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NAPHA /1) Hogskolen i @stfold

NASJONALT KOMPETANSESENTER FOR

Heogskolen i Ostfold, avdeling for helse- og sosialfag, har pa
oppdrag fra Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid
(NAPHA) har ledet et nasjonalt temanettverk med fokus pa
""Mennesker med psykiske lidelser som har behov for omfattende

tjenester''.

Denne rapporten er en av i alt 11 rapporter som er utarbeidet i

forbindelse med dette oppdraget.






FORORD

Denne rapporten er en av flere der Hogskolen 1 Ostfold 1 samarbeid med et
temanettverk av tjenesteytere beskriver og dokumenterer noen av de
tjenestetilbudene som gis til brukergruppen: "Mennesker med psykiske lidelser
som har behov for omfattende tjenester". Dette temanettverket ble opprettet 1
2010 og har 1 lepet av de tre drene det har eksistert koblet forskere fra
hegskolen, kommunalt ansatte med erfaring for & yte tilbud til malgruppen og
brukerorganisasjoner i et nettverk med et mal om a skape grobunn for en ny type
kunnskapsutvikling. Erfaringene fra dette temanettverket er nd samlet 1 til

sammen 11 rapporter.

En viktig ambisjon med disse rapportene er & utforme de pé en slik méte at
andre tjenesteytere kan bruke de erfaringene som presenteres i egen
tjienesteyting. I denne rapporten legges det derfor stor vekt pa a beskrive
hvordan tjenestene ytes. I tillegg legges det stor vekt pa a synliggjere forst og
fremst de forholdene som bidrar & fremme gode tjenestetilbud, i tillegg vil vi
ogsa peke pa noen av de utfordringene som finnes og som hemmer mulighetene

for & gi gode tjenestetilbud.



Nettverket av tjenesteytere representerer flere av landets storste kommuner og er
finansiert av Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA).
NAPHA dekker utgiftene til drift av nettverket, prosjektledelse og noe

forskningsarbeid.

Heogskolen 1 Ostfold har etablert en forskergruppe som samarbeider med
kommunene om a beskrive og dokumentere en del av de aktuelle tiltakene. De
faglige evalueringene som presenteres 1 disse rapportene er det forskerne som

star bak. Innsatsen til forskerne er 1 hovedsak finansiert av hegskolen.

Kommunene dekket selv sine utgifter til deltakelse 1 nettverket. I tillegg har de
aktuelle tjenesteyterne bidratt med bade muntlige og skriftlige beskrivelser av
tjienestetilbudene. Nettverksdeltakerne har ogsa tatt ansvar for a legge til rette
slik at forskerne har kunnet fa intervjue bade samarbeidsparter, parerende og
brukere. Kommunene har pd denne méten vaert en viktig bidragsyter 1 arbeidet
med & lage disse rapportene. I tillegg har en rekke brukere og parerende stilt opp

og formidlet erfaringer og synspunkter pa tjenestene.

Prosjektet er meldt til Personvernombudet for forskning.

Fredrikstad, januar 2013

Gunnar Vold Hansen

Prosjektleder
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Bakgrunn

Myrsater bo — og rehabiliteringssenter 1 Bergen kommune er hjemlet som en
omsorgsinstitusjon etter § 6.1 3 ledd 1 Lov om sosiale tjenester. Virksomheten
skal gi et forsterket botilbud. Mélsettingen er a stabilisere beboerne slik at man
unngar rusaktivitet og annen destruktiv atferd. Opprinnelig var Myrsater et
hjem for mannlige alkoholmisbrukere, et sdkalt vernehjem som ble etablert pa
1960-tallet. Mélgruppe og méalsetting for virksomheten ble endret i 1998 etter at
daverende leder engasjerte seg for mennesker med psykiske lidelser og
rusproblematikk. Omleggingen ma ogsa sees i sammenheng med
Stortingsmelding 25 (1996-97) som blant annet satte fokus pa en gruppe klienter
og pasienter som ofte ble stdende uten et godt tilbud. Omleggingen og
utviklingen av Myrseter er dermed etter vir mening, et svert tidlig svar pd noen
av de utfordringer som i denne tiden skisseres opp som utfordringer knyttet til

en klientgruppe som har samtidige rusp- og psykiske lidelser.

Lokalene ble samtidig med omleggingen 1 1998 modernisert slik at man blant
annet fikk feerre rom og en hoyere standard. Tilbudet har 1 dag 13 leiligheter

hvor av tre av leilighetene ligger utenfor fellesomradet.

Valg av metode for datainnsamling og beskrivelsen

Grunnlaget for denne beskrivelsen er en rekke intervjuer med beboere,
parerende, ansatte, ledere og samarbeidsparter. Det er til sammen blitt
gjennomfert 12 intervjuer under to besgk ved institusjonen varen og hasten

2011. Vi intervjuet de ansatte som var pa jobb, og det var de ansatte som pd



vegne av forskerne gjorde avtaler med beboerne, parerende og samarbeidsparter.
Intervjuene ble tatt opp pd band og skrevet av delvis som referat og delvis som
direkte avskrift. Intervjuene er sa blitt gjennomgétt og sentrale gjennomgaende
kategorier blir indentifisert og senere sammenhold 1 mer overordnede kategorier.
Materialet blir s& sammenholdt med aktuell forskning innen psykiske

helsearbeid.

Vart mal er at vi gjennom intervjuene og fortolkningen av intervjuene skal
beskrive tiltaket pd en god og balansert méte. Videre er mélet a finne frem til
virksomme trekk ved arbeidet som gjares. Det er et sentralt for dette arbeidet &
finne de tilnerming som skaper et positivt resultat. Beskrivelsen skal ikke leses
som et forsgk pé en objektiv eller kritisk drefting av temaene som bereres eller
av tiltaket 1 sin helhet. Det er dermed ikke den generelle effekten av tiltaket som
er i fokus, men de ansatte, brukere og parerende sine positive erfaringer.

Sentrale sporsmal er dermed hva hjelper og hvorfor hjelper dette?

En av de store utfordringene 1 psykisk helsearbeid er & vite hvordan arbeidet
konkret skal gjares (Almvik & al 2011). En forklaring pé dette kan vare denne

modellen som viser tre stadier av kunnskap (Fremann & al 2009):

Grunnlags- Operasjonalisert Implementert

kunnskap kunnskap kunnskap

Grunnlagskunnskap er kunnskap som folk har. ”Alle” som jobber med psykisk
helsearbeid vet at det er viktig & skape individuelt tilpassete, helhetlige og
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samordnete tjenestetilbud. Det & utforme slike tilbud har ikke veert like lett.
Kunnskapen har de hatt, men de har hatt begrensete muligheter for & sette

kunnskapen ut 1 livet.

Den videre teksten 1 denne forste delen av rapporten vil beskrive sentrale forhold
som malgruppe, malsetteringer og sammensetningen av personalet. Del to vil
fokusere pa de arbeidsformer som preger livet ved tiltaket og den siste delen vil
sette beskrivelsen inn 1 en mer generaliserbar sammenheng knyttet til noen
sentrale temaer innen forskning pa psykisk helsearbeid for vi til sist vil forseke &

trekke ut noen viktige suksessfaktorer fra erfaringene ved Myrseter.



Om Myrsater bo- og rehabiliteringssenter

Hvem er beboerne?

Problemomradet som man jobber med er det som ofte betegnes som samtidig
rus- og psykiske lidelser (RoP) og som kjennetegnes ved at personen har to
selvstendige og alvorlige medisinske lidelser. Hvilke lidelser som faller innenfor
betegnelsen RoP varierer noe. Opprinnelig ble de gjort en avgrensning knyttet til
schizofreni og liknende psykoselidelser, affektive psykoser og alvorlige
personlighetsforstyrrelser, 1 kombinasjon med et omfattende rusmisbruk. Senere
har ogsa andre psykiske lidelser som blant annet alvorlige angstlidelser,
alvorlige spiseforstyrrelser og AD/HD blitt inkludert. Det er ogsa ved Myrsater
en klar bevissthet knyttet til utviklingen av malgruppen. En av de ansatte som

formulerer seg slik:

Ja, det er kanskje litt mere av de sarbare. Tidligere har vi hatt noen flere

av de med typiske rusproblemer enn de med psykiatribiten.

Beboerne har alle en kombinasjon psykiske lidelser og rusproblemer. De ansatte
forteller at dette er en betingelse, men at det ma vaere mer «psykiatri» enn «rusy.
Begrunnelsene for dette er flere, men knyttes spesielt til beboernes
funksjonsniva og hensynet til gruppesammensetningen ved institusjonen. I en
kartlegging gjort av statens helsetilsyn 1 1999 deles pasientgruppen inn 1
utagerende og sarbare pasienter. Dette er en mer generell kategorisering av
pasientgruppen enn den vi finner igjen 1 St, meld. Nr. 25 (1996-97). Det pekes
videre pa at disse to hovedgruppene av pasienter trenger ulik

behandlingsmetoder og tiltak. Det synes som om gruppen av beboere 1 dag i
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storre grad preges av alvorligere psykiske lidelser enn tidligere. Samtidig er det
er en klar tendens mot at beboerne blir stadig yngre. En av de ansatte anslar at

gjennomsnittsalderen 1 dag ligger pa rundt 26 &r og sier om denne endringen:

De siste to arene er klientene blitt yngre og dermed ogsa mer ustabile.
Men vi har allikevel sett at vi har det ganske stabilt pa en 8-9 plasser og

det er ganske mye for denne gruppen.

Endringen av malgruppen og utviklingen av fokuset mot psykiske lidelser kan
sees som et forsegk pa 4 rette tiltaket spesielt inn mot gruppen av sirbare
pasienter og tilpasse tilbudet denne gruppens behov. En konsekvens av dette er
at omfanget av rusproblemer blant beboerne 1 dag er redusert i1 forhold til
hvordan situasjonen var tidligere, mens den psykiske belastningen er mer
fremtredende og alvorlig. En grunn til dette er at de ansatte har fokus pé
forholdet er knyttet til den effekt som den enkeltes problembilde har 1 mote med
beboergruppa. I dette ligger en erkjennelse av at klientene har svaert ulikt

funksjonsnivé og at dette til en viss grad kan knyttes til klientens samlede

lidelsesbilde:

Det blir fort et hierarki mellom de som fungerer godt og de som ikke gjor
det. Vi har opplevd dette som et problem nar vi tar inn unge menn som
forst og fremst har et rusproblem. De som har for lite psykiatri kan bli

veldig dominerende.

En annen av de ansatte formulerer sine erfaringer om forholdet mellom

rusproblemene og den psykiske lidelsen slik:

De skal ikke veere «rusaktigey, de skal ikke ruse seg hver dag. De skal ha

tre rene prover og noen rusfrie uker for de kommer til oss.
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I den samlede vurderingen, som ligger til grunn for inntak, sees forholdet
mellom klientens psykiske helse, rusproblemer og det generelle funksjonsnivaet
under ett. Et slikt inntaksarbeid krever god kjennskap til bade klienten som
vurderes og tilbudet som kan gis ved tiltaket. Det er stor grad av lokal kontroll
over inntektsarbeidet og de ansatte spiller en sentral rolle 1 arbeidet. En ansatt

sier dette om dagens situasjon:

Utfordringen er blant annet a holde oss til en malgruppe vi har klart a
spisse oss i mot. Vi kan ikke ta i mot tyngre klienter enn det som har na. Vi

har fatt stort rom for a definere og vi blir hort i forhold til det vi sier.

