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Abstract

Recovery-orientation is recommended in guidelines for local mental health and substance use
care (Helsedirektoratet, 2014, s. 11). The purpose of this bachelor thesis is to examine what
barriers social workers can meet in a recovery-oriented practice in services in Norwegian
municipality, working with people with co-occurring mental health and substance use
disorders. I have used a literature study to answer my research question. To discuss my
problem, my database has consisted of four articles, in which I have discussed findings with
relevant presented theory. The three topics I have identified and discussed, are the framework
in recovery-oriented services, social worcers” attitudes toward people with co-occurring
mental health and substance use disorders and uncertainty about what recovery actual entails
in practices. I have discussed it through a conflict theory perspective and connected it to

stigma in the community and social workers priestly power and defining power.
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1 Innledning

I samfunnet er ikke utfordringer 1 helse og levekar rettferdig fordelt. Mennesker med samtidig
rus- og psykiske lidelser (ROP-lidelse) har blant annet levekarsutfordringer, hoyere risiko for
somatiske helseutfordringer, vold og overgrep, fengselsstraff samt tidlig ded (Brekke, 2022, s.
320). Samtidig er mennesker med ROP-lidelse en av gruppene som venter lenge pa
behandling og faller utenfor behandlingstilbudene bade i spesialisthelsetjenesten og
kommunale tjenester (Evjen et al., 2018, s. 243). Tiln@rmingen fra helsetjenestene har vert
preget av fragmenterte tjenester med akutt og kort varig hjelp fremfor langsiktig hjelp, hvor
fokuset har vaert pa medikamentell behandling (Brekke, 2022, s. 320). P& grunn av at
hjelpeapparatet er fragmentert, kan de som trenger hjelp flere steder, falle mellom ulike stoler.
For & mate slike utfordringer har helsemyndighetene satset pd brukergruppen og utvikling av
nye arbeidsmetoder (Borg et al., 2013, s. 9). Helsedirektoratets veileder for lokalt psykisk
helse og rusarbeid for voksne, papeker recovery som et sentralt perspektiv, og ber prege
tjenestene knyttet til psykiske helseproblemer og rusmiddelproblemer (Helsedirektoratet,
2014, s. 11). I folge NAPHA (2010) vil det & arbeide recovery-orientert gi en mer likeverdig
relasjon mellom brukere og ansatte, hvor brukerrollen blir mer myndiggjort og den ansatte far
mindre makt. Denne oppgaven vil se pa utfordringer knyttet recovery-orientert tilnerming 1
arbeid med mennesker med samtidig rus- og psykiske lidelser gjennom et konfliktteoretisk

perspektiv.

Konfliktteoretisk perspektiv fokuserer pa at sosiale problemer ikke bare er individuelle, men
samfunnsskapte (Hutchinson & Oltedal, 2017, s. 87). I motsetning til dette, knyttes ofte
sosiale problemer og sosiale forskjeller i samfunnet opp til individuelle valg (Ellingsen &
Martinsen, 2019, s. 13). Selv om det ofte er enkeltindividet som blir betegnet a ha sosiale
problem, blir det ikke nedvendigvis riktig & tolke det som individuelle problemer. Det handler
om & se individet 1 samfunnet, eller personen i situasjonen, og se sosiale problemer i en
kontekstuell forstdelsesramme (Berg et al., 2015a, s. 26). I sosialt arbeid blir dette betegnet
som et helhetssyn. Med et helhetssyn pd mennesker vil fokuset ligge bade pé a identifisere
barrierer, muligheter og potensiale som finnes hos den enkelte og i samfunnet. Den enkeltes
situasjon vil bli sett 1 en storre samfunnsmessig kontekst. Eksempelvis er psykiske lidelser
knyttet opp mot samfunnsstrukturer som arbeidsledighet, sosial ulikhet, fattigdom og stigma
(Lauveng, 2020, s. 196). I arbeid med mennesker med ROP-lidelse, krever det derfor bade

arbeid pa samfunnsnivé og individniva. I lys av det konfliktteoretiske perspektiv vil jeg se
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narmere pa sammenhengen mellom recovery-orienterte tjenester og undertrykkende

strukturer tilknyttet maktbruk og stigmatisering mot mennesker med ROP-lidelser.

1.2 Bakgrunn for valg av tema

Da jeg var i praksis i en kommunal psykisk helsetjeneste var det stort fokus pé at arbeidet
skulle ha en recoveryorientert tilnerming. I samtale med de ansatte om det viktigste jeg métte
fore videre i min fremtidige yrkeskarriere som sosialarbeider, papekte flere recovery og a ha
bruker 1 sentrum. Jeg opplevde selv viktigheten av 4 ha fokus pa recovery med
brukermedvirkning og brukerens ressurser i arbeid med brukerne. Samtidig erfarte jeg at
implementeringen av en recovery-orientert praksis var utfordrende pa noen omrader, blant
annet at det skulle passe inn i tjenestens rammebetingelser. Jeg onsker derfor a utforske
hvordan strukturer og samfunnet pavirker implementeringen av recovery-orienterte tjenester
og hvilke utfordringer dette kan medfere. Jeg anser strukturelle utfordringer som sentral
kunnskap 1 arbeid med mennesker, hvor sosialarbeidere har en forpliktelse til & pavirke
rammebetingelser som kan gi uheldige konsekvenser for grupper eller enkeltpersoner
(Fellesorganisasjonen, 2019, s. 2). I tillegg anser jeg kunnskap om recovery-orientert
tilnerming som relevant, fordi jeg tenker det vil prege arbeidet med mennesker med ROP-
lidelser i fremtiden, og derfor vil vare relevant pd mange arbeidsplasser for sosialarbeidere i

fremtiden.

1.3 Problemstilling
- «Hvilke utfordringer kan sosialarbeidere mate i en recovery-orientert praksis for

personer med samtidig rus- og psykisk lidelse (ROP-lidelse)? »

1.3.1 Avgrensning og presisering

Oppgaven avgrenses til sosialarbeidere i kommunalt psykisk helse- og rusarbeid i Norden.
Kommunene har ansvar for helse- og velferdssektoren ovenfor mennesker med ROP-lidelse
(Evjen et al., 2018, s. 219). Ifolge Helse og omsorgstjenesteloven (2011, § 1-1) skal tjenestene
forebygge, behandle og tilrettelegge for mestring av sykdom og lidelse. For mennesker med
ROP-lidelse vil dette gjelde omrader som ruskartlegging og psykososial oppfelging,
henvisning til behandling, nedvendig helsehjelp og vurdering av behov for tjenester samt
bistand 1 dette (Helsedirektoratet, 2012, s. 75-76). Tjenestene skal sikre enkeltindividers

mulighet til en aktiv og meningsfylt tilvaerelse med andre, samt & sikre et likeverdig
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tjenestetilbud tilpasset den enkeltes behov med respekt for den enkeltes integritet og

verdighet.

Jeg avgrenser ogsa oppgaven til & se pa sosialarbeideres erfaringer nér jeg skal besvare
problemstillingen, og derfor vil oppgaven bli skrivet ut fra et yrkesutovers perspektiv. Jeg vil
presisere at sosialarbeidere arbeider tverrfaglig, og mitt datagrunnlag inkluderer derfor
erfaringer fra ulike yrkesgrupper som arbeider i kommunalt psykisk helse- og rusarbeid. Jeg
vil ogsa presisere at oppgaven vil fokusere pa ulike samfunnsmessige forhold som forer til
utfordringer 1 arbeidet. I denne sammenhengen kan samfunn forstds som de strukturer og
tenkemater som er gjeldende i omgivelsene (Levin, 2015, s. 38). I tillegg vil jeg presisere at
det ikke vil vaere begrensninger med tanke pa avhengighet av spesifikke rusmidler eller

spesifikk psykisk lidelse.

