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Sammendrag

Temaet for denne masteroppgaven omhandler hvordan unge voksne med rusrelaterte og
psykiske helseutfordringer opplever a vare bruker av det offentlige hjelpeapparatet.
Utgangpunktet for oppgaven er et kvalitativt forskningsdesign som bygger pa étte intervjuer.
Jeg har intervjuet syv unge voksne med rusrelaterte og psykiske helseutfordringer og en ansatt
ved et lavterskeltilbud for psykisk og rusrelatert arbeid. Problemstillingen som tas opp er:
Hvordan opplever unge voksne med rusrelaterte og psykiske helseutfordringer da veere bruker

av hjelpeapparatet, scerlig med tanke pad deres selvforstielse?

Det empiriske materialet ble tolket og tematisert med et fenomenologisk og en symbolsk
interaksjonistisk innfallsvinkel, og funnen ble sett i lys av teorier om meningskonstruksjon,
selvforstdelse, identitet og produktiv makt. I studien blir det belyst flere aspekt ved
brukerrollen til de unge for & fa frem konteksten som de unges opplevelser inngér i.
Informantene gir innblikk i en sammensatt prosess, og det deles bade gode og negative
erfaringer. Et sentralt funn er at de unge voksne gir uttrykk for at «brukerrollen» er en

ambivalent leringsprosess med et komplekst relasjonssett.

Tematikken er sosiologisk relevant da den belyser hva det vil si & vere en person i et stort
system, hvordan sosiale monstre spiller inn 1 individuell helse og hvordan personer pavirkes
av de sosiale ssmmenhengene de inngér i. Studiens resultat vil kunne gke forstaelsen og
kunnskapen om det betydningsfulle samspillet mellom individ, og individ og systemet, i
tillegg demonstrerer den viktigheten av & kontinuerlig sette et sekelys pa brukeres opplevelser

av velferdsstatens organisering av hjelpetjenester.






Abstract

The thesis aims to study how young adults with co-occurring drug use and mental disorders
experience being a user of the public assistance system. The starting point of the project is a
qualitative research design based on eight interviews. I have interviewed seven young adults
with drug use and mental health challenges and an employee at a low-threshold service for
mental health and drug abuse work. The issue addressed is: How do young adults with drug-
related and mental health challenges experience being a user of the support system,

especially regarding their self-understanding?

The empirical material was interpreted and themed with a phenomenological and symbolic
interactionist approach. The findings were seen in the light of theories of meaning
construction, self-understanding, identity, and productive power. The study sheds light on
several aspects of the young adults” user role to bring out the context in which the young
people’s experiences are part of. The informants provide insight into a complex process, and
both good and negative experiences are shared. A key finding is that young adults express that

the “user role” is an ambivalent learning process with a complex set of relationships.

The theme is sociologically relevant as it sheds light on what it means to be a person in the
center of an extensive system, how social patterns play into individual health, and how people
are affected by the social context in which they are involved. The study results will increase
understanding and knowledge about the significant interaction between the individual, and the
individual and the system. In addition, it demonstrates the importance of continuously putting
a spotlight on the users” experiences of the welfare state’s organization of the support

services.
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1.0 Introduksjon

Denne studien har en mikrososiologisk tilnerming pd unge voksnes erfaringer med samtidig
rusrelaterte og psykiske helseutfordringer, i mote med det offentlige hjelpeapparat. Mitt
anliggende blir & utforske hvordan unge voksne blir pavirket av andre og sine sosiale

omgivelser, og hvordan dette far betydning for deres selvforstaelse og atferd.

Personer med mildere eller alvorlig samtidig rusrelaterte og psykiske helseutfordringer blir
ofte omtalt for & ha en dobbeltdiagnose, eller «kROP-lidelse». Samlebetegnelsen erkjenner at
rusrelaterte problemer og psykiske vansker ofte opptrer sammen, og at personer med slike
helseutfordringer har behov for behandling og oppfelging som ser disse i ssmmenheng med
hverandre (Helsedirektoratet, 2012). I forskningssammenheng pekes denne malgruppen ut
som en stor utfordring for behandlingsapparatet. Det er vanskelig & fa et helhetlig bilde av
problemene, og det er utfordrende a gi riktig behandling, oppfelging og omsorg som meter

den enkeltes behov (Drake et al.,2007; Lillevold, 2016).

ROP-lidelse blir mer relevant i tiden framover med regjeringens nye rusreform som er
dagsaktuell i det norske samfunnet. Rusmidler og psykisk helse er et tema som vedrerer det
private og det offentlige, og i hovedtrekk inneberer den norske rusreformen a flytte fokuset
vekk fra straff, og over pd helsehjelp. Dette er en erkjennelse av at rusproblematikk er en
helseutfordring, og at straffeforfelgning har bidratt il stigmatisering, marginalisering og sosial
utstetning for individer som har behov for hjelp og oppfelging. Den forste utgaven av
rusreformen kom i 2004, og siden da har den gjennomgétt flere endringer i trad med
forskning, politiske debatter og justeringer i landets styreform. Internasjonale begivenheter pa
feltet har ogsa hatt betydning for utviklingen (NOU 2019:26, 2019), og et sentralt og mye
omdiskutert begrep i1 forbindelse med rusreformen er «avkriminalisering». I regjeringens
rusreform 2021, Opphevelse av straffeansvar m. m, blir avkriminalisering for eget bruk og
besittelse av narkotika foresldtt som en endring 1 helse- og omsorgstjenesteloven.
Hovedargumentet er at dette kan bidra til & redusere stigmatisering. Selv om stigmatisering
ogsa kan knyttes til konsekvenser av rusmiddelbruk er tanken at terskelen for & seke hjelp blir
lavere, og forebygging kan skje raskere. De som er motstandere eller skeptikere av forslaget
mener dette vil normalisere og ufarliggjere bruk av narkotika, og er redd for at serlig unge
ikke forstér forskjellen mellom legalisering og opphevelse av straffeansvar (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2021, s. 24-29). Jeg mener den padgaende debatten rundt rusreformen



viser hvor problemfokusert perspektiv offentligheten har pa personer med rusrelaterte
problemer. Nettopp derfor er det viktig & f4 mer kunnskap pa individniva, altsd hvordan de
bererte selv opplever oppmerksomhet som er rettet mot seg og de hjelpetjenester som er

tilgjengelige.

1.1 Unge voksne med rusrelaterte og psykiske helseutfordringer
12019 gjennomfoerte Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning en kartlegging av
tjenestemottakere med rus- og psykiske helseproblemer i landets kommuner. Resultatene fra
rapporten viser at unge voksne i alderen 18-23 &r er mottakergruppen med hayest forekomst
av mangel pa permanent bosted, uoversiktlig ekonomi, lite eller ingen kontakt med sosiale
nettverk, alvorlig funksjonssvikt og sviktende motivasjon pé grunn av helsetilstand. De har
ogsé en generelt svekket fungering i de fleste sammenhenger sammenlignet med andre
(Hustvedt et al., 2020, s. 47). Rapporten nevner ogsa at flere kommuner har vansker med a fa
kartlagt ungdom med rusproblemer, folgelig av at flere av de yngste mottar lavterskeltilbud
som ikke registreres i kommunens journalsystem (Hustvedt et al., 2020, s. 12).
Helsedirektoratet legger ogsé fram at denne aldersgruppen representerer en betydelig stor
andel av sosialhjelpsmottakere, og at det hyppigere rapporteres om psykiske plager

sammenlignet med andre aldersgrupper (Helsedirektorat, 2009)

Den merkverdige forekomsten av problemer pa en rekke levekérsomrader hos unge voksne er
en aktuell problematikk for hjelpeapparatet og samfunnet, men enda mer for den enkelte som
befinner seg i en overgangsfase til voksenlivet. Parallelt med & handtere uheldige
helseutfordringer er dette en periode i livet hvor man skal bli mer selvstendig, finne sin egen
identitet, knytte nye relasjoner, og utforske hvordan en ensker & leve. Dette er ogsé faktorer
som gjer at unge voksne blir forstatt 4 befinne seg i en sarbar periode av livet, og er sirbare
for & utvikle psykiske og/eller rusrelaterte problemer (Health, 2020; Helsedirektorat, 20009, s.
28). Det finnes et bredt spekter av enkelte og sammensatte faktorer som kan beskrive
utviklingstrekkene av en ROP-lidelse, men sarlig interessant er det hvordan denne

overgangsfasen blir trukket fram og viser seg som et risikomoment.
Béde individuelle sérbarhetsfaktorer, sosial pavirkning og samspill med omgivelsene har

betydning for utformingen av et livsmenster preget av rus. Nye muligheter og kryssede

forventninger er ikke like enkel for alle & forholde seg til, og noen vil ta valg som far uheldige
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konsekvenser. Dog er ungdomstiden i seg selv en tid hvor man kanskje eksperimenterer med
rusmidler og utforsker grenser. Pa soking etter spenning kan enkelte valg medfere at
rusmidler vil prege livet pa en edeleggende mate (@ia, 2013, s. 20-23). A utvikle kunnskap

om ROP-brukeren fra et sosiologisk perspektiv er derfor svert viktig.

Ifolge Willy Pedersen (2006), som har forsket pa rusmiddelbruk blant unge, er det for
eksempel rimelig a anta at det utvikler seg bestemte tankemenstre og vereméater med bruk av
rusmidler, da man gér inn i en rolle som gir bade nye forventninger til seg selv og fra
omgivelsene. Disse forventningene vil internaliseres, og pavirke miten man handler. Videre
vil dette vaere med & forme identiteten og selvforstaelsen, og hvilke miljoer og relasjoner man
har vil fi betydning for hvor sterkt rusmidler blir en del av et fast handlingsmenster
(Pedersen, 2006, s. 30-40). Det kan argumenteres for at psykososiale forhold har betydning
for forekomst og utvikling av ROP-lidelse. Som sosiologen Robin Room (2005) beskriver, er
det et tungt veiende sett av symboler som knyttes til bruk av alkohol og narkotiske stoffer,
spesielt dersom dette har fétt negativ effekt pd sentrale levekdrsomrider. For unge mennesker
kan dette fore til marginalisering og stigmatisering, bade fra andre medborgere, men ogsa mot
en selv (Room, 2005, s. 144/149). For unge mennesker er det riktig & si at mye star pa spill
ved utviklingen av en ROP-lidelse. I tillegg til 4 handtere det sosiale spillet, skal man

samtidig finne ut hvem man er bak de komplekse helseutfordringene.

1.2 Studiens formal og problemstilling
Denne studien demonstrerer viktigheten av & lofte fram brukerperspektivet hos unge voksne
med mild eller mer alvorlig ROP-lidelse for & forsta samspillet mellom denne gruppen og
hjelpeapparatet. Studien underseker hvordan de har opplevd «brukerrollen» og hvilken
betydning sosiale relasjoner med ansatte pa tvers av instanser i systemet har for det
forebyggende arbeidet. Gjennom kvalitative dybdeintervju underseker jeg de unges erfaringer
med tjenesten, og hvilke betydninger disse erfaringene har for den enkeltes forstaelse av seg

selv og sin rolle i samfunnet. Problemstillingen er formulert som folgende:

Hvordan opplever unge voksne med rusrelaterte og psykiske helseutfordringer a veere

bruker av hjelpeapparatet, scerlig med tanke pd deres selvforstdelse?
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Selvforstaelse og meningskonstruksjon er kjernen i dette prosjektet. Min forstéelse av
begrepene er at de begge betegner dynamiske prosesser som skjer i samspill med sosiale
forhold. I denne studien inneberer det hvordan unge voksne med ROP-lidelse bide kan fa
bekreftet, avkreftet og justert sin oppfatning av seg selv og andre i mote med systemet og
ansatte i ulike hjelpetjenester. Dette gjenspeiles i de operasjonaliserte forskningsspersmalene

som skal hjelpe & besvare problemstillingen:

F1: Hva opplever unge voksne med rusrelaterte og psykiske helseutfordringer at
karakteriserer “ROP-brukerrollen" i mote med tjenesten?

F2: Hvordan forstar unge voksne med ROP-lidelse seg selv i mate med ansatte og behandlere
1 tjenesten?

F3: Hva i det forbyggende arbeidet opplever unge voksne med ROP-lidelse at begrenser og

styrker mulighetene for endring?

1.3 Velferdsstatens organisering av tjenester rundt ROP-gruppen
Hva har en ROP-bruker krav pé, hvilke tjenester finnes og hvordan henger de sammen?
Det 4 soke etter informasjon om en mélgruppe med rusrelaterte og psykiske helseutfordringer
er ikke problemfritt. Dette fordi det er et komplekst felt der hjelpeapparater er organisert med
forskjellige typer tiltak for denne mélgruppen. Derfor mener jeg det er nodvendig & gjore rede
for noen primare begreper som er sentrale i denne

studien. Det gir ogsa leserne et “kart” over
Spesialist-
helsetjenester

tjenesteapparatet.

Tverrfagligspesialis
ert behandling
(rusklinikker og
behandlings
institusjoner)

En “bruker” defineres som en person som benytter

seg av relevante offentlige tjenester. Begrepet

Fastlege, NAV,
kriiminalomsorgen,
politi, psykiksk
helsearbeid og
rusenheter i
kommunen

anvendes ofte som en neytral erstatning av pasient
og klient, da disse knyttes direkte til en profesjon
og institusjon (Hansen et al., 2013, s. 32-36). Jeg
anvender “ROP-bruker” som en betegnelse pa
ROP-bruker

personer som benytter seg av flere tjenester for

rusrelaterte og psykiske helseutfordringer.

Figur 1 Forenklet tienestekart for ROP-gruppen
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Figuren til hoyre illustrerer en generell struktur for kommunikasjon og organisering av og
mellom tjenester for ROP-gruppen. Det er kommunale helsetjenester som har ansvaret for &
kartlegge funksjonsniva og behov, rusrelatert og psykososial oppfelging, forebygging,
organisering av bolig, sosial aktivisering, veiledning og eventuell henvisning til behandling.
Kommunen skal serge for at helsetjenester er av god kvalitet i henhold til lovverket, og de
kan selv bestemme hvordan oppgavene skal organiseres. Nar det avdekkes en ROP-lidelse
skal personen henvises til mer spesifiserte tjenester. Alle landets kommuner skal sorge for at
personer med ROP-lidelse far et samordnet og integrert behandlingstilbud, som betyr et krav
om “helhetlig behandling” av begge lidelser og av samme helsepersonell. Det er ogsa et mal &
finne personens egne ressurser ndr det gjelder meningsfylte aktiviteter, jobb, oke det sosiale
nettverket, og lose ekonomiske behov. Dette betegnes som «recovery-orientert praksisy.
Videre er en “individuell plan” et lovpalagt verktey som skal gi oversikt over hvem som gjor
hva, pa hvilken méte og i hvilken rekkefolge. Her skal brukeren selv veere med a utarbeide

planen (Helsedirektoratet, 2012; Kaspersen & Ose, 2020).

Deltakerne i denne studien er tilknyttet et lavterskeltilbud. Et lavterskeltilbud er rask psykisk
helsehjelp i kommunens psykiske og rusrelaterte arbeid for mennesker som i liten grad
oppseker og/eller oppsekes av hjelpeapparatet (Helsedirektoratet, 2012; Kaspersen & Ose,
2020). Tiltakene har som mal & redusere skader av rusmiddelbruk og heve livskvaliteten til
den enkelte. Sproyteutdeling, samtale, veiledning, mat, korttidsopphold og aktiviteter er
relevante tjenester. Her etablerer man ofte et samarbeid med en primarkontakt som skal
opprettholde kontakten og oppfelgingen mellom tjenesten og av den enkelte bruker (Evjen et
al., 2012 s.203; Helsedirektoratet, 2012). Dette kan derfor anses a vere et svart viktig tilbud
for den varierte gruppa som mine informanter representerer, da den meter dem pé et tidspunkt

hvor de kan tenke 4 ikke ha etablert seg i en ruskarriere enda.

1.4 Oppgavens struktur
Studien er inndelt i 6 kapitler. I kapittel 1 har jeg aktualisert tema og forméalet med studien. I
kapittel 2 presenteres tidligere forskning. Dette er forskning som fokuserer pd samme tema,
altsé brukere av hjelpeapparatet med rusrelaterte og psykiske helseutfordringer, og bade
brukere og tjenesteyteres erfaringer blir presentert. I kapittel 3 redegjor jeg for studiens
teoretiske perspektiv og ulike begreper. Her vil jeg trekke frem teorier som hjelper meg til &

fokusere pd meningskonstruksjon, identitet, selvforstdelse og maktutevelse med utgangspunkt

13



i samhandlingen mellom bruker og tjenesteyter. I kapittel 4 beskriver jeg forskningsmetoden
jeg har anvendt, for & gi full transparens om alle beslutninger som er tatt fra start til slutt i
prosjektet. I kapittel 5 presenterer jeg og tolker mine empiriske funn. Kapittel 6 er studiens
avsluttende kapittel, hvor jeg samler trddene fra analysen og diskuterer de unge voksnes
opplevelse med hjelpeapparatet i trdd med tidligere forskning og teori. Denne delen avrundes

med en oppsummering og konklusjon av studiens problemstilling, og forslag til forskning.
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2.0 Tidligere forskning

Temaet for denne studien har en god del forskning innenfor ulike fag, som psykologi,
helsefag og velferdsfag. Jeg utforsker fra et sosiologisk perspektiv som bygger péd en lang
tradisjon innenfor forskning pa relasjonen mellom borger og velferdsstatens
behandlingsapparat. Det var pa 1960- og 1970 tallet at medisinsk sosiologi dukket opp hos
mange sosiologer i den vestlige verden, hvor sarlig et kritisk blikk pé autoritet og forholdet
mellom doktor-pasient forholdet ble aktuelt (Bury, 1997, s. 2/87). I Norge er det Yngvar
Lochen som blir ansett for & apne opp for det medisinske sosiologiske feltet, med sin
avhandling Idealer og realiteter i et psykiatrisk sykehus: en sosiologisk fortolking, i 1965
(Nilssen, 2003). I henhold til fenomenet rusmiddelbruk og avhengighet har ogsa dette blitt
utforsket i den klassiske sosiologien. Da er det relevant & nevne Howard Becker (2005) sin
avvikssosiologi, og hans analyser av sosiale prosesser som etablerer en marihuanabruker

(Becker, 2005).

I dette kapittelet vil jeg presentere tidligere forskning pd temaet for min problemstilling som
omhandler rusrelaterte og psykiske helseutfordringer i mate med det offentlige
hjelpeapparatet. Hovedtyngden ligger pa forskning som i hovedsak setter sekelys pa brukere
av det offentlige hjelpeapparatet, og deres selvforstaelse i mote med institusjonelle rammer og
betingelser. For & fi et helhetlig bilde av brukernes mote med systemet, har jeg ogsé valgt 4 ta
1 bruk forskning som fokuserer pé tjenesteyteres arbeid. Da retter jeg blikket mot det
institusjonelle rammeverket og ansattes forstaelse av utviklingsprosessen til hjelpesekende.
Jeg har valgt a strukturere de ulike blikkene pa prosessen gjennom et «brukerperspektivet» og

et «ansattperspektivet».

2.1. «Brukerperspektiv»
Definisjonen pa “ROP” er formulert forskjellig i ulike land og selve begrepet er et norsk
“saerbegrep” som 1 internasjonal sammenheng oftest defineres som “dual diagnosis” eller “co-
occurring issues” (Evjen et al., 2012). I Canada har Haskell et al. (2016) gjennomfert en
kvalitativ studie om brukeres og familiemedlemmers perspektiv pa tjenester for mental helse,
rusmisbruk/avhengighet, og vold. I likhet med Norge har ogsd Canada en recovery-orientert
praksis i arbeidet med rus og psykiske helse. Studien indikerer at brukere av hjelpeapparatet
med forskjellige hjelpebehov synes det er utfordrende & fa hjelp til mer enn ett problem om

gangen, og synes det er slitsomt & matte repetere historien sin til flere profesjonelle i ulike
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instanser nar de jobber hardt for & glemme eller hadndtere hendelser fra tidligere. I trdd med
dette savnet de en helhetlig koordinering av tjenestene som samtidig meter den enkeltes
behov. Det trekkes fram erfaringer med for rask diagnostisering og beslutning av
behandlingslep, som resulterer i at de ikke far dekket sitt hjelpebehov. Her blir begrenset
tidsbruk og manglende kunnskap trukket fram som to rsakssammenhenger. Negative
erfaringer skildrer manglende tid til & identifisere og bearbeide flere problemer, sarlig i det

forste mate med systemet.

Samtlige av informantene i studien til Haskell et al. (2016) opplevde a bli plassert i en tjeneste
som er spesialisert pd et omréade, og folgelig bli behandlet annerledes nér det senere blir
oppdaget et problem som ikke var handterbart i den gitte tjenesten. Dette medforte en folelse
av stigmatisering fordi de ikke folte seg forstatt. Videre blir ogsa mangelen pa respekt fra
personell 1 nedetater trukket fram som en negativ erfaring. Her vises det til eksempler pé at
rusavhengigheten medferte at politi og helsepersonell ikke tok de alvorlige hendelsene de ble
utsatt for pd alvor. Det disse negative erfaringene har til felles er at de hjelpesekende ikke

foler seg hort eller respektert, og blir mett med fordommer.

Funnene i Haskell et al. (2016) sin undersegkelse om brukeres forventninger til hjelpeapparatet
kan argumenteres for & vaere i trdd med Brekke, Lien og Biong (2018). De fant i sin studie at
norske brukere vektla tilstrekkelig med tid for & etablere tillit, gjennom uttrykt hap,
bekymring, engasjement og handling. Dette forstar forfatterne som grunnleggende for & stotte
bedring hos denne mélgruppen. I tillegg fant de at ansatte som anerkjente flere aspekter av
deres livssituasjon, samtidig som de hadde mot til & gjore mer enn bare det som ble forventet,
ble betraktet som hayst verdifulle. For flere av deltakerne i studien ble apenhet og fleksibilitet
et vendepunkt i bedringsprosessen, og det reduserte bekymringen for a bli avvist i ssken om
hjelp og stette. I likhet med studien til Haskell et al. (2016) ble diagnostisering ofte et hinder
for enkelte mot & komme videre i systemet, da det ble stilt mindre forventninger til & vere et
selvstendig og aktivt samfunnsmedlem etter en diagnose ble satt. Dette gjorde at det ble

vanskelig 4 delta i meningsfulle aktiviteter (Brekke, Lien & Biong, 2018).

Studien til Brekke et al. (2018) gir uttrykk for at bedringsprosessen til mennesker med
sammensatte helseutfordringer er en personlig og sosial prosess som ma anerkjenne
hverdagen som den sentrale arenaen for endring. Brukerne skal gjenopprette en meningsfull

folelse av tilherighet i samfunnet, god selvfolelse og livsmestring til tross for begrensingene
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som helseutfordringene gir. I begge de overnevnte studiene far trygge og tillitsfulle relasjoner
en sentral plass i det forebyggende arbeidet, og ut ifra mine betraktninger baserer
vurderingene seg 1 stor grad pé & bli sett som et menneske bak rusen og/eller psykiske
plagene. Gjennom en slik forstielse innebearer samhandlingssituasjoner i hjelpeapparatet &
vise sdrbarhet. Fagpersoners respons og handlinger fir ogsa sterk betydning for den enkeltes

motivasjon og selvfolelse.

2.1.1 Opplevelsen av identitet og tilherighet
Vi har na fatt innblikk i to studier som viser at hjelpesokende kan vare redd for a bli
stigmatisert, og har opplevd & bli det av ulike tjenesteytere. Videre er det interessant & se
narmere pd forskning som har dette i fokus. I en studie som har sekt & gke kunnskap om
hvordan unge voksne med rusrelaterte og psykiske helseutfordringer ser pa seg selv, har
Semb, Borg og Ness (2016) utforsket «tilherighetsstrategier». De fant at enkelte har
utfordringer med & finne noe a identifisere seg med i det som ofte ble kalt mainstream, og
havner lettere i outsidermiljoet. Andre provde 4 balansere tilherigheten mellom disse, mens
noen prevde hardt 4 fole seg som en del av mainstream: en del av majoriteten. Et sentralt
element her er at den enkeltes identitet har betydning for tilherighet, og studien viser at flere
har mange negative erfaringer med & forholde seg til samfunnets forventninger som blir antatt
for mainstream. Videre i analysen fant de at erfaringer fra outsidermiljoet setter spor 1
identiteten, og pavirker motivasjonen til & gjore endring. Som forfatterne belyser foler de
unge at det knyttes et stigma til rusmisbruk, og det innebarer a bli sett p& som annerledes av
andre, men ogsé av seg selv. Funnene i studien indikerer at dersom man skal hjelpe unge
voksne som sgker hjelp, ma man prove & forsta hvilke endringer de selv ensker, og jobbe
losningsorientert mot deres ensker. Slik jeg forstir handler dette om & fa en individuell

behandling, som faktisk er individuell.

Et argument av relevans i forskningen til Semb et al. (2016) er at hjelpeinstanser m& dempe
problemfokuset, og heller rette fokuset mot ressurser og hvordan de kan delta pa sentrale
samfunnsarenaer som oppleves som meningsfulle. I lys av denne studien og funnene som ble
presentert tidligere, blir det tydelig at rusrelaterte og psykiske helseutfordringer far
konsekvenser for den berertes selvforstaelse og identitet. Det uttrykkes bekymring over ikke &
bli tatt seriost, bli stemplet og falle utenfor langs flere dimensjoner. Som Semb et al. (2016)
beskriver er det erfaringer med identifikasjon som fér betydning for personers opplevelse av

tilharighet, og dette ma ses i sammenheng med signifikante andre, eksterne personer og



kulturelle forventninger. Dette kan vare vanskelig dersom et hjelpetilbud jobber ut ifra en

bestemt kategoriseringsprosess.

I doktorgraden til Skatvedt (2009), ble det sett pa hvordan enkelte behandlingstilbud
konstruerer kategoriserende prosesser som pavirker beboernes egen identitetskonstruksjon.
Funnene var at personenes opplevde identitet blir degradert i mote med sosiale identiteter som
stoffmisbruker, og at dette skjer som et resultat av tilskrevne identiteter i forbindelse med
behandlingsinstitusjonens arbeid. Den enkelte som prover & forsvare seg selv mot
beskrivelsene, vil folgelig bekrefte dem (Skatvedt, 2009, s. 232). Selv om dette kan vere en
nedverdigende konstruksjonsprosess av identitet, belyser Skatvedt ogsa hvordan situasjoner
kan vaere gode for identitetsutvikling. Subjektive tolkninger av hverdagslige og uformelle
samhandlingssituasjoner bade i og utenfor institusjonen, viser at i de situasjoner hvor ansatte
behandler beboerne som likeverdige, skapes en opplevelse av fellesskap: folelsen av & veere
normal. Gjentatte erfaringer setter spor, og de klarer & se seg selv som alminnelige mennesker

gjennom ansattes gyne (Skatvedt, 2009, s. 180-302).

Det er ogsa aktuelt a trekke inn forskningen til Warpe (2011), som fant at unge kvinner med
rus- og prostitusjonserfaring opplevde & fa forsterket det stigmaet de hadde blitt pafert fra
omverdenen, gjennom klientgjering og kategorisering i hjelpeapparatet. I analysen fant hun at
hjelpeapparatet er viktig for disse kvinnene som har en utfordrende livssituasjon, men at
meter med ulike tjenester er krevende. Sarlig 1 metene med NAV og LAR
(legemiddelassistert rehabilitering) oppstér det en folelse av & veere liten. For noen medforte
den erfarte stigmatiseringen at de ikke forventet god behandling, og at de valgte & holde
tilbake informasjon i frykt for & bli behandlet annerledes. Et viktig poeng som blir belyst i
denne studien er at ulike tiltak spiller ulike roller for de hjelpesekende. I likhet med funnene
til Skatvedt (2009) fant hun ogsa at de uformelle og hverdagslige samhandlingssituasjonene
med fagpersoner hadde en positiv innvirkning pa den enkelte. De trengte ikke & skjule sine

problemer, men de var heller ikke i sentrum til enhver tid (Warpe, 2011).

Forskningen pa subjektive forstaelser og erfaringer i mote med hjelpeapparatet viser at
relasjonen med fagpersonell far betydelig plass i skildringene. Selv om tjenestetilbudenes
organisering og arbeid blir eksemplifisert, ser vi at de strukturelle rammene kan veie lite

sammenlignet med brukernes opplevelse av & fole seg sett, hort og forstitt. Pa en annen side
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kan de strukturelle rammene uttrykkes for & forbedre tilretteleggingen slik at brukerne blir

sett.

2.2 «Ansattperspektiv»
Analytisk tilnermet kan et ansattperspektiv forstds som et “ovenfra perspektiv”’ fordi de er 1
en posisjon som styrer og vurderer i henhold til den enkelte brukeren. Jeg vil imidlertid
papeke at en ansatt samtidig kan tolkes gjennom rollen som portvakter til tjenestenes rammer,
ogsa kalt “bakkebyrakrater” (Lipsky, 1980). P4 mange mater kan en si at tjenesteytere i det
offentlige hjelpeapparatet str i skvis mellom a forvalte et lovverk og det & ta fornuftige
vurderinger 1 henhold til brukere de mater pa (ibid). De befinner seg derfor i en

mellomposisjon, hvor de avkreves lojalitet begge veier.

I norsk sammenheng har Polden (2017) skrevet en artikkel basert pa egne observasjoner av
en ROP- pasient. Over tid har han sett utfordringene som kan oppsté rundt behandlingen og
oppfelgingen av ROP-pasienter i helse- og sosialtjenestene og spesialtjeneste i Norge. Han
forteller at behandlingssystemet star overfor en betydelig oppgave nar det gjelder mennesker
med slike komplekse utfordringer, og han har lagt merke til at de universelle fordelingene av
individuelle tjenester ikke gir tilstrekkelig individualisert hjelp til de som trenger det mest.
Argumentet bygger pd en observasjon av behandlingsforlapet til en ung person som har gatt
inn og ut av behandling over en lengre periode. Polden (2017) forklarer at det er utfordrende a
konstatere hva som er kjernen i problemet, og hvor man skal starte i behandlingen. Han
forteller at det gjerne starter med en diagnose som enten «rusavhengig» eller «psykisk syk»,
og at det tar lang tid for man begynner man a se tydelige paralleller. Han gir uttrykk for at
systemet ikke fanger opp denne malgruppen godt nok, og i likhet med Helsedirektoratet
(2012) karakteriserer han personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse som a ha lettere

for 4 falle ut av behandlingssystemet (Polden, 2017).

Brekke, Lien, Nysveen, et al. (2018) har utforsket hvordan ansatte i et norsk kommunalt
helseteam opplever & arbeide med en recovery-orientert praksis for mennesker med ROP-
lidelse. Resultatene fra studien viser tre dilemmaer som akterene stir overfor i sitt arbeid. Det
forste omhandler balansen mellom mestring og hapleshet. Det framkommer at det er
utfordrende & bestemme hvor mye hjelp som skal tilbys og hvor mye ansvar de skal legge péd
den enkelte bruker. Neste dilemma omfatter & balansere mellom det & vere direkte og ikke ha

en fordemmende holdning. A bedemme hvordan mennesker lever sine liv kan vare etisk
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problematisk, samtidig som fraver av dette vil kunne medfere en opplevelse av likegyldighet

hos brukerne.

Det siste dilemmaet peker pa balansen mellom total avstand og aksept for stoffmisbruk. En
neytral moralsk holdning til stoffmisbruk har vist & muliggjere tillit og @rlighet i forholdet til
brukeren, inkludert stotte og hapefullhet i mote med tilbakefall. Samtidig oppstér det en frykt
for & signalisere at de har gitt opp brukerens potensiale for endring (Brekke, Lien, Nysveen, et
al., 2018). Det som utpeker seg i denne studien og artikkelen til Polden (2017) er at
behandling og stette ma forstds som en sosial interaksjon, der relasjonen mellom bruker og

tjenesteyter har betydning for bade det praktiske og emosjonelle aspektet med behandling og
oppfoelging.

2.3 Oppsummering
Tidligere forskning viser tendenser til at mennesker med rusrelaterte og psykiske
helseutfordringer forst og fremst har opplevd det utfordrende a bli akseptert og & akseptere
seg selv i samfunnet. Likeledes har det veert utfordrende & bli forstatt i mete med ulike
tjenester. Ansatte i hjelpeapparatet meoter ogsa pa ulike dilemmaer i sin tilnerming til den
malgruppen, og vi har fatt et bilde av kompleksiteten 1 form av & gi riktig behandling,

omfanget av tjenester, og betydningen av et engasjert, stedig og forstaelsesfullt stotteapparat.