Inntaksarbeidet ved Myrseter utferes av en fast gruppe bestdende av 3
miljeterapeuter og i tillegg stiller leder eller nestleder nér det er omstendigheter
som krever dette. | arbeidet med inntak er det som vi har sett mange hensyn som
tas. Forholdet mellom omfanget av rusproblemene og de psykiske problemene
sammen med en vurdering av funksjonsniva har vi allerede vert inne pa. I
tillegg vurderes ogsa hvordan den enkelte vil passe inn 1 forhold til den samlede

beboergruppen. En av de ansatte trekker dette hensynet frem som spesielt viktig:

Jeg tror det er noe av suksessfaktoren det at vi tar inn en gruppe som vi
tenker skal fungere sammen. Det betyr ogsa at vi kan tenke at den og den
klienten er i malgruppen, men akkurat na passer han ikke inn pa grunn av

resten av gruppen.

Dette forer til at badde forhold knyttet til den enkelte klient og til beboergruppa
blir vurdert og at dette langt pa vei virker bestemmende for beslutningen.
Systematisk arbeid med inntak og god kjennskap til klientene forer ogsa til en

fleksibel vei inn til tiltaket. Timing, det & finne det rette tidspunktet, er i denne

12



prosessen et viktig element og de ansatte er svaert bevisst hvordan dette kan arte

seg for klientene. En ansatt beskriver arbeidet slik:

Vi har en mappe med mulige beboere som vi har pa vent. Det er folk som
av ulike grunner ikke er klare. De er for unge, ikke ferdig med a ruse seg
osv. Sist uke hadde vi en som vi tenkte at na har vi ham, na er han klar for
et tilbud her, men sa en time for han skulle komme fikk han tilbud om en
hospitsplass og sa valgte han det i denne omgang. Vi prover igjen, han er
fremdeles i malgruppen, men han er ikke mottakelig enna for et tilbud her

og han ma innse at han har et rusproblem.

Et annet forhold som ser ut til & vaere medbestemmende pa om en klient far

tilbud om plass knyttes til en vurdering av motivasjon for endring av rusbruk.

Er det noen, familien som presser pa eller..., motivasjonen ma ligge hos
dem selv. De ma ville endre seg for sin egen del... hvis de ikke vil selv sa

gar det ikke sa bra. Er vi i tvil innkaller vi dem til flere samtaler.

Samtidig er det ogséd en bevissthet om at motivasjon ogsa er situasjonsavhengig

og dermed i stadig endring:

For meg er det viktig at de ikke kommer inn pa en darlig dag og at alt blir

avhengig av dette.

I samtale med en samarbeidspart ved NAV 1 Bergen. Sper vi henne om hvem
hun mener utgjer malgruppen til tiltaket. Hun tenker seg om og etter 4 ha
oppsummert hva som kjennetegner de klientene hun har sgkt inn til Myrsater,
synes hun det er vanskelig & gi en samlet beskrivelse av malgruppen til tiltaket.

Hun mener imidlertid at et trekk ved klientene er at de ofte er de «vanskelige»:
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Det er typiske vanskelige personer. Jeg hadde en som var utestengt
overalt... Disse umulige som ingen vil ha, men som er sa mye mer enn det

du ser. Myrsceter var inne i bilde og de talte det.

Malgruppediskusjoner er en stadig aktuell aktivitet ved mange tiltak og det vil
som oftest vaere mange ulike forhold som pédvirker hvordan mélgruppe
defineres. Ofte er det lokale erfaringer, kompetansesammensetningen ved
tiltaket og faglige stremminger som virker bestemmende. Dette gjelder ogsa
Myrsater. I tillegg virker det som om den kontrollen som Myrsater besitter 1
arbeidet med inntak er viktig og sammen med den kunnskap inntaksteamet
innehar gjor det mulig & foreta komplekse vurderinger av forhold bade knyttet til
den enkelte klient og hvordan han eller henne vil passe inn 1 den eksisterende

beboergruppa.
Tiltakets malsettinger

Vi har dem pa lan en periode og var jobb er a styrke selvtilliten og troen pa
veien videre... fa vekk den hdplose tanken om at jeg passer ikke inn noen

steder.
Leere seg a sta i avtaler, folge avtaler. Det er litt som oppdragelse.

Malsettingen ved tilbudet pd Myrsater er & «stabilisere klientene slik at
rusaktiviteter og annen destruktiv atferd kan unngésy. Dette gjores med hjelp av
ulike individuelle og gruppebaserte aktiviteter som gjennomferes med tanke pa
stabilisering, kartlegging og rehabilitering. Den faglige innfallsvinkelen er &
etablere og vedlikeholde relasjoner. Uttalelsene over viser ogsa spennet i noen
av de oppgavene som personalet ser som sentrale. De viser ogsa noen dilemmaer

1 knyttet til oppgavene som ma loses. Allikevel, pa ulike mater, beskriver begge
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disse ansatte seg som sosialiseringsagenter. Det legges mye vekt pa a bli kjent
med beboerne. Den forste tiden for en ny beboer er ogsa preget av tett kontakt

med personalet:

Vi er veldig fleksible, vi er kjappe til a se hva det handler om og til a
kartlegge. Vi benytter de forste ukene til a ha de ganske tett pa, de far ikke
ga noen steder og far ikke permisjoner og slikt. Vi benytter de forste
ukene til a bli kjent og Iytte til hva de tenker om sine mal slik at malene
ikke blir borte nar de begynner a bli litt varme her. Nar de setter seg mal
sa krever vi ogsa noe av dem og vi skal hjelpe til og opprettholde og na

disse (malene).

Fleksibilitet i mote med den enkelte, det & bli kjent, kartlegge samt utvikle
enighet om malsettinger er sentrale oppgaver 1 samarbeidet mellom beboer og

personalet den forste tiden.

Stabilisere forholdet til rus og leere seg a mestre samt utvikle
boferdigheter. Mestre sosial angst og kanskje kunne bygge opp et nettverk
rundt seg... kanskje skolere folk for livet.

Utvikle boferdigheter er en svart sentral oppgave for tiltaket. En annen ansatt

utdyper hva som ligger i dette arbeidet og hva det krever av den enkelte ansatte:

Et sted pa veien mot et permanent hjem. Vi er her og er veldig
individfokusert. Vi har forskjellige folk og det er viktig at vi ser de enkelte.

..Her ma du hele tiden tilpasse deg i mote med den enkelte.

Det skal ikke vare et permanent hjem, men allikevel et bosted der klientene

blant annet kan trene pé ferdigheter som behoves for senere & kunne bo andre
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steder. Fokuset ligger forst og fremst pa stabilisering av dagliglivet gjennom & gi

beboerne omsorg, respekt, tid og utviklingsmuligheter 1 hverdagen.

Hvordan kan Myrseter beskrives er et spersmal vi stilte pa ulike mater til bade
ansatte og beboere. I mate med en beboer med lang erfaring fra andre deler av
institusjonspsykiatrien fikk vi folgende svar pd om Myrsater skilte seg vesentlig

fra den DPS hun kjente fra for:

Nei egentlig ikke, du far behandling, samtaler. Forskjellen er at her er det
ingen psykolog eller lege, sa da ma du ga til din primceerlege og bruke
psykologen som du har ute. Sa det er vel forskjellen.

Naér vi forsgker & finne mater som kan beskrive virksomheten ved Myrsater
virker det tydelig at grenseoppgangen mellom begreper som omsorg og
behandling virker uavklart og overlappende. Det virker allikevel, pa tross av
uklarheten, at begrepene er viktige for hvordan kunnskaper og oppgaver
organiseres 1 hverdagen. Pa spersmal til en av de ansatte om hva som skiller

Myrsater fra en behandlingsinstitusjon forteller hun at:

«Behandlingy gir ikke den romsligheten vi har her. Det er ikke alle et
«behandlingsopplegg» passer for. Stille opp til frokost klokken slik og
slik, trening, psykologtimer.. at de far styre noe mer selv her. Det kan ta
lang tid og det er viktig a jobbe med motivasjonen slik at de ikke bare blir

sittende.

Denne ansatt illustrerer tydelig tvetydigheten 1 begrepsbruken. P4 den ene siden
fravaeret av «behandlingsopplegg» og pd den annen side en klar oppfatning at de
jobber med motivasjon med endring som mal. En annen av de ansatte setter

skille 1 sammenheng med kompetansen til de ansatte:
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Det som skiller er at vi ikke har lege og psykolog. Vi tenker nok ganske lik
- vi onsker at beboerne forst og fremst bruker den motivasjonen de har
selv. Det at vi ikke driver behandling gir en form for frihet, vi bestemmer
selv hva det er vi skal gjore. Vi bestemmer opplegget sammen med

samarbeidspartnerne og trives godt med det.

En annen av de ansatte svarer folgende pa sporsmalet om hva det betyr at dette

er et bosted og ikke en behandlingsinstitusjon?

Ja, det er viktig at de ikke skal prestere noe her. Dette er hjemmet deres.
Vi kan ga hjem etter en slitsom dag pa jobben. Vi er her i 7 timer, mens de
skal veere her hele tiden... Mange trives godt her og der er kanskje fordi

vi lar dem leve livet sitt slik som de onsker. Jeg tror det er viktig.

De ansatte gir uttrykk for at det at Myrseter ikke er et behandlingstilbud gir dem
okt frihet i arbeidet. De ansatte gir pd denne maten utrykk for en opplevelse av
en frihet til selv & utvikle tiltaket som de ensker og at de bruker denne friheten
til & gi beboerne muligheter til & leve sin hverdag som de selv ensker. Ut fra
denne beskrivelse kan vi tenke at endringsarbeidet er knyttet til en forstaelse av
endringer som en «naturlig bedringsprosess» enn som en aktiv
«behandlingsprosess», samtidig som det legges til rette for endringer mot en mer

«hensiktsmessig» méte & leve pa.

Fokus i dette arbeidet kan sies & veere en «alminnelige hverdag». Alle
mennesker har et hverdagsliv skriver Marianne Gullestad (1989) og fremhever
to sentrale dimensjoner ved bruken av begrepet. Den ene dimensjonen er den
daglige organiseringen av oppgaver og virksomheter, og den andre dimensjonen
er hverdagslivet som erfaring og livsverden (Ibid:18). «Hverdagslivet» kan pé

denne méten forstis som et baerende symbol for den daglige virksomheten ved
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Myrsater og som en bakgrunn til & forstd erfaringer pa, bade for ansatte og for

brukerne, om enn pa ulike mater og som ulikt posisjonerte.

I «<hverdagslivety ligger det implisitt et fokus pa det som er «allmenty,
«normalt» og «folkeligy». Vi far dermed en ramme for beboernes liv som star i et
visst motsetningsforhold til behandlingsinstitusjonenes «ekspertdrevene»
strukturer som er utviklet for & handtere det som er «problemfokusert» og
«annerledes». Dette fokuset synliggjores ogsa gjennom de ansattes forstielse av
sine sentrale oppgaver som avvikende fra legene og psykologens oppgaver i en
behandlingsinstitusjon. Sentralt i denne utviklingen av hverdagslivet er
etableringen av institusjonens «hjemlikhet». Vi skal komme narmere inn pa hva

som preger denne prosessen og dette arbeidet senere.

De som jobber der

Vi er like, men er allikevel forskjellige (....) Man ma trives i team. Vi gjor
ingenting uten at det er diskutert. I tillegg ma vi ha en god porsjon humor,

hoytidelige typer vil streve her, for a si det slik.

Det er ansatte pa huset hele dognet, og bade beboere og ansatte vi har
snakket med opplever at tiltaket er godt bemannet. Det betyr at det kan
skapes trygge rammer, og at man har muligheten til a folge beboere til
aktiviteter eller avtaler dersom de har behov for det. I samtalene med de
ansatte gir de ogsa utrykk for opplevelsen av et godt arbeidsmiljo. Det er
ogsa en hyggelig og uformell tone pa personalrommet og blant kollegene
ellers pa institusjonen. Det er lav turnover og det er flere av de ansatte som

har veert ansatt siden for omleggingen i 1998.
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Var styrke er stabiliteten, erfaringen og kvalifikasjonen til personalet som
har formet dette stedet. Vi er heldige som har sa mange som har sa lang

fartstid og som brenner for jobben sin.