1.4 Sentrale begreper
1.4.1 ROP- lidelse

En ROP-lidelse indikerer at et menneske har minst to selvstendige lidelser samtidig, bade
psykisk lidelse og ruslidelse (Evjen et al., 2018, s. 24). I denne oppgaven vil det gjelde bade
mennesker med samtidig alvorlig psykiske lidelser og ruslidelse, samt mennesker med mindre
alvorlig psykisk lidelse og ruslidelse nér hver av disse er forbundet med betydelig nedsatt
funksjon. Ruslidelse vil vare avhengighet eller skadelig bruk av bade legale og illegale

rusmidler.

1.4.2 Recovery-orientert praksis

Recovery-orientert praksis er stottende innsats mot recovery, hvor malet er at hvert individ
kan leve et meningsfullt liv til tross for begrensningene som folge av psykisk helse- og/eller
rusutfordringer (Helsedirektoratet, 2014, s. 31). I recovery-orienterte praksiser skal
oppfelgingen foregé ut fra livssituasjonen til hvert enkelt individ (Brekke, 2022, s. 319). Den

det gjelder skal vaere 1 forersetet og fokuset skal vaere pd egne muligheter og ressurser.

1.4.3 Sosialarbeider
Sosialarbeider er en fellesbetegnelse for ulike yrkesgrupper som utferer sosialt arbeid
(Ellingsen & Martinsen, 2019, s. 9), blant annet sosionomer og vernepleiere. Sosialt arbeid

handler om & fremme sosial endring og utvikling, sosialt samhold og myndiggjering av
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mennesker. Sosialarbeidere skal bistd mennesker med behov for hjelp til & sikre
menneskeverdig levekar og livskvalitet (Fellesorganisasjonen, 2019, s. 2). De arbeider for &
styrke menneskers muligheter for likeverdig deltakelse i samfunnet, bade med individuelle
forhold og samfunnsforhold (Berg et al., 2015b). I denne oppgaven vil hovedfokuset ligge pa
samfunnsmessige forhold, hvor sosialarbeidere skal bidra med & synliggjere samfunnsmessige

forhold som bidrar til ekskludering og marginalisering og ferer til sosiale problemer.

1.5 Oppgavens oppbygging

Oppgaven bestar av fem deler. Forste del bestar av innledningen, hvor jeg introduserer tema
og ser pa bakgrunnen for mitt valg av dette, samt problemstilling med avgrensning og
avklaring av sentrale begreper. Del to handler om metoden. Jeg skriver om litteraturstudie
som metode, sokeprosessen, samt kildekritikk og etiske overveielser 1 min litteraturstudie.
Tredje del bestar av ulike teoretiske tiln@rminger som skal brukes videre i dreftingen. Det er
teorier som konfliktteoretisk perspektiv, makt, stigma, ROP-lidelser, recovery 1 tillegg til
sosialarbeiderens rolle og rammebetingelser i1 arbeid med mennesker. I del fire skal jeg
presentere funn fra datamaterialet mitt og drefte det opp mot presentert teori, for avslutningen

kommer til slutt.

2 Metode

For & besvare problemstillingen min har jeg brukt en tilnermet litteraturstudie og foretatt en
tilneermet systematisk analyse. En litteraturstudie er en metode som inkluderer data fra
eksisterende fagkunnskap, forskning og teori (Dalland, 2020, s. 199). I folge Aveyard (2018,
s. 2) vil en systematisk analyse i en litteraturstudie innebare & soke etter, vurdere og analysere
relevant litteratur for & prove & besvare en valgt problemstilling. Ved & bruke allerede
eksisterende forskning vil man kunne fa et bredere og mer helhetlig bilde av temaet, og derfor
har jeg valgt litteraturstudie som metode. Aveyard (2018, s. 3-4) peker pa fire komponenter en
litteraturstudie burde inneholde. Komponentene er en problemstilling, en metode,
presentasjon av funn samt en diskusjonsdel. Alle fire komponentene er med i denne

litteraturstudien.
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2.1 Sekestrategi og fremgangsmate

For & komme frem til mitt datamateriale har jeg sekt 1 ulike databaser, blant annet IDUNN,
Web of science og SocINDEX. Den databasen jeg fant mitt datagrunnlag var pa Web of
Science, som er en samling av flere databaser. Der fant jeg fire relevante artikler. Jeg har
benyttet sokeord bade pa norsk og engelsk. For a finne de mest relevante sgkeordene til min
oppgave, hentet jeg inspirasjon fra relevante artikler gjennom sneballmetoden i tillegg til &
prove meg frem. Sekeord jeg benyttet pa norsk er: recovery-orientert, recovery, ROP,
rusmiddelproblem, psykiske lidelser, strukturelle utfordringer og sosialarbeider. Engelske
sokeord som ble benyttet er: recovery-oriented practice, recovery, barriers, dual diagnose,
substance use og mental health. Jeg sokte gjennom avanserte sgk, som tillot meg a bruke flere
begreper med samme betydning samt avklaring gjennom bruk av AND/OR/NOT mellom
sokeordene. I folge Aveyard (2018, s. 85) blir AND/OR/NOT brukt for enten & begrense eller
utvide soket, eller & ekskludere begreper under sgket. De gir mulighet for & implementere

inklusjons- og eksklusjonskriterier under sekeprosessen.

2.1.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier bidrar til 4 finne data som adresserer problemstillingen, og
hvilken data som ikke gjor det (Aveyard, 2018, s. 75). Et av mine inklusjonskriterier er at
dataen skal vaere fra de siste 10 drene, altsd 2013-2023. Denne begrensningen er basert pd at
jeg ensker nyere data, samtidig som jeg ikke ensker & utelukke relevant data. Andre
inklusjonskriterium er kvalitative data og som ser péd yrkesutover erfaringer fra Norden.

Derfor er kvantitativ data og brukerperspektivet to eksklusjonskriterier.

2.2 Datamateriale

For a komme frem til mitt datamateriale brukte jeg sokesammsettingen «recovery oriented
practice» AND «mental health» AND «substance use» AND «qualitative». Jeg avgrenset til
artikler skrevet i Norge og Danmark. Jeg fikk atte treff pa artikler, og etter a se gjennom
sammendragene, kunne jeg luke ut flere som ikke hadde et tjenesteyterperspektiv. Etter en
grundigere gjennomgang av artiklene, kom jeg frem til mitt datamateriale, som bestér av fire
artikler. Jeg valgte de fire artiklene fordi de ser pa yrkesuteveres erfaringer med recovery-
orienterte tjenester og fokuserer blant annet pa ulike faktorer og utfordringer 1 tjenestene.
Dette er eksempelvis rammebetingelser og holdninger, som vil bli utdypet mer 1 presentasjon

av funn. Artiklene jeg har valgt er:
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Tittel Forfatter, arstall
Mutual learning: exploring collaboration, knowledge and roles in Klevan, Jonassen, Topor,
the development of recovery-oriented services. A hermeneutic- Borg, 2021

phenomenological study

Easier to Say ‘Recovery’ than to Do Recovery: Employees’ Kvia, Dahl, Grennestad,

Experiences of Implementing a Recovery-Oriented Practice Jensen, 2021

Dilemmas in recovery-oriented practice to support people with co- | Brekke, Lien, Nysveen,
occurring mental health and substance use disorders: A qualitative | Biong, 2018

study of staff experiences in Norway

Recovery-Oriented Practices in a Mental Health Centre for Citizens | Jorgensen, Hansen &
Experiencing Serious Mental Issues and Substance Use: As Karlsson, 2022

Perceived by Healthcare Professionals

2.3 Kildekritikk

Ved 4 bruke kildekritikk finner en ut om en kilde er til 4 stole pa. Kildekritikk vil si & vurdere
og karakterisere eget datamaterialet (Dalland, 2020, s. 152). Jeg har brukt sjekkpunktene til
Dalland (2020, s. 153) for & vurdere relevans, gyldighet og holdbarhet pd mine artikler.
Sjekklisten inneberer blant annet spersmal om innholdet i artiklene er relevant og kan bidra
til & besvare problemstillingen, hvem som har skrevet den og formélet med teksten. Jeg
vurderer at mitt datagrunnlag er til & stole pa og relevant til & besvare min problemstilling.