Det er flere temaer som dukker opp pé tvers av de syv presenterte forskninger:
konstruksjoner, kategoriseringsprosess, sosial identitet og tilherighet, stigmatisering, roller 1
hjelpeapparatet, og relasjoners betydning. I all forskningen trekker jeg ut hvor stor betydning
andre menneskers formidling og atferd pavirker hvordan malgruppen tenker og opplever seg
selv i samhandling. Et annet fellestrekk er ogsa det skjeve maktforholdet i relasjonen mellom
en rusavhengig og ikke rusavhengig, og en bruker av tjenester og tjenesteyteren. I min
oppgave har jeg ogsé valgt 4 sette sokelys pa flere av disse temaene for & utforske forskjellige

aspekter ved den sosiale prosessen som knyttes til en «ROP-bruker».
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3.0 Teori

I dette kapitlet presenterer jeg teori som vil bidra til & belyse hvordan unge voksne med
rusrelaterte og psykiske helseutfordringer opplever & vare bruker av det offentlige
hjelpeapparatet, serlig med tanke pa deres selvforstaelse. Her vil leserne ogsa kjenne igjen en
god del begreper som dukket opp 1 lys av tidligere forskning. Ferst vil jeg presentere studiens
teoretiske forankring som sier noe om hvilken ramme av teori jeg har anvendt. Videre gjore
jeg rede for selvforstielse og identitet for sd & knytte dette til en institusjonell kontekst. Den
siste delen av kapittelet retter blikket mot makt i relasjonen mellom bruker og tjenesteytere.
Her redegjor jeg for begrepene «produktiv makt», «brukermedvirkning», «kEmpowerment» og
«anerkjennelse». Teorien vil ikke fa en fullstendig beskrivelse, men jeg vil presentere det som
har fétt betydning for mitt arbeid. Det teoretiske rammeverket for min studie bygger i
hovedsak péd Erving Goffmans (1959/1967/2011) mikrososiologiske teorier og Nanna Mik-
Meyers (2004) perspektiver pa identitetsarbeid i behandling.

Masteroppgaven er en studie innenfor det konstruktivistiske paradigmet, som bygger pé
teorier om menneskers opplevde virkelighet gjennom erfaring (fenomenologi), og
meningskonstruksjon i samhandling og sosial interaksjon (symbolsk interaksjonisme). Som
vitenskap har retningen sine rotter i sosialpsykologien, og i den forlengelse betraktes
konstruksjon for & vaere et aktivt element som oppstér i samspillet mellom mennesker.
Teoretisk sett blir det vesentlig & fa et bilde av konstruksjonsprosesser for mennesker og
grupper, og et stort fokusomrade omhandler hva som konstruerer sosial identitet, hvem som
gjor det og hvordan det skjer (Sohlberg & Sohlberg, 2019, s. 310-316). Jeg benytter teorier
som er nyttige for & utforske hvordan det sosiale samspillet mellom mennesker kan pavirke og
forme selvforstielse og atferd, i tillegg til hvilke ulike strukturelle forhold som virker inn i

samspillet

3.1 Fenomenologi
En fenomenologisk tilnerming vektlegger aspektene ved menneskers virkelighet, og seker
etter kunnskap om bevissthet og det som oppleves i vart dagligliv. Dette bygger pé en lang
filosofisk tradisjon som anser bevisstheten for & vare det eneste eksisterende, og interessen
for & undersoke hvilke prosesser i bevisstheten som gjor at vi kan vite det vi anser a vite P4
det sosiologiske feltet var det Alfred Schutz som etablerte tradisjonen i 1932, og inspirert av

filosofien utarbeidet han en forstaelse av at den sosiale verden bestar av et dialektisk forhold,
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hvor mennesker bade skaper sine sosiale virkelighet og er begrenset av forhdndsdefinerte
sosiale og kulturelle strukturer. Dermed vendte han blikket bort fra bevissthet og over pa
intersubjektivitet (Sohlberg & Sohlberg, 2019, s. 70/87). Shultz (2002) hevder alle
menneskers tolkninger om verden baserer seg pa et lager av tidligere erfaringer, sine egne
eller det som formidles av en tidligere generasjoner. Den hverdagslige kunnskapen betraktes
da som et system av typifiserende konstruksjoner som produseres og far betydning ut ifra den
sosiale og kulturelle konteksten et individ befinner seg i. For & finne forstéelse for et fenomen
m4 man derfor studere hvordan den ytre strukturerer intersubjektiviteten (Schiitz &
Bengtsson, 2002, s.32-36). Essensen i fenomenologi kan sammenfattes som studiet av
meningsprosesser for forstaelse, og gjerne de ting som vi tar for gitt (Sohlberg & Sohlberg,
2019, s. 70/87). Dette gjor seg gjeldende i min forskning da jeg ensker innsikt om hvordan
mine informanter opplever og erfarer sin virkelighet, og derav ROP-brukerrollen, fra deres

perspektiv.

3.2 Symbolsk interaksjonisme
Perspektiver innenfor symbolsk interaksjonisme setter ogsa individet i sentrum, og ser pa
interaksjon som betydningsfullt for & forstd menneskelig atferd. Den overordnede forstéelsen
er at mennesker er dynamiske og aktive, og handler etter de perspektiver som utvikles og
endres i mote med andre. Ved & se pd hvordan mennesker responderer, definerer, handler og
bruker miljget rundt seg kan en utvikle en forstielse for hvorfor mennesker handler som de
gjor (Charon, 2004, s. 40-41). Av den grunn anvendes symbolsk interaksjonisme som en
innfallsvinkel for & utforske de meninger som produseres i sosiale interaksjoner mellom de

unge voksne og ansatte innen uformelle og formelle situasjoner i hjelpeapparatet.

Den historiske bakgrunnen til sosial interaksjonisme spores tilbake til slutten av 1800-tallet og
begynnelsen av 1900-tallet, og arbeidet til filosofen George Herbert Mead. Bygget pa
elementer av pragmatismen tok han utgangpunkt i at forstaelsen av mennesker og sosiale
fenomener bare kan oppnas gjennom 4a analysere hvordan de handler innenfor konkret tid og
rom. Dette innebarer 4 underseke hvordan mennesker er relatert til miljoet, hva kunnskap er
for mennesker, og hvordan vi ser og bruker objekter rundt oss. Med utgangspunkt i Mead var
det s& Herbert Blumer som utviklet termen symbolsk interaksjonisme, men framveksten av
perspektivet knyttes til mange andre samfunnstenkere. Erving Goffman er en av dem som blir

aktuell 1 denne studien (Charon, 2004, s. 30-31).
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Termen bygger pa prinsippet om at mennesket er et tenkende vesen, og kapasiteten til & tenke
formes av sosial interaksjon. I interaksjon tilegner mennesker seg kunnskap om symboler, og
hvilken mening disse har. Videre har mennesker mulighet til & endre og justere meningen av
symboler gjennom deres tolkning av situasjonen. Symbolene kan forstas som ord, fysiske
handlinger og imitasjoner. Muligheten til & endre og justere meningen av disse sosiale
objektene er grunnet i at mennesket ogsa har evnen til & samhandle med seg selv og utforske
alternative handlinger (Ritzer & Stepnisky, 2014, s. 348-349). Jeg argumenterer i denne
studien for at symbolsk interaksjonisme er viktig for & forsta en rekke situasjoner som oppstar
gjennom samhandling i hverdagen til en “ROP-bruker”, og videre pavirker deres

handlingsmenster. (Charon, 2004, s. 30).

3.2.1 Meningskonstruksjon
Interaksjon eller sosial interaksjon er et sentralt tema innenfor symbolsk interaksjonisme.
Tanken er at alt vi gjor, hvordan vi tenker, foler og definerer er en del av interaksjonen med
oss selv, andre og miljeet (Charon, 2004, s. 139). 1 boken The Presentation of Self in
Everyday Life belyser Goffman (1959) «interaksjon» som alle samhandlinger som oppstar
ved enhver anledning hvor bestemte individer er kontinuerlig tilstede. Og i den forbindelse
bruker han begrepet «performancey til & definere aktiviteten til den gitte deltakeren som blir
observert og pa noen mater pavirker noen av de andre deltakerne (Goffman, 1959, s. 15).
Dette er et dramaturgisk perspektiv, hvor Goffman betrakter enhver interaksjon for & vaere et
rollespill. Metaforen impliserer at akterer som befinner seg i andres n@rver lar seg pavirke av
symboler som retter seg mot og bekrefter de forholdene som ellers ville vert uviselige eller
uklare. De gar inn i en rolle som er tilpasset det gitte forholdet, og alle akterene som metes
har en gjensidig innflytelse pa hverandre. Hovedpoenget hos Goffman kan sies & vere at visse
forventninger til menneskene vi omgir oss med styrer den enkeltes selvpresentasjon og atferd,

og at alle er like mye formidlere som fortolkere (Goffman, 1959).

I likhet med Goffman vektlegger ogsd Blumer (2004) rolletaking som et fundamentalt
perspektiv nar han argumenterer for at individer, grupper og samfunn formes gjennom sosial
interaksjon. Ved 4 dra en linje til Mead sin forstaelse av at sosial interaksjon konstruerer
grupper og samfunn gjennom kontinuerlig handling og respons, hevder han at interaksjon pa
et symbolsk niva viser hvordan deltakere tar hensyn til andres handlinger etter hvilken

betydning de har for dem. Nar to mennesker befinner seg i hverandres narvar er det
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handlingene til hver enkelt som produserer en mening. Disse meningene er subjektive og
responsen og aktiviteten som utfores omfatter en selvregulering etter valg, justering og
organisering av de meningene man tillegger symbolene. I trdd med rolletaking er poenget at
mennesker gjennomgar en tolkningsprosess her og nd som gir betydning til objektene, og
deretter handler ut ifra disse, som videre pavirker framtidig atferd. Betydningen er ikke bare
et resultat av de faktiske handlingene, men en forstaelse av hva de faktisk betyr i den gitte
situasjonen og av det enkelte individ. “Interaction between human beings on the symbolic
level is a running sequence of indication, interpretation, devising of response, and executing

of response ” (Blumer, 2004, s. 29).

Til tross for likhetstrekk i tilnermingen til Goffman og Blumer er det noen momenter som
skiller hvordan de betrakter mennesker for & resonnere seg fram til «definisjonen pa
situasjonen» gjennom symbolene. I boken Interaction ritual argumenterer Goffman (1967)
for at det finnes sosiale praksiser og normer som guider og organiserer enhver strom av
formidling som gjores i alle fysiske og verbale interaksjoner. Gjennom visuell
oppmerksomhet blir det utvekslet signaler som viser om partene har en gjensidig eller
manglende forstdelse. Disse kan komme til syne gjennom gestikulering, ansiktsuttrykk, om
man er passiv eller aktiv, og hvordan og hvor lenge man verbalt kommuniserer. Det som
signaliseres og internaliseres mé forstas som et forhold mellom strukturen av selvet og
strukturen for interaksjonen. Selv om spontane reaksjoner kan oppstd, hevder Goffman at
hver enkelt gjor en subjektiv vurdering av hva som er passende og ikke. Dette omfatter en
«inntrykkshandtering» hvor man prever pavirke oppfatningen om en selv (Goffman, 1967, s.
33-40). I lys av det dramaturgiske perspektivet forstdr jeg det slik at Goffman peker pé
forventningen til ulike roller som utgangspunktet for tolkning og handling. Disse rollene
formes i samhandling med andre, og en ROP-bruker vil eksempelvis inneha visse
forventninger som styrer den enkelte i samhandling med helsepersonell eller andre

fagpersoner. Som bror, sgster eller venn vil de sosiale objektene tillegges andre betydninger.

Blumer tar avstand fra at sosiale strukturer som styrende for atferd, og ser det heller som et
rammeverk som tilbyr et sett av symboler a benytte seg av (Ritzer & Stepnisky, 2014, s.
353). Ifelge han er symbolsk interaksjon et medium som ikke driftes av andre faktorer enn det
som faktisk skjer i interaksjonen: «The alleged social and psykological factores are emergents
out of social interacton rather than social interaction being caused by, or explained by, such

factors» (Blumer, 2004, s. 32). Poenget til Blumer (2004) forstis & vare at samhandling er en
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kontinuerlig prosess hvor uventet respons eller personlige faktorer kan spille inn, og dermed
kan ogsa forutinntatte forventninger eller tidligere meninger fa nytt innhold (Blumer, 2004).
Hans perspektiv kan argumenteres for & vaere mer pd mikroniva enn Goffman, ettersom
utgangspunktet til Blumer er a forstd hvordan selve interaksjonsprosessen konstruere mening.
I denne studien vil begreper fra bade Goffman og Blumer vere aktuelle i fortolkningen av
empirien for & se hvordan en ROP-bruker blir konstruert, hvem som gjor det og hvilken

betydning det har for de unge voksnes selvforstaelse.

3.3 Identitet og selvforstielse
Identitet og selvforstéelse er to begreper jeg har valgt & se i sammenheng med hverandre.
I dette legger jeg en antagelse om at den sosiale identiteten som «ROP-bruker» gjor noe med
hvordan de unge foler om seg selv. I det videre vil jeg kort presentere lignende perspektiv av
Goffman som sier noe hva identitet er, hvordan den utvikles, og hvordan den samspiller med

selvforstaelsen.

Goffman (2011) opererer med en jeg-, personlig- og sosial identitet. Disse identitetsbegrepene
knyttes til de rollene som enkelte mennesker trér inn i ved samhandling med andre i ulike
situasjoner. Den “sosiale identiteten” er det som presenteres utad, og formes av andre
menneskers forsteinntrykk. Disse skaper noen normative forventninger til hvilke egenskaper
et individ besitter. Den er flytende, og skifter dermed sitt innhold basert pa situasjon og
relasjon. Den “personlige identiteten” er ogsa i relasjonen til andre mennesker, men den kan
ses pa som egenskaper som er unike for individet, og en form for informasjonskontroll som
gjor det mulig for individer & styre andres inntrykk til sin fordel. I lys av Goffman er identitet
dermed et produkt av sosial samhandling, og selv om den personlige identiteten framstar som
konstant vil ogsé den pavirkes av de erfaringer man gjor seg gjennom livets mange
situasjoner. “Jeg-identiteten” beskrives som en subjektiv og refleksiv forstéelse av hvem man
er (Goffman, 2011, s. 117), og kan knyttes til selvforstaelse. Her menes det nemlig hvilken
indre bevissthet et individ har om seg selv. Jeg forstdr jeg-identiteten som en sammensmelting
av den personlige- og sosiale identitet, og det kan bety at jo oftere en ung “ROP-bruker”
omgas med andre ROP-brukere desto mer vil han oppleve seg selv som en med disse

kjennetegnene.
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3.3.1 Stigma og den «moralske karriere».
Et stigma blir av Goffman (2011) forklart som en beskrivelse pa synlige og usynlige
kjennetegn som er avvikende fra det «normale» i en gruppe eller samfunn. Det blir en
merkelapp som sier noe om menneskers utseende, holdninger, sykdommer,
funksjonshemninger og livssituasjon. Goffman beskriver begrepet som a uttrykke en
generalisering som dominerer over den faktiske identiteten til individet i sosiale
sammenhenger, og sier mennesker ikke er bevisst pa sine forestillinger om hva som er
normalt og ikke for man blir spurt eller havner i en situasjon hvor man opplever kryssende
forventninger til handlingsmenster eller kjennetegn (Goffman, 2011, s. 9-11). Poenget er
nemlig at stigma ikke er en absolutt kategori, men det gir informasjon om menneskets

selvpresentasjon forbundet med standarden i den sosiale konteksten (Mik-Meyer, 2004, s. 15).

Jeg forstar det slik at stigma oppstar nar det er uoverensstemmelse mellom hvordan en tror og
onsker & vare, og hva andre tenker om deg. I folge Goffman (2011) vil et stigmatisert
menneske ofte ha en oppfatning om & vere lik andre, men dette blir motbevist i samhandling.
Dette kan vekke folelser som skam og usikkerhet, og det vil vaere forskjellige utfordringer for
de som har et synlig stigma og de som har mulige stigmatiserende kjennetegn. Eksempelvis
forstar jeg at det 4 bli stemplet som «narkomany i samhandling med mennesker som i mindre
grad eller aldri bruker rusmidler overskygger den faktiske identiteten. De negative folelsene
som oppstér vil ogsa felge med i nye situasjoner hvor man er redd for andres oppfatning.
Goffman (2011) mener de aller fleste vil preve a skjule sitt stigma i situasjoner hvor det er
blanding mellom «normale» og avvikende identiteter, og da handler det om & héndtere et
bilde av seg selv gjennom hvordan man blir behandlet av andre mennesker (Goffman, 2011, s.

16- 32).

«Den moralske karriere» er et sentralt begrep av Goffman (2011) som belyser hvordan
stigmatiserte mennesker ma tilpasse seg de sosiale omgivelsers oppfatning. I all hovedsak
belyser begrepet en sosialiseringsprosess hvor mennesker lerer om sitt stigma i samhandling
med langvarige relasjoner. Prosessen starter med & f4 kunnskap om andres normalitet, man far
en forstaelse for eget stigma. Man aksepterer sa stigmaet og til slutt greier man 4 tilpasse seg
omgivelsene der man blir gjort oppmerksom pa stigmaet (Goffman, 2011, s. 40-50). P4 denne
méten kan stigmatisering ogsa sees pd som et maktforhold som er dominert av
normalitetsdiskursen. Senere i kapittelet vil jeg se nermere pa fenomenet makt i relasjonen

mellom «bruker» og tjenesteyter.



Hvilke inntrykk mennesker gir og hvilke inntrykk man avgir i samhandling kan vere
paradoksalt, og jeg forstar det slik at en «bruker» med rusrelaterte og psykiske
helseutfordringer kan vare berert av stigmatisering, men utviklingen av den moralske karriere

vil vaere basert pd hvor tidlig man har fétt innsikt i og aksept for sitt stigma.

3.3.2 «Bruker» som institusjonell identitet
Mik-Meyer (2004) trekker linje til Goffman, og betrakter en «institusjonell identitet» for &
vare en rolle som produseres i samhandling innenfor en institusjon. I sin teoretisering om
kategoriseringsprosess og identitetsutvikling peker hun pa hvordan formaliteter 1
hjelpeapparatet strukturerer individers muligheter til & pavirke samhandling.
Det er altsa noen institusjonelle foringer for identitet, og ifelge henne vil ethvert individ som
henvender seg til velferdsorganisasjoner fa en identitet i samsvar med den organisatoriske
konteksten. Dette er en kategoriseringsprosess hvor den enkeltes problem blir definert av
ansatte ved institusjonen nér de konstruerer en klient som er relevant for deres arbeid.
Eksempelvis belyser hun dette med & vise til hvordan personalet i behandlingsinstitusjoner
definerer samarbeidsviljen til sine klienter. Hun skiller mellom begrepene «fastlést»- og

«flytbar» klientidentitet:

«Den «flytbare» klient (hun eller han kan og vil, dvs. hun eller han har bade vilje og evne).
Den «fastlaste» klient med «motstand pa», der fx har en svar psykososial situasjon (hun eller
han antages at kunne, men vil ikke. Dvs. Hun eller han mangler viljen» (Mik-Meyer, 2004,

$.93)

Klientidentitetene utgjor definisjoner pa om vedkommende har innsett sitt hjelpebehov eller
ikke, og poenget er at definisjonen av sentrale kjennetegn gjor subjektet om til et objekt for
organisasjonens arbeid. Mik-Meyer forteller at betegnelsene ofte kolliderer med bade
klientenes egne beskrivelser av seg selv, og sin oppfatning av formalet med hjelpen. Det
oppstér da et motsigelsesforhold mellom partenes forventninger (Mik-Meyer, 2004, s. 164-
168). Klientene eller «brukerne» av tjenesten har to muligheter dersom de er utilfredse med
oppholdet ifelge forfatteren. De kan uttrykke dette og med stor sannsynlighet bli definert som
en «fastlast» klient. Den andre muligheten er & fokusere pd personlige problemer slik at de far
mer utholdelige vilkér under oppholdet. Uavhengig av hvilken tilnerming de velger vil det fa

negative konsekvenser for klienten. Rammebetingelsene vil pd mange mater patvinge et



positivt samarbeid, og motstand vil medfere at klientene gér inn i en ond sirkel som
fremhever at de er et problem. I den forbindelse trekker hun fram hvordan ansatte jobber ut
ifra en behandlingsdiskurs som fokuserer pa problempersoner og deres utviklingspotensial, og
det er deres forstaelse av situasjonen som vil pavirke prosessen til den enkelte. Dette betyr
ogsa at personalet naturaliserer motstand eller problematisk interaksjon for a vere et resultat
av hans eller hennes problematiske situasjon (Mik-Meyer, 2004, s. 92-97). Slik forstar vi at
enhver bruker fér en institusjonell identitet i overensstemmelse med behandlingsinstitusjonens
forméal. Denne identiteten konstrueres i interaksjonen mellom bruker og ansatt, dog er den
ikke determinerende. Det er ogsd snakk om forhandlinger, ettersom en bruker ikke kan

betraktes for a veere en marionett som styres fullt og helt av den enkelte tjenesten.

Til tross for de tilsynelatende kritiske sidene ved kategoriseringsprosessen, hevder Mik-
Meyer (2004, s. 124-126) at det ogsé kan vare en konstruktiv prosess. Hun eksemplifiserer
dette ved a peke pa kategorisering som en ngdvendighet for personer som befinner seg i en
okonomisk vanskelig situasjon. Det skapes da et gjensidig behov for kategorisering, ettersom
beskrivelsene som sendes til saksbehandleren blir avgjerende for forsergelsesgrunnlaget.
Disse beskrivelsene produseres i lys av formelle og uformelle samhandlingssituasjoner og
observasjoner av den enkeltes deltakelse. For en klient vil det veere vanskelig & vite hva som
far betydning i1 beskrivelsene, og dermed blir det avgjerende a fa klargjort forskjellige
betingelser. Eksempler som blir gitt av forfatteren er avklaring om lengde pa behandling og
hva som skjer dersom en avslutter oppholdet. Nér det opparbeides gkt innsikt om hvordan
deres handlinger pavirker mulighetene deres, vil de prove a framstille seg i trad med disse
selv om de ikke vet sikkert hva behandleren vektlegger. I lys av Goffman beskriver Mik-
Meyer hvordan klientene gjennomferer en inntrykkshéndtering: «klientene forseger at
utdveelge disse omhyggeligt, for at den side af seg selv, se viser, kan svare til de ensker, de
métte have» (Mik-Meyer, 2004, s. 126). Dette gjor seg relevant for min studie nar
informantene anvender en strategisk inntrykkshindtering i mete med tjenesteytere, og de unge

voksne mé forholde seg til flere institusjonelle identiteter.
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3.3.2.1 Koreografi
I lys av institusjonelle foringer for identitet kan en forsta at identitetsmarkerer har en
funksjonell side. Et relevant begrep som kan belyse hvordan disse forhandles og opprettholder

sin funksjon, 1 samspill med den mer private identiteten er begrepet koreografi.

Cussins (1996) utviklet begrepet «Ontologisk koreografi» for & beskrive hvordan individer
endrer seg i henhold til sine fortolkninger av tidligere og naveerende situasjonsbestemte
forhold. I en studie om kvinnelige pasienter ved fertilitetsklinikker mente hun 4 se en
skapelsesprosess i det kvinnene objektiverer seg selv for & ga gjennom en rekke faser som
lover endring ved hennes identitet. Dette viser til en prosess hvor deres behov ble korrigert i
henhold til krav og forventninger omkring behandlingen de mottok. Etter flere inngrep og
undersokelser, bemerket hun at det & vaere underlagt en spesiell kategori medferte et tap av
agency. Da handlet det om & miste noen antagelser om seg selv og sine egenskaper. For &
opprettholde de funksjonelle sidene ved prosessen ble det derfor en dans mellom det
subjektive og det objektive, slik at de fungerte i et samspill. Koreografien blir metaforen pé
de dansende elementene som sammen utvikler nye antagelser, og mé forstas som et samspill
mellom strukturelle begrensninger, setting, akterer og bevegelse. Fortolket viser dette
hvordan elementer kan flyte sammen og samtidig skilles. Overfort til denne studien er
koreografi-begrepet til Cussins (1996) relevant for & vise til hvordan de unge voksne danser
mellom ikke bare én, men flere tjenesters forventninger. I tillegg antydes det at noen
handlinger ogsa pavirker hvilke muligheter de opplever & ha i samfunnet, bade nér det gjelder
utdanning, jobb og anerkjennelse. Koreografi-begrepet beviser pd mange mater samspillet

rundt den sosiale identitetskategorien.

3.4 Makt i relasjonen mellom bruker og tjenesteyter
I forholdet mellom en ung ROP-bruker, tjenesteyter og det offentlige hjelpeapparatet
fremtreder det ulike maktforhold som blir nedvendig & belyse, ogséd fordi mitt utgangpunkt er
a se bruker som en institusjonell identitet. For & gjore dette blir det forst viktig 4 fa en
grunnleggende forstaelse for hva fenomenet makt er, og det kan defineres pa ulike mater. En
tradisjonell definisjon pa makt ble formulert av Max Weber: «Makt er ett eller flere
menneskers sjanse til 4 sette igjennom sin egen vilje i det sosial samkvem, og det selv om
andre deltakere i det kollektive liv skulle gjore motstand» (Weber, 2010, s. 51). Weber (2010)

forstar makt som evnen til & pavirke menneskers handlinger, og hevder det eksisterer makt i
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enhver relasjon og pd alle sosiale arenaer. Dette kan forstds som en mélrettet beskrivelse av
makt som uteves i form av tvang, utbytting for 4 fa tilgang pa noe man selv ikke har, eller
gjennom legitimitet. Sistnevnte betegner en makt hvor mennesker er hengivne til det som
virker fornuftig og pliktig. Med utgangpunkt i Weber sier Engelstad (2010)at makt omhandler
relasjonen mellom de som pavirker og den som blir pavirket, hva som er hensikten med
pavirkningen, og hvilken virkning det har i samsvar med hensikten. Maktutevelsen er ogsa

begrenset og bundet til strukturen som rammer rundt relasjonene (Engelstad,2010, s. 96-97).

Det motsatte av makt er avmakt. Engelstad (2010, s. 16-17) beskriver avmakt som en
ambivalens i form av begrenset tilgang til & pavirke sine egne ensker og handlinger. Denne
folelsen kan pavirke bdde handlingsevne og selvbilde. Makt og avmakt er samtidig to
fenomener som avhenger av hverandre, og uten avmakt har ikke makt en funksjon. Det finnes
ulike tilneerminger for & utforske makt og maktutevelse, og i denne oppgaven har jeg valgt &
anvende perspektiver som relateres til & beskrive det som utspiller seg skjult i relasjonen
mellom bruker og tjenesteyter. Her er produktiv makt relevant, og sentrale begreper vil vere

brukermedvirkning, Empowerment, anerkjennelse og stigmatisering.

3.4.1 Produktiv makt
Begrepet produktiv makt refererer til en makt som er usynlig men samtidig effektiv (Jirvinen
& Mortensen, 2003, s. 14). Betydningen av begrepet spores til Michel Foucault som har et
mikroaspekt i sin beskrivelse av fenomenet. Foucault forbindes med oppfatningen om at
kunnskap og makt henger sammen, fordi kunnskap gir makt og de som ikke har kunnskap vil
strebe etter kunnskap. Presist drar forholdet mellom makt og kunnskap til sannheten om det
normale, og at viten er konstruert av historiske prosesser som har resultert i kategoriseringer
og beskrivelser av fenomener i samfunnet. Det normale vil vaere den dominerende diskursen,
og de som ikke passer inn i det normale blir betraktet for & vaere et avvik. Eksempel pa
avvikende kategoriseringer er kriminelle, rusavhengige og psykisk syke (Jarvinen &
Mortensen, 2003, s. 12-14). Kunnskap omhandler ogsa & ha oversikt, kontroll og overviking
over mennesker som er underordnet pa et eller flere omrader (Engelstad, 2010, s. 203). Et
sentralt poeng i Foucault sitt maktperspektiv bygger pa en forstaelse av at vér tids moderne
demokrati er kjennetegnet av en styringsmentalitet hvor styresmaktene og akterene er smeltet
sammen. Makten som utgves av staten blir ikke opplevd som disiplinerende fordi den er

anerkjent for & vaere riktig og nedvendig av samfunnsmedlemmene. Dette gjelder pa alle
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omréder i samfunnet og i alle relasjoner, og Foucault tilneermer seg makt som et resultat av
det som skjer i matet mellom samfunnets akterer (Foucault, 2002). Jarvinen og Mortensen
(2003, s. 12-14) beskriver dette som sannhetsregimer som er institusjonalisert og reprodusert.
Det er denne makten som betraktes for a veere produktiv fordi den beveger seg sammen med
mennesker og ikke over. For hjelpesokende i1 velferdsinstitusjoner er vurderinger, referater og
journaler eksempler pa prosesser som reproduserer sannhetsregimet, og de bekrefter makten
nar de involverer seg med fagpersoner og tar del i en prosess hvor de forsgker & oppna sitt

normale selv.

Larsen et al. (2003) definerer ogsa produktiv makt som et kjennetegn pa moderne
maktutevelse og politisk styring. I boken Det magdtfulle modet mellem klient og systemt
beskriver de at virkematen til den moderne velferdsstat er & skape sunne, ansvarsfulle, aktive
og velfungerende samfunnsmedlemmer gjennom prinsippet om & gi dem makt til & bestemme
over sitt eget liv. Sosialpolitikken krever at ssmfunnsmedlemmene gjor en innsats for 4 kunne
benytte seg av sosiale ytelser, og velferdsstaten sin rolle er & levere tjenester som legger til
rette for utvikling og valgmuligheter som tjener bade individet og det kollektive.
Selvbestemmelse og frihet er to sentrale begreper i forbindelse med produktiv makt, og
tilsynelatende framstér det som en positiv maktform som fokuserer pa & skape heller enn &

begrense (Larsen et al., 2003, s. 36-42).

Mik-Meyer (2004) omtaler produktiv makt som et komplekst fenomen. Selv om brukere av
velferdsinstitusjoner gis frihet til 4 si sin mening er det likevel en asymmetrisk maktrelasjon
mellom bruker og tjenesteyter. De som representerer rollen som ansatt i hjelpeapparatet sitter
pa kunnskap som en bruker er avhengig av for & forbedre sin livssituasjon. Videre er de
ansatte underlagt et rammeverk for hvordan de skal utfore sitt arbeid, og de har en juridisk
makt til & vurdere og ta beslutninger for den enkeltes tilgang pa goder. Fokuset péd
selvbestemmelse er verktoy som demper synligheten av det asymmetriske maktforholdet, og
det gjor det vanskeligere for en bruker & vite hva den ansatte vektlegger i
samhandlingssituasjoner. P4 en annen side er det ikke alltid de ansatte er bevisste pd makten
som utspiller seg pad mikroniva. Uggerheay (2003) hevder makten kan vare usynlig for bade en
bruker og ansatt nar motsetningene ikke er like tydelig. Nar makten ikke er synlig i form av
tvang eller vold, er det beskrivelsen av & vare hjelper som overskygger maktforholdet. Denne
formen for makt utformes dermed parallelt med den mer synlige makten, og en kan forsta at

bade brukerne og ansatte er objekt for maktutevelse. Hvorvidt det oppleves som maktutovelse
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m4 forstds i sammenheng med konteksten, og det som formidles i en situasjon innenfor et

konkret omrade (Uggerhgj, 2003, s. 82).

3.3.2 Brukermedvirkning, Empowerment og anerkjennelse
Brukermedvirkning referer til en myndiggjeringsdiskurs som pa mange mater kan knyttes til
fenomenet produktiv makt. Det kan tolkes som et verktey for 4 la samfunnets aktorer styre
hvilke tjenester som gis, og hvordan de gis. Dette er et positivt ladet begrep som retter fokuset
mot 4 tilpasse den enkeltes behov og situasjon gjennom mulighet for innflytelse. Medvirkning
1 beslutninger som tas i henhold til sin egen livssituasjon er et lovfestet prinsipp, og
praktiseres i forholdet mellom individ- og systemniva. Det betyr at myndigheten til 4 ha
innflytelse er et samarbeid med hjelpeapparatet og statens organiseringer av tjenester og
tilbud. Nar velferdsstaten tilneermer seg samfunnsmedlemmene pd denne méten settes
medlemmene i en ekspert-situasjon som viser at velferdsstaten aksepterer frihet og
medbestemmelse. Utgangspunktet for brukermedvirkning tilsier at det er noen gitte rammer &
forhandle ut ifra. Referert til NOU 2014:13 papeker Hansen et al. (2013) pé at myndiggjering
har som mal 4 tilpasse seg hva som er best for den enkelte bruker, samtidig er det delvis
bestemt hva som er det beste for brukeren. Og motstand er derfor nyttelost ndr velferdsstaten

har en lovfestet plikt om & delta pé flere samfunnsomrader (Hansen et al., 2013, s. 36-43).