Den lange fartstiden hos flere av de ansatte gir en personalgruppe som kjenner
rammene, innholdet og utviklingen av tiltaket godt. De fremstir som en samlet
gruppe hvor det ogsé gis uttrykk for at det er rom for den enkelte. Det rader en

demokratisk holdning blant de ansatte og lederne ved tiltaket.
Vi drar lasset sammen, alle blir inkludert og malet er at alle blir hort.

Opplevelsen av & vare et samlet kollegium er viktig samtidig som det ogsa er

rom for uenighet og diskusjoner knyttet til beboersaker:

Vi kan veere uenige. Jeg er helt trygg pa at jeg kan si hva jeg mener selv

om jeg er den eneste som mener dette.

Sosiale forhold pé arbeidsplassen viser seg & vare svert viktig for trivsel. Et
annet viktig og beslektet forhold er opplevelsen av tillitt mellom kollegaer og
vissheten om statte fra kollegaene ved behov. En slik trygghet kan vare et
sentralt forhold som styrker den enkeltes tilknytning til arbeidet (Hansen og
Arvesen 2009). En av de ansatte beskriver sitt arbeidsforhold slik:

Jeg trives sa godt her, jeg kan ikke se for meg at jeg skal jobbe pa noe
annet sted. Jeg synes det er greit a ga pa jobb selv om jeg hangler lite
grann... jeg hadde ikke kommet om det ikke var for (..) motet vi skulle ha.

Jeg vet at noen vil stille opp sammen med megy

Denne ansatte gir uttrykk for & veere en del av et fungerende team av kollegaer.

Nér team fungerer hensiktsmessig skaper en slik organisering en fleksibilitet
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som kan gjere det mulig for ansatte & stille pd jobb 1 situasjoner som under andre
omstendigheter ikke ville veert mulig. Utvikling av et gode samarbeidsrelasjoner
og et godt sosialt miljo krever prioritering bdde av ledelsen av blant de gvrige

ansatte. Det er mange oppgaver og saker som lgses 1 lopet av en vakt og samver

mellom kollegaer kan en utfordring 4 fa til.

Til daglig har vi en time rapport morgen og kveld og vi bruker den tiden.
Det er kanskje ikke sa mye som har skjedd bestandig, men vi benytter mye
tid til a snakke om klientene, hva de gjor med oss. Det skal veere rom for da

snakke om andre ting enn klientene ogsa.

Mulighet for samtaler om ulike tema kan vere viktig i utviklingen av et godt
sosialt milje. I tillegg kan det ha en betydning at de ansatte ikke har egne
kontorer. Myrsater har et stort vaktrom som fungerer som «mgteromy,
«pauseromy, «vaktrom» og «kontor». Her samles de ansatte flere ganger om

dagen til faste mater, lunsj og korte samtaler 1 lopet av dagen.

Det forste som slo meg nar jeg begynte a jobbe her var at de hadde det sa

kjekt pa jobb. Mye latter bade med pasientene og pa kontoret.

Temaet arbeidsmiljo dukket ogsé opp i samtale med en av beboerne og han gir
ogsa uttrykk for at han oppfatter at de ansatte trives pa jobb. Han mener ogsa at

dette har betydning for beboernes trivsel pad Myrsater:

Det er et godt miljo her. Det virker som de ansatte trives her og det

smitter jo over pa alle.

I samtalene med beboere og ansatte spurte vi ogsd om betydningen av den
faglige sammensetningen av personalgruppen. Gruppen av ansatte er tverrfaglig

sammensatt, alle har en hegskoleutdanning og de fleste har en eller flere

20



videreutdanninger innen omrader som rusproblematikk, psykisk helsearbeid og
familieterapi. P4 spersmil om betydningen av profesjonsbakgrunn er de ansatte

enige om at utdanning er av liten betydning. En av det ansatte formulerer seg

slik:

Vi har aldri og tenkt at «sykepleierey er bedre enn «sosionomer» vi har
de samme oppgavene alle sammen og vi fordeler oppgavene pa grunnlag

av andre grunner enn profesjonsbakgrunn.

Det er vanskelig & spore hva som er «andre grunner», men det virker som alle 1
prinsippet kan gjore alle oppgavene som skal lagses. Pé spersmal om hvilke
kvalifikasjoner som da er viktige er det forhold knyttet til kommunikasjon,

holdninger og verdier som trekkes frem:

Holdninger er det viktigste ved en som skal jobbe her. Faglig bakgrunn
betyr ikke noe. Likeverd, det at vi er like som mennesker, men som har
kommet ulikt ut. De gjor jo en fantastisk jobb for a komme videre og det

er viktig og se den jobben de gjor.
En annen ansatt uttrykker seg slik:

Nar det gjelder det profesjonsmessige har vi mange forskjellige
profesjoner og det har  alltid veert en styrke ved Myrsceter. At vi ikke har
en sykepleier er vel helt tilfeldig, men vi har ogsa slitt med a fa fatt i
vernepleiere. Det er da knyttet til medisinhandteringen, nar det gjelder
det jobbmessige er det det samme hvilken profesjon det gjelder. Det er

egnethet som avgjor. Holdninger er viktig.

Enkelte oppgaver mé handteres av bestemte profesjoner, medisinhandtering er

en slik oppgave. De avrige arbeidsoppgavene fordeles etter andre kriterier eller
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fordels likt blant de ansatte. En av de ansatte nyanserte betydningen av
utdanning noe, men peker pa at det er de erfaringer man gjor senere som er

viktig:

Utdanningen er jo grunnmuren, men det viktigste er jo den erfaringen

som man opparbeider seg.

I samtaler med beboerne om hva slags profesjonelle de ensker seg eller trenger

far vi et noe annet bilde nér det gjelder betydningen av profesjonskunnskapen.

Det er fint at det er noen sosionomer her det er godt a fa hjelp med slike

ting. Det er jo 90 %, minst, av de som er her har problemer med okonomi.

Det at stedet ikke har ansatt lege og psykolog, men hjelper beboerne til avtaler

har bade positive og negative sider. En beboer sier det slik:

Det hadde veert fint med lege og psykolog, du ma reise mye rundt... i hvert
fall psykolog. Det er litt tryggere a kunne snakke med psykologen hvis du
har en darlig dag. Men det fungerer, jeg blir jo kjort til avtaler. Det
viktigste er flinke ansatte — hva de er er ikke sa viktig, men at de er

omsorgsfulle, har godt humor.

Et argument for ikke & ansette egen lege eller psykolog er at Myrsater skal vare
et midlertidig bosted og det derfor er viktig for beboerne & etablere eller
viderefore slike kontakter utenfor institusjonen. Spesielt ser de ansatte at det er

viktig at beboerne far en god kontakt med sin fastlege.

Vi opplever at de ansatte har ulik personlighet og ulik vaeremate, men
holdninger og likt menneskesyn. Dette gjor det mulig & finne gode

kombinasjoner av team rundt hver person, og det papekes at det er viktig at man
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fungerer godt sammen med beboeren nar man er miljokontakt. Likevel er man
avhengig av at “alle kan jobbe med alle” 1 og med at situasjoner kan oppsté
degnet rundt og da mé de som er pa jobb ta tak i det som skjer, man kan ikke
alltid vente pa at primerkontakten kommer pa jobb. Vi vil i det folgende

gjennomga arbeidsformen og den faglige tilneermingen mer systematisk.
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Arbeidsformer og faglige tilneerminger

Myrsceter var en sveert hyggelig overraskelse. Nar vi kom ut her ogsa hvor
fint det var med fine omgivelser fine hybler og hyggelig personale.
Velmenende og flinke. I ettertid kan vi bare beklage at vi ikke ble klar

over dette tidligere.

Jeg har aldri veert pa en plass som jeg har trivdes sa godt som her. Det er

viktig a trives nar en skal veere pa en plass over lengre tid.

Det gar mye bedre enn jeg trodde. Jeg trives godt na. Det er en sa god
tone mellom de ansatte og beboerne. Vi er som en liten familie. Vi bor jo

her ganske lenge.

Det a trives, kunne leve og bo i fine omgivelser, mate hyggelige mennesker og
oppleve seg som en del av et fellesskap oppsummer viktige opplevelser som
beboerne har hatt i megte med Myrsater. Opplevelsen av trivsel handler om en
rekke ulike forhold i beboernes liv og vi ma anta at opplevelsen av aksept og
toleranse er viktige elementer 1 beboernes opplevelse av trivsel. En av beboerne
forteller om betydningen av at de ansatte har en forstdelse for hvordan

problemer med rusavhengighet og psykiske lidelser kan oppleves:

Det er viktig at de ansatte klarer a leve seg inn i vart problem, at de
kjenner rus og psykiatri... at de er tilgjengelige. Det er viktig at du foler at

du blir hort av dem.

Dette er problemer som ofte kan fa vanskelige eller problematiske uttrykk,
tilbaketrekning, utagerende atferd, hygiene, uforutsigbar relasjoner og svingende

humer kan vere noen av de sosiale uttrykk som problemene far. Dette krever
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fleksible ansatte som skal mete svart ulike beboere med svart ulike behov,
kunne se mennesket bak den problematiske atferden. En av de ansatte forteller

at:

Du bruker deg selv, hele tiden. Vise respekt, veere imotekommende og ta

de pa alvor.

Samarbeid, evnen til & lytte og gi utrykk for forstielse er viktig. Det & vise
respekt for den andre, samtidig med at det skal formidles et enske om a kunne
hjelpe og gi mulighet for endring er ogsé viktig. Dette er et krevende arbeid som

fordrer en stor grad av tilstedevarelse 1 beboernes liv:

Var styrke er at vi jobber sa tett pa beboerne, vi kan ta det der og da nar

det dukker opp.

En beboer skal ikke matte vente til primaerkontakt eller en annen nekkelperson
er til stede for & kunne lose viktige utfordringer i hverdagen. De ansatte kan alle
pa lik linje fange opp, hjelpe til og lase vanskelige situasjoner som oppstér 1

hverdagen.

Forskning pé effekter av psykososiale behandlingsformer har lenge beskjeftig
seg med hvilke faktorer som forer til endringer (Henriksen 2009).
Utenforterapeutiske forhold, relasjonene til de ansatte sammen med hap og
forventinger om positive endringer viser seg 4 vere viktigere enn bade metoden
som benyttes og hvilke profesjoner som star for arbeidet. Vi skal pa de
kommende sidene beskrive mer inngdende de sentrale arbeidsformene ved
Myrsater. Vi vil fokusere pa betydningen de fysiske rammene, den sosiale
organiseringen, endringsarbeidet og betydningen av de ansattes holdninger og

verdier.
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«Jeg har fatt den hjemmefglelsen»

Myrseter ligger en halvtimes kjering fra sentrum i rolige og landlige

omgivelser. Bygningsmassen bestar av en sterre hovedbygning med 11

boenheter pluss fellesarealer og kontorer. I tillegg er det to leiligheter som ligger

like ved siden av 1 egen bygning. Fellesarealene 1 hovedhuset bestar av et stort

kjokken, spisestue, flere sma TV-omrader, treningsrom, aktivitetsrom og lager

med diverse utstyr som ski, sykler og lignende. Det er ogsa et eget avlast

toalettrom spesielt innredet for urinprevetaking. Hele huset framstar som

«hjemlig», meblene er pene, hele og alminnelige og interioret har lite

institusjonspreg. De fysiske rammene ser ogsa ut til a ha stor betydning bade for

beboerne og de ansattes trivsel.
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Det ligger bra skjermet, langt fra byen, jeg sliter med angst og liker ikke
store folkemengder. Det er store rom og gode fasiliteter, jeg har alt jeg
trenger her. Leiligheten er... jeg har fatt den hjemmefolelsen her. Det er

godt a komme hjem etter besok hos foreldrene mine.

