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Sammendrag

Hovedproblemstillingen i denne studien handler om hvilke faktorer som er sentrale for
mestring av boforhold for mennesker med samtidig rus og psykisk lidelse.

Malet med studien er a beskrive de ulike informantenes erfaringer med a mestre ett boforhold
over tid. Jeg har benyttet delproblemstillinger som et hjelpemiddel for innhenting av
kunnskap. De omhandler informantenes erfaringer nar det gjelder betydningen av stabilitet i
forhold til boforhold, opplevelse av samarbeid med tjenesteyterne og hvordan motivasjon

pavirker mestring av boforhold.
Utvalget bestar av 4 informanter, to menn og to kvinner.

Vurderingen av studiens gyldighet, tilsier at kunnskapen har noe overfagringsverdi utover

konteksten den er innhentet i.

Informantenes opplevelser i forhold til mestring av boforhold har bade positive og negative

valgrer.

Funnene viser at betydningen av a ha en relasjon til tjenesteyterne er avgjgrende for
samarbeid, som igjen kan fare til gkende mestring nar det gjelder boforhold. Faktorer som

opplevelse av trygghet og det a bli sett pa som den man er, er betydningsfullt for samarbeidet.
En annen faktor er at boligen de far tildelt er av bra kvalitet, samt ligger i et vanlig boligfelt.

Samtidig kommer det frem funn om en informant som opplever at hans boligsituasjon gir en
betydelig inngripen i hans privatliv, pa en slik mate at det ferer til tilbaketrekning og gkende

rusing.

Min tanke er at det er viktig a lytte til brukernes erfaringer og gnsker i forhold til mestring av
boligsituasjon. Dette pa bakgrunn av funn i studien som viser at betydningen av relasjon er
viktig for a skape tillit bade til tjenesteyterne, samt tillit til at kommunale systemer virker etter

sin hensikt.



Summary

The main problem in this study is about which factors are crucial for coping with housing
conditions for people with drug-or alcohol addiction and mental illness.

The aim of the study is to describe the different informants’ experiences of mastering a living
situation over time. | have used subproblems as an aid to acquiring knowledge.

They deal with the informants experiences with regard to the importance of stability in
relation to housing conditions, experience of cooperation with the service providers and how
motivation affects coping with housing conditions.

The sample consists of 4 informants, two men and two women.

The assessment of the study's validity indicates that the knowledge has a transfer value
beyond the context in which it was obtained.

The informants experiences in relation to coping with housing conditions have both positive
and negative aspekts.

The results of the study showed that the importance of having a relationship with the service
providers is crucial for cooperation, which can increase the housing conditions. Factors such
as an experience of security and being seen as the person they are is important to the
collaboration.

Another factor is that the home they are allocated, is of good quality and that it is located in a
normal housing estate.

At the same time, it emerges that one of the informants experiences that his housing situation
gives a significant intervention in his private life, in such a way that it leads to withdrawal and
increasingly alcohol abuse.

My thought is that it is important to listen to the patients experiences and wishes with the
purpose to cope with the housing situation. This is based on the results of this study that
shows that the importance of relationship is significant for creating trust both for the service
providers, and for the confidence that municipal systems work for their purpose.



Forord

| forbindelse med min videreutdannelse i psykisk helsearbeid gnsket jeg a se naermere pa
hvorfor det ofte kan veere vanskelig & mestre ett boforhold, samt om bolig er en viktig
forutsetning for opplevelse av livskvalitet hos mennesker med samtidig rus- og
psykiskhelselidelse (ROP-lidelser).

Under arbeidet med fordypningsoppgaven i psykisk helsearbeid dukket mange sparsmal og
ikke minst svar opp. Men det var fgrst under arbeidet med denne masteroppgaven at jeg har
sett at min egen erfaring fra praksisfeltet, sasmmen med den erfaringskunnskapen den enkelte
bruker innehar, kan bidra til & pavirke og muligens endre metoder og organisering av hvordan

denne brukergruppen kan mestre sine boforhold.

Jeg vil begynne denne oppgaven med a takke informantene. Fire mennesker som ga av sin tid
til denne undersgkelsen, og mgtte meg med apenhet og raushet. Uten deres opplevelser,
falelser og ikke minst erfaringer i forbindelse med & mestre boforhold, hadde jeg ikke kunne
gjennomfart denne oppgaven. Stor takk til mine informanter som jeg velger a kalle Jarle,

Sara, Tor og Ingrid.

Jeg vil og takke personalet ved Nord Universitet ved Campus Levanger og Campus Namsos.
En stor takk til min veileder Jonny Makelae som har bidratt med konstruktiv kritikk og
utallige forslag i lgpet av oppgavens siste innspurt, og til Anne Beate Moe som har bistatt nar
det har veert behov i forhold til praktiske ting med masteroppgaven. Jeg vil takke min familie
for gjennomlesing av oppgaven utallige ganger, og for verdifull oppbakking nar frustrasjonen
har veert hgy og motivasjonen har veert dalende. Og takk for at dere har gitt meg rom og tid til
a «lase meg inne» under skriveprosessen. Uten dere hadde det aldri blitt skrevet noen
masteroppgave. Til sist en spesiell takk til Stein Are som har gitt meg statte nar det har vert
tungt a sette seg ned a skrive. Motivator og diamantfabrikk i en hverdag med tastatur og tung

faglitteratur. Det hadde definitivt ikke blitt noen masteroppgave uten deg.



Innholdsfortegnelse

T T4 1= Lo [ - To PSSRSO i
SUMIMAIY ..ttt ettt ettt e ek ettt e eh b e ekt e e R b e e bt e eh b e ekt e ehe e e b e e e me e e ebeeambeebeeemeeenneeanns ii
0] 0] o USSR SSORSRSRRI i
INNNOIASTOIEGNEISE ...t re e e WY
RO g1 [=To [TV USSP PR PPOPPR 1
1.1Bakgrunn fOr Valg @V tEIMA. ........cccuiiriiieieie e 1
1.2 HenSiKten Med STUGIEN. .......oco ittt 1
1.2 DISPONEIING AV OPPGAVEN ... .eevienieeiieeteeteasiesteesteaseesteesteassesseessesseesseesseessessesssessessesssesseess 4
1.3 Kort beskrivelse av sentrale tema i STUAIEN. .........cooviiriiiiiiceee e 4
1.4 PSyKisKk helse- 0g FUSHUEISE. ......cvviieieee et 4
L5 ROP-HAEISE ...ttt sttt be e 6
1.6 Presentasjon av problemstilliNgen. ..o 8
1.8 FOIOISIABISE ... bbb 8
2.0 Hva finnes av forskning fra far om temaet?..........cccoooiiiiiiie i 9
3.0 Begrepsavklaring, presisering 0g avgrenSniNGer. ........c..cccveeererereneseseseeie e 11
4.0 Teoretisk referanSEramIMIE .........cuiiiieieieie ettt 12
4.1 VitenskapStEOretiSK SLASIEA ...........ceevieririieiereeeie st ee st es et en ettt en et re s 12
A2 IMIBKL ...ttt bbb e R e et e b e aentenrentenrenren 14
5.0 Metode: Begrunnelse, beskrivelse 0g drafting..........c.coovviiiiniiiiiinecee e 14
T8 A 10T 1 (=0 (g o T TSR 14
5.2 FENOMENOIOGISK MELOTE ......veeieiiieiiieie et 15
5.3 REFIEKSIVITEL .....c.eeeeeeiiee et et e e e neesreeneeenee e 16
5.4 FIEMQANGSIMALE ....cvcveivievetceeeeeietetete et te b et et et es s st et ebes e s s s tetesess s st e tesese s s seesene e enssans 16
5.5 Det kvalitative fOrskningSINTEIVJUET .........coveiiiiiiieiieie e 19
6.0 Presentasjon @V TUNN..........ouiiiieie bbb 22
LCT0 A 10T 01 [T g T TS 22
6.2 INFOrmMantenes erfariNger ........coooie e 23
6.3 Trygghet, tillit, stabilitet, relasjon og verdsettelse. ..........cccocveveiieiiniiiieiie e 23
7.0 DISKUSJON AV TUNN......oiiiiiic ettt ettt te et ane e s neenneenee e 29
7.1 Relasjon er dem ViKtigste FaKIOreN ..........coviiiiiiii e 29
7.2 Standard pa boligen har betydning for selvfglelse. ..........cccceeeeeeeccccccccecee 32
7.3 Motivasjonens DEtYdNING. ......ccviieiieiiie e 33
T4 STADIIITEL ... ettt 36
8.0 Refleksjoner rundt gyldighet............ooiiiiiii e 38
S T8 A 10T 11T [ T SR 38
8.2 Problemstillinger 0g gyldighet ..........cc.ooiiii i 38
8.3 Metode, utvalgsprosedyrer 0g gyldighet ... 39
8.4 Datainnsamling 0g gyldighet ...........cooiiiiieiecee e 39
8.5 Teorigrunnlag og oppsummering av studiens gyldighet.............ccocovviiiiiie i 40
0.0 AIE KAN D0 <. 41
YT oL LN L L (S SPR 45



1.0 Innledning

1.1Bakgrunn for valg av tema.
«Hverdagene for boligen var veldig ustrukturerte egentlig. Jeg bodde hos venner og var
bare en boms rett og slett. Jeg prevde a planlegge dagene sa godt som det var mulig,
men det var ikke noe sarlig a sitte hjemme hos folk og fale at man var elefanten i

rommet for & si det sann»

Dette sitatet uttrykker noe av bakgrunnen for valg av tema, og er hentet fra en av

informantene som jeg snakket med i forbindelse med denne studien.

Jeg startet som ruskonsulent i den kommunale rustjenesten i 2013. En av de farste tingene jeg
la merke til var utfordringene i forhold til bolig for mennesker som bade hadde en psykisk
helse- og en ruslidelse. De hadde store problemer med a skaffe seg bolig pa det private
markedet, bade pa grunn av stigma og fordi mange av boligene var altfor dyre a leie. Mange
av brukerne hadde lang erfaring med utkastelser bak seg, bade pa grunn av brak, oppsamling
av andre som misbrukte rusmidler og ikke minst pa grunn av at de unnlot 4 betale husleien.
Mange fortalte at de hadde problemer med a sette grenser, slik at andre mennesker som ruset
seg «dumpet» innom og sov pa sofaen deres i ukesvis. En god del av brukerne var
bostedslgse, og var avhengige av ngdbolig fra NAV eller at de fikk en sofa for natten hos
noen de kjente. Dette farte sjelden til at de klarte a gjgre noe med sitt rusbruk, selv om de
gnsket & kutte ned pa det eller slutte helt a ruse seg. Det var fa av brukerne som hadde fatt

oppfelging i bolig nar jeg startet & jobbe i tjenesten i 2013.

Denne oppgaven handler om hvilke faktorer som er sentrale for mestring av boforhold for
mennesker med samtidig rus og psykiskhelselidelse. Denne kunnskapen er ngdvendig a fa
frem, bade for at kommunene skal kunne gi skreddersydde tjenester, og ikke minst for at
denne gruppen mennesker skal oppleve meningsfulle hverdager, samt mestring av dagligliv

og forhapentligvis oppleve gkt livskvalitet.

1.2 Hensikten med studien.

Hensikten med denne studien er a undersgke hva som kan veere sentrale faktorer for mestring
av boforhold. Hva definerer brukerne selv som viktige faktorer for opprettholdelse av ett
stabilt boforhold?

| forbindelse med min fordypningsoppgave «Er bolig til mennesker med ROP-lidelser en

viktig forutsetning for opplevelse av livskvalitet?» (Ulvang, 2015) kom det frem at det ikke er



boligen generelt som er en viktig forutsetning, men den individuelle oppfelgingen den enkelte

fikk i sin bolig. Dette gnsker jeg na a se na&rmere pa i min masteroppgave.

| funn fra fordypningsoppgaven kom det frem at et hovedprinsipp i det faglige arbeidet er at
mennesker som har vansker med a mestre egen boligsituasjon skal kunne motta ngdvendige

og individuelt tilpassede tjenester for & kunne bo, samt bli boende i sitt eget hjem.

«Det & mestre ett boforhold forutsetter bade praktiske, sosiale og kulturelle ferdigheter.
Det & kunne ha mulighet til & lage seg mat, utfare ngdvendig renhold av bolig, samt
kunne forholde seg til naboer og naermiljg er viktige forutsetninger. En ma og kunne
forholde seg til felleskapet rundt boligen pa en slik mate at ens handlinger ikke setter
andres liv og helse i fare. Mange mennesker med ROP- lidelser trenger daglig
oppfelging i forhold til bolig. De fleste forteller at de sliter i forhold til gkonomi, de
klarer ikke & apne post, og dermed far de heller ikke betalt sine regninger. Ofte henger
de etter med husleien i flere maneder, og lever stadig i frykt for & miste sin bolig»
(Ulvang, G., 2015).

Det fremkom videre at for mennesker som av ulike arsaker har problemer med a mestre ett
boforhold, kan ulike forhold antas & spille inn. Det vare seg forhold som evne og
forutsetninger, prioriteringer, kunnskap og erfaringer samt motivasjon. Har du bodd pa gata i
tjue ar, har du kanskje ikke de samme evner eller forutsetninger for & kunne holde en leilighet
i orden. Dette er noe en lerer gjennom erfaringer, samt den kunnskap du eventuelt har fatt
med deg pa vei ut i voksenlivet. Men mange starter a ruse seg allerede i 12-13 arsalderen, og

har dermed ikke opparbeidet seg erfaringer pa dette omradet.

Det samme gjelder den tilneerming og virkemiddelbruk som velges i kommunens arbeid for a
gke enkeltindividers forutsetninger til selv & mestre sitt boforhold. Det ma og ta utgangspunkt
i disse forholdene. Det bar vaere nok ansatte i tjenestene til a kunne veilede og gi stotte i
prosessen som skal til for & kunne mestre ett boforhold over tid, spesielt til de menneskene

som ikke har skaffet seg erfaringer og kunnskaper pa dette omradet.

Kommunens helse- og omsorgstjeneste, samt helseforetakene har en plikt til & sgrge for at
individuell plan utarbeides for mennesker som har behov for langvarige og koordinerte
tjenester, jamfar helse- og omsorgstjenesteloven 8§ 7-1. Koordinerende enhet for habilitering

og rehabilitering har det overordnede ansvaret for individuell plan.



«Bomiljg som sosial arena blir stadig viktigere spesielt for de som av ulike grunner
faller ut av det organiserte felleskapet knyttet til arbeid og fritid. En trygg og sikker
bolig er en forutsetning for god livskvalitet pa mange omrader. Gode sosiale relasjoner

pavirkes av om en har en tilfredsstillende bosituasjon» (Ulvang, 2015)

Ifalge Helsedirektoratets veileder «Mestring som mulighet» blir det papekt at det & ha en

bolig er avgjarende for helse, selvstendighet og deltakelse.

«For mennesker med rusmiddelproblemer og psykiske lidelser er bolig ofte en

forutsetning for & kunne iverksette og lykkes med behandling og oppfalgingstjenester.

Det & ha en bolig kan forebygge risikoen for tilbakefall, og redusere behovet for

opphold i institusjon, eller hindre fengselsopphold» (Helsedirektoratet, 2014).

Forfatterne Aakerholt, Vea og Tennesen stiller spgrsmal om hva som skal til for & kunne

mestre ett boforhold og a skape seg et hjem, i boken Hjelp til & bo (2016)

«Har brukeren blitt spurt om hvilken oppfalging, og ikke minst hva hun mestrer, og har
det blitt lagd en plan utfra det?» (Aakerholt, Vea & Tgnnesen, 2016).

De sier videre at dersom intensjonen om at alle skal bo godt og trygt, er det behov for bade
tilpasset oppfaelging og en tilpasset bolig. Oppfalgingsinstansen er ofte viktigere enn selve

boligen.

Hensikten med denne studien er a fa mer kunnskap og en starre forstaelse om hva som skal il
for & kunne mestre en stabil bosituasjon pa best mulig mate for den enkelte bruker. Dette med
bakgrunn i deres egne erfaringer bade nar det gjelder tidligere utkastelser, manglende betaling
av husleie, brak og uro osv. Hva opplever de fire informantene som sentrale faktorer for deres
egen mestring av boforhold de siste arene? Hvordan kan kommunale tjenester legges til rette

pa en slik mate at brukerne opplever mestring i sin bosituasjon?



1.2 Disponering av oppgaven

| kapittel 2 redegjer jeg for den forskningen jeg har funnet om temaet i oppstarten av studien.
| kapittel 3 tar jeg for meg begrepsavklaringer, presiseringer og avgrensninger i studien.

Kapittel 4 beskriver den teoretiske referanserammen i studien, det vil si det
vitenskapsteoretiske stasted. Jeg redegjer og for begrepet makt i forhold til denne studien.

Kapittel 5 begynner med en beskrivelse av fenomenologisk metode og refleksivitet. Deretter
inklusjonskriterier, utvalgsmetode og gjennomfgring av intervjuene. Etter dette presenteres
semistrukturert intervju, som er metoden som ble valgt for innhenting av data. Analysemetode
er systematisk tekstkondensering som er inspirert av Giorgi’s fenomenologiske metode.

