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Sammendrag

Bakgrunn: Bakgrunnen for denne studien er spgrsmalet om hvordan domfelte som er idgmt
Narkotikaprogram med domstolskontroll opplever straffegjennomfgringen.

Narkotikaprogram med domstolskontroll er en soning i samfunn, og har som hensikt a vaere
rehabiliterende og kriminalitetsforebyggende. Studien er basert pa et omsorgsvitenskapelig

perspektiv og interessen er domfeltes opplevelse av omsorg og helse.

Hensikt: Hensikten er a fa frem gkt kunnskap og forstaelse for domfeltes opplevelser av
omsorg under gjennomfg@ring av narkotikaprogram med domstolskontroll, og hvilken

betydning opplevelsene har for den domfeltes helse, og dermed rehabilitering.

Metode: Studien har en fenomenologisk-hermeneutisk tilnaerming, med et kvalitativt
forskningsdesign med individuelle semistrukturerte dybdeintervju. Det ble giennomfgrt
intervjuer med 5 domfelte som sonet narkotikaprogram med domstolskontroll ved to ulike

friomsorgskontorer.

Resultat: | studien forstds det at domfelte opplever at det a bli idgmt narkotikaprogram med
domstolskontroll er omsorg i seg selv. Dette pa bakgrunn av at man opplever a fa hjelp av
ansatte som bryr seg, som respekterer en og som bekrefter ens verdighet. Omsorgen
pavirker opplevelse av helse ved at en mestrer rusutfordringer, opplever mening og opplever

a leve et verdig liv. Mangel pa omsorg fgrer til tap av mening og er til hinder for rusmestring.

Konklusjon: | studien kommer det frem at narkotikaprogram med domstolskontroll er
oppfattet som sjanse til 3 endre livet, til a fa pa plass livet igjen og til 8 mestre
rusutfordringer. Gjennom sin erfaring gir de domfelte uttrykk for at omsorg som er rettet
mot den enkeltes behov og @gnsker, henger tett sammen med hadp om, og tro pa et rusfritt og
godt liv, og a fa kraft, lyst og vilje til endring. Det kommer frem at omsorg og helse har en
fysisk, andelig og eksistensiell dimensjon for de domfelte, noe som i studien er knyttet til

ansattes vern av domfelte og kvaliteten pa relasjonene som skapes.

Ngkkelord: Narkotikaprogram med domstolskontroll, omsorgsvitenskap, ruslidelse, omsorg, helse,

opplevelse, hermeneutisk-fenomenologisk metode.
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Abstract.

Background: The background behind this study is the question of how convicts who have
been sentenced to Drug Court experience the execution of the sentence. The Norwegian
Drug Court model is a means of imprisonment in society and is intended to be rehabilitative
and prevent crime. The study is based on caring science and the interest is the convict's

experience of care and health.

Purpose: The purpose is increased knowledge and understanding of the convicted person's
experiences of care during the implementation of the Norwegian Drug Court, and what

significance the experiences have for the convicted person's health, and rehabilitation.

Method: The study has a phenomenological-hermeneutic approach, a qualitative research
design with individual semi-structured in-depth interviews. The interviews were conducted

with five convicts who served the Norwegian Drug Court at two different probation offices.

Result: In this study, it is understood that being sentenced to the Norwegian Drug Court is
perceived as care in itself. This is based on the fact that participants experience getting help
from employees who care, respect the individual and who confirm their dignity. Mastering
drug challenges, experiencing meaning and living a dignified life is affected by care. Lack of

care leads to less meaning and interfere with mastering drug challenges.

Conclusion: The study shows that the Norwegian Drug Court Model is perceived as a chance
to change lives, to get life back on track and to master drug challenges. Through their
experience, the convicts express that care that is aimed at the individual's needs and desires,
is closely linked to hope and belief in a drug-free and good life, and to gain strength, desire
and will to change their life. It emerges that care and health have a physical, spiritual and
existential dimension, which in the study is linked to employees' protection of the convicted

and the quality of the relationships that are created.

Keywords: Drug Court, caring science, substance abuse disorder, care, health, experience,

hermeneutic-phenomenological method.
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Forord

Masterstudiet i klinisk helse og omsorgsvitenskap har vaert en erfaring som best kan
beskrives som en laeringsprosess og en dannelsesprosess for meg som fagperson og
menneske. Prosessen har fgrt til en gkt bevissthet om mitt etiske ansvar overfor de
domfelte, og en fornyet varhet og dapenhet for de domfeltes liv og fglelser. Studiet har
utfordret mine verdier, mine ferdigheter og dyder via forskning, litteratur, forelesninger og
diskusjoner. Jeg er takknemlig for et studium som bade krever og tillater et dypdykk i ens

eget indre, og som har gjort det mulig a vokse som menneske.

Jeg vil takke staben i masterteamet for formidlingen av innholdet i studiet, for at de har gitt
rom for gode samtaler og for talmodighet med studentene da det tar tid 8 omforme ny
kunnskap til dannelse og praksis. Takk til min veileder Frode Skorpen som har kommet med
tanker og refleksjoner som har fgrt til fremdrift i prosessen det er a skrive en

masteroppgave.

Selve masteroppgaven springer frem som fglge av arbeidserfaring med narkotikaprogram
med domstolskontroll ved friomsorgen, og et engasjement for mennesker som
giennomfgrer denne straffereaksjonen. Jeg retter en takk til ledelsen ved Rogaland
friomsorgskontor som har veert positiv til kompetansehevingen dette studiet har gitt, til
Region s@r-vest som har gitt tillatelse til forskning i kriminalomsorgen og til de av mine
kollegaer som har deltatt i rekruteringen av respondenter. Kriminalitetsforebygging.no

takkes for et uventet og hyggelig stipend.

Det er pa sin plass a rette en stor takk til de flotte menneskene som stilte opp til intervju slik
at masteroppgaven ble mulig for meg a gjennomfgre. Det star stor respekt av mennesker
som lever med eller har levd med en ruslidelse, og det at en stiller opp for @ snakke om sine

erfaringer, ene og alene fordi en gnsker a bidra. Tusen takk for unike bidrag!

Til slutt en varm takk til Besto og Bessen, og min datter Aileen for all kjaerlighet og

oppmuntring.
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1. INNLEDNING

| denne studien er det foretatt en underspkelse med utspring fra friomsorgen i Stavanger og
Haugesund, hvor interessen ligger i a fa frem domfeltes opplevelser av omsorg under
giennomfgring av narkotikaprogram med domstolskontroll. Videre vil forskningstemaet
handle om hvilken betydning disse erfaringene har for domfeltes helse.

Mastergradsprosjektet er utformet som en monografi.

1.1 Bakgrunn for forskningstema og fokusomrade

| 2016 fikk friomsorgskontorene i Norge en ny arbeidsoppgave i form av
straffegjennomfgringsformen, narkotikaprogram med domstolskontroll
(ND/narkotikaprogrammet). Som ansatt ved kriminalomsorgen, Rogaland friomsorgskontor,
avdeling Haugesund, ble denne straffegjennomfgringsformen en av mine arbeidsoppgaver.
Jeg hadde fgr dette startet opp videreutdanning i rusproblematikk og mastergradstudiet i
klinisk helse og omsorgsvitenskap ved Hggskolen pa Vestlandet, og det ble fort tydelig for
meg at omsorgsvitenskapen med dens mal, hensikt og teorier er sveert relevant for arbeid

med domfelte i kriminalomsorgen.

| omsorgsvitenskapen kommer det tydelige frem at omsorgens mal er 3 lindre lidelse,
fremme helseprosesser og a forende kunnskap med praksis. De menneskene som blir idgmt
narkotikaprogrammet er mennesker som begar kriminalitet som fglge av en
rusavhengighet/ruslidelse, og de har som fglge av livet som er levd et stort behov for hjelp
pa mange livsomrader. Mange av de domfelte er i behov av omfattende oppfglging og gode
hjelpere/saksbehandlere for a lykkes i a bli rusfri, a vedlikeholde rusfrihet, og for a klare a
folge de vilkarene som er satt i straffegjennomfgringen. Det er med stor glede man er vitne
til at domfelte lykkes med sine mal, og det er med medlidelse og skuffelse nar de ikke lykkes.
Det er undringen over hvordan kriminalomsorgen best mulig kan bidra til at de domfelte
mestrer sine rusutfordringer, og en genuin interesse for den domfeltes livskvalitet og

helhetlige helse som er bakgrunnen for studien.

1.2 Oppgavens relevans og problemstilling

Malet med en slik studie er at kriminalomsorgen kan fa en bedre forstaelse for, og kunnskap

om domfeltes opplevelser av omsorg og hvilken betydning opplevelsene har for domfeltes

8
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helse og rehabilitering. Studien vil forsgke a finne frem til kvalitativ informasjon som bidrar
til at kriminalomsorgen pa en bedre mate kan drive en kriminalitetsforebyggende og
rehabiliterende straffegjennomfgring, dette giennom a mgte domfeltes behov for omsorg,

lindre deres lidelse og fremme helseprosesser.
Oppgavens problemstilling er:

«Hvordan opplever domfelte omsorg under giennomfaring av narkotikaprogram med

domstolskontroll, og hvordan opplever domfelte at det pavirker deres helse?»

1.3 Oppgavens oppbygning

| oppgavens innledning presenteres bakgrunn for valg av tema, studiens hensikt og
problemstilling. Kapittel 2 beskriver den teoretiske bakgrunnen for omsorgsvitenskapen og
relevant faglitteratur. | kapittel 3 presenteres tidligere forskning, og kapittel 4 forklarer
studiens metodiske grunnlag. Videre i kapittel 4 presenteres ogsa forskningsdesignet,
fenomenologisk-hermeneutisk metode, samt gjennomfgring av studien og analyse av
datamaterialet. | kapittel 5 beskrives funn eller resultat i studien, og i kapittel 6 blir disse
diskutert mot omsorgsvitenskapelig teori, annen aktuell litteratur og relevant forskning.

Kapittel 7 inneholder avslutning og studiens relevans for praksis.

1.4 Begrepsavklaring

Under redegjgres det for begrepene rusavhengighet og rehabilitering. Begrepene helse og

omsorg beskrives under teoridelen.

1.4.1 Rusavhengighet og rehabilitering.

| forskrift om narkotikaprogram med domstolskontroll, §1, (2017) beskrives
straffegjennomfgringens formal: «Narkotikaprogram med domstolskontroll skal forebygge
ny kriminalitet, fremme rehabilitering og bidra til G styrke og samordne praktiske hjelpe- og
behandlingstilbud for domfelte som er avhengige av narkotika, og som omfattes av

ordningen».

| retningslinjer for giennomfgring av narkotikaprogram med domstolskontroll (2020, s.3)
forklares rusavhengighet slik: «Rusavhengighet forstds i denne sammenheng ikke som en

medisinsk diagnose. Ogsa personer med skadelig bruk vil kunne vaere i mdlgruppen. »
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Folkehelseinstituttet ([FHI], 2021) bruker begrepet rusbrukslidelser, og beskriver at begrepet
er et overordnet begrep for skadelig bruk og avhengighet av rusmidler. FHI skriver at
«rusmiddelavhengighet kjennetegnes av at brukeren har et sterkt gnske om a innta
rusmiddelet og har vansker med & kontrollere bruken. Brukeren opprettholder bruken til tross
for skadelige konsekvenser, og prioriterer rusmiddelinntak foran andre aktiviteter og

forpliktelser»

| denne oppgaven brukes ruslidelser som et overordnet begrep, og rusavhengighet og
rusutfordringer som ord for opplevelsen. Respondentene bruker begrepene om en annen,
og formidler at man kan ha et rusproblem selv som man er rusfri. Man kan ogsa definere seg

som rusfri selv om man har hatt tilbakefall. Begrepsbruken anses ikke som viktig for studien.

| problemstillingens/studiens annen del handler forskningsspgrsmalet om respondentenes
opplevelse av helse. | forskrift om narkotikaprogram med domstolskontroll (2017) som
innledningsvis er sitert, kommer det frem at formalet blant annet er a8 fremme rehabilitering.
Rehabilitering som begrep blir ikke definert i retningslinjene, men beskrives pa denne
maten: «Programmet skal tilpasses den enkeltes szerlige behov for tiltak som kan bidra til G
redusere faren for ny kriminalitet og fremme domfeltes rehabilitering.» | denne studien
knyttes formalet om rehabilitering til domfeltes/respondentenes opplevelse av helse som
helhet. Hva som definerer helse i et omsorgsvitensskapelig perspektiv blir presentert i

kapittel 2.

2. TEORETISK BAKGRUNN

Studien blir sett ut fra et omsorgsvitenskapelig perspektiv, hvor blant annet Knud Ejler
Lggstrup sine etiske arbeider, og Katie Erikssons teori om caritativ omsorg og den
ontologiske helse modell, er sentrale for studien. Flere forskere har bidratt til 8 utvikle
omsorgsvitenskapen til slik den star i dag, og flere av disse blir brukt i denne studien.

Innenfor rusfeltet er relevant forskning og litteratur benyttet.

| dette kapittel vil teori, sentrale omsorgsvitenskapelige begrep og relevant forskning bli

presentert.

10
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2.1 Studiens forankring i omsorgsvitenskapen.

Fremveksten av en ny omsorgsvitenskapelig teori har pagatt i rundt 30 ar. Bruken av
kontinentalfilosofisk idétradisjon, fenomenologi, og eksistensfilosofi i dette arbeidet har
gjort at omsorgsvitenskapelig teori har et sterkt fundament. Eriksson og Lindstrém (2003,
s.3) viser til at de vitenskapsteoretiske spgrsmalene handler om ontologi!, ethos?,
epistemologi?, logikk og metodologi. Dahlgren og Segesten (2010, s.37) skriver at interessen
for klinisk omsorgsvitenskap som akademisk disiplin er @ utvikle en ren vitenskap som bidrar

til a virkeliggjgre vitenskapen i praksis.

Eriksson og Lindstrom (2003, s.4) beskriver at teorikjernen bestar av a utforske omsorgens

verden, hvor malet og motivet for vitenskapen er a skape kunnskap om helse og omsorg.

Eriksson og Lindstrém (2003, s.10) viser til Gadamer® som beskriver praksis som & velge, og
at det i kraft av dette er i gang en refleksjon. Valgene er knyttet til ens verdihierarki, ens
ethos - som ma fastholdes for at teori og praksis skal vaere ett. Gjennom a tilegne seg
kunnskap, i praksis gve pa ferdigheter som kommer frem av teorien, vil man ga i en
dannelsesprosess om fgrer til en etisk bevissthet. En utvidet eller ny forstaelse av a styrke
helseprosesser, og hva det vil si a vaere pasient vil tre frem fra dannelsesprosessen.
Kunnskap og teori gker derav kvaliteten pa pleie og omsorg. Dahlberg og Segersten, (2010, s.
43) beskriver omsorgsvitenskapen som en universell vitenskap som er profesjonsngytral, og
som kan benyttes av samtlige yrkesgrupper i helse- og omsorgssektoren. | denne studien

omtales respondentene ikke som pasienter, men som domfelte i kriminalomsorgen.

2.2 Den etiske treklang - ontologisk situasjonsetikk.

- Interdependensperspektivet, de suverene livsytringene og den etiske fordring.

Lggstrup (1956, 2000, s. 15) skriver at den etiske fordring melder seg i makten vi har over
hverandre, i mgtet med hverandre. Den etiske fordring krever at vi tar vare pa det av var
nestes liv som vi har i var hand. Det ligger gitt i enhver relasjon, og det er dette som er

grunnmuren og det hovedanliggende for omsorgsetikken. Lggstrup beskriver med dette

! Leeren om det vaerende-det som er (Eriksson, 2009, s.69).

2 Ethos bety «karakter» eller «moral», og er et uttrykk for de verdier omsorgsvitenskapen holder sanne
(Wicklund, 2005, s.39).

3 Leeren om kunnskapsteori og vitenskapsteori (Eriksson og Bergbom, 2017, s. 34).

4 Gadamer (1988, 44, 61)
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Interdependensperspektivet som en avgjgrende forutsetning for forstaelsen av den etiske
fordring: at mennesket i livet pa dypeste ontologiske livsniva er gjensidig avhengige av
hverandre. Han beskriver at makten i mgter mellom mennesker er grunnleggende, og at vi
derav kan bygge opp eller bryte ned, veere god eller ond. Den etiske fordring krever av oss at
vi ma sette oss inn i den andres sted. Det er pa denne bakgrunn at et menneske kan
appellere til et annet menneske om hjelp, og a bli anerkjent skriver Martinsen i sitt arbeids

med Lggstrups tekster (2012, s. 259).

| folge Lagstrup (1956, 2000 s. 18) innfrir de suverene livsytringene den etiske fordring.
Martinsen (2014, s. 21) beskriver de suverene livsytringene som tillitt, barmhjertighet, hap,
talens apenhet og medfglelse som grunnlag for etikken, da som fgr-etiske og fgr-kulturelle
fenomener. Dette baerer relasjonen vi har til hverandre, og livnaerer en spontanitet som
ferer oss i tillitt og dpenhet i mgte hverandre. Ytringene er suverene i kraft av at de hgrer til i
tilvaerelsen og ikke er menneskeskapte, og at de har en iboende godhet i seg. De er spontane
fordi de kommer frem utvunget og uten baktanker. Via de suverene livsytringene og vare
sanser er vi alltid «stemt». Det er en «stemthet» i kroppen med bakgrunn i fglelser, enten de
er oppstemt og livgivende, eller nedtrykkede. Disse f@gr-etiske suverene livsytringene er
grobunn for etikken, og den etiske fordringen tydeliggjgres ved at mennesket i tillitt vager
seg mot et annet menneske, og gjennom dette er sarbart. Sarbarheten er en forutsetning for

medfglelsen i andres lidelse og en oppfordring til barmhjertighet.

Martinsen (2014, s. 55) omtaler Lggstrups (1987, s. 25) tanker om at man i fantasien skal
sette seg inn den andres sted, som en spontan medlevelse, for a8 kunne handle godt mot den
andre. Videre skriver hun at vi ikke alltid handler spontant i den forstand at vi oppfyller den
etiske fordringen, og at det her kommer inn en veiledning i form av den gyldne regel.
Martinsen (2014) beskriver den gylne regel som et universelt uttrykk for den etiske fordring.
Dette i den forstand at den har gyldighet utover vare normer gjennom 3 vise til vart
omsorgsansvar for hverandre, hvor det er den andres eksistens, sarbarhet og verdighet man
skal ta vare p3, og dens lidelse man bergres av. Martinsen (2014, s. 55-56) skriver at dette
krever sansning og ens egen sarbarhet. Hun viser til Lggstrup som mener at man selv
gjennom egen innsikt, fantasi, og forstaelse, ma finne ut av hva omsorgsansvaret for den
andre gar ut pa. Derav beskrives fordringen som taus. Martinsen (2000, s. 61) skriver at

etikken ytrer seg i kulturen vi lever i, og at livsytringer derav kan vise seg ulikt. Likevel
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oppfatter vi de likt ettersom tillitt og barmhjertighet er fenomener som gir alt menneskelig
liv sin identitet. Samspillet og vekselvirkningen mellom den spontane medfglelsen,
fordringen om 3 ta vare pa den andres liv og de relative, kultur bestemte normene blir

omtalt som den etiske treklang (Martinsen, 2014, s. 57).

Det er utfra den spontane godhet vi fornemmer nar godhet uteblir, og at vi saledes etterspgr
etikken. Det er denne uteblivelsen som fgrer til krenkelse av andre menneskers verdighet

skriver Martinsen (2012, s. 261).

2.3 Omsorgsetikk — Caritativ omsorgsetikk

Nasman, Lindholm og Eriksson (2008, s. 50) skriver at en omsorgsgivende etikk bagr
overensstemme med omsorgens oppgave som er a bekrefte menneskenes verdighet, lindre
lidelse, samt tjene liv og helse. Det er en profesjonsetikk med grunn i et ethos som har
forankring i hva som er god omsorg, og hvor kjernen er kjaerlighet og barmhjertighet. Etikken
beskrives som en indre, ontologisk etikk som kommer til uttrykk via kjzerlighet som
grunnverdi i relasjonen mellom pasient og omsorgsgiver. Verdighet vernes idet kjeerlighet
blir synlig i etiske handlinger. Edlund (2003, s. 123) skriver at der hvor omsorg har
utgangspunkt i den kliniske omsorgsvitenskapen finnes en forstaelse for menneskets rett til
verdighet og respekt. Det finnes en tro pa og serbgdighet for kjeerlighet til mennesket selv i
de mest belastende situasjoner, og at alle mennesker er likeverdige med en uendelig og
ukrenkelig verdi. Thorkildsen, Eriksson og Raholm (2014, s. 353) skriver at kjeerlighet er den
dypeste substansen i mennesket, fundamental szerlig for mennesker som lider og kan ses pa
som menneskets indre helse potensial. Thorkildsen et al., (2014, s. 353) skriver at kjeerlighet
er uselviskhet som involverer ansvar for den andres velbefinnende, evne til & se den andres
verden, og a involvere seg i den andres behov. Ansvar, offer, tro og hap er verdier som

konstituerer omsorgsetikkens ethos.

Omsorgsetikkens ontologi gir oss en ngkkel til & forsta den etiske tenkningen skriver
Pettersen (2006, s. 153). Hun beskriver relasjonen som omsorgsetikkens nedslagsfelt, og
viser til Lggstrup nar hun beskriver at det er et grunnvilkar, og uforanderlig at mennesker er
forbundet med hverandre og sarbart utlevert i mgtet med hverandre. Etikken handler om 3
unnga at vi krenker hverandre, og a respektere det i den andre som er ukrenkelig. Pettersen
(2006, s.156) skriver videre at det er i de naere relasjonene denne utpregede sarbarheten

finnes, da det er i den naere relasjonen vi har makt til & skade hverandre psykologisk,
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emosjonelt og relasjonelt. Videre beskriver Pettersen (2006, s.154-155) at omsorgsetikken
fremhever det moralske ansvaret som er i vare naere relasjoner, og at det er et spgrsmal om
hvordan vi mgter den andre, og om hvordan vi ivaretar egne og den andres interesser. Det

er omsorgsetikkens hovedanliggende at skade kan oppsta som fglge av mangel pa omsorg.

2.4 Omsorgsvitenskapelige begrep.

Eriksson og Lindstrom (2003, s.27) skriver at ord og sprak er grunnleggende for menneskets
veaerende i verden. Det former var mate a veere, tenke og handle pa, samt var oppfatning av
virkeligheten. Ord, sprak og tekst former mennesket, og derav etisk handlemate. Ordene vi
bruker formidler vare innerste verdier, vart ethos. Eriksson og Bergbom (2017, s. 33) skriver
at begrepene som utvikles innenfor vitenskapen utgjgr grunnen for det
omsorgsvitenskapelige arbeidet, og at begrepene former virkeligheten og praksis. | dette
ligger det at omsorgsvitenskapen har en klart definert ontologi, et ethos og epistemologi.
Asp (2017, s. 51) beskriver at de ontologiske antagelsene ligger til grunn for
omsorgsvitenskapen - hvor sentrale begreper innad i teorien er tro, hap, kjaerlighet som
knyttes til en ontologisk antagelse hvor mennesket ses pa som en flerdimensjonell enhet av
kropp, sjel og and. Sivonen og Kasen (2003, s. 87) knytter begrepet and mot blant annet
stemning, mening, liv, pust og mot den hellige and. Malm og Wiklund Gustin (2017, s. 126)

forklarer sjel ut fra blant annet menneskets indre liv, fglelser og psyke.

Eriksson og Bergbom (2017, s. 35, 38, 39) beskriver kjerne®- og grunnbegrep som
avgrensende for omsorgsvitenskapens ontologi og som gir vitenskapen innhold. Den
grunnleggende begrepsordningen bestemmes av ethos og en universell ontologi, som bestar
av omsorgsvitenskapens «sak» og misjon. Ethosbegrep innebaerer a strebe mot idealet og a
formidle det gode, det skjgnne og det sanne i omsorgen. Ethos binder sammen kjerne-,
grunn- og praksisbegrep, hvor kjernebegrep er beaerer av vesensegenskaper. Grunnbegrep
beskriver begrepenes omfang og dybde, og praksisbegrep beskriver eksempelvis
omsorgshandlinger.

Eriksson (2012, s.36) presenterer kjernebegrepene: caritas, menneske, helse, lidelse og

omsorg. Eriksson og Lindstrom (2003, s.11, 13) presenterer to grunnbegrep for teorikjernen:

5> Kjernebegrep betegner den innerste betydningen av et begrep, og baerer pa det naturlige, uforanderlige,
sanningslike, gode og skjgnne, Eriksson (2012).
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«Den vardande akten» hvor caritas® blir fremsatt som det grunnleggende motivet for
omsorg (caritativ omsorgsteori), og «tillagnandet» hvor ethos blir satt i sammenheng til

omsorgsgiveren, pasienten og omsorgshandlinger.

2.4.1 Omsorg.

Omsorg beskrives av Eriksson og Lindstrom (2003, s. 11) som handlinger som uttrykker det
dypest hellige som er et vern om medmenneskets verdighet. «Caritativ omsorg» beskrives
som nar en omsorgsgiver inviterer og tar imot en pasient i en and som preges av uselviskhet

og vilkarslgs kjaerlighet.

Sgderlund (2017, s. 297) viser til Eriksson som beskriver omsorgens innerste kjerne som a
hjelpe et menneske a vaere et helt menneske, a tjene pasientens beste, a verne om
pasienten og muliggjgre et liv som er verdt a leve. Sgderlund skriver pa bakgrunn av dette at

omsorg bergrer menneskets grunnleggende eksistens.

Omsorg kjennes igjen pa et ontologisk niva som noe godt nar det kan sammenfattes med
ordene: «det kjiennes som om noen vil meg vel». Det er en grunnholdning som straler ut fra
omsorgsgiverens indre, som sanses av den andre. | omsorgens verden opplever pasienter
helsens og hapets eksistens i en verden der drgmmer, forhapninger og fremtidstro preger
tilvaerelsen. Mennesket far kraft til 3 skape mening og til 8 ga videre i livet. | omsorgens
verden kjenner omsorgsgiveren igjen og forstar menneskers eksistensielle behov, og lar seg
bli bergrt av menneskers lidelse. Sgderlund (2017, s. 305) skriver videre at det for
omsorgsgiveren handler om tilegnelse og mot til 3 gi tr@st og a8 dempe uro. | omsorgens
verden mgtes pasienter med interesse, engasjement, de blir trodd, forstatt og tatt pa alvor.
Lidelsen blir bekreftet, og tro og hap blir formidlet. Mennesket gjgres delaktig og trygg. Det
er nar omsorgsgivere viser varme og kjaerlighet, som er sansende mot den andre, og som kan
formidle tro, hap, og mening med livet, at det banes vei til lek og lzering. Lek fgrer til at en
kan skape en ny virkelighet og laering innebaerer at man kan skape en ny forstaelse skriver

Sederlund (2017, s. 300).

Arman og Rehnsfeldt (2006, s. 7) skriver at omsorgen gis til mennesket som en helhet
mellom kropp, sjel og eksistens i den omsorgsvitenskapelige teorigrunnen. Pa et ontologisk

plan er omsorg gjennom lindring av lidelse knyttet sammen med a fa og a gi kjaerlighet.

6 Eriksson (2017, s. 113) skriver at caritas betyr menneskelig kjaerlighet, medfglelse og barmhjertighet.
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2.4.2 Helse.

Dahlberg og Segesten (2010, s. 49) skriver at fenomenet helse er en tilstand som bergrer
hele mennesket og dets opplevelse av a vaere i balanse med seg selv, med andre mennesker
og med livet. Helse kan beskrives som velbefinnende og muligheten til a fullfgre store og
sma livsprosjekt. Det innebaerer en eksistensiell belysning gjennom begreper som frihet og
sarbarhet. Livskraft og livsrytme, bevegelse og hvile, mening og sammenheng, samt trygghet
og ensomhet er begreper som gir substans til opplevelse og forstaelse av helse. Helse er
avhengig av menneskets omstendigheter og livsverden, hvor konsekvenser vil variere for
ulike mennesker. Helsen reflekterer menneskets totale livssituasjon.