Det er jo fint her, nyoppusset og det er jo en liten hybel for a si det sann...

vi spiser jo middag sammen men resten ordner vi selv. Det er koselig a ha

et fellesmaltid. Jeg er veldig mye ute i fellesarealene... Det er fint at det er
rolig her.

Det er viktig med litt mindre stuer, at du kan oppholde deg litt forskjellige
steder... at det er sann hjemmekoselig, det synes jeg er veldig viktig.(...)
Det skal jo veere hjemmet ditt en stund og da.. jeg liker meg best i den
lille. Men pa fredagen og lordagen da er vi her inne (peker mot den store)

alle sammen, og ser pa TV og spiser snop og.. (ler).



At det er flere mindre TV-omrader er viktig for beboerne. Flere har problemer
med storre forsamlinger, og mange trives til tider med 4 sitte alene eller 1 mindre
grupper. Den uforpliktende sosiale situasjonen i stuen ser ut til & veere viktig. |
de sma TV-omradene kan det vare enklere & komme i kontakt med andre
beboere eller ansatte. At spillkonsoller, DVD-spillere, filmer 14 tilgjengelig gir
en folelse av hjemmehygge men ogsé tillitt. Hvis alt er sikret, boltet fast og last
inn kan det kanskje gi inntrykk av at "her forventer, eller i1 det minste aksepterer,

vi utagering og haerverk”.

Beliggenheten, et stykke fra byen er noe bade ansatte og beboere papeker som
gunstig. Det er turterreng like utenfor dera, og stedet er stille og rolig. Likevel er
det ikke bortgjemt. Boligomrader, andre fritidsarenaer, buss og bensinstasjon
ligger like 1 n@erheten. Det er fullt mulig & ta seg inn til byen, eller til andre mer
tettbebodde bydeler dersom man ensket det. Fordelen 1 forhold til rekruttering
av ansatte ber ogsa vurderes, blir det for langt & pendle eller darlig

bussforbindelse kan det bli vanskelig for mange.

Jeg har fatt hjemmefolelsen her. Det er greit a komme seg ut en tur
innimellom, men etter en stund er det godt a komme hjem. Vi far fred, de
griper ikke inn... de banker pd... om ingen apner sa aksepterer de det. Det

gar an a si at det passer ikke na...

Jeg spor ofte hvor ansker du a ha samtalen, vil du ha den pa et kontor
eller skal vi ta den i din leilighet, ofte liker de a ta det pa rommet, men
ikke alltid. Det er viktig a respektere det at det er de som bor her og de
ma bestemme selv. Det er ingenting som er obligatorisk, unntatt medisiner

0g urinprover.

Vi snakker bevisst om Myrsceter som hjem, det er dette som er hjem
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De loper ikke dorene ned nar du vil ha fred. Leiligheten er viktig, at du
kan ha besok og kan gi gjestene noe kaffe.

Beboernes rom er som hybler med eget bad, kjekkenkrok og plass til bade seng
og litt andre mebler. At dette er beboernes hjem understrekes, og vi kom mye
inn pa balansegangen mellom hjemmets private karakter og institusjonens
funksjon som noe mer og annet enn bare et sted a bo. Betydningen av beboernes
opplevelse av 4 ha et «hjem» er viktig og fokus pa betydningen av bolig har veert
sentral innen psykisk helsearbeid den senere tid. Borg & al (2005) fokuserer i en
artikkel pa hvilken rolle materielle ressurser, serlig bolig, har 1
bedringsprosesser for mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Artikkelen
bygger pa data fra forskere i fire ulike land. Dataene er hentet fra individuelle
intervjuer med et begrenset antall mennesker med alvorlige psykiske lidelser. Pa
bakgrunn av disse intervjuene kategoriserer forfatterne hjem som bidro til

bedringsprosesser med felgende fire beskrivelser:

e FEt sted for vekst og utvikling — i hjemmet kunne informantene selv trekke
seg tilbake og ”lade batteriene”. Et sted der de hadde fred, selv om det &
fa og opprettholde en hyggelig bolig kunne vere en utfordring med sma

ressurser.

e FEt sted for kontroll — hjemmet er en plass der de selv ma ta kontroll over
livet sitt. Det er der de ma utfordre seg selv pa & fa til gode rutiner, sta opp
om morgenen, holde orden etc. Nar man far kontroll over slike forhold far

man ogsa troen pa at man kan héndtere andre utfordringer.
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e Balansering av privatliv og sosial deltakelse — 1 eget hjem kan man selv
bestemme nédr man vil vaere for seg selv og nér man vil ta kontakt med
andre. Den folelsen av overviking man kan oppleve pa institusjon eller

dersom man ikke har egen bolig unngér man hvis man har egen bolig.

e FEt sted man lengter etter og dremmer om — de som mangler bolig ensker
seg en. Slike ensker bidrar til at mennesker har hép om et bedre liv og blir

opptatt av & benytte de mulighetene som oppstér.

«Det er viktig a bli kjent med brukerne»

...Jeg ble forundret over hvor lite konflikter de hadde, det er veldig lite
sammenliknet med hva jeg er vant til. Spesielt med tanke pa at vi har

utdeling av medisiner.

I samtaler om ulike miljaterapeutiske arbeidsformer star temaer relatert til
personalets relasjoner til beboerne som helt sentralt. Tiltaket har ogsa definert
relasjonsarbeid som det viktigste verktayet 1 arbeid med stabilisering,
kartlegging og rehabiliteringen av beboerne. Nar det er sa lite konflikter kan
dette knyttes til at det ofte lykkes & etablere gode relasjonene mellom ansatte og
beboerne. En ansatt forteller dette om hva hun mener er viktig i mete med

beboerne:

Det er viktig a bli kjent med brukerne. Det er grunnlaget for en allianse
og det er lettere a kunne mote vanskelige situasjoner om man har en
allianse i utgangspunktet. Det er viktig a veere litt personlig i mote med

brukerne.
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I vére samtaler med beboere og ansatte har vi forsekt & avdekke noen nyanser 1
beskrivelsene av hva som preger en god relasjon. Det & vare «personlig», som
den ansatte over understreker som viktig, er bdde en utfordring og en
forutsetning for a lykkes i dette arbeidet (se for eksempel Topor 2006).
Grenseoppgangen mellom det «private», «personlige» og «profesjonelle» er
vanskelig og et hyppig diskutert team knytte til slikt arbeid. Myrsaeter har ogsa
retningslinjer knyttet til hvilke opplysninger de ansatte ikke skal formidle til
beboerne. P4 tross av strenge regler knyttet til hvilken informasjon som kan gis,
ser det ut til at beboerne opplever at de kjenner de ansatte godt. De ansattes
onske om & leere beboerne a kjenne forer ogsa til et mer bevisst forhold til den
informasjonen som folger beboerne og hvordan den skal benyttes. En ansatt

forteller om dette:

Det er viktig a se mennesket bak diagnosene og problemene. Det er ikke
alltid vi leser papirene en gang for etter vi er blitt kjent. Mye er jo ogsa
gammelt og mye kan veere endret. Det kan veere greit at ikke dette farger

oppholdet deres her.

Den ansatte gir ogsa uttrykk for at det er viktig 4 huske at mennesker nar som
helst kan endre seg, beskrivelser og diagnoser kan bli uaktuelle og det skal vaere
mulig & fa en ny start. De ansatte forteller at det et viktig & gi mye tillit til
klientene sa lenge det motsatte ikke er bevist. Det er mange, som i folge de
ansatte, er «sa vant til at det tar sa langt tid for de far noe til at innen den tid er
de ut av prosjektet for lenge sideny. 1 tillegg er opplevelsen av gjensidighet
mellom beboere og ansatte et viktig element i etableringen av gode relasjoner.
Det a kunne likestille seg bestar nok av mange ulike sma og store strategier som
de ansatte benytter seg av 1 hverdagen. En ansatt forteller at hun gjerne

«underdrivery 1 beskrivelsen av hvordan hun lever:
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Det er jo slik at jeg heller underdriver, forteller at jeg bor i en leilighet

som er mindre enn det den er. At de ikke skal fole seg sa liten.

En annen viktig strategi kan vaere 4 vise til egne erfaringer av 4 ikke lykkes eller
selv gjare feil. De ansatte har sterre kontroll over de inntrykk som beboerne
sitter igjen med av de liv de lever og det skapes ofte forestillinger blant beboerne
om at de ansatte naermes lever perfekte liv uten problemer (se for eksempel
Franzen 1996). Dette kan ogsa tolkes som en bevissthet rundt det Goffman
kaller on-stage/off-stage 1 det daglige “rollespillet” (Goffman 1959). P& jobb er
de ansatte on-stage og presenterer et inntrykk av seg selv som er tilpasset de
forventningene de mener beboerne har. Dette kommer tydelig frem bade i at de
gjor seg litt “mindre vellykket” enn de kanskje er, men ogsa at de "tar pé seg
smilet” nar de kommer pa jobb og legger fra seg eventuelle egne problemer og
bekymringer utenfor dera. De ansatte er veldig bevisste pa at beboerne skal

slippe & gjore slike tilpasninger, de skal kunne vare ~off-stage”.

Vi gar jo hjem etter dtte timer, men de er her hele tiden og da ma de

kunne slappe av her.

Flere mener at det i tradisjonell behandling ma presteres noe hele tiden, og at
dette kan medfoere at de tar pa seg en maske. De gjor det som er forventet en
stund, men sé skjerer det seg nar de ikke lenger klarer & ”holde maska” og enten
ruser seg eller pa andre mater bryter med forventningene. Fokuset pa at dette er
beboernes hjem, at de skal kunne vere seg selv og ikke g rundt med en

“maske” hele tiden er tydelig.

Uansett hvilke tilpasninger de ansatte gjor, om det er & la vaere & fortelle om
egen suksess pa et eller annet omrade, eller de lar vaere & fortelle om egne

problemer, handler det om & vare profesjonell. Dette er en vanskelig
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balansegang, for noen ganger er det en fin grense mellom det & tilpasse
informasjonen og det & lyve sdnn at man kan bli avslert. Goffman skriver om
kunsten & kontrollere inntrykk at det er viktig & holde kontroll pa alle fakter og
eventuelle uforutsette hendelser, slik at dette “skuespillet” ikke avslares — da
avslorer man kanskje ikke bare seg selv, men ogsa sine "lagspillere”(Goffman
1959:174). Overfort til de ansatte ville eksempelvis en beboer lett kunne finne ut
av den ansattes bosted gjennom informasjonstjenester som «1881» eller
«Google Earthy», noe som igjen kunne indikere at ’dere lyver for oss” . En
“passe perfekt” fasade er heller ikke nadvendigvis de beste, som en ansatt

forteller:

En bruker sa det at det var sa godt a hore at dere kan gjore feil

innimellom. At vi ikke er perfekte.

Vart inntrykk er at beboerne opplever de ansatte som et viktig og positivt
innslag i deres hverdag. En av beboerne uttrykker at «(det er) en kjerne av
stabile folk her som jeg kan snakke med om hva som helsty. | samtalene med
beboerne stiller vi ogsa spersmél om hvilke egenskaper som er viktige oss de

som skal jobbe ved Myrsater, en beboer svarer slik:

Personalet bor veere omsorgspersoner... at de har godt humar og er lette
a prate med. Alle sammen her er veldig blide og hyggelige, men det er jo
noen jeg har fatt bedre kontakt med enn andre, sann er det jo bare. Hvem
som ikke bor jobbe her? Sanne maktmennesker, som bruker liksom... de

ikke bor jobbe med mennesker i det hele tatt.