Samtidig har artiklene bade styrker og svakheter.

En styrke ved mitt datagrunnlag er at alle de utvalgte artiklene er fagfellevurdert. I tillegg er
all forskning fra Norden og gitt ut mellom 2018-2022. Dette betyr at forskningen er av nyere
tid og gir oppdatert kunnskap ut fra dagens situasjon pé feltet. Datamaterialet benytter ogsa
kvalitativ metode, som er en styrke fordi det foregar i direkte kontakt med feltet og gar i
dybden for a fi frem meninger og opplevelser (Dalland, 2020, s. 54-55). Det som er en
svakhet med mitt datamateriale er at artiklene har relativt fa deltagere, altsd mellom 11 og 18
deltakere. Dette kan resultere i at kunnskapen ikke kan generaliseres 1 like stor grad og at
fagpersoner med viktig kunnskap ikke har deltatt og derfor kan relevant kunnskap pa omréadet
kan vere tapt. Samtidig vil datagrunnlaget uansett gi relevant kunnskap om recovery-orientert

praksis med mennesker med ROP-lidelse.
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I en av artiklene mine, Klevan et al. (2021) er det bade tjenesteytere og brukere som er
deltakere, noe som kan vare en svakhet med tanke pa at jeg skal besvare problemstillingen ut
fra et tjenesteyterperspektiv. Samtidig har artikkelen klart & skille mellom hvem som uttrykker
hva. En annen mulig svakhet fra samme artikkel er at de ble intervjuet i par, og at
tjenesteyterne ble rekruttert ved at brukere skulle ta med en yrkesutever de stolte pa. Dette
kan bety at tjenesteyter ikke har snakket fritt under intervjuene. Jorgensen et al. (2022), har
gjort kvalitative intervju i spesialisthelsetjenesten fremfor kommunale tjenester, som kan vere
en svakhet. Samtidig vurderer jeg denne artikkelen som relevant fordi de uttrykker et tett
samarbeider med kommunene og forklarer at de mé forholde seg til like strukturelle
betingelser. Til tross for svakhetene ved de ulike artiklene har jeg likevel vurdert de som

relevante og inkludert de i min litteraturstudie.

2.4 Etiske overveielser

Etiske overveielser handler om & tenke gjennom etiske utfordringer som kan forekomme 1
arbeidet med studien (Dalland, 2020, s. 167). Mitt datagrunnlag bestar av fagfellevurderte
artikler som allerede har blitt godkjent av en etisk komite. Dette punktet vil derfor bestd av
etiske overveielser fra min egen litteraturstudie og vil ikke ta for seg forskningsetikk fra

datagrunnlaget.

Datagrunnlaget jeg benytter i min litteraturstudie vil vare sekundaerkilde, hvor jeg skal
analysere allerede eksisterende forskning (Dalland, 2020, s. 157). Det kan fore til at jeg kan
mistolke resultatene fra primarstudiene og ma vare bevisst dette i min analyse. Alle artiklene
1 mitt datagrunnlag er ogsa skrevet pa engelsk, som kan fere til mistolkning basert pa min

oversettelse av artiklene.

En annen etisk overveielse jeg mé vare bevisst, er «cherry-picking». Cherry-picking er &
velge ut data som stetter under egne argumenter, og utelater studier som motbeviser
argumentene (Aveyard, 2018, s. 13-14). For & unngé dette, er systematisk sokestrategi viktig
(Aveyard, 2018, s. 74). Jeg kan ikke papeke at all relevant forskning pa temaet mitt er
gjennomgétt, men jeg har forsekt & vare bevisst potensielle cherry-picking gjennom min

systematiske sgkestrategi.
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En siste etisk utfordring som kan forekomme i arbeid med min litteraturstudie handler om
hvordan jeg fremstiller brukergruppen og vinkler studien. Jeg skal blant annet skrive om
stigmatisering blant mennesker med ROP-lidelser, og ma vere bevisst hvordan jeg fremstiller
det for & unnga selv & bidra til stigmatisering av menneskene. Jeg har bevisst valgt & skrive
«mennesker med ROP-lidelse» fremfor «ROP-lidelser» fordi diagnosen ikke definerer

mennesket bak, som ogsa er et viktig prinsipp i recovery-orientert praksis.

3 Teori

3.1 Konfliktteoretisk perspektiv

I konfliktteori blir virkeligheten sett pa som en sosial konstruksjon skapt i en kulturell,
politisk og ekonomisk sammenheng (Hutchinson & Oltedal, 2017, s. 98). Perspektivet kobler
sosiale problem til samfunnet fremfor egenskaper ved individet. Konfliktteorier erkjenner at
makt er sentralt og ulikt fordelt der «svake» grupper, eksempelvis mennesker med ROP-
lidelse, blir forstatt som undertrykt av samfunnet (Hutchinson & Oltedal, 2017, s. 87).
Menneskers opplevelse av avmakt kan fore til en oppfatning av at de ikke har mulighet til &
styre sitt eget liv. Slike oppfatninger kan internaliseres og fore til en tro pé at endring ikke er
mulig. Innenfor konfliktteori omfatter empowerment-begrepet arbeid med enkeltindivider og
pa samfunnsniva med mél om maktmobilisering som frigjering fra avmakt (Hutchinson &
Oltedal, 2017, s. 89). Med et konfliktteoretisk perspektiv pa sosiale problem vil arbeid med
mennesker med ROP-lidelser forega ved a bidra til frigjering fra negative internaliserte
oppfatninger om seg selv. I tillegg vil dette innebaere arbeid med frigjoring fra undertrykkende
mekanismer og barrierer som ekskluderer i samfunnet. Arbeidet ma derfor rettes bade mot
enkeltpersoner, grupper, organisasjoner og pa samfunnsnivd (Hutchinson & Oltedal, 2017, s.

87).

3.1.1 Definisjonsmakt

Det erkjennes at makt er ulikt fordelt 1 samfunnet hvor gruppene med storst makt har stor
innflytelse og gode muligheter for & bli ivaretatt (Hutchinson & Oltedal, 2017, s. 88). Blant
annet er makt til stede i alle relasjoner mellom brukere og yrkesutovere (Skau, 2013, s. 31).
Denne makten er ofte tilslort og skjevfordelt. Et eksempel pa slik makt er definisjonsmakt.

Definisjonsmakt foregar blant annet ved at dominerende grupper fér sin sannhet oppfattet som
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samfunnets radende diskurs (Hutchinson & Oltedal, 2017, s. 84). En diskurs er en rddende
oppfatning pa et samfunnsomréde som tas for gitt. Definisjonsmakten handler derfor om
retten til & definere den sosiale virkeligheten. Eksempelvis makten til & definere hvordan
mennesker med ROP-lidelser blir sett i samfunnet og i hjelpeapparatet. Gjeldende diskurs kan
opprettholde maktforholdet bade i samfunnet samt mellom yrkesutever og bruker. Det kan
bidra til & opprettholde undertrykking og diskriminering av mennesker. P4 den andre siden
kan yrkesutevere gi definisjonsmakten til brukerne, og bidra til maktmobilisering. Dette er i

tillegg sentrale prinsipper i recovery.