Larsen (2003) anvender begrepet «empowerment» nar han tolker myndiggjering av brukere
som kan karakteriseres for a vare i en marginal gruppe i samfunnet. Empowerment
presenteres som et styringsmiddel med hensikt om & pavirke individers atferd til & handle og
ta medansvar for sine egne og andres liv. Dette er et middel som anvendes sterkt i bade
private og offentlige organisasjoner og i sosialt arbeid. Tanken er at dette skal bidra til &
motvirke eksklusjon og makteslashet, og ansatte i hjelpetjenester skal fokusere pa a styrke
individers evne til & ta kontroll over eget liv. Ifelge Larsen er ikke dette kun en makt som
brukere oppnér, det er ogsa en makt som omhandler & skape orden i samfunnet (Larsen et al.,
2003, s. 171). Dette i trdd med tanken om & passe inn i den dominerende normaldiskursen

(Jarvinen & Mortensen, 2003).

Jeg tolker brukermedvirkning og Empowerment som delvis like og forskjellige begreper. For
informantene i denne studien omhandler brukermedvirkning 4 ta del i beslutninger som
omhandler deres oppfelging med rusrelaterte og psykiske helseutfordringer. Empowerment

sikter til det kommunikasjonsmessige aspektet hvor det fokuserer pa & styrke den enkeltes
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selvforstaelsene ved & la dem definere sitt eget problem og enskede lgsninger for sitt eget liv.
Likheten er at begge begrepene vektlegger & gi brukerne kontroll, forskjellen er at det ene er
lovfestet og det andre er en evne som tilleres (Hansen, et.al 2003; Larsen, 2003). I trdd med
fenomenologi og symbolsk interaksjonisme er det derfor interessant & se pa hvordan de unge
voksne har bade erfart og tilegnet seg kunnskap om seg selv og sine handlingsmuligheter, og

hvilke skjulte aspekter ved makten som har lagt feringer for deres forstaelse.

I faglitteraturen dras det ofte en linje mellom brukermedvirkning, empowerment og begrepet
anerkjennelse (Hansen et al., 2013; Heilund & Juul, 2005; Mik-Meyer, 2004). I boken
Anderkendelse og dommekraft i socialt arbejde skriver Heilund og Juul (2005) at
anerkjennelse betinger muligheten for selvrealisering. Dette pekes pa som et universelt
prinsipp for utviklingen av en velfungerende sosial identitet, og er like aktuell nr man er
tilknyttet en institusjon som i kjarlighetslivet og pa andre samfunnsomrader. Poenget er at
anerkjennelse far betydning for menneskers forstielse av egen identitet og
handlingsmuligheter. Med utgangpunkt i filosofen Axel Honneth sin anerkjennelsesteori
presenterer Hoilund og Jul tre former for anerkjennelse: folelsesmessig i form av kjerlighet
og aksept, rettslig i form av likebehandling og respekt i samfunnet, og sosial verdsettelse 1
form av personlige egenskaper som er verdifulle i samfunnet. De ulike formene for
anerkjennelse kan forstas & oppnas eller krenkes i mote med andre mennesker, og handler
primert om & bli sett i en ikke-visuell forstand (Heilund & Juul, 2005). Uggerhay (2003)
mener likebehandling ikke er realistisk 1 motet mellom en bruker og tjenesteyter, og en bruker
er bevisst pd dette da deres posisjoner er institusjonalisert pd forhand. Derfor handler det mer
om & bli respektert for & vaere annerledes, og ansatte i tjenester har muligheten til & uteve
produktiv makt ved & vektlegge verdien av brukerens erfaringer og forstielse, og samtidig gi
dem muligheten til & ha innflytelse over eget liv (Uggerhgj, 2003). Problemstillingen for
denne studien viser kanskje hvordan samspillet mellom de ulike formene for anerkjennelse er
relevant 4 knytte til de unge voksnes opplevelse av det offentlige hjelpeapparatet. Saerlig er
det relevant a knytte opplevelsen av anerkjennelse mot det de unge voksne vektlegger i det

forbyggende arbeidet.

3.4 Oppsummering
Jeg har nd presentert flere teoretiske bidrag jeg vil benytte i analysen og diskusjonen av mine
empiriske funn. Disse og tidligere forskning har ogsa vert behjelpelig i utformingen av

forskningsspersmélene for den overordnede problemstillingen. Kort sagt kan disse teoriene
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belyse samspillet mellom de ulike akterene i de unge voksnes liv, og folgelig hvilke faktorer

som pavirker meningskonstruksjon rundt det & vaere ung «KROP-bruker».
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4.0 Metode

Formalet med dette kapittelet er & redegjore for valg av studiens forskningsdesign og metode.
Hensikten er & synliggjore studiens metodiske grunnlag, der av & gi innsyn i alle valg som er
tatt i prosessen. Jeg vil starte med & presentere studiens vitenskapsteoretiske utgangspunkt,
som vil si de metodologiske valgene som er anvendt for & forsta det som studeres, der jeg
ogsa begrunner hvorfor en kvalitativ tilnerming er mest hensiktsmessig min studie. Folgelig
skal jeg beskrive datainnsamlingen, utvalg og rekrutteringsprosessen, og introdusere leserne
for de atte informantene som har deltatt i studien. Videre beskriver jeg hvordan datamaterialet
er behandlet, og reflekterer over prosjektets kvalitet. Avslutningsvis beskriver jeg mine

vurderinger av forskerrollen, og gjore rede for forskningsetiske overveielser.

4.1 Valg av design og metode
Problemstillingen la en tydelig foring for beslutninger som ble tatt under prosjektet. Den har
av karakter et fokuset pé individet, og spesielt opptatt av meningskonstruksjon, og
virkelighetsforstielse. Her er jeg ogsé opptatt av a utforske hvilke erfaringer som underbygger
de unge ROP-brukernes meninger. Med dette eksplorerende og fortolkende utgangpunkt
posisjonerer studien seg vitenskapsteoretisk innenfor det konstruktivistiske paradigmet
(Sohlberg & Sohlberg, 2019). I teoridelen ga jeg en introduksjon av fenomenologi og
symbolsk interaksjonisme. Disse perspektivene representerer metodologien som har vaert
innlemmet i prosjektet fra start til slutt. Essensen i fenomenologi er & utforske hvordan et
antall mennesker forstar sin verden og opplever et og samme fenomen. Grunnlaget for denne
kunnskapen oppnas gjennom undersokelse av erfaringer som mennesker har gjort seg
(Creswell & Crewell, 2018, s. 13; Sohlberg & Sohlberg, 2019). Formalet med symbolsk
interaksjonisme blir & forstd hvordan mennesker i samhandling med andre konstruerer bade
meninger, posisjoner og regler. Dette gjennom a avdekke og beskrive de usagte og uklare tegn
og markerer som gjor sosial interaksjon mulig og umiddelbar forstdelig (Sohlberg &
Sohlberg, 2019, s. 316-317; Osterberg, 2003, s. 83-84). For & besvare problemstillingen har
jeg altsé sekt kunnskap pa detaljnivd ved & dra en linje mellom de mange erfaringene som

informantene har gjort seg i mote med hjelpeapparatet.
Denne studien har en kvalitativ tilneerming. Grunnlaget for en kvalitativ tilnerming er bygget

pa & f4 innsikt i hvordan mennesker forstar og opplever verden, og hva som er grunnlaget for

deres handlinger og meninger. Dette inneberer at forskeren far mulighet til 4 tilegne en
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dypere forstaelse av menneskers oppfatninger og refleksjoner (Creswell & Crewell, 2018, s.
12); Tjora 2012, s. 18-19). Et kvalitativt design beror seg pa sma utvalg som gir mer naerhet til
det som studeres (Thagaard, 2011, s. 11). Tematikken jeg studerer i dette prosjektet anser jeg
som veldig personlig, og det behover en nerhet til fenomenet. Forskningsspersmalene til

studien er ogsd godt egnet for en kvalitativ tilnerming.

4.2 Dybdeintervju
For a besvare studiens problemstilling har jeg gjennomfert atte individuelle dybdeintervju.
Intervju er egnet som metode dersom man ensker a fa fyldig og omfattende innsikt om
hvordan mennesker forstar ulike fenomener eller opplevelser (Thagaard, 2011). Ettersom jeg
ikke hadde s& mye kunnskap om hvordan det er & vare en ung hjelpesgkende i forbindelse
med rusrelaterte og psykiske helseutfordringer var det hensiktsmessig & ha muntlige samtaler

hvor man kan {2 detaljerte beskrivelser og opplysninger rundt temaet (Tjora, 2012, s.105).

Dybdeintervju har som mal & skape en situasjon for en forholdsmessig fri samtale som sirkler
rundt noen spesifikke temaer som forskeren har bestemt pa forhdnd. Dette er en metode som
setter personers opplevelser og erfaringer i sentrum, og er basert pa et fenomenologisk
perspektiv (Tjora, 2012, s. 105). I dette tilfellet vil det altsé si & skape en samtale om
informantenes meninger og refleksjon rundt det 4 fa hjelp og oppfolging fra det offentlige
hjelpeapparatet. Min oppgave blir sa & tolke betydningen av de beskrevne erfaringene med et
formal om & produsere kunnskap om hvordan informantene forstér seg selv og sin virkelighet.
Selv om datamaterialet som kommer fram er informantenes subjektive forstaelser, forstar jeg
ogsa intervjusituasjonen i et interaksjonistisk perspektiv. Thagaard (2011, s.96) legger vekt pa
hvordan intervjusituasjonen er et samspill mellom intervjuer og intervjuperson hvor partene
sammen produserer kunnskap. Det betyr at intervjuing er en dynamisk prosess hvor uformell
utveksling og gjensidig apenhet legger foringer for hvordan intervjuet utleper seg. Brinkmann
og Kvale (2018, s.24) definerer ogsa et kvalitativt forskningsintervju som en byggeplass av
kunnskap. Dybdeintervju gir unik tilgang til personers levde verden med sine egne ord, og
apner opp for helt nye og oversette refleksjoner, forutsett en god utforelse av metoden.
Tidligere har jeg presentert hvordan jeg er opptatt av meningskonstruksjon i samhandling, og
gjennom intervjuene erfarte jeg at min respons pd informantenes beskrivelser fikk betydning

for hvor detaljert datamaterialet ble. Dette vil utdypes narmere i kapittel 4.4.
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Jeg har tatt en refleksiv tilneerming til produksjon av kunnskap under intervjusituasjoner. I det
ligger det at bade kontekst, tema, spersmél og samtalerelasjon kan ha betydning for hva som
blir formidlet i en slik samtale (Thagaard, 2011, s. 102-104). Noe av kritikken rettet mot
kvalitative intervjuer gir pa hvordan intervjusituasjonen blir preget av disse sosiale
forholdene. Silverman (2017) mener det er viktig & vere kritisk nar man gjor koblinger
mellom informantenes subjektive uttalelser i et intervju og deres objektive- og indre
psykologiske prosess. Kusenbach (2003) hevder ogsa at det ikke er mulig & fa tilgang til alle
aspekter ved intervjupersonens erfaringer nar de tas ut av sitt naturlige miljo, og det skapes en
avstand til fenomenet som er tematikken for undersgkelsen. Hun argumenterer for go-along,
en observasjonsstudier der forskeren slér folge med informantene i hverdagslige og kjente
settinger, vil bidra til & skape et mer helhetlig bilde av deres opplevelser av et gitt fenomen.

I starten av prosjektet onsket jeg & anvende go-along som et supplement til dybdeintervjuene.
Pa grunn av pandemien var det pa davaerende tidspunkt vanskelig a fa tilgang til fysisk
opphold i offentlige hjelpetjenester. Samtidig mener jeg dybdeintervju har gitt unik tilgang til
a sette meg inn i informantenes subjektive meningsverden, som en nedvendig metode for a

besvare oppgavens problemstilling.

4.2.1 Rekruttering og utvalg
Utvelgelsen av informanter baserte seg pa kriterier som var relevant for a besvare studiens
problemstilling. Dette kalles et strategisk utvalg (Thagaard, 2011). Da jeg startet arbeidet
med rekruttering ensket jeg primart informanter som var i alderen 18-25 ar, og som gikk
under beskrivelsen som «ROP-bruker». I perioden august-september 2020 startet jeg med a fa
oversikt over ulike lavterskeltilbud og behandlingsinstitusjoner rettet mot rusrelaterte og
psykiske helseutfordringer i en kommune i Midt-Norge. Jeg sendte sd ut forespersel via mail
med en beskrivelse av formdlet med prosjektet (Vedlegg 2). Jeg fikk rask respons fra et
lavterskeltilbud som ensket & veere behjelpelig med a rekruttere intervjupersoner. Den daglige
lederen ved tilbudet delte informasjon med sine ansatte i stillingen som primarkontakt for
unge brukere. Deres store engasjement gjorde rekrutteringsprosessen kort og ukomplisert, og
alle deltakerne i studien er tilknyttet dette lavterskeltilbudet. Denne strategien defineres som
snegballmetoden. Tjora (2012, s. 151) betegner dette som en utvalgsmetodikk hvor man
begynner med et lite utvalg som gradvis vokser ved at forskeren far tips til nye informanter,
og metoden anvendes ofte i et terreng som er ukjent for forskeren. I forste omgang var det en
ung voksen som takket ja til 4 stille til intervjuet, og noen dager senere var det flere

primarkontakter som tok kontakt pa vegne av en eller flere brukere. I etterkant av et par
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intervju fikk jeg ogsa mulighet til & prate en god del med en av primarkontaktene pé huset, og
sa nytteverdien av & innhente kunnskap fra henne for & fa et mer helhetlig bilde av arbeidet
rundt ROP-gruppen. Jeg vurderte & gjennomfore flere intervjuer med ansatte, men valgte &
holde meg til det forste definerte intervjuet, da det er de unge voksnes egne erfaringer jeg

setter 1 fokus.

Det kan vare en ulempe at alle informantene er tilknyttet det samme nettverket.
Primerkontaktene til de unge voksne har fungert som et mellomledd i kommunikasjon
mellom meg og de unge voksne, og dermed har informasjonen om brukerne sin deltakelse
ogsa blitt delt mellom de ansatte. I tillegg kan sammenkomster i lavterskeltilbudet fore til at
informantene angir hverandre (Tjora, 2012, s.151). Jeg fikk ogsd anbefalt av primarkontakten
som er representert i utvalget om & prate med en tidligere bruker av lavterskeltilbudet som 1
dag er i alderen 25 til 30 ar. Nar jeg da benyttet meg av muligheten til & gjore et intervju vil
det trolig virke som et tilfeldig valg. Samtidig vil jeg argumentere for at hun i heyeste grad er
relevant for problemstillingen. Hun lang erfaring med & vaere ung «ROP-bruker», og dermed
har hun god kjennskap til hjelpeapparatets tjenester. Hovedtyngden i utvalget representeres

fortatt av aldersgruppen 18-25 ar.

Jeg endte da med éatte informanter til datagenerering. Syv av informantene har erfaring med a
vare ROP-bruker, og en er ansatt som primearkontakt for unge med rusrelaterte og psykiske
helseutfordringer. Under vil dere se tabell 1 med oversikt over informantene, hvor jeg har

tildelt de nye navn for a sikre anonymitet.

Leon ROP-bruker. Har vert tilknyttet barnevernet siden barndommen, og vert i
18-25 ar flere rus- og atferdsbehandlinger. I dag er Leon bruker av lavterskeltilbud,
gér til psykolog, men praver & bli uavhengig for alt av helsetjenester. Star
uten fast bolig og har ikke fullfert skolegang.

Astrid ROP-bruker. Astrid er snart ferdig med et lengre opphold i rusbehandling,
18-25 ar og ukentlig meter hun sin primarkontakt ved lavterskeltilbudet. For dette
har hun vert i flere behandlinger og veert tilknyttet barnevernet siden
barndommen. Hun stér uten fast bolig og har ikke fullfert skolegang.

Anette ROP-bruker. Anette venter pa & fa plass i rusbehandling, og i mellomtiden
18-25 ér gar hun ukentlig i timer hos psykolog og benytter seg av tjenester fra

lavterskeltilbudet. Hun stéar uten fast bolig og har ikke fullfert skolegang.
Sandra ROP-bruker. I lopet av det siste &ret har Sandra fullfert en rusbehandling,
18-25 ar og er nd i arbeidsutpreving hos NAV. Hun venter pa & fa flytte inn i

kommunal bolig, og meter jevnlig sin primerkontakt i lavterskeltilbud, hvor
hun ogsa deltar pa aktiviteter med andre unge ROP-brukere. Hun har ikke
fullfert skolegang.
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Hakon ROP-bruker. Hakon gar i timer hos psykolog, og er i arbeidsrettet

18-25 ér rehabilitering hos NAV. Han deltar pa aktivitetstilbud i regi av
lavterskeltilbudet, og prever & bli rusfri slik at han kan fullfere skolegang.
Han har vert i rusbehandling flere ganger.

Jonas ROP-bruker. Har jobb og leilighet, men benytter seg av sosiale

18-25 ar aktivitetstilbud gjennom lavterskeltilbudet. Tidligere har han sonet en dom,
og bodd pa sofaen til kompiser.

Wenche ROP-bruker. Wenche har tidligere vaert beboer og bruker av

25-30 ar lavterskeltilbud, og holder fortsatt kontakten med primarkontakten hun
hadde da. I dag har er hun uavhengig fra andre helsetjenester, har fast jobb
og samboer.

Guri Primzerkontakt. Har hovedansvaret for oppfelgingen av tjenestetilbud til

unge med rusrelaterte og psykiske helseproblemer ved et lavterskeltilbud.
Har tidligere jobbet som sykepleier i flere ar.

Tabell 1

I likhet med informantene har jeg valgt ikke & identifisere navnet pa lavterskeltilbudet. Bade
for & beskytte informantene, men ogsé fordi tematikken ikke knyttes direkte til enkelte
tjenesteytere eller de tjenester som lavterskeltilbudet tilbyr. A oppgi fullt navn vil dermed

ikke tilfore noe til studien.

4.2.2 Intervjuguide
Intervjuguiden er utformet i trdd med det som kjennetegner strukturen for et dybdeintervju.
Forskeren skal forsgke & skape en avslappet stemning hvor informanten foler seg trygg péd a
snakke apent. Det skal veere rom for digresjoner og losprat, samtidig som det skal holde en
viss struktur (Tjora, 2012, s. 135). Jeg onsket 4 ha et semistrukturert intervju i mete med
informantene for 4 balansere mellom en uformell og formell intervjusituasjon. Brinkmann og
Kvale (2018) definerer semistrukturerte intervjuer som en sekvens av temaer som skal
dekkes, samtidig som det er apenhet for endringer i rekkefolge og spersmalsform. Med dette
som bakteppe utformet jeg en intervjuguide (Vedlegg 4) som ble delt inn i fem ulike temaer:

hjelpeapparatet, relasjoner og samhandling, identitet og framtidsmal, avslutning.

Spersmalene i intervjuguiden er utarbeidet med tanke pa & f4 mest mulig informasjon om
intervjupersonenes tanker og refleksjoner rundt sin «ROP-brukerrolle», og det skiftes mellom
enkle og konkrete spersmaél til mer dpne og reflekterte spersmél. Innholdet og formuleringene
1 spersmalene er sterkt inspirert av fenomenologi og symbolsk interaksjonisme. En viktig
forutsetning for 4 stille de riktige spersmalene har ogsd vart & ha en begrepsramme for hvilke
roller, strukturer og tjenester som er relevant for en ROP-bruker. Jeg derfor brukt mye tid pd &

sette meg inn 1 det offentlige hjelpeapparatas arbeid rundt denne méalgruppen. Intervjuguiden
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til primarkontakten (Vedlegg 5) utformet jeg med samme strategi, dog ble ikke den organisert
ut ifra ulike temaer. Her var jeg opptatt av & fa informasjon om hennes tanker rundt
hjelpeapparatets organisering av en ung «brukergruppe», og hvilke erfaringer hun selv har
gjort seg gjennom sitt arbeid. Funksjonen til dette intervjuet er som nevnt a fa et helhetlig
bilde av situasjonskonteksten, folgelig blir hennes intervju anvendt som et pafyll nér jeg

tolker funnene i analysen.

4.2.3 Gjennomfering av intervju
Intervjuene ble gjennomfort i perioden uke 47 til uke 50, vinteren 2020. Kontakten mellom
meg og ROP-brukerne gikk via deres primarkontakt, hvor tre av intervjuene ble avtalt over
telefon. De resterende ble avtalt da jeg fikk mulighet til mote dem selv etter enighet om &
diskutere passende tidspunkt. Tid og sted for intervjuet med primarkontakten ble avtalt
spontant i etterkant av et annet intervju. De fleste intervjuene ble utfort innenfor rammer som
er tilknyttet lavterskeltilbudet, og noen ble gjennomfert pa en kafé. I utgangspunktet var det
onsket & gjennomfore alle intervjuene pa et neytralt sted som ikke var tilknyttet et
tjenestetilbud, slik at de unge kunne fole seg trygg pa a vere apen og @rlig. Folgelig var det
intervjupersonene selv som fikk velge lokasjon, og valgene framsto som praktiske og
komfortable. I forbindelse med forste intervju dukket det opp en utfordring som ikke var
gjeldene i de andre samhandlingene. Jenta jeg skulle mote var pa davaerende tidspunkt pd
lukket avdeling for rusbehandling, og det var strenge retningslinjer for hvem hun fikk vere
alene med. Primarkontakten matte derfor vere til stede under hele intervjuet. Selv om hun
var opptatt med eget arbeid pé sin pc, kan dette ha pavirker informantens respons og svar pa
spersmélene som ble stilt. Samtidig fikk jeg ikke opplevelsen av at hun holdte noe tilbake, og
hun sa selv at primarkontakten sto henne naer og hadde god kjennskap til hele hennes

livssituasjon.

I forkant av intervjuene var jeg spent pa hvordan det ville vare for de unge voksne & bli
intervjuet av en jevnaldrende. Spesielt var jeg forventningsfull til hvordan de aksepterte meg i
miljeet. Gjennom prosjektet har jeg vaert bevisst pa at de unge voksne befinner seg i en
utfordrende livssituasjon, og at enkelte temaomrader er bade sensitiv og aktuell. Med dette i
betraktning tok jeg meg god tid til & presentere meg selv, og la opp til en losprat for & skape
en avslappet stemning. Det samme ble gjort med primarkontakten. Samtidig opplevde jeg at

primarkontakten var trygg pd hvem jeg var og min studie etter tidligere meoter. Jeg gjorde en
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kort brifing av forméalet med prosjektet, og de fikk utdelt et frivillig samtykke skjema
(Vedlegg 3) som lovet de full anonymitet, hvor de ogsa godkjente bruk av lydopptaker.

Under intervjuene prevde & ha en vurderende holdning til temaet for studien. I dette tilfellet
uttrykte jeg viktigheten av a fa kunnskap fra et brukerperspektiv pa et utbredt fenomen som
rusrelaterte og psykiske helseutfordringer. Samtidig fokuserte jeg pa & omtale meg og dem
som en gruppe av unge voksne som skal prove & finne sin plass i samfunnet. Dette tror jeg
bidro til & skape mindre avstand mellom meg og informantene, og jeg opplevde det lett &

skape en uformell tone, med bade guttene og jentene.

Et felles monster i alle intervjuene var opplevelsen av @rlighet. Alle delte informasjon om
sine personlige utfordringer bade fordi det var relevant for enkelte spersmal, men ogsd pa eget
initiativ. P4 en annen side var det ulikt hvordan utvalget uttrykte seg om de ulike temaene. De
som hadde lengre erfaring med rusbruk, og primerkontakten tok opp flere temaer samtidig,
og her ble det raskt utviklet en dialog. Hos de andre bar oppstarten av intervjuet preg av
spersmal og svarkommunikasjon. Her lot jeg intervjuguiden stort sett vare styrende en god
stund i intervjuet, men likevel ga informantene utdypende svar og tilstrekkelig informasjon
om de essensielle temaomradene. Jeg erfarte ogsa at notatskriving ble en forstyrrelse for noen,
mens andre kom mer utfyllende svar i det rommet som ble dannet nér jeg noterte. Notatene
skulle fungere som en stotte for & skrive ned enkelte reaksjoner og nonverbale uttrykk, men
jeg forsokte 4 tilpasse meg etter hva som virket hensiktsmessig i selve situasjonen. Arsaken til
at noen av deltakerne er mer frittalende enn andre, tenker jeg kan knyttes til bade personlighet
og at noen har blitt mer komfortable med & prate om seg selv i lepet av den tiden de har vert

tilknyttet hjelpeapparatet.

Avslutningsvis fikk hver intervjuperson mulighet til a tilfoye informasjon pa tidligere temaer
eller andre ting som opptok dem. Jeg gjorde en kort debrifing av formalet med prosjektet, og
jeg takket for deltakelsen. Flertallet uttrykte at de var glade for & kunne bidra med sine
erfaringer hvis det kunne bidra til andre i samme situasjon, og alle ga uttrykk for at det var en

god samtale.

I utgangspunktet var det ogsa en gutt til som var en del av utvalget i studien. I etterkant av
intervjuet besluttet jeg a velge bort materialet som en del av empirien. I likhet med de andre

ble intervjuet gjennomfort i et lokale tilknyttet lavterskeltilbudet, og jeg tilneermet meg han pé
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lik méte som de andre deltakerne. Da han skulle signere samtykkeskjemaet ble han skeptisk
ettersom jeg hadde lovet full anonymitet. Han spurte ogsd om jeg var sivilt politi da jeg
onsket & bruke lydopptaker. Nar vi fikk oppklart denne misforstaelsen takket han ja til &
gjennomfore. Han svarte pd mye, men samtidig var det en god del han ikke ensket & dele og
han signaliserte at han ensket fortgang i spersmalene. Etter intervjuet virket han fortsatt ikke
helt trygg pé min rolle, og hva intervjuet skulle brukes til. I forste omgang var jeg usikker pa
om jeg skulle fortsette intervjuet, dog opplevde jeg en tvetydighet i den grad at han bade
uttrykte skepsis, men at han ogsé var kontaktsekende og nysgjerrig. Under selve intervjuet
unngikk jeg a folge opp spersmél som ble formidlet som uinteressante for gutten, og som
Thagaard (2011, s.110) sier kunne det ha gjort mer skade dersom jeg papekte de motstridende
budskapene som ble sendt. Det kan tenkes at guttens reaksjon kunne ha noe med hvordan han
ble rekruttert, for eksempelvis kan informasjonen som ble gitt om prosjektet i
rekrutteringsprosessen ha gitt han noen forventninger som ikke samstemte med inntrykket han
fikk 1 selve intervjusituasjonen. Kanskje var han ogsé usikker pd min relasjon til hans
primarkontakt. Jeg mener intervjusituasjonen bar preg av usikkerhet fra bdde meg og han, og
det ville ikke veert etisk riktig med tanke pa informert samtykke. Det ble ogséd begrenset hvor
mye jeg kunne gé i dybden nar flere spersmél ble unngatt, og folgelig pavirker dette

kvaliteten pd materialet.

4.3 Behandling av empiri
I etterkant av hvert intervju skrev jeg ned inntrykk og refleksjoner fra intervjusituasjonen, og
transkriberte kontinuerlig fra lydopptakene. Jeg ville forsikre meg om at jeg fikk skrevet ned
alle inntrykkene jeg satt igjen med, og evaluere om jeg hadde behov for mer datamateriale.
Alle intervjuene ble tatt opp med en lydopptaker tilherende NTNU, og ettersom lydopptakene
inneholder personopplysninger som informantene selv kunne tenke pa som sensitivt, valgte
jeg & overfore lydopptakene pd en egen minnepinne som jeg hadde hjemme. Videre ble
framgangsmadten i transkriberingen & sikre deltakernes anonymitet ved & gi hver deltaker et
nytt navn, ogsa kalt pseudonym (Tjora, 2012, s. 229). Felgelig omskrev jeg ogsé navnet pa
ulike tjenestetilbud som kunne identifisere omradet informantene bodde, og var pépasselig
med 4 parafrasere navnet pa ulike tjenesteytere til stillingstittel som kjennetegner deres
arbeidsoppgaver. For & styrke anonymiteten gjorde jeg ogsé en normalisering av intervjuene
ved a skrive om dialekt til bokmal (Tjora, 2012, s. 144). Transkripsjonene skrev jeg i Word,
og lagret 1 en passordbeskyttet fil p& min studentbruker. Lydopptakene slettet jeg etter hvert
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intervju var ferdig transkribert. Brinkmann & Kvale (2018, s. 107) hevder mye gér tapt nar
intervjuer blir omgjort til skriftform, fordi kroppssprak, stemning og tonefall ikke kommer til
uttrykk. For & f4 mest mulig informasjon var jeg opptatt av & skrive ned nonverbale uttrykk
som tenkepauser, usikkerhet, mumling og reaksjoner. I studienes analyse anvender jeg disse i
tolkningen av ulike sitater. Det tette og kontinuerlige arbeidet med hvert intervju gjorde at jeg
folte meg nart knyttet til datamaterialet, og gjennom prosessen har jeg gatt tilbake til hvert
intervju og kjent meg igjen i situasjonene. Transkriberingen har vart en larerik prosess hvor

jeg ogsa ble mer bevisst pd hvordan jeg selv er som intervjuer.

4.3.1 Analysestrategi
Datamaterialet er hdndtert med en tematisk analysestrategi. Det vil si at jeg har kategorisert
grupper av data som har viktige fellestrekk, og gétt i dybden pé de enkelte temaene for sa se
det i sammenheng med studiens problemstilling (Johannessen et al., 2018, s. 279; Thagaard,
2011, s. 171). Temaene representerer bade datamaterialet og min forstaelse av materialet. I
den praktiske gjennomferingen av analysen har jeg valgt & kombinere en temasentrert og
personsentrert tilneerming. Dette innebarer a la teamene vare det analytiske utgangspunktet,
men samtidig gi mulighet for & se sammenheng mellom informantenes beskrivelser om de
ulike temaene. Da er det viktig & gi utfyllende informasjon fra alle informantene, og det
forhindrer at materialet losrives fra sin opprinnelige sammenheng (Thagaard, 2011, s.164).
Informantene er selve fundamentet i denne studien. I og med tematikkens kompleksitet og
nare tilknytning til deres aktuelle bruk av tjenester vil en personsentrert tilneerming gi et

utdypende og helhetlig bilde av informantens livssituasjon og meningsgrunnlag.

I denne oppgaven har teori fungert som en begrepsramme for & tolke sammenhenger og skape
forstaelse for og underveis som analysen ble utviklet. Arbeidet med det teoretiske
rammeverket og analysen har dermed skjedd om hverandre. Dette betegnes som en abduktiv
tilnerming. Tavory og Timmermas (2014) betegner abduktiv metode som empiridrevet
forskning, som samtidig har teori som en integrert del av forskningsprosessen. Det dialektiske
forholdet mellom empiri og teori gjor det mulig & benytte flere tolkningsalternativer, og
forskeren har frie toyler til & sensitivt rekontekstualisere teori i sammenheng med sitt
empiriske grunnlag. Ifelge Brinkmann og Kvale (2018, s. 119) anvendes denne metoden i
situasjoner hvor man behover en forforstaelse eller forklaring pa noe som i utgangpunktet er

diffust.
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Analyseprosessen har skjedd i ulike faser (Johannessen et al., 2018, s. 282-303). Steg 1 var &
fa en helhetlig oversikt over datamaterialet ved a lese gjennom radata gjentatte ganger
parallelt med notatskriving og markering av fratredende funn. I steg 2 foretok jeg en dpen
tekstnaer koding der jeg forhand fargekodet viktige poeng i dataen. Denne prosessen gjorde
jeg gjentatte ganger hvor jeg forst startet med data som framsto &penbar for problemstillingen,
og videre hva som mulig kunne vare relevant. Underveis noterte jeg meg spersmal og mulige
sammenhenger mellom informantenes beskrivelser. I steg 3 kategoriserte jeg kodene i ulike
tema, og det ble nedvendig & formulere noen forskningsspersmal som best illustrerte funnene
i empiren. I fase 4 begynte jeg a skrive frem temaene. Her fikk jeg et enda mer bevisst forhold
til materialet, og jeg oppdaget nye funn som medforte at enkelte tema og forskningsspersmél
ble endret. Dette ble en lang prosess hvor teoretiske verktoy ble anvendt flittig for & vurdere
tolkningsgrunnlaget. Jeg gikk ogsé gjennom transkripsjonene pa nytt og fant nye

sammenhenger i utsagnene til informantene. De fire fasene har dermed overlappet hverandre.