Forskningsetiske betraktninger avslutter kapittel 5.

| kapittel 6 kommer en presentasjon av funn. Funnene er strukturert etter problemstillingene i
studien. Funnene omhandler informantenes opplevelser og erfaringer i forhold til

problemstillingene.
Kapittel 7 gir en oversikt over funn i datamaterialet, samt diskusjon av disse.
Kapittel 8 omhandler refleksjoner rundt studiens gyldighet.

| kapittel 9 oppsummerer jeg mine informanters erfaringer.

1.3 Kort beskrivelse av sentrale tema i studien.

Mange mennesker med ROP-lidelse har mislyktes gjentatte ganger i boforhold. 1 2013 var
antall bostedslase i Norge 6200. Personer med ROP-lidelser utgjer cirka en fjerdedel av de
registrerte bostedslgse i Norge. Nar man er bostedslgs utgjer det en risiko for en videre
problemutvikling. Og en vet at bade psykisk lidelse og rusavhengighet kjennetegner gruppa
langvarig bostedslgse. Mennesker med ROP-lidelser er ofte «stor forbrukere» av midlertidige
botilbud, som hospitser og Navs ngd boliger, pa grunn av gkonomiske vansker kombinert

med andre daglige utfordringer (Aakerholt, Vea og Tgnnesen, 2016, s. 29).

1.4 Psykisk helse- og ruslidelse.
Verdens Helseorganisasjon (WHO) definerer god psykisk helse som «en tilstand av
velvere der individet realiserer sine muligheter, kan handtere livets normale stress, kan

arbeide pa en fruktbar og produktiv mate og har mulighet til a bidra for samfunnet»



«Mental health should be seen as a valued source of human capital or well-being in
society. It contributes to individual and population health, happiness and welfare,
enables social interaction, cohesion and security, and feeds national output and labour

force productivity. We need good mental health to succeed in all areas of life»

Helse- og omsorgsdepartementet har lagt frem en strategi for 2017- 2022. God psykisk helse

handler om & mestre hele livet.

«Vi vil skape et samfunn som fremmer mestring, tilhgrighet og opplevelse av mening.
Regjeringen har som mal at flere skal oppleve god psykisk helse og trivsel, og at de
sosiale forskjellene i psykisk helse skal reduseres. Samtidig vil vi legge til rette for a
fange opp de som trenger hjelp, og iverksette mdlrettede tiltak for den enkelte som er i
en sarbar situasjon, fgr de kanskje utvikler lidelser. For de som utvikler psykiske
lidelser, skal tjenestene veere tilgjengelige, gode og koordinerte. Behandlingen ma ha
effekt. Psykiske lidelser er en viktig arsak til helsetap gjennom livet» (Helsedirektoratet,
2017).

Ifglge store medisinske leksikon er psykiske lidelser en samlebetegnelse for sykdommer og
tilstander som pavirker tanker og falelser. Psykiske lidelser medfarer ofte nedsatt
funksjonsevne i dagliglivet og kan skape ubehag som reduserer livskvalitet. Psykiske lidelser
medfarer ofte endring av adferd, men ikke alltid. Samlebetegnelsen psykiske lidelser er sveert
omfattende, og dekker et vidt spekter av tilstander. Arsakene til psykiske lidelser er som oftest
sammensatte, og inkluderer ofte en kombinasjon av arvelige og miljgbetingede faktorer.
Psykiske lidelser kan ogsa vare et resultat av fysiske og psykiske pakjenninger etter annen
sykdom, som oftest etter sykdommer eller skader i hjernen og sentralnervesystemet (Malt &
Aslaksen, 2019).

Patricia Deegan (1996) fikk som 18 aring diagnosen schizofreni. Hun forteller hvordan hun
opplevde dette med en beskrivelse av det a veaere annerledes, en fglelse av ensomhet, samt &
fale seg utstatt. Hun sier spesielt det at beskjeden om at sykdommen er kronisk hadde en
negativ effekt pa livet hennes. Det medfarte til at hun «ga opp alt». Hun gikk pa store doser
nevroleptika, og var uinteressert i alt og alle. Hun tilbrakte mange ar ut og inn av psyKkiatriske

institusjoner. | etterkant ser hun sin tilbaketrekning som en handling for & beskytte seg selv.



Personalet mente derimot at hun var umotivert, og sa pa hennes adferd som et symptom pa
schizofreni. Deegans teori er at hennes tilstand av apati, og det at hun ikke brydde seg om
noe, er en handling som mennesker som har mistet alt hap inntar for & kunne fortsette a veere i
livet. Det oppleves tryggere a vere hjelpelas enn haplgs. Hvis hun ikke stiller krav eller
kommer med gnsker, vil hun heller ikke oppleve a bli fratatt noe, eller slippe & oppleve
manglende mestringsfalelse. Faren blir da at personalet tolker adferden som ett symptom pa

sykdom, og gir opp forventningene til personen mer eller mindre.

Deegan (1996) papeker at ngkkelen til endring ligger hos det enkelte menneske, og at
personen ma tarre og ville risikere og bry seg igjen. Det a delta i menneskelig fellesskap igjen

bestar av en personlig bedringsprosess som bestar av mange sma skritt.

Patricia Deegan har i ettertid tatt en doktorgrad i psykologi, og er ansatt som direktar pa ett
lzerings og mestringssenter i USA. Hun har bidratt mye til forskningen som er gjort om

bedringsprosesser (Deegan, 1996).

Kombinasjonen ruslidelse og psykisk lidelse blir ofte omtalt med begreper som komorbiditet
og dobbeltdiagnose. Komorbiditet er en generell betegnelse pa samtidig tilstedeverelse av to
eller flere lidelser, mens begrepet dobbel diagnose ofte blir brukt om kombinasjonen alvorlig
psykisk lidelse og ruslidelse. Bade komorbiditet og dobbel diagnose er upresise begreper fordi

de ikke sier noe om hvilke sykdommer som blir omtalt (Helsedirektoratet, 2012).

1.5 ROP-lidelse
I ROP retningslinjen brukes begrepet ruslidelse og psykisk lidelse, eller ROP- lidelse som en
samlebetegnelse for samtidig ruslidelse og psykisk lidelse. Selv om det her brukes begrepet

ROP- lidelse har de fleste ogsa somatiske lidelser i tillegg.

En rusdiagnose kan settes nar falgene av et rusmiddelbruk pavirker en persons livssituasjon
og livsfarsel pa en gdeleggende mate. Det finnes to allment godtatte definisjoner pa
rusdiagnoser av substanser, i ICD-10 og DSM-IV. Rusdiagnoser knyttes til ICD-10 dels til
hvilke stoffer som brukes, og dels til bruksmgnsteret. I ICD-10 skilles det mellom skadelig

bruk og avhengighet. | DSM-1V skilles det mellom misbruk og avhengighet.

Avhengighetssyndrom ICD-10. Avhengighetssyndrom er nar en rekke atferdsmessige,
kognitive og fysiologiske fenomener utvikler seg etter gjentatt stoffbruk. VVanligvis har bruker

et sterkt gnske om 4 ta stoffet, vansker med & kontrollere bruken, fortsatt bruk til tross for



skadelige konsekvenser, gkt toleranse og noen ganger en fysisk abstinenstilstand, og
stoffbruken far hgyere prioritet enn andre aktiviteter og forpliktelser. Avhengighetssyndromet
kan dreie seg om et spesifikt psykoaktivt stoff (for eksempel tobakk, alkohol eller diazepam),
en gruppe stoffer (for eksempel opioider) eller et bredere spekter av farmakologisk

forskjellige psykoaktive stoffer (Helsedirektoratet, 2012).

I motsetning til skadelig bruk krever det en viss tid fgr et avhengighetssyndrom oppstar. Ulike
psykologiske og biologiske fenomener (nevroadaptasjon) som oppstar i et sosialt miljg preget

av rusmiddelmisbruk, gker risikoen for a utvikle og opprettholde et avhengighetssyndrom.

Det er fremdeles eksisterende fordommer i samfunnet om mennesker som har
rusmiddelproblemer og/eller psykiske vansker. Det synes som om stigmaet er sterkere ved
rusmiddelproblemer enn ved psykiske problemer. Spesielt ved bruk av illegale rusmidler
eller ved skadelig bruk av alkohol. Enkelte psykiske lidelser, for eksempel schizofreni kan
oppfattes mer stigmatiserende enn for eksempel depresjon. Denne stigmatiseringen kan
pavirke menneskets eget selvbilde, tjenesteutavernes vurdering av hjelpebehov og
behandling, samt samfunnets holdninger. Dette stigmaet kan bidra til at disse pasientene og
brukerne ikke mottar de tjenester de har krav pd, pa lik linje med andre pasientgrupper. |
ytterste fall kan dette pavirke relasjonen mellom tjenesteyter og bruker, og bidra til at det blir
en ubalanse i samarbeidet de imellom. Dette kan veere til hinder for en reell

brukermedvirkning.

Gjennom de siste tiarene har det skjedd politiske endringer som har omformet pasientenes
posisjon i helse- og omsorgstjenestene. Pasientenes individuelle posisjon er styrket gjennom
pasientrettighetsloven. Etter at fagfolk har anerkjent at det er behov for utredning og
behandling, har den enkelte fatt rett til helsehjelp og valg av sykehus. Rett til medvirkning og
informasjon og rett til individuell plan. Brukermedvirkning i Norge blir ofte organisert som
radgivende brukerutvalg for de som skal fatte beslutninger. Hvorvidt brukermedvirkningen
far innvirkning pa tjenestens virksomhet og helsepolitikken generelt er vanskelig a si. Dette
fordi brukermedvirkningen i praksis har stor variasjon bade i organisasjons form, samt i
tilretteleggingen av medvirkningsprosessene. For at brukermedvirkning skal fa virkning er det
en forutsetning at brukerrepresentantene er i stand til a ta i bruk anledningene medvirkningen
apner for, og at de agerer kollektivt. Men dette er og avhengig av at det blir lagt til rette for at

brukermedvirkerne faktisk blir hart. Det er flere studier som viser at brukerrepresentanter og



hjelpeapparatets representanter har en ulik forstaelse av om brukerinvolveringen er tatt pa

alvor av hjelpeapparatet (Solvang & Slettebg, 2012).

Begrepet «ruslidelse og psykisk lidelse» eller ROP- lidelse er brukt som en samlebetegnelse
for samtidig ruslidelse og psykisk lidelse. Mennesker med samtidig ruslidelse og
psykiskhelselidelse bruker ofte rusmidler pa en gdeleggende mate, og faller lett utenfor
behandlingstiltak. Mange har darlig livskvalitet, har marginal gkonomi, og tilhgrer noen av de
mest sarbare i samfunnet. | lgpet av de siste 25 arene har det veert en gkende erkjennelse av at

rusmiddelmisbruk og psykiske lidelser ofte opptrer samtidig (Helsedirektoratet, 2012).

Mennesker som har en alvorlig psykiskhelselidelse og/eller avhengighet, eller som bruker

rusmidler pa en skadelig mate, far ofte personlige problemer over tid.

1.6 Presentasjon av problemstillingen
Hovedproblemstillingen er: Hvilke faktorer er sentrale for mestring av boforhold for fire

mennesker med ROP-lidelser?

Hovedproblemstillingen er formulert pa bakgrunn av min forforstaelse ved oppstarten av

denne studien.
Jeg ansker a finne svar pa fglgende delproblemstillinger gjennom denne studien:

e Hvordan definerer informantene stabilitet i sine boforhold, samt betydningen av
denne?

e Hva opplever informantene som god hjelp i forhold til mestring av bosituasjon?

e Hvordan opplever informantene samarbeidet med tjenesteyterne?

e Hvordan vektlegger informantene betydningen av motivasjon i forhold til mestring av

bosituasjon?

1.8 Forforstaelse
| kvalitative studier er det viktig a veere bevisst pa at vi baerer med oss en forforstaelse inn i

forskningsprosjektet. Forforstaelsen inneholder teori og faglig perspektiv, samt hypoteser og



erfaringer. Forforstaelsen er et viktig ledd i det Malterud (2013) kaller refleksivitet, som

handler om a stille spgrsmalstegn underveis i forskningsprosessen. Dette gjelder i alle faser.

Hans-Georg Gadamer, var en kjent tysk filosof som knyttes opp mot hermeneutikken og
hvordan man til enhver tid bringer med seg sin forstaelse inn i ulike mater og situasjoner.
Hermeneutikk betyr tolkningslare og retter seg mot forstaelse (Gjertsen, 2010).

Gadamer sier at det bare er pa bakgrunn av en forstaelse som vi allerede har, at vi kan danne
0SS en mening, 0gsa i nye situasjoner som mgter oss (Gadamer, 1960).

Forskerens oppfatninger, holdninger, motiver og innstillinger vil pavirke oppmerksomheten
til forskeren gjennom hele forskningsprosessen, slik at det er vanskelig a oppna total
objektivitet i denne prosessen. Vi forsker innenfor de «rammene» som var menneskelige
subjektivitet setter ifglge Garsjg (2002).

I forhold til forforstaelse er det viktig a klargjare hvilke funn en venter a finne i studien.
Denne forventningen vil veere ett uttrykk for den kunnskapen jeg har ved starten av

undersgkelsen.

De siste seks arene har jeg arbeidet som ruskonsulent i den kommunale psykisk helse- og
rustjeneste. Jeg er vernepleier med videreutdanning i blant annet psykisk helsearbeid. Utfra

min forforstaelse i begynnelsen av denne studien har jeg forventninger om fglgende funn:

e At det kan veare vanskelig & fa til en relasjon med noen av tjenesteyterne.
e At det kan veare vanskelig a bo tett pa andre mennesker, samt skape relasjoner i
nabolaget.

e At ROP- lidelser kan fare til nedsatt livskvalitet.

2.0 Hva finnes av forskning fra fgr om temaet?
Det ble tidlig gjort sgk etter relevant litteratur i velkjente databaser som Pubmed, Cinahl og
Oria. Sgkerord anvendt i prosessen er: Rusavhengighet (drug addiction), livskvalitet (quality

of life) og boligsosialt arbeid (housing).

Hvert ord ble sgkt pa individuelt, fer de ble kombinert med AND i ulike kombinasjoner for &
snevre inn sgkeresultatet, samt for a finne artikler med direkte relevans til problemstillingen.
Segkeordene varierer noe pa grunn av at sgkebasene selv foreslo ulike ord. Videre i sgket ble
det anvendt begrensninger i form av sgk etter fulltekst artikler og at de ikke var mer enn 10 ar,

med unntak av en artikkel som blir oppfattet som relevant for studien fordi den omhandler



temaet boligsosialt arbeid (Housing First) og er skrevet av de som startet dette prosjektet i
USA. Det har og blitt sgkt i databaser som Svemed+, Medline, Google Scholar og Psych Info

uten at det har blitt funnet relevante artikler.

To av de mest relevante studiene er «A lage farger pé livet til folk» av Almvik med flere
(2011) og «A gripe gyeblikket» av Ervik med flere, som beskriver samarbeidet mellom

tjenesteytere og brukere.

Almvik et al, har gjort en studie som viser at kvaliteten i samarbeidet mellom fagfolk og
brukere blir forstatt og definert pa nye mater, nar samarbeidsformene ligner pa dagliglivets
samhandling mellom folk flest. For «a sette farge pa tilvaerelsen» til brukerne ma fagfolkene
by pa seg selv, og apne opp for kontakt om personlige og private forhold. Jamfar

fordypningsoppgaven (Ulvang, 2015).

Denne undersgkelsen viser ogsa at betydningen av a bli sett som en person og ikke bare en
diagnose eller ett problem, er viktig for opplevd livskvalitet. Tidsskrift for psykisk helsearbeid
(2011).

Ervik et al, har publisert en artikkel hvor de har fokus pa samarbeid mellom fagfolk og
brukere. Det & kunne «gripe gyeblikket» krever at fagfolk tenker nytt, og at de bade har
kunnskap og mulighet til & «ta ting pa sparket» og samtidig dra nytte av bade brukernes og

fagfolkenes egenskaper og erfaringer.

En Kanadisk undersgkelse som Hwang et al, har publisert viser at det a ha boliger med
oppfalging farte til en mer varig stabilitet, gkning i livskvalitet, en reduksjon i hyppighet og
lengde ved sykehusinnleggelser og ved arrestasjoner og fengslinger. Journal of Urban Health
(2011)

| falge Helsedirektoratets Nasjonale faglig retningslinje for utredning, behandling og
oppfalging av personer med samtidig rus- og psykisk lidelse, ROP- lidelser omfatter
kommunenes ansvar blant annet a fremskaffe bolig, gi oppfelging i bolig, samt kartlegging av
funksjonsniva og vurdering av behov for tjenester herunder praktisk bistand og opplaring for

a kunne mestre boforhold, personlig gkonomi og personlig hygiene.
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«Myndighetene anbefaler at mennesker med ROP-lidelser tilbys en styrkning av
hjemmesituasjonen, og at oppfalging skjer i eget neermiljg i stedet for langvarig

behandling i institusjoner» Helsedirektoratet (2012).