3.1.2 Prestemakt

Sosialarbeidere er iverksettere av velferdspolitiske mél, og har makten til & tolke
velferdspolitiske malsettinger og regler samt 4 prioritere ressurser (Askheim & Pettersen,
2022, s. 301). Arbeidet foregar i et spenningsfelt mellom brukernes interesser samt krav og
forventninger fra organisasjonen. Foucault (2002, sitert i Askheim & Pettersen, 2022, s. 301)
karakteriserer profesjonsuteverens makt som en prestemakt. Han beskriver makten gjennom
rettledning, veiledning og omsorg 1 stedet for repressiv kontroll (Foucault, 1982, sitert 1
Askheim & Pettersen, 2022, s. 301). Fagpersonen skal gi brukeren nedvendig kunnskap som
skal gjor de i stand til & ta selvstendige, men «riktige», valg. Brukerne skal ta valg som
oppleves som selvstendige og bygger pa deres ressurser og autonomi (Askheim & Pettersen,
2022, s. 302). Samtidig skal valgene gjores innenfor aksepterte rammer, og ut fra bestemte
normer, regler og grenser. Prestemakten gjor at ikke alle valg og utsagn brukere foretar i
dialog med yrkesuteveren respekteres og godtas. Brukerne leres derfor til 4 ta frie valg, men
som egentlig er produkter av bestemte diskurser, praktiske teknikker og maktforhold. I
recovery-orienterte praksiser hvor brukerens egne mal og ensker skal vere forende, ma det
veaere en bevissthet rundt prestemakt (Askheim & Pettersen, 2022, s. 302). De moter et

dilemma mellom samtidig & vere lojal mot organisasjonen og brukere.

3.1.3 Stigma

Stigmatisering foregar 1 situasjoner hvor individet ikke fullt ut er sosialt akseptert (Goffman,
1963, s. 9). Det er et sosialt fenomen som skapes og opprettholdes av samfunnets kultur og
strukturer. I folge Goffman (2009, s. 43) blir mennesker delt inn i ulike grupper i samfunnet,
hvor noen egenskaper preger hvordan gruppen oppfattes av andre (Goffman, 2009, s. 20).

Stigma blir sett pa som nedvurderte egenskaper ut fra samfunnets oppfatning. Blant grupper
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som blir tilskrevet en nedvurdert egenskap kan dette ga pa bekostning av de andre aspektene
ved enkeltindivider. Mange kan derfor bli betraktet som en diagnose i stedet for individet de
er (Elstad & Norvoll, 2013, s. 121), eksempelvis mennesker med ROP-lidelse. Denne
stigmatiseringen kan fore til at diagnosen overskygger andre identiteter og ressurser hos
enkeltmennesket. «Stigmatisering er direkte knyttet til sosial eksklusjon ved at den kan fore til
dehumanisering, diskriminering og ekskludering i sosiale sammenhenger, bdde privat, i
arbeidsliv eller skole» (Elstad & Norvoll, 2013, s. 120). Stigmatisering kan derfor begrense
enkeltindivider og gruppers muligheter i samfunnet, og utestenge de fra det sosiale

fellesskapet.

3.2 ROP-lidelse

Det har vert en gkende erkjennelse at rusmiddelmisbruk og psykisk lidelse ofte opptrer
samtidig (Helsedirektoratet, 2012, s. 13). Statistisk sett har mennesker med
rusmiddelavhengighet en klar overhyppighet av psykiske lidelser, samtidig som mennesker
med psykisk lidelse ofte har rusmiddelavhengighet eller et overforbruk av rusmidler
(Bramnes, 2022, s. 129). Sammenhengen er kompleks, og tolkes pa ulike mater.
Rusmiddelbruk kan forsterke psykiske plager og de psykiske plagene kan forverre

rusmiddelbruken, samtidig som de kan gjensidig forverre hverandre (Lie, 2022, s. 45).

En ROP-lidelse kan fore til store konsekvenser for individet selv, samt for familie og nettverk
(Evjen et al., 2018, s. 24). Individuelle konsekvenser kan blant annet vare preget av redusert
livskvalitet, bostedsleshet, skonomiske utfordringer, arbeidsleshet, hoy risiko for selvmord
samt behov for langsiktig og omfattende oppfelging. Dette forer til at hjelpeapparatet ber ha
en helhetlig oppfelging og rehabilitering med mennesker med ROP-lidelse (Evjen et al., 2018,
s. 223; Fekjer, 2016, s. 317). Det ber inkludere etablering av trygg boligsituasjon, ekonomisk

stabilitet, arbeidsrettede tiltak, familiestotte samt krisehandtering.

3.3 Recovery-orientert praksis

I recovery-orientert praksis skal oppfelgingen forega ut fra den enkeltes livssituasjon med
vekt pa ressurser og muligheter (Brekke, 2022, s. 319). Det skal vare et klart samarbeid
mellom sosialarbeider og bruker. En forutsetning er at det ikke er sosialarbeideren som er
ekspert og skal sitte pa svaret, men brukeren anses som ekspert pa seg selv (Dahl, 2021, s.

69). Individet skal selv sette malene og en ma arbeide med en klar tanke om at alle er i stand
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til 4 ta kontrollen over eget liv. Likeverdighet, &penhet, @rlighet og tillit ber derfor vare
sentralt i relasjonen mellom bruker og tjenesteutover (Helsedirektoratet, 2014, s. 32). I dette
arbeidet ber sosialarbeideren samarbeide med brukeren om & bygge opp rundt dens ressurser,
bidra til & skape hap eller til at sosiale roller og identitet endres i positiv retning (Evjen et al.,
2018, s. 42). Med andre ord skal sosialarbeidere som arbeider i en recovery-orientert praksis

bidra i brukers recovery-prosess.

3.4 Recovery
Recovery innen psykisk helse- og rusarbeid er et perspektiv med utgangspunkt i at bedring er
en personlig og sosial prosess. En av de mest kjente definisjonene pa personlig recovery i en

sosialfaglig kontekst er:

Recovery er en dypt personlig, unik prosess som innebarer endring av ens holdninger,
verdier, folelser, mal, ferdigheter og/eller roller. Det er en méte & leve et liv pa som gir
hap, trivsel og mulighet til 4 bidra, pa tross av begrensningene som de psykiske
problemene representerer. Recovery inneberer ny mening og nye maél for livet, og
muligheter til & vokse og utvikle seg. (Anthony, 1993, s. 17, oversatt av Borg et al.,
2013, s. 10)

Malet er at hvert individ kan leve et meningsfullt liv til tross for begrensningene som folge av
psykisk helse- og rusutfordringer (Helsedirektoratet, 2014, s. 31). Det handler derfor ikke
nedvendigvis om a bli frisk fra sykdom, men om & finne mater & leve med begrensningene og
de sosiale konsekvensene som medfelger. Sentrale elementer under bedringsprosessen vil
vaere myndiggjering og gjenvinning av kontroll over eget liv. Det vil vere fokus pé brukerens
ressurser, selvbestemmelse og hva de selv mener de trenger for 4 leve et godt liv (Dahl, 2021,

s. 69).

Fra et sosialt perspektiv vil recovery ogsa handle om a utforske og handtere ulike levekérs- og
sosiale konsekvenser av begrensningene som folger fra ROP-lidelsen. Fokuset rettes mot
lokalmiljoets og fagpersonenes evne til & samarbeide med den enkelte 1 recovery-prosessen
(Borg et al., 2013, s. 14). I eget lokalmilje vil hverdagslivet vere en av de viktigste arenaene
for endring (Brekke, 2022, s. 323). Dette innebarer at recovery-prosessen ogsa inkluderer

sosiale aspekt som brukers ekonomi, bolig, aktivitet, tilherighet og relasjoner til andre som
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viktige element. Tew et al. (2012, sitert i Borg et al., 2013, s. 14) peker pa at omgivelsene ma
legge til rette for en personlig recoveryprosess. Det innebarer inkluderende lokalmiljger og
betingelser i sosiale strukturer. Fraver av diskriminering og stigma i miljeet vil vaere en
forutsetning for & skape en tilknytning til det sosiale miljo og gjenoppbygging av en positiv
identitet. Tew et al. (2012, sitert i Borg et al., 2013, s. 15) viser derfor til at arbeidet i en
recoveryprosess ikke kun ber vare individorientert. A forstd og arbeide med det som gir
mulighet for opplevelsen av en positiv og sosial identitet er derfor sentralt. I tillegg er det

viktig at sosialarbeiderne viser respekt og anerkjennelse av personens erfaringer.