Eriksson (1995, s. 52) skriver at helse er forenelig med utholdelig lidelse, og at den biologiske
helsen ikke kan adskilles den eksistensielle opplevelsen. God helse kan oppleves til tross for

sykdom, eller man kan oppleve a ha en darlig helse selv om man er biologisk frisk.

| omsorgsvitenskapen slas omsorgens mal fast til a veere helse, og dens hensikt er & hjelpe
mennesker a stgtte, og a styrke sine helseprosesser, skriver Dahlgren og Segesten (2010, s.
44). Videre viser de til at for a forsta helseprosesser og bidra til at mennesker skal kunne
fullfgre sine livsprosjekt, sa ma man forsta individets mening og meningssammenheng. Man
ma sette seg inn i hvordan det enkelte menneske opplever og forstar seg selv, andre
mennesker og det som pavirker og har betydning for mennesket. Det er i og giennom den
enkeltes livsverden at helse, velbefinnende, lidelse og sykdom utspiller seg. Dahlberg og

Segesten (2010, s. 127) beskriver dette som et «Life-world-led» eller livsverden perspektiv.

2.4.3 Lidelse

Lidelse er et omsorgsvitenskapelig kjernebegrep, og et fenomen som fgrer til medlidelse og
som derav ligger bak all omsorg. Arman (2017, s. 213) beskriver en tosidighet ved lidelse som
fenomen og begrep, hvor lidelse pa den ene siden er nedbrytende og smertefull, mens det

pa den andre siden er forutsetningen for personlig utvikling og for livets prgvelser.

Arman og Rehnsfeldt (2012, s. 75) beskriver at faser i lidelsen er fornektelse, innsikt, kamp,
og lindring. Lidelsen star i sammenheng til helse og eksistens gjennom grunnvilkarene og
livsforstaelse. Videre skriver Arman og Rehnsfeldt (2014, s. 212) at lidelsen og helse forenes
ved at uutholdelig lidelse gar over til utholdelig lidelse, og at dette er en eksistensiell
bevegelse og en helsebevegelse. For at bevegelsen fra uutholdelig lidelse til utholdelig

lidelse skal kunne skje, skriver Arman og Rehnsfeldt (2014, s. 213) at den rammede ma
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oppleve meningsskapende mgter med andre mennesker. Lidelse kan lindres i kraft av det
naturlige mgtet, der det etiske kravet er ivaretatt og der forandring i den rammedes

livsforstaelse far skje.

2.4.4 Den ontologiske helsemodell

Eriksson, Bondas-Salonen, Herberts, Lindholm og Matilainen (1995, s. 10) presenterer den
ontologiske helsemodell som et redskap for @ kunne relatere helse og lidelse til hverandre,
og for a synliggjgre helsens dypere dimensjoner. Den er dannet ut fra tre perspektiver:
biologisk-statisk, holistisk og humanistisk-kristent/det ontologiske. Grunnantagelsen i
modellen er at mennesket, i tillegg til 8 ha en biologisk helse og menneskelige behov, ogsa
spker et dypere meningsinnhold. En slik helhet beskrives som menneskets kropp, sjel og and
som uatskillelige dimensjoner. Lidelse og helse utgj@r to sider av menneskets livsprosess, er
innlemmet i hverandre og er naervaerende i menneskets liv. Tanken er at nar mennesket blir
bevisst, spker det seg frem til livslyst og helse, til tross for at man ma utholde anstrengelse
og lidelse. Det finnes et helsepotensial/resurser i menneskets indre som kan skape bevegelse
mot helhet gjennom «handling/ a gjgre», «vaeren/ a vaere» og «tilbliving/ a bli». «<Handling»
er rettet mot sunn livsstil og @ unnga sykdom. «Vaeren» blir sett pa som menneskets
eksistens, hvordan livet leves, samt streben etter balanse, harmoni og trivsel. Med

«tilbliving» menes a spke livskraft giennom egentlige og dypere verdier i livet.

Livets og lidelsens mening hgrer sammen. Nar livet har mening, kan ogsa lidelsen fa det.
Eriksson (1995, s. 15) viser til Frankl (1974) som sier at smerte er et varselsignal for
mennesket om at noe er galt, og slik fungerer lidelse pa psykisk og andelige plan. Lidelsen
bestar av en negativ dimensjon gjennom noe som rammer mennesket, en kamp, noe man
utsettes for, noe man ma leve med. Eriksson (1995, s. 20) skriver videre at den positive
dimensjon vises gjennom noe konstruktivt, meningsfullt eller noe som leder fremover (lyst,
nytelse og forsoning). Lidelsen kan vaere en beskyttelse mot apati og mot a stivne andelig.
Utover dette kan lidelse ogsa vaere et uttrykk for gnske og savn, samt at man lider med og
for en annen, som i medlidenhet. P4 denne maten betraktes lidelsen av Eriksson (1995, s.27)
som en kamp mellom det gode og det onde, mellom lidelsen og lysten. Lidelse og helse
utgjer det egentlige innholdet til lidelsens kamp, og i menneskets kamp for @ overleve eller

resignere. Til tross for at mennesket barer angst, uro og redsel ovenfor lidelsen, kan lidelsen
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gi helsen en mening ved bevissthet om muligheter i sine indre resurser. Hvis man ser lidelse

som en naturlig del av mennesket, er ogsa lidelsen en del av helsen.

gorande
att finna en livspraxis
"goda vanor”

"varande”

drama och dialog
attvara i helande gemenskap

ethos
"vardande”
i hdlsa och lidande
vilja till liv (urvilja)
urdramat

en standig kamp f6ér den
heliga gemenskapen

“naturliga”

harmoni, samspel i rérelserna

gladje i vardagen

FIGUR 1. DEN ONTOLOGISKA HALSOMODELLEN, MODIFISERAD. FRA VARDVETENSKAPLIGA BEGREPP | TEORI OCH PRAKTIK
(5.161), AV WIKLUND GUSTIN OG BERGBOM, LUND: STUDENTLITTERATUR AB.

Warna-Furu (2017, s. 162) viser til fire pastander om at helsen er lagdelt. Den fgrste
pastanden er at helsens ontologi blir sett pa som den virkelige helsen, det som ligger bak
helseatferden. Den andre pastanden er at helsen ikke har noen betydning om livet savner
mening. | dypere mening hgrer helsen sammen med livet som helhet og livsmening. Man
kan ikke forvente at et menneske skal veere motivert til 3 bevare eller bedre sin helse
dersom livet savner mening. Den tredje pastanden fremholder at helse er forenelig med
utholdelig lidelse. En uutholdelig lidelse lammer mennesket og hindrer det i a utvikle seg.
Den fjerde pastanden fremfgrer helse som bevegelse, hvor mennesket beveger seg mellom
ulike niva. Bevegelsen er et tegn pa helse og i bevegelsen kan mennesket vokse, og bli det en

er ment a bli, eller kan fa til a bli.
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2.4.5. Verdighet

Verdighet som begrep blir av Edlund (2017, s. 367) sett i sammenheng med plikt, frihet, og
ansvaret man har for andre mennesker. Vi bekrefter var egen og den andres verdighet
gjennom omsorg, altsa var medmenneskelige plikt og ansvar overfor hverandre. Edlund
(2012, s. 365) refererer ogsa til Wilson og Kieser, samt Haddock nar han kommer inn pa
menneskeverd, hvor verdighet ses som noe gitt i det & veere menneske, som skaper en
felelse av mening og verdi. Sosial verdighet innebzerer a ha verdighet i sin sosiale kontekst,
mennesket ma derfor passe inn i andre eller nye kontekster for a oppleve verdighet ogsa
der. Eriksson (1995, s.70) oppsummerer dette ved a si at mennesket har en absolutt,

ukrenkelig verdighet som menneske, og en relativ verdighet som kan krenkes, men ogsa

gienoppbygges.

Videre viser Eriksson til at verdighet henger sammen med lidelse og helseprosesser i det at
mennesker som lider fgler seg krenket, og at mennesker som er krenket kvier seg for a
snakke om sin lidelse. Mennesket kan fa sin verdighet bekreftet gjennom a finne mening i
lidelsen, og ved a fa sin lidelse lindret vil verdigheten vernes. Det lidende mennesket kan
betraktes som et vitnesbyrd over menneskets innerste, og Eriksson (1995, s. 38) skriver
videre at beretninger om lidelse har krav pa troverdighet og bekreftelse. At noen tror pa
historien, ens livsverden og ens lidelse er et aspekt ved menneskets verdighet. Dersom vi
ikke bekrefter menneskets lidelse, setter vi spgrsmalstegn ved dets troverdighet, og lidelsen

forsterkes med dette.

2.5 Annen relevant litteratur

Det er litteratur fra flere fagfelt som kan ha fokus i en slik studie. Det er valgt & ha fokus pa
norsk litteratur fra «rusfeltet», og pa de retningslinjer som ligger til grunn for rus- og

kriminalpolitikk i Norge.

2.5.1 Kriminalomsorgens etiske grunnlag

Friomsorgen er, pa linje med de lokale fengslene en av tre nivaer i kriminalomsorgen, der de
to andre nivaene er kriminalomsorgsdirektoratet og regionadministrasjonene. Friomsorgen
og fengslenes oppgave er a fullbyrde de reaksjoner som patalemyndighet eller domstol har

besluttet (Kriminalomsorgen, 2021).
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Formalet er a giennomfgre straffereaksjoner som er betryggende for samfunnet, og som
motvirker straffbare handlinger (St.meld.nr.37, s. 8, straffegjennomfgringsloven §2).
Kriminalomsorgsmeldingen (2007-2008, s. 19-22) fastsetter at virksomheten bygger pa fem
pilarer: det som lovgiver har sagt er formalet med straffen’, et humanistisk menneskesyn,
prinsippet om rettssikkerhet og likebehandling, og prinsippet om at domfelte har gjort opp

for seg nar straffen er avsonet, normalitetsprinsippet.

Et humanistisk menneskesyn innbefatter at norsk kriminalomsorg er forpliktet av
internasjonale konvensjoner som, Den europeiske menneskerettighetskonvensjonen og FNs
menneskerettighetserklaering. Det innebarer at mennesket blir sett pa som unikt og
ukrenkelig, hvor den enkelte har rett til 3 ta egne valg og er ansvarlig for konsekvensene av
dem. Den straffedgmte skal vaere aktegr i sitt eget liv bade under og etter
straffegjennomfgringen, (St.meld.nr.37, 2007-2008, s.21). Prinsippet om rettsikkerhet og
likebehandling innebzerer at like tilfeller behandles likt, og at rammer for maktutgvelse er
regulert i straffegjennomfgringsloven. Normalitetsprinsippet innebaerer at domfelte har de
samme rettigheter som andre borgere. Tilveerelsen under straffegjennomfgringen skal sa

langt som mulig vaere lik tilveerelse ellers i samfunnet, (St.meld.nr.37, 2007-2008, s.22).

| kriminalomsorgens helhetlige russtrategi (2008-2011, s. 1) er det nedfelt en strategi som er
tuftet pa humanistiske verdier og menneskerettighetene:

e Domfeltes medvirkning er en forutsetning for a lykkes med endringsarbeidet

e Alle domfelte kan forandre sin rusatferd og kriminalomsorgen skal veere en god arena for
endring

e Likeverd, forutsigbarhet, likebehandling og domfeltes individuelle behov og ressurser, er
avgjerende for kontroll- og rehabiliteringstiltakene

e Resultater oppnas ved forpliktende, langvarig og gjensidig samarbeid

Malsettingen er at kriminalomsorgens russtrategi skal bidra til & bedre rehabiliteringen og

redusere rusrelatert kriminalitet.

2.5.2 Narkotikaprogram med domstolskontroll

| 2019 og 2020 ble henholdsvis 190 og 157 personer idgmt en betinget dom med vilkar om a

gjennomfgre narkotikaprogram med domstolskontroll i Norge (kriminalomsorgens

7 Straffelovgivningens formal er 8 motvirke handlinger som er kriminalisert.
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arsstatistikk 2019, s. 42, og kriminalomsorgens arsrapport 2020, s. 49) dette etter a ha
giennomfgrt en personundersgkelse ved friomsorgen eller ved et ND-senter, og etter a ha
samtykket til & giennomfgre narkotikaprogrammet. Straffegjennomfgringen har for den
enkelte en varighet fra 2 til 5 ar. Den som blir idgmt narkotikaprogrammet slipper a sone i
fengsel og soner dommen i henhold til retningslinjer for narkotikaprogram med
domstolskontroll etter straffeloven § 38, (2020, s. 2-5). Retningslinjene viser til at det er en
forutsetning for deltakelse i ND at lovbruddene er narkotikarelaterte og fremstar som et
resultat av rusavhengigheten. For & vaere aktuell for ND ma det fremkomme motivasjon for a
bli rusfri og a gjgre endringer. ND skal bygge pa et forpliktende tverrfaglig og tverretatlig
samarbeid som kan bidra til et helhetlig behandlings- og rehabiliteringstilbud for den
enkelte. Hovedmalet er rusfrihet fra illegale rusmidler, og det blir satt vilkar som skal vaere
rehabiliterende og kriminalitetsforebyggende. Det er domstolen som via rettsmgter og
statusmeter fgrer kontroll med at vilkarene for ND-dommen blir overholdt, og at det er
progresjon i straffegjennomfgringen. Det kan ilegges reaksjoner ved brudd, jf. straffeloven §
39, andre ledd. Brudd pa vilkar kan i ytterste konsekvens fgre til en omgjgring avdommen til

ubetinget fengselsstraff.

2.5.3 A leve med en ruslidelse.

Folkehelseinstituttet skriver at det ikke finnes norske undersgkelser pa representativt utvalg
i forhold til forekomsten av ulike rusbrukslidelser (Folkehelseinstituttet, 2021). Imidlertid
vises det til at avhengighet av illegale rusmidler er blant de viktigste arsakene til helsetap og
tapte levear, og at det i 2018 var registrert 286 narkotikautlgste dgdsfall i Norge. |
kriminalomsorgens helhetlige russtrategi (2008-2011, s. 1) antar man at det statistisk sett er

om lag 60% av de som er innsatt i fengsel som har et rusmiddelproblem.

Evjen, Kielland og @iern (2012, s. 24) skriver i boken, Dobbelt opp, at det er godt
dokumentert at kombinasjonen rusmisbruk og psykisk lidelse for mange fgrer til betydelig
funksjonsnedsettelse. De viser til sosiale problemer (bolig, skonomi, sysselsetting, nettverk),
selvmordsrisiko, og negativ fysisk og psykisk helse som preger deres livssituasjon. Videre er
det en utfordring at mange av disse menneskene har psykiske lidelser som pavirker deres
felelser, veeremate og tanker (kognisjon). Sosiale problemer, sosial fungering,

funksjonsnedsettelse og/eller helseproblemer preger livssituasjonen til mange. De
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poengterer at kompleksiteten gker ved samtidige rus og psykiske lidelser, og at mange av

disse menneskene er i behov for langsiktig og omfattende rehabilitering og oppfalging.

3. TIDLIGERE FORSKNING

| dette kapitelet presenteres tidligere og relevant forskning. Fgrst presenteres
omsorgsvitenskapelig forskning, deretter annen forskning som er relevant for studiens

problemstilling.

Hovedoppfatningen er at det finnes endel forskning pa spgrsmal knyttet til «Drug treatment
Court» og «Drug Court» fra ulike land, da spesielt USA. | giennomgang og bruk av forskning
om «drug treatment court» er det gjort med en visshet om at det norske
narkotikaprogrammet har en annen juridisk forankring og praktisk gjennomfgring enn andre
land. Det ble ikke funnet norsk/nordisk forskning som kunne knyttes til studiens
problemstilling. Det er i Norge forsket lite pa den type straffereaksjon som
narkotikaprogrammet representerer. Haukland og Oppegaard (2018, s. 192) bekrefter dette
idet de viser til Johnsen og Svendsen, 2007; Falck, 2014.

3.1 Omsorgsvitenskapelig forskning.

Doktoravhandlingen, A bry sig, av Karlsson (2013), har grunnlag i den caritative
omsorgsteorien og utforsker praksisbegrepet «bry sig om». Avhandlingen bidrar til
synliggjore og gi form til hvordan kjernebegrepet omsorg, og grunnbegrepene sanse, lek og
leere kan vise seg i praksis. Det blir synliggjort at det er mennesket selv som er den enhet,
den virksomme substansen som ligger til grunn for kunsten i omsorgen, i form av
omsorgsfulle gjerninger. Det handler om at omsorgsgiveren er bevisst seg selv i relasjon til
andre, er bevisst sitt indre ethos og oppfyller sin oppgave som er a tjene kjaerlighet, tro og
hap. Nar mennesket bryr seg om, tillater det seg a vaere pa plass som menneske, og a vaere

pa plass i seg selv.

Artikkelen, The core of love when caring for patients suffering from addiction, av
Thorkildsen, Eriksson and Raholm (2014) beskriver sykepleieres erfaringer fra en
avrusningspost. Malet i studien handler om a fa gkt forstaelse for kjernen i kjeerlighet nar

man pleier og tar vare pa mennesker som lever med en ruslidelse. Forskerne finner at
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kjernen i kjeerlighet er i fire dimensjoner: kjaerlighet som en indre drivkraft, a sgke
mennesket bak rusavhengigheten, tro pa den indre styrken i mennesket og kjeerlighet som

en bevegelse av a gi og motta.

Wiklund har i artiklene, Existential aspects of living with addiction — part I: Meeting
challenges (2008a), og Existential aspects of living with addiction — part Il: Caring Needs. A
hermeneutic expansion og qualitative findings (2008b), presentert forskning pa eksistensielle
aspekter av a leve med rusavhengighet, som handler om a8 mgte utfordringer og
omsorgsbehov. | den fgrste artikkelen presenteres det at, eksistensielle nivaer knyttet til det
a leve med en rusavhengighet kan bli forstatt som a streve etter 8 mgte, og a lgse
utfordringer assosiert til andelighet, og at det er lidelsen som er oppstatt som fgrer til disse
utfordringene. Utfordringene som kommer frem og som ma mgtes ovenfor mennesker med
en rusavhengighet er: mening - meningslgshet, tilknytning - ensomhet, liv — dgd, frihet —
tilpasning, ansvar — skyld/skam, kontroll — kaos. | den andre artikkelen presenterer Wiklund
omsorgsbehov i forhold til utfordringene som kommer frem i den fgrste artikkelen.
Omsorgsbehovene blir identifisert under disse temaene: behovet for a skape en ny
referanseramme for tolkning av livet, behovet for a8 oppleve sammenhengi livet, a fa
verdighet gjenopprettet, og behov for a oppleve fellesskap, tilknytning, bekreftelse og

handterbarhet.

A sanctuary of safety: A study of how patients with dual diagnosis experience caring
conversations, er en artikkel av Priebe, Wiklund Gustin og Fredriksson (2017) som har til
hensikt a utforske, og fa frem pa hvilken mate pasienter med dobbeltdiagnose opplever
samtaler med sykepleiere ved en poliklinikk. Fglgende tre temaer fremkommer i studien:
gjensidighet skaper trygghet og fellesskap, lidelsen blir gjort synlig og forstaelig, og selvtillit
blir gijenopprettet. Det kommer frem at «caring conversations» (omsorgsfulle samtaler)
bidrar i rehabilitering i kraft av at samtalene stgtter laering og forstaelse som en mate a takle
problemer pa. Dette gj@r at pasientene er i stand til 3 ta bevisste valg i forhold til sitt eget ve

og vel. Videre bidrar samtalene til a lindre lidelse og a gjenopprette selvtillit og verdighet.
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Solberg og Naden (2019) har i artikkelen, It is just that people treat you like a human being:
The meaning of dignity for patients with substance use disorder, gjennomfgrt dybdeintervju
med seks personer som mottar ulike tjenester i forbindelse med deltagelse i et
behandlingsprogram for opioidavhengighet. Malet med studien er a finne ut hvordan
pasientene opplever verdighet, hva som kan forbedre opplevelsen av verdighet og hva som
er barrierene for opplevelse av verdighet. Det fremkommer tre hovedfunn i studien:
Verdighet har en materiell dimensjon. Dette funnet innebaerer at mangel pa verdighet
henger sammen med en darlig levestandard, og at gkonomi spiller en rolle for opplevelse av
verdighet. Ett annet funn handler om a bli respektert. For pasientene innebzerer dette a bli
mgtt med en ikke dgmmende holdning, a bli trodd og behandlet pa en mate som gjgr at en
opplever a ha verdi. Verdighet kan forsterkes ved @ behandle mennesker med ruslidelser

med respekt og forstaelse.

3.2 Annen relevant forskning

En amerikansk studie, Factors of success: Drug Court graduate exit interviews, av Contrino,
Nochajski, Farrell og Logsdan (2016) spurte 600 domfelte som har gjennomfgrt «Drug Court»
i USA om hvilke faktorer som har fgrt til at de har gjennomfgrt straffegjennomfgringen.
Respondentene rangerte innholdet pa denne maten: Stgtte fra familien, positive intensiver
fra dommer, og kvalitet og intensitet i rusbehandlingen de gjennomgikk. Lavest rangert var
sanksjoner. Studien viser at sosiale faktorer i forhold til familie var hovedfaktorer for at de
domfelte ikke droppet ut av giennomfgringen. Respondentene mente at fglgende kan
forbedre «Drug Court»: positive incentiver nar man gj@r det bra, forbedret kvalitet pa
rusbehandling, gkte utdannings- og arbeidsmuligheter, klarere «Drug Court» regler og gkt
kommunikasjon med andre «drug court» medlemmer. Videre svarte respondentene at de

hadde behov for ytterligere urin- og utandingsprgver som hjelp til 3 klare a holde seg rusfri.

En lignende studie, Improving graduation rates in Drug Court: A qualitative study of
participants’ lived experiences, utfgrt av Gallagher, Nordberg og Lefebvre, E (2017) spurte
domfelte under «Drug Court» om deres syn pa programmet og om a identifisere de

aspektene som opplevdes som mest til hjelp for a klare a giennomfgre programmet.
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Deltagerne svarte at hyppig og tilfeldig ruskontroll og hyppig kontakt med dommeren var
mest til hjelp for rehabiliteringsprosesser under gjennomfgringen. | studien kommer det
frem at det er viktig for rehabiliteringen @ ha dommere som er omsorgsfulle, oppmuntrende,
som har respekt og empati. Barrierene for a giennomfgre straffen handler om bruk av
sanksjoner under rusbehandling, og at de domfelte opplevde 3 bli mgtt med en dgmmende
holdning av ansatte i «Drug Court» og ved behandlingsinstitusjoner. Anbefalingene fra
studien er at behandling ma utga fra evidens pa hva som minimerer rusmiddelbruk, hva som

gker mestring pa ulike livsomrader og hva som gker motivasjon for forandring.

| studien, The experiences of Young Adult Offenders Who Complete a Drug Court Treatment
Program, av Moore, Barongi og Rigg (2017) kommer det frem at deltagerne rapporterte
fglgende faktorer som bidro til at de lyktes i «Drug Court»: at saksbehandlerne opplevdes
som hjelpsomme, at de var kunnskapsrike, at de genuint brydde seg om deltagerne og at
saksbehandlerne gnsket at deltagerne skulle gjgre det bra. Deltagerne rapporterte ogsa at
de hadde lzert a skape positive forandringer i livet, og de rapporterte om malsetninger i
forhold til utdanning, sysselsetting, gode samliv og a forbedre selvtillit. De oppga videre a ha
leert & tenke rasjonelt, vedlikeholde rusfrihet, sette mal, mestre stress, hjelpe andre med
rusproblemer, utvikle sunne mellommenneskelige forhold, og de erkjente at
bedring/gjenoppretting er en prosess. Et felles tema for deltakerne var at de har opplevd en
holdningsendring fra det negative til det positive, hvor dette omhandler oppfatningen av
«Drug Court», holdning i rusbehandling og andre omrader i livet. De opplever a ha endret
seg fra a ikke like seg selv til a bli glad i seg selv, fra sykdom til fraveer av sykdom, fra a veere

destruktiv til konstruktiv og fra isolasjon til inklusjon.

Narkotikaprogram med domstolskontroll - en oppfg@lgingsstudie av 115 av de fgrste
klientene, er en studie av Falck (2014) som viser at ND har en tydelig positiv effekt utover
det som er vanlig i rusbehandling. Det kommer frem at noe over 1 av 3 (34%) gjennomfgrer
ND. Intervjuene med domfelte kartla endringer i forhold til: rusmiddelbruk, kriminalitet,

fysiske- og psykiske vansker og sosiale forhold av betydning for integrering.
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Artikkelen, Her tar de tingene i henda og gjgr noe med det, av Biong og Soggiu (2015) er
recoveryorientert, og springer ut fra intervjuer med 13 brukere med samtidige rus- og
psykiske lidelser som mottok psykososialoppfglging. Funnene tyder pa at opplevelse av
mening i livet er knyttet til relasjonene til ansatte, og at samarbeidet har hovedfokus pa de
temaer og malene som brukerne selv synes er viktige. Funn i studien viser at en nysgjerrighet
pa brukernes ressurser skaper muligheter for hap og ny identitet. Ved a ta utgangspunkt i
den enkeltes situasjon og hverdagsliv, og veere nysgjerrig og interessert i brukeren skapes
allianser. Det at brukerne far ha de mal som er viktige for dem fgrer til opplevelse av bedring

i brukernes livskvalitet, og det skaper forutsetning for mening i livet.

Artikkelen, First-person experiences of recovery in co-occurring mental health and substance
use conditions, av Brekke, Lien, Davidson og Biong (2017) omhandler dybdeintervju med 8
personer som er i recovery i forhold til samtidige rus- og psykiske lidelser. Funnene viser fire
dimensjoner i recovery prosessen: a oppleve a vaere nyttig og akseptert, a bli glad i seg selv,
a mestre livet og a finne tilbake til seg selv. Dimensjonene stgtter forstaelsen av at recovery

er bade en personlig og sosial prosess.

Haukland og Oppegaard (2018) har i artikkelen, Normaliseringsarbeid i narkotikaprogram
med domstolskontroll, intervjuet og observert deltagere i narkotikaprogrammet i den
hensikt a finne ut hvordan de domfelte opplever rusmestring, og effekten av a veere i
programmet. Funnene handler blant annet om at de domfelte er positive til den makten og
de teknikkene som blir brukt, og de opplever at narkotikaprogrammet viser hvordan en kan
leve et «normalt» liv. Denne normaliseringen oppleves som konstruktiv og nyttig,

hovedsakelig pa bakgrunn av intensiv oppfglging og tilrettelegging.

4. METODE

| dette kapittelet presenteres det hvordan kvalitative metoder bygger pa teorier om
menneskelig erfaring - fenomenologi, og fortolkning - hermeneutikk. Den fenomenologiske
og hermeneutiske teorien presenteres, og teorien vises i praksis giennom presentasjon av
forskningsdesignet. Gjennomfgring av studien, forskningsetikk og kritiske betraktninger av

studien beskrives.
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4.1 Valg av metode og forskningsdesign

Metodologi refererer til et grunnleggende epistemologisk niva, hvor spgrsmalene handler
om kunnskap og hva vi kan vite eller erkjenne. Thornquist (2012, s. 9) skriver at det
metodologiske plan knytter grunnleggende spgrsmal til forholdet mellom teori og empiri,
hvordan en oppnar gyldig viten, samt hva vitenskapelig viten er. Dette er bakteppet for valg
av metode og design, sammen med ontologiske spgrsmal om hva som finnes, dets
egenskaper, natur og beskaffenhet. Spgrsmalene som stilles i forskning er sadledes av
epistemologisk og ontologisk art, da var kultur, vare oppfatninger og tankemodeller om
kunnskap og fenomener, ikke er uavhengige av vitenskapens historie og pavirkningen denne
har i natid. A velge metode for forskning blir videre gjort pa bakgrunn av hvilke spgrsmal
man sgker svar pa. Spgrsmalene i denne masteroppgaven kommer ut fra en undring, og et
gnske om a forsta og a beskrive domfeltes opplevelser. For a lykkes i a fa svar pa studiens
spgrsmal og problemstilling vises det til Malterud (2013, s. 26-27) sine beskrivelser rundt
kvalitativ forskningsmetode som vei til vitenskapelig kunnskap. De kvalitative metodene
brukes for beskrivelse og analyse av karaktertrekk og egenskaper, eller kvaliteter ved
fenomener. Dette innebzaerer at metodene benyttes for a fa vite mer om menneskers
erfaringer, meninger og tanker, i den hensikt a forsta helhet, bevegelse eller utvikling i
fenomener som oppstar i mgter mellom mennesker. Malet er forstaelse, hvor
meningsinnholdet i fenomener utforskes i sosiale og kulturelle sammenhenger, slik det
erfares ut fra individets subjektive perspektiv. De kvalitative metodene kan derav apne for
forskning pa felter der kunnskapsgrunnlaget er tynt, og der problemstillingen som skal

utforskes, er sammensatt og kompleks (Malterud, 2013 s. 29).