En annen sier at:
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Det er viktig at personalet har god innsikt, at de klarer a leve seg inn i
vart problem at de skjonner rus og psykiatri. At de er tilgjengelige. De
som ikke passer er nok ... de bor ha empati, bor leve seg inn i jobben, fole

at du blir hort av de..

Selv om alle de ansatte er tilgjengelige for samtaler og kan hjelpe den enkelte
ved behov, har alle egne primarkontakter med ansvar for den mer systematiske
oppfelgingen gjennom oppholdet. Beboerne gir ogsa uttrykk for a ha noen faste
a gé til er positivt. Det er ogsa primarkontakten som hjelper til med kontakten
utenfor institusjonen og som bistar i meter og liknende. Kort sagt holde traden i

endringsarbeidet gjennom oppholdet.

Béandene mellom de ansatte og beboerne er som vi har fatt beskrevet bade
komplekse og nare. Dette er viktige sider ved etableringen av virksomme
relasjoner og bidrar utvilsomt til den opplevelsen av trivsel som beboerne
forteller om. Det finnes imidlertid ogsa noen utfordringer med arbeidet 1 slike
relasjoner. En virksom relasjon kan sies & vere basert pa en folelsesmessig
tilknytning mellom ansatt og beboer. Det oppriktige ensket om & hjelpe og vere

en god statte for beboeren skaper 1 slike tilfeller en utfordring.

Vi har hatt noen tilfeller hvor det viser seg at klienter har blitt darligere
uten at det har blitt fanget opp fordi de ansatte unnskylder og holder
tilbake opplysninger for a beskytte pasientene.

I samtalene med de ansatte bererer vi ogsa temaer knyttet til vold og trusler. Det
er tydelig at de ansatte pa sammen mate ofte ensker a tolke hendelsene til fordel
for beboerne. En konsekvens kan vare at problematiske situasjoner og uheldig

utvikling kan bli tildekket pd grunn av manglende synliggjoring.
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«Alle steder skal de prestere noe, her far dem fred og tid»

«T1d» er en kritisk faktor, bide i struktureringen av hverdagen og i
planleggingen av klientenes botid. De fleste tilbud innen helse— og sosialfeltet er
tidsbegrensede og brukerne har ofte hatt en svert liten innflytelse pa lengden pa
oppholdene eller varigheten av de enkelte tiltakene. Som en folge av dette lever
mange av klientene et svaert omskiftelig liv med stadige skifter mellom opphold
ved institusjoner og livet i egen bolig. Vi mette flere beboere med erfaring fra en
rekke ulike institusjoner og en av dem uttrykte seg slik nér vi snakket om

tidligere institusjonserfaringer:

Det ble for korte opphold ved DPS, det ble noen maneder inne, sa hjem og
sa tilbake igjen. Det er slitsomt a pakke opp og ned hele tiden, og sa

omstille deg til a veere inne og sa til a veere hjemme.
En annen sier om tid og omfanget av det endringsarbeidet som skal gjores:

Tid er veldig viktig. Korttidsbehandling er bare tull. Det er sa mye som
skal ordnes. Du skal lcere a bli et menneske pa nytt og ting tar tid. Det
koster penger, men det er mennesker vi snakker om og vi burde ha rad til

sapass.

Ved siden av, eller som en konsekvens av, omsorg og respekt som
grunnleggende for alt arbeidet, er tid en viktig forutsetning for a lykkes (se for
eksempel Borg 2006). Beboerne far den tiden de trenger, selv om dette kan bety
maneder «pa sofaeny». Det virker ogsa som de ansatte har tdlmodighet til &
akseptere at endring tar tid og ofte lang tid. Og det er viktig at ikke de ikke gir
opp selv om det i perioder kan sta stille eller til og med ga bakover i

rehabiliteringen. Klientene skal gis mulighet til 4 falle til ro, kunne hvile og
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samle krefter til & komme videre. En ansatt forteller om sine tanker om dette at
«alle steder skal de prestere noe, her far de fred og tid, kanskje det er slik...».
En beboer forteller om sine egne opplevelser i motet med Myrsater og

strukturen der:

I begynnelsen tenkte jeg at her er det altfor slapt. Det var rart, jeg ser na
at det er enkelte som trenger dette. Stedet er tilpasset brukeren, det er ofte
slik i rusbehandling at du kan veere 3mnd, 6 mnd. eller 12 mnd. ogsa ma
du videre. Er du ikke kommet sa langt som du bor, pushes du videre. Det
er ofte da det gar galt. Her er det ikke slik. Noen har bodd her i to og et
halvt ar og har ikke kommet videre. I tillegg til respekten for hverandre er

tid det avgjorende.
En annen beboer uttrykker seg slik:

Det er viktig at det ikke er noen klar tidsbegrensing. Det er tid til a

etablere en trygghet. Det er viktig og ikke matte stresse

Opplevelsen av kontroll over egen tid er, som vi har sett viktig, det samme
gjelder ogsa tiden 1 hverdagen. At det finnes tidsrom med muligheter for & prate,
stoppe opp et gyeblikk og lose de utfordringer som oppstar underveis. En beboer
sier at hun opplever at personalet «tar seg tid, det liker jeg veldig godt at de
gjory. Ofte kan slike korte samtaler vare vanskelige & gjennomfoere, men de
styrker beboernes opplevelse av & vere viktig. En beboer sier om de ansattes

prioriteringer:
Jeg foler at de alltid har tid til meg, det er viktig. De bruker tid pa folk.

Bruken av tid er pd denne méten en kritisk faktor i flere henseender. Et viktig

spersmil er om en beboer som passivt ligger pa sofaen i ukevis er et utrykk for
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at han er blitt darligere eller om han ligger og samler krefter til & komme seg 1
gang med neste skritt. Beboere med alvorlige psykiske plager vil ofte ha behov
for a trekke seg tilbake og tenke over sin situasjon og veien videre (Borg 2006).
En tilbaketrukket eller en passiv klient trenger ikke dermed a vaere et uttrykk for
at hun er blitt «sykere», men kan like gjerne vare et uttrykk for at hun gjer seg
klar til & gé& videre 1 sin bedringsprosess. «Positiv tilbaketrekningy er et begrep

som blitt benyttet for & betegne en slik stillstand (Corin og Lauzon 1992).

«Vi har jo kommet ut pa litt ulike fjgler her i livet»

En som trenger hjelp til husarbeid liker ikke at unge, spesielt unge jenter,
hjelper til med a henge opp trusene hans og sann. Da praver vi at de litt
eldre er miljokontakter, og sa ser det ut til a ga bedre etter hvert... og sa
ser det ut til at de som har barn oppfattes litt... jeg vet ikke helt hvorfor,

kanskje han tenker at de har sett boksere for eller noe... jeg vet ikke helt

Sitatet illustrerer hvordan holdningene omsorg og respekt omsettes i omsorgsfull
og respektfull praksis. Er det vanskelig med unge ansatte forseker de &
etterkomme onsket om eldre, og sé gar det seg kanskje til litt etter hvert. Dette er
ikke noen selvfolge, vi kjenner mange eksempler pa at svaret andre steder ville
vaert noe 1 betydningen av at *du far bare klare & forholde deg til alle som jobber
her, uansett kjonn eller alder’. Fordi det & vise respekt og omsorg og omsette det
1 praksis, ogsa 1 situasjoner der dette krever tilpasning fra personalets side, er en
selvfolge pd Myrsater, har vi méttet grave litt for 4 fa slike sitater. Spesielt
ansatte som har vert der lenge er sa innarbeidet i denne maten a tenke pa og
omgas beboerne pa at det ikke blir noe 74 fortelle om”. Nyansatte ser nok

forskjellen bedre fordi de nylig har opplevd andre kulturer og rutiner.
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Vi far fred, de banker pa, sa du far... det passer jo ikke alltid like godt nar
personalet kommer. De prover nok a motivere og prove a fa oss ut, men

de respekterer at vi er i darlig form ogsa og ikke orker.

De loper ikke dorene ned nar du er pa rommet, at du kan ha besok og
kunne ha litt a tilby med kaffe og kjeks eller noe pa rommet. Det er mye
bedre a ha besok her (enn DPS, var tilfoying).

Muligheten for privatliv og for & kunne ta imot besgk pd en mate som ivaretar
integriteten og verdigheten best mulig, understrekes av beboerne vi snakket
med. Noen ansatte uttrykker at de kanskje vil kreve mer av beboerne enn hva de
gjor, men de ser samtidig at de 1 hvert fall far et bedre liv og er forneyd. Det kan
vare vanskelig a akseptere at andre har det bra uten at de velger a leve sann som
kanskje ansatte selv mener er godt. Mange trenger de rammene og den
tryggheten som de har pa Myrsater ogsa etter at oppholdet er over. De klarer
seg ikke 1 en kommunal leilighet, og et vanlig problem da er at de far besgk av
andre som edelegger det som er bygget opp. Det viktigste da er & fa pa plass
noen grunnleggende funksjoner, sette sma mal og bygge sakte opp til et niva der
selvfolelse og trivsel er godt nok til 4 unngé sprekker med rus eller annen
destruktiv atferd. De viktigste prinsippene det jobbes etter er omsorg og respekt.
Hva man legger 1 disse begrepene kan sikkert variere, men det er stor enighet
blant de ansatte om at omsorgen og respekten for beboerne danner den faglige

plattformen for alt de gjor. P4 direkte sparsmal om hva de er flinke til ansatte at:

Vi er flinke til a ta vare pa de rett og slett, vise omsorg, sette opp

dagsplan, uke plan starte med sma mal og jobbe videre utfra det.

Empati, gjore sa de foler seg trygg.
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Gode holdninger fremheves som viktig for & jobbe pd Myrseter, og slik vi tolker
det er omsorg og respekt grunnpilarene i disse holdningene. I noen tilfeller kan
disse komme i konflikt med hverandre og det er umulig ikke & stote bort i

dilemmaer, som i de tilfellene beboere ikke svarer nar ansatte banker pa.

[ forhold til beboerne banker vi alltid pa, hvis de ikke svarer er vi alltid to

hvis vi ma lase oss inn.

Respekten for beboeren kan indikere at man ber la vedkommende vare 1 fred,
siden de har krav pd privatliv. Omsorgen inneberer at kanskje ber man sjekke at
alt stér bra til, hva hvis vedkommende er syk, ruset eller av andre grunner
trenger hjelp uten & {4 sagt fra? Denne typen avveininger diskuteres hele tiden,
og personalet har laget rutiner for en del situasjoner, som den vi nevner her,
mens andre situasjoner krever at de skjennsvurderer 1 hvert enkelt tilfelle. Nér
prinsipper skal omsettes til praksis er det alltid rom for ulike tolkninger, men her
drar man nytte av en samlet personalgruppe som kjenner hverandre godt og
derfor bade tor si det de mener uten at alle er enige og har gatt en del runder med
diskusjoner for. Det at arbeidsmater og prinsipper etter hvert tas for gitt har
mange positive effekter, og vi har ogsa andre steder papekt fordelen av at alle
har dette under huden. En fare kan vere at noen arbeidsformer er s innarbeidet
at de aldri diskuteres pa tross av at det kanskje burde vert det. Vi kan ikke peke
pa konkrete eksempler i vart materiale, annet enn at noen nyansettelser og
utstrakt mottak av studenter i praksis vil vaere en viss sikkerhetsventil mot altfor

sementerte rutiner.

Urinprevetakingen er en utfordring i1 forhold til ivaretakelse av integritet, respekt

og privatliv. Dette nevnes av bade ansatte og beboere.
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“Urinprover er en utfordring men vi prover a veere diskrete. Enkelte har

b

egne avtaler om det blir vanskelig. ’

“Urinprovene er nok viktige i begynnelsen, det er ikke noe kult, men det

ma til.”