I trad med forskningsspersmélene har jeg delt inn analysen i tre deler: A karakteriseres som
ROP-bruker, samhandling med de mange aktorene, og styrkende og begrensende faktorer i
det forbyggende arbeidet. Hvert kapittel bestar av underkapittel som vinkler ulike forstéelser

av tematikken til forskningsspersmaélet.

4.4 Min rolle som forsker
Nér forskerens rolle er det primere datainnsamlingsinstrumentet, er det nedvendig &
reflektere og identifisere hvordan forskerens personlige verdier, antagelser og skjevheter far
betydning for forskningen som gjennomfores (Creswell & Creswell, 2018, s.205). Da jeg
bestemte meg for hva denne masteroppgaven skulle handle om, ensket jeg & skrive om noe
som engasjerte meg, og noe som kunne bidra til mer kunnskap pé et omrdde som for mange
kan oppleves sérbart, privat og vanskelig. Temaet «rusrelaterte og psykiske helseutfordringer
blant ung» er noe jeg har vert interessert i over lengre tid. Min personlige interesse har sin
bakgrunn i private samtaler, sd vell som medias dekning av rusproblematikk. Et stadig
tilbakevendende tema er hvordan rusmisbruk og rusavhengighet blant unge er mer utbredt, og
hvordan dette mé hindteres. I den forbindelse har jeg ogsa bemerket meg hvor raskt det
tillegges en negativ holdning mot denne malgruppen, der offentligheten og profesjonelle er
mer synlig enn de berorte. I lopet av studietiden har jeg ogsé arbeidet med et tverrfaglig

prosjekt om innovasjonsprosesser for en familie med unge foreldre med rusrelaterte og
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psykiske helseutfordringer. Det ga meg innblikk i hvor mange akterer og tjenester som er
tilgjengelige 1 hjelpeapparatet, som folgelig gjorde meg enda mer nysgjerrig pa hvordan

enkelt individer opplever samarbeidet mellom seg og instansene.

I denne studien utforsker jeg ikke bare den internaliserte konstruksjonen av «ROP-bruker»,
men jeg bidrar ogsa til 4 konstruere «KROP» gjennom min forskning. Det som bidrar til &
danne konstruksjonen av «ROP» er forst og fremst at de unge voksne deltar i min studie som
har denne malgruppen som utvalg. Samtidig har formidlingen i interaksjonen mellom meg og
informantene stor betydning for hvilke meninger som produseres (Jérvinen, 2005, s.17)

I selve intervjusituasjonen tilnermet jeg meg informantene som en utenforstaende som ensket
mer innsikt, samtidig som jeg gjennom hele intervjuet stilte spersmal som var tilknyttet
rusrelaterte og psykiske helseutfordringer. Ved a gjore dette signaliserte jeg at jeg
kategoriserte de med spesifikke kjennetegn. Alle informantene hadde erfaringer og noe a
relatere seg til pa alle spersmélene som ble stilt, og dermed legitimerte de ogsé mine
forventninger. Her er det ogsa verdt & nevne at spraket til informantene féar betydning for
konstruksjonen. De brukte mange forkortelser pé navn av ulike tjenester, og de ga
beskrivelser som viste at de hadde god kjennskap til systemet. Deltakerne deltok dermed ikke
bare som individuelle akterer, men ble ogsa posisjonert, og posisjonerte seg selv, som
tilherende av en spesifikk kategori (Jarvinen, 2005, s. 31-32). En mulig ulempe er at mitt
sokelys pd omfanget av helsetjenester kunne ha gjort informantene mer reflektert over
kompleksiteten rundt deres utfordringer, og dermed ble det mer snakk om de vanskelige

sidene ved prosessen enn de positive.

Et annet moment som kan pavirke intervjusituasjonen er informantenes forventninger til
forskeren, og behovet for & framstilles seg pa en enskelig mate. Dette gjelder ogsé for
forskeren (Thagaard, 2011, s. 103). Tidligere har jeg nevnt hvordan naerhet i alder skapte en
god kontakt mellom og informantene, og jeg var opptatt av & redusere avstand mellom oss.
Her matte jeg forsoke & balansere mellom en vennskapsrelasjon og en forskerrolle, og noen
ganger bemerket jeg meg at det ble utfordrende & vende samtalene tilbake pa tema som var
hensiktsmessig for prosjektet. Eksempelvis ensket flere av de unge informantene & snakke
mye om tilgjengeligheten av rusmidler i kommunen, og hvilke rusmidler de har hatt et forhold
til. Jeg tolker apenheten som en tillitserklering pé at de ikke folte behovet for & opprettholde

en fasade, og jeg onsket heller ikke & skifte tema bort fra noe som virket & engasjere dem.

45



En svakhet med den reduserte avstanden mellom meg og informantene kan vere at de unge
voksne ble usikre pd hva jeg faktisk kunne bidra med. Her inngédr ogsa min posisjon som
student og ikke fagpersonell. For eksempel ble det gjentatte ganger gitt utsagn som «det vet
du sikkert» i forbindelse med beskrivelser av behandlingsprosesser, og de viste storre
engasjement om temaer som ikke omhandlet hjelpeapparatet. P4 en annen side forsto jeg at
tematikk som omhandler hjelp og oppfelging bidrar til mer asymmetri i relasjonen, og jeg
brukte god tid pa & signalisere empati og vinkle alt i en retning som posisjonerte de som
eksperter. Helhetlig synes jeg den gode relasjonen til «ROP-brukerne» har fatt stor betydning
for det rike datamaterialet som er innsamlet, selv om det ogsa kan forstas at jeg har métte
forhandle meg fram til noen intervjuroller som var hensiktsmessig for min studie (Thagaard,

2011, s.103).

4.5 Etiske refleksjoner
I kvalitativ forskning er det en rekke etiske problemstillinger forskeren mé ta stilling til, og
det er flere moralske sider som knyttes til studier av den gruppen som her er det representerte
utvalg. Det har derfor vart viktig for meg a4 gjennom hele prosessen ta hensyn til bade
informantene som stilte til intervju og lavterskeltilbudet som ga meg tilgang til feltet. I den
forbindelse har jeg forholdt meg til De nasjonale forskningsetiske komiteene sine
retningslinjer (NESH) og metodelitteratur som veiledning. Medstudenter og veileder har ogsé
vert stor stotte i refleksjon av viktige beslutninger. For & gjennomfoere forskningen utarbeidet
jeg en detaljert beskrivelse av formalet til studien, planlagt gjennomfoering og hindtering av
dataen. Jeg sokte videre om juridisk godkjennelse, og prosjektet ble godkjent av NSD i
september 2020 (Vedlegg 1).

4.5.1 Informert samtykke
Det har vert viktig for meg 4 tilstrebe full Apenhet rundt mitt forskningsprosjekt. Apenheten
har dreiet seg om & vere tydelig pd formalet med studien for & gi de involverte innsyn i mine
intensjoner og hvilken betydning det har for deltakerne a delta. Dette prinsippet gér i hand
med informert samtykke, som inneberer & gi forskningsdeltakerne tilstrekkelig med
informasjon om forskningen, og at det ndr som helst, og uten begrunnelse kan velge a avslutte
sin deltakelse (NESH, 2018). En ulempe ved & anvende sngballmetoden som
rekrutteringsmetode er at de unge voksne til tross for frivillig deltakelse kunne ha folt seg

presset til & delta hvis dette var noe de ble anbefalt til & gjore av sine primarkontakter, og at
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dette ble sett pa som en del av behandlingsprosessen. For & vere sikker pd at bade jeg og de
unge voksne hadde en felles forstaelse, brukte jeg ogsa god tid i etterkant av hvert intervju pa
a opplyse om at frivilligheten til & delta ogsé gjaldt ved etter gjennomfort intervju. Jeg
poengterer ogsa at dette var et studentprosjekt og ikke tilknyttet hjelpeapparatet. Lignende
prosedyre ble gjort i mate med primarkontakten, og det foreligger et skriftlig samtykke til &
delta fra alle informantene. Nér jeg bruker primarkontakter som portvakter i

rekrutteringsprosessen viser det ogsa at jeg er dpen om min forskning pé feltet.

4.5.2 Konfidensialitet
Et annet grunnprinsipp for etisk forsvarlig forskningspraksis er kravet om konfidensialitet.
Det innebzaerer & ha et bevisst forhold til behandlingen av informasjonen som forskeren fér fra
informantene, og a respektere deres privatliv ved @ anonymisere informasjon som kan
identifisere dem for andre (Thagaard, 2011, s.27). Fram til na har leserne fétt innsikt i
anonymiseringen som er gjort av navn pa bade informanter og lavterskeltilbudet, at jeg har
slettet lydopptak, og oppbevart lydfiler pé et sikkert sted. I tillegg ble alle samtykkeskjemaene

lagt 1 en mappe i et last skap hjemme.

Jeg har sa langt som mulig forsekt 4 ta hensyn til at ansatte ved lavterskeltilbudet med stor
sannsynlighet kommer til & lese oppgaven. Her har det vart en utfordring & anonymisere de
unge voksnes beskrivelser slik at disse ikke blir et tema som skaper utfordringer for dem i
mete med sin primerkontakt. I tillegg til & gi alle et pseudonym har jeg ogsa valgt a ikke
beskrive for detaljert rundt de unge voksnes sosiale bakgrunn, navnet pa ulike tjenestetilbud
og hvor lenge de har hatt en relasjon med sin naverende primarkontakt. Likevel er det en
sjanse for at de ansatte drar kjennskap til enkeltes historie, og dette er en av utfordringene nér
forskningen setter sekelys pa smé og gjennomsiktige miljoer (Thagaard,2011, s. 27). For &
unnga at ansatte ved lavterskeltilbudet skal oppleve & vaere et objekt for forskning uten selv &
ha deltatt som informanter har jeg ogsa valgt & utelate all informasjon som kan gi
assosiasjoner om hvem de er. Nér det gjelder primerkontakten som er en del av utvalget har
jeg fatt bekreftet over sms at beskrivelsene jeg har av henne i denne studien er godkjent. Med
hensyn til at hun er den eneste som representerer ansattperspektivet fra det samme miljoet

ansé jeg det som et viktig grep 4 ta for & vise respekt for hennes grenser.
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4.6 Forskningens kvalitet
For a vurdere kvaliteten pa forskningen har jeg benyttet meg av kriteriene pélitelighetet,
gyldighet og overferbarhet. I det folgende vil jeg rede gjore for betydningen av disse og drefte

styrker og svakheter ved forskningen.

4.6.1 Palitelighet
Palitelighet er kriteriet som knyttes til vurderingen av dataens kvalitet og til selve
framgangsmaéten bak datainnsamlingen. Malet er & skape troverdighet til forskningen, og
forskeren kan oppna dette ved & vaere transparent og refleksiv i beskrivelsene av prosessen.
Innenfor kvalitative studier blir palitelighet serlig knyttet til forskerens egen rolle i henhold
til bdde framgangsmate og fortolkninger (Leseth & Tellmann, 2018; Thagaard, 2011). I
forsek pa & styrke studiens pélitelighet har jeg gitt leserne god innsikt i de metodiske
tilneermingene 1 undersegkelsen, slik at leseren selv kan vurdere troverdigheten pé forskningen.
Jeg ogsa vist min egen subjektivitet og reflektert over hvordan min forforstaelse kan ha
pavirket intervjusituasjonen. Dette framkommer i forlengelse av at jeg forstar
intervjusituasjonen med et konstruktivistisk perspektiv, hvor jeg som forsker ogsa er en del
materialet som produseres (Jarvinen, 2005). Ettersom jeg som forsker virker inn pa
forskningsprosessen er det ogsa vanskeligere for andre forskere & gjennomfere en lik studie
og oppnéd samme resultatet, da enhver forsker vil tolke materialet forskjellig (Leseth &

Tellman, 2018, s. 75-76).

I denne studien har jeg gjennomfort atte individuelle dybdeintervju hvor hvert intervju gikk 1
dybden pa personenes egne livshistorie. Selv om jeg erfarte informantene som trygge pa din
deltakelse, var det enkelte tilfeller hvor jeg unngikk a stille oppfelgingsspersmal pa temaer
som informantene uttrykte som ukomfortable. Dette kan ha hindret meg til & stille spersmal
om kunne gitt en dypere innsikt. Et eksempel var nér en av de unge voksne begynte & prate
om voldelig atferd i nere relasjoner. Jeg valgte a ikke gd dypere inn i temaet da jeg fikk
inntrykk av at det var svart sensitivt. Andre forskere ville kanskje vurdert dette annerledes,
men for min del var jeg bekymret for & pafere pd informanten en pakjenning som jeg ikke

hadde nok kunnskap om til & hindtere i den gitte sitasjonen.

I folge Thagaard (2011, s.199) vil konkrete utdrag fra rddataen styrke paliteligheten til

forskerens vurderinger. For & motvirke at min egen subjektivitet reduserte pélitelighet til



studien var jeg bevisst pé a tydeliggjore et skille mellom mine egne tolkninger og
informantenes beskrivelser 1 analysen. Her har malet vart & ivareta informantenes stemme
gjennom direkte sitater, og samtidig vere kreativ 1 vurderingen av deres framstillinger. I den
forbindelse mener jeg ogsa at bruk av abduktiv metode har bidratt til & underbygge
paliteligheten. Teoriene har bade fungert som en begrepsramme, men ogsa for a utforske nye
innfallsvinkler for & forsté ulike aspekter ved fenomenet (Tavory og Timmermas, 2014). En
utfordring ved denne metoden kan veaere at teoriene overskygger informantens stemme, og
begrenser en gjenspeiling av deres forstielse. P4 en annen side har mitt engasjement for
brukerperspektivet virket positivt inn pd det som jeg anser for & vere en dpen og detaljert

gjiennomforing av tolkningene i datamaterialet.

4.6.2 Gyldighet
Gyldighet peker pd om forskeren har undersekt det han faktisk ser hun skal underseke, og ser
serlig pa konklusjonene som trekkes fra datamaterialet (Leseth & Tellmann, 2018). Gjennom
metodekapittelet har jeg etterstrebet & vare transparent overfor leserne omkring hele

forskningsprosessen, slik at leserne kan forsta hva jeg har gjort og hvorfor jeg har gjort det.

Den overordnede problemstillingen har blitt besvart av informantenes respons pa bade
utarbeidede spersmadl i intervjuguidene, og digresjoner i samtalene som ga ny innsikt i
fenomenet. I analysearbeidet er det likevel de utarbeidede forskningsspersmélene som er viet
storst oppmerksomhet, og her ser jeg en svakhet nér det gjelder det interaksjonistisk
perspektivet jeg har anvendt. Hvordan en ung «ROP-bruker» opplever seg selv i meote med
ansatte i hjelpeapparatet forstar jeg som flytende i samhandling. Med de mange ulike akterene
som de mé forholde seg til ville det vert hensiktsmessig & observere konkrete situasjoner for &
f4 en mer dybde i tolkningene av hvordan de bruker og forstir symbolene som er til stede i en
sosial interaksjon. Jeg har derfor stilt spersmal om informasjonen som blir gitt i intervjuene
faktisk kan gjenspeile virkeligheten av informantens opplevelser, og enkelte ganger har det
medfort at jeg har beveget meg bort fra oppgavens problemstilling for & utforske mer teori om
bruker-ansatt-relasjoner som kunne overlappe manglende innsikt fra empirien. Ifolge
Brinkmann og Kvale (2018, s.143) handler ikke gyldigheten kun om valg av metode, det
handler ogsa om & kontinuerlige kontrollere og stille spersmal av funnen gjennom hele
perioden for undersekelsen. Etter hvert som jeg fikk jeg beveget meg tilbake til
problemstillingen oppdaget jeg andre funn som kunne belyse hvordan ulike rolle av

tjenesteytere signaliserte forskjellige forventninger. Disse forventningene har ogsa en
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underliggende effekt pa hvordan de unge opplever seg selv og sin «ROP-brukerrolle». Dette

engasjerte meg ogsa til & se mer pé skjulte maktaspekter i disse relasjonene.

Jeg vil papeke at mine tolkninger ikke representerer en sannhet om de unge voksnes
opplevelse med det offentlige hjelpeapparatet. Det representerer mulige méter & tolke det pa,
og belyser noen menstre som forteller kompleksiteten rundt det & vaere «ROP-bruker» i ung
alder. Valg av dybdeintervju styrker gyldighet til studien i trdd med min dpenhet for &

oppdage nye funn underveis i prosessen.

4.6.3 Overforbarhet
Har studien relevans utover det enkelte prosjektet? Overforbarhet handler om at den
forstaelsen som utvikles innenfor rammen for et prosjekt, ogsa kan vere relevant eller
gjenkjennes 1 andre situasjoner (Thagaard, 2011). Mélet med denne studien var ikke &
generalisere funnene til en sterre populasjon. Pa bakgrunn av studiens begrensende utvalg, lite
geografisk spredning og enkelte personers erfaringer kan heller ikke informantenes
fortellinger gi et bilde av hvordan enhver ung voksen med ROP-lidelse opplever seg selv i
mete med det offentlige hjelpeapparatet. Likevel viser funnene i mitt forskningsprosjekt at de
unge voksne opplever prosessen mye pa samme mate og deres erfaringer har flere fellestrekk.
I lys av velferdsstatens handtering av denne malgruppen kan disse funnene gi noen
retningslinjer for hva som er viktig & se og tenke over i mote med akkurat denne

aldersgruppen.

Selv om min problemstilling er knyttet til det offentlige hjelpeapparat som empirisk felt, er
det mulig at mine nekkeltemaer kan belyse aktuelle tendenser for personer med «ROP-
lidelse», men ogsa til en mer generell relasjon mellom bruker og tjenestetilbud. Ifelge Leseth
og Tellmann (2018, s. 139) er det fortolkningene til forskeren som gir grunnlag for
overforingsverdien til prosjektet, og dette kriteriet oppfylles ndr vesentlige deler av oppgaven
er gjenkjennbare for andre i samme i situasjon. Mitt siktemal har vart & se pa konstruksjonen
av selvforstéelse, og for & gjere beskrivelsene til informantene gjenkjennbare for andre har jeg
forsekt & gi tykke beskrivelser av fenomenets sosiale og symbolske kontekst. Prosjektet er
sosiologisk representativt da den belyser menneskelig samhandling, «KROP-bruker» som

sosialt konstruert, institusjonelle forhold, og samfunnets forventninger.
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5.0 Analyse

Formalet med denne studien var a finne ut hvordan unge voksne med ROP-lidelse opplever
motet med det offentlige hjelpeapparat. For & g& i dybden pa de temaene som fremtreder i
empiren har jeg valgt & organisere analysen 1 tre forskjellige kapittel som besvarer
forskningsspersmalene. I forste del av kapittelet vil jeg se pa hvordan de unge voksne
opplever a karakteriseres med «ROP-brukerrollen». Her tar jeg for meg ulike aspekter ved
brukerrollen, og underseker hvilke oppfatninger de har gjort seg gjennom sine erfaringer.
Videre retter jeg oppmerksomhet spesifikt mot samhandlingssituasjoner med
primarkontakter, helsepersonell og saksbehandlere i NAV som inngar i helhetlig behandling,
hvor jeg prover a fa en dypere forstéelse av hvordan en «KROP-bruker» forstar seg selv i mote
med ansatte og behandlere. I siste kapittel vil jeg analysere hvilke individuelle og sosiale
faktorer de unge opplever styrkende og begrensende for endring i det forbyggende arbeidet.
Her blir ogsé informantenes egne anbefalinger til arbeidet med rusrelaterte og psykiske
helseutfordringer trukket fram. Etter hvert kapittel vil jeg oppsummere de viktigste funnene,

og det som danner grunnlaget for dreftingen og konklusjonen pé problemstillingen.

5.1 A karakteriseres som ROP-bruker
Problemer med rus og psykisk helse er en fellesnevner blant de unge voksne i denne studien.
Men hvordan har deres sosiale identitet i hjelpeapparatet blitt konstruert, og hvilke normer og
forventninger ligger i rollen for den enkelte? Dette kapittelet vil belyse hva som karakteriserer
“ROP-brukerrollen”. Funn i empirien viser til en prosess med folelser av bade takknemlighet,
hép, fortvilelse og motstand. Jeg har delvis valgt & beskrive fortellinger om hver sin utvikling
1 behandlingsprosessen, og vil starte med & presentere deres forste mote med hjelpeapparatet.
Deretter vil jeg fortolke deres beskrivelser av og refleksjoner omkring «brukerrollen», og
hvordan “brukermedvirkning” utspiller seg. Den siste delen tar sikte pa 4 forstd hvordan

ventetiden oppleves som bade god og vond for de unge voksne.

5.1.1 Det forste meotet med det offentlige hjelpeapparatet
For & fa et innblikk i de unge voksnes erfaringer med hjelpeapparatet ensket jeg forst & hore
hvordan de husket sitt forste mote med hjelpeapparatet. Jeg spurte dem om & beskrive
opplevelsen, og hvilke tanker og folelser de kjente pa. Dette skulle vare et utgangspunkt for a
utforske hvordan deres subjektive forstielse av egen virkelighet samsvarte med de inntrykk de

fikk av hjelpeinstansens forstaelse av dem selv. I lys av svarene informantene ga meg ser jeg



at hjelp til rus- og psykiske helseproblemer ikke ble betraktet for & vaere det primare
hjelpebehovet de ensket i sin hverdag. Enten de oppsekte hjelpen selv, eller ble kontaktet av
aktuelle tjenestetilbud, s fortalte informantene at det var manglende ressurser til & klare seg

selv som fort de inn i systemet.

Hakon Ehh.. Veldig ubehagelig egentlig. Alle ville jo at jeg skulle i rusbehandling pa
den tiden. P& degnbehandling, sa det var veldig mye press fra alle kanter
egentlig. (...) De ville det motsatte av det jeg ville.

Mangelen pa fast boplass var arsaken til at Hakon flyttet inn i et botilbud for unge
rusmisbrukere. Selv s& han ikke behovet for & g i rusbehandling pa den tiden, og han sier at
det ble en ubehagelig opplevelse nar han ikke folte pa en delt forstaelse. Det kan virke som
han felte seg litt tvunget inn i systemet, og derfor forsekte & stritte imot de kravene som ble
stilt. En lignende opplevelse gjenspeiles i Anette sin beskrivelse. Hun fikk ogsa et botilbud 1
regi av et lavterskeltilbud, og husker det som en forferdelig opplevelse basert pa

omstendighetene pa huset:

Anette Det var helt forferdelig. Nér man er flere rusmisbrukere som bor under samme
tak blir det jo dealing oss imellom, ogsa blir det jo intriger oss imellom, fordi
den ene er pé halv 12 og jaa..

Det Anette husker fra sitt forste mote med hjelpeapparatet er en overdose, bytting av
rusmidler og intriger. Det kommer fram at hun folte seg utrygg og usikker, og hun prevde &
unngi & vaere der. Det er mye som tyder pa at hun ikke forsto hvordan hun passet inn. Hos
bade Hikon og Anette ser jeg at forste mote med hjelpeapparatet ikke stemte med egen
selvforstaelse. Selv om rusmisbruk var arsaken til at de na var beboere i et tiltak, ble det ikke
en god opplevelse for Hikon da han ble mett av forventninger om & héndtere et problem han
selv ikke folte pa. Heller ikke nar Anette ble plassert sammen med noen hun ansé for & vere i
en verre situasjon enn seg selv. I beskrivelsene legger jeg merke til et skille mellom «vi og
dem», og «meg og dem». Det viser at de begge prover & justere oppfatningen av seg selv ut
ifra det gitte forholdet. I lavterskeltilbudet blir antagelser om deres atferd papekt gjennom
handlinger som tilsier at deres rusmiddelbruk er svart problematisk. Selv om
rusmiddelbruken er et faktum tolker jeg at de opplevde den annerledes i situasjoner utenfor de

organisatoriske rammene.
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Behovet for et trygt sted & sove er en fellesnevner gjennom alle intervjuene nar de beskriver
veien inn i systemet. For de fleste informantene ble dette aktuelt i ungdomsarene, bade pa
bakgrunn av eget rusmisbruk og atferdsmenster knyttet til det, men det blir ogsé pépekt en
sammenheng mellom svekket familiestruktur og traumatiske hendelser. Da er det ikke
overraskende at det som regnes for & vare et grunnleggende menneskelig behov er prioriteten.
Det som er interessant er likevel hvordan de unge voksne forsto situasjonen de befant seg i,
og hvordan dette fikk betydning for opplevelsen de hadde. Sofie og Wenche snakker litt rundt

tiden da hjelpeapparatet kom inn i bildet. De ogsé trengte ogsa en seng & sove i:

Sofie Jeg ble kastet ut av foreldrene mine da jeg begynte a ruse meg, fordi jeg ikke
greide & oppfere meg. Da fikk jeg tak over hodet i et tiltak for ungdom med
rusproblemer. Det synes jeg var veldig bra, og det er takket veere dem at jeg
ikke bor pa gata i dag.

Wenche Det var forst ei venninne av meg som fikk kontakt, men da var det ikke plass
til meg (...). Jeg bodde jo pé gata, og jeg vet ikke hvordan det hadde gétt om
jeg ikke fikk plass nér jeg gjorde.

Fra sitatene ser vi et behov for & forbedre en vanskelig livssituasjon, og de begge beskriver
det forste motet med hjelpeapparatet som en god opplevelse. Sofie forteller meg at hun
endelig folte pa en stotte, og noen som aksepterte henne. Videre kommer det fram at hun var
bevisst pa at hun métte fa hjelp til & hdndtere sine helseproblemer, men visste ikke hvordan.
Vi ser at Sofie klandrer seg selv for & ikke kunne bo hjemme. Koblet med kontakten hun fikk
med dette tiltaket kan en derfor forstd at hun hadde noen antagelser om seg selv og sin atferd,
og sokte tilherighet pa et sted hun kunne finne forstaelse. Nar jeg snakker med Wenche far
jeg det samme inntrykket, og slik jeg forstar det beror deres gode opplevelse pé det faktum av
at avstanden mellom egne forventninger og hjelpeapparatets forventinger ikke opplevdes a

veere for fjerne fra hverandre.

For Leon og Astrid har institusjonsopphold vert gjeldende fra tidlig i barndommen, og trolig
er det de som sitter pa lengst erfaring med “brukerrolle». Ingen av dem husker det eksakte
forste motet med hjelpeapparatet. Guri som representerer ansattperspektivet i denne studien,
forteller at det ofte er tilfelle at mange ikke husker alt de har vaert igjennom. Hun forklarer at
perioder med tungt rusmisbruk og/eller kognitive utfordringer blir ansett for & vaere mulige
arsaker til dette. Likevel fér jeg ogsd inntrykk av at omfanget av prosessen har gjort det

vanskelig 4 sortere ut hva som karakteriseres som det forste motet. For meg ble det derfor
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interessant & utforske hvordan de opplevde meotet med hjelpeapparatet ndr overgangen fra

ungdom til voksen ble tydeligere. Det er motet med lavterskeltilbudet som blir trukket frem:

Leon: De sa jeg skulle mote opp i gaten der. Eller de hadde kanskje kontakt pa
forhdnd, med det kommer jeg ikke pa. (....) Jeg var jo uten fast bolig, sé jeg
matte dra dit og snakke med dem. Sa hjelp de oss med Nav og fa oss leilighet
osV.

Astrid: Jeg ble forst tvangsplassert flere ganger, og det gjorde ting enda verre. Det
hadde jo ikke noe for seg nér jeg ikke ville vere der. (...) jeg synes det er
vanskelig & ringe rundt selv for & f& hjelp, sé nar jeg fikk kontakt med
lavterskeltilbud kunne de hjelpe meg med dette.

Sitatene viser et tydelig skille mellom hvordan de matte ta mer ansvar selv for 4 fa dekket sine
behov etter at barnevernet ble mindre synlig for dem. Nar jeg snakker med bade Leon og
Astrid legger jeg merke til en blanding av oppgitthet og takknemlighet i stemmen deres. Jeg
tolker dette som en oppgitthet over ikke 4 fa til ting selv, og at det var behov for et
mellomledd som kunne hjelpe med a fa tilgang til ekonomiske ytelser. Dette blir tydelig nar
Leon forklarer at lavterskeltilbudet er for unge med rusproblemer, og at han ikke anser seg
selv som den typiske brukeren, fordi han bare hadde lyst til & fa seg en leilighet og fast jobb.
Samtidig gir han et noe motstridende inntrykk nar han forklarer at: «De hjalp meg a fa litt trua
pa meg selv rett og slett. De har veert til stor hjelp. Sekt time til psykolog, lege osv». Min
tolkning er at Leon var bevisst pd egne helseproblemer, men i likhet med samtlige av de andre
informantene var ikke dette i fokus. Astrid pa sin side virket & benekte de inntrykk som ble
gitt av henne da hun oppsekte hjelp, men var takknemlig for a fa stotte pd andre omrader. Slik
jeg ser det var ikke opplevelsen med lavterskeltilbudet i seg selv en dérlig opplevelse, men

heller det & innse og erfare at de fortsatt var avhengig av ressurser fra hjelpeapparatet.

Informanten Jonas skiller seg litt ut fra de andre. Han har verken sokt om hjelp selv, eller blitt
kontaktet av hjelpeapparatet. I starten av intervjuet fortalte han at han bare begynte & henge
seg pa en venn som var tilknyttet lavterskeltilbudet, og ble med pa de ulike aktivitetene som
ble arrangert for brukerne. Han virket derfor litt usikker pd hva hans rolle var, og om han
egentlig var relevant for min studie. Likevel kan han fortelle at han har hatt utfordringer med
rus og psykisk helse i flere dr, og kunne hatt behov for hjelp tidligere, men ikke i dag. Jeg
sper om han kan utdype dette, og han gir et svar som viser hvordan situasjonen hans har

endret seg:
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Jonas: Janei, altsa.. jeg slet mye med rus, og det styrte veldig mye av alle valgene jeg
tok. Som blant annet medferte at jeg havnet i fengsel. (...) né har jeg fatt til
ting selv, sé ser ikke behovet for & vare 1 kontakt med noen andre tilbud.

Utsagnet om & fa til ting selv sikter til uavhengighet, og det kan virke som at det er hjelp pa
disse omradene som blir assosiert med «brukerrolleny». Det kommer videre fram at
lavterskeltilbudet har en sterre betydning for han enn han foerst ga uttrykk for. Dette
eksemplifiseres nar han forteller at han far hjelp til & komme seg opp om morgenen, og at han
setter stor pris pa & delta pé sosiale aktiviteter med andre unge. Jonas trekker kun fram
positive opplevelser fra sine erfaringer, og jeg sper han videre om han foler seg som den
typiske brukeren av lavterskeltilbudet. P4 det svarte han; «Ja jeg har kanskje blitt det né da.
Har jo vaert her en god del i det siste». Betyr dette at bare d veere der gjor deg til en «bruker»?
Min forste tolkning av intervjuet til Jonas var at «brukerrollen» var en rolle han ikke ensket &
assosiere seg med. Gjennom 4 analysere intervjuet nermere ser jeg en tvetydig forstielse av
egen posisjon som videre ble mer klar nér han reflekterte over sin deltakelse. Det kan virke
som at det som forst ble ansett for 4 vaere en sosial arena med meningsfulle fritidsaktiviteter
ble en flytende overgang til & benytte seg av andre ressurser, og dermed en god opplevelse
fordi han folte pé en tilherighet ved forste stund. Med et kritisk maktperspektiv kan det tenkes
at det finnes noen usynlige faktorer som legger foringer for a «flyte» inn i det institusjonelle

samvaret.