Ved a bruke kvalitativ metode som forskningsdesign, og intervju som forskningsstrategi, er
malet a styrke forstaelsen for domfeltes opplevelser av a sone med narkotikaprogram med
domstolskontroll. Det handler om den enkeltes livsverden, om den enkeltes opplevelser,

erfaringer, forventninger og behov.

For a fa frem respondentenes opplevelser ble det valgt & benytte et kvalitativt beskrivende
forskningsdesign med semistrukturerte intervju. Det ble valgt a8 giennomfgre individuelle
intervju fremfor fokusgruppeintervju pa bakgrunn av at rusavhengige i en

rehabiliteringsprosess er i en saerlig sarbar situasjon, og pa bakgrunn av at det ble besluttet a
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intervjue domfelte ved friomsorgen i Haugesund og Stavanger.

4.2 Hermeneutikk og fenomenologi

| studien og i omsorgsvitenskapen brukes hermeneutisk anvendelse ut fra det at det finnes
noe skjult og meningsbaerende som gar an a oppdage, noe som gar ut over vare erfaringer
og umiddelbar opplevelse. Eriksson og Bergbom (2017, s. 74-75) beskriver hvordan det
skjulte kan ikke forstas uten tolkning, og at det innebaerer en prosess hvor en forstar det en
har forstatt pa nye mater. Denne bevegelsen er kjent som, den hermeneutiske sirkel, hvor
det a forsta en del av et fenomen pa nye mater, endrer forstaelsen for en helhet. Spiralen
fortsetter med at gkt forstaelse for helheten, pa ny fagrer til gkt forstaelse for deler av
fenomenet, noe som igjen omformer forstaelse av helheten. Thornquist (2012, s. 143) viser
til at en slik spiralbevegelse i praksis betyr at forskeren foretar en vedvarende fordypning av
sin meningsforstaelse eller innsikt. Malterud (2013, s. 44) skiver at de kvalitative metodene
hgrer hjemme i en hermeneutisk erkjennelsesteori, som handler om tolking av meninger i
menneskelig uttrykk.

Videre skriver Malterud (s. 26, 45) at de kvalitative metodene bygger pa teorier om
menneskelig erfaring — fenomenologi — som er en forstaelsesform der menneskers levde
erfaring regnes som gyldig kunnskap. | fenomenologien rettes oppmerksomheten mot
verden slik den erfares for individet, derav er det en analyse hvor det klarlegges hvordan
verden konstitueres av var bevissthet, skriver Thornquist (2012, s. 14). Bevissthet forstas i
fenomenologien som intensjonal, som vil si at den aldri er tom, men rettet mot noe og fra
noe. Nyeng (2012, s. 32, 34) sier at man fra et fenomenologisk stasted erfarer verden som
den ene eller andre formen for virkelighet, alt etter som vi lar den fremtre for oss. Synet pa
verden er ikke kontinuerlig og ensartet, og ikke rettet fra samme stasted. Her er det
forskeren sgker seg sa naer som mulig den levde erfaringen, men ogsa bak den for a@ unnga
det hverdagslige. Det er bak man finner det naturlige eller innstillingen til fenomener, det
som den levde erfaringen bygger pa. Med dette menes at man gjennom a fa subjektive
beskrivelser far tilgang til de objektive forholdene, altsa forestillinger, vaner og rutiner som

er nedfelt i menneskers bevissthet giennom pavirkning av det samfunnet mennesket lever i.

Det fenomenologiske stastedet innebaerer at det er domfeltes livsverden under

straffegjennomfgringen som studien sgker innsikt i. Det er deres individuelle liv og erfaringer
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som gjennom fortellinger og formidling av fglelser som gjennomgas i analyse, og som videre

blir gjenstand for drgfting mot et omsorgsvitenskaplig perspektiv.

4.3 Fenomenologisk - hermeneutisk tilnaerming

Lindseth og Nordberg (2004, s. 145-146) utviklet i perioden 1989-2001 en forskningsprosess
for a gjgre helsepersonells etiske og moralske tenkning synlig. Metoden er utviklet fra den
fenomenologiske — hermeneutiske tradisjon som er beskrevet i avsnittet over, hvor
essensiell mening kommer fra maten a leve p3a, gjennom handlinger, fortellinger og
refleksjon. Det er en underliggende antagelse at den essensielle meningen er noe vi har
kjennskap til giennom levd erfaring. Analysemetoden er valgt i denne studien for a fa gkt
innsikt i det som er meningsbaerende i domfeltes levde erfaring, her i forhold til opplevelse
av omsorg og betydningen opplevelsene har for deres helse under gjennomfgring av

narkotikaprogram med domstolskontroll.

| den fenomenologisk-hermeneutiske analysemetoden er det den levde erfaringen som har
fokus, hvor deltagerne (intervjuer og respondent) tar del i fortellingens mening uten a
vurdere eller 3 dgmme erfaringene. Intervjuerens oppgave er a skape en trygghet og frihet
for respondenten til & dele sine erfaringer, hvor intervjueren deltar i fortellingen som
kommer frem, og er i et felleskap med respondenten omkring meningen som kommer frem.
For at intervjuer skal kunne apne seg for det som er meningsbarende setter man til side de
antagelser man har om fenomenet, ved sakalt «bracketing». Intervjuerens forstaelse for
fenomenene som studeres vil ikke kunne forsvinne, men ved kritisk refleksjon og bevissthet
om den, vil man kunne vaere mer apen for det som kommer frem i respondentens narrativer.
| denne studien er det derav fenomenet omsorg og helse i den aktuelle konteksten det
forskes pa, og ikke begrepene i seg selv. Den levde erfaringen skrives ned og fortolkes for a
finne forstaelsen, og det som er meningsbaerende. Lindseth og Nordberg (2004, s. 14),
skriver videre at tolkningsprosessen er a ga inn i den den hermeneutiske sirkel, hvor man

entrer metodiske steg som naiv forstaelse, struktur analyse og helhetlig forstaelse.
Nordberg og Lindseth (2004, s. 149-155) beskriver analysen i fglgende trinn:

a) Naiv beskrivelse: den transkriberte teksten leses i sin helhet og en naiv beskrivelse
formuleres. | denne fasen skal man stille seg bort fra egen forforstaelse og trang til

systematisering, slik at den domfeltes stemme danner temaer.
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b) Identifisering av meningsbaerende enheter i teksten som her er betydningen av domfeltes
erfaringer.

c) Kondensering av identifiserte meningsenheter. Kondenseringen fortsetter ved a hente ut
mening i de meningsbarende enhetene.

d) Organisering av teksten i subtemaer og temaer. De kondenserte meningsenhetene
sammenfattes i subtemaer og deretter i hovedtemaer.

e) Sammenfattende forstaelse. Funnene oppsummeres og reflekteres opp imot
forskningssp@rsmal og kontekst for studien. Deretter leses analysen av teksten opp imot den

opprinnelige teksten, og vurderes opp mot empiri og teori.

Overveielser om relevans, validitet og refleksivitet er sentrale i analyseprosedyren.

4.4 Gjennomfering av studien

4.4.1 Forskningsetiske og juridiske aspekt

Forskning medfgrer etiske vurderinger som krever at forskeren har kunnskap og bevissthet
om etiske utfordringer i forkant av, under og etter en forskningsprosess. Bakgrunnen er at
kvalitative intervjuer og datamateriale omhandler menneskers livserfaringer og tanker, og
dette ofte med en sensitivt og personlig karakter (Malterud, 2013, s. 202). Det stilles derfor
krav til at forskeren kjenner til, forstar og forholder seg til de forskningsetiske prinsipper og
regler. | denne studien ble det tatt lydopptak av intervjuer. Norsk senter for forskningsdata
(INSD], 2020) definerer lydopptak/stemme som registrering av personopplysninger, og derav

kreves godkjenning for slike studier.

Etter anbefaling fra veileder/prosjektleder ble det i denne studien sgkt om
framleggsvurdering ved Regional etisk komite (REK). | svar fra REK, (ref. nr.: 2019/27, vedlegg
1) ble det gitt tilbakemelding om at studien ikke var framleggspliktig. Begrunnelsen var at
studien ble vurdert som helsetjenesteforskning som ikke faller inn under definisjonen av de
prosjekt som skal vurderes etter helseforskningsloven. Det ble sa sendt sgknad til Norsk
senter for forskningsdata (NSD) om godkjenning av studien. Sgknaden ble godkjent (ref. nr.:
289325, vedlegg 2), og det ble i etterkant av dette innhentet tillatelse til forskning i

kriminalomsorgen ved Kriminalomsorgen region sgrvest (vedlegg 3).
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Studien ble gjennomfgrt i trad med forskningsetiske retningslinjer (De nasjonale
forskningsetiske komiteene, 2019). | forkant av studier stilles det strenge krav til informert
samtykke, hvor det er sentralt at deltagelsen skjer frivillig uten noen for press eller tvang. De
nasjonale forskningsetiske komiteene skriver at intervjuer skal ivareta den enkeltes integritet
i intervjusituasjonen, og i fortolkning og gjengivelse av informantens opplysninger.
Forskningsetikk handler sdledes om lojalitet til informanten og hans/hennes historier, om 3
ivareta respondenten og om ens egen rolle bade som intervjuer og som forvalter av ord,
begreper og forskningsprosess. De nasjonale forskningsetiske komiteene viser til at krav om
informert samtykke, og at det til forvaltningen av dette kan brukes som et ledd i a gi trygghet
og tillitt ved at forskerens ansvar blir klarlagt. Deltageren skal kjenne prosjektet godt nok til 3
kunne ta stilling til om han/hun gnsker a bidra. Det er derav utformet en skriftlig avtale som
beskriver forskningsprosjektets metodikk/prosedyrer, formal, type forventede resultater og
hvordan informasjonen skal brukes i ettertid. Samtykket ble gjennomgatt og signert av

respondentene fgr intervjuene (vedlegg 4).

4.4.2 Utvalg

Det ble foretatt et strategisk utvalg av 5 respondenter fra Rogaland friomsorgskontor, hvor 3
giennomfgrte straffen ved friomsorgskontoret i Stavanger og 2 av respondentene ved
friomsorgen i Haugesund. Antallet respondenter som ble rekruttert og kjennetegn ved
utvalget hadde sitt utspring i Malterud (2013, s. 56, 57) som viser til at 4 til 5 respondenter
vil kunne gi et datamateriale med tilstrekkelig dybde og bredde. Videre at et strategisk
utvalg vil kunne skape et mangfold og nyanser av fenomener. Det strategiske utvalget ble
foretatt med fglgende inklusjonskriterier:

- domfelte som gjennomfgrer narkotikaprogram med domstolskontroll som har erfaring med

straffegjennomfgringen i minimum 5 maneder, og at domfelte har ulike gjennomfgringstid.

Det var flere aktuelle respondenter ut fra kriteriene ovenfor som ble ekskludert pa bakgrunn
av tidligere kontakt med masterstudenten. De fem respondentene som ble spurt om a delta i

undersgkelsen gnsket a delta, og alle mgtte til intervju.

Det strategiske utvalget ble gjort i samrad med friomsorgens ledelse og respektive
saksbehandlere. En respondent ble valgt tilfeldig. Skriftlig informert samtykk ble

gjennomgatt av saksbehandler, og respondentene fikk informasjonsskjema om studien.
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Masterstudenten tok kontakt med respondenten pr. telefon kort tid i etterkant, og det ble i
telefonsamtalene undersgkt om respondentene hadde fatt tilstrekkelig informasjon om

studien, samt at tid for intervju ble avtalt.

4.4.3 Gjennomfgring av intervjuer

Intervjuene ble gjennomfgrt innen 14 dager etter telefonsamtale med masterstudenten. Et
av intervjuene ble utsatt 14 dager som fglge at respondenten hadde tilbakefall til rusmidler
dagen f@r planlagt intervju. Respondentene fikk velge tidspunkt, og de samtykket til a
komme til friomsorgens lokaler for a giennomfgre intervju. Bade ved friomsorgen i
Stavanger og Haugesund ble intervjuene gjennomfgrt i en tilbaketrukket lokasjon.

Intervjuene varte fra 45 minutter til 1 time og 30 minutt.

| mpte med respondentene ble anonymisering, konfidensialiteten og masterstudentens rolle
som intervjuer og ansatt ved friomsorgen avklart. Respondentene ble trygget pa at innholdet
i intervjuet ikke ville bli gjenfortalt til domfeltes saksbehandler eller andre ansatte ved
friomsorgen, og det ble gjentatt at en nar som helst kunne trekke seg fra deltakelse uten
konsekvenser. Det at masterstudenten forsker pa egen arbeidsplass gjorde at det var viktig a
ha en samtale om rolleavklaring og konfidensialitet. Respondentene uttrykte ingen
betenkeligheter i forhold til noen av temaene. Videre ble en oppsummering av datatilsynets
regler og prosedyrer for oppbevaring av materiale og elektroniske data gjentatt, samt

informasjon om hvordan opplysningene blir brukt.

Malterud (2013, s. 202) skriver at man ma handtere informasjon og sterke fglelser fra
respondenten pa en mate som leder til palitelig og gyldig kunnskap. Dette innebaerer a vaere
innstilt pa a fange opp sarbarhet og fglelser, og a romme dette i tillegg til egne fglelser under
intervjuet. Respondentene ble tilbudt oppfalging av masterstudenten eller
veileder/forskningsleder dersom intervjusituasjonen skulle frembringe opplevelser som

vanskelig for respondenten. Ingen av respondentene benyttet seg av denne muligheten.

Den innledende fasen hadde et saerlig fokus pa a skape en opplevelse av trygghet og
fortrolighet for respondenten. Med a vaere vennlig, apen i ord og med kroppssprak, lyttende
samtidig som interessert var malet at respondenten ville apne seg og vaere komfortabel med

dette. Malterud (2013, s. 202) skriver i denne forbindelse at et rikt datamateriale krever at
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forskeren bruker tid og krefter pa a etablere en optimal naerhet, hvor respondenten kjenner
seg trygg uten a fgle seg presset eller invadert. Det ble i forkant av intervjuene «tunet inn»
pa intervjusituasjonen og rollen som intervjuer for a sikre en god og frembringende
intervjusituasjon. | forhold til intervjusituasjonen skriver Malterud (2013, s. 130) at
forskerkompetanse handler om a lytte med et dpent sinn slik at man hgrer det nye, eller det
uventede, og a vaere klar over hvordan man selv kan pavirke bade intervjusituasjonen og
hele forskningsprosessen. Under intervjuene var det derfor viktig med en klarhet i egen
forstaelse av temaene, og hvordan man som intervjuer selv er med pa a pavirke konteksten

for intervjuet.

Det ble videre lagt vekt pa a fa respondentene til a fortelle konkrete historier, samtidig som
problemstillingen var fgrende for intervjuet. Det ble benyttet en intervjuguide som var delt i
fem hovedspgrsmal om opplevelse av omsorg, fem hovedspgrsmal om opplevelse av helse
og et hovedspgrsmal om narkotikaprogrammet i sin helhet (vedlegg 5). Hvert tema ble

utdypet med oppfelgingsspgrsmal.

Lydopptakene som ble tatt opp er lastet inn pa Hggskolen pa Vestlandet sin

forskningsserver. Respondentene er anonymisert, og de er ikke sporbare.

4.5 Metode for analyse

Den praktiske utfgrelsen i analysen ut fra Nordberg og Lindseth (2004, s. 149-155) sin
fenomenologisk-hermeneutiske metode, bestod av a transkribere intervjuene ord for ord,
med kommentarer om latter, uttrykk i pust og pauser. Det ble videre utarbeidet en naiv
beskrivelse av den transkriberte teksten etter at denne var lest i sin helhet. | denne
prosessen var oppgaven som forsker a stille seg bort fra sin forforstaelse og trang til
systematisering, for a fa frem respondentenes stemme, og essensen i helheten. Det ble sa
gjort en identifisering av meningsbaerende enheter i teksten ut fra betydningen av domfeltes
erfaringer. Dette var en systematisk gjennomgang av den transkribert teksten for a finne
indikasjoner pa opplevelser av omsorg eller mangel pa omsorg i straffegjennomfgringen, og
hvilken betydning opplevelsene hadde for opplevelse av helse. Det kom frem 278
meningsenheter knyttet til temaet omsorg og 157 meningsenheter knyttet til temaet helse.

Hovedparten av meningsenhetene som omfatter helse finnes i de samme meningsutsagnene
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som handler om omsorg. Denne teksten ble kondensert for a hente ut og identifisere de
meningsbaerende enhetene. De kondenserte meningsenhetene ble sa sammenfattet i
subtemaer og deretter i hovedtemaer. | denne prosessen kom det frem mange aktuelle
temaer hvor meningsessensen gikk over i hverandre. Prosessen handlet videre om a finne
temaer med likt meningsinnhold, og a redusere antall subtema og tema uten miste essensen
i domfeltes opplevelser. Resultatet av prosessen ble 5 hovedtemaer og 13 subtemaer. For a
sammenfatte forstaelsen ble funnene oppsummert og reflektert opp imot
forskningssp@rsmalet og kontekst for studien. Analysen av teksten ble vurdert opp imot den

naive forstaelsen. Til sist er funnene vurdert opp mot empiri og teori.
Overveielser om relevans, validitet og refleksivitet var sentrale i hele analyseprosedyren.

Under viser et eksempel pa ulike niva av analyse:

Meningsbaerende Kondensering Subtema Tema

enhet

«Det har gjort meg | A fa hjelp til 4 bl A finne seg selvsom | A leve et verdig liv.
mer bevisst pa bevisst pa hvordan menneske.

hvordan eg skal en kan handtere

takle ting hvis eg for | tilbakefall og
eksempel har hatt et | hvordan en tenker
tilbakefall, hvordan om seg selv.
eg tenker om meg

sj@l...»

«Hu tok kontakt ndr | A haen A bli mgtt med A bry seg.
eg var der nere, bare | saksbehandler som medmenneskelighet,
for @ hgrra kos det tar kontakt og som interesse og

gjekk og sdnne ting, | bryr seg utover at engasjement.

sd, generelt brydde det er en jobb.
seg jo, det va ikkje
bare jobben da folte

eg...»
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4.6 Metodediskusjon

4.6.1 Metodens relevans

| denne studien var malet a fa gkt forstaelse for domfeltes levde erfaring under
giennomfgring av narkotikaprogram med domstolskontroll. Det er opplevelser av omsorg og
hvordan det pavirker deres helse som er forskningstema. Videre var det et bevisst valg a
giennomfgre semistrukturerte intervju, og a foreta en fenomenologisk-hermeneutisk
analyseprosess. | etterkant erfares dette a ha gitt et solid innblikk i respondentenes
erfaringer. Det fremkom andre opplysninger enn hva masterstudentens forforstaelse tilsa,
og det kom frem mer informasjon og flere konkrete historier enn forventet. Det kom fram en
helhet om respondentenes liv, om deres egenskaper og ressurser. Dette |3 utenfor studiens
mal, men er likevel er med pa a bygge en ramme for tolkningsprosessen. Gjennom
intervjuene kom det frem sterke fglelser, et underliggende alvor, humor og galgenhumor.
Respondentene viste tillitt og sarbarhet. Det er inntrykk som huskes tydelig til tross for tiden
som har gatt fra intervjuene ble gjort. Fortolkninger og dermed analyser er preget av disse
faktorene og oppleves a ha skapt forsterket forstaelse for helheten i det konkrete, og det
konkrete i helheten, og da altsa det underliggende og meningsbaerende som kommer frem i
naiv forstaelse og analyse. Det er masterstudentens erfaring at metoden har veert relevant

for a fa innsikt og kunnskap om domfeltes opplevelse og dermed problemstilling for studien.

Malterud (20 s. 181) skriver at man i all forskning ma spgrre seg om metoden som er brukt
representerer en vei til kunnskap som kan belyse problemstillingen, om utvalget i seg selv
har gitt svar pa problemstillingen, og om det gjennom datainnsamlingen foreligger relevant
grunnlag for a fa svar pa spgrsmalene. Det er masterstudentens opplevelse og forstaelse at
studien har avslgrt nye muligheter for forstaelse av respondentenes livsverden under
straffegjennomfgringen, om omsorg i straffegjennomfgring og betydningen det har for de
domfeltes liv og helse. Det apner opp for ny forstaelse for betydningen omsorg og
helseprosesser, hvor konteksten er gjennomfgring av straff. Dette vil komme frem under
kapittel 6, Diskusjon. Resultatene av studien er klinisk relevante fordi det ikke finnes
lignende studier i Norge, og pa bakgrunn av at det er lite forskning omkring

narkotikaprogram med domstolkontroll i Norge. Studien kan ogsa ha betydning for
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straffegjennomfering i sin helhet, i det at kunnskapen kan overfgres til andre sammenhenger

i kriminalomsorgen.

4.7 Kritisk vurdering av forskningsprosessen

Refleksivitet, relevans og validitet regnes av Malterud (2013, s. 17-18) som
grunnlagsbetingelser for vitenskapelig kunnskap. Refleksivitet handler om forskerens
forutsetninger og tolkningsramme, og a stille kritiske spgrsmal ved egne fremgangsmater og
konklusjoner. Det er her man ogsa klargjgr sin forforstaelse (punkt 4.7.2.). | dette innebaerer
det a veere apen for at de domfelte har kritiske meninger, negative opplevelser og en negativ
oppfatting om arbeidet som blir gjort under narkotikaprogrammet. Det handler om a fjerne
seg fra tilbgyeligheten om ha tanker og oppfatninger om at narkotikaprogrammet er positivt
eller meningsfullt for alle. Videre matte det stilles spgrsmalstegn ved funnene i studien og

tolkningen som ble gjort i forhold til de ulike funnene.

En kritisk vurdering av forskningsprosessen i denne studien kommer frem i forhold til at en
av respondentene ga motstridende svar i forhold til 2 temaer. Dette kan vare et uttrykk for
ambivalens, usikkerhet, fysisk eller psykisk helsetilstand. Det kan ogsa ha helt andre
forklaringer. Masterstudenten valgte a ta dette med i analyseprosessen, og a legge mindre
vekt pa dpenbare motstridene meningsutsagn under analyseprosessen. Til tross for dette er
masterstudentens tolkning at respondenten hadde valide meningsutsagn og et solid bidrag

til studien.

Det syntes utfordrende for noen respondenter a gi svar pa et av spgrsmalene i
intervjuguiden, herunder «Hva legger du i begrepet helse?». Det er mulig at det hadde veert
en fordel for respondentene og studien, at det ble foretatt en klargjgrende samtale om
begrepene helse og rehabilitering. Det kan tenkes at respondentene da kunne gi svar som de

har fatt tid a vurdere, og at studien kunne fatt andre perspektiver pa opplevelse av helse.

Et annet moment som kan vurderes kritisk er at masterstudenten ikke har tidligere erfaring
med Lindseth og Nordberg (2004) sin fenomenologisk- hermeneutiske metode. Det kan slik

ses at det er mulige feiltolkninger i forhold til utgvelsen av denne.
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4.7.1 Validitet

Validitet handler om gyldighet eller hva forskeren har funnet ut noe om. Malterud (2013, s.
21) skriver at det handler om hvilken overfgrbarhet funnene har bade internt og utover den
sammenheng der studien er giennomfgrt. Refleksjoner rundt dette er at studiens funn kan
overfgres internt i friomsorgen pa bakgrunn av at metoden vurderes relevant, og ut fra en
antagelse om at gjennomfgringen av narkotikaprogrammet i Norge ikke har store variasjoner
ettersom lovgrunnlaget og retningslinje er lik i hele landet. Derimot er svakheten at det ikke
foreligger lignende norske studier som funnene sammenlignes mot. Det er likevel pafallende
at forskning fra USA i stor grad vurderes a vaere sammenfallende med denne studien, dette
til tross for tilsynelatende store forskjeller i utfgrelsen av programmet. Dette kan ses som a

styrke den interne validiteten.

Ekstern validitet, som er overfgrbarhet utover konteksten i studien, vurderes a kunne vaere
til stede. Dette sett i forhold til at den amerikanske «modellen» av narkotikaprogrammet
avviker fra den norske. Dette kan si noe om at funnene ligger i faktorer som ikke handler om
rammene for en straffegiennomfgring. Videre kan det antas at funnene kan brukes som
kunnskap i forhold til andre soningsformer fordi funnene handler om mellommenneskelige

forhold.

4.7.2 Forskerens forforstaelse

Forforstaelsen er erfaringer, hypoteser, faglige perspektiv og den teoretiske
referanserammen som kan pavirke forskningsprosessen, skriver Malterud (2013, s. 40).
Videre er det hvordan dette pavirker innsamling og forstaelse av data. | forskningen skal man
vaere bevisst sin egen forforstaelse, man skal evne a forsta nar den pavirker
forskningsprosessen og man skal evne a sette den til side sa godt det lar seg gjgre. Malet er a
ha et sa apent sinn som mulig i hele forskningsprosessen gjennom a sette seg selv til side i
intervjuene, analyseprosessen og utarbeidelsen av studien. Lindseth og Nordberg (2004)
viser til at man ma vaere bevisst at tolkning skjer ut fra forforstaelsen, og at den vanskelig
helt kan settes til side. Malterud (2013, s. 40) skriver at forforstaelsen kan vaere en
motivasjon for forskning pa et bestemt felt, noe som er tilfellet for denne studien ved at det
er erfaring fra arbeid med narkotikaprogram med domstolskontroll som er bakgrunnen for
forskningssp@grsmalet. Av den grunn vil forskningsprosessen veere pavirket av forstaelse og

erfaring med mennesker som gjennomfgrer straff og mennesker som lever med en
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ruslidelse. Det har likevel vaert et bevisst mal a vaere fordomsfri, innta rolle som intervjuer og
a utfordre egen forforstaelse ved a stille spgrsmal til de tanker, refleksjoner, vurderinger og

fglelser som har dukket opp underveis.

Den som forsker ma videre vaere bevisst at ens motiver, erfaring og faglig interesse pavirker
forskningsprosessen. Malterud (2013, s. 37) skriver videre at dette sammen med ens
hypoteser, faglige perspektiver og teoretisk grunnlag danner forskerens forforstaelse.
Studien vil derav bzere preg av masterstudentens erfaring fra arbeid med narkotikaprogram
med domstolskontroll i form av a vaere mindre ngytral og naiv under innhenting av
datamateriale. Videre spiller masterstudentens utdanning som bachelor i sosialt arbeid og

videreutdanning i rusproblematikk en rolle for faglige perspektiver og teoretisk grunnlag.

5. RESULTAT

Respondentene som har deltatt i denne studien har til felles at de lever med en ruslidelse.
De er alle dgmt til & gjennomfg@re narkotikaprogram med domstolskontroll og de har derav
erfaring med straffegjennomfgringen. Deres erfaringer kom frem under intervjuer, og
funnene som presenteres er et resultat av forskningsprosessen. Respondentene har gitt svar
pa hvordan de har opplevd omsorg under straffegjennomfgringen, og hvordan det har
pavirket deres helse. Flere av svarene er sammenfallende for alle respondentene, andre svar
er sammenfallende for to eller tre, mens andre svar er unike for en respondent. | dette

kapittelet vil deres opplevelser vise hvilken innsikt som er gitt og hvordan dette kan forstas.

Resultatene fra analysen presenteres i en todeling da studien har to problemstillinger: Fgrst
presenteres funn i forhold til opplevelse av omsorg, deretter presenteres funn om hvordan

domfelte opplever at deres helse blir pavirket.

Hvordan opplever domfelte omsorg?