Likevel er det enighet om at det ma til, og det ser ikke ut til & adelegge for
tilliten —kanskje mye fordi det gjores sd diskret som mulig, men ogsé fordi det
trappes ned og kuttes ut etter en viss periode uten rus. At det ikke opprettholdes
lenger enn nedvendig kan virke motiverende for & holde seg ren og blir ogsé et
tegn pd at ansatte kun bruker det som nedvendig kontroll og ikke misbruker det

som maktmiddel eller for a krenke beboerne.

De gkonomiske rammene er tilstrekkelige til at stedet fungerer godt. Som med
bemanningssituasjonen er det ogsa her en oppfattelse av at de far det de trenger,
og at de kan gi et forsvarlig for ikke & si godt tilbud til bade beboere og ansatte.
Dette skaper trygghet og stabilitet, og bidrar til at det kan fokuseres pa
arbeidsoppgavene 1 stedet for & bekymre seg for budsjetter eller nedskjeringer.
Muligens ser vi her en ”god sirkel” i praksis; trygghet og stette forer til lite
sykefravaer som igjen gir lite merforbruk pa vikarer. Lite vikarbruk bidrar
samtidig til stabilitet for badde ansatte og beboere, noe som gir en ekstra gevinst i
form av at mange gér pa jobb pa tross av mindre helseplager som ellers; dersom
de var usikre pa kollegial stotte eller hva som kunne mete dem av merarbeid i
forhold til vikaroppfelging eller liknende kunne fort til at de ble hjemme. Dette

bade sa og herte vi konkrete eksempler pd ved vare besok.

Vi ser jo at det hjelper, bade for de og oss... men og at det kan bli for

mye.
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Synet pa aktivitet som et viktig ledd 1 rehabiliteringen er tydelig, men likevel
avslappet. Beboerne oppmuntres til & trene, gé turer og vaere med pa andre
tilbud, men det er lov a si nei. Her er bevisstheten om beboernes autonomi
tydelig knyttet til praksisen. Ofte trenger de lang tid pé & preve nye ting —og det
fir de, men de ansatte mener & se tydelig gode effekter av & vare 1 aktivitet. En
nyere utfordring er de som trener veldig mye og kan fa et stort fokus pa kropp,
muskler og utseende. Dersom dette fokuset blir stort kan det oppleves vanskelig,
bade med tanke pd faren for misbruk av medikamenter som pavirker
kroppsfasong men ogsa for andre beboere som ikke er s forneyd med eget
utseende. Det er derfor et bevisst fokus pa trening og aktiviteter som ikke har

som hovedmal & bygge eller slanke kroppen pa den méten.
Hvis du er darlig sa kan du slippe unna.

Som nevnt er respekten for beboerne tydelig, og det jobbes for & bevare
autonomi bade 1 forhold til privatliv og individets rett til ikke & bli krenket. Et
unntak gjelder kanskje for urinprevene, der rutinene kan oppleves som rigide.
Likevel er begrunnelsen for dette forstaelig, og de beboerne vi snakket med var
enige i at disse reglene og rutinene er nedvendige. Det gjores ogsé tilpasninger
der enkeltbeboere har spesielle problemer knyttet til prevetakingen, som at det
kan gjeres pd rommet for damene men kun en kvinnelig ansatt tilstede. Dette er
sannsynligvis 1 tilfeller der mistanken om rus er liten, og man observerer jo
vanligvis ogsa andre tegn pa eventuell rus enn kun provene. Provene utmerker

seg likevel som en av fa helt klare rutiner.

Husreglene har fokus pé oppfersel, som nulltoleranse for vold og trusler, samt
visse regler for besgk, innetider osv. Ogsa her utvises det skjonn, men

signaleffekten kan vare viktig og beboerne er opptatt av rettferdighet. Hvis noen
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begynner a fravike reglene blir det fort uro ved at andre vil ha samme unntak.
De ansatte er derfor opptatt av & vaere samkjorte dersom enkelte beboere far
andre regler, noe som ma begrunnes godt. Det ligger en mulighet for bortvisning
eller tap av plassen dersom reglene brytes. Likevel er man bevisste pa at det for
mange kan vare vanskelig 4 folge disse, slik at beboerne oftest far noen
advarsler for man gér til det skrittet & kaste dem ut. Et viktig prinsipp er at ingen
skal kastes pa gata —skal noen ut skal det ordnes med annet bosted, minimum en
plass pé hospits men helst noe annet. Noen mé kanskje tilbake til en psykiatrisk
avdeling, de som egentlig sitter pa dom skal tilbake til fengsel osv. Man kan se
dette som en slags trussel eller straff for ikke & folge reglene, og en slik funksjon
har det nok. Det er ogsa viktig a ta hensyn til flertallet pa et slikt sted.
Malgruppa er som nevnt ’de sérbare”, og selv om ogsa sérbare mennesker kan
utagere vil en person med tydelige aggressiv oppfersel kunne adelegge
rehabiliteringen for de som fra for av har vanskeligheter med sosiale situasjoner.
Her ma det utvises skjonn, bade ved inntak og underveis, for a4 holde miljoet
rehabiliterende og ikke destruerende for majoriteten av beboerne. En viktig
diskusjon ved et slikt senter er nettopp dette med inntak, og ikke minst
utfordringene 1 & predikere framtidig atferd. Personalet er veldig bevisst at ogsé
omgivelsene pavirker atferden og de forteller om mange tilfeller som tidligere
har hatt store problemer med utagering pa ulike mater, men som likevel ikke

oppleves slik pd Myrsater.

Kommunikasjonen mellom beboere og ansatte, og ansatte imellom skal bygge
pa respekt, omsorg og aksept for ulikhet. Dette er idealer mange organisasjoner
har, men her har man langt pa vei klart om omsette idealene i praksis. Vi antar
noen av arsakene til dette kan vare stabil personalgruppe over tid, nok personale

til & unnga ekstremt stress eller utrygghet i forhold til kollegial stette, nok tid til
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at rehabiliteringsprosessen fér ta den tiden den trenger —det er ikke noen spesiell
tidsplan eller faser som skal felges som gjor at man ma oppné endring raskt, og
stedet trues ikke stadig med nedleggelse eller nedskjeringer slik at personalet
kan basere seg pa at jobben de gjor verdsettes ogsa fra kommunalt hold. Vi
kunne sikkert funnet flere, og dette vil dreftes naermere mot slutten av rapporten.
Her vil vi bare vise noen eksempler pa konkrete kommunikasjonssituasjoner
som illustrerer hvordan det jobbes for & bevare beboerens autonomi, men
samtidig vise omsorg. Ved inntak sper man beboeren om de trenger hjelp til
renhold 1 leiligheten. Svarer de nei, legger ikke personalet seg opp i dette. I en
del tilfeller observerer man jo likevel at dette ikke fungerer sa godt, og de nok
trenger hjelp. Da er man @rlig, og i en rolig samtale nevner man dette; “du, dette
med rengjoringen, du tror ikke kanskje du vil ha litt hjelp likevel? ” Dette gir
beboeren muligheten til & uttrykke sitt syn pa saken pé nytt, men uten a
konfronteres med at “dette sa du jo du klarte selv” eller lignende som kunne fore
til en sterkere folelse av utilstrekkelighet. Personalet er opptatt av &rlighet, og 1
forhold til motivasjon for endring er dette veldig viktig. De fokuserer pa a skryte
av beboerne nar ting fungerer, men skrytet méd vare troverdig og ikke
overdrevet. Kanskje kan begrepet ”"dempet entusiasme” lant fra
involveringspedagogikken beskrive denne kommunikasjonen; fokuset er pé a
motivere er sterkt men man skryter ikke uhemmet eller lyver om ting for &
oppné endring —erlighet og fokus pa fakta er viktig for & framsta troverdig.
Beboerne kan vare raske til & avslere logn, og dette kan bryte den tilliten som er
helt nedvendig for en god relasjon. Hvordan denne relasjonen skapes og

opprettholdes er en viktig faktor 1 det faglige arbeidet.

Det kan vere vanskelig & finne ut ngyaktig hvorfor Myrsether lykkes 1 mye av

det de gjor, men det handler helt klart mye om de ansattes kompetanse pa
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nettopp den gruppa de spesialiserer seg pa. Det de selv trekker frem som de
viktigste egenskapene, det som utgjor denne kompetansen er ”gode holdninger”
og mer spesifikt ser det ut til & dreie seg om et syn pa mennesker med
rusproblemer og psykiske lidelser som like verdifulle som alle andre men som
en uttrykker det ’vi har jo kommet ut pa litt ulike fjoler her 1 livet”. Dette
uttrykket kan sikkert tolkes pa ulike méter, men vi tolker det slik at man ikke
egenskapsforklarer problemene beboerne har pa en mate som gir dem grunn til a
fole seg mindre verd eller skamfulle. I stedet fokuserer man pé deres verdi som
menneske, uavhengig av hva de har fatt til eller ikke har fatt til sa langt i livet.
Fokuset pé at dette er mennesker som trenger omsorg og fortjener respekt
gjennomsyrer arbeidet og grunntanken pa stedet pa en sa tydelig mate at det
fremheves av alle, bade beboere og ansatte. I tillegg til dette er det et sterkt
fokus pa tverrfaglighet, og kunnskaper fra de ulike profesjonene utnyttes til &
utfore nadvendig endringsarbeid, sosialt arbeid, medikamentoppfelging osv.
men menneskesynet danner hele tiden et grunnlag for hvordan denne

fagkunnskapen benyttes og hvilke deler av den man legger vekt pa.

«Det er viktig a se de sma seirene underveis»

Arbeid med motivasjon og tilrettelegging for klientens endring av livssituasjon
er en sentral oppgave 1 den daglige virksomheten ved Myrseter. Balansegangen
mellom & gi stette, trygghet og tid pa den ene siden og samtidig opprettholde
malsettingene, forventingene til endring og presse/skyve beboeren videre er et
vanskelig arbeid. Det er en balansering som til tider ogsa kan oppleves som
krevende og som skaper usikkerhet blant de ansatte. Ofte kan det vere en

utfordring og ikke bli utalmodig pa beboeres vegne. En av de ansatte forteller at;
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«vi krever noen ganger for lite, men det er vanskelig...».
En annen ansatt berorer det samme temaet:

Vi kan jo ikke holde pa med noe dill dall, det ma veere struktur. Struktur er
ikke enkelt, noen har jo problemer med det meste. Jeg ser jo at de far et
bedre liv. Noen ganger onsker vi ting som de ikke onsker seg, de er

fornayd med det som er.

Den ansatte forteller her om et stort dilemma innen endringsrettet arbeid. |
samtalen med beboerne far vi imidlertid et inntrykk av at endringspresset ikke er

patrengende. En av dem uttrykker viktigheten av dette slik:

Det er ikke noe press. Du styrer det selv. Det er viktig for a trives. Du ma

styre det selv ellers gar det jo ikke.

En annen av beboerne er ogsa opptatt av muligheten til & selv bestemme, men

har en noe annen forstaelse av de ansattes rolle:

Man ma styre det selv, samtidig er det viktig at man far press til a ga

videre.

Begge beboerne uttrykker nedvendigheten av at de selv har kontroll over
beslutningene 1 hverdagen og far bestemme retningen og farten pa de endringene
som skal gjeres. En av beboerne som har vart ved Myrseter 1 noe over ett r, ser

tilbake og forteller om de endringene han har opplevd 1 sin hverdag:

Malet er a komme tilbake til arbeidslivet. Ha noe a ga til. Til a begynne
med slet jeg med sovn og det var mer enn nok a kunne delta pa det som
skjedde her pa huset. Jeg har ikke ruset med en gang siden jeg kom hit.

