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Forord

Denne rapporten er skrevet med utgangspunkt i Helsedirektoratets foresporsel om
en evaluering av 24SJU. Hvorvidt, og pa hvilken méte hjelpetiltak overfor de mest
utsatte rusmiddelmisbrukerne i Oslo har en effekt, er vanskelig a male (i
tradisjonell forstand). Det vil i sé fall kreve at studien gér over lenger tid enn denne
har gjort. Men et langvarig feltarbeid har gitt god innsikt i virksomheten der, og i
viktige rammebetingelser for arbeidet med denne gruppa rusmiddelmisbrukere.

Det var en del motstand fra offentlige etater mot bevilgningen Stiftelsen Kirkens
Bymisjon Oslo (SKBO) fikk for & opprette 24SJU og Prosjekt oppsokende tjenester
ved rusavhengighet (Optra). Vi har ikke tatt stilling til hva andre kunne fatt til om
de hadde fatt disse midlene, i og med at dette spersmalet faller utenfor evaluerings-
oppdraget SIRUS fikk fra Helsedirektoratet.

Vi ensker a takke ledere, brukere og ansatte pa 24SJU og Optra for at de har meott
oss med velvilje og apenhet. Det har veert et spennende feltarbeid som har resultert
i et omfattende og interessant datamateriale. Vi vil ogsé rette en takk til ansatte i
Velferdsetaten (tidligere Rusmiddeletaten), Frelsesarmeen, SKBO, Foreningen for
human narkotikapolitikk og ved Strax-huset og Utekontakten i Bergen for at de
satte av tid til & snakke med oss.

Astrid Skretting takkes for verdifulle bidrag pa ulike stadier av prosjektet.

Takk ogsé til bibliotekarene pa SIRUS som alltid stiller sin kompetanse til radighet
for oss. Vi vil ogsa takke Kristin Buvik og Sturla Falck og andre kollegaer pa SIRUS
for grundig gjennomlesning og gode, kritiske kommentarer til rapporten. Bergljot
Baklien skal ha en serskilt takk for at hun pa varmt og velvillig vis har delt sin
kunnskap om evaluerings- og folgeforskning med oss.

Oslo, juni 2012

Astrid Skatvedt og Marit Edland-Gryt
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Sammendrag

Det har i mange tidr veert knyttet stor bekymring til det &pne miljoet av
rusmiddelmisbrukere i Oslo sentrum. Det er etablert en rekke tiltak for & avhjelpe
situasjonen for denne gruppa, uten at det ser ut til a ha bidratt til vesentlig endring.
Mange lever fortsatt i stor elendighet og har stort behov for ulike former for
hjelpetiltak.

Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo (SKBO) ble i 2009 tildelt midler til opprettelsen
av et dognapent helse- og velferdstilbud for de mest utsatte rusmiddelmisbrukerne
i Oslo. Gruppa ble definert som «rusmiddelavhengige med darlig psykisk helse og
omfattende rusmiddelrelaterte problemer, og som ikke i tilstrekkelig grad nas
gjennom det eksisterende hjelpetilbudet». Tiltaket fikk navnet 24SJU, og har som
hovedmal a iverksette tiltak for a oppnéd bedre fysisk og psykisk helse samt okt
sosial inkludering og egen mestring for den aktuelle malgruppa.

24SJU skal yte hjelp og oyeblikksomsorg nar behovet er der. De skal ogsa bedre
kunnskapen om, og utvikle egnede arbeidsmater overfor denne malgruppa.
Arbeidet skal skje i tett samarbeid med Oslo kommune, Helse Sor-Ost, og andre
ideelle organisasjoner. En andel av bevilgningen ble overfort til Kirkens Bymisjon
Bergen, til oppstart av det som ble kalt Prosjekt oppseokende tjenester ved
rusavhengighet (Optra).

SIRUS fikk i oppdrag fra Helsedirektoratet & gjennomfore en evaluering av 24SJU
med folgeforskningsdesign. Vi ble bedt om & vurdere i hvilken grad 24SJU har
lykkes i @ nd den aktuelle malgruppa med tiltak som bedrer deres livssituasjon med
hensyn til fysisk og psykisk helse og sosial integrering og mestring.
Helsedirektoratet gnsket ogsa en vurdering av om det har en selvstendig betydning
at tiltaket driftes av en frivillig organisasjon, og hvordan direkte brukerrettet arbeid
vektes i forhold til administrative oppgaver. Videre onsket Helsedirektoratet en
beskrivelse av modellen Bymisjonen i Bergen utvikler for & nd den samme
malgruppa.
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Det er flere utfordringer knyttet til en evaluering som denne. De oppsatte mal er
vanskelige & méle i tradisjonell forstand, bade fordi det er mal som langt pa vei ikke
lar seg operasjonalisere, og fordi det ikke foreligger data som kan belyse i hvilken
grad bedring for den aktuelle malgruppa er et resultat av 24SJU, eller om, og i
hvilken grad andre forhold spiller inn. Den viktigste datakilden er notater fra
deltakende observasjon og intervjuer som er gjennomfert over en periode pa to ar.
I tillegg er det gjennomfert en egen brukerundersokelse og foretatt intervjuer av
ansatte i andre ideelle organisasjoner og Velferdsetaten i Oslo kommune.