En tidligere undersgkelse gjort av NIBR (Norsk institutt for by- og regions forskning pa
oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet (2015) viser at kommunale tiltak som bo avtaler
hvor leietakerne forplikter seg til  ta i mot tjenester, er viktig for at boforholdet skal vedvare.
Dette sikrer og at boligen benyttes pa en forsvarlig mate og at boforholdet fungerer
hensiktsmessig, bade for den enkelte beboer og for omgivelsene. NIBR Rapport (2015) Rus
og bolig.

Med disse undersgkelsene som bakgrunn gnsker jeg a ga dypere inn i hva den enkelte bruker

anser som viktig i den oppfalgingen de far gjennom de kommunale tjenestene.

3.0 Begrepsavklaring, presisering og avgrensninger.

En av utfordringene i denne oppgaven har veart a finne ett begrep som er dekkende for de
personene som jeg har intervjuet. Det blir benyttet ulike begrep som pasient, klient, brukere
0g tjenestemottakere i ulike sammenhenger, men det er ikke alle begrep som er like dekkende.
Jeg velger & benytte benevnelsen bruker. De er brukere av kommunale tjenester underlagt lov

om sosiale tjenester.

Definisjonen av brukere i denne studien er mennesker som mottar tjenester av en kommunal
psykisk helse- og rustjeneste. Dette er mennesker som har en psykiskhelselidelse og/eller
ruslidelse. Begrepet tjenesteyter i denne studien er ruskonsulenter og miljgarbeidere i den

kommunale psykisk helse- og rustjeneste.

Informantene i denne studien er brukere av den kommunale psykiskhelse- og rustjeneste som
har takket ja til & delta.

Begrepet recovery er ett ord med to betydninger. Klinisk recovery og personlig recovery.

Klinisk recovery stammer fra fagfolk innen psykiatri/psykisk helse, og innebarer a fjerne

symptomer, gjenvinne sosial funksjon og pa en mate «ga tilbake til det normale».
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Personlig recovery er vokst frem blant mennesker som har opplevd psykisk sykdom, og betyr

noe helt annet enn klinisk recovery.

Den mest benyttede definisjonen pa personlig recovery er definert av William. A. Anthony
(1993):

«Recovery er en dypt personlig, unik prosess som innebarer endring av ens holdninger,
verdier, falelser, mal, ferdigheter og/eller roller. Det er en mate a leve et liv pa som gir
hap, trivsel og mulighet til & bidra, pa tross av begrensningene som de psykiske
problemene representerer. Recovery innebarer ny mening og nye mal for livet, og
muligheter til & vokse og utvikle seg» (Anthony, 1993 i Slade, 2013).

| falge Sammen om mestring (2014) er recovery et faglig perspektiv som tar utgangspunkt i at
bedring er en sosial og personlig prosess, hvor malet er at den enkelte kan leve et meningsfullt
liv til tros for de begrensningene problemet kan forarsake. Sentrale elementer i

bedringsprosessen er myndiggjegring og gjenvinning av kontroll over eget liv.

Recovery perspektivet legger til grunn at tjenesteutgveren anser brukeren som ekspert pa seg
selv, og uttrykker tro pa at han eller hun kan utvikle seg og fa ett bedre liv. Det er viktig at
relasjonen mellom tjenesteutaver og bruker er bygget pa apenhet, arlighet, tillit og

likeverdighet, slik at recovery prosessen er mulig.

4.0 Teoretisk referanseramme

4.1 Vitenskapsteoretisk stasted

| kvalitative studier anvender forskeren bade beskrivelser og tolkninger. Beskrivelsene er
farget av tolkninger pa samme mate som tolkninger er bygget pa beskrivelser. Kvalitative
metoder er hjemmehgrende i en hermeneutisk erkjennelsestradisjon. Den omhandler tolkning
av meninger i menneskelige uttrykk. Denne erkjennelsestradisjonen er eldre enn den

naturvitenskapelige, som tradisjonell medisinsk vitenskap bygger pa.

Mitt vitenskapsteoretiske stasted i denne studien har utgangspunkt i a fa frem informantenes

stemmer med minst mulig pavirkning av min forforstaelse eller teoretiske referanseramme.
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Hermeneutisk tolkningsprosess er a forsta det fenomenet som blir utforsket. Helhet, del og
sammenheng er sentrale deler i hermeneutikken. | falge Garsjg (2002) vil forskeren utfra et
hermeneutisk forskningsprinsipp forsgke a forsta eller fortolke en handling eller et fenomen
ved a knytte det til en hensikt. Det a forsta et sosialt fenomen fremstilles ofte som en motpol
til det & forklare fenomenet. A inneha ett forstdende perspektiv blir betraktet som et alternativ
til positivismen, hvor man vektla kjenns gjerninger/positive fakta. Man anlegger da et
helhetssyn pa mennesker hvor ogsa falelser og vurderinger som ikke er malbare trekkes inn,
fordi malet med den hermeneutiske tolkningsprosessen er a forsta det fenomenet som blir
utforsket. | falge Garsjg (2002) spiller forskeren en aktiv rolle i hermeneutiske studier, og
resultatet er preget av forskerens subjektive tolkninger av det han har forsket pa. Det er
ngdvendig at forskeren blir en del av det han skal studere, noe som inneberer at forskerens
forstaelse av seg selv, hans menneskesyn og tolkningsmate er med pa a styre
forskningsprosessen (Garsjg, 2002).

Fenomenologi representerer en forstaelsesform der menneskers erfaringer regnes som gyldig
kunnskap (Malterud, 2013). Fenomenologi har fokus pa den naturlige sansede erfaringen, og

den livsverdenen av forventninger, falelser og personlige erfaringer som vi mennesker har.

Fenomenologi er kvalitative studier av fenomener og hvordan de fremtrer for oss fra et
farstepersons perspektiv. Edmund Husserl (1859-1938) studerte menneskers bevissthet, og
han tilskrives denne filosofiske retningen. Fenomenologi gar ut pa a studere bevisstheten,
samt hvordan bevisstheten forholder seg til det gitte fenomen. Husserl sier det er en sterk

sammenheng mellom liv, vitenskap og filosofi (Garsjg, 2002).

Husserl var grunnleggeren av den moderne fenomenologien. Hans oppfatning er at all mening
har opphav i menneskets livsverden, som til dels er felles for alle mennesker i en bestemt
kultur, og til dels er seregen for hvert enkelt menneske. Vitenskapens oppgave er a utforske

denne livsverdenen og uttrykke den teoretisk. (Garsjg, 2002).

Den hermeneutiske sirkel indikerer at ens egne fordommer pavirker hvordan man forstar et
annet menneske eller fenomen. Uansett hva var fordom er, kan vi i mgte med ett menneske

eller fenomen oppleve noe vi aldri har opplevd tidligere. Det nye vi opplever av det
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menneskelige, fares tilbake til fordommen og kan nyansere den, eller til og med forandre den.

Denne sirkelaktiviteten kalles den hermeneutiske sirkel.

Hermeneutikken blir kritisert fordi den kolliderer med de tradisjonelle vitenskapskriterier om
objektivitet og om stringente metoder som er etterprgvbare. En risiko er at en faler og forstar
pa en mate, mens en annen faler og forstar pa en annen mate overfor det samme

undersgkelsesobjektet.

4.2 Makt

| falge Kvale og Brinkmann (2015) kan ulike fagmiljger konstruere kunnskap pa ulike mater.
Det kan dermed oppsta konflikt om hvilke faggrupper som har rett til & bestemme hva som er
gyldig kunnskap innenfor et felt, for eksempel i helsevesenet. Gjennom ulike definisjoner om
hva som er gyldig kunnskap utgves det en kontrollfunksjon i samfunnet. | forhold til temaet i
denne studien; mennesker med ROP-lidelser og mestring av boforhold, har det positive

paradigmet hatt stor innflytelse nar det gjelder hva som blir regnet som gyldig kunnskap.

| forbindelse med forskningsintervjuet i denne studien er det et asymmetrisk maktforhold
mellom forskeren og informanten. Dette fordi intervjuet ikke er en dagligdags apen samtale
hvor begge er likestilte partnere, men barer preg av en enveisdialog hvor intervjueren stiller
spgrsmal, og informanten svarer. Det er og slik at intervjueren har vitenskapelig kompetanse,
noe ikke informanten har i denne sammenhengen. Det er ogsa intervjueren som tolker de

funnene som kommer frem.

5.0 Metode: Begrunnelse, beskrivelse og drgfting

5.1 Innledning

Hensikten med studien er & fA mer kunnskap og starre forstaelse om hvordan mennesker med
ROP lidelser mestrer sin boligsituasjon. | denne studien har jeg benyttet kvalitativ metode.
Den er egnet som metode for & avdekke menneskelige erfaringer relatert til ulike

problemstillinger (Kvale & Brinkmann, 2015).

Malet er & innhente beskrivelser av brukernes hverdagslivserfaringer, og opplevelser knyttet
til mestring av hverdagslivet. Fordelene med & benytte denne metoden er at det er
informantenes hverdagsopplevelser og erfaringer som skal komme frem. | fglge Malterud

(2013) er det det kvalitative forskningsdesign som egner seg best til innhenting av
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vitenskapelig kunnskap om opplevelser, tanker, forventninger, holdninger og ikke minst
erfaringer. Det kvalitative forskningsdesign hgrer hjemme i den hermeneutiske
erkjennelsestradisjon. Det vil si en erkjennelsestradisjon som omhandler «tolkning av

meninger i menneskelige uttrykk» (Malterud, 2013).

Forskeren gjar bruk av bade beskrivelser og tolkninger. Malterud (2013) sin pastand er at det
ikke gar an a bruke det ene uten a samtidig bruke det andre: Enhver tolkning bygger pa
beskrivelser og omvendt. Forskeren kan vektlegge den ene av disse dimensjonene mer enn
den andre under analyse og diskusjon av funn fra datamaterialet. Jeg har valgt a beskrive
informantenes stemme sa lydhgrt som mulig. I den forbindelse vil jeg innta et fenomenologisk

perspektiv. Fenomenologi som metode vil bli beskrevet kort i neste punkt.

5.2 Fenomenologisk metode

Rundt ar 1900 ble fenomenologien grunnlagt som filosofi av Edmund Husserl. Den ble
etterhvert utviklet som eksistensfilosofi av Martin Heidegger, og deretter i en
eksistensialistisk og dialektisk retning av Jean-Paul Sartre og Maurice Merleau-Ponty.
Fenomenologiens gjenstand var til & begynne med bevissthet og opplevelse. Senere ble den

utvidet av Husserl og Heidegger til & ogsa omfatte menneskets livsverden.

Ved kvalitativ forskning er fenomenologi mer bestemt ett begrep som peker pa interesse for a
forsta sosiale fenomener utfra aktarenes egne perspektiver og beskrive verden slik den
oppleves for informantene. Kvale og Brinkmann (2015) Opplevelse av a virkelig bli forstatt
begynte med Van Kaams (1959) og metoden ble systematisert, anvendt og gjennomreflektert

av den fenomenologisk orienterte psykologen Giorgi og hans kolleger.

| falge Giorgi er fenomenologi «studiet av strukturen og variasjonene i strukturen i den
bevissthet som en ting, hendelse eller person fremtrer for» (Giorgi, i Kvale & Brinkmann,
2015).

I henhold til Kvale og Brinkmann (2015) blir ett semistrukturert livsverden intervju brukt nar
temaer fra dagliglivet skal forstas ut fra informantens egne perspektiver. Denne formen for

intervju sgker a innhente beskrivelser fra informantens livsverden, og serlig fortolkninger av
meningen med fenomenene som blir beskrevet. Det ligger naer opp til en samtale i dagliglivet,

men har som et profesjonelt intervju et formal.
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«Alt hva jeg vet om verden, selv gjennom vitenskapen, vet jeg utfra mitt eget synspunkt
eller stasted. Vitenskapens symboler ville ikke bety noe uten dette. Hele vitenskapens
univers er skapt pa basis av den opplevde verden, og hvis vi betrakter vitenskapen
stringent, vurderer dens mening og rekkevidde ngyaktig, ma vi farst gjenopplive denne
opplevelsen av verden, som vitenskapen er et sekundeert uttrykk for» Kvale &
Brinkmann, 2015).

5.3 Refleksivitet

| folge Malterud (2013) skal forskeren lete etter konfrontasjoner med sine egne forestillinger
og posisjoner for & inneha en aktiv refleksiv holdning i forskningsprosessen. Dette inkluderer
de funn som forskeren forventer a finne i datamaterialet. For a kunne falge forskeren i
prosessen anbefales det a redegjere for de forventede funn allerede i innledningen. Da vil det
veere mulig for leseren a falge forskeren i prosessen, samt stille kritiske sparsmal bade til

resultatene, og hvordan en har kommet frem til disse (Malterud, 2013).

Refleksivitet innebaerer en erkjennelse av at en gar inn i forskningsprosessen med en
forforstaelse som vil farge alle deler av prosessen. Dette i motsetning til studier med
kvantitativt design, der forskerens eventuelle pavirkning minsker studiens gyldighet og
palitelighet, er refleksivitet et kjernebegrep og en forutsetning for vitenskapelig kunnskap i
studier med kvalitative design (Malterud, 2013).

I neste punkt vil jeg gi en beskrivelse av fremgangsmaten jeg valgte i forhold til
informantene. Jeg vil gi en kort presentasjon av informantene, samt si litt om
inklusjonskriterier og utvalgsmetode. Jeg vil og beskrive hvordan intervjuene ble
gjennomfgrt. Konfidensialitet og anonymitet har veert styrende i forhold til de opplysningene

jeg har tatt med i studien.

5.4 Fremgangsmate

Min erfaring med malgruppen, samt min forforstaelse har veert styrende i valg av informanter.
Informantene ma:

e Haen samtidig rus-og psykiskhelselidelse.

e Ha erfaring med vanskelige boligforhold.
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e Hatt et stabilt boforhold gjennom de to siste ar.
Det var i tillegg ett mal at begge kjenn skulle veere representert i studien. Det viste seg etter
hvert a vare vanskelig a fa rekruttert informanter. Selv om jeg ba mine kollegaer om hjelp til
rekrutteringen, matte jeg se meg ngdt til & sparre noen av de brukerne jeg kjente til fra
tidligere. Det betyr at jeg pavirket utvelgelsen noe. Utvalget endte til slutt opp med to kvinner

0g to menn.

Nar det gjelder studier med kvalitative design, sa finnes det ingen regler for hvor mange
informanter som skal inkluderes i utvalget (Malterud, 2013). Det ma veere tilstrekkelig med

informanter til & fa belyst problemstillingen sa godt som mulig.

Med utgangspunkt i min problemstilling, gnsket jeg informanter som bade hadde erfaring
med vanskelige boforhold med brak og utkastelser, og med stabile boforhold. I denne studien
er informantene blitt rekruttert fra den kommunale psyKkisk helse- og rustjeneste. Det ble pa
forhand gitt informasjon bade skriftlig og muntlig om muligheten til a delta i denne studien.
Utvalget bestar av mennesker som har en psykiskhelselidelse og/eller ruslidelser, som enten

er i aktiv rus eller har sluttet & ruse seg.
Kartlegging av aktuelle informanter.

e | starten av studien valgte jeg & informere mine kollegaer om at jeg gnsket & komme i
kontakt med mennesker som kunne tenke seg a bli intervjuet. Kontaktpersonene jobbet
i samme kommune som meg, men i andre avdelinger. De var positive til
videreformidle min foresparsel pa deres arbeidsplasser.

e Kontaktpersonene gikk gjennom sine brukere for a luke ut de som oppfylte de
kriteriene som var satt. Dette kalles ett kriterium utvalg (Patton, 1990).
Videre i prosessen tok de kontakt med et tilfeldig utvalg av de potensielle
informantene. Metoden med tilfeldig utvalg er med pa a gke validiteten pa studien. De
informantene som ble trukket ut fikk tilsendt ett skriv med informasjon om studien,
samt en svarslipp som skulle sendes u.t. Det ble sendt ut tilsammen tolv invitasjoner
til de aktuelle informantene. To av tolv gnsket a bli intervjuet. Resten gav ingen
beskjed. Jeg tok pa nytt kontakt med kontaktpersonene, og ba de spgrre de utvalgte
potensielle informantene pa nytt, noe som resulterte i at en person til takket ja til a
delta i studien. Samtidig hadde jeg sendt ut skriv til noen av de brukerne jeg hadde

kjennskap til fra tidligere, noe som resulterte i at enda en meldte seg til a delta i
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studien. Totalt fire informanter har blitt intervjuet om sine opplevelser og erfaringer i

forhold til mestring av boligsituasjon.

Denne presentasjonen bygger pa inklusjonskriteriene, egne observasjoner og informasjon gitt

av informantene selv gjennom intervjuet.

Tre av informantene bor i egen leilighet, og en bor i en omsorgsbolig. To har
arbeidsavklaringspenger fra NAV, og to er i jobb. Alderen varierer fra 25 til 53 ar. To er
kvinner og to er menn. En bor sammen med sin kjaereste, resten av informantene bor alene.

Alle har ruset seg mye, samtidig som de har en psykiskhelselidelse.