5.1.2 «Brukerrollen»
A f4 hjelp til 4 handtere og behandle rusrelaterte og psykiske helseutfordringer innebzrer ofte
a ha kontakt med flere tjenester som inngar i den helhetlige behandlingen (Helsedirektoratet,
2012). Som det fremtrer i intervjuene er det forskjellig hvilket innhold “brukerrollen” fér i
kontakt med de forskjellige aktarene, og dette kobles ogsa til deres subjektive forstaelse av
formalet og hvordan ressursene blir benyttet og organisert. For samtlige av informantene kan
prosessen 1 hjelpeapparatet karakteriseres med & fa hjelp til helse, bolig, ekonomi og
meningsfull fritid. Men prosessen har derimot ikke en kronologisk struktur. De har falt av,
kommet tilbake, og det har veaert utskiftning av tiltak. Guri, den ansatte, forteller at de er
forberedt pa at ungdommen vil falle inn og ut av dette i mote med dem, og at det i denne
overgangsfasen ogsd handler om modenhet og behovet for stabile stottespillere. Hun mener
det er nadvendig at malgruppen har noen som folger dem hele veien, som er der bade for og
etter de kommer ut av behandling. Som nevnt tidligere er alle informantene tilknyttet et

lavterskeltilbud som baserer seg pa slik oppfelging.
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Et tungtveiende innhold i “brukerollen” er rusrelaterte tjenester, og som vi har sett tidligere
onsket ikke Astrid & ga rusbehandling i starten. Astrid forteller blant annet at hun var sterkt
imot behandlingstilbud med tvang som metode, men i dag et par ar senere synes hun det er
helt greit, nettopp fordi det har vist seg a hjelpe henne: “Siden jeg har kommet litt lengre, og
ja.. Jeg skjonner litt mer”. Her er det interessant hvordan hennes subjektive forstaelse har
endret seg gjennom prosessen. P4 mange mater kan en si at hun har gatt fra 4 ikke akseptere
sin rolle, til & akseptere at hun trenger hjelp. Jeg tenker at dette kan ha en sammenheng med
kunnskapen hun har fatt om hvilke krav som stilles for 4 fa tilgang pa sosiale ytelser, noe hun
er svaert opptatt av i samtalen vér. I perioden hvor intervjuet fant sted lot hun seg frivillig
tvangsbehandles, men trekker fram at det er knapt med tid til & bli rusfri: «Jeg skulle enske
det var litt mer serios rusbehandling. Ja fordi de har jo kuttet det ned fra 6 maneder til 3. Det
tar ikke bare 3 méneder 4 bli rusfri...». Dette er noe hun har erfart fra tidligere, og selv om hun
nd viser til mer forstaelse i overensstemmelse med behandlingen er det visse begrensninger
som kontrollerer. Lignende utvikling har skjedd hos Hékon, som heller ikke onsket & ga i
rusbehandling i ferste omgang. I dag ser ogsa han nytten av det, og han reflekterer over dette

ved & sammenligne sin forstdelse for og né:

Hakon: Problemet er jo, eller litt sénn som det var med meg nar jeg var yngre, at folk
liksom ikke har lyst til & seke hjelp. (...) etter jeg har vert inn og ut av
behandling, har jeg laert ganske mye og fatt litt sann nye perspektiver pa ting.

I trdd med Guri sin tolkning av prosessen kan modenhet vaere et utgangspunkt man kan forsta
endringen i oppfatningen gjennom. Samtidig tolker jeg det som at de unge har gjennomgatt en
moralsk karriere (Goffman, 2011) som har internalisert en forstaelse av nedvendigheten med
4 bli rusfri. A g4 inn og ut av behandling vil tydeliggjore at det foreligger et problem som m4
héndteres. Slik som stegene i den moralske karrier pdpeker Hakon at han har lart ganske mye,
fordi han tidligere hadde liten forstaelse for sammenhengen mellom rusmiddelbruk og
psykiske helseutfordringer sammenlignet med i dag. Han har altsa fatt informasjon om at flere
ting ved hans atferd var annerledes fra det normale. Néar jeg snakker med Hékon forstér jeg
det slik at rusmiddelbruk ikke var annet en lek og moro da han var yngre. Selv om han
kanskje innsé at det fikk konsekvenser pa andre livsomrader tolker jeg at miljoet han var en
del av ga et fellesskap som var vanskelig a gi slipp pé. Jeg fér vite at flere av hans kompiser
ogsé er tilknyttet hjelpetjenester for sine rusproblemer i dag, og det kan tenkes at dette og den
lengre perioden han bodde i lavterskeltilbudet har pavirket noe av hans oppfatning. Jo mer

info han har fatt, desto mer har han akseptert sin brukerrolle. Parallelt og noe paradoksalt
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nevner Hakon at NAV krever rusbehandling for a fa stette. Et spersmaél blir da om Hékon og
de andre informantene far vaere med a definere behovet om hjelp eller om han blir nedt til &
etterfolge tjenestenes standard? Og hvordan oppleves det & forholde seg til flere? Det er
spesielt et utsagn av Anette som belyser omfanget og kompleksiteten rundt kontakten med

hjelpeapparatet:

Anette: Det er veldig mange & forholde seg til da... Ogsé er det mye venting! I dag
venter jeg pa plass ved et behandlingstilbud, jeg venter pé at politiet skal svare
pa seknaden min, og i tillegg har jeg kontakt med Nav, PUT (psykologisk
helseteam) og lavterskeltilbudet. (...) det har veert kjempetoft, men jeg mé bare
holde ut. Jeg vil klare det denne gangen.

I intervjuene blir “helthetlig behandling” nevnt regelmessig av de unge voksne og den ansatte,
og i den forbindelse blir det relevant & trekke fram hvordan det i regi av lavterskeltilbudet blir
utarbeidet en individuell plan med framtidsrettede mal og prioriteringer. Et mal kan
eksempelvis vare & fortsette skolegang, men da mé de prioritere & gjore endringer ved sin
helse forst. Planen inneholder ogsé et samarbeid med de forskjellige aktorene som de Anette
belyser, men ogsa fastlege blir nevnt. I tillegg blir private nettverk som regel involvert i
prosessen. Jevnlig blir det gjennomfert nettverksmater med disse, og det eksemplifiseres at de
som regel kan f velge selv hvem som skal delta. Sofie belyser et eksempel pé dette: «Hvis
jeg ikke skal snakke om leilighet og ekonomi sé tar jeg ikke med NAV». Nar jeg sier som
regel, er det fordi jeg ogsa far vite at i enkelte tilfeller er det ikke opp til dem selv dersom de
er under et behandlingsforlep eller nar enkelte aktorer selv mener det er nedvendig & delta.
Nettverksmetene er kartlegging som skal hjelpe den enkelte med a na sine mél, og fordelen
med metene er at alle akterene blir gitt den samme informasjonen. Og nar de far velge hvem
som skal delta pa metene signaliserer det en form for selvbestemmelse. Tilsynelatende virker
dette som en selvfalgelighet, og tolkningen av utsagnet til Sofie viser at det er et behov for &
veaere sjef 1 sitt eget liv. Likevel er det et ambivalent forhold; hun vil klare ting selv, men
mellom linjene ser vi at hun er bevisst pd at hun mangler noen ressurser. Tolkningen til
Sandra om hvordan hun burde justere sin atferd i meter med NAV kan ogsé tolkes som taus

kunnskap om tjenestens arbeid.

Nettverksmeter blir uttrykt som et positivt tiltak blant de unge voksne, dog uttrykkes det ogsa
av samtlige at det kan vere ganske slitsomt. Det er to ting som kan fortolke disse
opplevelsene. Det mest apenbare, som ogsé blir fortalt er at de befinner seg i en situasjon hvor

deres mest personlige utfordringer er utgangspunktet for samhandlingen. Selv om de er
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samarbeidsvillige og forstar hensikten med metet, kan det tolkes som at rollene til de ulike
akterene og strukturen som rammer interaksjonen relateres til ubehagelig folelser om seg selv.
De mange akterene har ogsé ulike krav, og det virker som de unge voksnes stemme forsvinner
nér flere tjenester er pakoblet i samme situasjon. Her tolker jeg at informantene mister
folelsen av symmetri og likeverd i bruker-ansatt relasjonen (Mik-Meyer, 2004). Guri forteller
blant annet at hun opplever at flere av “brukerne” krymper seg i slike meoter og ensker a bli
raskt ferdig. I den sammenheng kan den slitsomme opplevelsen ogsd vaere et tegn pa at de
unge voksne foler en maktesloshet over a ikke a styre utviklingen. Det blir de som ma4 tilpasse
seg tjenestene, og ikke omvendt. Etter flere &r i “brukerrollen” har det ogsa blitt produsert nye
behov i tilknytning til aldersutviklingen, og jeg tenker at flere av disse er et resultat av at de
unge voksne gjor motstand mot beskrivelser som blir gitt om seg selv. Mik-Meyer (2004) sier
dette er resultatet av behandlingsdiskursen som naturlig gjer at det foreligger et problem nér
de allerede er inne i systemet. Ettersom de fleste informantene i dag virker mer fortrolig med

brukerollen kan det virke som de har tilleert seg en mate & hindtere den pa.

Dersom en brikke faller pa plass, forutsetter det at den opprettholdes for & {4 pé plass de andre
brikkene. Slik jeg forstar det er informantene ogsa bevisste pa dette, og trolig er dette en
erfaring de har gjort seg gjennom sin tid i «brukerrollen». Eksempelvis belyses dette av Sofie
ndr jeg spor henne om det er noe som gjor det vanskelig a fa riktig oppfelging pa enkelte
omrader: «Hmm det vet jeg ikke egentlig, men hvis jeg ruser meg da, sé tror jeg ikke PUT
ville hatt en samtale med meg nei». Det jeg ser i sitatet er en form for juridisk makt som

sanksjonerer rusatferd ved & enten si nei eller ja til samhandling

Jeg ser en antydning til at bade Sofie, Leon, Anette, Astrid og Hékon som i dag befinner seg i
mottakergruppen av flere tjenester samtidig, justerer seg etter de inntrykk de har internalisert
for 4 innfri de ulike akterenes forventninger til en selv og samarbeidet. Dermed justerer de seg
etter hva de selv ensker & fa ut av samarbeidet, og med flere aktorer i samspill blir det tydelig
at det er mange forventninger de skal innfri. I lys av koreografi-begrepet til Cussins (1996)
kan en forsta at uansett om de unge voksne foler beskrivelsene som blir gitt ikke gir et riktig
bilde av dem, blir de nedt til & korrigere seg etter disse for & oppné de endringene de onsker.
Nér de ikke danser med disse beskrivelsene, far det tydeligst konsekvenser for dem og ikke
tjenesten. Jeg tolker det ogsa som at det nermest blir umulig & danse med nér koreografien

star 1 konflikt med egne antagelser. Etter flere r hvor de har falt inn og ut av en rekke tiltak
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vil jeg tro at de subjektivt har konstruert en forstéelse av hva som er passende atferd, og over

tid kan dette ha justert noe ved deres antagelser om seg selv.

5.1.3 Brukermedvirkning
Brukermedvirkning kan sees som en del av en myndiggjeringsdiskurs, der brukeren settes i en
posisjon som ekspert pa sitt eget liv (Larsen et al., 2003). Vi har allerede sett at informantene
setter seg individuelle mal, og fér frihet til & velge hvem som skal delta pé nettverksmetene.
Nér de settes 1 denne posisjonen signaliserer det at hjelpeapparatet er der for a hjelpe og stotte
dem pa veien mot sine mél. Gjennom intervjuene fér jeg forskjellige inntrykk av hvilken grad
av brukermedvirkning de unge voksne utever i prosessen, og hvordan de subjektivt opplever
det ansvaret de far tildelt i brukerrollen. I lepende tekst vil jeg reflektere over om de
individuelle méalene faktisk er individuelle, og om det legges visse foringer for hvilke

muligheter de har.

Hakon: Det blir egentlig ikke stilt noen forventninger til deg. Det er bare opp til deg
selv hva du far ut av det.

I sitatet til Hakon eksemplifiserer han hvordan han selv har ansvaret for 4 felge opp sin
individuelle plan, og egentlig det meste som har & gjere med hans tilknytning til
hjelpeapparatet. Dette gjentar han flere ganger i intervjuene bade nér vi snakker om kvaliteten
pa oppfelgingen han fir og hvordan han foler seg mottatt av de ansatte ved ulike tjenester. I
trad med utsagnet som er presentert spurte jeg hvordan det ble mottatt hvis han ikke hadde
klart & gjore de prioriteringene de hadde avtalt pd nettverksmetet. P& det svarte han: «det blir
mottatt veldig greit. Det er ikke noe press om at du ma bli rusfri». Litt senere snakket vi om
hvordan han opplever disse motene, og da fortalte han at det er utfordrende fordi det stilles
mange krav om 4 folge planen i den rekkefolgen som er avtalt. En av prioriteringene var a ga i
rusbehandling, og dette skiftet er serlig interessant i lys av brukermedvirkning. Det kan
nesten virke som “ingen forventninger” har blitt et uttrykk som er tillert, og
brukermedvirkning begrenser seg til de metene hvor den individuelle planen utarbeides og

vurderes.

Muligheten til & komme med innspill og egne synspunkter blir pdpekt som en positiv metode
hos de fleste informantene, og det virker som om dette gjor det lettere & innta rollen som

“ROP-bruker”. Serlig blir Anette engasjert nir hun snakker om nettverksmatene og sin plan.
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Med en stolt holdning sier hun: «Da er det liksom jeg som er sjefen da, sender ut mail og
styrer og ordner». Folelsene hun gir uttrykk for ser jeg i sammenheng med at hun tidligere
ikke har folt pd mestring til 4 ta tak i ting selv. Med stotte og veiledning ble det lagt noen
foringer som gjorde det lettere for henne. I samtalen med Wenche gir ogsa hun eksempler pa
hvordan lavterskeltilbudet funket bedre for henne enn et behandlingstilbud innenfor

spesialhelsetjenesten:

Intervjuer: Folte du at du passet inn ved lavterskeltilbudet? At det var riktig plass
for deg & veere?
Wenche: Ja absolutt. Jeg var jo egentlig i behandling en periode der, men

det var ikke rett for meg altsa. Militeerregime med masse regler jeg
matte forholde meg til, nei det funket ikke for meg. Sa nar jeg kom
tilbake til lavterskeltilbudet kunne jeg ta det i mitt tempo.

Intervjuer: Hva legger du i “mitt tempo™?

Wenche: Nei altsd, ha litt rom til & klare meg selv da. Samtidig som jeg far stette
ndr jeg trenger det og sénn. Men mest av alt rom til & ta styringa selv.

A bli fortalt hva man skal gjere til enhver tid funket ikke for Wenche, men hun sier ogsa at
hun trengte at noen “pushet henne litt”. Hvordan hun egentlig folte det da er vanskelig 4 si,
men ut fra det hun beskriver virker det som at brukermedvirkning i sin faktiske betydning var
det rette for Wenche. Det ble satt noen grenser i form av atferd og oppfelging av avtaler ved
tiltak, men det ble ikke den samme overvakningen som i et lukket behandlingstiltak. Men har
alle de samme forutsetningene til & ta hensiktsmessige valg for seg selv? Og far de den
sjansen? Wenche og Anette fortalte begge at de hadde en klar plan for seg og sin framtid
allerede for det ble utarbeidet en i samarbeidet med lavterskeltilbudet; bdde utdanningsforlep
og ensket yrkestittel. For de ansatte i hjelpeapparatet kan det tenkes at det er enklere &
samarbeide med en bruker ogsé har de samme mél som tjenesten. I samtalen med Leon om

det samme temaet ser jeg at han ikke benytter seg av den samme makten han har til a si sin

mening:
Intervjuer: Foler du at du og de ansatte har samme mal for deg?
Leon: ehm.. Jeg foler at.. Det har veert dérlig fra min side..
Intervjuer: fra din side?
Leon: Det er... jeg har bare sagt det for & si det pa en mate. Fordi ja.. Jeg vet

ikke. Hadde ikke lyst til & samarbeide sikkert.

Tidligere sa jeg at samtlige ga beskrivelser som tilsier at de er mer fortrolige med sin
“brukerrolle” 1 dag enn tidligere. Leon er en av de som ikke gir uttrykk for en stor endring i

sin opplevelse. Likevel forsvarer han systemet i det han reflekterer over samarbeidet.
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Koblet til beskrivelsene til Hikon om “ingen forventninger” tolker jeg det som at Leon har

gjort seg opp en mening om hva andre forventer av han, og velger & flyte med. Dette stemmer
ikke overens med hvor bestemt han er pa & vare sjef over sitt eget liv, dog gir det mening nér
han gir et bilde av en ond sirkel inn og ut av behandling. Han gir et eksempel pa hvordan han

ikke ble anerkjent for a ta hensiktsmessige valg for seg selv:

Leon: Jeg sokte om bolig og sann selv, og ordnet visninger selv. Jeg forholdte meg
innenfor budsjettet. Og da tok saksbehandleren min og slettet alt da, og bare

ordnet noe nytt. Han ville ikke at jeg skulle bo i et omrédde som var rusbelastet.

Utsagnet til Leon beskrives med frustrert stemme, og det virker som han seker etter
bekreftelse hos meg pa at dette var uforstaelig gjort av saksbehandleren. Slik jeg ser det fikk
han bevist to antagelser om seg selv i denne situasjonen. Han var ikke ekspert i sitt eget liv,
og rusmiddelbruken var en avvikende atferd som matte handteres. Nér jeg snakket med han
fér jeg et inntrykk av at det & bli rusfri er et framtidig mél, og ikke noe han fokuserer pé né.
Det gjor det vanskelig nar akterer som NAV legger fram dette som et krav for sosiale ytelser.
Av erfaring har han leert at sine valg ikke blir godtatt, og enten unngér han & samarbeide eller
sa skjuler han sider ved seg selv. Slik jeg ser det konstrueres virkeligheten til Leon av de
handlingsmuligheter som er avgrenset av betingelsene som blir satt av systemet. Den

individuelle planen virker dermed mer tilpasset for systemet enn den gjor for Leon.

Den individuelle planen setter en “bruker” i ekspert-situasjon, og gir uttrykk for
brukermedvirkning. De kan justere pa den og endre den, men endrer de for mye far det
konsekvenser for dem selv. Dessuten fér jeg inntrykk av at det store fokuset pd
brukermedvirkning ogsé har noen skjulte sider ved seg som informantene ikke ser selv.
Eksemplene fra Hikon og Leon viser at de legger mye av skylden pa seg selv for ikke a gjore
ting som er avtalt. P4 den andre siden er det aspekter ved oppfelgingen som ikke samsvarer
med deres subjektive meninger. Men i og med at det er de som har vaert med pa a utforme
planen pétvinges det ogsa en oppfatning om at det er deres ansvar nér noe ikke samspiller. De
blir altsé nedt til 4 tilpasse seg uansett, og noen har bedre forutsetninger for a gjore dette enn

andre.

5.1.4 Den gode og vonde ventetiden
Funn i empiren viser at det ikke alltid er samsvarer mellom personlige behov og tjenesters

behov. “Ventetiden” i systemet er et tema som belyser dette, og blir tatt opp av alle
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informantene flere ganger i lopet av intervjuene. Wenche reflekterer over konsekvensen av
ventetid som en oppfelging pa spersmalet jeg stilte om hvilke utfordringer hun opplevde i
prosessen: «Folk sliter, og venter gjerne lenge for & be om hjelp. Nar man ikke foler seg
prioritert frister det mer & bare fortsette som for». Utsagnet viser hvordan det kan vere
krevende for unge voksne med rus- og psykiske lidelser & ta kontakt med hjelpeapparatet. Jeg
tolker det som at den mentale prosessen handler om at det er vanskelig a akseptere at de
behover hjelp. Nér de sd evner & ettersporre stotte setter de seg 1 en sarbar situasjon hvor deres
selvforstielse blir endret. A balansere dette med folelsen av & ikke bli prioritert kan da bli en
for stor pakjenning for den enkelte. Det virker nesten som det er periodene hvor de stir midt i
en seknadsprosess eller generelt venter pé at ting skal komme i1 orden som er mest
utfordrende. Eksempelvis sé vi tidligere at Anette brukte ordet “kjempeteft” nér hun beskriver
kompleksiteten rundt hennes behandling og ventetiden. Det kan nesten virke som det d vente
blir det moralske riktige & gjore, og derfor ma hun holde ut. Dette gjenspeiles ogsé i den

mentale prosessen som hver enkelt gér igjennom for de er inne i systemet.

Men hva blir sd de personlige kostnadene nar det stopper opp 1 ett eller flere ledd i1 arbeidet
med den individuelle planen? Svekket motivasjon peker seg ut som en tydelig konsekvens.
Astrid papeker dette nar hun sier; «alt jeg gjor er & vente. Det tar alt for lang tid». Sofie sier
ogsa: «Det tar alt for lang tid feor jeg har fétt hjelp selv om jeg ikke har rdd til & kjepe meg mat
engangy». A karakteriseres med “ROP-brukerrollen” inneholder for dem en god del
ungdvendig venting og en makteslashet til & bestemme selv. Jeg mener det ligger en
dobbeltbetydning i prinsippet om eget ansvar. Det er opp til dem selv om de vil benytte seg av
ressursene, og eventuelt vente pa at ting kommer pé plass. Dog er prosessen videre utenfor
deres kontroll nir de ma vente eller fa avslag pa diverse seknader, og det vil det kreve stor
innsats av hver enkelt & forholde seg til dette. De er selvstendige, men samtidig ikke. I
sammenheng med den perioden i livet de befinner seg i, tolker jeg det ogsa som at folelsene
som knyttes til lange ventetider signaliserer at de er pa et sted de ikke ensker & vare. Dette
argumentet underbygges av beskrivelser hvor de unge voksne stadig sammenligner seg med
andre i sin aldergruppe. A leve et liv pa egne premisser framstar 4 vare utfordrende i samspill
med brukerrollen som er en aktiv del av deres hver dag. Og ventetiden tiden er god i form av
hip om endringer, dog er den vond nr de opplever 4 st fast. A strukturere en gitt ventetid
kan ogsé kobles til maktutevelse. Velferdstjenester og tjenesteytere som utever makt over
brukere, men ikke nedvendigvis slik at de ansatte identifiserer dette som makt etter som de

ogsé er underlagt et rammeverk (Uggerhgj, 2003). Med dette mener jeg at ventetiden etablerer
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noen forventninger om hva som skal skje og konsekvensene med & hoppe av blir sterre enn &

vente.

5.1.5 Oppsummering
Analysen av empirien i dette kapittelet peker mot at “ROP-brukerrollen” er en kontinuerlig og
ambivalent leringsprosess for de unge. Forst s jeg pd hvordan de tredde inn i rollen og de
ulike ressursene som de over tid har méttet benytte seg av. Det jeg sd var at ssmmenheng
mellom rus- og psykiske helseutfordringer ble bekreftet i sammenheng med deres manglende
ressurser til & klare seg selv. Det som forst ble et sted & sove eller en sosial arena, ble sa en
flytende overgang til & benytte seg av andre ressurser. Beskrivelsene som blir gitt viser at
motet med det offentlige hjelpeapparatet bade lofter og/eller bryter med de unges
selvforstaelse. For enkelte var det forste metet en god opplevelse nar de viste en felles
forstaelse med tjenestenes forventninger. Videre utviklet det seg til flere tjenester og flere
forventninger som ikke alltid samsvarte med deres behov og ensker. Andre husker det forste

metet som en ubehagelig opplevelse, men over tid har de greid & fole seg mer komfortable.

Alt i alt viser de unges beskrivelser at prosessen med hjelpeapparatet i hoy grad reguleres av
tjenesters strukturer. Selv om det er stort fokus pé selvbestemmelse beskriver de det mer som
et uttrykk for & veere ansvarlig for det som gér galt, snarere enn a ta ansvar for a ta
hensiktsmessige valg for seg selv. De larer seg en evne til 4 handle og ta medansvar for sine
egne og andres liv (Larsen et al.,2003). Fortolket blir dette en produktiv makt hvor
tjenesteytere former brukerrollen gjennom involvering i samhandling (Jirvinen & Mortensen,
2003). Det fram kommer at ogsd samtlige av de unge voksne har forsekt & gjore motstand pa
de objektive beskrivelser om seg selv, og at dette har produsert flere utfordringer som ma
loses. I lys av erfaringer med ventetid fikk vi ogsa innblikk i hvor makteslose de unge kan

fole seg 1 sin egen hverdag.

Kompleksiteten i relasjonssettet som brukeren meter pa i hjelpeapparatet kommer tydelig
fram 1 dette kapittelet, og i det videre vil jeg derfor g nermere inn pa de unge voksnes
beskrivelser av samhandlingssituasjoner, og hvordan de ser seg selv gjennom de ansattes

gyne.
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5.2 Samhandling med de mange akterene
I dette kapittelet skal jeg se pé hvordan relasjonelle og emosjonelle faktorer i mote mellom
bruker og ansatte kan pavirke en “ROP-brukers” selvforstielse. Dette blir fortolket gjennom
beskrivelser av samhandlingssituasjoner mellom de unge voksne og deres primearkontakt i
lavterskeltilbudet, helsepersonell og saksbehandler i NAV. Disse tre akterene har pd hver sin
maéte spilt en sentral rolle 1 kontraksjonen av “brukerrollen”, og jeg er interessert i 4 fa en
dypere forstaelse av meningene som de unge voksne produserer i sosiale interaksjoner
mellom seg. I hvert underkapittel vil jeg belyse hvordan meter med de ulike akterene former
ulike forventninger i prosessen, og hvilken betydning narhet og avstand i relasjoner har for

selvforstaelse.

5.2.1 Primarkontakten
De unge voksnes primarkontakt var et uunngéaelig tema gjennom intervjuene som kom opp
underveis og pd informantenes eget initiativ. Det er mye som tyder pé at denne relasjonen,
kontra den de har med andre ansatte og behandlere i tjenesten, karakteriseres som betraktelig
mer betydningsfull i deres hverdag. Foruten det som kan framsta som selvsagt at
primarkontakten er et bindeledd mellom dem selv og tjenestetilbudene, virker det som at
samspillet i relasjonen bdde har et storre meningsinnhold og strekker seg lenger enn de

formaliteter som samarbeidet er bygget pa.

Betydningen av 4 ha en stabil «stettespiller» gjennom lavterskeltilbudet, som ikke er tilknyttet

andre tjenestetilbud, viser seg sentralt hos de unge voksne pa to maéter. I forste omgang
knytter jeg det opp til hvordan samtlige av informantene fra tidlig alder og av forskjellige
arsaker hadde et fravar av trygge og stabile voksenpersoner. Min tolkning er at
primerkontakten til dels fylte dette tomrommet. Tolkningen bygger pa beskrivelser av
primarkontakten som en “stimulerende agent” som de har lojalitet og tillit til. De fortelles at
de er tilgjengelig pa hvilket som helst tidspunkt av degnet, og de organiserer, koordinerer og
bistar i meter med andre tjenester. I tillegg deltar de ofte sammen med de unge nér det
arrangeres ulike aktiviteter, de kan metes uformelt over en kopp kaffe og de utever tjenester
som eksempelvis kan vere a passe kjeledyr ved tilfeller der de unge selv ikke har mulighet.
Fleksibiliteten til & skille mellom en formell og uformell rolle med hensyn til kjennskapet om
deres livssituasjon forstar jeg for & vare en av faktorene som gjor at denne relasjonen trekkes

fram som viktig. Et utsagn av Sofie belyser dette godt: «De bryr seg veldig pa privaten, det er
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ikke bare en jobb for dem foler jeg». Videre mener jeg at dette signaliserer et gnske om ikke a
ha deres problemer i sentrum til enhver tid, og at primarkontakten bidrar til & gjere

opplevelsen av “brukerrollen” til & vaere mindre stereotypisk, og fremmedgjort.

I bade formelle og uformelle samhandlingssituasjoner tar jeg likevel 1 betraktning at all sosial
interaksjon har et formél bestdende av forventninger. Det andre omradet jeg knytter til
betydningen av primarkontakten retter seg mot formidlingen som de unge voksne
responderer pa og handler etter. Det virker som primarkontakten omskaper den unge brukers
oppfatning av egen brukerrolle gjennom hvordan de meter dem. Forst vil jeg trekke fram to
situasjoner fra intervjuene til Anette og Hakon som viser hvordan de tolket reaksjonen pa at

de hadde ruset seg igjen etter en lengre periode som rusfri:

Anette: Hun far tarer i oynene ikke sant, og.. ja hun er glad i deg liksom. For meg er
det, eller jeg blir bare sann hvorfor, hvorfor?

Hékon: De har ikke noen forventninger om at du skal bli rusfri egentlig, men jeg
merket jo at han ble skuffet over meg nar han fikk vite hvorfor jeg ikke hadde
mett opp pa lenge. Da.... eller ja da fikk jeg jeevlig darlig samvittighet.

Anette henvendte seg til sin primarkontakt noen timer etter hun sprakk, mens Hakon tok
kontakt nar rusmisbruket ikke var like altoppslukende i hverdagen. Selv om tiden for
samhandlingen er forskjellig, er strukturen for interaksjonen lik pa flere méter. Det var deres
utfordringer som brakte dem dit, og rommet for metet indikerer at de hadde en forventning i
forkant om hva de gikk til. De visuelle uttrykkene som ble signalisert bererte informantene,
og jeg ser de i sammenheng med utviklingen av en unik relasjon. Man kan da stille seg
spersmélet om relasjonsbyggingen er en form for proaktiv atferd fra primerkontaktens side.
Hakon forteller at primarkontakten er der for han uansett hvor mye «dritt» han gjer. Nér han
gjor dette, og samtidig uttrykker forstdelse for situasjonen, vil den unge gi legitimitet til
primarkontakten. Det er altsa et fravaer av frykt for sanksjoner. Den dérlige samvittigheten
som Hékon kjente pa, og kjerligheten Anette opplevde gjennom térene til primerkontakten
viser derfor til en kraftfull relasjon som er nyttig forebygging hos de unge. I disse to
situasjonene far jeg inntrykk av en form for bekreftelse pd at de er mer enn en oppgave som
skal lgses. Dette underbygges ogsé av Hakons helhetsvurdering av relasjonen til
primarkontakten, som viser hvordan “hjemliggjering” i omsorgsarbeidet skaper en annen
forstaelse av seg selv og samarbeidet: «Du far jo litt mer normalt forhold til dem nér du meter

dem og bare spise vaffel og sanne ting». Denne normaliseringen forstar jeg som en symbolsk
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avstand fra institusjonen. Samtidig kan det ogsa vaere et institusjonelt virkemiddel for
avstandstakning. Et virkemiddel for verdisetting av det normaliserte vil myke opp en brukers

opplevelse.

Uhgytidelighet og humor viser seg ogsa & skape opplevelsen av likeverdighet i relasjon
mellom de unge og sin primarkontakt. Eksempelvis belyses dette i et utsagn av Wenche som

trekker fram en fin situasjon mellom seg og sin primarkontakt:

Wenche: Han keddet om at jeg hadde gétt ned i vekt, samtidig som jeg var sa svart
under gynene. Sa jeg kunne vart en sann modell for WWF, som en blanding
mellom pandabjern og et sultent barn i Aftrika.

Hun forteller at sammenligningen skapte mye latter dem imellom, og i eyeblikket hvor denne
samhandlingen fant sted fér jeg inntrykk av at Wenche satte pris pd & la humor kompensere
for alvorligheten ved hennes livssituasjon. Den spontane informasjon som ble tolket i denne
formelt definerte relasjonen, kan tyde pa at relasjonsbyggingen har bidratt med a skape en
trygg og avslappet stemning som gjor opplevelsen av & vere “ROP-bruker” mer utholdelig i
den enkelte situasjon. Hos de andre informantene blir ogsa rom for humor pekt pd som en
verdsatt egenskap hos de ansatte i hjelpeapparatet, og nettopp derfor tror jeg denne
interaksjonsformen virker stimulerende pa de unges vonde folelser, eller det ubehaget de
opplever rundt & motta hjelp fra hjelpeapparatet. Likevel er det begrenset hvor mye humor
som kan utspille seg i disse motene, og en kan forstd at en slik tiln@erming av
primarkontakten ogsa er en del av arbeidet de gjor for & skape og motivere til endring hos de

unge.

Den sosiale rollen som «ROP-bruker» blir synlig i mete med primerkontakten, og min
antagelse er at mye sosial interaksjon og repeterende atferd i denne rollen ogsd konstruerer en

kobling til brukerens personlige identitet. Dermed blir kategorien «ROP-bruker» ogsa mer

usynlig i situasjoner som oppleves mer uformell. Dette er ogsa interessant i et maktperspektiv.

Nér kategorien er entydig, blir den samtidig et objekt som det er lett & rette sin motstand mot.
Det blir ogsé vanskeligere for en bruker & vite hva han kan gjere motstand pa og derfor lettere
vare et objekt for produktiv makt. Samtlige av informantene trekker fram like og positive
egenskaper ved seg selv pd begge sporsmélene, dog skiller Leon seg ut med en mer destruktiv

oppfatning:
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Leon: Jeg har veert en darlig venn, apatisk(...). Det er mange som er der for & stotte
meg, men ja jeg foler ikke at jeg har, at jeg ikke gjor en dritt tilbake. Lover
ting jeg ikke kan, klarer & holde.

Han brukte god tid pé a reflektere over spersmalene jeg stilte, og ansiktet fikk et tristere
uttrykk over seg i det han svarte. Tidligere 1 intervjuet féar jeg vite at han har hatt lite kontakt
med sin primarkontakt den siste tiden, og egentlig aldri hatt mer enn méanedlige meter. Dette
tar han skylden for selv, og viser ingen antydning til negative holdninger eller darlig kjemi
med den andre parten. Men hva er da grunnen til at Leon ikke opprettholder kontakten med
sin primarkontakt i samme grad som de andre unge? OUnsket om & vaere selvstendig og fti fra
alt av tjenester er en rod trad i samtalen, og 1 mete med sin primarkontakt tenker jeg at disse
antagelsene om seg selv blir vanskelig & opprettholde. Prosessen som de unge gér igjennom er
subjektivt erfart, og det tyder pa at Leon sin opplevde virkelighet ikke samspiller med den han
blir presentert med av sin primarkontakt. En kan nesten si at relasjonen blir patvunget
relasjon. Sammenlignet med de andre kan et syn pa dette vare at de som vektlegger flere
positive sider ved seg, har kommet lengre 1 den moralske karriere (Goffman, 2011), og at det

foreligger et skifte om & vektlegge det positive.