3.5 Sosialarbeiderens rolle og rammebetingelser 1 mote med brukere

I sosialt arbeid handler rammebetingelser om forhold som skaper ytre vilkér for arbeidet
(Berg, 2015, s. 68). Det som utgjer rammeverket er blant annet samfunnets politikk, lovverk
og ekonomi, samt organisering av tjenester og kulturen pa arbeidsplassen. Sosialarbeidere har
samtidig et handlingsrom med mulighet til &4 benytte faglig skjonn. Dette gir sosialarbeideren
et selvstendig ansvar for 4 utfore arbeidet 1 trdd med lovverk samt faglige og etiske

retningslinjer (Helsedirektoratet, 2012, s. 34).

3.5.1 Sosialarbeideres yrkesetiske grunnlagsdokument

Fellesorganisasjonens (2019, s. 2) grunnlagsdokument gir forpliktende fellesverdier for
sosialarbeidere og tar for seg etiske utfordringer 1 arbeidet. Verdier som er forpliktende for
sosialarbeidere er ansvar, et grunnleggende menneskesyn, respekt for den enkeltes integritet,
ikke diskriminere og anerkjenne ulikheter, ha et helhetssyn pa mennesker, mote de med tillit,
apenhet og redelighet, samt med omsorg, nestekjeerlighet, rettferdighet og solidaritet.
Sosialarbeidere skal i tillegg ta utgangspunkt i brukerens egne verdier, kunnskap og ressurser
(Fellesorganisasjonen, 2019, s. 2). Dette samsvarer med verdier i en recovery-orientert
praksis. Grunnlagsdokumentet fremmer ogsa etiske utfordringer det er viktig a reflektere
rundt. Noen av utfordringene er meatet mellom mennesket med en bevissthet over egen
vaeremadte, verdier og fordommer, skjonn og demmekraft i mote med brukere, dialog og

samarbeid, lojalitet og bruk av makt.
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3.5.2 New Public Management

New Public Management (NPM) er en styringsrasjonalitet som gradvis er blitt innfert i den
offentlige sektor. Okt profesjonell ledelse og en tanke om okt delegering av
beslutningsmyndighet blir vektlagt (Eide & Skorstad, 2020, s. 219). Noe av makten flytter seg
fra sosialarbeidere og til utsiden av organisasjonen, samt fra mellomledere til ledere hayere
opp 1 hierarkiet (Dahlstedt & Lalander, 2019, s. 223). I tillegg har NPM medfert at sosialt
arbeid har blitt tilpasset markedet, hvor ulike metoder og verktey blir kjopt og tilpasset ulike
maélgrupper. Markedslignende styringsmodeller har fort til at ledere har sterkere fokus pa

okonomisk besparelser og effektivitet 1 arbeidet.

Effektiviseringen har fort til standardiserte prosedyrer og rapportering som ytre form for
kontroll over arbeidet, og vil pdvirke hva som vektlegges i det sosiale arbeidet (Oterholm,
2015, s. 178). Dahlstedt og Lalander (2019, s. 223) peker pa at denne méaten & styre sosialt
arbeid pa kan fore til at det som er utfordrende 4 male samt langsiktige og tidkrevende
arbeidsmetoder blir utelatt og ansett som uinteressant. Dette kan gé pa bekostning av

profesjonell skjonnsutevelse, relasjonsarbeid, forebygging, og strukturendringer.

4. Presentasjon av funn og drefting

I denne delen skal jeg presentere mine funn og drefte dem i lys av presentert teori for & belyse
hvilke utfordringer sosialarbeidere kan mete i recovery-orienterte praksiser for mennesker
med samtidig rus- og psykisk lidelse. Jeg skal drefte problemstillingen gjennom et
konfliktteoretisk perspektiv med fokus pa hvordan samfunnet og rammebetingelser kan
pavirke utfordringene sosialarbeiderne meter i praksis. I mitt datagrunnlag kom jeg frem til
tre ulike temaer. Det forste temaet handler om rammebetingelser 1 recovery-orienterte
tjenester. Andre tema er sosialarbeideres holdninger i mate med ROP-lidelser, for jeg skal se
pa siste tema som er usikkerhet om hva recovery faktisk innebarer i praksis. Innenfor hvert

tema skal jeg forst presentere mine funn, for jeg drefter det i lys av presentert teori.

4.1 Rammebetingelser tilknyttet NPM som en utfordring for sosialarbeidere 1

recoveryorienterte tjenester for mennesker med ROP-lidelse
Recovery-orienterte praksiser ber ha et helhetlig fokus 1 arbeid med mennesker med ROP-

lidelse (Evjen et al., 2018, s. 223). For a stette hver enkelt i sin personlige prosess mot
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recovery trenger sosialarbeidere rammer som tillater individuelle tilpasninger til arbeidet.
Samtidig har sosialarbeidere ytre rammebetingelser som kan begrense handlefriheten deres.
Hvilke utfordringer rammebetingelsene tilknyttet New Public Management (NPM) kan
medfore i recovery-orienterte tjenester for mennesker med ROP-lidelse skal jeg se nermere

pa na.

4.1.1 Funn

Tre av artiklene, Brekke et al. (2018); Jorgensen et al. (2022); Klevan et al. (2021) tematiserer
ulike mater ytre rammer skaper utfordringer i utforelsen av recovery-orientering i tjenestene.
Flere av informantene i artikkelen av Klevan et al. (2021) pekte pa at en recovery-orientert
praksis ble begrenset av effektivisering 1 tjenestene, og at det kunne fore til mindre
fleksibilitet i arbeidet. Yrkesuteoverne peker ogsa pa at rammebetingelsene kan vere
motstridende mot malene i arbeid med recovery. I artikkelen skrevet av Brekke et al. (2018)
viser informantene til at de ma prioritere mellom ulike oppgaver pa grunn av knappe
ressurser, og knytter det opp mot strukturelle forhold 1 tjenestene. Videre viser Jorgensen et al.
(2022) til at strukturelle rammebetingelser kan utfordre den helhetlige tilneermingen i arbeidet
med ROP-lidelser og tematiserer tidsaspektet i arbeidet. Alle tre artiklene presentert her peker
pa at strukturelle rammebetingelser kan vare en utfordring sosialarbeidere meter i recovery-

orienterte tjenester.

4.1.2. Effektivisering som strukturell barriere i recovery-orientert arbeid med mennesker med
ROP-lidelse

NPM har fort at ledelsen i offentlig sektor har et sterkere fokus pd ekonomiske besparelser og
effektivitet 1 arbeidet (Dahlstedt & Lalander, 2019, s. 223). Flere av informantene i artikkelen
skrevet av Klevan et al. (2021) mener at effektiviseringen av tjenestene begrenser recovery-
orientering fordi yrkesuteverne har mindre fleksibilitet over hvordan de skal samarbeide med
brukerne. Samarbeid er essensielt for at mennesker med ROP-lidelser skal bli myndiggjort og
oppleve gjenvunnet kontroll over eget liv. Hjelpeapparatet har tradisjonelt sett hatt en tendens
til 4 skyve fra seg brukergruppen, som forer til at brukerne opplever seg selv som kasteballer 1
systemet (Fekjaer, 2016, s. 317). Darlige erfaringer kan fore til at de meter nye hjelpere med
mistillit, og kan heve terskelen for & oppseke hjelp. I recovery-orienterte praksiser burde
likeverdighet, apenhet, @rlighet og tillit vaere sentralt i relasjonen (Helsedirektoratet, 2014, s.