De generelle og de individuelle funnene som omhandler opplevelse av omsorg formet

sammen 2 temaer med tilhgrende undertemaer:

Subtema Tema

- A fa mulighet til & leve et rusfritt og et godt liv | A fa hjelp fremfor straff
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- A fa hjelp i samtaler
- A £a praktisk hjelp

- Kontroll er omsorg

- A fa bestemme i sitt eget liv A bli respektert, og & fa sin verdighet

- At straffegjennomfgringen blir tilpasset livet bekreftet

- A bli mgtt med medmenneskelighet, interesse | A bry seg
0g engasjement

- A vise fglelser og & veere personlig

- A ikke bli gitt opp, a fa sjanser og & bl

kontaktet

5.1 A fa hjelp fremfor straff

Intervjuene ble dpnet med spgrsmal om hvordan respondentene har opplevd
narkotikaprogrammet. Det som apenbarte seg var at samtlige respondenter sammenligner
narkotikaprogrammet med a sone i fengsel, og med tapet som soning i fengsel medfgrer.
Felles for alle respondentene var erfaring med a sone i fengsel, og opplevelse av ulike tap i
livet og i seg selv, som fglge av soningen. Respondentene ytret at det a fa sone
narkotikaprogram med domstolskontroll fremfor soning i fengsel er a fa hjelp fremfor straff,
og at det oppleves som omsorg a bli idgmt en slik straffegjennomfgring. Det er omsorg fordi

en far hjelp, og fordi en unngar ulike tap i livet.

«Eg kunne takla G komme i fengsel, men ka hadde eg hatt ndr eg kom ut igjen da? Ingenting.
Da hadde eg ikkje hatt ND, eg hadde ikkje hatt noen ting, sa det er det som skremme meg. Eg

vil faktisk ha et skikkelig liv, og eg trenger da, eg trenge hjelp.»

Tanker og oppfatninger av straff fremtoner seg samlet, hvorpa respondentene ytrer at det
ikke oppleves som a bli straffet nar en soner narkotikaprogram med domstolskontroll.
Respondentene opplever at det er mye a tape pa en fengselssoning, og at
narkotikaprogrammet er en unik mulighet til a fa hjelpen en trenger for a fa til a leve et
rusfritt og verdig liv. «kEg merker jo ikke at eg sone (...)» og «(...) det fgles ikkje helt ut som en

straff (...) du merker at det bare er hjelp egentlig».
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Temaet er utarbeidet av subtemaer hvor meningsenhetene handler om opplevelser av a fa

mulighet til 3 leve et rusfritt og godt liv, a fa hjelp og a bli kontrollert.

5.1.1. A f& mulighet til & leve et rusfritt og godt liv.

| forlengelsen av respondentenes umiddelbare reaksjon, hvor narkotikaprogrammet bli sett
pa som a fa hjelp i motsetning til soning i fengsel, kom fglgende tankerekker frem i ulike
varianter: narkotikaprogrammet er en mulighet til 3 endre livet, en sjanse til a fa et bedre liv
eller et godt liv. Det er a fa en sjans til a fa bukt med sin rusavhengighet, en far sjansen til a
leve et normalt liv, og en far mulighet til a fa livet pa plass igjen. En respondent sier «(...) eg

fikk pa ein mdte bygd opp livet mitt igjen til det som eg en gang hadde.»

Den unike sjansen eller muligheten til 3 leve ett rusfritt og godt liv blir sett i forhold til
motsatsen som er nevnt innledningsvis - konsekvenser og tap ved a sone i fengsel.
Respondentene er unisone i at en fengselssoning fgrer til tap. Svarene handler om tap av
relasjoner til barn, samboer og @gvrig familie. Tap av arbeid, gkonomiske tap og et tap i form
av at tiden i livet gar uten at man kommer noen vei. En respondent sier det slik: «(...) du far
det sann halvveis til (...) men du komme liksom ingen vei». Respondentene sier videre at man
ikke opplever disse tapene nar man soner i samfunn med narkotikaprogrammet, fordi
friheten gir en mulighet til 3 felge opp ulike omrader i livet. Det handler om a fa mulighet til
a fglge opp barn, ta vare pa samboere, gvrig familie, gjeld/gkonomi, jobb/tiltak,
rusbehandling og at en far mulighet til a leve et rusfritt liv.

«.. hadde e ikke hatt dette nd sa hadde a ikke hatt seerlig gode framtidsutsikter. Det hadde
veert veldig vanskelig igjen, & hadde ikke hatt jobb, a hadde ikke hatt familien min, og gjelda
mi har e fortsatt og alt det der. Men & har fatt jobb, & har familie, & har fatt en noenlunde

lys framtid, eller & har fatt en veldig lys framtid (...)»

Det oppleves som omsorg at man far bruke tiden til «d fG orden pa livet» fremfor a bruke tid
pa a sitte i fengsel, hvor man da altsa ikke opplever 8 komme videre i livet. «(...) eg vet ikke
hvem som har kommet med dette ND-greiene eg altsd, men det er jo genialt. Altsd, det er
med pd @ bygge opp igjen mennesker som har et alvorlig rusproblem og gnske 6 komme ut

av det sant vel, sa det er jo en unik sjans.»

Narkotikaprogrammet har en gjennomfgringstid som er fra mellom to til fem ar. To av

respondentene kommer inn pa at gjennomfgringstid har betydning: «(...) eg har fortsatt ND i
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halvannet dr til, sant, sd eg trenger jo det rundt meg. Lenge!» og «NG har eg vel gétt i 2 dr.
Og eg har enda ett dr igjen og eg tror bare det er positivt. Eg ville ikke ha slutta i dag hvis eg
hadde kunnet det(...)».

5.1.2 A fa hjelp gjennom samtaler

Respondentene beskriver at det under straffegjennomfgringen gjennomfgres samtaler ved
friomsorgen, telefonsamtaler, og ulike mgter med samarbeidspartnere. Noen av
respondentene har hatt stort behov for samtaler pa grunn av hgyt psykisk lidelsestrykk,
mens andre opplever at de ikke trenger «terapeutiske» samtaler i samme grad.

Meningsenhetene gjenspeiler at samtalene er tilpasset den enkeltes liv og behov.
= A fa hjelp til 3 bearbeide tanker, fglelser og hendelser.

Pa sp@rsmal om hvordan respondentene opplever samtalene ved friomsorgen var det tydelig
at respondentene opplever a bli hgrt, sett og forstatt av saksbehandlerne. De opplever a ha
samtaler om utfordringer, fglelser, gleder og om det som er viktig for den enkelte. Det blir

gitt meningsfulle tilbakemeldinger og samtalene fremmer refleksjon.

En av respondentene uttrykker at samtalene har hjulpet mot depresjon, og at han har veert
prisgitt disse samtalene for a fa sortert tanker og for a fa lindret vonde fglelser. Denne
respondenten beskriver det slik: «(...) det er en samtalepartner og en litt terapeutisk time d
komme te, G fa bldst ut litte grann, eg kan grine litt der inne (...)» Flere respondenter
forteller at samtalene fgrer til at en far utlgp for bekymringer, og for det som er vanskelig og
negativt. Dette fgrer til at en har flere «lystige» og positive samtaler med sin familie, hvor en
respondent sier fglgende om forholdet til sin far: «det trenger ikke bare vaere dystert og
sanne ting, det legger eg litt igjen her pa friomsorgen og sa kan eg snakke med han om

andre ting.»
= A3 hjelp til 3 fa innsikt i seg selv.

Samtalene fgrer til at respondentene opplever ny forstaelse og innsikt i seg selv. Det handler
om refleksjon rundt egenverd og seg selv i samfunnet, om 3 ta alternative valg og a ta
ansvar. Refleksjonen har gjort at man stiller seg spgrsmal ved om ting kunne blitt gjort
annerledes, og at en far sortert i tankene en har. Respondentene har beskrivelser omkring a

fa «A-ha opplevelser» av samtaler om tidligere valg, og om at man tenker over hva man kan
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eller skal gjgre annerledes. «(...) hu har, far meg til a tenke litt sann, valg eg har tatt, at det

hadde veaert mulig G ta noen alternative valg.»

En respondent forteller hvordan han opplever a se seg selv gjennom andres gyne fordi en far
tilbakemelding pa hvordan en ser pa seg selv, og seg selv i samfunnet. Han opplever a fa nye
perspektiver, a se muligheter og a kjenne igjen «korrupte» tanker: «(...) det har hjulpet meg
disse samtale tingene som vi har hatt. Eg har holdt meg, veert rein, fatt perspektiv pa ting, at
ting kan bli bedre, eg kan bygge mitt eget liv fra nd, eg trenger ikke G syns synd pG meg selv

resten av livet, eg kan faktisk gjgr ting som kan fa ting til G gé bedre.»

Fire av respondentene forteller at de har hatt tilbakefall til bruk av rusmidler under
straffegjennomfgringen, hvor tre av respondentene vektlegger at de har fatt hjelp i samtale
til 8 komme videre etter tilbakefall. De uttrykker at de gjennom samtalene har laert hvordan
en kan handtere et fremtidig tilbakefall, hvor en respondent forklarer det slik: «.. og de
hjelper meg til d se at det ikke er verdens undergang. Det er mest psykologi hjelp eg trenger

ndr eg har gatt pd en smell (...)»
= A bli utfordret.

Alle respondentene har blitt utfordret av sin saksbehandler. En respondent opplever a bli
utfordret i forhold til om han kan klare a vaere rusfri uten ruskontrollen, og til a lage planer
for fremtiden. Videre beskriver to respondenter a bli utfordret pa valg og handlingene man
har gjort: «(...) for du ma ga inn dgra her G konfrontere ting, som du har gjort, det du har
gjort feil (...)» En fjerde respondent beskriver at han har en saksbehandler som gar i dybden
pa han som person, som ikke «kjgper» alt som blir sagt og at dette fgrer til revurdering av
egne tanker: «(...) ndar du blir stilt litt til veggs av en person som er litt kritisk, altsd, gjerna

gdr litt meir inn i dybden pd deg da, sa plutselig finner du ut at det ikke er sann likevel (...)»

Respondentene opplever at det a bli utfordret i samtalene er a fa hjelp da det fgrer til
refleksjon og at en laerer om seg selv. «(...) de tvinger meg til G gé @ ordne opp hver gang, og

d veere hundre prosent aerlig om tingene {(...)»

5.1.3 Kontroll er omsorg

Dette temaet har fire dimensjoner: Kontroll, rammer, grenser og konsekvenser.
Meningsenhetene viser at dimensjonene gar over i hverandre, og de vekselvirker pa

hverandre. Av de fire dimensjonene understreker de fem respondentene urinprgver som
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kontroll som er vesentlig for gkt rusmestring, for @ oppna rusfrihet, og for a forhindre
tilbakefall. Urinprgvene blir beskrevet som avgjgrende for a fa til de endringer og malene en
gnsker @ oppnad, og som hjelp i kampen mot a bruke rusmidler. Fglgende uttalelser er med
pa a vise betydningen for den enkelte: «Det er alfa omega for meg i en startfase, uten den
kontrollen sa hadde eg nok rgket ganske kjapt.», og «(...) det har gjort sdnn at eg har holdt
meg mye oftare uten narkotika. Eg har tatt mye mindre enn eg har gjort tidligare, etter eg
kom i programmet». Det blir uttrykt at det er en selvfglge a ta urinprgver, og at

respondentene har erfaring med slike pregver fra tidligere.

Tre av respondentene bruker begreper som rammer og grenser. De beskriver at rammer
handler om kombinasjoner av innholdet i narkotikaprogrammet. Dette vaere seg urinprever,
pa hvilken mate en far bestemme over innholdet i straffegiennomfgringen, om kvaliteten pa
samtaler, oppfglging og det en far hjelp til. En respondent uttrykker: «(...) eg trenger de
rammene rundt meg, fordi eg klare ikkje alt aleina pa en mdte.» Den samme respondenten
beskriver at det blir satt grenser i forhold til innholdet i narkotikaprogrammet: «(...)ndr de
ser at din plan gikk ikke sG ma vi finne, fglge deres plan, det vil eg sei er omsorg da.»
Respondenten forteller videre at det har veert viktig a fa mindre kontroll og grenser nar hun
er klar for det, og at kontroll og grenser gker igjen nar hun ikke fglger opp det hun skal:

«(...)ndr du trenger det s stramme de jo opp igjen, hvis du trenger det.»

Rammer og grenser oppleves a vare til ens beste, som stgtte eller som hjelp. De fgrer til en
forpliktelse bade for respondentene og ansatte, hvor man som domfelt ma tenker over sine
handlinger og hvor de ansatte ma fglge opp brudd med konsekvenser. En respondent
forklarer dette slik «Eg tror det er lettere G ta gode valg ndr du har sGnne rammer rundt det.
For da faler du at du ma veere litt pa vakt pa en mate, at du kan jobba med de problemene
du har.» De tre respondentene sier at konsekvenser har betydning for deres fungering under
narkotikaprogrammet i form at det far en til 3 tenke over valgene en tar. En respondent sier
at rammene gjorde at han ble tvunget til 3 et valg i forhold til bruk av rusmidler: «Eg har pd
ein mdte veert ngdt til G ta et valg dd, enten G veer i det her programmet og falge det og
dermed klare G holde meg ngktern i dei 3 Grene og komma meg i jobb og dei tingene.» En
respondent sier at han ordnet seg jobb selv, som et resultat av at det ble satt som vilkar i

straffegjennomfgringen.
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5.1.4 A £& praktisk hjelp

Omsorg beskrives ogsa som a fa praktisk hjelp. To respondenter oppgir at de har fatt hjelp i
forhold til gkonomi, og at det er planlagt @ jobbe mot en gjeldsordning. En respondent
oppgir a ha fatt hjelp til a komme i tiltak: «(...) hvis det e ndke eg trenge hjelp te, sd e dei de
farste til G hjelpa, faktisk. Eg ville jobba pa Fretex i fjor, de fiksa det.» En respondent sier at
han fikk tilbake den gamle jobben sin som fglge av at saksbehandler ved friomsorgen var
med for @ opprette et samarbeid. Han sier: «Hadde det ikke vaert for ND sd hadde a ikke
beholdt jobben(...)» To av respondentene oppgir & ha fatt hjelp til a fa behandlingsplass:
«(...) eg mgtte ikkje opp farste gangen, ikkje andre gangen, ikkje tredje gangen, dssd fekk de
ordna sa eg fekk meg en ny dato dad, te eg va klar.» Den praktiske hjelpen som mottas
beskrives som a bli fulgt opp, a bli hjulpet i forhold til det man har behov for hjelp til og a fa

hjelp til det en gnsker.

En respondent forteller at han ikke har et innhold i hverdagen, til tross for at friomsorgen er
kjent med at han gnsker hjelp til 3 komme i tiltak eller jobb. Han beskriver opplevelsen slik:
«Intensjonen om ND som var for meg, har ikkje gatt i oppfyllelse kan du sei, sG ND'en min
som eg skulle begynna med har ikkje blitt noe av, dette med aktivitet hver dag.»
Respondenten uttrykker at det ikke har veert vilje til & hjelpe han med tiltak eller jobb, og at

forventningen om a ha et innhold i hverdagen ikke er mgtt.

5.2 A bli respektert, og & fa sin verdighet bekreftet

Temaet er utarbeidet fra meningsenheter som beskriver opplevelser av a bli sett, hgrt, mgtt,
forstatt og respektert av de ansatte i friomsorgen og avdommere i tingretten. Individuelle
opplevelser handler om a kunne vaere seg selv, a fa annerkjennelse for sine handlinger, a fa
tillitt og ansvar, samt a fa stgtte i saker som er viktig for en. En respondent opplevde tillitt og
ansvar for egen rusmestring ved a fa lempet pa hyppighet av urinprgvetaking, og en
opplevde tillitt da han fikk innvilget a reise utenlands i straffegjennomfgringen. Videre har
det stor betydning for en respondent a bli brukt som en ressurs ved behandlingsinstitusjon,
og en annen respondent uttrykker fglgende om ansatte ved friomsorgen: «De ser pd meg
som en som ikke bare trenger hjelp, men en som har mye ressurser.» En respondent forklarer

hvordan hun ble behandlet under aktiv rus/tilbakefall: «(...) eg blei ikkje behandla som nédke
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darligare person, faktisk. De behandla meg ganske likt, de hgrte pa ka eg hadde d sei (...)» En

annen respondent sier det slik: «(...) du blir ikkje sett pG som ein rusmisbrukar {(...)»

Disse opplevelsene sammen med meningsenheter som danner subtemaet @ fG bestemme i
sitt eget liv og @ fa tilpasset straffegjennomfgringen danner til sammen temaet: g bli

respektert, og d fa sin verdighet bekreftet.

5.2.1 A fa bestemme i sitt eget liv

Alle respondentene bortsett fra en opplever a fa bestemme over innholdet i
straffegjennomfgringen, noe som hovedsakelig har handlet om arbeid, tiltak, utdanning og
rusbehandling. En respondenter forklarer: «(...) eg kan styra dagtilbudet mitt omtrent sant
sa eg vil eg, altsd, sd det er ingenting av det sa eg har i dag som eg vil kutta ut da.», hvorpa
en annen respondent sier: «Alt det eg har villa har skjedd (...) fele de har tatt meg serigst

hver gang(...)»

Det a fa bestemme over innholdet i straffegjennomfgringen har for en respondent fgrt til at
hun har feilet og leert av feilene hun har begatt. Hun forklarer at det har veert ngdvendig for
henne a feile for a laere, og for a forsta seg selv. Opplevelsene oppsummeres slik: «(...) dd
strakk de seg veldig langt, for eksempel. Det gikk ikkje, men de var villige te & prgva dd.» og
«(...) eg sku jo for eksempel klara meg sjgl itte fengsel. Sa ville de jo ha meg inn i
langtidsbehandling, eg ville ut i leilighet (...) bare der fekk eg alikavel pa ein mdte prgva
meg.» Respondenten sier med dette at hun har fatt bestemme over sitt eget liv, at hun har
fatt forsgke det hun tror kan fungere og at hun har mattet feile for a lezere hva som kan
fungere for henne. En respondent sier at han ikke gnsket a treffe andre rusavhengige nar

han kom til avtaler ved friomsorgen og at dette ble tatt hensyn til.

En av respondentene har en opplevelse av a ikke fa bestemme over innholdet i
straffegjennomfgringen, det pa den mate at han gnsker tiltak eller jobb uten at han kommer
i gang med dette: «Det var nok mye opp til meg og, men me kunne nok ha kommet i aktivitet
tidlig pa dret vil eg tro. Tidlig i januar vil eg tro. Men det var ikkje vilje noen plass til G sette i
gang.» En annen respondent nevner at han matte fa ny saksbehandler, og at han i den
anledning ble stresset og usikker for byttet, samt at han opplevde en redsel for om det ville
fungere med ny saksbehandler. Respondenten sier at byttet burde veert varslet i god tid, og

at det burde veert holdt et mgte med begge saksbehandlerne fgr byttet.
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5.2.2 At straffegjennomfgringen blir tilpasset livet.

To respondenter forteller at det har vaert avgjgrende for dem at de i narkotikaprogrammet
har kommet seg i arbeid, og at de far prioritere arbeidstider og reiser i forbindelse med
arbeid. De opplever at det blir gjort tilpassinger i straffegjennomfgringen for at de skal fa
prioritere arbeidsforholdet: «(...) at prioritet nummer en er at eg er i jobb 100%, og at eg far

lov til G jobbe i jobben min i de arbeidstidene som eg ma {(...)»

Tilpasningene gjelder ogsa i forhold til urinprgvetaking og oppmgter til samtaler: «(...) det
positive er at du far friere og friere t@gyler, mindre her inne. Meir og meir et normalt liv.», og
en annen beskriver at intensiteten pa oppfglgingen ogsa kan gke ved behov: «(...) nar du
trenger det sa stramme de jo opp igjen (...)» Tre respondenter forklarer at friomsorgen har
en avtale med behandlingsinstitusjon eller LAR (legemiddelassistert rehabilitering) om
urinprever slik at en skal slippe a ta urinprgver to steder: «(...)det var jo sdnn at eg slipper a

ta urinprgver alle plasser, sdnn at eg skulle slippe a ta sa veldig mangen. »

To respondenter forteller at de har vansker med a avlegge urinprgver og at de far tilpasset
prgvetakingen, enten ved a fa ga en tur og komme tilbake, eller a kle av seg og ta prgven
alene. To respondenter tar feerre urinprgver ved gkt rusmestring og tre respondenter mgter

til feerre avtaler etter hvert som man har et annet innhold i livet og mestrer rusfrihet.

5.3 A bry seg

Pa spgrsmal om hva respondentene legger i ordet omsorg, og om hva som oppleves som
omsorg er svaret «A bry seg». Respondentene gir mange eksempler pa situasjoner hvor
ansatte ved friomsorgen og dommerne i tingretten bryr seg, og en av respondentene
forteller om flere opplevelser fra behandlingsinstitusjon. Temaet, a bry seg, kommer frem fra
meningsenheter som har skapt fglgende subtemaer: A bli mgtt med medmenneskelighet,
interesse og engasjement, a vaere personlig og a vise fglelser, og a ikke bli gitt opp, a fa

sjanser og a bli kontaktet.

5.3.1 A bli mgtt med medmenneskelighet, interesse og engasjement

Et av spgrsmalene i studien handler om hvordan de domfelte opplever a mgte ved
friomsorgen, og alle respondentene svarer at de fgler seg velkommen bade idet de kommer

inn i lokalet og inn til samtalen. Alle respondentene opplever a bli tatt godt imot fordi de
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mg@ter ansatte som smiler, som hilser og som ikke blir sittende nar man kommer inn i lokalet.
De blir konsekvent tilbudt kaffe og ofte en avis. En respondent opplever at ansatte som sitter
i resepsjonen spgr hvordan det gar og fgrer en samtale. Det er en opplevelse av a vaere

velkommen og a bli mgtt medmenneskelig, med interesse og med engasjement.

«Hu som sitte der oppe i resepsjonen hu spgr alltid om det gar bra og om eg vil ha kaffi, fale

seg sdnn velkommen kan du sei (...)»

Beskrivelser som «Han var sG menneskelige» og «Hun var en omsorgsperson» viser hvordan
respondentene kommer inn pa vaeremate og personligheten til ansatte de mgter i
narkotikaprogrammet. Andre sitater beskriver kvaliteter i oppfelgingen og i menneskene:
«(...) de er der jo, de vil hjelpa uansett.» og «(...) de har sterkt ut handa {(...)». For en av
respondentene er det medmenneskelig at friomsorgen kan innremme a ha tatt feil

avgjgrelse, kan ga tilbake pa tidligere avgjgrelser og at man kommer videre etter uenighet.

A vaere et medmenneske henger sammen med hva ansatte velger & si, hvilket kroppssprak
en har og hvordan en velger & veere mot den andre. Dette beskrives under neste subtema: A

vise fglelser og a vaere personlig.

Alle respondentene forteller om saksbehandlere og dommere som er interessert og
engasjert i deres liv, tanker og framtid. Engasjementet og interessen handler ogsa om a vaere
forberedt, a ha et pnske om a hjelpe, men ogsa om a fa ting til 3 skje. Videre handler det om
at saksbehandlere er deltagende i forhold til arbeidsgiver og til familie, og om @ sammen lage
planer for fremtiden. To respondenter sier det slik: «(...) hu stille mangen spgrsmal, virker
veldig engasjerte og samtidig sa kjgpe hu ikkje ka sa helst» og «Alt for G hjelpa meg vidare

og fa te ting.»

5.3.2 A vise fglelser og & vaere personlig.

Det beskrives at saksbehandlere ved friomsorgen og dommere viser fglelser og er
personlige, og at dette gir en opplevelse av at man bryr seg, er ekte, og at relasjonen f@rst og
fremst er mellom mennesker og ikke mellom saksbehandler/dommer og klient:

«Eg kan snakke om disse tingene pd en dpen og fin mdte, det gjgr at en faler det som en
venn da» og «(...)ikke bare at det er en jobb, og ett papir G falge, retningslinjer G falge, at det
liksom er blitt litt personlige ting, og at det e ekta (...)» Relasjonen fgrer til at en er apen og

erlig, at en kan veaere seg selv og at man gnsker a vise at man kan fa til endring.
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A vaere personlig handler for respondentene om & snakke om felles interesser og & dele
opplevelser, tanker og erfaringer. En respondent forteller at han og saksbehandler snakker
om lgping fordi det er en felles interesse. En annen respondent forteller at dommeren matte
avlyse et mgte i retten. Dommeren forklarte i neste mgte at avlysningen skjedde pa grunn av
at han hadde veert pa sykehuset, som fglge av a8 ha mistet hgrselen pa det ene gret. Det er
en felles opplevelse at dommerne ikke «hever seg over» respondentene, og at mgtene i

retten oppleves som uformelle.

Fire respondenter forteller at de opplever at fokuset fgrst og fremst er pa dem som
mennesker, at saksbehandlerne viser fglelser og at det oppleves personlig nar saksbehandler
viser fglelser. En respondent beskriver at han fikk en klem av sin saksbehandler fordi hun var
lettet over at alt hadde gatt fint giennom en sommerferie. Fglelsene handler om bade glede
og skuffelse pa respondentenes vegne, noe som kommuniseres med ord og som merkes i
kroppsspraket. Fglgende sitater beskriver opplevelsene: «(...) da kan eg se at hu faktisk bryr
seg, at det faktisk betyr litt for ho, og eg ikke bare er en klient(...)» og «(...)merka at hu blei
skuffa ndr ting gikk gale liksom (...) dG merke en at det ikkje bare e jobben liksom, at de

faktisk bryr seg og. De @gnske at ting skal ga greit.»

5.3.3 A ikke bli gitt opp, & fa sjanser og 3 bli kontaktet

Dette subtemaet kommer frem av domfeltes beskrivelser av a fa flere sjanser i
narkotikaprogrammet til tross for tilbakefall til rusmidler, og at de derav opplever at det er
lov til & feile. Videre beskriver de at dette oppleves som om a ikke bli gitt opp, noe som ogsa
henger sammen med & bli kontaktet og fulgt opp, bade i perioder der man har tilbakefall og

nar det ikke ngdvendigvis er en spesiell grunn for a ta kontakt:

«Samma koss du drite deg ut og alt det der, sa ser de ikkje pd det som noe bevis, de vett jo at

egentlig, at du vil {...)»

«(...)Selv om eg var aktive og sann, sa ville de at eg skulle komme opp, ha samtale, ta
urinprgve.»

Respondentene beskriver tilbakefall til bruk av rusmidler under straffegiennomfgringen, og
at det oppleves som omsorg a fa sjanser til 8 komme seg av rusmidler, komme i
rusbehandling og hjelp til & komme seg videre mentalt etter tilbakefall. «A fg sjanser»

innebaerer for respondentene bade a fa fortsette i narkotikaprogrammet, og at en fortsatt
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blir fulgt opp og kontaktet til tross for bruk av rusmidler. Det beskrives at de har fatt en eller
flere sjanser i forbindelse med tilbakefall til rusmidler: «{(...) sG begynte eg & ruse meg og
kunne ikke jobbe der, men likevel sa har de gitt meg en sjanse, og flere sjanser. Eg har trengt

d fd noen sjanser.»

En respondent beskriver a ikke bli gitt opp til tross for sin uhensiktsmessige oppf@rsel: «Eg
har ikkje veert sa lett G ha med G gjgr. Nar eg ruse meg sa blir eg litt vrang tror eg (...) du kan
jo sei og gj@r mye, men de ser jo ka du vil pd ein madte, og det e da de er der med de dpne

armene, hvis du vil.»
Dette subtemaet er en vesentlig del av a oppleve at saksbehandlere bryr seg, og en vesentlig
del av rehabiliteringsprosessen for 3 av de domfelte.

Hvordan opplever domfelte at deres helse blir pavirket?