5.2.2 Helsepersonell
Til forskjell fra samhandlingssituasjoner med primerkontakten skjer de unges meater med
andre ansatte i hjelpeapparatet primert innenfor tydeligere institusjonelle rammer, med
synligere formal. I svar pa spersmalet: «Har du opplevd noen upassende eller ubehagelige
reaksjoner fra noen ansatte 1 hjelpeapparatet?» er det sarlig situasjoner med helsepersonell
som blir trukket fram. Samtlige av informantene har vert eller er i dag i behandling, og de
fortalte om flere konkrete hendelser med behandlere som vekket ubehagelige folelser hos de

enkelte:

Leon: Han forste jeg mette pa ved en institusjon jeg bodde pa for, satte pa en sang og
spurte om jeg fikk russug av sangen. Og eeh ja, han hadde ikke spurt meg om
jeg hadde brukt rusmidler engang. De bare s& pa meg som en narkoman.

Institusjonen huset ungdommer med rus- og atferdsproblematikk, og Leon viste hvorfor han
var der og hva som var formélet. Dog ser vi at Leon pa mange mater folte seg forhandsdemt 1
tilnermingen som ble anvendt av behandleren. Jeg spor han om dette var tilfellet, og han
bekrefter det og sier videre: «Sann blir det nar de leser seg opp pé deg for du kommer dit».

Hva mener han egentlig her? Det vi ser er en tydelig opplevd objektivisering som reduserte
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mulighetene hans for 4 fortelle sin historie. Leon sa at han dro fra institusjonen noen dager
senere, og for meg blir det dpenbart at han folte seg stigmatisert og fremmedgjort. Dette
papeker at sider ved hans atferd fikk en annen betydning i mete med denne behandleren, og
inntrykkene som ble formidlet stjal oppmerksomhet vekk fra andre kjennetegn ved han selv

og opplevd selvforstaelse.

Motstridende oppfatninger om egen atferd gjenspeiler svaret til Hikon om upassende
reaksjoner fra ansatte i sin forste rusbehandling. Han ble kastet ut etter et par uker, og forteller
meg at han fikk mye kjeft fordi de mente at han pavirket de andre brukerne til & avslutte
behandlingen: «han ene sa jeg pratet for mye, og skulle styre alt». Er det normer pd hvor mye
og hva man kan snakke med de andre beboerne, om i behandling? A snakke mye betyr jo at
han har funnet noen & dele opplevelsen sammen med, og hvis han ikke hadde pratet ville ogsa
det gjort det vanskelig for det kollektive samholdet. Det kan ogsé vare at informanten
snakker uformelt om det sosiale samvaret som ikke er en del av behandlingen. At han styrte
og stresset de andre beboerne for mye til 4 gjore hans egne aktiviteter. Det framstéar for meg
som at det 14 en skjult diskurs av akseptabel atferd. Ettersom denne var skjult, ble heller ikke
maktforholdet ordentlig tydelig for det ble et brudd i den felles forstielsen. A skulle styre
selv, er jo ogsd et stort fokus i1 den individuelle planen, dog kan det virke som han tolker at det
finnes noen normer for hvordan dette skal gjores. Som vi husker fra tidligere folte Hakon seg
tvunget til & gé 1 rusbehandling forste gang, og ndr han da ikke passet inn der; hvor passet han
inn da? Midlertidig blir det viktig & papeke at behandleren Hakon snakker om mest sannsynlig

hadde beskrevet denne situasjonen annerledes.

Konsekvensen av a fole seg forhandsdemt eller misforstatt av behandlere som er ment for a
hjelpe, kan ga pa bekostning av den enkeltes selvfolelse og motivasjon. Det blir utfordrende
nér en behandler sender klare signaler om hvem som har definisjonsmakt, og i tillegg
motstrider seg den enkeltes oppfatning. I beskrivelsene til bdde Leon og Hakon mener jeg &
kunne se dette tydelig, og pd hver sin mate gir de innblikk 1 hvor sérbare de kan veare. Et
annet eksempel pé folelsen av forhdndsdemming blir belyst i1 et utsagn av Wenche, som forst
svarer at hun ikke husker noen ubehagelige situasjoner, for sa senere a vende tilbake til temaet
ndr vi snakker om hvilke egenskaper hun mener det er viktig 4 ha i arbeidet med unge «ROP-

brukerey:
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Wenche: De kan ikke vere forhandsdemmende det er prioritet nummer 1! Og ikke ha
noen forventninger egentlig. Husker jeg motte mye fordommer og sénne ting i
behandling av en som sikkert skulle veert pensjonert for 20 ar siden.

Det var ikke hovedsakelig det som ble kommunisert verbalt Wenche husker, men en folelse
av 4 bli sett ned pd. Selv om jeg inviterer henne til 4 utdype nermere, forklarer hun at hun
ikke husker konkrete samhandlinger, men generelt minnes oppferselen til mannen som
fordemmende. Min tolkning er at samspillet mellom forutsetningene for sosial interaksjon,
uenighet om rolleutegvelse og selvstigma kan medfere at et enkelt blikk fra andre siden av
rommet kan produsere folelsene hun beskriver. Ifolge Goffman (2011) ligger det et offentlig
stigma til mennesker som tilherer en institusjon som er strukturert for & behandle sider ved
deres fysiske og psykiske helse. Dette tenker ogsa brukerne kjenner til pa forhand, for man
entrer institusjonen som en brukes. Man kan da kanskje komme til & tolke behandlerens
tilnerming til seg selv gjennom de samfunnsskapte fordommene, selv om man selv ensker &
ta avstand fra dem. Med andre ord kan informantenes oppfattelser fra behandler, heller finnes
1 «mellomrommety» mellom dem. Under oppholdet blir det vanskelig & bekjempe andres
fordommer, og det kan fore til at man ser mer ned pa seg selv. Da vil behandlerens rolle og
tilneerming enten forsterke eller redusere dette inntrykket av seg selv, og i situasjonen til

Wenche ser vi hvordan dette kan henge sammen med hvordan hun gjenspeiler seg selv.

Et annet eksempel pé en oppsiktsvekkende reaksjon, formidlet av helsepersonell i
rusbehandling, kommer fra intervjuet med Sofie. Etter 4 ha gjennomfert en abort, som hun
nevner 4 ha folt seg presset til av behandlingsinstitusjonen, ble responsen noe annet enn det

hun hdpet pa da hun skulle informere kontaktpersonen sin ved plassen om prosessen:

Sofie: Hun jublet nér jeg var ferdig med aborten ... Det synes jeg var litt.. det gikk litt
til hodet pa meg.

Intervjuer: Oi gjorde hun det? Sa hun noe da, og kan du huske hva du tenkte nér dette
skjedde?

Sofie: Husker bare at hun smilte og jublet i det jeg fortalte det, og ehm.. nei det var
ekkelt ...

Det er vanskelig ikke & tenke at Sofie folte seg krenket pa bakgrunn av hennes rusrelaterte og
psykiske helseproblemer i dette oyeblikket. Min oppfatning er at hennes selvforstielse ble
pavirket av manglende anerkjennelse av hadde ressurser til & ta vare pé seg selv og et annet
menneske. I samspill med oppfatningen hun hadde for prosessen kan det negative omdemmet
hun forsto om seg selv ha blitt forsterket i det den jublende responsen ble formidlet. Hadde

hun selv vaert klar pa at hun ikke ensket et barn hadde ogsé responsen blitt tolket annerledes.

69



Manglende opplevelse av & se seg selv som verdifull i en slik vanskelig periode kan fa
konsekvenser for det totale bildet av seg selv. Positiv anerkjennelse vil vaere grunnleggende
ndr man skal tilpasse seg et tilbuds definisjon av «problemet», og det kan virke som at
samhandling rettet mot sak framfor personen bak, konstruerer eller forsterker forstielsen av

selv & vere et problem.

Overraskende er det at bdde Sofie, Leon, Hikon og Wenche, som gir uttrykk for at de ikke
folte seg komfortable i hendelser med hver sin behandler, forsvarer behandleren og snur
ansvaret over pd seg selv. De sier alle lignende; at de var sikkert vanskelig & ha med & gjore
ndr de var sd langt inne i rusen. Selv om beskrivelsene blir gitt av situasjoner tilbake i tid, er
det interessant hvordan de reflekterer pd denne méaten. Det sier litt om hvilken legitimitet som
blir gitt til helsepersonell. At de som helsepersonell har mest kunnskap hva som er riktig for

dem.

Sett bort fra spersméilet som innledet delkapittelet, og over pa en samtale jeg og Anette hadde
om samarbeidet med hennes naverende psykolog; her gir ogsa hun eksempel pa at

motivasjonen svekkes nér kjemien ikke stemmer:

Anette: Kjemien har ikke klaffet helt skjenner du... Sa jeg har ikke folt at jeg blitt hert,
f.eks néar hun foreslar et behandlingstilbud har jeg sagt flere ganger at jeg ikke
onsker, da skaper det bare mer frustrasjon. Har det ikke vert for den driven
jeg selv har fatt de siste manedene har jeg sikkert gjort som folk flest & bare
gitt helt faen og fortsatt & ruse meg for & stenge ut omverdenen.

Mitt inntrykk er at erfaringene til Anette gjennom flere ar i hjelpeapparatet har gitt henne en
forstaelse av hva som ma til for & komme seg videre. Jeg far vite at hun har hatt flere
psykologer opp igjennom arene, og det kan virke som at hun na prever & akseptere at hennes
subjektive forstdelse av prosessen ikke alltid samsvarer med psykologens forstielse. Igjen gis
det et bilde av hvordan de unge ma danse med systemets mange forventninger. Det viser ogsa
at mas skaper motstand, og at hun som maser blir et objekt som motstand kan rettes mot.

I mote med denne psykologen ser jeg ogsé en usagt forstaelse av at hennes kunnskap om
behandlingsinstitusjon ikke blir anerkjent for & vere riktig, og felelsene hun beskriver kan
illustrere en slags haplashet over ikke & fa bestemme selv. Prinsippet om & vaere ekspert i eget
liv mister da sin faktiske betydning. Det behover ikke & bety at all samhandling mellom dem

konstruerer slike folelser, dog viser det oss hvordan en «bruker» kan oppleve 4 fole seg
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overstyrt i mate med helsepersonell dersom de ikke foler seg hort, selv om de er bevisst pa

hvem som sitter med midlene og hvem som ettersper dem.

Ogsé Astrid trekker fram dérlig kjemi med sin tidligere psykolog, og forteller blant annet at
det gjorde det meningslest & vaere der. Hvorfor sier Astrid dette? Néar relasjonen ikke er intakt
blir opplevelsen av de ulike rollene mer &penbar. I tillegg settes de unge i en situasjon hvor
deres indre folelser og tanker danner vurderingsgrunnlaget for veien videre. Nar kjemien ikke
stemmer vil ogsé dette pavirke en forstdelse av ikke & bli fullstendig forstétt, og da vil

beslutningene til psykologen baseres pa feil grunnlag.

Det er viktig & papeke at de utfordrende situasjonene som er presentert er de eneste konkrete
eksemplene jeg far pd sosial interaksjon med helsepersonell som virker & ha beveget dem
negativt. Samhandlingssituasjoner hvor selvforstaelsen til de unge styrkes viser til hendelser
hvor de opplever a fa former for anerkjennelse pd at de blir sett som personen bak rusen og de
psykiske helseproblemene. Denne symmetrien vises i et eksempel av Hikon som endelig har

fatt en psykolog som han ter & apne seg til:

Hakon: Jeg har fétt ei dame for forste gang, som er ganske lik meg egentlig. Hun deler
mye av sine egne problemer og sann da. Sa det er veldig lett for meg a prate
med hu.

Intervjuer: Forstér jeg det riktig s& har du ikke har folt en god kjemi med de du har hatt
tidligere?

Hakon: Nei nettopp det, ogsé er PUT veldig teoretisk da, om jeg kan si det. Det er

veldig mye skjema og grafer for & forklare oss ting. Det funker sikkert for
noen, men for min del sa kan jeg here teorien s& mange ganger, men det
hjelper meg fortsatt ikke.

De sosiale interaksjoner mellom Hékon og psykologen sin virker & vare godt grunnet i at de
sammen kan finne lgsninger, og at han feler en nerhet gjennom tilnermingen som blir
anvendt. Derimot ser vi at det teoretiske perspektivet som han ble péfert tidligere, fokuserte
pa a gi et bilde av han som en av “dem”. Denne objektiviseringen kan forstds som noe annet
eller fremmed for de unge, og da handler det mer om & finne ut hvordan de passer inn i en
eller flere av tjenestens definisjoner, enn hvordan psykologen kan tilpasse seg den unge og
deres behov. A bli presentert for «kunnskap» om brukerkategorien er ogsa en tydelig
symbolikk som forteller at en bruker ikke er ekspert. Dette skaper ogsd asymmetri i relasjonen

hvor helsepersonell fir en dominerende stemme.
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5.2.3 Saksbehandlere i NAV
Kommunikasjon og samarbeid med ansatte i NAV er essensielt i arbeidet med den
individuelle planen til de unge voksne. Selv om denne samhandlingen mellom bruker og
saksbehandler skjer noe sjeldnere enn med sin primerkontakt og helsepersonell legger jeg
merke til at noe av utvekslingen av inntrykk mellom dem kan gjore noe med den enkeltes
oppfatning av seg selv. Nar jeg stiller sparsmélet; «hva synes du er mest utfordrende med
kontakten mellom deg og hjelpeapparatet?», gir Sofie oss et innblikk i hennes erfaringer som

ung voksen med rusrelaterte og psykiske helseproblemer i NAV-systemet:

Sofie: Jeg har fatt fem avslag opp igjennomarene, ogsa kontaktet jeg
primaerkontakten min, ogsa fikk jeg det innvilget na for en maned siden.

Intervjuer: Sa du matte ha noen med deg for & fa seknaden godkjent?

Sofie: Jah det virker sénn.. og det synes jeg ikke skulle vert nadvendig.

Som vi ser har NAV og Sofie to ulike mél i matene. NAV skal vurdere om det er rettferdig &
gi stette, mens Sandra derimot foler hun har krav pé det, og fortsetter & prove til denne
forstaelsen er delt. Det interessante er hvordan hun métte ha med seg en person som
legitimerer hennes behov overfor NAV. Hva gjor dette med Sofies forstdelse av a klare ting
selv? Sammenligner vi metene hun hadde for og na ser man tydelig at det ble et vendepunkt
nér noen kunne bista henne i motene. Jeg sper henne videre om hvordan hun opplever meatene
og hvordan de er strukturert. Da forteller hun at saksbehandleren hun har i dag er flink og at
de har lengre samtaler. Tidligere besto samhandlingene primart av at Sofie fylte ut noen
skjemaer, ifolge Sofie viser det ogsa at objektivering gjennom skjematisering ikke
nedvendigvis skaper et positivt utbytte for de unge. Selv om det kan det, oppleves det ikke
slik her. Relasjonsbygging er viktig uansett hvor sjeldent eller ofte de meoter en tjenesteyter.
Som nevnt er ogsd NAV blant akterene som deltar pé nettverksmetene, dog virker det som
noe skjer nar Sofie meter opp alene. Et avslag blir derfor mer enn et avslag pa sosiale ytelser.
Det oppleves som et avslag pa at hun har evnen til & ta tak i ting selv, og et avslag pé a vaere

en person med integritet i mate med andre.

Sekeprosessen om gkonomisk trygghet gjennom den offentlige etaten NAV kan argumenteres
for & veere sarbar for et hvert individ som henvender som sosialhjelpsmottaker. For enkelte av
de unge voksne i denne studien ser jeg at det kan vare utfordrende a forholde seg til tjenesten
i sammenheng med den ellers kompliserte livssituasjonen. Forst og fremst fordi empirien

viser til lange ventetider og misforhold i forbindelse med avslag pé avslag, men ogséa den
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opplevelsen enkelte har med a ikke fole seg sett og hert av saksbehandleren sin fordi skjemaer
blir det primare vurderingsgrunnlaget for goder. Ei jente som dog kan fortelle at hun har vert
heldig med sin saksbehandler, er Anette. Vi snakker lost om betydningen av kjemi med den
man meter pa i hjelpeapparatet, hvor hun er tydelig pa at de som bare «gér etter boka til punkt
og prikke» er vanskelig & samarbeide med. Jeg legger fram en oppfatning om at NAV kan

vare et eksempel pa dette, dog har ikke hun det samme inntrykket:

Anette: Nei der har jeg veert heldig skjenner du! Hun jeg har i dag har kjent meg fra
tidligere behandling. S& hun vet jo hva jeg sliter med og hvilke ressurser jeg
og hva jeg kan f4 til. Jeg har veert kjempeheldig egentlig. Sé jeg har bare godt
a si om dem ja.

Ut fra det Anette forteller ser jeg at hun har bygget seg opp en tillit til saksbehandleren sin.
Denne tilliten bidrar til & dempe forventningspresset om & tilpasse seg systemets rammeverk,
fordi saksbehandleren har godt kjennskap til hennes erfaringer. Dette gjor at Anette har ferre
hindre hun mé overkomme for a bli forstatt og nd sine mal. Sammenligner vi hennes
opplevelse av relasjonen, med den mellom Astrid og sin saksbehandler er situasjonen en helt
annen. Hun har en bevisst strategi pa & ikke vare helt &pen i metene med NAV: «Der foler jeg
du ma passe pé hva du sier». Hun har gjort seg opp en mening om hva som er riktig og hva
som er feil & si, og det virker som hun prever & tilpasse seg slik at hun blir sa lik som mulig
den standarden er for sosialhjelpsmottakere. Spersmaélet blir da hva som er feil & si? Jeg
mener uttalelsen til Astrid viser at hun forstar at det er visse offentlige holdninger mot
rusmiddelbruken hennes. Dette er heller ikke en behandlingsinstitusjon, og dermed vil
saksbehandleren ha et annet blikk pé hennes helseutfordringer. Dette blir fortalt i forbindelse

med spersmalet om hvor hun foler mest motstand i hjelpeapparatet:

Astrid: Hvis jeg prover a seke ufer da, s sier hun i NAV nei, sa prover hun a holde
meg tilbake pa livsopphold og dagpenger og sann. Ja, og da pleier jeg & bli sur
ogsa har jeg adelagt telefonen min noen ganger.

Sitatet viser at det er et misforhold mellom «bruker» og «tjenesteyter» sin forstaelse av
nedvendige behov, og reaksjonene hennes signaliserer at dette er vanskelig & handtere.
Nedvendige behov fir en paradoksal betydning her. Sunn fornuft vil vere at Astrid ikke har
mulighet til & f4 orden pé sin egen livssituasjon dersom hun ikke far stotte til & leve som et
normalt menneske. Teoretisk sett er det sider ved hennes atferd som ikke gér overens med
rettighetene som NAV vurderer ut ifra. Dette nederlaget vil justere noen oppfatninger hun har

om seg selv som et medlem av samfunnet, og i sammenheng med strategien om & unnga
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@rlighet kan det virke som hun gjennom sine erfaringer har blitt patvunget en oppfatning om
seg selv som et avvik. Likevel ser det ikke ut som hun har funnet ut hvordan hun skal komme
ut av den onde sirkelen, og standarden som NAV setter blir derfor ikke passende for henne
uansett. P4 en annen side tror jeg ikke saksbehandlere i NAV ville betraktet situasjonen pé lik
méte nér det gjelder tilbakehold pa livshold, og det kan tenkes at det er noe Astrid overser i

vurderingen som blir gjort i denne seknadsprosessen.

I lys av rollen som «ROP-bruker» ser jeg antydning til at personlig anerkjennelse og
individuelle hensyn er et sterkt behov ogsa i mete med saksbehandleren i NAV, selv etter
eventuelle ytelser er blitt godkjent. Det interessante i relasjonen mellom de unge og
saksbehandleren, sammenlignet med andre tjenesteytere, er det tilsynelatende begrensede
handlingsrommet til & pavirke inntrykket av seg selv. Folgelig har de unge “brukerne”
mulighet til & si hva de vil, dog legger avhengigheten av ytelser noen foringer for hvordan de
gjenspeiler seg i saksbehandleres oyne. Nar jeg snakker med informantene er det ikke
systemet NAV de henviser til, det er hvordan saksbehandlerne tilnermer seg dem i en sarbar
og vanskelig tid hvor de bare prover 4 finne seg til rette i samfunnet. Selv om de har visse
oppfatninger om hva de vil mate pa for de kommer til kontoret, kan det hele endres i selve
situasjonen hvor samhandlingen finner sted. Selvforstaelsen vil derfor kunne styrkes eller bli
nedbrutt flere ganger, og alt i alt viser det hvor krevende det kan vere & métte rette seg etter

hva andre mener er nedvendige behov for dem.

5.2.4 Oppsummering
Samhandling med primarkontakten, helsepersonell og saksbehandlere har til felles at de
bestar av et asymmetrisk maktforhold, og tilnermingen til akterene har mye & si for hvordan
de unge tolker og definerer. Det jeg sa var at primarkontaktens proaktive atferd bidrar til &
omskape de unges oppfatning av “ROP-brukerrollen”. Fokuset pé stabilitet, “hjemligjering”
og likeverd overskygger «problemene», og de utvikler en nar relasjon som de unge virkelig
verdsetter. Spersmalet blir om legitimiteten som gis til primarkontaktens rolle reduserer de
unge voksnes forutsetninger til 4 ta egne og frie valg, at den produktive makten ikke blir sa
produktiv likevel. I en sosial interaksjon med helsepersonell eller saksbehandlere i NAV er
det andre sett av symboler som fir betydning for hva de unge tolker i samhandling. Formalet
med matene har et synligere formél, og opplevelsen av a fole seg som et objekt for vurdering
er noe samtlige av de unge trekker fram som en svekkende effekt pa egen handlingsevne.

Samtidig virker det uunngéelig & vaere et objekt. Det kan tenkes at flere av de unge opplever &
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std imellom det “normale” og det “avvikende” som de blir presentert med gjennom teorier og
skjemaer. Dette gapet synliggjor at de er nadt til & tilpasse seg akterens beskrivelser for
muligheten for endring. Oppsummert kan vi anta at opplevelsen av anerkjennelse og
emosjonell tilgjengelighet har stor betydning for hvordan unge voksne forstar seg selv i meter

med ansatte og behandlere i tjenesten.

5.3 Styrkende og begrensende faktorer i det forebyggende arbeidet
Denne siste delen av analysen vil utforske informantens forstielse av seg selv som ung
voksen i sammenheng med et liv preget av rusrelaterte og psykiske helseutfordringer.
Kapittelet vil starte med a se pa hvordan deres veivalg har fitt bade personlige og sosiale
konsekvenser, og hvordan dette igjen pavirker opplevelsen av & vaere “ROP-bruker” i det
offentlige hjelpeapparatet. Avslutningsvis vil jeg presentere og fortolke de unge og den ene
ansatte sine egne anbefalinger til hjelpeapparatet i arbeidet med denne mélgruppen. Dette er

en viktig del som viser hvor individuelt tilpasset hjelpen mé vare for denne malgruppen.

5.3.1 Overgangen fra ungdomslivet til voksenlivet
Kombinert med & hindtere en alvorlig eller mildere ROP-lidelse skal de unge voksne utvikle
en identitet og prove 4 finne sin plass i samfunnet. Gjennom intervjuene ser jeg at hver enkelt
betraktet posisjonen sin i dag for & vaere «avvikende fra normalen», og begrepene «vanskelig»
og «tung» oppsummerer hvordan overgangen fra ungdomslivet til voksen har veert for
informantene i1 denne studien. I den forbindelse har «kROP-bruker»-kategorien bade vart en
trygghet og en belastning: Trygghet som i 4 fole seg akseptert og stettet av enkelte
fagpersoner og andre brukere, og en belastning i den grad at kategorien kan forsterke det
opplevde stigmaet de har om seg selv og som de oppfatter at andre og samfunnet har.

Nedenfor vil jeg presentere et utdrag fra intervjuet med Anette som belyser dette:

Anette: Nér jeg kommer hjem til barndomsplassen min sé har jo fader meg alle fatt
unge og hus, mens jeg har faen ikke kjort opp en gang. Sé det blir en
pakjenning, at liksom faen sa mislykket du er..

Intervjuer: Huff, men du virker jo & vare pa god vei dit du ogsa na! Men foler du at det
er noe som hindrer deg med & f& den hjelpen du behegver?
Anette: Haha huff na blir jeg nesten litt pd graten, men ja.. altsa jeg har jo fortsatt &

ruse meg fordi jeg foler.. eller jeg kommer meg ikke noen vei liksom.. alt har
bare stoppet opp, jeg foler jeg bare har sittet pa sidelinjen, mens livet til de
andre bare har passert. Ogsa.. er det ikke gjort pd en dag den prosessen her
heller.
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Som vi ser er det vanskelig for Anette nar hun ser hva et stort antall av hennes bekjente og
andre jevnaldrende har oppnadd sammenlignet med seg selv. Gjennom de andres gyne kan vi
ogsa se at hun foler seg sett ned pd fordi hun ikke greier 4 tilpasse seg de kollektive foringene
for hva hun forstar a veere normen for utviklingen i denne alderen. For hva betyr det & vaere
mislykket? Denne folelsen oppstar ikke fra intet, og kan forstds som et resultat av
majoritetens holdninger til hva som er forventet av andre samfunnsmedlemmer. Det betyr
ikke at alle unge har livet pd stell i denne tidsperioden, men at i situasjoner hvor flertallet har
tatt veivalg som Anette ikke har tatt eller har hatt forutsetningene til & gjore, konstrueres en
folelse av 4 std utenfor. Nar gevinsten av behandling virker 4 vaere langt fram i tid blir det

ogsé lettere 4 handle i nuet.

Jeg forstér det 4 ruse seg som et symbol pa a jakte tilherighet, med en forstaelse av at
utenforskap er en tilhegrighet i seg selv. Gleden og nedturene som kommer med rusen i en gitt
situasjon vil vere mer handterbar enn opplevd stigmatisering og selvstigmatisering i samspill
med det offentlige og samfunnet for evrig. Oppfatningen som Anette tillegger seg selv er hun
dessverre ikke alene om; ogsa de andre informantene sammenligner seg selv med andre
jevnaldrende. Szrlig kommer dette fram nar jeg stiller spersmaélet; «hvilke forventninger foler
du samfunnet har til unge voksne i dag, og hvordan synes du det er & leve opp til disse
forventningene?». Jeg opplever at de synes det er vanskelig a finne fotfeste innenfor den
normale malestokken som de presenterer av forventninger. Hus, utdanning, jobb, og familie er
temaer som gar igjen, og en kan stille spersmalet om det er dette som symboliserer vellykket
overgang til voksenlivet? Ifolge Hikon er det nettopp det, og han uttrykker en oppfatning av
at rusmiddelbruk og psykiske helseutfordringer ikke blir tatt like alvorlig dersom dette hadde

vert pd plass: «Det er ingen som bryr seg om du ruser deg hvis du har jobb og hus».

Min oppfatning er at opplevelsen av & vare patvunget et A4-liv begrenser de unges
motivasjon til & folge opp avtaler som kommer med ROP-bruker- rollen. Igjen papekes dette
med et sett av begrensende handlingsmuligheter til 4 leve et liv pd egne premisser. De
veivalgene som ble tatt i ung alder har nad innhentet dem og fatt konsekvenser for hvilke
muligheter de har. Eksempelvis sier bade Hékon og Astrid at de ensker & fullfore sin
skolegang, men de féar ikke lov for de har blitt helt rusfri. Jeg fir ogsa inntrykk av en
rastloshet og en trang til & gjennomfore prosessen med hjelpeapparatet raskere slik at de ikke

henger mer bakpé enn det de foler & gjore allerede. Fokuset pé tilpasningen og tilherighet fra
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bade dem selv, offentligheten og hjelpeapparatet kan derfor overskygge de faktiske
utfordringene de har med sin psykiske helse.

I forste del av analysen ble vi litt kjent med Jonas, som til tross for mindre erfaring
med hjelpeapparatet har mye erfaring med hvordan rusrelaterte og psykiske helseproblemer

pavirker forstdelsen av seg selv i s ung alder:

Intervjuer: Hvordan synes du det er & vaere apen om dine utfordringer til andre?

Jonas: Ehm.. det har veert litt vanskelig egentlig. Jeg foler kanskje vi blir sett litt ned
pa.

Intervjuer: Sa du synes det har veert litt stigma knyttet til rusproblematikken?

Jonas: Jah.. ogsé har ikke folk skjent hvor stort problem jeg hadde og sénn da.. Jeg

vet ikke hvorfor da, men i lgpet av det siste aret har det gétt litt bedre. Jeg
foler meg ikke som en narkoman som de kalte meg for.

Jonas ble snakket ned av venner og familie pa grunn av sin atferd. Dette kan veare en ganske
hard holdning & fa mot seg i ung alder, og det i seg selv kan vere nok til 4 preve & motbevise
at han anerkjenner rusmisbruket som problematisk. Hadde han oppsekt hjelp ville han ogsé
fatt bekreftet at han var en «narkomany, bade overfor seg selv og de som mente han var det. |
utdraget ser vi ogsd at Jonas identifiserer seg som i en gruppe narkomane. Det viser hvor stor
betydning “signifikante andre” har for de unges vurdering av hvordan man burde framstille
seg, og at det sosiale samspillet mellom andre og omgivelsene er med & utvikle bildet man har
av seg selv (Goffman 1959,1967,2011). Det faktum at Jonas né foler seg mer trygg pd a
snakke om sine problemer kan knyttes til hans deltakelse med andre «brukere» i
lavterskeltilbudet. Dette er en usagt ssmmenheng i intervjuet, dog blir det tydelig for meg at
det stigmaet knyttet til hans problemer ble noe dempet da han fant en tilherighet. Der kan han

bare vere seg selv uten direkte a fole pd et press til 4 passe inn med “mainstreamen”.

Jonas skiller seg litt ut fra resten av informantene som ma forholde seg til et tydeligere
rammeverk, dog belyser det hvilken effekt det kan ha & fole seg “akseptert” for den man er.
Pa mange mater kan en si at de unge voksne ble raskt voksne i det de sto pa bar bakke og
maétte finne strategier selv for & takle hverdagen. Nér ungdomslivet tok en vending, hadde de
andre institusjonelle arenaer og kontakter sammenlignet med andre jevnaldrende; altsa et
annet sett av verktey for 4 tilpasse seg voksenlivet. Videre kan dette gjore noe med den
enkeltes selvforstéelse, og enten om de ensker & slutte a ruse seg eller ikke, har de ogsé en

eller flere psykiske lidelser som forsekes a handteres. Med svekket fungering pé en rekke
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omréder i samfunnet blir det vanskelig & gjore annet enn a rette seg etter det hjelpeapparatet
presenterer som det moralske riktige & gjore. Samtidig betyr ikke det & vaere tilknyttet
hjelpeapparatet at man blir fri fra en kategorisering. Sofie mener rusavhengigheten vil folge
henne uansett hvilken retning hun gér i livet: «Selv om du er rusfti s& gér man litt under

kategorien. Papirene folger deg ikke sant». Med dette i bakhodet kan en forstd at en “ROP-
bruker” har et ambivalent forhold til prosessen. Uansett om de gjennomfoerer de endringene

som blir forventet, vil fortiden alltid vaere med pa & avgjere hvilke muligheter de har.

Et annet eksempel som tydelig viser hvordan fortiden innhenter de unge er fra samtalen med
Leon. Han forteller at han hadde en avtale med politiet om a holde seg bort fra et tungt
rusmilje. Slik jeg forstar det folte Leon at dette ikke var gjeldende lenger, men blir fortsatt
stoppet nér de ser han pa gata: «eller jeg opplever mye da, jeg opplever jo fortsatt eh.. nar jeg
blir stoppet av politiet da og de sier hei er det du som er Leon ja!». Leon beskriver likevel at
det har skjedd en endring hos politiet. De ransaker han ikke med mindre de mistenker salg, og
Leon forstar at de er nadt til & handle av den grunn, samtidig er det noe som sier meg at han
ikke er begeistret for politiets tilnerming. Vil han alltid bli gjenkjent, og vil han alltid fa den
evige pdminnelsen om at han har gjort ting som ikke betraktes som godkjent oppfersel? Dette
er et dilemma som kan pévirke vurderingen av risiko og konsekvenser. Dermed er det flere
ting enn selve helseproblemene og mangelen pa fast jobb og bosted som begrenser de unge
med & fungere i voksenlivet. De har erfaringer med opplevelsen av & bli sett ned pa, og
erfaring med 4 se seg selv marginalisert, over tid vil de ubevisst overse sine egne ressurser
og/eller ikke oppleve at det er en sjanselikhet til & leve slik som andre jevnealdrene. P4 den
andre siden kan det bety at de ogsé fér styrket sine ressurser ved & vaere “ROP-bruker”

gjennom fokuset pa 4 fa full fort utdanning, fa seg jobb og meningsfull fritid.