Jeg har satt i gang det meste selv.
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Nar vi meter beboeren jobber han 1 halv stilling og trener 2 ganger 1 uken ved et
treningssenter. Han lever et aktivt liv og opplever en travel hverdag. Hans
malsettinger er i dag rettet mot livet utenfor institusjonen. Han ensker seg
tilbake til arbeid og inn 1 egen leilighet. Om fremtiden sier at han ikke allikevel

ikke har det travelt:

Jeg har ikke darlig tid sa jeg kan gjerne bo her et ar til. Jeg har ikke
leilighet og det ma pa plass og jeg kan tenke meg at det blir et eller

halvannet ar til.

I motsetning til hva som ofte er vanlig innen behandling 1 rusfeltet er ikke
opplegget ved Myrseter hierarkisk strukturert ved faser eller trinn som klienten
ma igjennom. Men det finnes allikevel en form for individuell tilrettelegging for
en progresjon i organiseringen av tiltaket. Et eksempel pé dette er beboere som
gjennom lang tid ikke har hatt sprekker eller positive prever og som gis den tillit
at de slipper urinprever. Det finnes ogsa rom for & gi beboere som har vist en
god utvikling og som er pa vei ut 1 egen leilighet, mulighet til & leve mer
selvstendig ogsa innenfor Myrsater sitt omrdde. Myrsaeter har tre
«ovingsleilighet» som alle ligger pa utsiden av hovedbygningen og som benyttes
som en «fase» for utflytting. Her er det meningen de skal leve mer selvstendig
enn inne pa hovedbygningen. En av beboerne forteller om hvor viktig det var for

ham og komme ut 1 en av disse leilighetene:

Det er viktig at fasene blir delt opp, at du far en falelse av a komme videre

og at ikke overgangene blir for store.

Veien ut av Myrsater kan vaere lang og strevsom. Ofte kan det vare viktig &

synliggjere utvikling underveis. Faser, endret ansvar og nye forventninger kan
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vare noen av de forhold som kan synliggjere en positiv utvikling i klientenes

liv.

Vi har en som legen hans sa at om dere klarer en og halv uke er det
kjempebra. Na har han veert her i et og et halvt ar og det gar kjempebra.
Det har noe med settingen a gjore. Han var pa tvang, alt var tvang og sd
kommer han hit og moter en annen holdning. Na er han redd for a miste
dette og motivasjonen for a holde seg borte fra rus finnes der. Vi klarte
ogsa d fa familien med pa laget for forste gang og der var nok viktig. Fa

til et samarbeid med foreldrene og dra i samme retning.

Dette er nok en beskrivelse av en «vanskelig pasient» som var blitt «gitt opp»
mange steder. De ansatte mener at Myrsater sitt tilbud med fraveer av tvang og
hjelp til & kontrollere rusbruken har, sammen med en fornyet kontakt med
familien, har veert viktig for at denne beboeren. Fokus pa nettverk er ogsa et av
de omrddene som bade de ansatte og beboerne synes er vanskelig. Ofte har
beboerne parerende som er slitene og oppgitte etter mange &r med bekymringer.
Samtidig er forhold knyttet til vennskap, ensomhet og sosialt nettverk et aktuelt
og vanskelig omrade for beboerne i eget rehabiliteringsarbeid. En av beboerne

sier om sine tanker om dette:

Dette med nettverk er vanskelig. Hvordan fa til det? Det er ikke som det
var tidligere at det bare var til a banke pa en dor. Det er vanskelig a
hjelpe, men det er viktig a komme med forslag og stotte. Det kan hende

det hadde hjelp med noen flere aktiviteter her.

Et annet vanskelig omrdde er knyttet til beboernes rusbruk. Vi sa i1 beskrivelsen
av malgruppen at temaer knyttet til klientenes rusproblemer var en sentral faktor

1 vurderingen av inntak. Rusbruk er ogsa den viktigste grunnen til at beboere
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mister plassen og ma ufrivillig flytte fra Myrsater. Tiltaket har gjort flere
erfaringer knyttet til hvordan rusbruk skal falges opp og de har lagt seg pa en

forholdsvis restriktiv linje nir det gjelder toleranse for rusbruk.

De som ryker ut, ryker ut pa grunn av rus og da har vi gatt mange runder.
Vi sier na oftere nei nar vi ser at de er «heavy» pa rusen og vi sier oftere

at de ma pa LAR og at de skal i behandling eller avrusningen.

Malet er a stabilisere livssituasjonen til beboerne og det & hindre videre rusbruk
fremstar som en nekkel 1 dette arbeidet. En av de ansatte sier folgene om sine

oppgaver knyttet til arbeid med rusproblematikk:

Det er viktig a gi dem troen pa at de kan leve et verdig liv ogsa uten

rusen. Det er mange som ikke tror det.

Beboerne har ogsé en oppfatning av at rusbruk ved Myrsater blir sett som

alvorlig, men at de ikke uten videre blir «kastet» ut som en folge av rusbruk:

De fleste steder blir du kastet rett ut hvis du ruser deg, her er det ikke slik,
du ma veere pa rommet. Du blir ikke kastet rett ut, det er mer oppfolging.

Det er veldig bra at det er slik, sprekker er en jo del av greien.

Det er ogsa ovenfor trusselen om «sprekker» og tilbakefall til rusbruk at det
meste fremtredende kontrollregime ved Myrsater blir synlig. Det tas
regelmessige urinpragver av de fleste. Mélet med er & holde fokus pé rusbruk og
eventuelt fange opp beboere som bruker rusmidler. Beboerne selv ser ogsa

nedvendigheten ved slike kontroller:

Jeg synes det er vanvittig ubehagelig a ta urinpraver, men jeg ser

viktigheten ved det. Jeg skulle onske det var en annen mate a gjore det pa.
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Og en annen om sine tanker og erfaringer:

Urinprover er nadvendig pa en plass som dette. Det er ikke gay, men det

mad til. Na tar jeg ikke urinprover i hele tatt.

Som vi ser er det ogsa her rom for unntak og individuelle tilpasninger. Beboere
som gjennom lang tid viser at de har kontroll over sin rusbruk slipper & avlegge
urinprever og noe som i utgangspunktet er, som brukeren uttalte, «vanvittig
ubehagelig» blir ogsa en bakgrunn for opplevelsen av egen utvikling og

mestring for denne brukeren.

«Samarbeidspart i en snuprosess»

Det legges 1 arbeidet rundt denne enkelte klient stor vekt pa & etablere og
vedlikeholde kontakten med sentrale akterer i beboerens liv. De ansatte hjelper
til med & etablere kontakten, holde orden pé avtaler og bidrar til at de praktiske
utfordringer knyttet til gjennomferingen av avtalene ikke skaper hindringer for
beboerne. Det er den enkelte primarkontakt som har ansvaret for & falge opp
samarbeidet. I samtaler med de ansatte ser de ogsé denne virksomheten som et
ledd 1 etableringen av et normalt liv. Kontakt med fastlege, psykolog og sé
videre skal skje utenfor Myrseter fordi dette representerer en viktig del av et
normalt hverdagsliv. Personalet legger stor vekt pa utviklingen av et fruktbart
samarbeid med andre instanser. En av de ansatte uttrykker det sé sterkt som at
de «aldri avlyser et mate, uansett». De bruker ogsa mye tid pa & fa sentrale
akterer pa banen og fa samarbeidet til & fungere. Det legges stor vekt pa

betydningen av arbeidet med individuell plan og en fungerende ansvarsgruppe.
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Det synes som om denne investeringen i samarbeid ogsa gir avkasting for
institusjonen. De opplever at de har stor tillit blant samarbeidende instanser bade
1 kommunen og innen de spesialiserte tjenestene. Dette kommer ogsa til utrykk 1
samtale med en av konsulentene ved NAV i Bergen. Pé spersmal om hvilken
rolle hun tilla Myrsaeter svarte at hun sa tiltaket som en «veldig god
samarbeidspart i en snuprosess som ikke er tidsbegrensety. De ansatte selv
merker ogsa at de har en tillit blant sine samarbeidsparter. De gir uttrykk for at
det finnes en stor grad av aksept for at nar det ma «gi opp» en beboer sd har de

forsekt alle mulige losninger. Som hun ogsa selv sier:

Noen ganger ma vi gi oss. Da er vi avhengig av det gode samarbeidet,
kunne ta en telefon og fa til en losning et annet sted" " vi har ogsa fatt

gehor for at nar vi gir oss da har vi provd.

50



Psykisk helsearbeid ved Myrsater

Forsking pa bedringsprosesser innen psykisk helse utgjor en stadig mer
omfattende litteratur. Mye av denne litteraturen fokuserer pa andre sider ved
tilfriskningen enn det som kan knyttes direkte til medisinering og spesialiserte
behandlingsregimer. Innen dette fokuset, som ofte betegnes som «recovery», har
betydningen av hverdagsliv, bolig, arbeid og fellesskap blitt tydeligere og

sentralt.

En stor utfordring i forhold til slike tjenestetilbud er formidling av brukernes
(mennesker med psykiske lidelser og behov for omfattende tjenester) egne
erfaringer med tjenestetilbudene. En spennende tilna@rming til denne
problemstillingen har Forchuk& al (2006). De gjennomferte omfattende
fokussamtaler med brukere (til sammen 133 personer) i Ontario (i Canada) for &
fa svar pa hvilke utfordringer de ser og hva som er viktig for dem? Sentral i

deres resultater var 5 utfordringer og lasningene pa disse:

e Utfordring 1: Stigmatisering, diskriminering og forskjellsbehandling gir
en folelse av & vaere undertrykt — brukerne ensker storre forstaelse for sin

situasjon.

e Utfordring 2: Mangel pé sosialt nettverk og hjelp. En vanskelig
balansegang mellom uavhengighet og stotte og isolasjon. @Onsker stotte til

a bygge opp sosiale nettverk, gjerne brukernettverk.

e Utfordring 3: Tilrettelagte boliger. @Onsker attraktive boliger som de har
rad til & ha og der de kan leve et liv slik de ensker, for eksempel med egne

husdyr.
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e Utfordring 4: Bedre ekonomi. Brukerne ensker gode stotteordninger

o Utfordring 5: Selvstendighet. Prisen for uavhengighet kan vare at man far
mangelfull oppfelging ved kriser. Brukerne ensker derfor god tilgang pa

ambulante tjenester og pé transport til de som ikke er ambulante.

Fra norsk virkelighet skal vi trekke frem Branne (2007a & 2007b) som har gjort
en interessant evaluering av boligtilbud i regi av Frelsesarmeen og Kirkens
Sosialtjeneste. Begge tilbudene var bygget opp rundt tilrettelagte boenheter der
tienestemottakerne fikk en omfattende oppfolging fra en boveileder. I tillegg til
de tjenestene som boveilederen ytet, sa fikk ogsa mange av beboerne ytelser fra
kommunale tjenester. Rapportene fremhever en del faktorer som representanter
for alle de intervjuete gruppene peker pa. En av disse faktorene er kvaliteten pa
relasjonene til andre. Serlig beboerne gir klart uttrykk for at de etablerer gode
relasjoner til boveilederne slik at disse fungerer bade som stette 1 forhold til
daglige utfordringer og som koordinatorer overfor resten av tjenestene. I denne
sammenhengen fremheves ogsa fleksibiliteten til boveilederne — de er fleksible
bade i forhold til hvilke oppgaver de laser og i forhold til arbeidstid. Det siste
bidrar ogsa til at tilgjengeligheten oppleves som stor bdde fra beboerne og fra

samarbeidsparter.