To har veert innlagt flere ganger pa Distrikts psykiatriske sentre, og en har veert innlagt flere
ganger for rusbehandling. Tre av informantene har vert arrestert flere ganger pa grunn av
besittelse og bruk av narkotika, og har hatt langvarige fengselsdommer pa grunn av dette.
Men det viktigste er at alle har erfaring med mislykkede boforhold. De har blitt kastet ut enten

pa grunn av manglende betaling, eller pa grunn av brak.

Alle informantene er samfunnsengasjerte, og har meninger og gnsker i forbindelse med
rusomsorg og psykisk helsevern. De fortalte om familieforhold og utfordringer i forhold til

dette, samt om sine refleksjoner rundt livet generelt. Jeg har valgt a kalle mine informanter;
Tor, Sara, Jarle og Ingrid.

Intervjuene ble gjennomfart der informantene gnsket det. Ett ble gjennomfart pa informantens
arbeidsplass. To ble gjennomfart pa mitt kontor, og det siste ble gjennomfart hjemme hos
informanten. Alle intervjuene ble tatt opp pa band. Ingen av informantene hadde noen
innvendinger mot dette, selv om ett par av informantene i etterkant av intervjuene uttrykte at
det var litt kunstig a bli intervjuet. Intervjuene varte fra 20 til 45 minutter. Jeg hadde satt av

nok tid bade i forkant og etterkant av intervjuene til a ta opp eventuelle sparsmal som dukket
opp.

Utgangspunktet for alle intervjuene var intervjuguiden. Jeg opplevde at informantene tok
spgrsmalene serigst, og de stoppet meg og kom med sparsmal hvis det var noe de ikke forsto.

De reflekterte over spgrsmalene og de svarene de selv kom med. Nar jeg i etterkant

transkriberte intervjuene ser jeg at jeg hadde stilt ledende oppfelgingssparsmal flere ganger.

I neste punkt vil jeg si noe om det kvalitative forskningsintervjuet som metode for innhenting

av data, og gi en beskrivelse av analysen av mine funn.
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5.5 Det kvalitative forskningsintervjuet

Intervjuer med individuelle deltakere betegnes av og til som dybdeintervjuer, eller
ustrukturerte intervjuer. Semistrukturerte intervjuer er i fglge Malterud (2013) en bedre
betegnelse. Det skal vere ett mal og en mening med intervjuet vi skal gjennomfare. Hvor mye
en far ut av intervjuet, eller hvor «dypt» samtalen kan ga vil veaere avhengig av relasjonen
mellom informant og intervjuer, samt studiens problemstilling. Et intervju er en samtale
mellom to personer som konverserer om et tema. | denne konversasjonen forteller
informanten historier ved hjelp av spraket, og dette skjer i en kontekst. | forhold til kunnskap
som innhentes i kvantitative studier vil ikke kunnskap gjennom intervju kunne generaliseres.
Dette fordi denne kunnskapen er konstruert pa bakgrunn av erfaringer hos enkeltindivider, og

er kontekstavhengig (Kvale, 1996).

Det finnes mange mater a strukturere ett intervju pa. Jeg har valgt & benytte semistrukturert

intervju.

A benytte ett semistrukturert intervju, betyr at jeg pa forhand har forberedt spgrsmalene mine.
Jeg har samlet spgrsmalene i en intervjuguide, og alle informantene far de samme
spgrsmalene. Jeg har forberedt spgrsmalene med utgangspunkt i studiens problemstilling.
Fordelen med a benytte semistrukturert intervju er at det gir en mulighet for utdyping og
oppfelging av svarene som informantene gir (Kvale & Brinkmann, 2015). Intervjuguiden med

spgrsmal presenteres i vedlegg nr. 2

Jeg valgte & benytte systematisk tekstkondensering. Metoden er inspirert av Giorgi og
modifisert av Malterud (2013). Malet er & utvikle kunnskap om informantenes erfaringer og
livsverden. For at analysen skal kunne levere vitenskapelig kunnskap er systematikk og
refleksivitet viktige forutsetninger. Systematisk tekstkondensering bygger pa prinsipper som
dekontekstualisering, og rekontekstualisering. Det siste er viktig for a sikre at fortellingen er

tro mot informantenes opprinnelige historier.

Denne metoden egner seg til innhenting av kunnskap om fellestrekk og variasjonsbredde,
samt for utvikling av nye begreper og beskrivelser (Malterud, 2013). Metoden bestar av fire

trinn, som jeg vil presentere kort i neste punkt.

Trinn 1. Helhetsinntrykk. Fra villnis til tema.

19



Farst leste jeg grundig gjennom hvert enkelt intervju flere ganger for a fa ett helhetshilde av
innholdet i intervjuet. Etter hvert sa jeg etter tema som kunne gi en forstaelse av hvordan det
oppleves for informanten & ha fatt ett stabilt boforhold etter mange ar med utkastelser, brak og
ett liv pa sofaen til andre med samme ustabile boforhold som en selv. Disse temaene er

knyttet til problemstillingen som jeg gnsker & belyse.

Trinn 2 Meningsbarende enheter. Fra tema til koder.

Meningen med trinn 2 er & organisere den delen av materialet som skal studeres nermere. Jeg
gjennomgikk temaene systematisk for & finne meningsbarende enheter. | falge Malterud
(2013) er disse enhetene tekstelementer som har potensiell kunnskapskraft. De baerer med seg

kunnskap om ett eller flere av temaene.

Trinn 3. Kondensering. Fra kode til mening.

Hensikten med trinn 3 er & innhente mening fra de ulike kodegruppene ved a
sortere/kondensere de ulike nyansene i hver kodegruppe til egne sub-grupper. Dette arbeidet
tok tid, men de meningsbearende enhetene jeg fikk frem kan muligens fortelle noe om

informantenes opplevelser i forhold til mestring av boforhold.

Trinn 4. Sammenfatning. Fra kondensering til beskrivelser og begreper.

Rekontekstualisering av materialet, sammenfatte delene igjen. Gir resultatene fortsatt en riktig
beskrivelse av sammenhengen de ble hentet ut fra? Sikre at funnene fortsatt er tro mot
informantenes opprinnelige historier. Systematisk gjennomgang av funnene i forhold til den

sammenhengen de ble hentet ut fra — rekontekstualisering.

Datainnsamlingen er blitt gjennomfgrt ved bruk av semistrukturerte individuelle intervju. Jeg
benyttet en intervjuguide ved gjennomfgring av intervjuene. Det ble lagt vekt pa en trygg og
avslappende atmosfaere ved intervjuene, og spgrsmalene ble stilt som dpne sparsmal for a fa

mest mulig beskrivende svar.
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Datamaterialet ble analysert ved bruk av kvalitativ innholdsanalyse, og transkribert. Sentrale
utsagn ble sortert i tema med likartet innhold, og siden gjort om til meningsbarende enheter

neer det opprinnelige utsagn. Deretter ble disse kategorisert.

Metoden er beskrevet pa en slik mate at den vil vaere mest mulig etterprgvbar for andre
forskere. Det vil si hvordan en har gatt frem for a innhente data til studien, hvilke data som er

innhentet og hvordan en har gatt frem for & analysere dem.

Nedenunder kommer ett eksempel pa hvordan jeg kom frem til meningsberende enheter:

Informant Hovedresultat Subkategori Kategori

Tor Rustjenesten har Statte og Trygghet
stattet opp og veert forutsigbarhet.
der for meg hele

tiden.

Sara Det at du far ros Mestringsfalelse Trygghet
spiller en veldig stor

rolle.

Jarle For meg er det Statte Trygghet
veldig viktig at jeg
har stattespillere
som er med pa &

hjelpe meg.

Ingrid Jevnlig oppfelging i | Forutsigbarhet Trygghet
boligen.

Dette gjelder kategorien trygghet, og etter min tolkning kommer det frem at det a ha
forutsigbarhet, samt stotte fra folk rundt seg innbefattet tjenesteyterne, kan forme kategorien
trygghet. Det samme gjelder opplevelsen av mestring bade i forhold til gkonomistyring og
andre forhold i forbindelse med dagliglivets aktiviteter. Jeg fulgte samme fremgangsmate ved
de andre kategoriene som jeg kom frem til. Denne maten & analysere datamaterialet pa
samsvarer med Giorgi, som sier at formalet med den fenomenologiske analysen er a utvikle

kunnskap om informantenes erfaringer og livsverden innenfor ett bestemt felt.
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5.6 Forskningsetikk

De etiske sidene ved studien er blitt ivaretatt gjennom skriftlig og muntlig informasjon om
studien til informantene. De har mottatt informasjon og samtykkeskjema. Det er og innhentet
skriftlig informert samtykke til bruk av innsamlede data til forskning. Deltagerne i studien har
fatt informasjon om at deltagelsen er frivillig, og at de nar som helst kan trekke seg fra
studien. Prosjektbeskrivelsen for denne studien er lagt frem for NSD og er blitt godkjent. Det
skal ikke innhentes personopplysninger fra informantene, og intervjuguiden er utformet slik at
det ikke fremkommer personopplysninger. Ved transkribering og analysering har
informantene fatt fiktive navn. Lydfilene er blitt slettet etter transkribering for a sikre

anonymiteten til informantene.

Informantene i denne studien er mennesker som er i sarbare situasjoner. Det & ha en psykisk
helse- og ruslidelse kan veere en stor nok belastning i seg selv. Helsinkideklarasjonen fra 1964
understreker kravet om respekt for menneskeverdet, den enkelte informants selvbestemmelse,
samtykke, frihet og konfidensialitet og sa videre. Fokuset fra min side i denne studien har
veert pa forhold i forbindelse med mestring av boligsituasjon. Jeg har ikke stilt sparsmal om
diagnoser, bakgrunn, familieforhold etc. Rekrutteringsprosedyren sikret delvis anonymitet, i
den forbindelse at jeg ikke pavirket de tre farste som takket ja til a delta i studien.
Anonymiteten er videre sikret pa en slik mate at de personlige opplysningene som kom frem i
intervjuene, ikke ble viderefart etter transkriberingen av materialet. Lydopptakene ble slettet
etter transkribering. Mennesker med en psykisk helse- og ruslidelse er en utsatt og ikke minst
sarbar gruppe. Bade faglige, helsepolitiske og juridiske faringer tilsier at det skal veere en
gkende vekt pa brukermedvirkning, samt at brukernes egne opplevelser og erfaringer skal bli
hart (NOU 2001:22). Det er viktig i ett brukermedvirkningsperspektiv at en skal fa anledning
til & sette ord pa egne gnsker og behov i forhold til hvordan en gnsker a bo, hva en har behov

for av oppfalging i boligen, samt opplevelse av mestring av dette.

6.0 Presentasjon av funn

6.1 Innledning

| dette kapitlet presenteres funn fra den systematiske tekstkondenseringen. Det er fra «villniss
til tema» som Malterud (2013) beskriver det, deretter fra tema til koding, og fra koding til

meningsbarende enheter.
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Ved delproblemstillingene har jeg presentert empiri i forhold til synspunktene, opplevelser og
erfaringene til mine informanter. Tilsammen gir disse funnene noen svar pa studiens
hovedproblemstilling. Hvilke faktorer er sentrale for mestring av boforhold for fire

mennesker med ROP-lidelser?

6.2 Informantenes erfaringer
Med hensyn til informantenes erfaringer med & oppna stabile boforhold, viser mine funn at

fem tema trer frem og de er som falger: trygghet, tillit, stabilitet, relasjon og verdsettelse.

6.3 Trygghet, tillit, stabilitet, relasjon og verdsettelse.

Informantenes erfaringer nar det gjelder mestring av boforhold omfatter i stor grad trygghet.
Begrepet trygghet omfatter i denne sammenhengen bade at de faler seg trygg hjemme i sin
egen leilighet, kontra tidligere nar de eventuelt bodde pa en sofa hos en kompis, eller hadde
utkastelsesvarsel hengende over seg. Og som en trygghet med tanke pa at de far den hjelpen

de trenger bade i form av hjelp til praktiske ting, samt samtaler nar de har behov for det.

Som Ingrid sa det: «Boligen er en trygghet» Det & ha en trygg base gjorde henne sterk nok til
a mestre dagliglivets gjeremal. Trygghet til & bestemme hvem hun vil slippe inn i sin egen

leilighet, og trygghet til & trekke seg tilbake & vere for seg selv nar hun gnsker det.

Tor forteller at trygghet for han er a fa god hjelp fra kommunal sektor, bade nar det gjelder
praktisk hjelp og samtaler. Det oppleves ikke trygt nar personalet laser seg inn i hans leilighet

nar han sover.

Jarle forteller;

«Du har et valg. Det er ikke sa enkelt & bli rusfri. Du ma skifte vennekrets, og den
trygge plattformen du har selv om det er darlige venna, eller uvenna...sa blir det utrygt.

For du vet ikke hva du gar til, og da blir du sittende alene»

Da er det ekstra viktig & oppleve trygghet i forhold til bade tjenesteyterne og ikke minst i den
boligen du skal bo i.

«Det at jeg har noen rundt meg som ogsa fglger med meg, og som kan ta meg litt i nakken
hvis de ser at det er noe som ikke stemmer, eller hvis de er bekymret for meg. Det har veert en

trygghetsfaktor for meg» forteller Jarle.
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For Ingrid som bodde pa sofaen til en kompis fer hun fikk sin egen leilighet, opplevde en stor
trygghet med a fa sin egen bolig. Tidligere hadde hun falt seg som «elefanten i rommet» som
hun selv beskrev. Hun bodde pa «nade» hos en kompis noe som ikke fungerte pa sikt. Nar

hun fikk sin egen bolig kunne hun apne daren for de hun gnsket & ha pa besgk, eller si ifra nar

hun ville vaere alene. Hun opplevde en frihet til & bestemme over seg selv.

Trygghetsfaktoren er viktig for oss alle, men kanskje ekstra viktig for mennesker som har en
ROP- lidelse, og som baerer med seg opplevelser fra ett langt liv med psykisk sykdom og rus.
Trygghet for informantene er a ha noenlunde forutsigbarhet i sin hverdag, og det omfatter alt
fra bolig, jobb, aktiviteter og ikke minst relasjoner til andre mennesker. Dette er noe vi barer
med oss fra de ulike erfaringene vi mennesker har. Samlet for informantene betyr det a ha en
egen bolig trygghet. Dette pa tross av at ikke alle har samme opplevelse av trygghet nar det
gjelder oppfalgingen av tjenesteyterne. Informantene nevner forutsigbar og jevnlig oppfelging
som en trygghetsfaktor. De nevner og at nar en har egen bolig er det en trygg base og starte
resten av sitt liv pa. Det farte til at det ble lettere a planlegge dagene sine, samt en frihet til &

bestemme hvem de vil ta inn i sin bolig.

Tillit til de som skal yte tjenester hjemme hos deg selv er veldig viktig. Sara forteller at for
henne sa startet det nar en i hjelpeapparatet viste henne tillit. Endelig var det noen som hadde
tro pa at hun kunne gjare endringer i livet sitt. Dette satte henne egentlig litt ut, for hun har
mange opplevelser hvor andre mennesker ikke har hatt noe tro pa at hun skulle klare a slutte a

ruse seg, og i hvert fall ikke at hun skulle klare a fa seg en jobb og tjene egne penger.

«Det at du far ros spiller en veldig stor rolle i at du fullfgrer ting. Det er viktig for meg i alle

fall» forteller hun.

Sara har hatt en streng oppvekst, hvor broren fikk mest oppmerksomhet. Hun kommer fra en
innvandrerfamilie og har en annen kulturell bakgrunn. Hun og sgsteren skulle veere snille,
flinke jenter og hjelpe sin mor med det meste i huset. Faren og broren kunne gjere som de
ville. Sara forteller at hun ikke fikk mye ros i oppveksten, selv.om hun hadde kjempeflotte

karakterer fra videregaende skole.

Tor forteller at det er vanskelig a fa tillit til personalet i omsorgsboligen, bade fordi de har
brutt avtaler flere ganger, men og fordi det ofte er mange nye tjenesteytere pa jobb. Nar Tor er

paranoid sliter han veldig med at det stadig vekk er nytt personal i boligen.
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Ingrid beskriver at hun opplevde tillit til tjenesteyterne nar hun fikk hjelp til praktiske
hverdagslige ting. Bare det & skulle lage en stramavtale kunne vare utfordrende forteller hun.

Tillit er ett begrep som inneholder mange elementer. Slik mine informanter beskriver det er
det & oppleve at noen har tro pa en, en tro pa at de kan na de malene de setter seg. Det
innbefatter og ros i forhold til at tjenesteyterne kan gi ros nar ett av malene til brukeren er
nadd. Det er og viktig for oppbygging av tillit at tjenesteyterne er forutsigbare, og kommer

uansett hvilket humagr eller tilstand brukeren er i.

Tor beskriver hvordan livet hans var tidligere, med mye alkohol og festing. Det var bare
problemer, han slet med mye angst og han var innesluttet. Han hadde ikke rad a betale
husleien, sa han prioriterte det ikke. Han flyttet ofte, bade fordi han ble kastet ut, og fordi han
folte at nd hadde han veert lenge nok i den kommunen slik at alle kjente han for godt. Dermed
flyttet han til en ny. Tors erfaring nar det gjelder stabilitet er varierende. Han bor i en

omsorgsbolig og forteller om personal som avlyser timene han har med de pa kort varsel.