De generelle og individuelle funnene som omhandler hvordan domfelte opplever at omsorg i
straffegjennomfgringen har pavirket deres helse, formet sammen 2 temaer med tilhgrende

subtemaer. Analyseprosessen resulterte i fglgende funn:

Subtema Tema
- @kt rusmestring forer til et bedre liv A mestre rusutfordringer
- A vaere likeverdig A leve et verdig liv

- A oppleve mening

- Afinne seg selv som menneske

5.4 A mestre rusutfordringer

Samtlige respondenter beskriver en gkende rusmestring under narkotikaprogrammet, og
flere respondenter har under gjennomfgringen lange perioder som rusfri. En respondent
beskriver at han bruker rusmidler, men at han bruker mindre enn han brukte tidligere og
mindre enn han ser for seg at han ville ha brukt uten narkotikaprogrammet. En respondent
sier at han har lykkes i a vaere rusfri under hele gjiennomfgringen, men at han fremdeles
opplever utfordringer i forhold til tanker og fglelser knyttet til rus. Det stiger frem en

bekymring og redsel for tilbakefall til tross for & ha mestret rusfrihet i over ett ar. De tre
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resterende respondentene har vaert rusfri i flere maneder i strekk, men de har alle hatt
tilbakefall til rusmidler under narkotikaprogrammet. Tre ulike respondenter sier det slik:
«(...) det har jo gjort sann at eg har holdt meg oftare uten narkotika. Eg har tatt mye mindre

enn eg har gjort tidligare, itte eg kom i det programmet.»,

«(...) det er ikkje sikkert at eqg hadde klart alle de tingene viss ikkje eg hadde vaert i ND {(...) og

holdt meg ngktern sd lenge (...)» og
«(...) det er jo rehabilitering da, G ha ND {(...)»

Fire respondenter beskriver tilbakefall, og at de under narkotikaprogrammet har kortere
tilbakefall fordi de blir «hentet inn igjen» av saksbehandlerne i friomsorgen. De beskriver
blant annet at de blir kontaktet, at det blir ordnet behandlingsplass, at det blir avkrevd
urinprgver, at de ma komme til avtaler, at en ma snakke om utfordringene og en respondent
forteller om gjeninnsettelse i fengsel en periode pa grunn av omfattende rusmisbruk.
Innholdet i narkotikaprogrammet fgrer til mindre bruk av rusmidler for samtlige

respondenter, og lange rusfrie perioder for fire respondenter.

Mestring og endring kan ogsa stagnere eller hindres i narkotikaprogrammet. Respondenten
som ikke opplever rusmestringen og endringen han gnsker, mener at det henger sammen
med a ikke ha tiltak eller jobb: «(...) ting kunne vaert annerledes hvis eg hadde kommet rett i

aktivitet.»

5.4.1 @kt rusmestring forer til et bedre liv

Fra a beskrive gkt rusmestring og rusfrinet, kommer respondentene inn pa hvilke fglger
dette har for dem. De beskriver pa hver sin mate, ulike varianter av livet fgr og na, hvor
dette innebeerer opplevelser av a fa livet pa plass igjen og a oppleve a leve et normalt liv. Tre
respondenter beskriver dette med disse ordene: «(...) @ komme i gjenge igjen», «(...) meir og
meir et normalt liv» og «A komme pa fote igjen.» Utsagnene viser at respondentene erfarer
at deler av livet kommer i orden igjen, at man lever et mer normalt liv eller et bedre liv som
fglge av gkt rusmestring under straffegjennomfgringen. Det kommer frem en stgrre helhet
av at mestring og endring innvirker pa flere omrader i livet. Straffegjennomfgringen fgrer til
gkt rusmestring, noe som igjen fgrer til at en kan vaere yrkesaktiv og at en kan ivareta
familie. En kan ga pa skole eller vaere i tiltak. A vaere rusfri fgrer til tillitt fra menneskene en

har i livet sitt, at relasjoner forbedres og at en kan trene. A vaere rusfri gjgr at en kan innfri
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egne og samfunnets forventinger, og at man utvikler seg selv. Disse opplevelsene viser at gkt
rusmestring pavirker livskvalitet og opplevelse av helse. Fglgende meningsutsagn gir et
innblikk i slike opplevelser: «Hadde det ikke vaert for ND sa hadde nok ikke kjaeresten min
kommet tilbake til meg.», «4& har fatt familien min igjen (...)» og en respondent forklarer
hvilken betydning det har for han a vaere i arbeid «(...) du gj@r det som forventes av deg, og
det som du gjerna forvente av deg sjgl (...)» og «Jobben er veldig viktig for mae i forhold til

mestring (...)»

Pa spgrsmal om hva som har veert viktigst for respondentene under straffegiennomfgringen
er svarene like i forhold til at det er vesentlig @ mestre rusutfordringer. Rusmestring apner
opp for & oppna endring pa flere andre livsomrader, og respondentene beskriver at det ogsa
er slik at ulike faktorer fgrer til rusmestring. For en av respondentene er det viktig a fa prgve
a feile for a laere a kjenne seg selv i forhold til rusproblematikken, og for en annen har det
veert vesentlig a fa tro pa seg selv giennom samtaler ved friomsorgen. For en tredje har
behandlingsstedet veert viktig for hans mestring av rusfrihet. En beskriver hvordan det har
veert en vane a rgyke hasj, og at han har klart @ bryte den vanen pa grunn av urinprgvene.
Alle respondentene er tydelige pa at det a vaere i jobb eller tiltak er avgjgrende for a lykkes
med rusmestring, og for a ha et godt eller normalt liv. To respondenter er i arbeid, en
respondent har planlagt skolegang, en respondent har dagtilbud ved
rusbehandlingsinstitusjon og en respondent er ikke i tiltak. Erfaringene beskrives a forhindre
tilbakefall til rusmidler og at de har fgrt til mindre alvorlige tilbakefall. Respondenten som
ikke har tiltak eller jobb er den respondenten som oppgir a ruse seg hyppigst, og
respondenten sier at mangel pa innhold i hverdagen har betydning for hans motivasjon og
endring. Dette er ogsa den respondenten som uttrykker a oppleve faerrest endringer i livet

generelt.

= A oppleve bedring i sin fysiske og psykiske helse
Alle respondentene sier at narkotikaprogrammet har hatt positiv betydning for deres
psykiske helse, hvor en av respondentene oppgir bedring og gkt mestring av en
tilbakevendende depresjon. To respondenter opplever positive endringer i sin fysiske helse
som fglge av rusfrihet, hvor den ene opplever fraveer av sykdom: «{(...) eg er mye mindre

sjuke og mange faerre lungebetennelser {(...)».
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| tillegg til at respondentene sier at man far en bedre psykisk og fysisk helse som fglge av a
mestre rusutfordringer, opplever respondentene at andre deler i straffegiennomfgringen
pavirker deres psykiske helse pa en positiv mate. En respondent sier: «(...) det har veert godt
d komma @ snakka med noen om alt mulig (...)», en annen sier «(...) det e greit for det
psykiska tror eg, G veer i jobb (...)», en tredje respondent sier det slik: «Ja, eg fale meg bedre
itte eg begynte med ND'n, for det e akkurat sa det er litt framdrift i forskjellige ting som eg
har jobba med i en del ar.» De to respondentene som sier at de er i arbeid oppgir at det
pavirker deres psykiske helse pa en positiv mate, og alle respondentene sier at samtaler med

sin saksbehandler har en positiv innvirkning pa deres psykiske helse.

Samtlige respondenter kommer inn pa fglelsen, stress, og de sier at straffegjennomfgringen
ikke oppleves som stress fordi den bli tilrettelagt deres liv. To respondenter oppgir a slippe
stresset det medfgrer a ta urinprgve flere steder. Videre sier fire respondenter at det a fa
informasjon om konsekvenser og innhold i mgter i retten hindrer stress, nervgsitet og
usikkerhet. En respondent forteller om a slippe stresset som «ruslivet» innebaerer: «Det gdr
jo utover psyken ndr du tar disse her ulovlige stoffene ... du vett jo at du drive med noe

kriminelt og politiet kan jo komma kati s helst.»

5.5 A leve et verdig liv

Pa spgrsmal om opplevelse av omsorg svarte respondentene blant annet at de opplever a bli
sett som menneske, a fa tillitt og ansvar, a bli utfordret og a fa vaere en ressurs. De bli hgrt,
far bestemme i sitt eget liv, og far straffen tilpasset livet en lever. Opplevelsene har
betydning for respondentenes helse i kraft av at respondentene opplever a veere likeverdig,
de opplever mening og a vaere betydningsfull. Meningsenhetene under disse subtemaene
danner til sammen temaet, a oppleve verdighet.

Det er en respondent som ikke opplever a fa tillitt i form av at han ikke far bestemme over
innholdet i straffegjennomfgringen. Denne respondenten sier likevel at han opplever

verdighet i form av a bli respektert, 8 oppleve mening i samtaler og a fgle seg velkommen.

5.5.1 A veere likeverdig
Opplevelsen av a veere likeverdig handler om a bli sett, hgrt, mgtt, forstatt og respektert av
saksbehandlere og dommere. En rekke individuelle meningsenheter beskriver ulike

opplevelser av hvordan respondentene opplever a vaere likeverdig. Det handler om a ikke bli
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sett pa som en rusmisbruker, 3 oppleve at en er mer enn en klient for saksbehandleren og at
en ikke blir sett ned pa. «Eg far sei det, mine meininger, du blir ikkje behandla som dritt

heller, sjgl om du sone, ja, du blir behandla som ein heilt vanlige person {(...)»

En respondent sier at han blir motivert av brukermedvirkning, en annen respondent sier at
han opplever et vennskap med sin saksbehandler og en tredje sier at han opplever a vaere en
del av samfunnet pa grunn av at han jobber og er rusfri. Videre beskriver alle respondentene
at de opplever @ mgte dommere som ikke «hever seg over» dem. «Det var jo fantastisk G
komme ned til Stavanger og sa treffe du pa ein dommer som er sa...han sitter ikke over deg

da(...)»

5.5.2 A oppleve mening

Fire respondenter opplever at det er en mening med straffegjennomfgringen og med livet
som blir til som fglge av straffegjennomfgringen. For en respondent oppleves det
meningsfullt, spennende og utfordrende at han far veere en ressurs for andre rusavhengige. |
tillegg beskriver han sin egen holdning og fglelsen av a vaere verdifull: «(...) eg er med pa alt
eg blir spurt om, og da fale eg meg litt meir verdifull.» To andre respondenter uttrykker at de
opplever mening og det a veere betydningsfull slik: «(...) de ser pG@ meg som en som ikke bare
trenger hjelp, men en som har mye ressurser (...)» og «Nar folk spar deg hva du gjgr sa er det

kjekt G kunne svare at du jobbe, at du har noe, ja».

Alle respondentene sier at de kjenner takknemlighet nar det gjelder a fa sone med
narkotikaprogrammet — en far sone i samfunn, en far jobbe med egne rusutfordringer, en far
hjelp og en far mulighet til 3 endre livet. Respondentene er tydelig i sine ord og fglelser nar
de uttrykker takknemlighet og at de fgler seg heldige som far sone en slik
straffegjennomfgringsform: «(...) eg kunne ikkje ha bedt om meir pd ein mdte.», «(...) snakk
om gavepakning fra himmelen (...)» og «(...) sa takknemlig for at eg har fdtt denne sjansen
(...)» Respondentene finner mening i straffegiennomfgringsformen og de finner mening i
innholdet i deres individuelle straffegjennomfgring. Respondenten som oppgir @8 mangle en
helhetlig mening, er respondenten som gnsker tiltak eller jobb, og som ikke har et slikt
innhold i straffegjennomfgringen. Videre beskriver respondenten at dette pavirker han: «({...)
eg e litt lei sann som det er nd. NG har eg ikkje anna enn det som eg finne pa sjglv pa ein
madte.» Respondenten gir beskrivelser som samsvarer med a miste motivasjon og 8 mangle

mening i straffegjennomfgringen.
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5.5.3 A finne seg selv som menneske

Dette temaet er dannet av meningsenheter hvor respondentene beskriver at de under
straffegjennomfgringen er i en prosess hvor de opplever a fa tro pa seg selv, at de lzrer a

kjenne seg selv, de tar hensyn til seg selv og opplever a bli glad i seg selv.
= A fatro pa seg selv og & lzere 3 kjenne seg selv

Studien viser at respondentene opplever a fa tro pa seg selv, og at man far tro pa at man kan
fa til endring og at man kan leve et bedre liv. En respondent sier at det a fa tro pa seg selv og
endring, har vaert en av de viktigste erfaringene under narkotikaprogrammet. Han sier: «{...)
det er det aller viktigste, troa pd meg selv igjen, om at det kan gd bra (...)». Videre gir
felgende sitater inntrykk av tro pa og hap om endring: «(...) eg kan bygge mitt eget liv fra nd

(...)» og «Eg kan faktisk gjgre ting som kan fd ting til G ga bedre.»

Respondentene beskriver at de blir bedre kjent med seg selv giennom samtaler med
saksbehandlerne. En respondent forteller at han ikke var klar over hvordan han behandlet
seg selv, og hvilke tanker han hadde om seg selv, fgr han ble bevisstgjort dette i samtaler
under straffegjennomfgringen. Han forteller at han ble klar over sine «korrupte» tanker, sin
lave selvtillit og hvordan han tenker om seg selv: «Eqg var ikke klar over at eg var pd denne
madten.. at eg var stygg med meg selv.» Han forklarer videre at innsikten har fgrt til at han
blant annet er bedre rustet til 3 handtere utfordringer i fremtiden: «Det har gjort meg meir
bevisst pa hvordan eg skal takle ting (...) hvordan eg tenker om meg selv (...)». En annen
respondent forteller at hun i straffegjennomfgringen har fatt prgve og feile, og at dette har
leert henne a forsta egne grenser, hva hun taler og hva hun kan klare. Videre har hun erfart
at det a snakke om, og a skrive ned tanker og utfordringer gjgr at hun far sortert tanker, at
hun «ser ting tydeligere» og at hun kan endre mening: «(...) det hjelper meg veldig mye & si

ting hayt, og skrive det ned pa en tavle, ogsd kanskje det ikke var sa lurt alikavel (...)»

Respondentene forklarer at narkotikaprogrammet far en til a ta andre valg fordi en tenker
seg om og jobber med seg selv. De har opplevd gkt refleksjon og bevissthet, og at det har
f@rt til innsikt i seg selv. To respondenter sier det slik: «(...) og eg har jo kommet over den
fasen at jeg skjuler problemene mine (...)» og «(...) eg har selvtillit til & gj@re det jaevla bra, eg
vett eqg e jeevla flink nd, og det kunne eg aldri ha sagt f@r, og det er pa grunn av ND at eg kan

si det». En respondent forklarer hvordan han har opplevd gkt selvkontroll i forhold til rus:
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«(...) eg har ikkje han der lille jeevelen bak i hodet som ligger og spekulerer heller (...)» En
respondent forklarer at han etter tilbakefall giennom samtaler ved friomsorgen har lzert

hvordan han selv kan korte inn varigheten pa et tilbakefall.

To respondenter beskriver hvordan de som fglge av a bli kjent med seg selv endrer sin
identitet: «Nd e eg komt litt videre fra G vaere en rusmisbruker (...)» og «(...) man er en del av
samfunnet, man fgler at man ikke er sG mye annerledes enn naboen som har 2 barn, kone, en

bil og husldn, og alt er egentlig bare bra {(...)»

= Abligladiseg selv, og 4 ta vare p3 seg selv
Nar respondentene beskriver at de blir kient med seg selv, og at de opplever a fa tro pa seg
selv kommer de videre inn pa at dette fgrer til et mer positivt syn pa en selv, at en begynner
a akseptere seg selv og at en tar hensyn til seg selv. A laere om seg selv fgrer til at en kan ta
vare pa seg selv og bli glad i seg selv: «(...) ho hjalp mae med dette at a& ma vaere snillere med

meg selv og sanne ting» og «(...) nd e eq i alle fall begynt a bli litt stolt av meg selv».

A ta vare pa seg selv handler for noen av respondentene & lzere & ta vare pa seg selv, for
andre handler narkotikaprogrammet om a ha mulighet til a ta vare pa seg selv. For noen er
det en bevisstgjgring og en leerling, for andre er det a fa rom, tid og stgtte til 3 ta vare pa seg
selv: «(...) eg far sjansen til G ta vare pd meg sjal (...)» og «(...) det er den biten jeg jobber

med nd da, med d lzere G bli litt glad i meg selv, og altsd, bedre ta hensyn til meg selv».

A ta vare pa seg selv og & vaere glad i seg selv er for noen knyttet opp mot a fa veere i
aktivitet som jobb, tiltak og trening, eller om dggnrytme, maltider og rutiner. For andre
handler det om hvordan en tenker og fgler om seg selv, om samfunnet, om relasjoner og a fa
endret uhensiktsmessige tanker.

A ta vare pa seg selv, handler ogsd om & ta ansvar. Fire respondenter beskriver erfaringer fra
a ta ansvar i sin egen rehabilitering: «(...) nei, eg gadr ikkje G sette meg oppi godtepdsen {(...)»
Respondenten beskriver med dette utsagnet at han unngar steder og situasjoner hvor han

kan eksponere seg for situasjoner som kan fgre til tilbakefall.

«(...) sG kom eg meg inn i behandling heller dd.» Denne respondenten beskriver at hun selv

besluttet a dra i behandling.

En annen respondent sier det slik: «Det viktigste er at jeg har tatt fatt i problemene mine og

gjor noe med de da, for fortiden kan jeg ikke gj@re noe med.»
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5.6 Oppsummering av resultat

Gjennom analyse av intervjuene kommer det frem flere temaer som representerer
respondentenes opplevelse av omsorg. Respondentene fremhever opplevelsen av omsorg
handler om at en a fa mulighet til 3 endre livet, at en far hjelp og at man i prosessen med a
fa tilbake eller a endre livet mgter mennesker som bryr seg, som respekterer en og som
bekrefter verdigheten man har som menneske. Videre kommer det frem temaer som
besvarer hvilke innvirkninger de ovenstaende temaene har pa deres helse. Funnene her
handler om at respondentene opplever gkt rusmestring, en bedre livskvalitet, a leve et

verdig liv og a finne seg selv som menneske.

6. DISKUSJON

Resultatene, som gjengir hvordan domfelte opplever omsorg og hvordan det pavirker deres
helse, vil i dette kapittelet blir drgftet mot omsorgsvitenskapen, og da med bakgrunn i
vitenskapens ontologiske forutsetninger og omsorgsvitenskapens ethos. Ontologi er leeren
om det veerende- det som er, og ethos er et uttrykk for de verdier som omsorgsvitenskapen
holder sanne (Wicklund, 2003, s. 39). Det er de domfeltes fortellinger, opplevelser og
livsverden i seg selv som har fgrt til en utvelgelse i forhold til drgfting mot ontologiske
antagelser, og fokus mot ethos hvor etikken er grunnleggende. | omsorgsvitenskapelig
perspektiv blir omsorg sett pa som en etisk handling og som vesentlig for opplevelse av
helse. Diskusjonen utgar fra resultatene som viser at relasjonen mellom ansatte og domfelte

er sentral, og dermed far etikk en sentral rolle.

Resultatene i studien i form av domfeltes syn pa verden og hvordan de pavirkes av den, blir
sett mot teorien, og diskusjonen handler om hva det kan bety i forhold til opplevelse av
omsorg og helse. Resultatene som fremkommer omkring omsorg og helse blir diskutert

separat.
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Hvordan opplever domfelte omsorg under gjennomfgring av
narkotikaprogram med domstolskontroll?

6.1. A fa hjelp fremfor straff

Dette temaet kommer frem av subtemaene: A fa mulighet til & leve et rusfritt og godt liv, &
fa hjelp i samtaler, a fa praktisk hjelp og kontroll er omsorg. Essensen i temaene er at det
oppleves som omsorg at det finnes en straffereaksjon som har til hensikt a hjelpe, og som
har rehabilitering som mal, og at man derav far en mulighet til 3 endre livet slik at man kan
leve et godt og rusfritt liv. Videre opplever de domfelte a fa hjelp i form av samtaler, at de
far hjelp til praktiske gjgremal, samt at det er hjelp i ruskontrollene, grensene og rammene

som er satt i straffegjennomfgringen.

6.1.1 A fa mulighet til & leve et rusfritt og godt liv.

De domfeltes tanker om a bli idemt og a sone narkotikaprogrammet handler om 3 oppleve
hjelp til 3 bli varig rusfri og til 8 endre livet. Straffereaksjonen i seg selv oppleves som en
mulighet, noe de domfelte ser i sammenheng med at alternativet til narkotikaprogrammet
er a sone i fengsel. Resultatene viser at de domfelte opplever a kunne ivareta og endre

livsomrader som familie, jobb, gkonomi, helse og rusbehandling ved a sone i samfunn.

«eg tror ikkje eg hadde kommet langt i fengsel da, det hadde vel gdelagt meir enn det hadde

gjort godt, eg hadde vel sikkert kommet ut, uten bolig og uten familie som stgtta meg»

Tapene eller konsekvensene som kommer av en soning i fengsel beskrives som a skape
stagnering og lidelse, noe som er i trad med forskning av Hammerlin. Hammerlin (2010, s.
23) beskriver fengselssoning som pafgring av et onde, hvor et frihetsbergvende makt- og
kontrollsystem materialiserer krav- og praksis strukturer som er integritetskrekende og
lidelsesproduserende. | rapporten, Innsattes levekar 2014 — Fgr, under og etter soning, av
Revold (2015, s. 62) kommer det frem at innsatte opplever en opphopning av
levekarsproblemer, og at det er et tydelig bredt spekter av levekarsproblemer sett i forhold
til sammenlignbare grupper av befolkningen. Videre kommer det frem at 71 % av innsatte
som opplever en stor andel levekarsproblemer brukte narkotika i aret fgr innsettelse, og at
det er de innsatte med flest levekarsproblemer som i st@grst grad bruker narkotika (Revold,

2015, s. 66). | omsorgsvitenskaplig gyemed er funn fra Wiklund (2008a, s. 2427) sin forskning
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interessant i forhold til dette. Hun finner at hovedmotivet for @ bruke rusmidler er 3 lindre
lidelse, og man kan pa bakgrunn av funn i studien og forskningen som er presentert kan
trekke linjer mellom levekarsutfordringer, lidelse, soning og bruk av rusmidler. Man kan
hevde at ruslidelser er en mangesidig utfordring som blir mer kompleks av soning i fengsel.
Bakgrunnen for domfeltes behov for, og #nske om hjelp i en rehabiliteringsprosess er med
dette tydelig, og det kan forklare noe av arsaken til at de domfelte mener at

narkotikaprogrammet er en mulighet til & endre livet.

Et annet aspekt i forhold til domfeltes liv kan ses i sammenheng til Dahlberg og Segesten
(2010, s. 127) som skriver at det er i og giennom den enkeltes livsverden at helse,
velbefinnende, lidelse og sykdom utspiller seg. Det er naturlig at de domfelte sammenligner
den livsverden som finnes i fengsel mot den livsverden som en straffegjennomfgring i frihet
innebaerer, og resultatene i studien viser at de domfelte er tydelige pa at den livsverden som
narkotikaprogrammet innebaerer, gir helt andre forutsetninger for a lykkes i en

rehabiliteringsprosess enn hva en livsverden i fengsel medfgrer.

Fagerstom (2017, s. 192) knytter opplevelse av livskraft til flere av livsomradene som oppgis
av Hammerlin (2010), Revold (2015) og de domfelte. Det er faktorer som relasjoner til
partner, barn, slekt og venner som skaper livskraft. Videre er det blant annet a kjenne at det
er behov for en, at en opplever en fysisk og psykisk god helse, opplevelser av naturen, a ha
egen bolig, skonomiske ressurser og arbeid som er kilder til opplevelse av livskraft. Dette er
faktorer som fgrer til opplevelse av velvaere, og som derav styrker trygghet og autonomi.
Inaktivitet og mindre selvstendighet svekker livskraften. Ut fra forskningen og resultatene i
studien kan det forstas at livskraft ma ligge til grunn for a8 mestre rusutfordringer, og for a ha
styrke til 3 endre livet. Slik kan det forstas at soning av narkotikaprogrammet, hvor domfelte
opplever a fa hjelp mot ulike livsomrader, kan vedlikeholde og skape livskraft. Dette kan
forklare bakgrunnen for at de domfelte fgler at de far hjelp fremfor straff, samt mulighet til 3

leve et godt og rusfritt liv.

A oppleve at narkotikaprogrammet er en mulighet til 3 gjgre noe med sin rusavhengighet ma
ses mot hvordan de domfelte beskriver livet med en ruslidelse, og mot at lidelsen er arsaken
for at en gnsker hjelp. Sitater som «et helvete», «en kamp» og «et stress» er beskrivende for
livet med en ruslidelse, sammen med historier om blant annet dgdsfall, tap av naere

relasjoner, og kampen med seg selv og rusen. De domfelte har alle ulike beskrivelser om hva
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de har fatt hjelp til og hva de har hatt behov for hjelp til, og studien viser at de gjennom 3 bli
idgmt narkotikaprogrammet har opplevd tro og hap om endring. Ytringer som «ting kan bli
bedre, eg kan bygge mitt eget liv fra nd» og «eg har fatt en veldig lys framtid» vitner om tro
pa et rusfritt og godt liv. En respondent sier «Eg hdpe jo inderligen at det e siste gangen»,
dette i forhold til 3 ha et hap om a bli rusfri en gang for alle. Av resultatene kommer det frem
at omsorg skaper tro, hap og livskraft og at dette har betydning for opplevelse av helse.

Disse resultatene vil bli omhandlet i diskusjonen om opplevelse av helse.

Tre faktorer som er med pa a forsterke inntrykker av at narkotikaprogrammet er hjelp og en
mulighet til 3 fa et godt og rusfritt liv, er at to domfelte ikke hadde avsluttet
narkotikaprogrammet dersom det hadde veert mulig. Videre sier to domfelte at det er viktig
for dem at de har lang tid igjen av straffegjennomfgringen og at straffen varer over flere ar.
Tre domfelte tar opp at andre rusavhengige bgr fa muligheten til 3 sone med

narkotikaprogrammet.

Forskning som kan underbygge temaet, A f& hjelp fremfor straff, er a finne hos Haukland og
Oppegaard (2018, s. 209), som i artikkelen Normaliseringsarbeid i narkotikaprogrammet
finner at de domfelte opplever malrettede og presise hjelpetiltak snarere enn straff under
soningen. Tilsvarende funn kommer i denne studien frem gjennom at de domfelte ikke fgler
at de blir straffet under soning av narkotikaprogrammet, og gjennom at de opplever a fa
hjelp til det de gnsker og har behov for hjelp til. Opplevelsen av, a ikke fgle at en blir straffet,
kan forstas pa bakgrunn av de ulike opplevelsene av omsorg som kommer frem i studien.
Omsorgens potensiale kan Igftes frem som «en kraft» som fgrer til at et patvunget onde som

en straff er, ikke oppleves som en lidelse eller en belastning.

6.1.2 Afa hjelp i samtale

Funn fra studien viser at de domfelte opplever a bli mgtt av saksbehandlere som har en vilje
og et gnske om a hjelpe. | omsorgsvitenskapen blir omsorg sett pa som viljen til 3 gjgre det
gode, til 3 gjgre noe for den andre som en ikke far noe igjen for annet enn en mulig
bevegelse i helse hos den man yter omsorg overfor. Omsorg knyttes slik, gjennom at
omsorgsgivere tar ansvar for og ofrer noe av seg selv til den andre, til medlidelse og
barmhjertighet (Eriksson, 1994 s. 58-59). Den ontologiske omsorgen er den umiddelbare, det

i 0ss som automatisk gnsker a verne et annet menneske. Dette vernet kommer frem i
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studien som blant annet 4 ta ansvar for den andre ved & hjelpe gjennom samtaler. Temaet, A
fa hjelp i samtale, dannes av at de domfelte opplever samtaler som hjelper en med a
bearbeide tanker, fglelser og hendelser, og samtaler som utfordrer en og bidrar til at en far
innsikt i seg selv. Det er samtaler om utfordringer, fglelser og gleder. Samtlige opplever a fa
meningsfulle tilbakemeldinger og at samtalene far en til a reflektere. Samtalene oppleves

som hjelp, og at hjelpen de far er omsorg.