5.3.2 Anbefalinger til det offentlige hjelpeapparatet
For a fa fram brukerperspektivet pa behandling og oppfelging av ROP-lidelse vil jeg trekke
fram deltakernes egne anbefalinger til hjelpeapparatet. Besvarelsene demonstrerer de
erfaringene som de selv sitter pd, og kjennskapet de har til andre i lignende situasjoner som
dem selv. Dette ble det avrundende temaet i samtalene, og ble hovedsakelig innledet slik:
«Det er jo du som er ekspert i ditt eget liv, og jeg vil derfor here hvilke anbefalinger du har &
komme med til hjelpeapparatet». Svarene de gir meg gjenspeiler en god del av poengene som

er belyst tidligere i analysen, samtidig vil deres anbefalinger tydeligere vise oss hvordan de
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har utviklet og lert seg en generalisert og idealisert standard for hvordan de kan fa et tryggere
bilde av seg selv ved hjelp av det offentlige hjelpeapparatet. Til & starte med ensker jeg &
presisere det den ansatte Guri savner av tiltak for unge med rusrelaterte og psykiske

helseutfordringer:

Guri: Jeg tror kanskje vi er nok fagpersoner til & né gruppen vi jobber med, men ..
jeg skulle gnske at vi hadde et sant kriseteam for ungdom da. For da kan man
jo ha en bolig, men at dager hvor det kan bli litt treblete, kan man fa tilbud om
en natt eller to. Bare for ungdom, hvor det er helt rusfritt

I samtalen med Guri snakker vi om hvordan det & skape trygge rammer i institusjonene hvor
rusmidler bade oppbevares og deles mellom beboere kan vere med pé & forsterke
tilharighetsfolelsene til rusmiljoet. Jeg tolker ogsa at dette gjor det vanskeligere for
hjelpeapparatet & overtale og motivere til endring dersom de unge ser at andre beboere ikke
har lyktes. Pa den andre siden kan det ogsd vare at enkelte unge onsker seg helt bort fra eller
ikke identifiserer seg som et medlem av et rusmilje. Néar det er tillatt & oppbevare og bruke
rusmidler pa huset kan det ogsa tenkes & gjore endringer ved enkeltes selvforstaelse. Et
hjelpeapparat som tilrettelegger for den enkeltes behov blir derfor viktig, og slik jeg tolker det
hevder Guri at kommunens tiltak er mer rettet mot de som allerede har havnet litt utenfor

samfunnet, og ikke de som er pa vei til & gjore det.

De unge “ROP-brukerne” som representeres i denne studien har bade like og forskjellige
erfaringer med hjelpeapparatet, og dermed varierer det ogsa hvilke endringer de ensker seg og
mener er hensiktsmessig. I sammenheng med valgmuligheter av tiltak har Leon fatt erfare a
bli plassert i institusjoner med alle aldersgrupper, og blitt flyttet vekk fra nere kompiser som
ogsa er tilknyttet hjelpeapparatet. For han har dette vert utfordrende, og jeg tolker det som at
dette har skapt starre motstand til hjelpeapparatet. For det forste ser vi et tydelig asymmetrisk
maktforhold her. Leon far ikke bestemme hvem han skal omgas med, og han blir plassert i en
institusjon som ikke er tilpasset hans behov, men det hjelpeapparatet mener er riktig for han.
Hans refleksjon er at blanding av aldersgrupper har pavirket han til & gjere mer faenskap,
fordi man blir pavirket av de som er eldre. Det kan godt vere at hjelpeapparatet ville sette et
eksempel for Leon pa hvordan livet hans ville sett ut dersom han ikke endret seg, dog ser vi
viktigheten av & fole en tilharighet til de man omgas med hvis det skal skje en positiv endring.
Et annet poeng Leon trekker fram er for rask diagnostisering. Han mener dette har slatt feil ut

for han, og det kan forklare noe av grunnen til at han har blitt plassert hvor han ikke passer
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inn. Fortolket blir det & tenke at opplevd effektivisering, vil kunne skape mer problemer enn

det som forst var der.

Jonas: Jeg tror kanskje det blir vanskeligere og vanskeligere jo eldre du blir da, & fa
hjelp. At det blir litt flaut, at du nesten er like gammel som dem som jobber
der. Derfor ma hjelpen vere mer synlig. For dette er et jeevlig bra tilbud.

Nér Jonas sier det blir litt flaut & be om hjelp jo eldre man blir tolker jeg det som & vaere
relatert til sammenheng med presset om & passe inn i normalen. Nar man er yngre, er
konsekvenstenkningen en helt annen. Med dette mener jeg at voksenlivet blir en periode som
betraktes for & vaere langt fram 1 tid, og det er vanskelig & se for seg hvordan atferden man har
som ungdom far konsekvenser senere. [ ssmmenheng med de tungtveiende symbolene som
knyttes til rusavhengighet blir det ogsa relevant a tenke at de unge ogsé har gjort seg opp en
mening om hvem som mottar hjelp. I takt med utviklingen av egen identitet vil tiltak som
presenterer seg primert a fokusere pa behandling og oppfelging dermed kollidere med ensket
identitet. For Jonas er lavterskeltilbudet et tiltak som ikke presenterer han for disse

forventningene om endring, og likevel virker han & f stort utbytte av & vere der.

Mer synlighet er ogsa anbefalingen til Wenche og Sofie, som i likhet med Jonas snakker
varmt om lavterskeltilbudet. De begge papeker at de tror flere ville benyttet seg av tilbudet
dersom informasjon hadde nddd ut bredere. Likevel er det deres oppfatning at den
individuelle behandlingen blir mer generell jo lengre man er innenfor systemet. Spersmaélet
blir da om det er mulig & gi individuell behandling ut ifra det rammeverket som
lavterskeltilbudet og andre tjenester jobber ut ifra, og om de unge blir gradvis og ubevisst
bundet til en patvunget standard konstruert av hjelpeapparatet og det offentlige. Dette
spersmalet stiller jeg fordi jeg merker at bAde Wenche og Sofie endrer sine meninger
underveis om hvor tilpasset den individuelle planen er for dem. Det kan godt vaere at de forst
begynte & reflektere omkring dette i samtalen med meg, dog tror jeg ogsa de gjenspeiler seg
med utviklingen til andre beboere ved lavterskeltilbudet. Dette betyr ikke nedvendigvis at det
er en begrensning for alle, samtidig vil det vere det for de som stritter imot forventningene

som kommer med “ROP-brukerrollen”.

Hakon synes det er vanskelig & komme med en konkret anbefaling, men han forteller at han
onsker seg mer bort fra det som minner han om rus, og s@rlig kunne han tenkt seg & ha flere

meter med sin primaerkontakt utenfor lavterskeltilbud med det han kaller “vanlige folk”. Han

80



forteller ogsa at han opplever at det er mye pekefinger i rusbehandling, og at tjenesteytere
fokuserer mer pa det negative ved hans atferd snarere enn hva han er god til. Det vi ser er at
Hakon ensker a bli sett pa som et menneske bak rusen, og ensker 4 fole seg behandlet med
likeverdighet. Denne tankegangen er en gjenganger hos de fleste jeg har intervjuet. Samtidig
forsvarer han hjelpeapparatet ved & si: «Litt av problemet er jo at hjelpeapparatet vil sa gjerne

hjelpe, men alt faller jo tilbake pad egen motivasjon og alle har s& mye forskjellig bagasje».

Et overraskende funn i materialet er synet Anette og Astrid har fatt pa tvang som metode.
Med tanke pd den nye rusreformen som i dag er under heftig diskusjon, er det interessant & se
hvordan informantene i dag mener at tvang er nedvendig for flere unge tidligere enn det er 1

dag:

Anette: De mé vaere mye mer pé, og jeg synes det skal vaere mer tvang. Sdnn som
lavterskeltilbudet er jo greit, men det ma vare mere tvang. Mange er pa
vippepunktet ikke sant..

Astrid: Beslutninger ma tas raskere, serlig i psykisk helsevern.

Kompetansen de sitter med fra sine erfaringer virker & ha gitt dem et inntrykk av at det er
dette som ma til for & fa de ut av et destruktivt handlingsmenster. Selv om dette virker
overveldende nar de er i en tung rusperiode, kan det virke som de i dag ser tilbake og tenker at
de kunne kommet lengre i prosessen dersom kravene var strengere enn det de er 1 dag.

Anette forteller ogsa at hun har mistet flere venner som folge av overdoser, og jeg tolker at
tilgjengeligheten for hjelp var lite synlig i denne situasjonen. En felles forstaelse er altsa at det
er nedvendig med tidlig og riktig hjelp, hvor tjenesteyterne engasjerer seg i den enkelte unge.
Samtidig ser jeg ogsd en ambivalens. Et tidligere poeng i denne analysen var at det som
fungerer er nér de unge voksne ikke har et “tydelig mal for sin motstand”, og tvang virket
dermed lite produktivt. Derfor mener jeg onsket om tvang heller mer mot en fortgang av

behandlingsgjennomferingen.

5.3.1 Oppsummering
De unge i denne studien ma ikke bare takle forventninger fra hjelpeapparatet, de ma ogsé
héndtere de inntrykk som formidles av offentligheten og presset om 4 folge utviklingen til &
andre jevnaldrende. De sammenligner seg med andre, og jeg ser at stigmatisering fra

omgivelsene barer tungt over dem. P4 mange maéter er de ogsad med péd a4 marginalisere seg
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selv ved gjore et skille mellom seg og «de andre». Selvforstielse og utvikling av identitet
skjer derfor ikke i et vakuum, og de trekkes mer mot situasjoner hvor de foler en tilherighet
og aksept. Hva i det forbyggende arbeidet som oppleves & begrense mulighetene for endring
kan forst og fremst knyttes til opplevelsen av 4 std pé utsiden eller det henge & etter pa
omréader som kanskje ser majoriteten har kommer lengre pa. Nar hverdagen er preget av
aktiviteter knyttet til det offentlige hjelpeapparatet vil ogsé dette tydeliggjores. I tillegg gjor
ikke den lite effektive prosessen med hjelpeapparatet at de unge voksne klarer & henge med i
det tempoet de gjerne skulle onske. Jeg bemerker meg at de unge voksne har en lik referanse

mot det de forstar som «normalt» i samfunnet, og da tror jeg motivasjon til & gjere endring

barer preg av graden de ensker a passe inn eller foler seg tvunget til & passe inn i det normale.

Det som styrker det forebyggende arbeidet blir dermed en felles forstdelse mellom bruker og
tjenesteyter. Nar denne forutsetningen er pa plass, opplever ogsa brukeren mer engasjement
og empati i samhandling. Her vil jeg pdpeke at en tjenesteyter kan vere svart empatisk ogsd i
en relasjon som bruker ikke opplever som preget av full forstielse, men at det da handler om

brukerens forstaelse av seg selv i den situasjonen de befinner seg i.
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6.0 Oppsummerende diskusjon og konklusjon

Sa langt har jeg analysert hvordan informantene karakteriserer og opplever “ROP-
brukerrollen”, hvordan de forstar seg selv i mote med ansatte og behandlere, og hva i det
forbyggende arbeidet de opplever begrensende og styrkende for deres muligheter for endring.
Gjennom intervjuene var det spesielt tre forhold som utpekte seg. Det forste handler om
ambivalensen de unge voksne beskriver i forbindelse med sin opplevelse av det & vaere ROP-
bruker. Bide knyttet til endring, avhengigheten av tjenester og sin posisjon i samfunnet.

Det andre omhandler hvilke strategier og muligheter en «KROP-bruker» har, og benytter seg
av 1 mate med kryssende forventninger. Det siste omhandler moduser av tilgjengelighet som
pavirker de unge voksnes opplevelse av prosessen og selvforstaelse. Tilgjengelighet definerer
jeg som tjenesteyteres til rettlegging for & dekke en brukers psykologiske- og sosiale behov.
Kapittelet vil deles inn i disse temaene, og i lys av tidligere forskning og teori vil jeg forsgke
a sette empirien i en starre sosiologisk sammenheng. Avslutningsvis vil jeg gi en
oppsummering der jeg svarer pd problemstillingen, for jeg avrunder med a se pa mulige

innfallsvinkler for videre forskning.

6.1 Ambivalensen
Sammentallende for de unge voksne i denne studien er at de alle gjennomgar en prosess som
tar sikte pa endring av deres personlige identitet. Denne prosessen kan beskrives som todelt.
Pa den ene siden har overgangen fra ungdom til voksenlivet en naturlig og ofte skjult
utvikling i den forstand at man blir mer frigjort til & ta egne valg som samsvarer med ens eget
bilde av seg selv og de man foler tilherighet med. P& den andre siden har jeg vist at den
sosiale identitet som “ROP-bruker” er en prosess hvor det settes flere konkrete foringer for
hva og hvordan noe skal endres, pa bade godt og vondt. Her er det interessant hvordan denne
prosessen ikke bare identifiseres til en konkret situasjon, men ogsé hvordan den berorer flere
omrader og arenaer i de unges liv. Samspillet mellom disse to prosessene har vist 4 knytte en
ambivalens til endring og anerkjennelse. Dette knyttes forst og fremst til beskrivelser om &
vaere avhengig av tjenesteapparatets ressurser i form av gkonomi og personlig stette. Mine
informanter har erfaringer med a ikke oppna anerkjennelse pd disse omrédene, og serlig

knyttes dette til en konsekvens av deres ruspregede atferdsmenster.

I samsvar med forskningen til Skatvedt (2009) og Warpe (2011) har jeg sett at flere av de

unge voksne beskriver situasjoner med hjelpeapparatet som jeg betrakter for a ha positive
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implikasjoner pa deres identitetsutvikling, serlig i situasjoner med deres primerkontakt. Det
trekkes fram erfaringer i bdde uformelle og formelle situasjoner hvor primarkontakten gir
rom for sosial verdsettelse, og viser folelsesmessig anerkjennelse. De far ogsa hjelp til &
oppna rettslig anerkjennelse nar det gis bistand i meter med NAV (Heilund & Juul, 2005). I

analysen definerte jeg primarkontaktens rolle som en «stimulerende agent».

Parallelt har vi sett at enkelte former for anerkjennelse krever en god del justeringer hos de
unge. Skatvedt (2009) papeker at lengre opphold eller tilknytning til et behandlingstilbud
fokuserer pd 4 omskrive en brukers biografi. Det “nye” de soker etter har ogsa noen
vanskelige sider ved seg; det inneberer 4 miste noen grunnleggende tanker om seg selv. I
analysen kunne vi se at enkelte av informantene folte seg tvunget til & ga i rusbehandling for &
fa tilgang pd sosiale ytelser. De beskrivelsene som ble gitt om dem kolliderte dermed med

deres selvforstéelse, og deres formal med hjelpen (Mik-Meyer, 2004).

Det som ikke blir nevnt i tidligere forskning er hvordan unge voksne med psykiske
helseutfordringer, svekket familiestruktur og manglende arbeidserfaring trolig har mindre
ressurser 4 benytte seg av ndr de meoter forventninger om endringer. Hjelpeapparatets aktorer
har trolig sterre makt til & justere de unges biografi enn eldre aldersgrupper. Med et liv preget
av rus har ogsa informantene i denne studien gitt innblikk i en prosess hvor de trekkes mer
bort fra miljeer som de na eller tidligere har folt tilherighet til. Som Skatvedt (2009) fant i sin
studie, betyr ogsa det & miste rusen, at man mister noen grunnleggende tanker om seg selv.
Hun trekker fram at det kan vere vanskelig & gi slipp pé et stigma, og jeg argumenterer for at
dette utgjor en sarlig utfordring for unge voksne som har lite eller ingen omgangskrets
utenfor rusmiljoet. Dette er ogsé et funn i forskningen til Semb et al. (2016) som viser at
endringer for 4 passe inn i mainstream kan vare vanskelige nar man ikke foler et fellesskap.
Min studie viser at det foreligger et ambivalent forhold til endring, som pa den ene siden
symboliserer anerkjennelse, og pd den andre siden behovet for a leve et verdig liv. Disse
motstridende folelsene kan altsa knyttes til det Goffman (2011) definerer som den “moralske
karriere”, hvor individer med avvikende kjennetegn er nedt til & tilpasse seg prinsipper om det

normale og at dette skjer gjennom en stegvis prosess.

Funn i empirien indikerer ogsd en ambivalens til frihet og avhengighet. 1 noen beskrivelser
kunne vi se at informantene folte seg makteslose i mate med hjelpeapparatet. Dette kom

tydeligst fram i delkapittelet om “ventetid”. Nar deres frihet ble satt pa spill ble det produsert
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folelser som uro og svekket motivasjon, der de folte seg mer som et objekt for styring.
Likevel far jeg inntrykket av at frihet ikke oppleves som ubetinget god for de unge, og at
frihet heller ikke blir signalisert som hensiktsmessig av enkelte tjenesteytere. I trdd med Mik-
Meyer (2004) sin beskrivelse av “gjensidig behov for kategorisering ™ tilsier erfaringene til
informantene at de har forsekt & handtere noen av sine utfordringer pa egen hénd, uten hell.
De har né fatt innsikt i hjelpeapparatets strukturering rundt deres malgruppe, og p4 mange
maéter kan si at det virker umulig for de unge & vare helt selvstendig. Noe de ogsa har innsett
selv ndr det parallelt med fokuset pA Empowerment ogsa inneholder konkrete foringer for
hvordan og hva de skal evne & ta kontroll over i sitt eget liv (Larsen et al., 2003). Den

personlige friheten begrenses derfor av fleksibiliteten og organiseringen til tjenesteapparatet.

Ambivalens til seg selv er den siste formen for motstridende foelelser jeg finner i analysen.
Dette oppsummerer ogsé de andre formene for motsigelsesforhold som sé langt er diskutert.
Goffman (2011) sier den sosiale identiteten til mennesker formes av de andres forsteinntrykk,
og derav blir et stigma beskrevet som et karaktertrekk eller handlingsmenster som er
nedverdigende og uforsonlig med et individs egen selvforstaelse. Selv om samtlige av mine
informanter virker & vaere forsonet med sin “brukerrolle” betyr det ikke at hjelpen med
rusrelaterte og psykiske helseutfordringer ikke kan ha konsekvenser for hva de foler om seg
selv i mote med andre samfunnsmedlemmer og akterer i tjenesteapparatet. I studien til
Haskell et al. (2016) framkommer det eksempler pa opplevd stigmatisering nar man blir
plassert i tjenester som ikke ser helheten av individers utfordringer. Da blir raskt
diagnostisering trukket fram som en tydelig arsakssammenheng. I min studie snakkes det lite
om diagnostisering, dog er det relevant & nevne at kategoribeskrivelsen som “ROP-bruker”
kan sees pa som et forpliktende samarbeid hvor de er nedt til & konfrontere seg selv. Et
eksempel som blir gitt 1 analysen er de unges folelser omkring nettverksmatene. Disse tolket
jeg som bédde givende og vanskelig for de unge. Til tross for at metene bidro til motivasjon og
tro pd endring krever det ogsa at unge forplikter seg til & justere kjennetegn ved deres

identitet.

Ambivalensen til seg selv handler om & overtale seg selv til & forsta at det er best for dem &
rette seg etter hjelpeapparatets forventninger, og pa den andre siden er noen usikker pad om
dette undergraver deres faktiske folelser som marginaliserte. I lys av Goffman (2011)
argumenterer jeg for at jo oftere en “ROP-bruker” omgas med andre ROP-brukere, jo mer blir

jeg-identiteten péavirket og justert. Med det mener jeg at de unges personlige identitet blir mer



sammensmeltet med den sosiale identiteten. Dette skjer gjennom kontinuerlig samhandling
innenfor en kontekst hvor bade andre unge tilskrives samme kategori, og rollen som

tjenesteytere signaliserer. En kan ogsa si at kategoriseringen skaper er et slags medlemskap,
ettersom flere av informanten omtaler seg selv som «vi» nar de sammenligner seg selv med

majoriteten.

6.2 Strategier og muligheter

Hvilke strategier og muligheter de unge voksne har i mgte med det offentlige hjelpeapparatet
har vist seg & vaere bade flytende og begrenset. Det skiftes spilleregler etter personlige behov,
relasjoner og tilgjengelige ressurser i den strukturelle konteksten som de unge befinner seg i.
Fra et interaksjonistisk perspektiv har det derfor vaert sveert interessant & utforske hvordan
unge voksne tolker de erfaringer de har gjort seg i samhandling med ulike akterer. Et sentralt
funn i min analyse er hvordan “ROP-brukerrollen” far ulikt meningsinnhold i forhandling
mellom individer, altsd hvem de unge voksne har relasjon til og forhandler med i ulike
tjenestetilbud. Hvordan de unge forstar seg selv i disse samhandlingene kan pa den ene siden
knyttes til forventinger til situasjonskonteksten (Goffman, 1959,1967), og pa den andre siden

til det som skjer konkret i en sosial interaksjon (Blumer, 2004).

Goffman (1959,1967) viser til sosial interaksjon som et rollespill hvor individer styres av
forventninger til og fra andre og omgivelsene. Mennesker vil prove & justere seg etter disse,
og dermed gjennomforer de en “inntrykkshandtering” for hensiktsmessig atferd. Dette
perspektivet kan forklare hvordan flere av de unge velger & veere mer épen og @rlig i
samhandling med sin primarkontakt sammenlignet med enkelte tilfeller i NAV. Vi har sett at
meter med primerkontakten ofte beskrives som mer uformell med faerre forventninger. Her
har fokuset pa & vaere “sjef i eget liv” blitt kommunisert verbalt og primarkontakten
tydeliggjor dette ved a gi dem ansvaret for organisering av meter, og tilbyr ulike aktiviteter de

kan delta pa.

Mpoter med NAV har et tydeligere formél, og som Mik-Meyer (2004) illustrerer har et individ
et storre behov for & framstille seg pa best mulig mate i situasjoner der avgjorelser far stor
betydning for den enkeltes livssituasjon. Jeg velger ogsa & betegne dette som en vurdering av

risiko i interaksjon, fordi inntrykkshandteringen til de unge demonstrerer at de ensker & skjule
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sine rusrelaterte problemer. Risikoen av & avslere dette knyttes dermed til risikoen for & bli
behandlet annerledes. Péfolgende vil jeg papeke at inntrykkshéndtering ikke framstar som
fraveerende i moter med primarkontakten. Noen av informantene har erfaring med 4 unnga
samhandling i tunge rusperioder. De har altsd visse forventninger til de ulike rollene
(Goffman, 1959,1967), men de anvender en tydeligere sirbarhetsstrategi i ansikt-til-ansikt-

interaksjon nar muligheten er & opprettholde en trygg, hjelpsom og stabil relasjon.

Nér man ser pa forholdet mellom subjektive og objektive forventninger, er det viktig & si noe
om asymmetrien i relasjonen mellom bruker og ansatt. Uggerhey (2003) beskriver hvordan
mikromakt kommer til syne i noen mgter mellom bruker og tjenesteyter, og papeker hvordan
en bruker ikke har samme muligheten for regulerer prinsipper som en ansatt har, selv om
brukeren aktiviseres til medbestemmelse. Likeledes som i denne studien viser han til at
samarbeidet mellom partene baserer seg mer pa at individer forseker & etterligne hva de
mener ansatte synes er riktig, og da handler det mer om & evne en form for selvkontroll. Et
eksempel fra min studie er utarbeidelse og opprettholdelse av den individuelle planen. Nar
fremtidsrettede mal er satt blir de unge voksne mer som tilskuere som tilfredsstiller de ansatte
(Uggerhgj, 2003). Etter dette ma brukeren forhandle seg fram til enskede ressurser. Ved hjelp
av koreografi-begrepet til Cussins (1996) kan dette betegnes som en dans hvor de unge er
nedt til & korrigere sine behov i samsvar med tjenesten. I denne dansen virker det umulig for
de unge 4 unngé en objektivering, men hvordan de reagerer pa dette avhenger av malet med
samhandlingen og konsekvensen av eventuell motstand. Strategien de anvender viser dermed
om de har erkjent antagelsene om seg selv eller ikke. Stritter de imot blir ogsé den
asymmetriske makten mer synlig, og ved ubehag dannes det en ond sirkel med avbrutte

behandlinger og prosessen forsinkes.

Min empiriske analyse viser at den institusjonelle strukturen nedvendigvis ikke styrer all form
for meningskonstruksjon. De faktiske handlingene som utferes i samvar mellom de unge og
ansatte bestdr ogsa av en kontinuerlig tolkningsprosess hvor de unge har vist & vaere reflektert
over seg selv og andre. Eksempelvis gis det flere eksempler pé at informantene har mulighet
til & ytre sin frihet, og ikke responderer automatisk pa pastander fra ansatte. Her handlet det
bade om ting som ble sagt, hvordan det ble sagt, og i hvilken sammenheng. Likeledes pavirket
tolkningen av andres atferd hvordan de handlet i neste mote, og hvordan de i dag ser tilbake
pa situasjonen og hva de folte om seg selv. Dette viser hvor stor betydning formidling pa

mikroniva har for en brukers selvforstaelse og holdning til endring, og ikke minst hvordan
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ogsa ansatte har ulike sett av briller i samhandling, selv med et rammeverk i ryggen (Blumer,
2004). Dette kan pa flere méter trekke en linje til Brekke et al. (2018) som viser til dilemmaer
om hvor mye ansvar en tjenesteyter skal legge pa den enkelte bruker, og hvordan de skal
balansere mellom en direkte og ikke fordemmende holdning til hvordan en bruker skal leve

sitt liv.

6.3 Moduser av tilgjengelighet
Et viktig funn i min analyse er de unge voksnes behov for tilknytning og bekreftelse, samtidig
som de utrykker et behov for & bli sett som mennesket bak de rusrelaterte og psykiske
helseutfordringene. Dette er ikke et overraskende funn i seg selv, dog er det interessant
hvordan dette viser seg gjennom ulike moduser av tilgjengelighet, og hvordan disse modusene
internaliseres til rett tidspunkt. Med moduser mener jeg den tilnermingen en tjenesteytere har
i mate med den enkelte bruker. Emosjonell tilgjengelighet er her et viktig begrep, som
refererer til den evnen & forsta sine egne og andres folelser (Biringen, 2000). I samsvar med
tidligere forskning (Haskell et al.2016; Semb et al. 2016; Skatvedt, 2009; Warpe, 2011) fant
jeg hvor betydningsfullt det var for brukerne a fole seg forstatt. Dette gjaldt i alle
samhandlingssituasjoner som ble beskrevet innenfor den institusjonelle konteksten, og det
framstar som at dette er en faktor som veier noe tyngre hos de fleste, enn for eksempel
behovet for kutte ned pé ventetid. Kan emosjonell tilgjengelighet ogsa forstas som produktiv

tilgjengelighet?

«Produktiv makt» definerer jeg som en usynlig og samtidig effektiv makt fordi den beveger
seg sammen med mennesker og ikke over (Jarvinen & Mortensen, 2003). Her blir det relevant
a nevne at emosjonell tilgjengelighet fra tjenesteytere mé betraktes som en del av
behandlingsdiskursen de jobber ut ifra. Dette er arbeid som baserer seg pa problempersoner
og deres utviklingspotensial. A vise empati og interesse for den enkelte vil utvikle en relasjon
som brukeren foler seg trygg pa, og sjansen for & f4 mer innsikt i den enkeltes livssituasjon
oker betraktelig (Mik-Meyer, 2004). Informantene har selv gitt beskrivelser pa hvordan
fellesforstaelse har resultert til gkt motivasjon og et mer behagelig samarbeid, og det gis
eksempler pa at aktivisering av egne emosjoner har gjort de mer bevisst pa egen atferd og
behov. Makten kan dermed ikke forstas a vere kun et onde. Pa en annen side gir brukerne en

legitimitet til disse ansatte, og ubemerket blir de hengiven til deres kunnskap. Det betyr at
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makten uansett vil forskyves til de ansattes faver (Engelstad, 2010; Jarvinen & Mortensen,

2003).

Mik-Meyer (2004) bruker begrepene «fastlast» og «flytbar» i perspektivet pa beskrivelsen av
den institusjonelle identiteten som enhver hjelpesekende far i mate med hjelpetjenester. I
denne studien gir alle et eller flere eksempler pa situasjoner hvor de kan plasseres i en
«fastlast»-brukeridentitet, altsa hvor de har gjort motstand eller ikke har ensket et samarbeid.
Uansett har de méttet forholde seg til tjenesten, pd davarende eller senere tidspunkt. Ut ifra
brukerhistoriene har emosjonell tilgjengelighet ofte vaert vendepunktet som har flyttet de fra
«fastlasty til det & ville samarbeide («flytbar»). Makten endrer da sin form fra & vare tvungen

til produktiv (Larsen et al., 2003).

Béde Uggerhoy (2003) og Mik-Meyer (2004) belyser hvordan ansatte ofte er lite reflektert
over den posisjonen de har til & pavirke en bruker i situasjoner hvor makten er lite synlig, og
som jeg presenterte innledningsvis i prosjektet har de som maél a arbeide recovery- orientert i
hele prosessen (Helsedirektoratet, 2012). Da signaliserer de ogsa det jeg vil definere som
personlig tilgjengelighet overfor brukerne, ettersom de framstar som ressurspersoner og ikke
maktutevere. Med personlig tilgjengelighet mener jeg en tilrettelegging som gir brukerne
opplevelsen av & vaere en person i mete med en annen person fra tjenesten, og hvor andres
tilgjengelighet oppleves som reelle. Selvsagt kan en si at det vil vaere ulikt for et
helsepersonell, primarkontakt og saksbehandler, men vi har ogsé sett tilfeller hvor det har
utviklet seg unike relasjoner hos de alle, og tjenesteyteren oppleves som tilstedeverende 1
deres liv; en stottespiller. Hos primerkontakten ble dette demonstrert nar han eller hun er med
som stette i mater med NAV og nar de tar en uformell kopp kaffe med den unge. I
samhandling med helsepersonell gjelder det formidling som ikke er problemfokusert, og i
mote med saksbehandleren har dette blitt signalisert ved & sette av tid til samtale framfor
monolog og skjemautdeling. Det kan derfor virke som de unge foler & bevare sin personlige
identitet i disse samhandlingene, og blir mindre oppmerksom pé selve prosessen de er en del
av. Likevel er relasjonene verken tilfeldige, eller symmetriske. Det er ogsa begrenset hvor
mye og hva de ansatte kan vare tilgjengelige med (Mik-Meyer, 2004). Derfor argumenterer
jeg for at den institusjonelle makten virker mer produktiv nér tjenesteyteren samspiller pa

samme niva i samhandling.
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Nér personlig tilgjengelighet blir betinget av den unges tilknytning til brukerrollen har
tilgjengeligheten ogsé noe symbolsk over seg. En siste modus jeg vil introdusere er
«iscenesatt tilgjengelighet». Her sikter jeg til hvordan en tjenesteyter iscenesetter seg selv for
a mote den enkelte bruker og hvordan dette forst og fremst pavirkes av rammeverket for
tjenesten. En personlig tilgjengelighet kan ogsa vaere en iscenesatt tilgjengelighet, hvor de
bruker seg selv som virkemiddel. Det som skiller dem, blir at iscenesatt knyttes til
mulighetene som hver enkelt rolle har til & justere seg. Inspirert av Goffman (1959/1967) sitt
dramaturgiske perspektiv blir det relevant a betrakte en sosial samhandling mellom bruker og
tjenesteyter for en scene hvor det bevisst legges til rette for & dekke forskjellige behov i de
unge voksnes liv. P4 grunn av helseutfordringene som danner en grense mellom de to rollene,
er det tjenesteyteren som legger strategien som de unge voksne responderer og reagerer pa.
Folgelig blir ogsa relasjonsforholdet mellom dem preget av den modusen tjenesteyteren

sender ut.