32). Sett fra mitt stasted, kan rammebetingelsene som gér pa bekostning av samarbeidet
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mellom mennesker med ROP-lidelser og yrkesutoverne vare en utfordring sosialarbeiderne
meter i dette arbeidet. Rammene for arbeidet som kan sette begrensninger for hvordan
sosialarbeiderne samarbeider med brukergruppen, er motstridende fra en recovery-orientert

tilngerming.

Informantene i Klevan et al. (2021) opprettet begrepet «retorisk recovery», som viser til at
effektivisering har fort til en forenklet og malrettet forstaelse av ROP-lidelser 1 arbeidet med
brukergruppen. Standardiserer prosedyrer pa arbeidsplassen kan legge foringer for dette.
Informantene i Jorgensen et al. (2022) var inne pd det samme, og pekte pa at strukturelle
forhold kunne utfordre den helhetlige tilnrmingen i mete med mennesker med ROP-lidelse.
Dette kan fore til et fokus pa diagnosen og a arbeid mot & bli symptomfri fremfor individet og
onsket livssituasjon. Strukturelle rammer kan derfor utelukke arbeid med sosiale prosesser
som eksempelvis brukers gkonomi, bolig, aktivitet og tilherighet 1 lokalmiljeet. Dette er
viktige aspekt under recovery-prosessen for mennesker med ROP-lidelser for & bidra til &
endre deres sosiale roller og identitet i positiv retning (Evjen et al., 2018, s. 42). Min
vurdering er at dette er motstridende mot recovery-orientert tilnerming, og skaper
utfordringer i tjenester der fokuset skal ligge pa brukerinvolvering og vare basert pa den
enkeltes livssituasjon. Et fokus pa diagnose fremfor individet kan vare basert pd makten
sosialarbeidere har til & definere mennesker med ROP-lidelser som individuelle mennesker,
eller som stigmaet knyttet til diagnosen. Ved & fokusere pa diagnosen kan dette bidra til &
opprettholde undertrykkende barrierer, hvor yrkesutevere definerer hvordan mennesker med

ROP-lidelser skal bli mett 1 hjelpeapparatet.

4.1.3 Utfordringer knyttet til tidsperspektivet i recovery-orienterte tjenester blant ROP-lidelser
En annen utfordring sosialarbeidere kan mete som oppstar pa grunn av NPM, er at de i storre
grad ma prioritere mellom oppgaver nar de opplever at tiden ikke strekker til. I artikkelen av
Klevan et al. (2021) peker informantene pa at effektiviseringen pévirker rammebetingelsene
for arbeidet blant annet gjennom 4 regulere hvor lenge og hvor ofte mete med brukerne skal
forega. Videre viser de til at dette ikke vil fremme recovery, fordi recovery-prosessen for
mennesker med ROP-lidelser ikke er linear eller tidsbegrenset. Tidsperspektivet blir ogsé
tematisert i Jorgensen et al. (2022) hvor informantene pekte pa at tidsaspektet i recovery-
orienterte tjenester for mennesker med ROP-lidelse er viktig fordi det kreves tilstrekkelig med
tid for 4 bygge en god relasjon. Alle informantene var enige i at en god relasjon mellom

yrkesutever og bruker var en forutsetning for god recovery-orientert praksis. Dahlstedt og
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Lalander (2019, s. 223) mener at effektiviseringen fra NPM gjor at langsiktige og tidkrevende
arbeidsmater kan bli nedprioritert, og ser relasjonsarbeid som et eksempel pé dette. Hvilke
prioriteringer som blir gjort, er det yrkesuteverne som bestemmer. De har definisjonsmakten
til & bestemme hva som er viktigst og som derfor blir prioritert i arbeidet med mennesker med

ROP-lidelser, selv om det kan ga pa bekostning av recovery-prosessen deres.

At det er nedvendig & prioritere mellom viktige oppgaver kommer ogsa frem blant
informantene 1 Brekke et al. (2018). Eksempelvis forer knappe ressurser til at yrkesuteverne
bruker mindre tid pé & né ut til mennesker med ROP-lidelse som ikke mater opp pé timene
sine. Brekke et al. (2018) reflekterer med at dette ikke er i samsvar med retningslinjene til
kommunale helsetjenester for mennesker med ROP-lidelse som anbefaler oppsekende arbeid
for & né brukergruppen. Denne prioriteringen kan bli sett i lys av stigmatiseringen av
mennesker med ROP-lidelser. Det kan tenkes at mangelfull oppfelging og etterlevelse av
retningslinjene ikke fir sa store konsekvenser nar det gar utover en gruppe som ikke har en sa
sterk posisjon i samfunnet, slik det gjerne er for mennesker med ROP-lidelser. Dette kan bidra
til at mennesker med ROP-lidelser fortsetter & falle mellom to stoler og bidrar til &
opprettholde undertrykkingen i samfunnet og avmaktsposisjonen. Selv om yrkesuteverne
onsker 4 arbeide recovery-orientert, kan rammebetingelser og tidsaspektet fore til at
sosialarbeidere ma gjore prioriteringer som gar pa bekostning av recovery-orientert arbeid

med brukergruppen, og kan derfor vare en utfordring i arbeidet.

4.2 Hvordan holdninger kan vare en utfordring for & uteve en recovery-orientert

praksis

En viktig del av arbeidet i recovery-orientert tjenester foregar som et samarbeid mellom
bruker og sosialarbeider. En forutsetning for at en tjeneste skal vare recovery-orientert er at
brukerne skal vaere ekspert over eget liv og egne behov (Dahl, 2021, s. 69). Det er individet
selv som skal sette mélene, og yrkesutover skal ha en klar tanke om at alle er 1 stand til & ta
kontroll over eget liv. Dette samsvarer ogsa med sosialarbeidernes etiske grunnlagsdokument
som papeker at sosialarbeidere ikke skal diskriminere og skal mete brukerne med respekt for
den enkeltes integritet, i tillegg til & ta utgangspunkt i brukernes egne verdier, kunnskap og
ressurser (Fellesorganisasjonen, 2019, s. 2). Hvordan samarbeidet foregar i praksis og i

hvilken grad mennesker med ROP-lidelse blir inkludert i beslutninger om seg selv er
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avhengig av mange faktorer. En av de viktigste faktorene, og som vil bli dreftet videre er

sosialarbeidernes holdninger ovenfor brukergruppen.

4.2.1 Funn

Yrkesutovernes holdninger ble fremstilt pd forskjellige mater i1 de ulike artiklene. I artikkelen
skrevet av Kvia et al. (2021) kommer det blant annet frem at brukere ikke deltar i mater
angdende seg selv. Noen yrkesutevere forteller at de selv tror de vet hva som er best for
brukerne deres. I Brekke et al. (2018) beskrives det lignende holdninger. Informantene mente
at delt beslutningstaking var problematisk, fordi brukere kan ha for lave ambisjoner.
Forfatterne av artikkelen knytter dette opp mot at yrkesuteverne ofte ikke tror brukere vet sitt

eget beste.

Artikkelen til Brekke et al. (2018) fokuserer pa ulike dilemma knyttet til recovery-orienterte
tjenester, og informantene forteller at & balansere en demmende og ikke-demmende holdning
kan vere utfordrende. De peker pa at en demmende holdning kan fere til ujevn maktbalanse,
samtidig som for mye aksept kan gi en opplevelse av at de gir opp brukerne. Videre kom det
frem at informantene hadde integrerte en holdning om at alle burde vaere rusfri fordi de mente
at rusmiddelavhengigheten var roten til andre problemer. Informantene i artikkelen av
Jorgensen et al. (2022) pekte ogsé pé at rusmiddelbruk kunne vere utfordrende i arbeidet med
recovery-prosessen. I motsetning til de andre artiklene over, viser Jorgensen et al. (2022) en
tro pa brukeren og at de selv vet hva de ensker for fremtiden. De har en holdning om at aktiv

deltakende brukerne er viktig i egne recovery-prosesser.