Etikk ligger som grunnlag i samtale og relasjoner, og de domfelte beskriver dette gjennom
opplevelser av blant annet a bli hgrt, sett, forstatt og respektert. Det etiske grunnlaget vil bli
utdypet under punkt 6.2, A bli respektert. Disse opplevelsene gjenspeiler holdninger og
verdier hos saksbehandlerne som er med pa a legge til rette for omsorgsfulle mgter, som
danner relasjonen, og som gjgr at de domfelte opplever at det som positivt a8 snakke med

saksbehandlerne:

«sd det har veaert godt G komme G snakke med noen om alt mulig, ikke bare om rus, men om

ensomhet og frykt og sanne ting»

Bakgrunnen for at de domfelte opplever samtaler som hjelp og omsorg kan settes i
sammenheng med Lggstrup (2010, s. 17-19): De domfelte mgter sine saksbehandlere i
friomsorgen, sine dommere og andre i hjelpeapparatet med en grunnleggende tillitt og et
hap om at deres liv skal bli ivaretatt. Den etiske fordringen appellerer til mennesket som
mgter de domfelte om a ta vare pa deres liv. Domfeltes sarbarhet og lidelse kan oppdages i

dette mgtet, og det er i dette at den ansatte kan bergres av lidelsen (Lggstrup, 2010, s. 27).

«e foler heile tiden at andre folk rundt meg, e vet hva de tenker om meg p& en mdte. Assa sa
saksbehandleren min, at det kan godt vaere at du gjar i en viss grad, for du e veldig
oppmerksom pad d se, til G se ting, men sG ma du vaere oppmerksom pa at du ikke heilt, at
selvtilliten din og sann, kanskje ikke er heilt der den skal vaere og at det er derfor du mistolker

ting.»

Teksten ovenfor viser et levd eksempel pa Lggstrups (2010, s.32) arbeider omkring den
etiske fordring og de suverene livsytringer. Man kan se dette som at saksbehandleren tar
rollen som medvandrer og ledsager i lidelsen som formidles, for a lindre lidelse. Dette skjer i
det spontane der saksbehandleren sanser den innsattes lidelse, og hvor det naturlige i

saksbehandleren blir bergrt av den domfelte. Eksempelet viser de suverene livsytringene
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som tillitt, barmhjertighet, hap, talens dpenhet og medfglelse. Ifglge Arman og Rehnsfeldt
(2010, s. 123) er det i kraft av dette naturlige mgtet, hvor det etiske kravet er ivaretatt og
der forandring i livsforstaelse far skje at lidelse kan lindres. Ved a se empirien mot det
omsorgsvitenskaplige perspektiver kan man hevde at de meningsfulle relasjonene kan bety
at saksbehandlerne og domfelte mgter hverandre i samtale med grunn i de suverene

livsytringene og da de etiske kravene.

Det er en ontologisk antagelse i omsorgsvitenskapen er at mennesket er en enhet av kropp,
sjel og eksistens, og at mennesket er interdependent. Arman og Rehnsfeldt (2010, s. 123)
skriver videre at livsforstaelse utvikles ved livsavgjgrende hendelser, hvor livsavgjgrende
hendelser kan bli sett som personlige katastrofer. De epistemologiske antagelsene er at
helse og lidelse utgjgr en sammenheng, og at mennesket er meningsskapende i naturlige

mgter og i fellesskap med andre.

Dette gjenspeiles i resultatene som viser at de domfelte opplever at samtalene fgrer til at en
far bearbeidet opplevelser, at de far meningsfulle tilbakemeldinger og at samtalene far en til
a reflektere slik at en oppnar innsikt i seg selv. Det er utfra meningsskapende mgter med
sine saksbehandlere dette lar seg gjgre. En domfelt beskriver opplevelse av tilbakefall som
en vond og kritisk situasjon, og at han har fatt hjelp til 8 komme videre etter tilbakefall
gjennom samtalene. Den samme domfelte opplever a fa hjelp til & fa lindret en
tilbakevendende depresjon gjennom disse samtalene. Han sier: «z kan grine litt der inne»
og «ae kan fortelle ting nar det er vondt». Dette samsvarer godt med Dahlgren og Segesten
(2010, s. 216) som skriver at det a fa fortelle og bearbeide kan endre meningen i lidelsen og

at nye perspektiv kan erstatte gamle perspektiv.

Fredriksson (2017, s. 422) skriver at etisk kommunikasjon i et omsorgsvitenskapelig
perspektiv handler om a mgte mennesker med gjensidig respekt, og at man gjennom dette
kan skape rom for a gjenskape eller skape selvrespekt, autonomi og ansvar, for slik a skape
muligheter for et godt liv. Under dette temaet i studien kommer dette frem i domfeltes
utsagn om at de blir utfordret av saksbehandlerne, og at dette fgrer til at man far innsikt i

seg selv, sine handlinger, og at man kan ta andre valg.

Eriksson (1999, s. 18) skriver at omsorg som helhet kan ses som en balanse mellom naturlig

omsorg, egenomsorg og omsorg for andre. | studien kommer den ontologiske omsorgen
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frem i det spontane, den profesjonelle omsorgen kommer frem i det planlagte og
malrettede, og egenomsorgen beskrives av respondentene a utvikles som fglge av samtaler

som lindrer lidelse og samtaler som fgrer til utvikling av seg selv.

Fredriksson (2017, s. 422) beskriver at kommunikasjon i omsorgsrelasjoner kan vaere
asymmetrisk, fordi omsorgsgiver sitter med en viss makt. Denne makten kan balanseres
gjiennom gjensidig respekt. | sammenheng med studien betyr gjensidigheten at
saksbehandleren kan vise at domfeltes gnsker er viktige, kan oppfylles og forsgkes. Domfelte
kan vise at saksbehandleren er en viktig og kompetent person, som en opplever a fa hjelp av.
Den gjensidige respekten ligger i at domfelte gnsker a prgve det som foreslas av
saksbehandleren. Empirien viser eksempler pa dette, hvor en domfelt beskriver hvordan hun
ved flere anledninger har fatt forsgke det hun gnsker enten det har vaert tiltak, at hun ikke
har gnsket dggnbehandling eller a avslutte dggnbehandling. Domfelte beskriver at hun har
prevd og feilet pa flere av sine egne forslag, for sa a forsta bakgrunnen for saksbehandlernes
forslag og ga med pa disse. En slik fremgangsmate synes a vaere sveert viktig for denne
respondenten, og det kan tenkes at betydningen gar ut over en gjensidig respekt - det kan
tolkes pa den maten at enhver prosess hvor man balanserer makt i relasjoner vil skape gkt

leering mot at man laerer seg selv a kjenne, og mot trygghet og tillitt i relasjonen.

Kommunikasjon kan ogsa forene og gjgre gjensidig forstaelse mulig, eller den kan skape
konflikter og friksjon, skriver Fredriksson (2017, s. 423). En domfelt beskriver gjensidig
forstaelse pa denne maten: «me blei enige da at me sku begrava stridsgksa da» og «de sa at
de hadde tatt feil, de hadde ikkje trudd det sku ordna seg». Han beskriver hvordan ansatte
ved friomsorgen er apen om vurderinger, hvordan ansatte kan revurdere innstillinger og om
a snakke om det man er uenig om. Han forteller ogsa at han fikk informasjon om hva han

kunne gjgre for a fa fortsette i narkotikaprogrammet etter brudd pa vilkar.

Derimot gir en annen domfelt uttrykk for usikkerhet knyttet til arsaken for at han ikke har
kommet seg ut i tiltak (en type aktivitet i hverdagen) eller arbeid under
narkotikaprogrammet. Dette kan bety at domfelte ikke har fatt tilstrekkelig informasjon, at
han ikke har forstatt informasjonen som er gitt eller at han ikke er enig i bakgrunnen for
beslutninger som er tatt. Slik kan man anta at det ikke er en gjensidig forstaelse mellom

domfelte og saksbehandler, og at slike situasjoner kan fgre til ytterligere friksjon under
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straffegjennomfgringen. Videre kan det ses som mangel pa omsorg idet den domfelte

opplever usikkerhet, og a ikke fa hjelp til det som er viktigst for han.

6.1.3 A fa praktisk hjelp

Viljen og gnsket om a hjelpe kommer videre frem som blant annet hjelp til praktiske
gjgremal. Fire respondenter opplever a fa hjelp nar det gjelder a skaffe seg tiltak eller jobb,
og to respondenter opplever a fa hjelp i forhold til sin gkonomi. En domfelte opplever hjelp
til kontakt med arbeidsgiver og samboer ved tilbakefall, og en respondent forteller at
friomsorgen har ordnet behandlingsplass. Den praktiske hjelpen som mottas beskrives som a

bli fulgt opp, a bli hjulpet i forhold til det man har behov og det en gnsker.

Thorkildsen, Eriksson og Raholm (2015, s. 357) beskriver at caritativ omsorgsetikk handler
om offer, det i den forstand at man ser mot det som er til beste for den enkelte, og har
kjeerlighet mot mennesket uten a vente noe igjen. Ut fra funn i studien synes det som om
ansatte setter seg selv til side og ofrer av seg selv for a lindre lidelse gjennom ulike
handlinger, da ogsa gjennom praktiske gjgremal. Dette kan hevdes pa bakgrunn av utsagn

som «de har virkelig stdtt pd» og utsagn som vitner om a fa gjentatte sjanser.

Thorkildsen et al., (2015, s. 358) sier at offeret blir sett som et ideal for caritativ
omsorgsetikk og at det er ens caritative ethos som gj@r en i stand til & forsta det som er den
ontologiske lidelse. Med dette kan det forstas at de de ansatte sgker etter lidelsen som
ligger bak, at dette settes i sammenheng med hvordan ulike livsomrader pavirker den
domfelte, og at man sdledes avhjelper pa de livsomradene som er til hinder for a lindre
lidelse. Det kan pastas at det er ansattes ethos og kunnskap som er bakgrunnen for at
ansatte forstar hva respondentene har behov for, og at en tar ansvar for a hjelpe gang pa

gang til tross for mislykkede forsgk.

Relevant forskning bekrefter betydningen av a hjelpe. Brekke, Lien, Davidson og Biong (2016,
s. 17) finner i en studie om recovery, at det a8 mestre livet blant annet handler om at det er
avgjerende a veere i stand til 3 betale gjelden en har. Det er ngdvendig for forsoning, a legge
fortiden bak seg og a se fremover. Biong og Soggiu (2015, s. 59) finner at gkt egenmakt
skapes ved at det ikke finnes grenser for hjelpen en kan fa. Videre viser Moore, Barongi &
Rigg (2016, s.754) til at deltagere i en amerikansk «drug treatment court» oppga at en av de

viktigste arsakene til at de lyktes i programmet var at de fikk hjelp fra saksbehandlere.
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6.1.4 Kontroll som omsorg

Synspunktene som omhandler temaene rammer, grenser og kontroll gir et helhetlig inntrykk
av at respondentene opplever dette som ngdvendig for a forebygge tilbakefall til rusmidler

eller 4 vedlikeholde rusfrihet.

Verdt 3@ merke seg er at de domfelte ikke gir inntrykk av at kontrollen eller rammene er
inngripende, krenkende eller belastende, noe man kunne tenke seg at ville vaere en naturlig
opplevelse. Snarere oppleves rammene, og da saerlig urinprgvene som et middel i kampen
mot egen rusavhengighet, og som et middel for a na sine mal. Det kan tolkes dithen at
urinprgvene som et ngdvendig onde i kampen for rusfrihet, og ikke ngdvendigvis som et
kontrolltiltak i straffegjennomfgring. Det kan tenkes at det er forstaelsen av hva som er
meningen med rammene og kontrollen, hvor meningen er at det er en hjelp for @ mestre
rusutfordringer. Nar det oppleves a veaere til ens eget beste, sa oppleves det som hjelp, og

nar meningen er hjelp oppleves det som omsorg.

Det synes som om respondentene fremmer et underliggende budskap om at rusavhengighet
er en trussel mot helse og mot livet, og at rammer, kontroll og konsekvenser er et middel for
a verne seg selv, eller eliminere trusselen som rusavhengigheten er. Rammene i sin helhet,
altsa de retningslinjene som er satt for straffegjennomfgringen, er ogsa det som kreves av

respondentene for a unnga soning i fengsel, noe som ikke kan utelates.

Man kan ikke se bort fra ansvaret og makten som ligger hos saksbehandlere i friomsorgen,
dommere og ansatte i andre institusjoner hvor det ligger rammer, grenser og kontroll bak
samhandlingen og relasjonen. | et omsorgsvitenskapelig perspektiv relateres begrepene
ansvar og makt til omsorgsetikken, og innenfor etikk i menneskets indre og ytre virkelighet.
Wallinvirta (2017, s. 379-380) beskriver den ytre virkeligheten hvor ansvar og makt utgar fra
det som er juridisk og moralsk riktig i et samfunn og som beskrives i retningslinjer, lover,
prinsipper og normer. | denne ytre virkeligheten handler det blant annet om 3 sette grenser
som et etisk uttrykk for en kollektiv forstaelse for hva en ikke skal tolerere. Menneskets
indre virkelighet og indre etikk handler om menneskets indre uttalte etiske holdning, hvor
det handler om det etiske kompasset man har for & gjenkjenne hva som er det gode. Man
kan pa bakgrunn av dette og de domfeltes opplevelser hevde at de menneskene som

handhever kravene ovenfor de domfelte har en holdning som gjenspeiler omsorgsetikken,
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samtidig som det er opprettet en kollektiv forstaelse for de retningslinjene som er satt. Til
tross for makten som ligger bak kravene om kontroll og konsekvenser, opplever domfelte
dette som hjelp. Man kan med dette si at de ansatte lykkes i a8 handtere spenningsfeltet
mellom den ytre og den indre etikken gjennom at de domfelte ikke dehumaniseres, og hvor
rammer har en hensikt og et innhold som i hovedsak handler om a fremme rusmestring.
Dette kan tyde pa at det er menneskets rehabilitering som er i fokus, fremfor fokus pa
straffegjennomfgring. Det gjenspeiles i domfeltes opplevelser av at urinprgver ikke oppleves
som krenkende eller en byrde, at konsekvenser er ngdvendige og at rammene har stor

betydning for a kunne oppna sine mal og rusfrihet

Funnene i studien kommer ogsa frem i tidligere forskning pa «Drug treatment court» (DTC). |
en artikkel av Gallagher, Nordberg & Lefebvre (2017, s. 474) finner man at tilfeldige og
hyppige urinprgver er en av to hoved komponenter i recovery prosessen. Funnene viser at
deltagerne opplever @ mestre rusutfordringer og DTC fordi det gjennomfgres urinprgver fra
en til tre ganger pr uke. | en artikkel av Contrino, Nochajski, Farrell & Longsdon (2015, s. 145)
kommer det fram at respondentene i denne studien foreslar gkt urinprgvekontroll og
utandingsprgver, samt klarere regler for giennomfgringen av DTC som faktorer som kan
hjelpe dem til & fullfgre DTC, og a mestre rusutfordringer. Videre finner Haukedal og
Oppegaard (2018, s. 209) at de domfelte som ble intervjuet i deres studie var positivt innstilt
til de tiltakene som ND-programmet bestod av, og at de ikke trakk frem de kontrollerende

elementene som problematiske.

Et annet funn som er verdt @ merke seg er at en domfelt i studien beskriver hvordan hun ble
innsatt i fengsel en kort periode fordi hun ruset seg pa en sa ukritisk mate at friomsorgen
vurderte at det var fare for hennes liv og helse. Hun sier at hun i ettertid forstod at dette ble
gjort pa bakgrunn av stor bekymring for henne, og at det var en hjelp for henne for a bryte
av rusbruken. Moore, Barongi & Rigg (2016, s.754) finner ogsa et slikt funn i sin studie hvor
en respondent opplevede det som hjelp at han ble innsatt i fengsel i en uke. Dette kan vise
at konsekvenser ogsa i form av midlertidig innsettelse i fengsel kan ses som hjelp dersom det

oppleves a ha en hensikt og med bakgrunn i omsorg for mennesket.
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6.2 A bli respektert, og & fa sin verdighet bekreftet.

Eriksson og Lindstrom (2003, s. 24) skriver at etikk utgjgr kjernen i all omsorg, og at det
grunnleggende i etikken er a gjgre godt, a lindre lidelse og @ mgte alle mennesker med
verdighet og respekt. Dette grunnleggende i omsorgsvitenskapen knyttes til resultatene i

studien som viser at respekt og opplevelse av verdighet oppleves som omsorg.

Det lidende mennesket kan betraktes som et vitnesbyrd over menneskets innerste skriver
Eriksson (1995, s. 38), og viser videre til at ytringer om lidelse har krav pa troverdighet og
bekreftelse. Det a ikke bli trodd innebaerer at det settes spgrsmalstegn ved ens troverdighet
og at lidelsen gjennom dette forsterkes. Studien viser at de domfelte opplever at deres
historier, deres livsverden og deres lidelse blir hgrt, trodd og forstatt. Det grunnleggende for
omsorgsakten i denne studien kan videre forstas ut fra domfeltes opplevelser av a bli
respektert, sett, og de far tillitt, ansvar og anerkjennelse. Det tolkes at dette grunnlaget fgrer
til at domfelte far mulighet til 3 bestemme i sitt eget liv (punkt 6.2.1), og at de far

straffegjennomfgringen tilpasset livet (punkt 6.2.2).

Resultatene viser at domfelte opplever forstaelse og a bli trodd, og det kan tolkes at
domfeltes verdighet med dette vernes, og at de far sin verdighet bekreftet. Forstaelsen kan
ses i sammenheng med den etiske fordring hvor ansatte sanser domfeltes sarbarhet, og med
sin fantasi setter seg inn i domfeltes stasted og derav oppnar forstaelse for den enkeltes

behov (Lggstrup, 2010, s. 32).

Bakgrunnen for a bruke begrepet a fa verdighet bekreftet blir gjort ut fra domfeltes
beskrivelser om at deres verdighet er krenket tidligere i livet eller i natid, giennom uttrykk
som: «en er et utskudd» og «en er pd siden av samfunnet». Det kan tolkes at de domfelte
krenker sin egen verdighet gjennom det en har gjort mot seg selv gjennom bruken av
rusmidler, og at en har krenket sin egen verdighet gjennom handlinger en har begatt. En
respondent sier at han er sjokkert over enkelte ting han har gjort som fglge av
rusavhengigheten, og flere andre beskriver hvordan familie og kroppen har veert
skadelidende. Videre kan verdighet veere krenket av andre mennesker og av samfunnet.
Denne tilnaermingen kan veere med pa a tydeliggjgre lidelsens dimensjoner, etikkens
betydning og at selvbestemmelse og tilpasning i straffegjennomfgringen kan fgre til

opplevelse av respekt og verdighet.
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En studie av Solberg og Naden (2020, s. 485) bekrefter funn som handler om at verdighet,
respekt og tillitt er naert knyttet sammen. | deres studie kommer det frem at opplevelse av
verdighet, er sterkt knyttet til opplevelse av respekt og a bli trodd. Begrepene verdighet og
respekt blir i stor grad brukt synonymt av pasienter med ruslidelser, og pasientene beskriver

at verdighet og respekt handler om a bli mgtt og behandlet som et menneske.

Med dette kommer en inn pa omsorgsetikken som handler om a unnga at vi krenker
hverandre, og a respektere det i den andre som er ukrenkelig (Eriksson, 1995, s. 38). | lys av
resultatene i denne studien kommer det frem at de domfelte opplever at de blir sett som
den de er. En sier «de ser mennesket», og forteller i den forbindelse at han ikke blir sett pa
som en rusmisbruker. En annen respondent sier at hun ble behandlet pa samme mate da
hun brukte rusmidler som da hun var ngktern. Solberg og Naden (2020, s. 484) finner likens
at verdighet er a bli mgtt med en apen holdning, uten fordommer og a bli mgtt med tillit og

pa samme mate som alle andre.

Resultatene i studien viser at domfelte blir mgtt med en ikke démmende holdning og
respekt. Koskinen (2020, s. 30) viser til ansattes kompetanse i form av ferdigheter, kunnskap
og holdninger. Dette sammen med etisk kompetanse, som karakterstyrke, etisk bevissthet,
moralsk vurderingsevne, og vilje til 3 gjgre det gode, er ngdvendig for a utvikle ansvar og
autonomi. Ut fra dette og resultatene i studien kan det vurderes at ansatte i friomsorgen og
dommere bruker sin etiske kompetanse i spesifikke omsorgssituasjoner, og at det er
ansattes ethos som fgrer til at en kan se forbi adferd og behandle mennesket som den det er
bak lidelsen. Et eksempel pa dette ses gjennom en domfelt som opplever a bli tatt pa alvor
og respektert til tross for egen uhensiktsmessige oppfarsel, som hun beskriver som: «eg e

ikkje enkel G ha med a gjar alltid».

Ulik litteratur og forskning innenfor rusfeltet og innenfor omsorgsvitenskapen samsvarer
med funn i studien. Séderlund (2012, s. 124) skriver at mennesker som kjenner samhgrighet
til omsorgsgiveren vil fa sin verdighet som ukrenkelig menneske opprettholdt. Edlund (2012,

s. 366) skriver at verdighet henger sammen med a bli sett, hgrt, lyttet til og tatt pa alvor.

6.2.1 A fa bestemme i sitt eget liv

Koskinen (2020, s. 29) skriver at forstaelse baerer pa en etisk grunntone idet den har som mal

a forsta virkelighetens mangfold og det som er annerledes. Forstaelsen for den enkelte vises
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under dette temaet ved at det er fire av respondentene som beskriver hvordan deres
individuelle gnsker blir prioritert. En respondent forteller at det er omsorg a oppleve
forstaelse for prioritering av familie og arbeidet, og en respondent opplever a styre
hverdagene sine selv i det tiltaket han er i. En annen domfelt opplever a bli trodd og forstatt
i forhold til vanskeligheter med a utfgre urinprgver, og far gjgre dette pa den maten som

fungerer for han.

Evjen, Kielland og @iern (2012, s. 23) skriver at ingen forstaelse, av psykiske lidelser eller av
rusmiddelmisbruk, er endelig, og at spgrsmal om hva brukeren har behov for eller trenger
hjelp til, ma ha fgrste prioritet. Studien viser at en domfelt opplever at hennes gnsker blir
prioritert, at hun far forsgke det hun gnsker, til tross for at friomsorgens ansatte mener at
det ikke er realistisk. | dette tilfellet viser det seg a ha et positivt utkomme i at domfelte
opplever a laere om seg selv giennom 3 feile. Dette er et viktig funn i seg selv, i det at hvis
man satser og t@r a la domfelte fa bestemme sa kan det fa et positivt utslag for
vedkommende sin helse og rehabilitering. Dette sa lenge stgtten og viljen til a finne andre
Igsninger i etterkant er til stede. Karlsson (2017, s. 346) skriver at det kreves mot og
delaktighet for a la seg bli bergrt. Det kan derav tolkes at, mot og delaktighet ma finnes for
at alle domfelte skal fa bestemme i sitt eget liv under straffegjennomfgringen, og for a fa

mulighet til 3 prgve og feile.

En respondent opplever a bli respektert, men han sier at han ikke far sitt gnske om tiltak
eller jobb oppfylt. Den domfelte ytrer usikkerhet om bakgrunnen for at det ikke finnes et
innhold for han i hverdagen. Uavhengig av bakgrunnen for fravaer av innhold i hverdagen,
kan det tolkes som mangel pa omsorg i den forstand at domfelte har et gnske og behov som

ikke oppfylles.

6.2.2. At straffegjennomfgringen blir tilpasset livet

En respondent forteller at han fikk innvilget a reise utenlands pa familieferie til tross for at
dette ikke var innenfor retningslinjene. Han forteller at saksbehandleren forstod hvor viktig
dette var for han, og at saksbehandleren stod pa for at han skulle fa tillatelse til 3 reise. Han

opplevde dette som forstaelse, og som a fa tillitt og ansvar.
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Arman og Rehnsfelt (2007, s. 376) finner i deres forskning at, et bevis pa ideell omsorg er nar
ansatte er villige til 3 yte «det lille ekstra». Det innebaerer a gi omsorg hvor ansatte gjgr en
innsats for @ mgte pasienters/klienters gnsker. A yte «det lille ekstra» betyr blant annet & ga

utenom rutiner, og a tgrre og fgle at det er innenfor ens oppgave a gjgre mer.

| studien er ikke eksempelet ovenfor unikt, det er flere beskrivelser som tyder pa at de
ansatte gjgr «det lille ekstra» for de domfelte. Det kommer frem gjennom eksempler hvor
saksbehandler star pa for den domfelte a fa endret henteordning under legemiddelassistert
rehabilitering, en saksbehandler tar kontakt med kreditorer og en ringer domfelte for a hgre
hvordan det gar uten a ha en spesiell grunn til a ta kontakt. Slik kan man tolke at, det er livet
som leves som er det viktige i straffegjennomfgringen, og at domfeltes verdighet pa ogsa

denne maten blir bekreftet.

| en studie av Liang, Long & Knottnerus (2016, s. 285) om hva domfelte oppnar under
«Drug/DUI Court» kommer det fram at ingen av 229 respondenters har identiske behov, at
program som gar ut fra at «one-size-fits all» er ineffektivt, og hvor konklusjonen er at
program ma tilpasses den enkeltes behov. Dette samsvarer med de domfelte beskrivelser

om at narkotikaprogrammet blir tilpasset livet, og at det oppleves som respekt for deres liv.

6.3 A bry seg.

Det er gjennom at domfelte mgter saksbehandlere og dommere som er personlige, viser
fplelser, er interesserte og engasjerte og som oppleves som medmennesker, at temaet A bry
seg kommer fram. Begrepet A bry seg brukes i stor grad av de domfelte om opplevelser som
handler om omsorg, og temaet henger tett sammen med temaet beskrevet i punktet

ovenfor, A bli respektert, og G fa sin verdighet bekreftet.

A bry seg som praksisbegrep i omsorgsvitenskapen beskrives i doktoravhandlingen, av
Karlsson (2013, s. 42), pa denne maten: «’Bry sig om’ som en aspekt av vdrdandet, forstds
som en inre etisk hdllning som omfattas av ansvar och respekt for medmdnniskan. ‘Bry sig
om’ som en aspekt av vdrdandet, forstds som ett uttryck for den caritativa etiken, en inre

etisk hallning med innebérden att se medmdnniskan i kérlek och barmhjértighet.»

6.3.1 A mgte medmennesker som er interesserte 0g engasjerte.

Opplevelsene av @8 komme inn i friomsorgens lokaler, handler om at respondentene opplever

a veere velkomne. Alle respondentene sier at de blir tiloudt kaffe, at de mgter smilende og
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imptekommende og ivaretakende personale. Det kan vitne om en kultur hvor ansatte er
imgtekommende og med det bryr seg om mennesket som kommer inn dgren. Det er tydelig
at denne imgtekommende vaerematen er omsorg for de domfelte, og det kan vurderes som
en omsorgskultur ut fra at de domfelte fra to ulike friomsorgskontorer har identiske
opplevelser, og ut fra at de mgter flere ulike ansatte over maneder, og ar. Martinsen (2000,
s. 61) skriver at etikken ytrer seg i kultur, og pastanden om en omsorgskultur bunner ut fra

empirien i sin helhet, da den vitner om en kultur hvor ansatte bryr seg om domfelte.

| forlengelsen av @ oppleve a vaere velkommen, beskriver de domfelte at de mgter
saksbehandlere og dommere som er medmenneskelige, og som er engasjerte og
interesserte i deres liv, tanker og fremtid. De domfelte forteller at interessen vises i
samtaler, at engasjementet kommer frem i kroppssprak og handlinger, og at
medmenneskelighet handler om en fglelse man far av ansatte som bryr seg. En domfelt
forteller at saksbehandleren husker temaer fra tidligere samtaler, og fglger opp utfordringer
og gleder som han har fortalt om. En annen forteller at saksbehandleren hans er opptatt av
at han skal handtere fremtidige risikosituasjoner, og at hun derfor utfordrer han gjennom
kritiske sp@rsmal. Flere respondenter forteller om dommere som er interessert i a vite mer

om deres liv, og at de har satt seg inn i saken til domfelte pa forhand.

| Martinsen (2012, s.259) sin beskrivelser om Lggstrup sine arbeider viser hun til at, det er
ens holdning til den andre som er med pa a bestemme hvilken vidde og farge menneskets
verden far. Det vaere seg rommelig eller trang, lys eller mgrk, mangfoldig eller kjedelig og
ikke minst truende eller trygg. Resultat i studien synes a vise at interessen,
medmenneskeligheten og engasjement er med pa a fargelegge livene til de domfelte. En
domfelt sier «eg fryde meg over d fortella det», og forteller hvordan saksbehandlers glede

over hans suksess gjgr at han gleder seg til a fortelle.