I analysen har jeg sett at tilgjengeligheten ogsd kan vere bare pd papiret. Brukerhistoriene
illustrerer opplevelser av skjemavelde; av a bare vare en sak, og ikke bli forstatt. Pa den
maéten blir ikke tilgjengeligheten tilgjengelig; den er der egentlig ikke, eller den er der, men
ikke slik de unge trenger den. Dette kan sies & vare den mest rendyrkede formen for
symbolsk tilgjengelighet, som i sterst grad er distansert fra den personlige tilgjengelighets
modusen. Tilgjengeligheten som iscenesettes blir da et symbol pa hvem som har statusen
«hjelpesgkende» og «tjenesteyter», og hva som er hensikten med samarbeidet.
Konsekvensene av dette er opplevelser med a fole seg fremmedgjort, svekket tillit og uensket
om samhandling med den enkelte tjenesteyter. Polden (2017) har observert hvordan
standardiserte individuelle tjenester ikke gir tilstrekkelig med individualisert hjelp til ROP-
gruppen. Derav settes det ogsa raskt en diagnose som ikke fanger opp hele bilde av den
enkeltes utfordringer. Han sier derimot ikke noe om hvordan dette oppleves for den enkelte
som er berort, men beskriver hvordan denne malgruppen har lettere for & falle ut av
behandling. I lys av min studie tenker jeg at dette ogsa kan knyttes til skjematiseringen av
individet, 1 den forstand at individet foler seg som et objekt. Fra tjenesteyteres perspektiv er
det forstaelig at dette har en funksjon, og er ofte et nyttig verktey nér personen selv ikke har
forstaelse for hva som er kjernen i utfordringene. Samtidig viser mine funn at ekt tidsbruk og
dialog tilferer en ny verdi i de unges forstdelse av seg selv. De blir iscenesatt som eksperter

og anerkjent for & vere likeverdige, som igjen eker motivasjonen til & fortsette
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endringsprosjektet de har startet pd. Med et sosiologisk perspektiv viser dette hvordan sosiale

prosesser er med & konstruere individers forstaelse av seg selv og sin virkelighet.

6.4 Konklusjon
Formalet med masterprosjektet har vaert 4 bidra til gkt innsikt 1 unge ROP-brukeres perspektiv
pa samspillet med hjelpeapparatet. I den forbindelse har jeg vaert opptatt av & komme inn i de
unge voksnes livsverden for sa 4 kunne si noe om hvordan de konstruerer forstdelse om seg
selv 1 denne rollen, og hvordan de forholder seg til ulike aspekt ved prosessen. Innledningsvis
ble det presentert at mildere eller alvorlig ruslidelse har vist & {4 betydelige konsekvenser for
personers livskvalitet og fungere i samfunnet (Helsedirektoratet, 2012). Vi s ogsa at unge
voksne er en hoyt representert mottakergruppe av tjenestetilbud sammenlignet med andre
aldergrupper (Hustvedt et al., 2020). Studiens tema er dermed et komplekst og aktuelt

fenomen som behgver storre oppmerksombhet.

Sa hvordan opplever unge voksne med rusrelaterte og psykiske helseutfordringer & vaere
bruker av hjelpeapparatet, serlig med tanke pé deres selvforstaelse? I denne studien har jeg
intervjuet syv unge voksne som har erfaring med & vaere «KROP-bruker». Gjennom en
tematisert og personsentrert analyse har jeg analysert flere sider av de unges brukerhistorier,
og forsekt & se en sammenheng i deres beskrivelser av; hva de opplever at karakteriserer en
«ROP-bruker», hvordan de forstar seg selv i mete med ansatte og behandlere, og hva i det
forebyggende arbeidet de opplever at begrenser og styrker deres muligheter for endring.

I lopet av arene de har vert tilknyttet hjelpeapparatet har det vaert ulike indre og ytre faktorer
som har bidratt til motstridene folelser som omkring «ROP-brukerrollen»; hvordan de tolket
sitt eget behov, hvordan tjenesteytere tolket deres behov, strukturelle betingelser, og ikke
minst hvordan tjenesteyteren tilnermer seg dem i samhandling. Funnene i analysen viser at de
opplever prosessen mye pa samme mate og det fremtreder flere likhetstrekk i deres erfaringer.
De beskriver bade god og vanskelig opplevelser, og ga uttrykk for at «KROP-brukerrollen» er

en ambivalent leringsprosess med et komplekst relasjonssett.

Ambivalensen knyttes til at «KROP-brukerrollen» er et endringsprosjekt som gir dem
anerkjennelse som stotte i hverdagen og muligheten for selvrealisering. Samtidig fremheves
det at endring ma til for & leve et verdig liv og de ma objektivere seg selv i trdd med flere

tjenesters forventninger. De assosierer seg ogsd som en marginalisert gruppe, og gir uttrykk

91



for & henge etter pa flere omrader sammenlignet med andre jevnaldrende. I forste
analysekapittel analyserte jeg hvert enkelt sitt forste mate med hjelpeapparatet, omfanget og
organisering av tjenester, hvordan de aktiviseres til medbestemmelse og hvordan ventetiden i
systemet oppleves som bade motiverende og utfordrende. Mine funn peker pa at rusrelaterte
og psykiske helseutfordringer ble bekreftet i trdd med manglende ressurser til 4 klare seg selv,
og i samver med andre unge som ogsé inngikk i den sosiale sammenhengen i et
lavterskeltilbud. For noen skapte dette en folelse av tilherighet og stette, og for andre ble det
et ubehag nar de ble konfrontert med beskrivelser som ikke samsvarte med egen
selvforstdelse. Uansett har samtlige av informanten kjent pa alt dette fra en tid til en annen, og
gir bilde av en sammensatt prosess hvor de har sett seg nedt til 4 tilpasse seg flere tjenesters
objektive behov og utskiftning av fagpersoner pa tvers av ulike instanser. I lys av
«koreografi» begrepet til Cussins (1996) tolket jeg dette som en dans som hele tiden endrer
koreografi. De unge har métte lert seg & samsvare sine subjektive behov med tjenestens, bade
fordi de har ensket, men ogsé fordi konsekvensene av a ikke danse med bremser opp
framdriften av den individuelle planen som samtlige har utarbeidet i trdd med en helhetlig

behandling.

Oppgaven tittel «Det er egentlig bare opp til deg selv hva du far ut av det» samler pa mange
maéter trddene i1 oppgavens tematikk. De unge legger mye av ansvaret pa seg selv for ting som
gér galt 1 prosessen, og mine funn peker pd at dette er noe de har internalisert gjennom sosial
interaksjon hvor de framstilles for a vare sjef 1 eget liv og erfaringer med & gjore motstand pa
ulike beskrivelser om seg selv. Samtidig tar de ikke @ren for det som gar bra og bade
framstiller seg og har fatt bevist at de er avhengig av sin primerkontakt som en stabil
stattespiller, og som en representant som etablerer kontakt med bade rusbehandling,

psykologisk ungdomsteam og NAV.

Det har vert fruktbart & analysere de unges opplevelser av seg selv i samhandling med ulike
tjenesteytere, da det viser seg at det er relasjonen til dem som fremtreder & ha betydelig effekt
deres opplevelse med & vare «ROP-bruker». Det deles erfaringer med 4 fole seg som et objekt
og mangel pa emosjonell tilgjengelighet i samhandling. Nér de foler seg sett som et menneske
og tjenesteyteren legger til rette for a sette seg inn i den enkeltes folelser styrker det ogsa
deres motivasjon til 4 fortsette pa endringsprosjektet, selv om ventetiden pé behandling og
sosiale ytelser tar lang tid. Flere av de unge uttrykker ogsa & ha lart seg ulike strategier for

hensiktsmessig atferd i mete med ulike tjenesteytere basert pd de mulighetene tjenestene har
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til & dekke deres behov. Dette er interessant ettersom det jevnlig arrangeres nettverksmeter

med flere av disse akterene hvor det gis et helhetlig bilde av den enkeltes livssituasjon.

Inspirert av Goffman (1959/1967), perspektiver pé produktiv makt og institusjonell identitet
(Mik-Meyer, 2004) identifiserte jeg fire moduser av tilgjengelighet i lys av de unges
beskrivelser. Disse kan forstas som ulike punkter pd en diskret skala som gar over i
hverandre. Modusene demonstrerer hvordan det som formidles i ansikt-til-ansikt interaksjon
bade kan endre og justere de unges tolkning av seg selv og sin virkelighet, og den

betydningsfulle rollen til en tjenesteyter.

Denne masteroppgaven har empirisk relevans pd det sosiologiske forskningsfeltet, da forsking

pa unge «ROP-brukere» er lite representert, og gir dermed et innblikk i den sosiale prosessen
som konstruerer ROP-brukeren og hvordan personer opplever 4 std i sentrum av et
sammensatt system. Min oppfatning er at forskning som utforsker brukerperspektivet har stor
nytteverdi, og framstér som et sentralt virkemiddel i velferdspolitikken for utviklingen av
tjenester med hoy kvalitet. Forst og fremst vil det bidra til & styrke stemmen til de
hjelpesokende, samtidig som det vil gi hjelpeapparatets aktorer mer kunnskap om hva som er
viktig for brukerne. Jeg hdper innsikten i mine informanters opplevelser og erfaringer kan
inspirere flere forskere til & utforske brukerperspektivet blant unge med rusrelaterte og

psykiske helseutfordringer.

6.5 Videre forskning

Med tanke pd videre forskning pé feltet hadde det vert interessant & gjennomfore en studie
som felger de unge i mater med ulike akterer. Forst i nettverksmeter, men ogséa i meter med
brukeren og en enkelt akter. I denne studien kom det tydelig fram hvordan samspillet endrer
seg 1 de ulike kontekstene, og her ville det vart interessant a studere mer detaljert hva som
formidles og tolkes i samhandling. Her kan «moduser av tilgjengelighet» vaere en relevant
innfallsvinkel & utforske, og jeg foreslar bruk av go-along som metode for a fa en mer
detaljert innsikt i den sosiale ssammenhengen hvor bade folelser og handlingsmenster formes

(Kusenbach, 2003).

93



94



Referanser

Becker, H. (2005). Outsidere. Studier I afvigelsessociologi. Hans Reitzels Forlag.

Biringen, Z. (2000). Emotional availability: conceptualization and research findings. Am J
Orthopsychiatry, 70(1), 104-114. https://doi.org/10.1037/h0087711

Blumer, H. (2004). George Herbert Mead and Human Conduct (T. J. Morrione, Red.).
AltaMira Press.

Brekke, E., Lien, L. & Biong, S. (2018). Experiences of Professional Helping Relations by
Persons with Co-occurring Mental Health and Substance Use Disorders. International
Journal of Mental Health and Addiction, 16(1), 53-65. https://doi.org/10.1007/s11469-
017-9780-9

Brekke, E., Lien, L., Nysveen, K. & Biong, S. (2018). Dilemmas in recovery-oriented practice
to support people with co-occurring mental health and substance use disorders: a
qualitative study of staff experiences in Norway. International journal of mental
health systems, 12, 30. https://doi.org/10.1186/s13033-018-0211-5

Brinkmann, S. & Kvale, S. (2018). Doing interviews (2. utg.). SAGE.
https://doi.org/10.4135/9781529716665

Bury, M. (1997). Health and Ilness in a Changing Society. Routledge.

Charon, J. M. (2004). Symbolic interactionism (8. utg.). Pearson Prentice Hall.

Creswell, J. W. & Crewell, J. D. (2018). Research Design (5. utg.). SAGE

Cussins, C. (1996). Ontological Choreography: Agency through Objectification in Infertility
Clinics. Social Studies of Science, 26(3), 575-610.
https://doi.org/10.1177/030631296026003004

Drake, R.E., Mueser, K. T. & Brunette, M. F. (2007). Management of persons with co-
occurring mental illness and substanc use: a program implications. World psychiatric:
offical journal of the World Psychiatric Association (WPA),6 (3), 131-136.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2174596/

Engelstad, F. (2010). Maktens uttrykk. Kulturforstaelse som maktanalyse.
Universitetsforlaget.

Evjen, R., Kielland, K. B. & @iern, T. (2012). Dobbelt opp. Om psykiske lidelser og
rusmisbruk (3. utg.). Universitetsforlaget.

Foucault, M. (2002). Forelesninger om regjering og styringskunst (4. utg.). Cappelen
akademisk forlag.

Goffman, E. (1959). The Presentation of Self in Everyday Life. Doubleday Anchor Books.

Goffman, E. (1967). Interaction ritual. Essays on face-to-face behavior. Pantheon Books.

Goffman, E. (2011). Stigma. Den avvikendes roll och identiet (3. utg.). Norstedts.

Hansen, H.-T., Lundberg, K. G. & Syltevik, L. J. (2013). Nav - med brukeren i sentrum?
Universitetesforlaget.

Haskell, R., Graham, K., Bernards, S., Flynn, A. & Wells, S. (2016). Service user and family
member perspectives on services for mental health, substance use/addiction, and
violence: a qualitative study of their goals, experiences and recommendations.
International journal of mental health systems, 10, 9-9.
https://doi.org/10.1186/s13033-016-0040-3

Health, T. C. f. A. a. M. (2020). Mental Illness and Addiction: Facts and Statistics. camh.
https://www.camh.ca/en/driving-change/the-crisis-is-real/mental-health-statistics

Helsedirektorat. (2009). Fra bekymring til handling. En veileder om tidlig intervensjon pd
rusomrddet. (IS-1742). https://www.udir.no/globalassets/upload/brosjyrer/5/fra-
bekymring-til-handling_enk.pdf

Helsedirektoratet. (2012). Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og
oppfolging av personer med samtidig rus - og psykisk lidelse - ROP lidelser (1S-1948).

95



https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/samtidig-ruslidelse-og-psykisk-lidelse-
rop-lidelser

Helse- og omsorgsdepartementet. (2021). Endringer i helse- og omsorgstjenesteloven og
straffeloven m.m (rusreform- opphevelse av straffeansvar m.m) (Prop. 92 L (2020-
2021)). D. k. h.-o0. omsorgsdepartement.
https://www.regjeringen.no/contentassets/5e3c52ef8e4b40ba91471880cS5c5c7a2/no/pd
fs/prp202020210092000dddpdfs.pdf

Hustvedt, I. B., Bosnic, H. & Haland, M. E. (2020). Tjenestemottakere med rusproblemer og
psykiske helseproblemer i kommunen. Brukerplan - arsrapport 2019. Helse Stavanger.
https://helse-
stavanger.no/seksjon/KORFOR/Documents/Brukerplan/5650 BrukerPlan A%cc%8ar
srapport_digital 2020 06 02 ef ny.pdf

Heilund, P. & Juul, S. (2005). Anerkendelse og dommekraft i socialt arbejde (3. utg.). Hans
Reitzels Forlag.

Johannessen, L. E. F., Rafoss, T. W. & Rasmussen, E. B. (2018). Hvordan bruke teori?
Nyttige verktoy i kvalitativ analyse. Universitetesforlaget.

Jarvinen, M. & Mortensen, N. (2003). Det magtfulde mede mellom system og klient:
teoretiske perspektiver. I M. Jéarvinen, J. E. Larsen & N. Mortensen (Red.), Det
magtfulde made mellom system og klient. Aarhus universitetsforlag.

Jarvinen, M. (2005). Kvalitative metoder i et interaktionistisk perspektiv. Interview,
observationer og dokumenter. I M. Jarvinen & N. Mik-Meyer (Red.), Kvalitative
metoder i et interaktionistisk perspektiv. Interview, observationer og dokumenter.
Hans Reitzels Forlag.

Kaspersen, S. L. & Ose, S. O. (2020). Kommunalt psykisk helse- og rusarbeid 2020: Arsverk,
kompetanse og innhold i tjenestene. SINTEF. https://hdl.handle.net/11250/2719172

Kusenbach, M. (2003). Street Phenomenology: The Go-Along as Ethnographic Research
Tool. Ethnography, 4(3), 455-485. https://doi.org/10.1177/146613810343007

Larsen, J. E., Mortensen, N. & Thomasen, J. P. F. (2003). Magtens mange facetter i medet
mellom system og klient. I M. Jirvinen, J. E. Larsen & N. Mortensen (Red.), Det
magtfulde made mellem system og klient Aarhus universitetsforlag.

Leseth, A. B. & Tellmann, S. M. (2018). Hvordan lese kvalitativ forskning? (2. utg.).
Cappelen Damm Akademisk.

Lillevold, H. J. (2016). Mellom to stoler. Utfodringer ved behandling av personer med
samtidig ruslidelse og psykisk lidelse. Psykologisktidsskrift.
https://psykologtidsskriftet.no/fagessay/2016/12/mellom-stoler

Lipsky, M. (1980). Street Level Bureaucracy
Dilemmas of the Individual in Public Services. Russell Sage Foundation.
http://www.jstor.org/stable/10.7758/9781610447713

Mik-Meyer, N. (2004). Domt til personlig udvikling. Identitetsarbejde i revalidering. . Hans
Reitzels Forlag.

NESH. (2018). Forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap, humaniora, juss og
teologi. https://www.forskningsetikk.no/retningslinjer/hum-sam/forskningsetiske-
retningslinjer-for-samfunnsvitenskap-humaniora-juss-og-teologi/

Nilssen, S.-O. (2003). Professor Yngvar Lachen (1931-1998). I Privatarkiv nr.7.
Universitetsbiblioteket
https://munin.uit.no/bitstream/handle/10037/5354/arkivkatalog.pdf?sequence=1&isAll
owed=y

NOU 2019:26. (2019). Rusreform - fra straff til hjelp. Helse- og omsorgsdepartementet og
Justis- og beredskapsdepartementet https://www.regjeringen.no/no/dokumenter/nou-
2019-26/id2683531/?ch=1

96



Pedersen, W. (2006). Bittersott. Ungdom/sosialisering/rusmidler (2. utg.).
Universitetsforlaget.

Polden, E. (2017). ROP-pasienters problematiske mote med behandlingssystemet. Tidsskrift
for omsorgsforskning, 3(3), 227-233. https://doi.org/10.18261/issn.2387-5984-2017-
03-08 ER

Ritzer, G. & Stepnisky, J. (2014). Sociological Theory (9. utg.). McGraw-Hill Education.

Room, R. (2005). Stigma, social inequality and alcohol and drug use
[https://doi.org/10.1080/09595230500102434]. Drug and Alcohol Review, 24(2), 143-
155. https://doi.org/https://doi.org/10.1080/09595230500102434

Schiitz, A. & Bengtsson, J. (2002). Den sociala virldens fenomenologi. Daidalos.

Semb, R., Borg, M. & Ness, O. (2016). Tilpasning eller tilbaketrekning? -
Tilherighetsstrategier blant unge voksne med rus- og psykiske helseproblemer.
Tidsskrift for velferdsforskning, 19(3), 204-220. https://doi.org/10.18261/issn.2464-
3076-2016-03-01 ER

Silverman, D. (2017). How was it for you? The Interview Society and the irresistible rise of
the (poorly analyzed) interview. Qualitative research, 17(2), 144-158.
https://doi.org/10.1177/1468794116668231

Skatvedt, A. H. (2009). Alminnelighetens potensial: En sosiologisk studie av folelser, identitet
og terapeutisk endring [Doktoravhandling, UiO Universitetet i Oslo]. DUO vitenarkiv.
Oslo.
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/15264/avhandling_skatvedt.pdf?sequ
ence=2&isAllowed=y

Sohlberg, P. & Sohlberg, B.-M. (2019). Kunnskapens former. Vetenskapsteori,
forskningsmetod och forskningsetik (4. utg.). Liber.

Tavory, . & Timmermans, S. (2014). Abductive Analysis. Theorizing Qualitative Research.
The University of Chcago Press.

Thagaard, T. (2011). Systematikk og innlevelse. En innforing i kvalitativ metode (3. utg.).
Fagbokforlaget.

Tjora, A. (2012). Kvalitative forskningsmetoder i praksis (2. utg.). Gyldendal Akademisk.

Uggerhgj, L. (2003). Menneskelighet i madet mellem socialarbejder og klient - ideal eller
realitet? I M. Jarvinen, J. E. Larsen & N. Mortensen (Red.), Det magtfulde mode
mellem system og klient (s. 81-106). Aarhus universitetsforlag.

Warpe, S. S. (2011). A4 mates pd midten. Kvinner med rus og prositusjonserfaring i matet med
hjelpeapparatet. [Masteroppgave, Universitetet i Oslo]. DUO vitenarkivet. Oslo.
https://www.duo.uio.no/bitstream/handle/10852/22475/Ferdig. xxxmxtesxpxxmidten.p
df?sequence=2

Weber, M. (2010). Makt og byrakrati (3. utg.). Gyldendal akademisk.

Oia, T. (2013). Ungdom, rus og marginalisering. Cappelen Damm.

Osterberg, D. (2003). Sosiologiske nokkelbegreper. Cappelen akademiske forlag.

97



Vedlegg 1: Godkjennelse av NSD

24.09.2020 - Vurdert
Det er var vurdering at behandlingen av personopplysninger i prosjektet vil vaere i samsvar med personvernlovgivningen sa fremt den gjennomferes i trad
med det som er dokumentert i meldeskjemaet den 24.09.20 med vedlegg. Behandlingen kan starte.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det vaere nedvendig a melde dette til NSD ved a oppdatere
meldeskjemaet. Fer du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type endringer det er nedvendig a melde:
https://nsd.no/personvernombud/meld_prosjekt/meld_endringer.html

Du ma vente pa svar fra NSD fer endringen gjennomferes.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle szerlige kategorier av personopplysninger om helseforhold, samt alminnelige kategorier av personopplysninger frem til 11.07.2021.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger. Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i
samsvar med kravene i art. 4 nr. 11 og art. 7, ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse, som kan dokumenteres, og som den
registrerte kan trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed vaere den registrertes uttrykkelige samtykke, jf. personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a, jf. art. 9 nr. 2
bokstav a, jf. personopplysningsloven § 10, jf. § 9 (2).

PERSONVERNPRINSIPPER
NSD vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil felge prinsippene i personvernforordningen om:

- lovlighet, rettferdighet og apenhet (art. 5.1 a), ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen
- formalsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke, uttrykkelig angitte og berettigede formal, og ikke viderebehandles
til nye uforenlige formal

- dataminimering (art. 5.1 ), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante og nedvendige for formalet med prosjektet
- lagringsbegrensning (art. 5.1 e), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn nedvendig for & oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER

Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha falgende rettigheter: apenhet (art. 12), informasjon (art. 13), innsyn (art. 15), retting (art.
16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), underretning (art. 19), dataportabilitet (art. 20).

NSD vurderer at informasjonen som de registrerte vil motta oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig institusjon plikt til & svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og

sikkerhet (art. 32).

For a forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere falge interne retningslinjer og eventuelt radfere dere med behandlingsansvarlig institusjon.

OPPF@LGING AV PROSJEKTET
NSD vil felge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!

Kontaktperson hos NSD: Silje Fjelberg Opsvik
TIf. Personverntjenester: 55 58 2117 (tast 1)
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Vedlegg 2: Informasjonsskriv til deltakerne i forskningsprosjektet

Vil du delta i forskningsprosjektet:
Unge voksne med kombinasjon av rus- og psykiske helseproblemer, og deres

mote med behandlingssystemet

Dette er et spersmal til deg om & delta i et forskningsprosjekt hvor formalet er 4 fa et innblikk
1 hvilke erfaringer og opplevelser du har med behandlingssystemet i Norge. I dette skrivet gir

vi deg informasjon om mélene for prosjektet og hva deltakelse vil innebere for deg.

Formél

Formalet med denne masteroppgaven er & studere kombinasjonen av rus- og psykiske
helseproblemer i kontekst av organiseringen 1 helsevesenet i Norge. Fokuset vil vere rettet
mot unge voksne i alderen 18 til 25 ar, og jeg onsker & fi et innblikk i hvilke erfaringer og
opplevelser de har med behandlingssystemet. Hvordan opplever unge voksne med
kombinasjon av rus- og psykiske helseproblemer & vare i behandling 1 det norske
helsevesenet? Og hvilke betydninger har de relasjonene som dannes i prosessen for den
enkelte? Mélet for studien er med andre ord & fa kunnskap om hvordan de sosiale prosessene

mellom bruker og behandler/systemet pavirker og innvirker pa det enkelte mennesket.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet NTNU er ansvarlig for prosjektet.

Hvorfor fiar du spersméil om a delta?

Utvalget for dette prosjektet er unge voksne med rus- og psykiske helseproblemer.
Henvendelsen om 4 delta i prosjektet er sendt til lavterskeltilbud som tilbyr hjelp og
veiledning i kommunen, og det er enskelig med 6 til 8 deltakere som oppfyller dette

utvalgskriteriet.

Hva innebzerer det for deg a delta?
Hvis du velger & delta i prosjektet, inneberer det at du deltar pé et individuelt intervju som vil
ta deg mellom 1 til 2 timer. Intervjuet inneholder spersmal om dine erfaringer med

behandlingssystemet, hva du synes er viktige faktorer i din behandling og hvordan det er &
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vaere unge voksen med rus- og psykiske helseproblemer i det norske samfunnet i dag. Jeg tar

lydopptak og notater fra intervjuet.

Jeg vil ogsa here med deg om det er mulig & folge deg gjennom noen timer i lopet av en dag

hvor du deltar aktivt i egen behandling. Fra observasjonen vil jeg ta notater.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Hvis du velger & delta, kan du nér som helst trekke
samtykket tilbake uten & oppgi noen grunn. Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det
vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil delta eller senere velger &
trekke deg. A delta i prosjektet vil ikke pavirke din behandling eller forholdet du har til

teamet du jobber sammen med.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger
Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Vi

behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket.

Opplysningene om deg vil kun vare tilgjengelig for meg som prosjektansvarlig. Tiltak for &
sikre at ingen uvedkommende fér tilgang til personopplysninger er 4 erstatte navnet og
kontaktopplysningene dine med koder som lagres pa egen navneliste adskilt fra evrig data. I
selve prosjektet vil du fa et fiktivt navn og institusjonen du tilherer i dag vil ikke bli nevnt

med navn. Det vil ikke vaere mulig & direkte identifisere deg.

Hva skjer med opplysningene dine nir vi avslutter forskningsprosjektet?
Opplysningene anonymiseres nar prosjektet avsluttes/oppgaven er godkjent, noe som etter
planen er sommeren 2021. Alle personopplysninger som er samlet inn vil bli slettet, og ikke

mulig & spore.

Dine rettigheter
Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:
innsyn 1 hvilke personopplysninger som er registrert om deg, og a fa utlevert en kopi av

opplysningene,
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a fa rettet personopplysninger om deg,
a fa slettet personopplysninger om deg, og

a sende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hva gir oss rett til 24 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pé ditt samtykke.

Pé oppdrag fra Norges teknisk-naturvitenskapelig universitet NTNU har NSD — Norsk senter
for forskningsdata AS vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i

samsvar med personvernregelverket.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:
Prosjektansvarlig ved NTNU Julie Berg pé epost (julibs@stud.ntnu.no) eller telefon
(47864394).

Behandlingsansvarlig/veileder ved NTNU Gunhild Tendel pa epost (gunhild.tondel@ntnu.no)

Vart personvernombud ved NTNU: Thomas Helgesen pa epost (thomas.helgesen@ntnu.no)
Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:
NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester(@nsd.no) eller pa
telefon: 55 58 21 17.

Med vennlig hilsen

Prosjekt ansvarlig

Julie Berg Stein
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Vedlegg 3: Samtykkeerklering

Prosjekt om unge voksne med rus- og psykiske helseutfordringer, og deres mate med
hjelpeapparatet.
En kvalitativ studie blant unge voksne i lavterskeltilbud i kommunen.

Jeg samtykker til & delta som respondent i studien.

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet, og er kjent med at deltakelsen som
respondent er frivillig, og at jeg ndr som helst kan trekke meg. Jeg er ogsé kjent med at
notater, digitale opptak og utskrifter fra intervjuet vil bli slettet etter at studien er avsluttet i
2021.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 4: Intervjuguide til ROP-brukerne

Hjelpeapparatet
Hvordan fikk du here om *lavterskeltilbudet*?
- Var det du eller dem som tok kontakt ferst? @nsket du kontakt?

- Kjente du noen som hadde vart i kontakt med dette tilbudet tidligere?
Hvordan vil du beskrive det forste mete med plassen og de menneskene som jobber her?

Er *lavterskeltilbudet® det enste tilbudet du har fatt oppfelging fra?

- Huvilke andre har du veert i kontakt med tidligere?

Hvordan synes du tilgjengelighet er pa tilbudene som er tilrettelagt for rus- og psykiske

helseproblemer i kommunene?

*Lavterskeltilbudet® presenterer seg som et lavterskeltilbud, oppfatter du at det stemmer?

- Hva legger du i betydningen lavterskel?
Har du kontakt med andre hjelpetjenester i dag?

Er det noe du synes har vert utfordrende i kontakten mellom deg hjelpeapparatet?

- Har du mett noe motstand?
Hvilke positive erfaringer kan du trekke ut fra prosessen sa langt?
Vet du om du har en individuell plan som er tilpasset deg, og vil du eventuelt forteller litt om
hva den gér ut pa?
- Hvor synlig er den i hverdagen din?
- Foler du at planen er tilpasset deg og dine behov?
Hvem tenker du *lavterskeltilbudet™® er til for?

Er du den «typiske» brukeren av et slik tilbud?
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Hva har *lavterskeltilbudet® gjort for deg?

- Har noe gatt imot sin hensikt?

Relasjoner og samhandling

Far du velge selv hvem som skal vere i temaet rundt deg?

Hvilke egenskaper synes du er det er viktige at de personene som jobber i hjelpeapparatet

har?

- Profesjon, erfaring, personlighet, tilherighet

- Hvaer det du trenger fra de ansatte?

Hvordan vil du beskrive et mate med personer i hjelpeapparatet?

Kan du beskriv en veldig fin situasjon mellom deg og de ansatte i hjelpeapparatet?

Har du noen meter som ikke veere sé fine for deg?

Har du opplevd noen upassende reaksjoner eller utsagn fra ansatte i hjelpeapparatet?

Hva tenker du om relasjonen mellom deg og de 1 hjelpeapparatet?

- Er det et tydelig skille mellom deres roller, eller er det vennskapsrelasjoner ogsa?

Foler du deg forstatt, slik at du og de ansatte har samme maél for deg?

Foler du at du har tillit og er a&pen om alt til de ansatte?

Hvilke erfaringer har du fatt i forhold til behandling av bade rus og psykisk helse?

- Erdeten av de som gjor det mer utfordrende 4 fa riktig oppfelging?

Identitet og fremtidsmal

Vil du beskrive hvordan en typisk dag for deg ser ut?

Hvilke miljeer og relasjoner er det du feler deg tryggest i?
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Hvilke erfaringer har du med a vare dpen om personlige utfordringer til andre mennesker?

(lett/utfordrende)?

Har du noen tanker om hvordan utfordringer knyttet rus er framstilt i media?

- Hvordan tror du det pavirker folks holdninger?

Har du noen tanker om overgangen fra ungdom til voksenlivet? Hvordan har det vart for deg?

Hvilke generelle forventninger oppfatter du at samfunnet har til unge voksne i dag?

Hvordan tror du de i *lavterskeltilbudet® vil beskrive deg som person?

Hvordan tror du andre mennesker utenfor *lavterskeltilbudet* vil beskrive deg?

Blir du lett pavirket av hva andre synes om deg?

- Har du noen eksempler pa hvordan det kan pavirke deg?

Hva er det som er viktig i ditt liv? Har du noen hap for framtiden og tanker om hvordan du

skal komme deg dit?

Hvor gér veien videre etter du har vert her pa *lavterskeltilbudet*?

Du er ekspert i ditt liv. Hvilke anbefalinger har du & komme med til hjelpeapparatet?

- Hvakan gjeres for at flere tar kontakt med sine utfordringer?

Avslutning

Kommer du pa noe mer du ensker a dele utenom det vi har snakket om na?

Har du eventuelt noen tilbakemeldinger pd de spersmélene som ble stilt og/eller hvordan du

synes intervjuet har gitt?

105



Vedlegg 5: Intervjuguide til primarkontakten

Hvilke utfordringer foler du de ungdommene du er kontaktperson for, har med
hjelpeapparatet?

- Generelt, og enkelte instanser

Hva synes du om tilgjengeligheten pa tilbudene som er tilrettelagt for rus- og psykiske

helseutfordringer i kommunene?
Vil du dele noen positive og gode situasjoner med mennesker du har vert kontaktperson med,
som nd ikke er en klient hos dere?

- Som har greid & takle voksenlivet og livet videre relativt bra.
Har du noen eksempler pa mennesker som nd ikke har det sa bra, som ikke er klient hos dere
lengre?

- Eventuelt hva du tror kan vere arsaken til dette.
Hva tror du er vanskeligst for ungdommen i mote med voksenlivet?
Hvordan tenker du at rusproblematikk og psykisk helse henger sammen?
Opplever du at det skjedd en endring eller utvikling de siste arene nér det gjelder fokuset pa
ungdommer og ung voksne som sliter med rusrelaterte og psykiske helseutfordringer, i

hjelpeapparatet?

Opplever du at noen instanser er mer utfordrende & samarbeide med enn andre?
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