24SJU er etablert i Dronningensgate 8, sentralt i Oslo sentrum. Lokalene bestar av
et stort miljorom med toalett og en apen kjokkenavdeling der det serveres enkel
mat og drikke. I tillegg er det en hvileavdeling med seks liggestoler,
oppbevaringsskap for brukere, kleslager, dusj, toalett og vaskerom. Det finnes ogsa
et enkelt utstyrt helserom i tilknytning til denne avdelingen. Resten av lokalene
brukes til kontorer, mgterom, medisinrom og lager.

Det er ingen tvil om at 24SJU yter hjelp og eyeblikksomsorg for den aktuelle
malgruppa. Behovet for omsorg er imidlertid omfattende, og har skapt utfordringer
for driften ved at det i perioder har vert stor tilstromning av brukere. Det
innebaerer at det i perioder ogsa kommer personer som ikke kan sies & veere i
malgruppa. Var vurdering er at de ansatte etter hvert har lykkes i a f4 ned antallet
personer utenfor den definerte malgruppa, det vil si personer som allerede har et
fungerende hjelpetilbud, og/eller som har mindre omfattende problemer knyttet til
rusmiddelmisbruk og psykisk helse og som derfor kan benytte andre lavterskeltiltak
i Oslo sentrum. Sondringen mellom personer som er, og ikke er i malgruppa
medferer en del utfordringer, iseer med hensyn til de som er i det vi vil kalle en
grasone. Vi ser ikke at det er mulig at alle som oppholder seg i lokalene til en hver
tid er i den definerte malgruppa. Det er trolig nedvendig med et visst slingrings-
monn, fordi det tar tid & bygge en relasjon til, og kartlegge de som kommer.
Tidsperspektivet synes serlig viktig med hensyn til bedringsprosesser for de
brukerne som har svert darlig psykisk helse. Det synes som 24SJU i stor grad har
lykkes i & (re-)opprette kontakt mellom bruker og andre hjelpeinstanser, og med &
ga inn i samarbeid med andre rundt brukere.

Det er viktig & understreke at kriteriene for «suksess» er uklare. I datamaterialet
kommer det likevel fram at mange av de som kommer til 24SJU, far hjelp som
bidrar til at de pa sikt far en bedret livssituasjon, blant annet ved at det i det
praktiske arbeidet blir lagt betydelig vekt pa & bygge gode behandlingsrelasjoner. I
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tillegg er det trolig av betydning at brukerne blir fulgt til andre hjelpeinstanser
lenge nok til at det er (re-) etablert gode relasjoner med aktuelle aktorer i det
eksisterende hjelpeapparatet. 24SJU gir lett tilgang pa spesialkompetanse innenfor
psykisk helsevern, noe som synes a vere utslagsgivende for rusmiddelmisbrukere
med darlig psykisk helse, da disse trolig er av dem som er vanskeligst & fange opp
og holde pa lenge nok til at en kan bidra til en bedring av livssituasjon og helse.

P4 24SJU regnes de praktiske og materielle tilbudene (mat, drikke, PC, dusj, hvile,
overnatting osv.) som verktoy for relasjonsbygging, samtale og kartlegging.
Evalueringen viser at dette er viktige redskap for & nd malene som er satt. For
eksempel er muligheten for a huse brukere om natten viktig med tanke pa & sikre
muligheten for oppfelging neste dag (for eksempel til avtale med fastlege eller
NAV) eller for videre kartlegging.

Ett av de mest markerte funnene er brukernes uttrykte mangel pa tillit til, og
opplevelsen av & veere sviktet og motarbeidet av hjelpeapparatet, og at de ikke nar
fram. Dette innvirker pa om de soker hjelp der eller ikke, hva slags hjelp de ber om,
og pé relasjonen til hjelpere. Mangel pa tillit og fraveer av hap synes & bidra til at
terskelen blir hoy for mange i den aktuelle malgruppa. Pa tross av at flere av
brukerne ogsé var kritiske til deler av 24SJU, er det tydelig at tiltaket i hovedsak
nyter tillit hos brukerne. For en del av brukerne, ofte de aller dérligste, synes det &
veere avgjorende at de far tid og rom nok til & opparbeide nedvendig tillit, slik at
det utvikles en god behandlingsrelasjon.