Nar personalet ikke mgter opp, og ikke ringer eller gir beskjed, opplever han han mangel pa
stabilitet. Han far ogsa en falelse av at han ikke blir prioritert i forhold til de andre beboerne i
omsorgsholigene. Dette farer til at han isolerer seg mer, og at han blir kort og avvisende pa
telefonen nar han snakker med personalet. Han sier og at nar han er i de periodene hvor han
drikker, sa blir dette enda verre. Han far mye tankekjer og blir mer paranoid forteller han. |
etterkant har Tor flyttet ut av omsorgsboligen til en leilighet utenfor sentrum. Han mottar

fremdeles hjelp av miljgarbeidere, men det gar mer pa hans premisser na enn tidligere.
Tor forteller om hva stabilitet betyr for han:

«Stabiliteten har gjort slik at jeg far en mye bedre hverdag. Nar jeg har gode perioder
er jeg opplagt og gar turer, snakker med folk og... det er som natt og dag. Livskvaliteten
har blitt langt bedre enn det jeg hadde tidligere. Stabiliteten til de jeg har oppfelging av

farer til mestring av bosituasjon»

Sara forteller at hun na har det veldig stabilt med oppfelging og samtaler. Det er veldig bra for
henne siden hun ikke hadde sa stort nettverk. | etterkant har hun flyttet til en annen bolig og

etter at hun begynte & jobbe, har nettverket hennes vokst. Hun forteller at hun har mestret
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mange ting na i forhold til nar hun hadde ustabile boforhold. Hun har betalt all skyld og gjeld
og begynt a spare til bilsertifikat. Hun forteller:

«Jeg har jo fatt hjelp underveis, i hvert fall i starten. Men ogsa er det jo det at man ma

sette seg mal. Og sa ma man bare jobbe mot de mala da»

Ingrid forteller at nar hun kom ut fra rusinstitusjon var hun 23 ar. Hun fglte at hun burde hatt
bolig og stabilitet rundt seg, og nar hun ikke hadde det gjorde det henne nedbrutt. Hun hadde
valgt a flytte fra sin hjemkommune for a «starte pa nytt», dermed var ikke bolig pa plass nar
hun kom ut fra rusinstitusjonen. Hun bodde midlertidig pa sofaen hos en kompis som ruset

seg, noe som farte til mye frustrasjon for de begge.

Jarle forteller at han tok grep og fikk til endringer i livet sitt etter 30 ar som rusmisbruker. Det

var ikke enkelt men etter en samtale med sin fastlege skjgnte han at han matte gjgre noe.

Det a ha tett oppfalging av hjelpeapparatet har for Jarle vaert alfa og omega. Det har gitt han

stor stabilitet under hele rehabiliteringsprosessen forteller han.

«Da jeg var rusmisbruker sa var det ikke sa ngye. Da hadde jeg gkonomistyring, men
da dreiv jeg jo pa a dopa meg og deala og var ruset hele tiden. Da sa det ikke ut hos
meg, det sa ut som en sgppelplass, sprayter over alt...det var ikke noe stabilt liv. De har
leert meg & behandle min gkonomi. Jeg har alle pengene mine inne pa en budsjett konto
som jeg har faste trekk fra, og jeg ma fysisk flytte penger over til visa kortet nar jeg skal

bruke det. Sa hvis jeg mangler penger en maned, sa har jeg ranet meg selv»

A ha stabilitet i hverdagen utgir en trygghetsfaktor for de fleste av oss mennesker. Vi vet hva
vi kan forvente oss av dagen som star foran oss, og kan planlegge utfra det. Stabilitet er ett
fundament som hverdagslivet blir bygget pa. Mine informanter beskriver stabilitet som hjelp i
forhold til gkonomi, det & ha sin egen bolig og dermed slippe & sove pa sofaen hos en kompis.
A ha mél & jobbe etter oppleves og som stabilitet, samt det at personalet i boligen falger opp
avtaler. Det opplevdes og mangel pa stabilitet, i form av personal som ikke fulgte opp avtaler,
eller at det var stor «turn over» i personalgruppa slik at brukeren ikke visste hvem som skulle

komme til han. Dette farte ofte til at han avlyste avtalen med personalet i boligen.
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Relasjonens betydning nar man arbeider tett med andre mennesker er kjempeviktig. En god
relasjon mellom bruker og tjenesteyter er en ngdvendig forutsetning for bade utredning,
behandling og ikke minst oppfalging. Det kan ta tid til 4 etablere en relasjon til ett
menneske du ikke har truffet tidligere. Det er avhengig av bade brukeren og tjenesteyteren
om man lykkes i det. Samarbeidet med brukeren videre er avhengig om man har klart a
skape en relasjon som man kan bygge pé i det videre arbeidet. A skape en relasjon til de
man skal yte tjenester til er ngdvendig, og kanskje noe av det viktigste du gjer som
tjenesteyter. Det a bli sett av andre, og anerkjent som ett medmenneske pa lik linje med
andre er kjempeviktig for oss alle. Mange brukere kan ha darlige erfaringer fra far med
tidligere relasjoner med tjenesteytere. Det at en tjenesteyter er en stattespiller som kan
vaere med pa for eksempel mater pa NAV, eller til en gkonomisk radgiver kan veere en
formende faktor for & skape en relasjon. Det kan veere ngdvendig a balansere
relasjonsfaktorer som empatisk lytting og aksept med relasjonsfaktorer som tydelighet og
utfordring i det terapeutiske arbeidet. Det tar ofte tid far en har oppnadd en god relasjon og
relasjonsarbeid er mer enn kun a etablere en relasjon. Relasjonene ma vedlikeholdes, og

eventuelt repareres hvis det har oppstatt uoverensstemmelser eller misforstaelser osv.

Relasjonen har mye & si forteller Jarle.

«En ting er jo at de har en jobb, men man faler at man far en relasjon til de, slik at man
gleder seg til de kommer. Det er jo liksom hgydepunktet at man far besgk. Det er jo slik
at nar du begynner ett nytt liv som rusfri sa er det ikke slik at du dynges ned med

besgk...og det & fa nye venna det tar tid»

Han forteller videre at det er viktig for han at han har stgttespillere som er med og hjelper han
nar han har behov for det. Det at Jarle beskriver besgk som et hgydepunkt i hans hverdag
betyr at han setter pris pa a veere sosial, samt at det er viktig for han at han ikke blir sittende
alene. Det at han definerer tjenesteyterne som stgttespillere er en formende faktor for

relasjonen de imellom.

For Tor er relasjon til tjenesteyter den starste faktoren forteller han. Han klarte etterhvert a
skape en god relasjon med noen av tjenesteyterne, Selv om det ikke alltid er like lett og
vedlikeholde relasjonen nar Tor for eksempel har tunge dager, sa er det lett 4 ta opp traden
igjen nar han er klar for det. Relasjonen Tor har til enkelte av tjenesteyterne er bygget pa tillit,

noe som gjar det lettere for han a ta kontakt igjen nar han har hatt tunge dager.

27



«Samtaler med ruskonsulenten er det som har hjulpet meg opp fra den usikkerheten jeg
hadde nar jeg kom hit. Jeg har fatt snakket om alt mulig, og tatt opp de problemene og
utfordringene jeg har hatt. Hva som har skjedd siden sist, og hva som skal veere fokus

fremover. Det har hjulpet meg slik at jeg har kunnet veere apen og erlig»

For Tor ble relasjonen til noen av tjenesteyterne skapt pa bakgrunn av at de var stabile, de
overholdt avtaler og opptradte stattende nar han hadde behov for det. Han trekker frem at han
kunne snakke om alt mulig, og det at tjenesteyterne lyttet empatisk er en faktor pa relasjonen
de imellom. En annen faktor for Tor var at tjenesteyterne aksepterte han og hans sykdom pa
en god mate. Det at tjenesteyterne «sto i det» selv om han avlyste eller ikke svarer pa
telefonen i perioder, sa var han trygg pa og hadde tillit til at de var der nar han var klar for a ta

imot hjelp igjen.

Informantene opplevde at det var lettere & skape en relasjon nar personalet hjalp til med
praktiske ting i forhold til bolig, samt at nar tjenesteyterne var stabile var det lettere a
opprettholde relasjonen hos informantene. De vektlegger og den sosiale delen. Det er godt
a ha noen a snakke med, og slippe a sitte alene dag ut og dag inn. De nevner og
betydningen av a ha stattespillere rundt seg nar de har behov for det, eksempelvis ved
mgter pa NAV, namsmannen eller kriminalomsorgen. De star ikke alene, men har en

trygghet i tjenesteyterne som stettespillere.

A veere verdsatt betyr at du som menneske har en verdi, bade som kraft i & vaere menneske,
men og i gruppesammenheng og ikke minst som en del av ett samfunn. A vare en del av en
helhet. Det er ved kontakt med andre mennesker en far tilbakemelding pa seg selv, en blir sett

og danner seg ett bilde av seg selv i lys av de tilbakemeldingene man far.

For Ingrid betydde det veldig mye. Hun forteller at standarden pa boligen hadde litt a si for
hennes selvfglelse. En ordentlig leilighet rett og slett! Det gjorde noe med meg som person
forteller hun. Ingrid som hadde bodd pa sofaen hos en kompis i noen maneder, og visste ikke

hvor hun skulle gjare av seg hvis ikke hun fikk seg en leilighet.
Ingrid forteller:

«At jeg ikke ble plassert i en sann rgnne sammen med mange andre, sa hun ikke ble
utsatt for fristelser, men ble satt i ett vanlig borettslag med vanlige familier, det satte

jeg pris pa»
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Det at boligen hadde god standard og at beliggenheten var i ett vanlig boligfelt utgjorde en
formende faktor for verdsettelse for henne.

Jarle sier:
«Det er viktig a ta med at man blir verdsatt ved a slutte a ruse seg»

Helsevesenet har stilt opp med millioner for at jeg skal bli rusfri forteller han.
Behandlingsinstitusjoner, leger, sykepleiere og den kommunale rustjenesten har stilt opp nar
han har hatt behov for det, for at han skal fa ett sa bra liv som mulig. For Jarle handler
verdsettelse om at hjelpeapparatet har stilt opp og gitt han de tjenestene han har hatt behov

for.

Tor sier han setter pris pa at personalet ikke gir opp a fa kontakt i de periodene hvor han har

det ekstra tungt, det oppleves som verdsettende for han.

For mine informanter handler verdsettelse om flere ting. Blant annet at & slutte a ruse seg blir
lagt merke til og gitt positiv oppmerksomhet av tjenesteyterne. Det blir verdsatt og gir
motivasjon til & holde ut nér russuget blir stort. A a tildelt en bolig med god standard gir et
tydelig signal om at en blir verdsatt av hjelpeapparatet. De opplever mestring, samt at andre

mennesker kommenterer at de ser godt ut, og sier de er glade for a se at det gar bra.

7.0 Diskusjon av funn

Fire mennesker har fortalt om sine opplevelser og erfaringer rundt det & mestre ett boforhold.
Historiene deres er forskjellige, og jeg har trukket frem det jeg har sett som viktig ved
analysen av materialet. Informantene hadde mange meninger og erfaringer i forhold til
temaet, og jeg velger a bruke de sitatene som er representative for studien. Tema i

diskusjonen er:
Relasjon, selvfglelse, motivasjon, trygghet og verdsettelse

7.1 Relasjon er dem viktigste faktoren

En ngdvendig forutsetning for bade utredning, behandling og oppfelging er at der er en god
relasjon mellom bruker og tjenesteyter. | falge Mueser et al (2003) i ROP-retningslinjen
(2011) er betydningen av langvarige relasjoner fremhevet som spesielt viktig for mennesker
med alvorlige og langvarige rus- og psykiskhelselidelser. Behandlerens egenskaper har

betydning for behandlingsresultatet, og den kan ofte veere viktigere enn hvilken metode en
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benytter. Dette kan veere egenskaper som empati, positiv oppmerksomhet og det at en er ekte

interessert i vedkommende en skal hjelpe.

Vi baerer med oss en relasjons kompetanse som vi har lart av vare foreldre pa godt og ondt.
Ikke alle har fatt anerkjennelse som barn, og noen har kanskje vokst opp i hjem med vold og

rus. Dette pavirker var mate & skape relasjoner pa senere i livet.

«Relasjons kompetanse er kanskje noe av det viktigste vi utvikler i livene vare. Kunsten
a omgas andre, skaffe oss venner, etablere nettverk, samarbeide og danne effektive
grupper har sitt utgangspunkt i var medfgdte eller utviklede relasjons kompetanse. Hele
spekteret av denne kompetansen kan laeres og trenes. Vi md bare avgrense
relasjonskompetansen til noe som kan hdndteres som tema for bevisstgjgring og
trening. Alt fra fotballag til forretningsorganisasjoner vil profittere pa a trene sine

medlemmer i kunsten ¢ samhandle» (Spurkeland, 2015).

Bo-oppfalging innebzrer a etablere en relasjon til en som er avhengig av a fa hjelp. De fleste
profesjoner som yter helse- og sosiale tjenester, vil vektlegge en god relasjon som den
viktigste faktoren for a lykkes i arbeidet. En profesjonell relasjon vil alltid vaere asymmetrisk.
Den ene skal gi hjelp til den andre som trenger hjelp (Aakerholt, Vea & Tannesen, 2016).

Det & ha kunnskap om mennesket bak rusen og de psykiske lidelsene er viktig for a kunne fa
til best mulig samhandling, som artikkelen til Almvik et al, (2011) viser. A kunne oppna god
samhandling i brukernes hverdagsliv er avhengig av nytenkning og ikke minst
relasjonsskapning. A kunne mate brukerne pa deres egne arenaer er viktig og ofte ngdvendig
for & kunne skape mest mulig likeverdige relasjoner. Dette kan og bidra til at makt/avmakt
forholdet kan bli minst mulig, og at kvaliteten pa samarbeidet mellom brukere og fagfolk blir
forstatt og eventuelt definert pa en ny mate. Det vil alltid vaere en asymmetrisk relasjon
mellom tjenesteyter og bruker fordi relasjonen ofte er patvunget, og ikke oppstatt etter eget
valg. Men som tjenesteyter bar man mgte brukeren pa en likeverdig mate som ett

medmenneske slik at relasjonen blir mer symmetrisk.

Noen mennesker med ROP- lidelser kan ha behov for oppfalging gjennom hele daggnet i
perioder, eller pa permanent basis. Noen har behov for tilstedevarelse av personal for a oppna
den tryggheten de trenger for & bo. Dette kan bade bidra til symptomlindring og en bedre
indre kontroll hos de som ruser seg og ellers har mye uro og angst. Nar det ikke er brukt tid pa
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a bygge opp relasjonen mellom tjenesteytere og brukere, eller nar brukerne ikke kan «velge»
hvem som skal fglge de opp, kan hjelpen fort oppfattes som meningslas og i verste fall som

overvaking.

Tor hadde mange slike opplevelser i omsorgsboligen han bor i. Omsorgsboligen er en
leilighet lokalisert i ett bygg med flere omsorgsleiligheter i. Han falte seg overvaket av
enkelte i personalgruppa. De kunne lase seg inn i leiligheten hans om natten nar de ikke hadde
hatt kontakt med han, eller sett han i lgpet av dagen. Det farte til at han falte seg overvaket,
og ble mistenksom og usikker overfor disse tjenesteyterne. De tiltakene som i utgangspunktet
var tenkt & gi beboerne trygghet, farte til det motsatte for hans tilfelle. Tor ruset seg ekstra
mye i perioder hvor det var mye utskifting av personal, og klarte kun a skape relasjon til noen

fa av tjenesteyterne.

Personer som ikke fungerer godt i en gruppe, og har liten nytte av & bo sammen med andre, er
muligens best tjent med individuell oppfalging i egen bolig (Aakerholt, Vea & ,Tgnnesen,
2016). Det er viktig & kunne mgte brukerne pa deres egne arenaer for a bygge relasjoner. Det
kan fare til en mer likeverdig relasjon. Det er kanskje ekstra viktig for personer som star

utenfor det organiserte fellesskapet som er knyttet til arbeid og fritid. Som Jarle forteller:

«Relasjonen har mye & si, - en ting er jo at de har en jobb, men man fgler at man far en
relasjon til de, slik at man gleder seg til de kommer. Det er jo liksom hgydepunktet at
man far besgk. For det er jo slik at nar du begynner et nytt liv, sa er det ikke slik at du

dynges over med besgk. Det & skaffe nye venner tar jo tid»

For alle mennesker er det a bli sett og ikke minst verdsatt for den man er, viktig for oss alle,

men kanskje enda mer viktig for de menneskene som har ekstra utfordringer i sin hverdag.

| artikkelen til Almvik et al, (2011) «A lage farger pa livet til folk» blir samarbeidet mellom
fagfolk og brukere pa det hverdagslige planet beskrevet. Informantene i denne undersgkelsen
papekte at betydningen a bli sett som en person, og ikke bare en diagnose eller et problem er
viktig. De vektla og betydningen av at kontakten mellom brukerne og fagfolkene foregikk i

tjenestemottakernes egne hjem.