Videre hgrer det den etiske fordring til at man som menneske, med ens innsikt, fantasi og
forstaelse skal sgrge for a finne ut hva den etiske fordringen gar ut pa (Leégstrup 2010). Ut fra
empirien kan det tolkes som at det blant annet er ut fra ansattes interesse og engasjement,
som man ser at fordringen sgkes svar pa. «Hu stiller mangen sp@rsmal» og «hu stille meg til
veggs» sier respondenten som opplever a bli utfordret. Han opplever at saksbehandleren
stiller spgrsmal om temaer som er utfordrende, og som gjgr at han tenker over mulige

utfordringer og Igsninger pa disse.
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En annen respondent beskriver hvordan han opplever at saksbehandleren er interessert i
hans psykiske helse i samtaler fordi hun forstar at han opplever depressive perioder. Det at
saksbehandleren er interessert bety at saksbehandleren tar imot den domfeltes vitnesbyrd,
bekrefter dette og gjennom a fglge det opp er der for a bzere lidelsen sammen med den
domfelte (L@gstrup, 2010). Det kan tolkes at den genuine interessen og engasjementet — det
at man bryr seg om den andre, ligger til grunn for vitnesbyrdet som blir gitt og for at
mottaker bekrefter den andre. Rehnsfeldt (2020, s. 61) skriver at, a bekrefte den andre,
handler om at ethos, og da «anden» i felleskapet mellom mennesker er det som skaper

tilhgrighet og fellesskap.

Likeledes er det ulik forskning som bekrefter hvilken innvirkning interesse, engasjement og
medmenneskelighet har for mennesker med ruslidelser. Biong og Soggiu (2015, s. 57,58)
finner at nysgjerrighet og interesse skaper en allianse, og at det skaper forutsetninger for
nye hap og ny identitet. Videre viser forskning omkring «Drug treatment court» av Moore et
al.,, (2017, s. 754) at faktorer som er viktig for a lykkes i DTC, er at de domfelte utviklet et
positivt syn pa saksbehandlerne pa bakgrunn av at de blant annet var kunnskapsrike, genuint

brydde seg og gnsket at de domfelte skulle lykkes.

En domfelt forteller at saksbehandleren er «pa», med det mener hun at saksbehandlere ikke
bare er interessert og engasjert, men ogsa at en far ting til a skje. Dette viser at
saksbehandlerne ogsa handler pa sitt engasjement for den domfelte, noe som er diskutert
under punkt 6.1.3, A f praktisk hjelp. Det synes som om engasjement i slik henseende
handler om at saksbehandler er aktiv i form av handlinger, i tillegg til engasjement i
samtaler. Sammenhengen kan tolkes a ha sin kjerne i at saksbehandlerne bryr seg om de

domfelte, og at dette fgrer til handlinger mot flere av de domfeltes livsomrader.

6.3.2 A vaere personlig og & vise fglelser.

De domfelte opplever at saksbehandlere og dommere er personlige, og saksbehandlere som
viser fglelser. De forteller at de mgter ansatte som viser hvem de er, og som bruker seg selv i
form av a dele erfaringer og tanker. Dette synes a beskrives et fellesskap, og en naer og ekte
relasjon. Det tolkes som om dette gjgr at saksbehandlerne evner a balansere mellom sarbare
mgter og hverdagslige samtaler, uenigheter og glede, praktiske gjgremal og kontrolltiltak,

samt frihet til 3 bestemme selv og handheving av retningslinjer.
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A bry seg, a lindre lidelse gjennom samtale, & hjelpe og & gjennom respekt bekrefte
menneskers verdighet, som funn i studien kan ses pa som et grunnlag for a fa frem det
ontologiske i domfeltes lidelser — mennesket bak ruslidelsen og lidelse i livet. Thorkildssen et
al.,, (2014, s. 357) skiver at det er nar omsorgsgiveren gjennom sin holdning uttrykker, jeg er
her for deg og jeg vil det beste for deg, at man kan skape et tillitsfullt felleskap hvor
mennesket kan fortelle sin historie. En respondenten beskriver hvordan han kan bruke
samtalene til 4 lindre lidelse, dette i kraft av saksbehandlerens personlighet, ferdigheter og
relasjonen som er skapt. Han sier: «hadde hu ikkje vaert sadnn sa hadde eg ikkje sagt det». | et
omsorgsvitenskaplig perspektiv er det satt at, dersom lidelse skal lindres er det vesentlig at
omsorgsgiveren forstar de underliggende uttrykkene bak lidelsen, det ontologiske, det som
ligger skjult under overflaten. Ut fra funn i studien er forstaelsen at, for @ oppna dette, ma
saksbehandlerne bry seg. Det kan tolkes at det a bry seg, gjennom & vise hvem man er
gjennom a vaere personlig og a vise fglelser, ogsa er grunnleggende for at domfelte skal fgle
en trygghet til  vise hvem de er. Slik kan en forsta at saksbehandlere settes i posisjon til
kunne forsta og mgte den «virkelige» lidelsen. | et tenkt tilfelle kan man se for seg en
domfelt som viser hvem han/hun er uten at saksbehandler gjgr det samme. Et slikt senario
vil da handle om at den domfelte vil kunne oppleve a fa sin verdighet krenket. Et lignende
funn finnes i doktoravhandlingen til Karlsson (2013, s. 53). Hun finner at a bry seg innebzerer
a tenke pa og ta ansvar for medmennesket ut fra en indre etisk holdning hvor tro, hap og
kjeerlighet, noe som gir mennesket mulighet til a veere fri, veere ekte og gi uttrykk for den

man er.

Karlsson (2013, s. 49) skriver videre at «a bry seg om» finnes i mennesket som en
grunnleggende holdning som viser seg nar mennesket lar seg bergre av sitt medmenneske, i
en and av kjaerlighet, hap og tro. Grunnfundamentet for at en lar seg bergre er at det
eksisterer en forbindelse mellom mennesker, og det er nar man bergres at man kan dele av
det gode i seg selv. Lggstrup (2000, s. 35) skriver at personlig samveer alltid innebaerer a
veere «grepet» pa den andres ord og oppfaérsel. Et eksempel pa dette kommer fra en domfelt
som forteller hvordan saksbehandleren hans viste skuffelse da han hadde et tilbakefall, og
viste glede da han fortalte om gode opplevelser i forholdet til sin sgnn. Fglelsene
saksbehandleren viste med sitt kroppssprak og sine ord gjorde at den domfelte forstod at

hun brydde seg om han og hans liv. Videre forteller han at dette sammen med en helhet i
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deres relasjon fgrte til en opplevelse av 3 bli sett pa som mer enn en klient for sin
saksbehandler, og han definerer relasjonen som en form for vennskap: «det fgles ikke som
bare en saksbehandler» og «det fales mer som en venn». Det kommer frem en stor grad av
tillitt og fortrolighet fra den domfelte mot denne saksbehandleren, og det synes som om det
er den domfeltes behov for naerhet og emosjonell stgtte som blir ivaretatt i denne
relasjonen. Det kan tolkes at saksbehandleren er grepet av den domfelte, og gjennom det er

i stand til gi av det gode i seg selv ved a3 mgte behovet om en naer og trygg relasjon.

Lindwall (2010, s.138) skriver at kroppen formidler omsorg eller avstand til andre
mennesker. Eriksson (1995, s.76) beskriver at den tyngste lidelse kan lindres av et vennlig
blikk, ord og et kjeertegn. En respondent opplever a ha fatt en klem av sin saksbehandler
fordi hun var lettet over at han ikke hadde hatt tilbakefall i Igpet av sommerferien. Det kan
tolkes at ansatte gjennom emosjoner viser at de er bergrte av respondentenes eksistens,
sarbarhet og verdighet. Det kan forstas at det er den indre etiske holdningen som kommer
frem i mgte med de domfelte, og at dette blant annet kommuniseres til domfelte gjennom a
vise fglelser og a veere personlig. Dette kan ses i sammenheng med forskning av Thorkildsen
et al., (2015, s. 356) som finner at kjeerlighetens indre drivkraft i mgte med rusavhengige, gir

omsorgsgiveren mulighet til 8 komme nzer, og a gi omsorg pa en moderlig mate.

Kjeerlighet som utrykk for uselviskhet, ansvar, tro, hap og offer kan knyttes til at ansatte og
dommere bryr seg bade gjennom a veere personlige og vise fglelser, og subtemaet, a bli mgtt
av medmennesker som er engasjerte og interesserte. Uselviskhet, ansvar og offer kan ses
gjennom a bruke seg selv uten a forvente noe igjen av den andre. Videre kan det tolkes at
ansatte er personlige og viser fglelser pa bakgrunn av tro pa at det er til domfeltes beste. To
domfelte snakker med dommere og saksbehandlere om felles interesser som lgping og
akvariefisk, og en domfelt forteller at han og dommeren har en lik helseutfordring som de
har snakket om. To sier at saksbehandlerne bruker egne erfaringer, tanker og meninger i
samtaler. Dette er opplevelser som gjgr at de domfelte opplever at ansatte bryr seg. Disse
samtalene synes & veere med pa a skape tillitsfulle og trygge relasjoner som bekrefter

domfeltes verdighet.

Karlsson (2013, s. 51) finner at, a bry seg, er i mennesket som en indre etikk i betydning av, a

gi og ta imot kjeerlighet. Hun sier at nar mennesket gir og tar imot kjaerlighet, sa far man bety
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noe for et annet menneske og gjennom dette vise at den andre betyr noe for en. Ut fra dette
kan det trekkes paralleller til funn som sier at «a bry seg» handler om a vise hvem man er
gjennom 3 vaere personlig og a vise fglelser. Det kan tolkes som at de ansatte gir av seg selv

som person for a vise at den domfelte betyr noe for en.

Det kan tenkes at det er pa bakgrunn av relasjonene og opplevelsene som er beskrevet i
dette kapittelet, at rammer, kontroll og konsekvenser oppleves som omsorg. Det kan tolkes
at relasjoner som er tuftet pa medmenneskelighet, interesse, engasjement, det at en viser
felelser og er personlig fgrer til at ansatte er i posisjon til 3 sette grenser, og a pafgre
konsekvenser. Summen av omsorg kan oppleves som stor nok til at konsekvenser og rammer

lettere kan aksepteres og handteres av domfelte.

6.3.3 A ikke bli gitt opp, & fa sjanser og a bli kontaktet.

De domfelte opplever a fa flere sjanser i narkotikaprogrammet til tross for rusmisbruk, de
opplever at det er lov til & feile, og at de blir kontaktet bade nar livet er utfordrende og nar

det ikke er utfordrende. Dette gir en opplevelse av a ikke bli gitt opp.

Karlson (2013, s. 53) skriver at «a bry seg» innebzerer 3 tenke pa og ta ansvar for
medmennesket. Ansvaret kommer i studien frem blant annet ved at saksbehandlere ringer
eller sender SMS for a hgre hvordan det gar, en handling som gar ut over det som forventes
og som gir en opplevelse av a bli fulgt opp. En domfelt forklarer at saksbehandleren tok
ansvar i en situasjon hvor han hadde opplevd et tilbakefall til rusmidler. Saksbehandleren tok
kontakt med arbeidsgiver og samboer for a lette situasjonen for han, noe som minsket
konsekvensene og som fgrte til at tillitten som var opparbeidet ikke ble gdelagt. Han
forteller at saksbehandleren formidlet til samboer og arbeidsgiver at tilbakefall er normalt i
prosessen med a bli varig rusfri. En annen domfelt forklarer at saksbehandleren ikke ga opp i
forhold til & fa kontakt med henne under et lengre tilbakefall, og at det ble ordnet slik at hun

fikk behandlingsplass.

Ut fra disse opplevelsene synes det som om saksbehandlerne tar ansvar i situasjoner som er
utfordrende for de domfelte, bade i forhold til a ikke gi opp den enkelte og ved a finne

Igsninger pa utfordringer. Dette kan knyttes til Eriksson (2009, s. 65) som beskriver at 3 yte
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omsorg er 3 tjene livet, a lindre lidelse og a veere til der menneskets egne krefter ikke

strekker til — som et vern av det enkelte menneske.

| studien kommer ansvar, vern og det a bry seg godt frem gjennom en domfelt som beskriver
hvordan hun var ruset, vanskelig, at hun Igy, og at de ansatte pa tross av dette fortsatt a ta
kontakt og fikk henne til 8 mgte til avtaler. Hun opplevde at saksbehandlerne visste at hun
bak rusen ville det annerledes, at de forstod at hun egentlig gnsket a leve et rusfritt liv. Dette
ga respondenten en grunnleggende fglelse av a bli fulgt opp og a ikke bli gitt opp: «te alt eg

har gjort sa har de likevel fulgt meg opp.»

Temaene 3 ikke bli gitt opp, a fa sjanser og a bli kontaktet synes a vaere knyttet til tro, hap og
kjeerlighet. Thorkildsen et al., (2014, s. 358) skriver at tro handler om a hjelpe pasienten til 3
ha tro pa at et liv uten rusmidler er mulig giennom deres egen indre drivkraft, og gjennom
kjeerligheten den enkelte har i sitt indre. Funn i studien synes a vise at saksbehandlerne har
en grunnleggende tro pa at de domfelte kan na sine mal og et hap om at de kan lykkes, og at
dette kommer frem gjennom a ikke gi opp. | fglge Thorkildsen et al., (2014) innebeerer dette
at ansatte har tro pa at kraften til endring og lindring finnes inni den enkelte, og at det er
hapet og troen pa menneskets indre kraft som fgrer til at ansatte kan sta i motstand og
komplekse situasjoner. Thorkildsen et al., (2014) viser til at dette innebzerer at ansatte evner

a lpfte den enkeltes tro pa rusfrihet nar pasienten mister sin egen tro.

Ansvar, tro og hap synes a vaere knyttet til saksbehandleres innsikt og kunnskap om
rusavhengiges livsverden, herunder ruslidelsen og tilbakefall. Dette kommer frem som funn
som fglge av at de domfelte ikke opplever a bli gitt opp nar de opplever a ha tilbakefall til
rusmidler. Dahlgren og Segesten (2010, s 126) skriver at kompetente omsorgsgiver har fokus
pa pasientens verden og vil forsta hvordan helse, sykdom, lidelse og omsorg erfares av og
pavirker individet, i sin livssammenheng. Studien viser gjennom dette temaet at domfelte
opplever en forstaelse for ruslidelsen idet de far sjanser til 8 komme seg ut av tilbakefall. Det
kan tolkes som om det er en forstdelse for hvilken livsverden som aktiveres under tilbakefall

til rusmidler, og at vaeremate og mal kan endres som fglge av ruspavirkning.

Liang et al. (2016, s. 285) finner at deltagere i Drug/DUI Court mener at det er urealistisk a
tro at et menneske som har mange ars rusavhengighet bak seg skal snu seg bort fra livet de

har levd og alt det innebeerer, og veere ferdig med dette livet. Dette bekrefter funn i denne
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studien i forhold til at personer som lever med en ruslidelse har behov for hjelp til endring,

og a fa nye sjanser nar en har hatt tilbakefall til bruk av rusmidler.

Hvordan opplever domfelte at deres helse blir pavirket?

De generelle og individuelle funnene som omhandler, hvordan domfelte opplever at
straffegjennomfgringen har pavirket deres helse, formet to temaer med tilhgrende
subtemaer. Hovedtemaene som fremkommer er «d mestre rusutfordringer» og «d leve et
verdig liv». Tidligere i diskusjonskapittelet er det kommet frem hvordan domfelte opplever
omsorg, og konturene av hvilken betydning opplevelsene har for deres helse kan anes i

teksten. Videre i dette kapitelet vil betydningen utdypes og drgftes.

| et omsorgsvitenskapelig perspektiv forstas opplevelse av helse som en helhet i kropp, sjel
og and (Eriksson, 1999 s. 17). Videre forstas helse i relasjon til livet og den livssituasjon og
livsverden som mennesket befinner seg i. Helse finnes i mennesket, som aktivt og bevisst
pavirker sin helse gjennom de helsevalg som foretas. Helsen uttrykkes gjennom fglelser,
holdninger, handlinger og prestasjoner, skriver Warna-Furu (2017, s. 159). Dette star i
sammenheng til et humanistisk menneskesyn som er nedfelt i kriminalomsorgens etiske
grunnlag (St.meld.nr.37, s.21), og som Warna-Furu definerer som et syn som betrakter

mennesket som aktivt og skapende, og som en del av en stgrre sammenheng.

6.4 A mestre rusutfordringer

Intervjuene beaerer preg av alvorlige historier om et liv med rusavhengighet, utfordringer nar

det gjelder a bli rusfri og utfordringer med a vedlikeholde rusfrihet.

«et liv som rusmisbruker er ikke noe greier, altsa det er vel ein skjebne verre enn dgden»

Sitatet er beskrivende for hvordan domfelte har opplevd livet, og det gir et budskap om

hvilken betydning rusmestring kan ha for den enkeltes liv og helse.

De domfelte beskriver hvordan omsorg i form av kontroll (urinprgver), og de helhetlige
rammene i narkotikaprogrammet bidrar til at en kan lykkes i & mestre utfordringer knyttet til
bruk av rusmidler. Kraften som ligger bak kontroll og rammer, er menneskene som
handhever disse i en and av a hjelpe fremfor a straffe, og i en and av respekt og i det a bry

seg. Empirien viser at narkotikaprogrammet fgrer til mindre bruk av rusmidler, at en lykkes i
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a vedlikeholde rusfrihet og at tilbakefall til rusmidler foregar over en kortere periode enn fgr

narkotikaprogrammet.

Ut fra et omsorgsvitenskapelig perspektiv er det domfeltes opplevelse av tro, hap og
kjeerlighet som skaper tillitt, tilfredshet, kroppslig og andelig velveere og fglelsen av a veere i
bevegelse og utvikling. Eriksson (1999, s. 17). skriver videre at tro, hap og kjzerlighet
uttrykker kjernen i omsorg, og at det skaper en indre frihet og er en forutsetning for
tilfriskning og opplevelse av helhet. Empirien viser at saksbehandlere pa ulik mate viser tro,
hap og kjeerlighet gjennom sin veeremate, sine ord, sin holdning, sammen med kunnskap,
handlinger og ferdigheter. Slik kan man tolke at det ikke er tilfeldig at domfelte opplever a
lykkes med sin rusmestring under soningen, enten det er a klare a avsa helt fra bruken eller

det er a bruke mindre enn hva man har gjort fgr narkotikaprogrammet.

6.4.1 @kt rusmestring fgrer til et bedre liv

Dypest sett er lidelse en ontologisk dimensjon. Lidelsen henger sammen med hva som
regnes som omsorg, med livsforstaelse og opplevelser i forhold til liv, helse og sykdom bade
fysisk, mentalt og andelig (Eriksson 1994, s. 64). Lidelse som fenomen og levd erfaring
henger i denne studien sammen med domfeltes livsverden og opplevelse av omsorg i

straffegjennomfgringen, og hvordan disse opplevelsene pavirker helse.

| studien opplever domfelte fgrst og fremst lidelse i form av kamp mot rusavhengighet, men
ogsa knyttet til den fysiske kroppen og andre dimensjoner i livet som enten er pavirket av
rusavhengigheten eller andre faktorer. Det er denne lidelsen som ma lindres under
straffegjennomfgringen for at domfelte skal lykkes i sin rehabilitering. Det er omsorg eller
mangel pa den som kan lindre lidelse, endre lidelse, fjerne lidelse eller forsterke lidelsen.
Gallagher et al., (2017, s. 479) bekrefter dette ved a finne sammenheng mellom at domfelte
under «Drug treatment Court» opplever at omsorgsfulle, respektfulle, empatiske og

oppmuntrende dommere fremmer vedvarende tilfriskning fra ruslidelsen.

| denne studien forstas det at helse blir synlig i konfrontasjon med ruslidelsen, at det er
omsorg som stgtter de domfelte i @ mestre sin ruslidelse, og da til at den domfelte opplever
bedring i sin fysiske og psykiske helse. Videre er forstaelsen ut fra et omsorgsvitenskaplig
perspektiv at man for a oppleve helse og livskvalitet ikke ma avsta fra bruk av rusmidler, men

at man kan oppleve livskvalitet nar man har kontroll over bruken. En slik forstaelse
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underbygges i omsorgsteorien av Dahlberg og Segesten (2010, s. 49) som viser til at helse
kan beskrives som velbefinnende og muligheten til a fullfgre store og sma livsprosjekt.
Videre viser Eriksson (1995, s. 52) til at helse er forenelig med utholdelig lidelse, og at god
helse kan oppleves til tross for sykdom. | empirien kommer dette frem fra respondenten
som beskriver a bruke mindre rusmidler enn fgr straffegjennomfgringen. Til tross for bruk av

rusmidler opplever han endringer i livet, og hap om et bedre liv.

Arman (2017, s. 213) beskriver at lidelse henger sammen med ord som plage, prgvelse, pine,
smerte, elendighet og at det i selve opplevelsen henger sammen med ord som 3 tale, a
gjiennomga, a holde ut, og a baere. | denne studien beskriver de domfelte ruslidelse som «et
helvete», «en skjebne verre enn dgden», «en kamp», «d gd pd tom tank» og som «stress». Ut
fra empirien kan man tolke at de domfelte opplever at saksbehandlerne gjennom ulike
uttrykk for omsorg beerer lidelsen sammen med dem. De domfelte sier «de er der med de
dpne hendene sine», «de falger opp», «hu hjelpe meg» og «de bryr seg». | et
omsorgsvitenskaplig perspektiv kan dette ses pa som medlidelse, hvor medlidelse sammen
med omsorg og kjzerlighet, ifglge Arman (2017, s. 217) forenes i viljen til 3 ta vare pa og

lindre lidelse hos andre mennesker.

Eriksson (1995) presenterer lidelsens dimensjoner eller lidelsens drama som en mate a
forsta lidelse pa. Rusutfordringer ses i studien pa som en lidelsens kamp, og Erikssons teori
er relevant for empirien som beskriver at lidelse lindres gjennom ulike former for omsorg.
Eriksson (1995, s.27) sier at det er gjennom a hjelpe mennesket a finne mening med lidelsen,
at mennesket kan bevege seg mot lysten, forsone seg, laere og finne mening med livet. «Ein
tar noe andre valg» sier en respondent om prosessen med a bli rusfri, og en sier «eg kunne
tatt noen andre valg». Valg tolkes ut fra resultatene i studien a vaere en kjerne i lidelsens
drama, noe som kommer szrlig godt frem i en domfelt sine beskrivelser om hvordan han i
samtale med saksbehandleren blir bevisst pa valgene en har tatt, og at han ut fra dette ser
hvilke valg han kan ta i fremtiden. Ut fra teorien om lidelsens dimensjoner kan det tolkes at
bevisstgjgrende samtaler om valg kan anerkjenne lidelse og at man derfra kan oppna kraft,
vilje og lyst til & ta andre valg. | dypere mening kan man tolke at valg handler om at de
domfeltes tar ansvar for sitt eget liv, at man far en dypere kontakt med seg selv, sin

eksistens og sin andelighet.
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Til tross for at de domfelte opplever rusmestring sa er tilfredsheten med rusmestringen
varierende. Dette som fglge av a oppleve lyst til & bruke rusmidler, redsel for bruk eller
opplevde tilbakefall til rusmidler. Med dette kan man forsta at lidelsen varierer i styrke og
tid. Resultatene i studien viser at de domfelte har invitert sine saksbehandlere med i deres
kamp mot rusmidler, giennom gnske om hjelp, tillitt til saksbehandler og den etiske fordring.
Videre er det vist til at fglelser kan bli omformet til lidelse giennom samtaler. En domfelt
beskriver hvordan han far hjelp i samtale gjennom bekreftelse og lindring av fglelser som
bekymring, ensomhet og frykt. Han forteller hvordan saksbehandler hjelper han til & finne
frem til tanker som pavirker han pa en negativ mate, og som fgrer til at han vedlikeholder en
lav selvfglelse. Han beskriver at han har tanker som er «korrupte», og at han ved a snakke

om og bli bevisst disse oppnar gkt refleksjon.

Eriksson (1995, s.27) sier at lidelsens drama i fgrste akt handler om a fa bekreftet lidelsen for
a kunne finne sin positive kraft til utvikling. Bekreftelsen gir en visshet om at det er spgrsmal
om a kjempe eller & gi opp. | denne studien er det 3 bli sett, hgrt, forstatt og respektert et
grunnlag for opplevelse av troverdighet og at lidelsen kan bekreftes. Det synes som om
respondentene far et tilskudd til sin egen kraft giennom @ mgte mennesker som har et gnske
til 3 hjelpe og som viser at de genuint bryr seg. Dette kan vise at omsorg i ulike uttrykk og
varianter kan skape kraft i kampen mot ruslidelsen. Respondenten som nevnes ovenfor sier
videre at han fgr narkotikaprogrammet, ikke hadde noen han kunne snakke med pa en mate
som fgrer til endring og lindring. Han beskriver hvordan det er usunt a ikke ha noen a snakke
med og at det ikke er bra nar man kun «snakker med seg selv». Respondenten synes med
dette 3 beskrive betydningen av a8 ha en medaktgr i lidelsen, og at medaktgrenes kvaliteter

har betydning.

Lidelsens drama, andre akt, beskrives av Eriksson (1995, s. 45) som den enkeltes kamp
mellom det gode og det onde, mellom lidelsen og lysten, og hvor man pendler mellom hap
og haplgshet. Respondentene beskriver lidelsens drama gjennom hvordan man kjemper
med lysten til & bruke rusmidler, redselen for a svikte seg selv og andre, redselen for
tilbakefall, og frykt for «ruslivet» og a miste det man har opparbeidet. Hapet finnens i lysten
til 3 leve et rusfritt liv. En respondent forteller hvordan han kan «grave seg ned», isolere seg
og ruse seg for etter flere dager a finne krefter, vilje og lyst til 3 kontakte saksbehandleren og

andre mennesker. Han forteller videre at samtalene med saksbehandler har fgrt til at han
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kommer fortere ut av isolasjonen og finner strategier for fremtiden, dette gjennom at

saksbehandler minner han pa og far han til 3 ha tro pa egne ressurser og pa seg selv. Det kan
forstas som om at lidelsen blir forstatt bade av saksbehandler og domfelte, og at det fgrer til
kampvilje og livslyst. En annen respondent forteller hvordan han begynner a tenke pa a ruse
seg nar samboeren skal reise bort, og hvordan han da kjemper med seg selv. Han forteller at
han da har brukt samtalene med saksbehandler og behandler ved rusbehandlingsinstitusjon
for a snakke seg gjennom fglelsene, og for a lage planer og strategier for det som kan tolkes

som den indre kampen.

Den tredje, og siste akten i lidelsens drama, innebaerer at man opplever forsoning med
lidelsen gjennom a oppna mening med lidelsen, og at det er ut fra forsoning med lidelsen
man opplever helse, ifglge Eriksson (1995, s. 45). | denne fasen opplever mennesket en
helhet, og en forsoning med lidelsen og det onde i lidelsen. Domfelte i denne studien har et
tydelig gnske om a veere rusfri, og det kan synes som det er en kamp ogsa for a oppna
mening med lidelsen. Med dette menes at de domfelte gir uttrykk for en redsel for
ruslidelsen og alvorlige tilbakefall til denne. En respondent sier sagar at han vil vaere «en
rusavhengig resten av livet» til tross for at han ikke har brukt rusmidler pa over et ar. De
kraftige prosessene som en ruslidelse er for mennesket som kropp, sjel og and, synes a veere
en utfordring i forhold til en endelig forsoning med lidelsen, selv lang tid etter siste

rusinntak.