Evalueringen har vist at det kan veere fordeler ved at det i Oslo finnes tiltak for den
aktuelle brukergruppa som drives av en ideell organisasjon i tillegg til det som
inngar i kommunens tilbud. Det har blant annet med rammebetingelser & gjore:
24SJU er en fleksibel og lite byrakratisk organisasjon, noe som bidrar til at ansatte
har stort handlingsrom og autonomi, og kan sette i verk tiltak nar brukeren er
tilgjengelig og mottakelig. Dette er forhold som av ulike grunner synes vanskeligere
a oppna i det offentlige hjelpeapparatet.

Selv om det har vist seg at det er fordeler ved at tiltaket ikke inngar som en del av det
ordinzre hjelpeapparatet, har vi ogsa observert ulemper ved dette. Utenforskapet til
24SJU har medfert at de delvis star utenfor informasjonsstrommen og dermed har
darligere kommunikasjonsforhold med andre akterer. Samarbeidsforholdene har til
dels veert preget av uenigheten om hvorvidt 24SJU burde opprettes som tiltak. Dette
har skapt utfordrende rammebetingelser, og kan ha bidratt til at 24SJU ikke har hatt
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tilstrekkelig myndighet og legitimitet hos enkelte samarbeidspartnere. Forholdet
mellom hjelpere og tjenestemottakere i denne gruppa preges ofte av relasjonstretthet
og -brudd. Det kan derfor se ut til at det kan veere konstruktivt at det er flere aktorer,
slik at en lettere sikrer at en bruker som faller ut av et tiltak blir fanget opp av et
annet. Det er avgjorende for gode resultater at en retter oppmerksomheten mot
samarbeid, og at de ulike aktorene snakker sammen, ikke bare om hvem som skal
gjore hva, men ogsa om hvilke prosesser som kan befordre, og hvilke som kan hindre
samarbeid dem i mellom.
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1 24SJU og konteksten

Evalueringsrapporten er et resultat av et langt feltarbeid med deltakende
observasjon og intervjuer pd SKBOs tiltak 24SJU. I tillegg har vi intervjuet andre
aktorer pa rusmiddelfeltet i Oslo. Det innebzerer at rapporten bygger pa et stort
datamateriale. Vi begynner med & beskrive 24SJU fordi du som leser ber vite noe
om tiltaket vi har evaluert for vi gir videre.

I tillegg til & gi en beskrivelse av 24SJU, mener vi det er nodvendig & beskrive
konteksten tiltaket ble etablert inn i. P4 den maéten onsker vi & gjore rede for
omstendighetene rundt oppstart av 24SJU, dette kan ses som en del av
rammebetingelsene. Grunnen til at vi har valgt & presentere sipass mye om
konteksten, er at 24SJU ikke ble startet opp i et vakuum, men i en noksé komplisert
sammenheng og i et ssmmensatt felt.

Det apne miljoet av rusmiddelmisbrukere i Oslo sentrum har gjennom tidr veert til
stor bekymring for sa vel politikere som for utevende myndigheter. Selv om det
etter hvert er etablert en rekke hjelpe- og behandlingstiltak, har en ikke klart &
avhjelpe den prekere situasjonen til de mange som inngér i sentrumsmiljoet. I
2003 ble det utarbeidet en egen tiltaksplan som resultat av et samarbeid mellom
Oslo kommune, Oslo politidistrikt og ulike departementer. Planen inneholdt en
rekke konkrete tiltak og hadde som mal & skape alternativer til rusmiljoene i Oslo
sentrum. P4 tross av at innholdet i planen langt pa vei ble realisert, forte den ikke
til nevneverdige endringer (Olsen & Skretting, 2006). Slik sett ble de mange
tiltakene mer et supplement enn et alternativ. Mange lever fortsatt i stor elendighet
og har stort behov for ulike former for hjelpetiltak. Disse forholdene danner
utgangspunktet for etableringen av 24SJU.

1.1 Beskrivelse av 24SJU

24S]JU er et lavterskeltilbud som ligger i Oslo sentrum. Det apnet i september 2009,
finansiert av statlige midler som resultat av en politisk prosess. 24SJU tilbyr de som
kommer enkel mat, drikke, telefon, Internett, lading av mobiltelefoner, dusj, kleer
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og hvile og overnatting. Ikke minst tilbyr de oppfelging og samtaler med godt
utdannet fagpersonale. Alle tilbud er gratis, og man trenger ikke henvisning for a
fa samtale med for eksempel psykolog eller lege.