4.2.2 Holdning om at mennesker med ROP-lidelser ikke vet sitt eget beste

I to av artiklene blir det beskrevet at noen informanter har en holdning om at brukerne ikke
vet sitt eget beste (Brekke et al., 2018; Kvia et al., 2021). I felge Kvia et al. (2021) blir ikke
alltid brukerne en gang invitert til meter hvor deres mal og dremmer blir diskutert. Dette gar
tydelig imot verdier i en recovery-orientert praksis hvor bruker skal myndiggjeres og sette
egne mal. Informantene 1 Kvia et al. (2021) viser til at de gir brukerne alternativer ut fra hva
de tror er det beste for dem, men at brukerne sjeldent blir spurt hva de selv tenker er det beste.
A gi brukerne muligheter de kan velge mellom kan knyttes til prestemakt, hvor brukerne kun

fir velge mellom allerede godkjente alternativer i forhold til normer, regler og grenser 1
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arbeidet. Sett fra mitt stisted, kan holdninger om at mennesker med ROP-lidelse ikke vet sitt

eget beste, knyttes opp mot stigmatisering fra samfunnet.

Stigmatisering kan vere en faktor som begrenser forventningene hjelpeapparatet har ovenfor
brukergruppen, og derfor begrenser mulighetene deres til 4 delta i saker angaende seg selv. |
folge Tew et al. (2012) vil det vaere en forutsetning i en sosial recovery-prosess at det er
fraveer av stigma og diskriminering for & gjenoppbygge en positiv identitet. Derfor krever
ogsé recovery-orientert arbeid endringsarbeid pa samfunnsniva. Stigmatiseringen kan ga pa
bekostning av et godt samarbeid og hjelp 1 egen personlig recovery-prosess. Det kan ogsé fore
til at mennesker med ROP-lidelse ikke far den hjelpen de har rett pa. P4 denne maten kan
stigma 1 samfunnet og holdninger 1 tjenesteapparatet vere en utfordring i recoveryorienterte

tjenester for mennesker med ROP-lidelser.

4.2.3 Aksept av rusmiddelbruk

En personlig recovery-prosess innebarer at enkeltmennesket skal leve et meningsfullt liv til
tross for begrensninger (Helsedirektoratet, 2014, s. 31). For mennesker med ROP-lidelse
handler det dermed ikke nedvendigvis om a bli frisk eller slutte & bruke rusmidler. Mine funn
viser at en utfordring sosialarbeidere kan mete i recovery-orienterte praksis for mennesker
med ROP-lidelser er & akseptere brukeres ensker om & fortsette med bruk av rusmidler. Dette
ble tematisert av informantene 1 artikkelen til Jorgensen et al. (2022), hvor de pekte pa at
rusmiddelbruk kunne vare en barriere i arbeidet, fordi de mener det kan hindre dem i & gjore
en god jobb. I folge Lie (2022, s. 45) er det en usikkerhet og uenighet i hjelpeapparatet om
rusmiddelutfordringer eller psykiske lidelsen kom forst og trigger den andre, samtidig som de

onsker & vite hva de skal gripe tak 1 forst (Bramnes, 2022, s. 109).

I artikkelen av Brekke et al. (2018) beskrev informantene utfordringer med balansen mellom
aksept av rusmiddelbruk og totalavhold. Etter diskusjon innad i gruppen ble det bestemt &
adoptere en 12-stegs tilneerming som innebar en holdning om at alle kan og ber vare rusfri.
Rusmiddelbruken ble sett pa som roten til andre problemer, og derfor métte bli behandlet
forst. Ifolge 12-stegs tilnermingen er det & fortelle mennesker om 4 slutte med bruk av
rusmidler, recovery-orientert praksis (Brekke et al., 2018). Dette kan vise til
definisjonsmakten sosialarbeiderne har til & definere hvordan rusmiddelbruk blir sett som

hovedproblemet for mennesker med ROP-lidelse. Min vurdering er at nér definisjonsmakten
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blir brukt pa denne maten, kan det vare motstridende mot verdiene i recovery-orienterte
tjenester hvor brukerrollen skal blir myndiggjort og gi mer makt til mennesker med ROP-

lidelser til & definere hvordan de ensker at eget liv skal vare.

4.3 Hvordan foregér recovery-orienterte praksiser egentlig 1 praksis?

Helsedirektoratet (2014, s. 11) peker pa at recovery er et sentralt perspektiv som ber prege
tjenestene for mennesker til ROP-lidelser. Samtidig viser de ikke til hvordan dette skal forega
1 praksis. Implementeringen av recoveryorienterte tjenester foregar pa lokalt niva, altsa 1
kommunene, og ma de selv utvikle hvordan praksisen skal ha en recovery-orientert
tilneerming (NAPHA, 2010). Yrkesutoverne har makt til & definere hvordan tjenestene skal
forsta recovery, og derfor ogsa uteve det. Hvordan definisjonsmakten blir brukt i
implementeringen av tjenestene, vil pavirke 1 hvor stor grad fokuset ligger péa brukerne.
Videre vil jeg se pa hvordan en uklar forstielse av recovery-orienterte tjenester kan vaere

utfordrende for sosialarbeidere 1 arbeid med ROP-lidelser

4.3.1 Funn:

Alle artiklene 1 mitt datagrunnlag viser til forskjellige mater & forsti recovery-orientert
tilneerming pa 1 arbeid med mennesker med ROP-lidelse. Blant tjenesteytere kan dette skape
forvirring og utfordringer i arbeidet. I forste artikkel peker informantene i Klevan et al.
(2021), pé en felles forstaelse av at recovery og kjerneverdiene er viktig i implementeringen
av recovery-orienterte praksiser, men opplever at forstdelsen kan vere ulik. Begrepet
«retorisk recovery» trekkes ogséd fram her fordi recovery blir sett pd som et nyttig begrep 1
arbeid med mennesker med ROP-lidelse, men kan mangle innhold dersom verdiene ikke blir
integrert 1 praksis. Kvia et al. (2021) viser 1 sin artikkel til at informantene uttrykte
brukermedvirkning som et viktig element, men siden det ikke blir definert pé et hoyere niva,
forer det til lokale variasjoner 1 definisjon av begrepene og kan skape usikkerhet om hva det
ber innebare i1 praksis. Informantene peker pa at de sliter med & finne sin nye rolle i
relasjonen til brukerne med fokus pé samarbeid og endret maktforhold. I neste artikkel, viser
Brekke et al. (2018) at informantene hadde ulike meninger om hva recovery-orientert
tilneerming innebar i praksis. I siste artikkel, fra Jorgensen et al. (2022) definerer ikke
informantene klart hva recovery-orientert praksis betyr for dem, men arbeidet knyttes til
definisjonen av personlig recovery. Informantene forstir praksisen som & mete brukerne 1

deres situasjon og hjelpe dem med a finne meningen med livet.
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4.3.2 Utfordringer med & implementere recovery-orienterte verdier i tjenestene
Sosialarbeidere skal bidra i endringsarbeid pa strukturniva ved a synliggjere forhold som
skaper og opprettholder sosial ulikhet i samfunnet (Ellingsen & Martinsen, 2019, s. 11). Et av
malene i recovery er at omgivelsene, deriblant organisasjoner, skal legge til rette for recovery-
prosesser for mennesker med ROP-lidelser (Tew et el., 2012, sitert 1 Borg et al., 2013, s. 14).
En utfordring sosialarbeidere meoter pé er uenighet i implementering av recovery-orientert
tilneerming péa strukturelt niva. I Klevan et al. (2021) var alle informantene enig i at de
arbeidet med en recovery-orientert tilneerming, men ikke pd grunn av organisasjonen.
Informantene har en felles forstaelse av at recovery-begrepet og kjerneverdiene ikke er godt
etablert blant ledelsen og beslutningstakerne. For a arbeide recovery-orientert matte
yrkesutgverne ofte bevege seg rundt rigide retningslinjer for & samarbeide med brukerne pa
gode mater, selv om det kunne innebare at de ikke fikk stotte fra ledelsen. Dette kan knyttes
opp mot spenningsfeltet sosialarbeidere moter mellom & vare lojal mot organisasjonen og
brukerne. Min vurdering er at dette ogsa kan knyttes til ledelsenes definisjonsmakt, som kan
g4 pa bekostning av yrkesutevernes meninger. Det er sosialarbeidernes ansvar a belyse denne
utfordringen, fordi det kan bidra til & opprettholde undertrykkelse og avmakt for mennesker

med ROP-lidelse, som er motstridende 1 praksiser som skal vare recovery-orienterte.