For en domfelt handler forsoning om a bli glad i seg selv, og a akseptere seg selv og sin
historie som rusavhengig. Domfelte beskriver dette som en forsoning med hvordan livet har
veert og hvordan det er. Det blir likevel uttrykt at «kkampen» ikke er over gjennom frykt for
tilbakefall. Denne kampen, som beskrives av flere, kan kanskje best forstas ut fra en domfelt
sitt utsagn: «den djevelen pa skuldra». Dette kan ses pa som en metafor for prosesser i
mennesket, som man opplever redsel for & miste kontroll pa - prosesser som kan komme s3
bratt at man ikke rekker @ mobilisere sin bevissthet, krefter og sine strategier for a unnga
tilbakefall. Ut fra lidelsenes drama kan man si at man da ikke har oppnadd den helheten som
skal til for @ oppleve seg helt frisk, selv om man har opplevelsen av a veere frisk i perioder.
Det kan synes som om de domfelte bekrefter dette gjennom at det ikke er noen av dem som
bagatelliserer en ruslidelse og hva dette omfatter, og at ingen av de domfelte sier at de aldri

kommer til & ruse seg igjen.
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Funn i studien kan tyde pa at det er en krevende og langvarig prosess a oppna en endelig
forsoning med en ruslidelse, og ikke minst at det er store individuelle forskjeller av denne
opplevelsen. For noen er det en prosess som innebeerer jevnlige tilbakefall til lidelsen, for
andre er det i perioder en indre kamp som utsetter en endelig forsoning med ruslidelsen.
Dette stemmer godt med forskning av Wiklund (2008, s. 2426) som finner at det a leve med
en rusavhengighet fremstar som a leve i midten av en kamp med eksistensielle utfordringer.
Den rusavhengige strever med @ mgte og lgse utfordringer som er assosiert med andelighet
knyttet til personens lidelse. Paradokset er at han/hun forsgker a lindre lidelse ved a bruke

rusmidler.

Til tross for det som kan tolkes som eksistensielle utfordringer i denne studien er det likevel
tydelig at de domfelte opplever en utvikling mot mening i lidelsen til tross for tilbakefall, og
at de oppnar fornyelse, andelig vekst og ny livsforstaelse. Det kan forstas at flere domfelte
erkjenner det som er det vonde i livet, at det aksepteres og bearbeides. Gjennom denne
lidelsens bevegelse kommer de domfelte i kontakt med seg selv pa en dypere mate hvor
eksistensielle spgrsmal er med pa a fgre til en forstaelse pa et ontologisk niva. Empirien viser
gjennom beskrivelser av gkt rusmestring og innsikt, at de domfelte beveger seg mot det som
Eriksson et al., (1995, s. 12) i den ontologiske helsemodell beskriver som en helhet og mot

helsens dypeste niva hvor de indre helseressursene finnes.

Liang et al., (2016, s. 285) finner at rusmestring er sterkt knyttet til andre aspekter i livet, og
at domfelte i «Drug/DUI Court» opplever at det a veere «ngktern» har hjulpet de til 3 endre
livet, og til & fa frem potensiale i seg selv. Dette funnet samsvarer med resultater i denne
studien som viser at det er en helhet i livet under straffegjennomfgringen som fgrer til
mestring av ruslidelsen. Helheten er at en har et tiltak eller jobb som en selv gnsker, at en
far tilpasset straffegjennomfgringen til de forpliktelsene en har i hverdagen, at en opplever
samtalene med saksbehandlerne som meningsfulle, at en far stgtte, hjelp og kontroll nar en

har behov for det, og at en mgter saksbehandlere som bryr seg og respekterer en.

6.5 A leve et verdig liv

A leve et verdig liv kommer frem i narrativer som handler om & oppleve seg likeverdig bade i
samfunnet og i mgte med ansatte under straffegjennomfgringen. Opplevelsen av a vaere

likeverdig handler om a bli sett, hgrt, mgtt, forstatt og respektert. Det handler om 3 bli
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behandlet som et unikt menneske, at en opplever selvbestemmelse og at en far straffen
tilpasset livet en lever. Dette sammen med at en far tillitt og ansvar, og blir utfordret fgrer til
en opplevelse av a vaere likeverdig, at en opplever mening og a finne seg selv som

menneske. Opplevelsene pavirker egne helseprosesser og opplevelse av helse.

6.5.1 A veere likeverdig

En av de domfelt forklarer hvordan han opplever a vaere en del av samfunnet fordi han eri
jobb og tar vare pa familien sin. Videre beskriver han hvordan han fgler seg likeverdig i
forhold til sin saksbehandler fordi hun ikke behandler han som en klient, men som den han
er. Et lignende funn beskrives av Solberg og Naden (2020, s. 485) som skriver at pasienter
med ruslidelser opplever verdighet nar de bli mgtt av medmennesker, og at dette far en til a
fele seg likeverdig i forhold til helsearbeidere. Edlund (2012, s. 365) skriver at vi bekrefter var
egen og den andres verdighet giennom omsorg, og at verdighet skaper en fglelse av mening
og verdi. Dette stemmer godt overens med flere av de domfeltes beskrivelser av & oppdage
seg selv som en ressurs. To respondenter opplever at de blir sett pa som en ressurs av
ansatte, to respondenter opplever at de er en ressurs i kraft av a veere i arbeid og flere
beskriver at maten en blir behandlet fgrer til at en ikke opplever «d bli sett ned pd». Funn
viser at respekten som oppleves skaper en fglelse av a vaere likeverdig, samt at alle
faktorene som skaper fglelsen av likeverd og verdi, skaper motivasjon. Resultatene bekreftes
i stor grad av Solberg og Naden (2020, s. 487) som skriver at respekt og opplevelse av
verdighet apner opp for omsorg som er tilpasset den enkelte, og som gjgr det mulig for
pasienter med ruslidelser a bruke deres evner. Likeledes skriver Arman og Rehnsfeldt (2006,
s. 86) at andelig omsorg handler om at omsorgsgiveren ser pa mennesket som mgtes, som
en unik og verdifull person. Denne beskrivelsen passer godt med respondenten som
opplever et vennskap med sin saksbehandler, en opplevelse som direkte kan knyttes til
opplevelse av mening. De samlede opplevelsene av a vaere likeverdig ses i studien som et

viktig element i domfeltes helseprosesser mot a oppleve helhet og a bli kjent med seg selv.

Solberg og Naden (2020, s. 484) finner at pasienter med en ruslidelse knytter verdighet til
materielle ting og penger, og derav at darlig levestandard gir mangel pa verdighet. Dette
knyttes i denne studien til at domfelte ved flere anledninger kommer inn pa dette temaet i
forbindelse med at det oppleves som omsorg at de far hjelp ifht gjeld, og to respondenter

sier at det er vesentlig at de har fatt hjelp til 8 komme i arbeid fordi en da far gkonomisk
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frihet eller evne til 3 betale gjeld. To domfelte sier at de far hjelp i forhold til en
gjeldsordning. Funnet til Solberg og Naden setter lys pa hvorfor dette arbeidet blir oppfattet

som omsorg og hvorfor det er viktig for opplevelse av verdighet.

Eriksson (1995, s.37) skriver at lidelse krenker menneskets verdighet, noe som bringer
diskusjonene til respondenten som gnsker og forventer tiltak eller jobb uten at han far tilbud
om dette. Arsaken for mangel pa tiltak eller arbeid er ukjent i studien, og heller ikke relevant
forhold til en diskusjon i forhold til den domfeltes lidelse og verdighet. Det kommer frem at
dette er respondenten som i minst grad mestrer rusutfordringer og at dette fgrer til at han
ikke oppnar gnsket rusmestring. Slik kan det diskuteres at domfeltes verdighet krenkes i det
han ikke far omsorg i form av hjelp til det han har behov for og gnsker. Dette kan ses pa som

et resultat som viser at mangel pa omsorg hindrer helseprosesser.

6.5.2 A oppleve mening, og & finne seg selv som menneske

De domfelte opplever at straffegjennomfgringen gir mening ut fra en kombinasjon av a fa
giennomfgre en straff i samfunn hvor man far hjelp til det man har behov for, og hvor
innholdet er en kombinasjon av ulike tiltak, arbeid, kontroll og meningsfulle samtaler.
Mening er videre en opplevelse som har bakgrunn i omsorg fra den enkelte ansatte, a
oppleve seg som en ressurs og a fa ha selvbestemmelse. Det er en domfelt som opplever

mangel pa mening idet at han ikke er i tiltak eller arbeid.

A oppleve mening kan knyttes til den ontologiske helsemodell idet modellen synliggjgr
helsens dypere dimensjoner og menneskets helsepotensial (Eriksson et al. 1995, s. 10-11).
Uttrykket mangedimensjonell helse benyttes om modellen pa bakgrunn av en
grunnantagelse om at mennesket er en enhet av kropp, sjel og and, at helse derav er lagdelt
og at helse sammen med lidelse utgj@r to sider av menneskets livsprosess. Under punkt 6.4.1
@kt rusmestring forer til et bedre liv, blir ruslidelsen diskutert som et lidelsens drama og
lidelse knyttet til domfeltes helse blir med dette tydeliggjort. Likeledes skriver Dahlberg og
Segesten (2010, s. 85) at menneskets lengsel etter mening er ssmmenvevd med opplevelse
av helse, lidelse og sykdom. Sett mot den ontologiske helsemodellen er mening knyttet til at
mennesket ikke har motivasjon til 8 fremme sin egen helse dersom livet mangler mening og

sammenheng (Eriksson et al., 1995, s. 12). Mening som fglelse og opplevelse kan pa
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bakgrunn av dette ses pa som en helseprosess, og ut fra empirien tolkes det at mening
handler om omsorg som gir en hap og tro, og som bidrar til livskraft i en
rehabiliteringsprosess. Ytterligere mening er at hap, tro og livskraft er knyttet til at domfelte

forsones med lidelse gjennom samtaler.

Det synes som om narkotikaprogrammet skaper mening for de domfelte fordi
straffegjennomfgringen innvirker pa flere livsomrader, og da pa de livsomradene som er
viktige for de domfelte. Dette kan ogsa bekreftes gjennom den domfelte som opplever
manglende mening med straffegjennomfgringen fordi han ikke er i tiltak eller arbeid, og
hans opplevelse av at dette hindrer rusmestring. Tilbakefall til bruk av rusmidler kan knyttes
til opplevelse av mening, dette sett i forhold til at den domfelte opplever tap av lidelsens
mening pa bakgrunn av at han ikke kommer i tiltak eller arbeid. Denne domfelte viser at
lidelsenes drama og den ontologiske helse modell ikke er lineaer, men en spiral hvor man kan
bevege seg frem og tilbake, slik Eriksson et al., (1995, s. 12) beskriver. Han opplever perioder
hvor lidelsen tilskrives mening, og med det opplever helse. Nar livet har mening har ogsa
lidelsen mening. Derimot opplever denne domfelte mangel pa mening fordi han har
forventninger som ikke imgtekommes, noe som fgrer til at ruslidelsen ikke avtar. Eriksson et
al., (1995) skriver videre at livet ma inneholde meningsfulle aspekter som defineres av den
enkelte. For denne domfelte er det a ha et innhold i hverdagen som defineres som viktigst

for @ mestre ruslidelsen.
= Temaet sett mot fasene i den ontologiske helsemodell.

Den ontologiske helsemodellen er tidligere introdusert som bevegelse mot opplevelse av
helhet som foregar gjennom G gjare, d vaere og d bli/tilblivelse. Det er en grunnantagelse i
modellen at mennesket sgker et dypere meningsinnhold uavhengig av biologisk helse
(Eriksson et al, 1995). Dette innebaerer at nar mennesket blir bevisst, sgker det seg frem til
livslyst og helse, til tross for at man ma utholde anstrengelse og lidelse. | studien tolkes det
at mgtet med den domfelte er et m@gte med den enkeltes eksistens og livsverden, og at man
kan fa tilgang til dypet i domfeltes sjel og and dersom omsorgen som ytes gir tilstrekkelig

trygghet, tillitt og mening for den domfelte.

A gjsre som inngang til den ontologiske helsemodell blir sett som handlinger rettet mot sunn
livsstil og & unnga sykdom (Eriksson et al. 1995), og knyttes til punkt 6.4.1, A mestre

rusutfordringer. Helseprosessene i studien handler hovedsakelig om valgene som tas for a
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oppna rusmestring og hvordan omsorg pavirker prosessene. Warna-Furu (2017, s. 162)
skriver at denne fasen handler om a finne en livspraksis som uttrykkes i gode helsevaner, og
empirien viser at de domfelte utvikler vaner som tas i bruk for a8 handtere rusutfordringer.
Det kan tolkes at omsorg skaper helseprosesser som handler om a bli bevisst, a ta valg og a
utvikle vaner, og at dette skaper tro, hap og livskraft. For de domfelte er det rusmestringen
som fremheves a ha en vesentlig betydning for opplevelse av tilfredsstillende fysisk og

psykisk helse.

Veaeren eller g veere blir sett pa som menneskets eksistens, hvordan livet leves, samt streben
etter balanse, harmoni og trivsel (Eriksson et al., 1995, s 13). | resultatene i denne studien
kommer det frem at helse handler om a leve livet med et meningsfullt innhold i hverdagen i
form av tiltak eller arbeid, @ kunne ta vare pa familie, @ ha kontroll pa gkonomien, og a ha
gode, meningsfulle relasjoner. Soggiu og Biong (2015, s. 58) finner i sin studie at det a fa
stgtte i forhold mal som er viktige, medfgrer bedring nar det gjelder rus, psykisk helse, bolig
og arbeid og aktivitet. A fa ha de malene som er viktige for en selv, fremstar som saerlig
betydningsfullt for a kunne skape mening i livet. Dette kommer ogsa frem i denne studien

gjennom at domfelte opplever verdighet og mening ved fa bestemme i sitt eget liv.

En domfelt sier at det er viktig for han a Igpe (trening), noe som tolkes som en vane som kan
skape harmoni og trivsel. Flere domfelte beskriver at samtaler og relasjonene til
saksbehandler og dommere er meningsfulle. Dette kan tolkes som en streben etter harmoni
og trivsel fordi en meningsfull relasjon ikke bare skapes av saksbehandlere og dommere,
men ogsa av den domfelte selv. Dahlberg og Segesten (2010, s. 77) viser til Frankl (1986) som
beskriver at en vei til livsmening handler om at kjaerlighet som tilhgrighet kan bidra til
mening, og at mening og meningslgshet lettere kan ses i samtaler og gode relasjoner. Dette
bekreftes i denne studien idet de domfelte fremhever relasjonene til sine saksbehandlere
som et middel mot mening. Det tolkes at domfeltes streben etter mening kommer frem i
deres interesse, engasjement og fokus pa relasjoner bade til saksbehandlere, dommere og
familie. Et lignende funn ses i studien av Liang et al., (2016, s. 285) som skriver at a oppleve
mening i «Drug/DUI Court» har sammenheng med at domfelte erfarer relasjoner til

saksbehandlere som meningsfulle, dette som fglge av a fa tillitt fordi en selv er zerlig.

| forhold til tillitt er dette ogsa i denne studien et tema i det en domfelt opplever at han far

tillitt til & reise utenlands pa bakgrunn av at saksbehandler ikke finner grunn til a tvile pa
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hans evne til rusmestring. En annen respondent beskriver at han har fatt tillitt ved at
tilbakefall ikke har fgrt til konsekvenser for han, dette fordi han er zerlig om tilbakefallet og

fordi han har det psykisk vanskelig etter tilbakefall. A 3 tillitt beskrives som & skape mening.

Tilblivelse eller @ bli, er den siste fasen i den ontologiske helsemodellen og knyttes her til
subtemaet, A finne seg selv som menneske. Med tilblivelse menes & sgke livskraft gjennom
egentlige og dypere verdier i livet. Eriksson et al., (1995, s. 11) skriver at, 3 oppleve seg som
hel, innebaerer i dyp mening, og a kjenne arbgdighet for sitt eget liv og for seg selv som
unikt menneske. Fagerstrom (2013, 5.192) beskriver at livskraft er energi, styrke, viljekraft og
utholdenhet. Livskraften er en sentral helseressurs med et potensiale til a3 fremme helse. |
denne studien kommer domfeltes helseressurser frem gjennom temaene a mestre
rusutfordringer, og a leve et verdig liv som i ytterste mening er a finne seg selv som

menneske.

Warna-Furu (2017, s. 170) skriver at helse defineres som en tilblivelsesprosess hvor en
bevegelse mot en dypere enhet og hellighet skaper en lengsel etter verdighet, og etter a
veere et tjenende menneske. Tilblivelse forutsetter at de indre helseressursene tas i bruk, og
i prosessen finnes bade lidelse og glede. De domfeltes indre helseressurser som kommer
frem i subtemaet, a finne seg selv som menneske, handler om a bli glad i seg selv, a ta vare
pa seg selv, a oppleve a fa tro pa seg selv og a leere a kjenne seg selv. Meningsutsagnene om
opplevelsene blir gjengitt av samtlige av de domfelte, de opptrer hyppig i empirien og ma

ses i sammenheng med at straffegjennomfgringen gir mening, og at livet far ny mening.

En respondent sier at hun har lzert seg selv bedre a kjenne, og at hun na er i stand til a sette
grenser for seg selv ved a sette grenser for andre mennesker. Hun forklarer at hun mestrer a
si nei i ulike situasjoner og at hun med det tar hensyn til seg selv. Sett i lys av den

ontologiske helsemodell kan dette tolkes som en bevegelse mot helse pa et dypere niva.

Naturlige relasjoner kan forandre menneskets livsforstaelse bade ontologisk og eksistensielt.
Det ontologiske aspektet betyr at man ser pa livet pa en dypere mate enn tidligere skriver
Rehnsfeldt (2020, s. 84). Den eksistensielle forandringen i livsforstaelse kan i empirien ses ut
fra en domfelt som forholder seg til sin far pa en mer positiv mate, og en domfelt som
opplever a ha selvtillit til 3 ta mer ansvar pa jobb. | begge tilfellene blir det forklart at det er
pa grunn av samtaler med saksbehandler at livsforstaelsen er endret. Rehnsfeldt (2020, s.

81) skriver at en eksistensiell transformasjon skjer som fglge av en livsavgjgrende
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grensesituasjon, hvor det skjer en eksistensiell endring i livsperspektiv og utvikling av
livsforstaelse, som fgrer til utholdelig lidelse. Mot empirien kan dette ses giennom domfeltes
ruslidelse, alvorlige tap eller alvorlige hendelser i livet som fgrer til eksistensiell endring og
ny livsforstaelse. Dahlberg og Segesten (2010, s. 54) skriver at i det eksistensielle
perspektivet pa livet finnes en dapenhet for hvordan vi kan utvikles, og hvordan var vei i livet
kan endre spor og forandres. Resultatene i studien viser at narkotikaprogrammet kan vise
vei og endre vei giennom samtaler om den enkeltes helsepotensial. | lys av dette handler en
domfelt sine tanker om helsens dypere niva og om veien til helhet, om a fa annet forhold til
seg selv, og det 3 bli glad i seg selv. En annen respondent reflekterer omkring hvordan
oppveksten pavirker natid, og hvordan han kan handtere disse mentale prosessene slik at

han ikke opplever a tenke negativt om seg selv.

Rehnsfeldt og Skorpen (2019, s. 119) beskriver utvikling i livsforstaelse som «lidelsens
bevegelse», og som en eksistensiell bevegelse der man opplever at lidelsen lindres.
Utviklingen i livsforstaelse handler om at mennesket forstar sitt liv pa et mer ontologisk niva.
I lys av resultatene i studien kan man hevde at ved a forsta sitt liv pa et ontologisk niva, vil
man kunne fa en nyvunnet kraft og mening — en ny styrke fra det innerste i seg selv som kan
f@re til at man tar valg som har mal mot endring i hele ens livssituasjon. Videre kan det
tolkes at dette som helseprosess handler om at de domfelte finner seg selv og sitt indre,
hvor kontakten med sin sjel og and kan skje. Det kan slik forstas at det a finne seg selv som
menneske fgrer til styrke og kraft til 3 sta imot de fysiske og psykiske kreftene som

abstinenser og «russug» medfgrer.

Alle de domfelte beskriver at de er takknemlige. De er takknemlige for a slippe a sone i
fengsel, for a fa sone med en straffegjennomfgring som gir mulighet og hjelp til 3 leve et
godt og rusfritt liv. Liang et al., (2016, s. 284) finner i studien om «Drug/DUI Court» at
takknemlighet blir knyttet til en positiv opplevelse av a endre holdning. Det er en nyvunnet
holdning som knyttes til & vaere mer positiv i livet generelt. Moore et al., (2016 s.756) finner
ogsa i sin studie at de domfelte endrer holdning fra negativ til positiv i forhold til
oppfatninger om «Drug Court treatment program», om rusbehandling og andre deler av

livet.

Ut fra funn i denne studien synes takknemligheten a vaere knyttet til opplevelsen av omsorg

under gjennomfgringen, en eksistensiell opplevelse av livet med og uten bruk av rusmidler

87



HELS-OPPG 209 01.06.2021

og a oppdage sine indre helseressurser. Ut fra et slikt perspektiv kan opplevelse av
takknemlighet i denne studien ses pa som en bevegelse mot andelig velveere, og som en

bevegelse mot helsens innerst dimensjon.

6.6 Resultatenes betydning for praksis

Denne studien viser hva omsorg kan vaere i straffegiennomfgring og hvilken betydning
omsorg kan ha for domfeltes helse og rehabilitering. Studien viser at omsorg har betydning
for rehabilitering, og at det a yte omsorg er en universell, profesjonell og personlig handling

som krever kunnskap og etisk kompetanse.

Studien viser generelle og individuelle funn, hvor begge deler kan ha betydning for praksis.
Generelle funn som kan ha betydning for praksis er at urinprgver vurderes som uvurderlige
for mestring av ruslidelsen. Det kan bety at man kan forvente hyppigere tilbakefall og frafall
fra straffegjennomfgringen dersom urinprgvetakingen avtas, og at det forhindrer eller
utsetter domfeltes rehabilitering. Det foreslas at endringer i hyppighet av urinprgvetaking
vurderes sammen med den domfelte for a sikre en prosess som mgter bevisst og ubevisst

behov for kontroll.

Et individuelt funn handler om den ene domfelte som mangler tiltak eller jobb i hverdagen.
Det er tydelig at dette fgrer til at respondenten ikke mestrer ruslidelsen pa den maten han
gnsker, og at han ikke oppnar endringen han gnsker som fglge av dette. For praksis viser

dette at det er behov for tiltak ogsa for de domfelte som bruker rusmidler i en startfase av

narkotikaprogrammet.

Videre dokumenterer studiens funn pagaende praksiser. Praksisene som kommer frem i
studien kan vaere med pa a gi innspill til utvikling av nye metoder og praksiser i
kriminalomsorgen, da saerlig i forhold til hvordan man yter omsorg, og pa hvilken mate en

kan fremme helseprosesser i en rehabiliteringssituasjon.

Det er med forhapning at denne studien kan bidra i praksis. Dette gjennom at idealer i
omsorgsvitenskapen og praksis i kriminalomsorgen fgres sammen for at ideell omsorg i
straffegjennomfgring kan realiseres og viderefgres. Idealer bgr styre praksis for a sikre at det
ontologiske blir bevisst, og at ansatte pa bakgrunn av idealer utvikler og styrker sitt ethos og

viljen til omsorg, ogsa nar det ikke umiddelbart er gitt en opplevelse av a verne liv og helse.
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6.7 Studiens begrensning og forslag til videre studier

| studien er det foretatt intervjuer med domfelte som er aktive i narkotikaprogrammet. |
2019 var det i henhold til kriminalomsorgens arsstatistikk (2020, s. 41), 96 personer som fikk
straffegjennomfgringen avbrutt grunnet brudd pa vilkar eller ny kriminalitet. Studiens er
begrenset i den grad at den kun involverer domfelte som er aktive i straffegiennomfgringen.
Det finnes derfor ikke data som belyser hvordan domfelte som har brutt
narkotikaprogrammet har opplevd straffegjennomfgringen. Utover dette sa kan det ogsa
tenkes at studiens respondenter er mer positive til narkotikaprogrammet sammenlignet med

personer som har avbrutt straffegjennomfgringen.

Som forslag til videre forskning sa vil det vaere interessant med en studie som representerer
domfelte som ikke har gjennomfgrt straffegjennomfgringen, enten fordi de selv avslutter
gjennomfgringen eller at de ufrivillig blir brutt. En slik studie kan bidra til a finne mangler ved
narkotikaprogrammet og eventuelle faktorene som er til hinder for gjennomfgring og
rehabilitering. Det ville veere nyttig og interessant a innhente informasjon som kan sette lys
pa bakenforliggende arsaker til brudd pa straffegjennomfgringen, hvordan brudd kan unngas
og hvilken betydning det har for domfeltes helse at man bryter narkotikaprogrammet.
Domfelte som ikke lykkes eller som selv avslutter giennomfgringen har verdifulle erfaringer

som kan bidra til forbedringer av narkotikaprogrammet.

| studien kommer det frem at en domfelt ikke opplever a fa den oppfglgingen som han
hadde forventet a fa i narkotikaprogrammet. Dette innebaerer et potensiale for videre
forskning i form av a finne ut arsakene for hindringer i narkotikaprogrammet, og hvordan
man kan sikre at domfelte far tilbud om tiltak. Et slikt forskningsprosjekt ville bergre ansattes

erfaringer med hva som fungerer, og hva som kan forbedres i narkotikaprogrammet.

7. AVSLUTNING

Hensikten med denne studien var a undersgke hvordan domfelte som soner
narkotikaprogram med domstolskontroll opplever omsorg under straffegiennomfgringen, og

hvordan det pavirker deres helse.

Narkotikaprogram med domstolskontroll oppleves som en verdig straffegiennomfgring pa

bakgrunn av at hensikten med straffegjennomfgringen er rehabilitering, og i kraft av
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kvaliteter ved de menneskene som handhever straffegjennomfgringen. Omsorg handler om
kultur, hvordan straffen organiseres og om ansattes veeremate, ferdigheter og kunnskap. Det
er omsorg som er kjernen for at domfelte opplever @ mestre rusutfordringer, og for at de
opplever a fa hap om, og tro pa et rusfritt og godt liv. Det er giennom a bli tatt vare pa av
mennesker som viser nestekjzerlighet og som evner a forsta den enkelte, at domfelte
opplever at straffegjennomfgringen har mening. Mening skapes i samtaler med ansatte, og
ut fra at innholdet i den enkeltes straffegjennomfgring er basert pa domfeltes behov og
gnsker. Mangel pa omsorg er a ikke blir mgtt i forhold til sine gnsker og behov, noe som

fgrer til mangel pa mening og som er til hinder for rehabilitering og helseprosesser.

Domfelte forteller at omsorg dypest sett handler om & mgte ansatte som har en vilje og et
gnske om 3 hjelpe, som bryr seg, uttrykker respekt og som bekrefter ens verdighet.
Omsorgen er ontologisk og profesjonell, noe som muliggjgr personlige, fglelsesmessige og
tillitsfulle relasjoner. Relasjonene som skapes er fundamentet for at en eksistensiell
dimensjon kan komme fram, og med det at helseprosesser styrkes. Nar det eksistensielle kan
komme til overflaten lindres lidelse, ny livsforstaelse fremtrer og styrket livskraft oppnas.
Domfelte opplever 8 komme i kontakt med seg selv, og prosessen ses som bevegelse mot
helse hvor domfelte far kontakt med det andelige i seg selv, sin egen kropp og sin sjel.

Bevegelsen i helse gir domfelte mulighet til 3 leve livet slik en gnsker a leve det.

Gjennomfgringen av straff er ingen motsetning til omsorg, nestekjaerlighet og nzere
personlige relasjoner mellom ansatte og domfelte. Tvert imot viser denne studien at
mestring av rusutfordringer under straffegjennomfgring er tuftet pa omsorg, og at omsorg
fgrer til at narkotikaprogrammet ikke oppleves som straff, men som hjelp. Omsorgens
potensiale kommer frem som en kraft som er individuell og kulturell, og som ikke star i
motsetning til en profesjonell og trygg straffegjennomfgring — snarere tvert imot viser
studien at omsorg kan veere en styrke for en rehabiliterende straffegjennomfgring gjennom
at domfeltes helseprosesser vedlikeholdes og styrkes. Det blir tydelig at omsorg som
ontologisk fenomen, som verdi i straffegjennomfgring, og som kjerne gjennom
nestekjeerlighet og barmhjertighet i den individuelle fagutgvers ethos, har en vesentlig plass

i en straffegjennomfgring som har som mal & veere rehabiliterende.
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