Det tar tid & bygge opp en god relasjon, og det tar tid & vedlikeholde relasjonene vi bygger
opp for at de skal fortsette og veere gode. Egenskaper hos den enkelte tjenesteyter kan skape

den lille forskjellen i hverdagen til brukeren. Det & gi positiv oppmerksomhet, vise empati og
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Iytte aktivt kan bidra til en bedre hverdag og kanskje til gkt mestring i dagliglivet. Det
viktigste vi som tjenesteytere gjer er kanskje bare det & vere ett medmenneske.

7.2 Standard pa boligen har betydning for selvfalelse.

Bolig er noe som forteller om var identitet og tilhgrighet. Boligen symboliserer bade var
sosiale og kulturelle identitet, samt var gkonomiske plassering i samfunnet. For mennesker
med ROP- lidelser har bolig ofte veert definert som tak over hodet. De har ikke hatt mulighet
til selv a velge bolig, eller hvor de skal bo pa lik linje med andre mennesker. Og boligene de
har fatt tildelt har vaert preget av darlig kvalitet, og at mange med samme helsemessige

utfordringer har bodd i naerheten av hverandre.
Som Ingrid sier:

«Standarden pa boligen har litt & si for selvfalelsen. Det at jeg ikke ble plassert i ei
rgnne sammen med mange andre slik at jeg ble utsatt for fristelser, men fikk leilighet i
ett vanlig borettslag med vanlige familier. Ei ordentlig leilighet rett og slett! Det satte

jeg pris pal»

Betydningen av a selv kunne bestemme hvor en vil bo, samt hvilken boform man gnsker, er
en viktig forutsetning for opplevd livskvalitet. Det & ha en egen bolig kan fare til at man kan
leve et anstendig liv, og & oppleve trygghet og forutsigbarhet i hverdagen (Andvig et al.,
2013).

I rapporten fra NIBR; Rus og bolig. Kartlegging av boligsituasjonen til personer med
rusmiddelproblemer (2015) kommer det frem at det & ha en bolig er det viktigste av alt, samt

at det kan redusere rusbruk.

Det kommer videre frem at & fa en bolig etter mange ar som bostedslgs, endret livssituasjonen
vesentlig for en av informantene i rapporten. Hans erfaring som bostedslgs handlet om & gjere
det han kunne for & skaffe seg en sengeplass for natten. Det betgd at han matte vare ute i god
tid for a stille seg i ke for & kunne skaffe seg en seng for natten. Spesielt pa vinterstid var det
viktig. Nar du har prgvd en vinter uten tak over hodet, er du glad for a fa en bolig. Det
kommer og frem i rapporten at det er vanskelig a planlegge hverdagen nar man ikke har en

fast boplass, samt at det er ett stort press nar det gjelder penger. Du ikke kan stole pa noen.

Dette samsvarer med Ingrids erfaringer. Hun sier;
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«Hverdagene for jeg fikk egen bolig var veldig ustrukturerte egentlig. Jeg leerte meg litt
struktur mens jeg var pa institusjon, men det var ikke lett... Jeg bodde jo hos venner, og
bare var en boms rett og slett. Det var ikke noen god falelse.... Jeg prevde a planlegge
dagene sa godt som det var mulig, men det var ikke noe sarlig a sitte hjemme hos folk
og fgle at man er elefanten i rommet for & si det sann. Selvfglelsen gker ikke nar man er

avhengig av andre mennesker».

Det kan veere overveldende, og kanskje skremmende pa brukere a etablere eller administrere
et boforhold. Det er sa mange ting som skal tenkes pa. Rengjering, vedlikehold, og ikke minst
inventaret man skal ha i boligen. Dette forutsetter at man har en viss kompetanse, noe mange

ofte ikke tenker over.

«Alle mennesker har sine unike boerfaringer. Hva vi har leert om a bo, henger sammen
med hvor vi har bodd, hvor mye vi har flytta og hvem vi har bodd sammen med. Disse
erfaringene setter avgjgrende preg pa hva hver og en av oss i dag oppfatter som et godt
hjem, en god nabo og et godt bomiljg». (Mauseth Woll 2007. s. 40 i: Aakerholt, Vea
&Tgnnesen, 2016).

En viktig del av boligoppfalgingen blir dermed a gi individuell oppfelging pa den enkelte
brukers premisser. Jeg kan ikke overfgre min standard for hvordan en bolig skal se ut.
Dette er noe den enkelte bruker selv skal definere. Den enkelte bruker skal selv definere
hva som gir innhold og mening i deres hverdag, om den er rusfri eller ikke. Noen trenger
kanskje a finne tilbake til familie og venner, relasjoner som kanskje ikke har veert
vedlikeholdt de siste arene pa grunn av ett liv i aktiv rus. Alt det som definerer vare liv,
hobbyer, jobb, venner eller skole har veert satt pa vent pa grunn av at livet har veert

dominert av rus.

7.3 Motivasjonens betydning.

Motivasjon kan veere sa mangt, og hva som skaper motivasjon hos oss mennesker er like
forskjellig som vi mennesker er. | fglge Rop retningslinjen Sammensatte tjenester — samtidig
behandling, (2012) defineres begrepet motivasjon ofte som de psykologiske, biologiske og
sosiale faktorene som aktiverer og opprettholder atferd for a oppna ett mal. Det er dermed
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ikke et statisk fenomen. Motivasjonen kan veere styrt innenfra, nar for eksempel aktiviteten er
belgnning nok i seg selv, eller som en ytre motivasjon nar mennesket gjer en aktivitet for a

oppna en belgnning i etterkant av aktiviteten.

Mennesker med ROP-lidelser opplever ofte ambivalens i forhold til sin motivasjon for
endring. Det kan veere mange motsetningsfylte gnsker og behov som gir seg utslag i en
svingende motivasjon. Ofte er det usikkerheten som pavirker motivasjonen. Motivasjon er
«ferskvare», og det er ikke slik at personen ikke vil, men at det kan veere vanskelig for
tjenesteyterne a fa tak i brukerens tanker om endring og usikkerheten rundt dette. | fglge
Aakerholdt, Vea og Tennesen (2016) handler kjernen i alt motivasjonsarbeid om ambivalens.

Da er det viktig at tjenesteyterne tilpasser seg brukerens endringsprosess.

Mueser (2006) beskriver en trinnvis case-management med begreper som engasjement,
overtalelse, aktiv behandling og tilbakefallsforebygging. Dette for & beskrive behandlerens
innsats i endringsprosessen. Men endring skjer sjelden i klare definerte faser. Noen trenger
lang tid fer de tar beslutningen om endring, og andre vil starte prosessen med en gang. Noen
far tilbakefall, og gir opp alle forsgk pa endring, mens andre igjen leerer av tilbakefallet og
starter endringsprosessen pa nytt. Ett av Muesers poeng er at man ma tilpasse intervensjoner
til brukerens situasjon, og dens tanker om denne. A komme med konkrete endringsforslag
overfor brukerne som selv ikke har reflektert over noen endring, uavhengig av hva slags
endring det er snakk om, tjener ikke formalet og vil mest sannsynlig vekke motstand. Det er
ikke endringsfremmende & sette inn oppfalgingstiltak nar brukeren ikke ser at han har behov
for det. Dette kan fare til en endringsmotstand, noe som igjen kan fare til at tjenesteyterne kan
beskrive brukeren som lite mottakelig for hjelp, og lite motivert for endring. Mennesker der
bade rusavhengighet og psykisk sykdom pavirker deres oppfatning av sin egen situasjon, vil
ga frem og tilbake i endringsprosessen. Tjenesteyterne ma ha kunnskap og evne til
observasjon for a fange opp endringer som er avgjgrende for & kunne yte hjelp nar behovet er
tilstede. For & kunne lykkes med oppfglging i bolig er det av stor betydning at
oppfelgingstiltak ma endres og tilpasses i takt med brukerens behov. En ma rett og slett

«finne» brukeren der han eller hun er, og starte der, pa nytt og pa nytt.

For Jarle er hans egen indre motivasjon den sterkeste faktoren for at han klarte a bli rusfri.

Han sier:
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«Jeg har alltid veert glad i livet, men jeg har og veert glad i & ruse meg, til gangs
dessverre. Men nar jeg sa hvilken vei det gikk, og nar legen spurte om han kunne prate
«rett fra levra» da ble jeg skremt. Dette skal jeg ikke veere med pa. Jeg skal jo ikke gi
opp livet mitt. Jeg trur at alle kan bli rusfrie den dagen de skjgnner at det er du selv
som ma ta avgjerelsen. Du kan ikke bli rusfri for moren eller faren din, ungene,

vennene eller kjeeresten din. Du ma ha din egen motivasjon».

Jarles motivasjon for endring startet den dagen han fikk beskjed fra legen at han ikke
kunne fortsette a ruse seg hvis han gnsket a leve videre. Dette var en ytre motivasjon i
starten, som etterhvert ble til en indre motivasjon. Jarle hadde mistet altfor mange
kamerater som hadde ruset seg ihjel, sa han skjgnte fort at det matte skje en endring hvis

han ikke skulle fglge den samme veien.

Ingrid forteller at motivasjonen for henne er familien. Hun hadde ikke lyst til & skuffe

familien sin med 4 fortsette a ruse seg. Hun vil vaere en del av familien.

«Hvis man driver a ruser seg sa skyver man familien unna. Jeg har lyst & verne familien

fra det miljeet jeg var en del av».

Hun sier familien var en ytre motivasjon som etter hvert farte til at hun fikk en indre
motivasjon for endring. Boligen er og en motivasjonsfaktor for 4 ikke starte & ruse seg
igjen. Etter & ha bodd pa sofaen hos en kompis i lengre tid, kan hun na gjere det fint for seg

selv i egen leilighet.

Alle mennesker har behov for tilbakemeldinger pa det man gjer. Mange mennesker med
ROP-lidelser blir ofte stigmatisert. De blir ofte sett pa kun som en rusmisbruker eller psykisk

syk, og ikke som det mennesket de er.
Sara sier,

«Det at noen har tro pa at du kan klare ting, pa tross av det livet man har levd som

rusmisbruker, det at noe ser deg som en person og ikke alt det gale du har gjort»

Holdninger bade i neermiljg og i samfunnet generelt er viktig for opplevelse av tilhgrighet.

Det a bli sett for det mennesket man er pa tross av diagnosen ROP-lidelse er viktig.

Holdning pa systemniva kan vere avgjgrende for at personen skal fa rett hjelp til rett tid. Nar
flere fagfolk og instanser samarbeider om et felles mal, fremmes prinsippet om et
befolkningsansvar (Andersen, 2013).
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Informantene nevner betydningen av bade ytre og indre motivasjon for a kunne fa til en
endring. Det som starter med en ytre motivasjon, endres ofte til en indre motivasjon
etterhvert. Det blir og nevnt betydningen av bolig som en motivasjonsfaktor, samt at
hjelpeapparatet ser deg for den personen du er og ikke kun som en som ruser seg, med alt det

som medfalger.

7.4 Stabilitet

Saras definisjon pa stabilitet handlet om forutsigbarhet og mestring. Hun opplevde at den
jevnlige oppfelgingen i boligen bidro til forutsigbarhet og stabilitet i hverdagen. Dette ga
henne en opplevelse av trygghet. Etterhvert sa hun at hun mestret det & ha en bolig og hun tok
ansvar i forhold til de hverdagslige aktivitetene i boligen sin, og i forhold til sin egen
gkonomi. Sara hadde tidligere levd et flakkende liv. Hun har flyttet rundt omkring i hele
landet, etterhvert som hun hadde blitt kastet ut fra leilighetene hun hadde bodd i. Hun har en
datter som tidlig ble tatt fra henne, fordi hun begynte a ruse seg etter graviditeten. Hun har

ikke opplevd a fa oppfalging i bolig tidligere.

Intensjonen om at alle skal bo trygt og godt inneberer at det er behov for tilpasset bolig og

tilpasset oppfelging. Tilpasset oppfalging er ofte viktigere enn hvilken bolig en bor i.

| falge evalueringen av Prosjekt boliglase (Ytrehus et al., 2007 i Aakerholt, Vea & Tannesen,

2016) «er det ikke bare & skaffe bolig, men tjenestene det kommer an pé».

Ngdvendigheten av systematisk oppfalging er vel kjent, men fremdeles er oppfalgingen
veldig varierende fra kommune til kommune. Bade fagfolk og politikere gnsker en starre
innsats pa det boligsosiale omradet for mennesker med rusavhengighet og/eller psykisk
lidelse. Kartleggingen i Brukerplan dokumenterer at mennesker med ROP- lidelser mottar
mange tjenester. Men det er derimot ikke dokumentert om disse tjenestene mater den enkeltes

behov.

Mange mennesker med ROP-lidelser har opplevd nederlag og skuffelser, samt kommunale
tjenestesystemer som ikke alltid har samarbeidet. Da kan boligansker virke haplgse eller
fremmede, og fare til liten mestringsfalelse. Det kan veere en utfordring a hjelpe personen,
samtidig som en bade skal ivareta brukerens egne gnsker og dremmer, samt formidle
kunnskap (Aakerholt, Vea & Tgnnesen, 2016).
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Tor opplevde ikke trygghet i leiligheten sin i omsorgsboligen. Han mestret boforholdet i den
forstand at han ikke brakte eller unnlot & betale husleie. Men han klarte ikke & forholde seg til
personalet, som ofte var uforutsigbare. Han hadde timer med miljgarbeider ukentlig som ofte
ble avlyst pa veldig kort tid. Han klarte ikke a skape relasjon til personalet, fordi det var stor
utskiftning i personalgruppa. Dette skapte mye uro og aggresjon bade hos Tor og personalet.

Nar han hadde ruset seg oppsto det ofte brak.

Tor opplevde ikke at han hadde kontroll over eget liv, nar tjenesteyterne laste seg inn hos han
mens han sov. Han falte heller ikke at han hadde myndighet til & bestemme over seg og sin

leilighet sa lenge dette pagikk.
| falge Naphas artikkel Recovery som en sosial prosess (2014).

«Miljger og relasjoner som enten er til hinder eller gir naring til recovery blir synlige i
hverdagslivet. Ved a innta sosiale perspektiver i forskning og begrepsutvikling, blir de
mange miljgmessige ekstrabelastningene personene erfarer synlige. Helen Glover
(2005), en australsk sosionom med egenerfaring, snakker om «recoverynarende
omgivelser». Dette er et viktig begrep, som poengterer at noen omgivelser er gode for
mennesker og gir neering til vekst, utvikling og hap, mens andre representerer barrierer

og krenkelser»

For Tor representerte hans bosituasjon ofte krenkelser av hans privatliv. Fagfolkene i denne
situasjonen ma heve blikket fra Tor, og se pa tjenestens evne og ikke minst egnethet til &

samarbeide med den enkelte bruker i deres recovery prosess.

Tor folte seg overvaket av personalet, og tok ikke telefonen nar de ringte. Han gnsket heller
ikke a gi beskjed til personalet nar han gikk forbi deres vaktrom, fordi han mente de ikke

hadde noe med hva han gjorde, eller hvor han skulle. Det ble som en ond sirkel.

Personalet laste seg inn nar de ikke hadde hatt kontakt med Tor pa 24 timer, som var regelen i

omsorgsboligen. Og Tor trasset personalet med a ikke gi lyd fra seg.

ROP-retningslinjen presiserer:

«Personens egne ressurser ma stgttes under hele behandlingsforlgpet pa en slik mate at
livskvalitet bedres» (Helsedirektoratet, 2012).
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Denne holdningen er helt i samsvar med recovery tenkningen.

Sosiale faktorer kan bade fremme og hindre en persons utvikling. Det & fa en mulighet til & fa
kontroll over sitt eget liv, samt & ha en anerkjent rolle, forutsetter at det lokale miljget og de
ulike sosiale strukturer tillater dette. Sa lenge tjenesteyterne i omsorgsboligen hvor Tor bor
ikke anerkjenner hans gnske om & fa veere i fred, kan det veere til hinder for hans recovery

prosess.

Informantene beskriver betydningen av stabilitet i sine boforhold, som en viktig forutsetning
for & oppleve trygghet og forutsigbarhet i sine hverdagsliv. De nevner og mestring av

hverdagslige arbeidsoppgaver som medfalger det & ha en bolig, samt gkonomi.

8.0 Refleksjoner rundt gyldighet

8.1 Innledning
| dette kapitlet tar jeg utgangspunkt i empirien, og benytter kunnskap fra informantenes
opplevelser i forhold til mestring av boligsituasjon. Jeg vil diskutere ett par av temaene som

kom opp i intervjuene. Jeg vil og ga igjennom studiens gyldighet pa flere omrader.

| folge Malterud (2013) er a validere, a stille sparsmal om kunnskapens gyldighet. Er metoden
jeg har valgt relevant for innhentingen av kunnskap? Er den relevant for problemstillingene?
Hvilken overfagrbarhet har undersgkelsen og resultatene av studien? Jeg intervjuet fire
mennesker om hvilke erfaringer de har i forbindelse med mestring av boforhold. Siden jeg
kun har intervjuet fire mennesker blir resultatene mine blir for snevre i forhold til
overfarbarhet til andre mennesker som er i samme situasjon. Men temaet er relevant for andre

mennesker med ROP- lidelser, selv om det er individuelle forskjeller fra person til person.