Krysspresset ble ogsa synlig i Jargensen et al. (2022). Informantene hadde ikke en klar
forstéelse av hva recovery-orientert praksis innebar. Forstielsen de hadde var likevel tett
knyttet opp mot recovery som en individuell og unik prosess i arbeid mot 4 endre holdninger,
verdier, mal, ferdigheter eller roller (Anthony, 1993, s. 17). Samtidig peker Jorgensen et al.
(2022) pa at forventninger fra organisasjonen og omgivelsene kunne vere motstridende mot
brukers ensker. Min vurdering er at rammene som setter grenser for arbeidet med mennesker
med ROP-lidelser kan knyttes bade til definisjonsmakt og stigma i samfunnet.
Rammebetingelsene i kommunene settes i politikken, som styres av samfunnet. Raddende
diskurser og stigma i samfunnet kan derfor pavirke hvilke rammebetingelser sosialarbeidere
har 1 arbeid med ROP-lidelser. Krysspresset mellom organisasjonen og brukernes ensker er
derfor enda en utfordring sosialarbeidere meter 1 arbeid med mennesker med ROP-lidelser, og

dette gapet vil vaere viktig at sosialarbeidere belyser for & kunne endre.

Informantene i Klevan et al. (2021) peker pa at for & uteve recovery-orientert praksis mé

organisasjonen basere seg pd grunnverdiene om at bruker skal vare sentral i1 arbeidet og
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ekspert 1 eget liv. Dersom det ikke skjer, kan sosialarbeiderne uteve «retorisk recovery», som
viser til at recovery-begrepet mangler innhold. Dette kan vaere utfordrende a forholde seg til,
bade for sosialarbeidere, men ogsa mennesker med ROP-lidelser. Det kan gi feil signal til
brukerne, og stride imot sosialarbeidernes verdi om & bidra med hjelp til selvhjelp. Det kan gi
signaler om at brukerne bestemmer og legger foringer for arbeidet, nar det egentlig foregér pa

yrkesuteverens premisser, og kan knyttes til prestemakten sosialarbeiderne har.

4.3.3 Ulik forstéelse av recovery-orienterte praksiser

Siden recovery-orientert tilneerming blir implementert i praksis og skapt pa lokale niva vil det
veere ulik forstaelse av hvordan brukere skal inkludere det aktivt i egne tjenester. Som sagt,
viser artikkelen skrevet av Kvia et al. (2021) til en usikkerhet hvordan samarbeid med
brukerne burde forega i praksis. Informantene forteller at de har vanskeligheter med &
involvere brukerne og endre egen rolle pa grunn av behovet for kontroll over mulighetene
som legges frem. Yrkesutaverne papeker at de ensker & gi brukerne autonomi, men ender opp
med & begrense selvbestemmelsen til allerede bestemte alternativer. En av informantene viste
til at de drev med brukermedvirkning og hadde en recovery-orientert tiln@rming; «[...] det er
opp til pasienten a gjore som vi anbefaler. S&, han har et valg, og det er recovery» (Kvia et al.,
2021). Sett fra mitt stasted kan dette knyttes opp til prestemakten, hvor makten ligger i a
rettlede brukerne. Brukerne kan fa en opplevelse av 4 ta selvstendige og frie valg, men er
egentlig begrenset av yrkesuteveren (Askheim & Pettersen, 2022, s. 302). Det kan ogsa
knyttes opp til definisjonsmakten, som viser til at yrkesuteveren definerer hva recovery-
orientert praksis er, selv om dette ikke bygger pa selvbestemmelse og myndiggjering. Dette
vil fere til ulike praksis om hva som er recovery-orientert arbeid, og kan vere uheldig for

brukerne.

I folge Brekke et al. (2018) hadde informantene ulik forstaelse om hva recovery-orientert
praksis innebar, spesielt med tanke pd hvor vidt de skulle godta rusmiddelbruk. De var uenige
1 hvilken grad de skulle stotte mennesker med ROP-lidelsers selvbestemmelse dersom de
hadde et onske om & fortsette med & bruke rusmidler. Yrkesuteverne som sitter pa
definisjonsmakten, kan pavirke hvordan tjenestene skal foregé i praksis. Det vil pavirke
hvordan recovery-orientert tilnerming blir implementert og hvilken betydning det vil {4 i
akkurat den tjenesten. Sett fra mitt stasted, kan derfor en utfordring sosialarbeidere i recovery-

orienterte praksiser meter vaere & bruke definisjonsmakten pa en god mate, og ikke overkjore
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brukers tanker om hva recovery er. Dette vil vare i strid med bade viktige prinsipper i
recovery-orienterte praksiser og motstridende mot sosialarbeideres verdier om & anerkjenne

ulikheter og mete brukerne med tillit og dpenhet.

5. Avslutning

I denne bacheloroppgaven har rettet sekelyset pa implementering av recovery-orientert
praksis 1 kommunalt rus- og psykisk helsevern sett fra sosialarbeiderens stasted. Jeg har brukt
litteraturstudie som metode for & underseke hvilke utfordringer sosialarbeidere kan mate 1
recovery-orienterte praksiser. For & drefte problemstillingen min, har mitt datagrunnlag bestétt
av fire artikler, som jeg har dreftet funn opp mot relevant presentert teori. Tre tema som ble
dreftet var rammebetingelser 1 recovery-orienterte tjenester, sosialarbeideres holdninger 1

mete med ROP-lidelser og usikkerhet om hva recovery faktisk innebarer i praksis.

Utfordringer som ble droftet var hvordan rammebetingelser fra New Public Management kan
skape utfordringer og begrensninger knyttet til effektivisering og tidsaspektet i arbeidet med
mennesker med ROP-lidelser. I tillegg har jeg sett pd utfordringer knyttet til hvordan
holdninger i tjenesteapparatet og samfunnet kunne pévirke brukeres muligheter til & delta i
egen recovery-prosess. Jeg har ogsd belyst hvordan holdninger kan komme fra stigma og
hvordan prestemakt og definisjonsmakt kan pavirke hvordan yrkesuteverne meter mennesker
med ROP-lidelser. Det siste temaet jeg har droftet er forstdelsen om hva recovery-orientert
tilneerming er i praksis og utfordringer rundt implementeringen pé lokalt niva. Jeg har sett at
hvordan recovery-orientert praksis blir definert ofte er opp til yrkesutaveren eller ledelsen og
deres valg om & inkludere brukere i utformingen. Uten klare retningslinjer kan det fore til
ulike tilnerminger til arbeidet, og kan gé pa bekostning av brukerens egen stemme. Ut fra et
konfliktteoretisk perspektiv er det viktig & mete slike utfordringer gjennom a belyse og endre
undertrykkende barrierer for a skape et godt samarbeid slik at mennesker med ROP-lidelse far
delta i egen recovery-prosess. Mer forskning og klare retningslinjer kan lose noen av
utfordringene. Samtidig er det viktig & vere klar over hvordan stigmatiseringen 1 samfunnet

og maktforholdet mellom bruker og tjenesteytere kan pavirke utevelsen av arbeidet.
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