«De sma samtalene»

Kan vi gjennom denne beskrivelsen identifisere Myrsatermodellen»? Det finnes
1 dag rundt regnet 250 ulike metoder for psykososialt arbeid. De ansatte ved
tiltaket forteller ogsa at de har kurs, utdanning og kjennskap til en rekke av de

ulike mer eller mindre aktuelle metodene. Dette gjelder metoder som kognitiv
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terapi, LOFT, Motiverende Intervju og sé videre. Det er imidlertid lite 1
utsagnene og historiene fra beboerne, parerende og de ansatte som forteller om
bruken av slike metoder. Om «Myrsatermodellen» skal forsekes oppsummert
hvordan kan det da gjeres? Det er en av uttalelsene fra de ansatte som, etter var
mening, oppsummerer mye av det som har vert sentralt i samtalene rundt

Myrsater:

Dette er jo som et hjem, de faller veldig fort til ro og de far en struktur i
hverdagen. Vi jobber sammen og hele tiden (med) sma samtaler. De

opplever at de betyr noe og at de er pa like fot med oss.

La oss forsgke & dele opp denne uttalelsen og sette de ulike elementene i
sammenheng med den beskrivelsen som na er gjort og med kunnskap fra

faglitteraturen innen psykisk helsefeltet:

Som et hjem — «hjemlikehten» er sentral, den gir utgangspunktet for arbeidet
med en «normaly, «alminnelig» hverdag for beboerne. Hjemmet er 1 denne
sammenhengen «ikke bare et praktisk sted hvor vi bor, men et fortettet symbol
for sveert mye av det som er viktig for oss» (Gullestad 1989: 51). Hjemmet
knyttes til den private, intime sfaeren og bringer sammen i et begrep bade ideen
om et sted og et sosialt fellesskap knyttet til dette stedet. Norge er i folge
Gullestad spesielt hjemmesentrert og betydningen av hjemlikheten ved
institusjonen og hjemmefolelsen som beboerne gir uttrykk for & ha ma vi anta er
viktig 1 beboernes opplevelse av kvaliteten pd hverdagen og til deltakelsen 1 et

fellesskap ved Myrsater. Det a fa lov til & vaere privat og «offsatge».

«Faller til ro» — betydningen av & kunne trekke seg tilbake, fa fri og ro er ofte
blitt oversett innen psykisk helsearbeid (Borg 2006). @Onsket om & jobbe

endringsrettet og malrettet har vert 1 forgrunnen og vurderingen av kvaliteten
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ved arbeidet er ofte knyttet til resultatet (det vil si endringen) eller graden av
maloppnéelse. P4 den annen side har fraver av endring og enda verre en
tilbaketrekning, ofte blitt sett som enten manglende motivasjon hos klienten
(innen rusfeltet) eller et symptom som ma behandles (innen psykiatrien).
Uttalelsen fra beboerne ved Myrseter viser tydelig hvor viktig opplevelsen av &

«ha tid», kunne «ta fri» og «falle til ro» er eller har veert 1 deres hverdag.

«Struktur» — beboerne far styre sine dager selv, men de ansatte legger til rette
for méltider, treffpunkter, turer og aktiviteter som den enkelte kan velge 4 delta
pa. Disse aktivitetene er sentrale som en del av strukturen. De pagér uavhengig
om den enkelte ensker & delta eller ikke og vi kan tenke at de danner noen av
den bakgrunnen som hverdagslivet utspilles pa. De kan bidra til & gi beboerne en
opplevelse av deltakelse og fellesskap ogsa 1 situasjoner og perioder hvor de
velger og ikke delta. Det & kunne velge bort en aktivitet, man er en selvsagt del

av, har en helt annen valer enn 4 st utenfor aktiviteter man ikke har tilgang til.

«Jobber sammen» — samarbeidet er et nokkelbegrep i1 beskrivelsene av hva som
ber kjennetegne arbeid innen psykisk helsefeltet. Samarbeid mellom bruker og
profesjonell, samarbeid mellom profesjonelle og parerende og samarbeid
mellom tjenestene rundt brukerne. «Jobbe sammen» blir 1 denne sammenheng
uttrykk for en holdning og et fellesskap 1 arbeidet mot endring. Béde de ansatte
og beboerne ved Myrsater uttrykker noe som naermest kan beskrives som en

samarbeidskultur.

«Sma samtaler» - de sma samtalene kan kanskje best beskrives ved hva de ikke
er; de er ikke kartleggingssamtalene, gruppesamtalene, terapisamtalene,
familiesamtalene eller liknende. I folge Elin Berg er det en «diagnostisk kultur»

som preger tankegangen bak utviklingen av slike «spesialsamtaler». Hun har
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studert livet 1 flere behandlingsinstitusjoner og beskriver en mote— og
snakkekultur der hun registrerte 19 forskjellige ord for meter og 17 ulike ord for
samtaler (Berg 2002). De «sma samtalene» er de andre samtalene, de som pagér
mens man ser pa tv, dekker frokostbordet, sitter i bilen pa vei til et mote. Det er
de samtalene hvor fokus ikke er gitt og hvor det ikke er forventet at man skal
komme til et resultat. Det er de samtalene hvor beboere og ansatte blir kjent med
hverandre som personer og hvor hverdagens erfaringer kan deles, tolkes og

settes inn 1 de sammenhenger som utgjor den pagadende hverdagen.

«De betyr noe» — bli verdsatt som den man er med de resurser man bringer med
seg. | dette ligger en anerkjennelse av den personlige historien. Det & kjenne, bli
kjent med, beboerne handler til dels om & kunnskap om bakgrunnen. Det vil si
kunnskaper ut over de generelle beskrivelsene av diagnosene og problemene
som beboerne bringer med seg. Forskning med sikte pa & avdekke hvilke
faktorer som virker inn pa utfallet av endringsarbeid viser ogsé at betydningen
av utenforterapeutiske faktorer som «de betydningsfulle andre», tidligere
mestringserfaringer, personlige resurser og «talenter» betyr mer enn noe annet
enkeltforhold (Duncan, Miller og Sparks 2004). Seren Hertz mener at
utfordringen ligger 1 & se etter de «uante utviklingsmulighetene» og viser
hvordan det er nettopp 1 den problematiske atferden at ressursene og

mulighetene for utvikling kan finnes (Hertz 2010).

«Pa like fot» — betydningen av & likestille seg beboerne er utfordrende,
vanskelig og virksomt. Dette berarer sensitive tema som personlig kjemi og
likeverd. Et viktig aspekt ved de relasjonene som kan sies & hjelpe er preget av
en understreking av likeverd og gjensidighet mellom hjelper og beboer. I folge
Topor (2004) handler gjensidighet om at bdde den profesjonelle og beboeren

kan se seg selv i den andre og at de pa tross av ulikhetene i rolle og status har
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noe de kan gi og fi av hverandre. Gjensidighet 1 denne sammenhengen handler
ikke om & se bort fra, eller underkommunisere beboerens hjelpebehov, men om

samtidig & understreke likhetspunkter.

Utfordringer og utviklingsmuligheter

I var jakt pa de positive og virksomme sidene ved tiltaket spurte vi ogsa
brukerne og de ansatte hva som er viktige omréader for videre utvikling. Pé
hvilke omrader var det rom for forbedringer? Svarene vi fikk var forholdsvis
entydige. De ansatte ser problemene med det videre tilbudet etter Myrseater som
den aller starste utfordringen. Beboere blir sittende «fast» pa institusjonen og
dette gir store utfordringer med tanke pa & kunne vedlikeholde beboernes

motivasjon for videre endringsarbeid.

Det a fa pasienten ut i andre enden er et problem. De ma gjerne vente et
ar... og vi ser at de ofte gar tilbake igjen. Nar de selv foler seg klar og vi
mener det samme og det blir lenge a vente, tre dar pa en kommunal

leilighet.
Dette er ogsa en bekymring som parerende deler med de ansatte.

Det bekymrer oss at var sonn er sa avhengig av oss. Hvordan skal det ga
med han nar han ikke lenger har oss. Vi er urolige fordi vi ikke vet hva
som skal skje etter Myrsceter. Det som er helt sikkert er at var sonn

kommer til a ha et hjelpebehov ogsa etter Myrsceter.

Beboerne selv var ikke opptatt av dette forholdet. Det kan selvsagt vere fordi

tema ikke var aktuelt for noen av de som vi snakket med. Det var imidlertid to
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forhold som ble peket pd som mulige utviklingsomrader av beboerne selv. For
det forste var muligheten for flere aktiviteter. Det er flere av brukerne som kan
onske seg mer aktivitet samtidig som de aksepterer at badde skonomi- og

personalresursene begrenser mulighetene.

Det kunne kanskje veert mer aktiviteter. De har ikke nok penger, tror jeg.
Det kunne veert bedre. Litt lengere turer kunne veert fint, det kan veere
godt a komme ut. Du blir litt institusjonalisert av a veere her. Du gar
liksom og venter pa medisiner klokken ... det er en fare for at du blir det

her.

Et annet forhold er behovet for & styrke den medisinske og psykologiske
fagkompetansen ved tiltaket. Spesielt var dette tydelig hos de som hadde lang
erfaring fra institusjonspsykiatrien. Du ga uttrykk for at dette ville gi en storre

grad av trygghet 1 hverdagen.

En annen utfordring var knyttet til nye palegg om innfering av registrerings- og
dokumentasjonssystemer. Det er en klar oppfatning blant de ansatte at dagens
systemer fungerer tilfredsstillende og at slike endringer kan skape unedvendige
usikkerhet og tidsbruken som omleggingen tar gar pa bekostning av tiden de kan

benytte med beboerne.

I tillegg til disse utfordringene som ble formildet av ansatte og beboere mener vi
at der kan identifiseres enkelte andre utfordringer eller trusler som kan skape
uenskede endringer for Myrsater. Personalgruppen og sammensettingen av den
er etter var mening viktig for det gode arbeidet s om i1 dag gjeres. Arbeid med
arbeidsmiljo og utvikling av teamarbeid ma prioriteres 1 organisasjonen og i

hverdagen.
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Suksessfaktorer

Hensikten med denne rapporten er & avdekke trekk ved virksomheten som kan
identifiseres som suksessfaktorer 1 arbeidet med personer med alvorlige
rusproblemer og psykiske lidelser. Mélet er at beskrivelsen skal synliggjore
disse trekkene og de strukturelle og organisatoriske sammenhenger som kanskje

betinger dette arbeidet.

o Fleksibilitet og tillit: den tvetydighet som preger de ansatte og beboernes
beskrivelser at tiltaket kan sees som sentralt for den fleksibiliteten som
preger store deler av virksomheten og som gir rom for mange ulike
individuelle losninger bade i inntaksarbeidet, utvikling av tiltaket rettet
mot den enkelte beboer og 1 samarbeidet med pérerende og ansatte fra
andre tjenester. Denne fleksibiliteten kan knyttes til spesielt to
underliggende forhold og ma sies & vare basert pa en stor grad av tillit

bade mellom de ansatte og til beboerne:

o Fleksibel bruk av tid: Beboernes opplevelse av at tilbudet er der sa
lenge han har behov for det, men ogsa at det gis rom for at den

enkelte kan syre sin hverdag og takten pa endringsarbeidet.

o Fleksibel bruk av relasjoner: En understrekning av likeverd og
likhet mellom de ansatte og mellom de ansatte og beboerne.
Relasjonene preges av nerhet og av samarbeid mellom verdimessig

likestilte individer.

¢ Fokus pa rusmisbruk: En restriktiv holdning til beboernes rusmisbruk
forer til en stabil bosituasjon. Fokus pa endring av rusvaner og mestring

av en rusfri hverdag er viktig for stabilisering av den psykiske lidelsen

58



59

samt & gjor beboeren 1 stand til 4 initiere endringer pa andre viktige

livsomrader som familie og arbeid.

e En samarbeidskultur: systematisk arbeid med & utvikle gode
samarbeidsrelasjoner rundt den enkelte beboer. Vi vil pasta at Myrsater
pa alle omrader er preget av en «samarbeidskultur» og at dette preger de
ansattes relasjoner til hverandre, brukerne, parerende og ansatte ved andre

tjenester.
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