8.2 Problemstillinger og gyldighet

Hovedproblemstillingen i denne studien, er hvilke faktorer som er sentrale for mestring av
boforhold? Denne problemstillinger kan av flere grunner synes a vere relevant. Bade fordi det
er ett mal fra myndighetenes side at alle skal ha tak over hodet og ett trygt sted a bo, samt at
det er en gkonomisk utfordring for de enkelte kommuner & benytte nad bolig for mennesker
som mangler bolig. For & skape minst mulig gap nar det gjelder makt/avmakt sa vil
intervjuene gjennomfares hjemme hos de aktuelle informantene eller pa et sted som
informantene synes er trygt og egnet til formalet. Personvernet vil bli tatt hensyn til ved at
informantene og kommunen skal anonymiseres pa en slik mate at det ikke skal vere

gjenkjennbart.

38



8.3 Metode, utvalgsprosedyrer og gyldighet
Til innhenting av data valgte jeg intervju som metode. Til & analysere disse dataene valgte jeg
systematisk tekstkondensering. Denne metoden er inspirert av det fenomenologiske

perspektivet. Har metoden jeg valgte veert relevant i forhold til problemstillingen?

Som kontrollspgrsmal stilte jeg: Har jeg fatt frem informantenes opplevelser angaende
mestring av boforhold, gjennom & benytte intervju som metode? Og deretter, har jeg
beskrevet informantenes historier slik at funnene kan finnes igjen i det opprinnelige

materialet?

Malterud (2013) antyder at utvalgsprosedyren er spesielt viktig i forhold til & vurdere
gyldigheten av en studie. Hvis kunnskapen skal kunne overfares er det viktig at styrker og
svakheter diskuteres grundig. Malet er ett strategisk utvalg. Det betyr ifglge Malterud, at
utvalget skal settes sammen slik at det har potensial til & belyse problemstillingen pa best
mulig mate Malterud (2013).

8.4 Datainnsamling og gyldighet

Informantene kan ha ulike grunner til & ikke vare arlige om sine opplevelser i en
intervjusituasjon. Forstar informantene mine spgrsmal? | falge Malterud (2013) er det
viktigere & sparre seg selv om HVA informantene snakker sant om i intervjuet, enn a sparre

om de snakker sant.

Under intervjuene benyttet jeg oppfalgingssparsmal som; «Har jeg forstatt deg rett....?» «Pa

hvilken mate mener du at...?» og «betyr det du na sier at...?»
Dette for a sikre at jeg fikk en bredest mulig informasjon fra informantene under intervjuene.

Malterud (2013) kaller denne valideringen underveis i intervjuet for dialogisk validering. Hun
mener det kan gke forstaelsen mellom forskeren og informanten(e), og sikre en gkende grad
av gyldighet i studien.

Transkriberingen av intervjuene viste at jeg stilte flere apne sparsmal, og benyttet nok
intervjuguiden mer slavisk i de to farste intervjuene. Jeg oppdaget etterhvert at mine
oppfalgingsspersmal ble litt mer «styrt» av min forforstaelse av hva jeg gnsket a finne i
studien, og kan dermed ha mistet noe av essensen i informantenes svar. Derimot har jeg fatt

noen mer utfyllende svar.
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8.5 Teorigrunnlag og oppsummering av studiens gyldighet

Har teorien jeg har valgt a benytte i denne studien vart relevant i forhold til
problemstillingen? Jeg har valgt en induktiv tilneerming, et bottom-up perspektiv. Jeg har
brukt kunnskapen og erfaringene til fire forskjellige mennesker, for & si noe om ett allment
niva. Induktiv tilneerming er datastyrt, bottom-up, hvor man gar fra de empiriske data
nedenfra og opp for a finne svar (Malterud, 2013). Dette perspektivet tar ikke utgangspunkt

hverken i modell eller teori i diskusjonen av funnene.

Har metoden jeg har benyttet veert relevant i forhold til problemstillingen? Intervjuene har fatt
frem ett bredt datamateriale i form av informantenes erfaringer, opplevelser og ikke minst
tanker og falelser i forhold til faktorene ved & mestre boforhold over tid. Min vurdering er at &
benytte semistrukturert intervju har veert en relevant metode for a fa svar pa de
problemstillingene jeg gnsket a belyse i denne studien. Andre intervjumetoder som for
eksempel fokusgruppe intervju eller intervju uten bruk av intervjuguide kunne muligens fatt
frem andre resultater, men det ville ikke ngdvendigvis gitt studien stgrre gyldighet.
Resultatene i denne studien kan ngdvendigvis ikke overfares til andre lignende situasjoner,
selv om det vurderes at resultatene har en god validitet. Det er mange forhold som skal

vurderes for en kan trekke en slik konklusjon.
Funnene som presenteres i denne studien innebarer gyldig kunnskap om:

e Informantenes erfaringer og opplevelser nar det gjelder mestring av boforhold.
e Informantenes forstaelse av hensikten med samarbeid med tjenesteyterne.
e Informantenes opplevelse i forhold til samarbeid med de ulike tjenesteyterne.

e Informantenes motivasjon til & ivareta sine boforhold.

Gyldig kunnskap i forhold til omradene ovenfor, gir gyldig kunnskap om studiens

problemstilling - hvilke faktorer er sentrale for mestring av boforhold?

Kunnskapen som er kommet frem er knyttet til mennesker som bor i egne leiligheter, og faller
inn under kriteriene om & ha hatt stabile boforhold de to siste ar. Den favner ikke om alle
andre mennesker med ROP- lidelser som strever i forbindelse med ulike boforhold, eller
mangel pa egen bolig. Det er og en mulighet for at noen av informantene ikke har vart helt
&rlige under besvarelsene sine, noe som kan fare til en feilkilde. En annen svak side ved

denne undersgkelsen er at det er kun intervjueren som har transkribert og tolket
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datamaterialet, og dannet seg ett bilde av hva de ulike informantene mener med besvarelsene

sine. Informantene har ikke fatt mulighet til & ga igjennom det transkriberte materialet.

| folge Malterud (2013) kan forskning bare med noen fa unntak, gi kunnskap som favner om
alle mennesker, alle samfunn, kjgnn, klasse og etnisk tilhgrighet. Begrepet overfarbarhet
benyttes innen forskning med kvalitative design, for a kunne si noe om muligheten til &
videreformidle kunnskap som gar utover konteksten den er hentet fra. Videre i falge Malterud
(2013) har all kunnskap begrenset gyldighet utover det rommet der den lever sitt eget liv, med
mindre den kan deles og formidles til andre. Denne studien har for fa deltagere til & kunne si

noe om overfgrbarheten til andre mennesker med ROP- lidelser.

9.0 Alle kan bo

Det er ikke noen funn som tyder pa at det er forskjell mellom kvinner og menn nar det gjelder
mestring av boforhold. Derimot viser funnene en forskjell i opplevelsen mellom han som bor i
en omsorgsbolig og de som bor i egne leiligheter. De som bor i egne leiligheter synes a vere
mer forngyd med oppfalging av tjenesteytere, enn personen som bor i omsorgsbolig. Dette
funnet kan veere tilfeldig siden det kun er en person som bor i omsorgsbolig. Det kan ha en
sammenheng rundt forhold ved organiseringen rundt omsorgsboligen, eller relasjonen til de
ulike kontaktpersonene. Forhold rundt den enkelte informant, det veere seg livssituasjon, hvor
langt informanten er kommet i sin bedringsprosess, behandlingsopplegg og sa videre kan og

spille en stor rolle i funnene som fremkommer.

Fellestrekkene som kommer frem er at relasjonene til tjenesteyterne er viktige. Kvaliteten pa
relasjonene er spesielt viktig. Det samme gjelder stabilitet og forutsigbarhet. Flere uttrykte at
positiv tilbakemelding og ros gjorde slik at selvtilliten gkte, og dermed mestret de livet pa en

annen mate enn tidligere.

Relasjonskompetansen er helt avgjerende i alt arbeid med mennesker, og det innebeerer ifglge
Spurkeland (2015) at en har kunnskaper, ferdigheter, evner og holdninger som bade etablerer,

utvikler, vedlikeholder og reparerer relasjoner mellom mennesker.

Spurkeland (2015) nevner videre at det er 13 dimensjoner i modellen «radarhjulet», hvorav

fire er overordnet de andre. Disse dimensjonene er:

e Menneskeinteresse — fordi den er en forutsetning for alle de andre og innleder hele

kompetanseomradet.
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o Tillit — fordi denne dimensjonen er selve byggematerialet og baerebjelken i enhver
relasjon

e Emosjonell modenhet — fordi emosjonell kompetanse og intelligens er det mest
virkningsfulle elementet i etablering, utvikling og vedlikehold av en relasjon.

e Prestasjonshjelp — fordi kompetansen er en systematisering og konkretisering av stette

til andre mennesker og dermed sveert effektiv.

«Det er viktig ¢ understreke at relasjons kompetanse kan betraktes som grunnlag for

livsmestring og sdledes pavirke privatlivet like mye som jobblivet» (Spurkeland, 2015).

Det er naerliggende a tro at det kan vere vanskelig a utvikle relasjons kompetanse nar man
starter a ruse seg tidlig i ungdomsarene. Det & skape en relasjon til ett annet menneske krever
at du har tillit til, og interesse for andre mennesker. Det kan og veaere en utfordring for noen
mennesker med ROP- lidelser a stole pa ansatte i hjelpeapparatet, slik som det var med Tor
som bor i en omsorgsleilighet med heldggns bemanning. Personalet klarer ikke a skape en
god relasjon til Tor, og Tor stoler ikke pa de ansatte i boligen. Og ikke minst er det viktig at
de ansatte innehar relasjons kompetanse, og at de bruker den pa best mulig mate i mgtet med

de menneskene de skal yte tjenester til.

Siden 1990- tallet har et av malene i velferdspolitikken veert at flest mulig skal bo i eget hjem
og motta ngdvendige tjenester der. Normaliseringsmalet innebarer at flest mulig skal kunne
bo i mest mulig vanlige boliger. De skal & ha muligheten til & leve selvstendige og aktive liv i
ordinaere bomiljg. | falge den Nasjonale strategien for boligsosialt arbeid, Bolig for velferd,

(2014-2020) er bolig en viktig forutsetning for var velferd.

Det er det offentliges oppgave a legge til rette for at folk kan klare seg, men det er et personlig
ansvar a skaffe seg et sted a bo. Og de som ikke har mulighet til a skaffe seg en bolig selv,
skal fa hjelp til dette. For gruppen mennesker med ROP- lidelser har en stor del veert
bostedslase over tid, og ofte gjentatte ganger. For disse menneskene henger bolig, behandling

og oppfalging, samt mulighet for arbeid og aktivitet ulgselig sammen.

Flere kommuner har lagt til rette for bygging og etablering av differensierte boliger til denne
gruppen mennesker. Det kan synes som om det ikke er vanskelig a fa seg en bolig i dag, men

de tilpassede tjenestene som skal ytes i boligen er det vanskeligere & fa. Mange kommuner
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reduserer arsverkene innen Psykiskhelse- og rus tjenestene slik at de ikke kan gi individuelle

tjenester etter de ulike behov personene har.

«Kommunene har plikt til & sgrge for at personer som har behov for langvarige og
koordinerte tjenester fra flere instanser og over tid, tilbys individuell plan og
koordinator. Kommunen har plikt til & tilby koordinator selv om vedkommende ikke
gnsker en individuell plan. Bolig og boligtjenester bgr veere en del av gvrige tjenester
nar dette er pakrevd for a sikre en tilfredsstillende bosituasjon for den enkelte. En

individuell plan og ansvarsgrupper kan veere nyttige verktay i dette arbeidet»
(Bolig for velferd, Nasjonal strategi for boligsosialt arbeid, 2014-2020).

Informantene har gitt svar pa de fleste punktene jeg hadde satt opp i forkant av studien. Det
kan tenkes at mange av de som ble invitert til & delta i prosjektet ikke sa nytten av a delta.
Dette pa bakgrunn av at det kun var fire som meldte seg som informanter. De som deltok har
reflektert over de faktorene som de ansa som viktige for mestring av sin boligsituasjon. De
har alle vaert opptatte av samarbeidet og viktigheten av det a ha en relasjon til tjenesteytere og
fagfolk. Nar det gjelder livskvalitet har en av informantene hatt tanker rundt dette i

forbindelse med mestring av boforhold.

Hensikten med denne studien var a fa mer kunnskap og en stgrre forstaelse om hva som skal
til for & kunne mestre en bosituasjon pa best mulig mate for den enkelte bruker sett utfra deres
perspektiv. Dette gjelder faktorer som stabilitet, motivasjon, god hjelp i forhold til mestring

av bosituasjon og ikke minst samarbeid med tjenesteytere.

Betydningen av a ha en god relasjon til tjienesteyterne er viktig for alle informantene. Dette
farer til stabilitet i deres hverdagsliv kommer det frem av funnene i studien. Motivasjonen til
a mestre sine boforhold henger og sammen med stabilitet, i den grad at de ser at det er
betydningsfullt for deres hverdagsliv. Nar det gjelder samarbeid med tjenesteyterne sa nevner
informantene at det er viktig a bli «sett» og ikke minst at noen har tro pa at du kan mestre en
endring. Det nevnes og hva som skjer nar samarbeidet mellom tjenesteyterne og bruker ikke

fungerer.

Stabiliteten er avhengig av tjenesteyterne, og at de faktisk yter den jobben de skal gjere, og
for eksempel ikke avlyser avtaler pa kort varsel. Det skaper ingen god relasjon hverken til
tjenesteyterne eller til systemet som sadan. Den er og avhengig av at det er nok ansatte til &

utfere den hjelpen brukerne har krav pa. Kommunale tjenester ma legges til rette pa en slik
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mate at brukerne opplever mestring av boforhold, samt meningsfulle hverdager pa tross av de

utfordringer de har i forhold til rus eller psykiskhelselidelse.

Dette jamfgr recoverytenkningen som handler om at oppfelgingen skal bidra til at
menneskene skal skape et meningsfullt liv slik de selv definerer det. For enkelte mennesker
vil det & mestre en bosituasjon oppleves som meningsfullt. Det er viktig at relasjonen mellom
tjenesteutaver og bruker er bygget pa apenhet, arlighet, tillit og likeverdighet slik at

recoveryprosessen er mulig.
Jeg vil avslutte med sparsmalet fra Aakerholt, Vea og Tennesen (2016)

«Har brukeren blitt spurt om hvilken oppfelging, og ikke minst hva hun mestrer, og har

det blitt lagd en plan utfra det?»

Det er avgjgrende bade pa individniva, samt sett i et samfunnsmessig perspektiv a tildele
individuelt tilpassede boliger til mennesker med ROP-lidelser. Boliger hvor de selv kan veere
med & bestemme hvilken oppfglging de skal ha, og eventuelt har behov for. Det er bade

samfunnsnyttig og ikke minst veldig viktig for personen selv.

Nar tilbudet til den enkelte bruker blir «skreddersydd» ved oppfelging i bolig, skapes det tillit
bade til tjenesteyterne og til det kommunale systemet som sadan. Motivasjon er «ferskvare»
og kan vare lengre hvis den blir «<belgnnet» med gode relasjoner til mennesker rundt en.
Boligsituasjonen blir mer stabil, noe som farer til en gkt trygghet for den enkelte bruker. I
tillegg opplever de at de blir verdsatt for den personen de er, nar de far mulighet til d bo i
vanlige boligfelt i helt vanlige boliger, noe som farer til en gkende selvfalelse for den enkelte

bruker.

JA alle kan bo, noen trenger bare litt ekstra hjelp til det.
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Vedlegg 1.
Invitasjon til deltagelse i forskningsprosjektet.

”Hyvilke faktorer er sentrale for mestring av boforhold?”

Jeg er masterstudent ved Nord universitetet tidligere Hint Levanger, pa studiet Psykisk

helsearbeid. Jeg er i gang med masteroppgaven og forventer a vare ferdig varen 2017.

Veileder er Oddbjgrn Johansen, Nord universitetet, Namsos tlf. 74212368

Med dette prosjektet gnsker jeg & undersgke hvilke faktorer som er avgjerende for mestring
av boforhold. Hva definerer brukerne selv som viktige faktorer for opprettholdelse av ett

stabilt boforhold? | den forbindelse er jeg i behov for informanter.

Jeg gnsker & gjennomfare intervju med brukere av den kommunale Psykisk helse og
rustjenesten. Utgangspunktet for intervjuene vil veere knyttet til erfaringer den enkelte

informant har i forhold til prosessen med a mestre ett boforhold.

| forbindelse med at jeg er ansatt i kommunen vil jeg gjere oppmerksom pa at dette prosjektet

blir utfert uavhengig av min arbeidsplass.

Intervjuene vil gjennomfares i lgpet av juni og juli 2016, jeg vil veere fleksibel i forhold til
tidspunkt og intervjusted. Dette vil avtales med hver enkelt informant. Det vil veere en dpen

tematisert intervjuguide som gir informantene anledning til & utdype svarene grundig.

Jeg vil gjerne snakke med deg i ditt hjem, eller ett annet sted som passer for deg. Intervjuet vil
vare ca. 1 time, og jeg vil ta lydopptak av intervjuet og transkriberer dette i etterkant. Alle
personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt, og personvernet ivaretas etter fra NSD —
Norsk senter for forskningsdata AS. Alle innsamlede data vil bli behandlet konfidensielt, og
vil kun veere tilgjengelig for meg og min veileder. Dette gjelder bade under lagring,
transkribering og etter endt prosjekt. Lydopptak vil slettes ved prosjektslutt varen 2017. Dette
gjelder og resten av datamaterialet. Det er kun meg og min veileder som vil ha tilgang til

datamaterialet.
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Det er frivillig a delta i studien, og du har mulighet til a trekke deg underveis, uten a oppgi
arsak til dette. Jeg vil igjen presisere at dette prosjektet blir utfart uavhengig av mitt arbeid i
kommunen, og at hvorvidt du deltar eller ikke, ikke vil ha innvirkning pa det tilbudet du

eventuelt mottar fra kommunen.

@nsker du a delta eller har sparsmal til studien, ta kontakt med meg pa tIf. 92824639 eller e-
post MisSophie@icloud.com eller si ifra til din kontaktperson i kommunen som formidler
kontakt.

Med vennlig hilsen

Grete Havik Ulvang
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Vedlegg 2
Intervjuguide

Introduksjon: Du har takket ja til 4 delta pa intervju i forbindelse med min undersgkelse av
hvilke faktorer som er avgjerende for & mestre ett boforhold over tid. Jeg gnsker a fa mer
kunnskap om hva som gjer at noen mestrer ett boforhold bedre enn andre, og evt hvilke

faktorer vi i kommunen kan legge bedre til rette for & oppna gkt mestring.

| den forbindelse minner jeg om at din deltakelse pa intervjuet og i denne studien er frivillig.
Du kan nar som helst trekke deg fra studien hvis du gnsker dette.

Hvis jeg kommer inn pa noe du ikke gnsker & snakke om, gnsker jeg at du gir meg beskjed om
dette.

I begynnelsen vil jeg stille noen innledende spgrsmal: om alder, kjgnn, bosted og hvor lenge
du har hatt ett stabilt boforhold.

Intervjuguide apent semistrukturert interviju.

blemstilli _

” Hvilke faktorer er sentrale for mestring av boforhold?”

ledni "

1. Hvaerdin alder?
2. Hvaer ditt kjgnn?

3. Hvor bor du? Eier, leier leilighet? Privat eller boligbyggelag?

i N

Hvilke faktorer anser brukerne som sentrale for & mestre ett stabilt boforhold over tid?
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1. Du har hatt stabile boforhold rundt deg de siste 2 arene. Kan du si litt om hvilke
faktorer som du mener har veert viktige for deg for & ha oppnadd dette?

2. Kan du beskrive hvordan hverdagene dine var tidligere nar du ikke hadde stabilitet i
boforhold?

3. Hva opplever du som god hjelp i forhold til mestring av bosituasjon?

4. Nar du ser tilbake pa de siste arene med stabilitet, hvordan har det pavirket hverdagen
din?

5. Hvem har gjort jobben som har fart til din mestring?

6. Hva tenker du rundt begrepet motivasjon? Indre og ytre motivasjon?

7. Kan du si litt om hva begrepet motivasjon har a si for mestring generelt?

8. Og litt om hva motivasjon betyr for mestring av boforhold?

9. Kan du si litt om hvordan du opplever stabilitet i boforhold over tid?

10. Er det noe annet du tenker kan ha bidratt til at du har mestret ett stabilt boforhold over
tid?

Takk for ditt bidrag.
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MELDESKJEMA

Meldeskjema (versjon 1.4) for f i og studentprosjekt som medf likt eller k
(f. p pplysningsl ogh el med )
Samles det inn direkte | Ja @ Nei o En person vil vaere direkte identifiserbar via navn,
personidentifiserende per , eller andre p j
opplysninger?
Les mer om hva porsonopplysningor.
Hvis ja, hvilke? | w Navn NBI Selv om

o 11-sifret fedselsnummer
o Adresse

oppgavelrapport. ma det krysses aﬁ\Ldorsom det skal

Prosjektittel

Institusjon
Avdeling/Fakultet

Institutt

Hvilke faktorer er avgjerende for mestring av boforhold?

Nord universitet
Helse fag

Levanger

o E-post pplysninger iforbindelse med p
o Telefonnummer
o Annet
Annet, spesifiser hvilke
Skal direkte Merk at meldey llklon utleses selv om du ikke far tiigang
personidsnmisemnde JaoNeie R slik fre ofte er nar man
opplysmngor kobles til benymsf en databehandler
datamaterialet
(koblingsnekkel)?
Samles detinn | Jg o Nei En person vil vaere indirekte identifiserbar dersom det
bakgrunnsop&l!yminger som er mulig & identifisere vedkommende gjennom
n identifisere bakgmnnsopptysnlngor som for eksempel
enkeltpersoner (indirekte eller /skole kombi
personidentifiserende rmd opplysninger som alder, kjenn, yrke, dlagnose,
opplysninger)?
" NB! For at stemme skal regnes som
Hvis ja, hvilke personidentifiserende, mr;gdenne bli registrert i
med andre opply ger, slik at p
Kkan gjenkjennes.
Skal det registreres | Jg o Nei o Les mer om nettbaserte sporreskjema.
personopplysninger
(direkte/indirekte/via IP-/epost
adresse, etc) ved hjelp av
nettbaserte sperreskjema?
Blir det registrert | Ja o Nei @ Bilde/videoopptak av ansikter vil regnes som
personoj i personidentifiserende.
R
videoopptak?
Sokes det vurdering fraREK | )3 o Nej e NB! Dersom REK (Regional Komité for medisinsk og
om hvorvidt prosjfomt er helsefaglig forakmngmkk) har vumn‘ ptmpklet som
omfattet ay
helseforskningsloven? ideskjoma ti pe budet (NB! G;elder ikke

Rreosjokter ::T skal benytte data fra pseudonyme

Dersom tilbakemelding fra REK ikke foreligger,
anbefaler vi at du avventer videre utfylling til svar fra
REK foreligger.

Oppgi prosjektets lmei NB! Dette kan ikke vaere
elle navnet mab
pms;eklets S innhold.

Velg den Insmus)onen du er ﬂlknyllsl. Alle niva ma
oppgis

tilknytni orenda Dersom institusjonen
lkko ﬁnnes pa Ilsten ar den ikke avtale med NSD som
personvernombud. Vennligst ta kontakt med
institusjonen.
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Fomavn
Ettemavn
Stilling
Telefon

Mobil

E-post

Alternativ e-post
Arbeidssted

Adresse (arb.)
Postnr./sted (arb.sted)

Sted (arb.sted)

Studentprosjekt

Oddbjern
Johansen
Dosent i profesjonskunnskap
74212368

oddbjorn.johansen@nord.no
oddbjorn.johansen@nord.no
Nord Universitet Namsos
Finn Christiansens vei1

7801 Namsos

Namsos

Ja e Nei o

For opp navnet pa den som har det daglige ansvaret for
p Veileder e ligvis daglig ansvarlig
ved studentprosjekt.

Veileder og student ma vaere tilknyttet samme
institusjon. Dersom studenten har ekstern veileder,
kanbiveileder eller fagansvarlig ved studiestedet sta
som daglig ansvarlig.

Arbeidssted ma vaere tilknyttet behandlingsansvarlig
institusjon, f.eks. und ing, institutt etc.

NB! Det er viktig at du oppgir en e-postadresse som
bnakos aktivt. Vennligst gi oss beskjed dersom den
endres.

Dersom det er flere studenter som samarbeider om et
pros; skal det velges en kontaktperson som fores
opp her. @vrige studenter kan fores opp under pkt 10.

Fomavn

Ettemavn

Telefon

Mobil

E-post

Alternativ e-post
Privatadresse
Postnr./sted (privatadr.)
Sted (arb.sted)

Type oppgave

Formal

Kryss av for utvalg

Grete Sophie Hevik
Ulvang
92824639

MisSophie@icloud.com
MisSophie@hotmail.no
Petrus Eliassensvei 7
9910 Bjernevatn
Bjernevatn
 Bacharupoave

o Semesteroppgave
o Annet

Med dette prosjektet ensker jeg a undersgke hvilke

faktorer som er avgjerende for mestring av boforhold.
Hva definerer brukerne selv som viktige faktorer for
opprettholdelse av ett stabilt boforhold? | den
forbindelse er jeg i behov for informanter.

Jeg ensker a gjennomfare intervju med brukere av
Psykisk helse og rustjeneste. Utgangspunktet for
intervjuene vil vaere knyttet til erfaringer den enkelte
informant har i forhold til prosessen med & mestre ett
boforhold.

IntervAuene vil giennomferes i lepet av mai og juni 2016.

Det vil vaere en apen tematisert intervjuguide som gir
informantene anledning til & utdype svarene grundig.

o Barnehagebamn

o Skoleelever

o Pasienter

m Brukere/klienter/kunder
o Ansatte

o Barnevernsbarn

0 Leerere

o Helsepersonell

o Asylsokere

o Andre

Redegjer kort for prosjektets formal, problemstilling,
forskningsspersmal e.l.
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Beskriv utvalg/deltakere | Brukere av den kommunale psykisk helsetjeneste og Med utvalg menes dem som deltar i undersokelsen
: eller dem det innhentes opplysninger om.
rustjeneste.
Rekruttering/trekking | Informanter vil bli rekruttert etter kriterier som stabile Beskriv hvordan utvalget trekkes eller rekrutteres og
boforhold over ca 2 ar oppgi hvem som foretar den. Et utvalg kan trekkes
8 fra registre som f.eks. Folkeregisteret, SSB-registre,
pasientregistre, eller det kan rekrutteres gjennom
f.eks. en bedrift, skole, idrettsmiljo eller eget nettverk.
Forstegangskontakt | Kontakt blir gjon av u.t, samt de gvrige konsulentene i Beskriv hvordan kontakt med utvalget blir opprettet og
tj av hvem.
jenesten.
Les mer om dette pa temasidene.
Alder pa utvalget | - Barn (0-15 ar) Les om forskning som involverer barn pa vare nettsider.

o Ungdom (16-17 ar)
u Voksne (over 18 ar)

Omtrentlig antall personer
somlglnngm rulvalgel 6-7
Samles det inn sensitive | Ja o Nei e Les mer om sensitive opplysninger.
personopplysninger?
Hvis ja, hvilke? | o Rasemessig eller etnisk bakgrunn, eller politisk,

filosofisk eller religias oppfatning

o At en person har vaert mistenkt, siktet, tiltalt eller demt
for en straffbar handling

o Helseforhold

o Seksuelle forhold

o Medlemskap i fagforeninger

Inkluderes det myndige | Jg o Nei o Les mer om pasienter, brukere og personer med
personer med redusert eller redusert eller manglende samtykkekompetanse.
manglende
samtykkekompetanse?
Samles detinn | Ja o Nei ® Med opplysninger om tredjeperson menes opplysninger

personopplysninger om
personer som selv ikke deltar
(tredjepersoner)?

som kan spores hlbake til personer som ikke inngar i
jep er kollega, elev,

a
klnenl, lamnhemedlem.

8. Metode for innsamling av personopplysninger

ss av for hvilke
datainnsamlingsmetoder og
datakilder som vil benyttes

o Papirbasert sparreskjiema

o Elektronisk sperreskjema

u Personlig intervju

o Gruppeintervju

o Observasjon

o Deltakende observasjon

o Blogg/sosiale medier/internett

o Psykologiske/pedagogiske tester
o Medisinske undersokelser/tester
o Journaldata

Personoppl(vsnlnger kan innhentes direkte fra den
registrerte f.eks. gjennom sperreskjema, interviju, tester,
ogleller ulike journaler (f.eks. elevmapper, NAV, PPT,
sykehus) og/eller registre (f.eks.Statistisk sentralbyra
sentrale helseregistre).

NB! Dersom personopplysninger innhentes fra
forskjellige personer (utvalg) og med

forskjellige metoder, ma dena spesifiseres i
kommentar-boksen. Husk ogsa a legge ved relevante
vedlegg til alle utvalgs-gruppene og metodene som skal
benyttes.

Les mer om registerstudier her.

Dersom du skal anvende registerdata, ma variabelliste
lastes opp under pkt. 15

o Registerdata

o Annen innsamlingsmetode

Tilleggsopplysninger

9. Informasjon og samtykke

Oppgi hvordan
utvalget/deltakerne informeres

w Skriftlig
o Muntlig
o Informeres ikke

Dersom utvalget ikke skal informeres om behandlingen
av personopplysninger ma det begrunnes.
Les mer her.

Vennhgsl send | inn mal for skriftlig arlnl:rdmunlhg g

Last ned en veiledende mal her.

NB! Vedlegg lastes opp til sist i meldeskjemaet, se
punkt 15 Vedlegg.

Samtykker utvalget til
deltakelse?

e Ja
o Nei
o Flere utvalg, ikke samtykke fra alle

For at et samtykke til deltakelse i forskning skal vaere
gyldig, ma det veere frivillig, uttrykkelig og informert.

Samtykke kan gis skriftlig, muntlig eller gjennom en
aktiv handling. For eksempel vil et besvart
sporreskjema veere 4 regne som et aktivt samtykke.

Dersom det ikke skal innhentes samtykke, ma det
begrunnes.
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10. Informasjonssikkerhet

Spesifiser

Pa privat mac beskyttet med passord.

NB! Som hovedregel ber ikke direkte

:;d det ovrige datamaterialet.

Hvordan registreres og
oppbevares
personopplysningene?

o Pa server i vicksomhetens nettverk
o Fysisk isolert PC tilhegrende virksomheten (dvs. ingen
tilknytning til andre datamaskiner eller nettverk, interne
eller eksterne)
o Datamaskin i nettverkssystem tilknyttet Internett
tilherende virksomheten
u Privat datamaskin
o Videoopptak/fotografi
I Lydopptak

otater/papir
o Moblle lagringsenheter (baerbar datamaskin,
minnepenn, minnekort, cd, ekstern harddisk,
mobiltelefon
o Annen registreringsmetode

Annen registreringsmetode
i e beskriv

Merk av for hvilke h;elpemldler som benyttes for

gistrering og av opplysning

Sett flere kryss dersom opplysningene registreres pa
flere mater.

Med «virksomhet» menes her behandlingsansvarlig
institusjon.

NB! Som hovedregel ber data som inneholder
personopplysninger lagres pa behandlingsansvarlig sin
forskningsserver.

Lagring pa andre medier - som privat pc, mobiltelefon,
minnepinne, server pa annet arbeidssted - er mindre
snkken og ma  derfor begrunnes. Slik Ia?nng ma

lig institusjon, og
personopplysnmgena ber krypteres.

Hvordan er datamaterialet
beskyttet mot at
uvedkommende far innsyn?

Brukernavn og passord.

Er f.eks. dalamaskmlligangen beskyttet med

bruk , st inen i et lasbart
rom, og hvor an sikres barbam enheter, utskrifter og
opptak?

Samles opplysningene | Jg o Neji o Dersom det benyttes eksterne til helt eller delvis &
inn/behandles av en behandle personopplysninger, f.eks. Questback,
databehandler? lransknbenng:assoslenl eller tolk, er dette a betrakte
som en databehandler. Slike oppdrag ma
Hvis ja, hvilken kontraktsreguleres.
Overfores personopplysninger | Ja o Nej o F.eks. ved overforing av data til samarbeidspartner,
ved hjelp av e-post/Internett? databehandler mm.
ie i i Dersom personopplysninger skal sendes via internett,
Fivista. beskilyv? ber de krypteres tilstrekkelig.
Vi anbefaler for ikke lagring av personopplysninger pa
nettskytjenester.
Dersom nettskytjeneste benyttes, skal det inngas
skriftlig databehandleravtale med leveranderen av
tienesten.
Skal andre personer enn o) i e
daglig ansvarlig/student ha JaoNe
tilgang til datamaterialet med
personopplysninger?
Hvis ja, hvem (oppgi navn og
arbeidssted)?
Utleveres/deles | ¢ Ngj F.eks. ved nasjonal tbeid: der
personopplysninger med et personopplysmnger utveksles eller ved m(ernaspnale
andre institusjoner eller land? ° And.re '."5"‘”$J°" er prosj der per pp 0]
o Institusjoner i andre land utveksles.

11. Vurdering/godkjenning fra andre instanser

Sokes det om dispensasjon | Jg o Nej e For a fa tilgang til taushetsbelagte opplysninger fra
fra (aushels likten {oga 19? f.eks. NAV PTT sykehus, ma det sokes om .
lgang til data’ ra taush P jon sokes
vanllgws fra aktuelt depanamenl
Hvis ja, hvilke
Sekes det godkjenning fra | Ja o Nei e F.eks. soke registereier om tilgang til data, en ledelse

andre instanser?

Hvis ja, hvilken

om tilgang til forskning i virksomhet, skole.

12. Periode for behandling av personopplysninger

Prosjektstart
Planlagt dato for prosjektslutt

27.04.2016
30.04.2017

Prosjektstart Vennligst oppgi tidspunktet for nar kontakt
med utvalget skal gjores/datainnsamlingen starter.

Prosjektslutt: Vennli i tid: ktet for nar
datamaterialet enten’ skalanonymlseres/slenas eller
idier eller annet.
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