Hva inneholder tilbudet?

Som navnet gjenspeiler, er 24SJU tilgjengelig 24 timer i dognet, sju dager i uka. Det
er imidlertid ikke dognapent i den forstand at hvem som helst kan komme inn 24
timer i dognet. Om vi ser bort fra noen forsek i starten av prosjektperioden med &
ha dera dpen ogsa om natta, har den vert last etter klokka 22.00, og brukere ma
ringe pa for & fa kontakt med personalet. Det er et callinganlegg der personalet kan
snakke med brukere uten a apne deora, men dette blir i folge nattevaktene svaert
sjelden brukt, og da mest i situasjoner der sikkerheten til ansatte og brukere
oppleves som truet. Etter hvert er mange av overnattingene planlagt i samrad med
de aktuelle brukerne, og eventuelt andre hjelpetiltak, men personalet tar ogsa inn
brukere som har behov for hvile og samtale etter & ha vurdert forsvarlighet, og om
de det gjelder heller skal hjelpes til andre tilbud, for eksempel Sosial vakttjeneste
eller Legevakten. Ved enkelte anledninger blir det satt inn ekstra personale for a
ivareta serlig ressurskrevende personer som overnatter. I noen tilfeller der en
ventet pa institusjonsplass eller annet egnet oppholdssted, kom 24SJU til enighet
med den bydelen vedkommende herte hjemme i, om at den skulle betale for slik
ekstra bemanning.

I tillegg til mat, drikke, kler, samtaler osv., gir de ansatte pa 24SJU ogsa
informasjon om andre hjelpetiltak, som sorterer under Oslo kommune/
Velferdsetaten,! frivillige/ideelle organisasjoner eller den statlige spesialisthelse-
tjenesten. Brukere ma ikke ha henvisning for a fa tilgang til spesialisthelsetjeneste-
tilbudene som tilbys innen rammene for 24SJU, noe som innebarer at de kan
komme mer eller mindre rett inn til fagpersoner med spesialkompetanse innenfor

tysisk og psykisk helse og rusmiddelproblemer.

Pa dagtid er inngangsdera dpen med noen unntak, for eksempel nir det er
utagerende brukere i lokalene eller sveert stor tilstromning av brukere. Ved slike
anledninger star det en ansatt ved dera og vurderer de som vil inn, og ber dem
eventuelt om & ga til et av de andre tiltakene eller komme tilbake seinere.

! Den tidligere Rusmiddeletaten i Oslo kommune inngér fra 1.1.2012 i Velferdsetaten. I denne rapporten har vi
valgt & bruke betegnelsen Velferdsetaten og direktor/ansatt i Velferdsetaten, selv om de aktuelle informantene pa
intervjutidspunktet var ansatt i Rusmiddeletaten.
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I perioden hvor vi har fulgt 24SJU, har det variert i hvor stor grad de ansatte har
drevet sin virksomhet utenfor lokalene. Det er flere grunner til det, og vi kommer
tilbake til den ambulante og oppsekende virksomheten. Generelt ser den
ambulante virksomheten ut til & ha gkt i perioden mens evalueringen pagikk. Det
var i hovedsak ansatte med spesialistkompetanse (psykolog/spesialsykepleiere)
som jobbet ambulant.

I tillegg til &pningstiden, er det lett tilgjengelighet pa fagpersonell med
spesialistkompetanse som skiller 24SJU fra andre lavterskeltilbud i Oslo. 24SJU har
lav terskel i betydningen at en kan komme til spesialsykepleier, lege, psykiater og
psykolog uten henvisning. Terskelen er ogsé lav for a fa timeavtaler; en mister ikke
avtalt time om en kommer for seint eller ikke kommer. En ma heller ikke vente i
lang tid for ny time, slik det er vanlig i den offentlige spesialisthelsetjenesten.

De praktiske tilbudene er ikke tenkt som et tilbud i seg selv, men brukes som
verktoy for kontakt og relasjonsbygging for & komme i posisjon overfor de som
inngér i malgruppa. Samtaler i form av kartlegging av behov, og oversikt over
kontakt med evrig hjelpeapparat for & sette i gang bedringsprosesser anses for &
vere hovedvirksomheten. Begynnende bistand kan veere samtale med lege,
psykolog eller annet helsepersonell, hjelp til & soke behandling i den ordinzere
spesialisthelsetjenesten, bistand til 4 finne en fastlege, kontakte sosialkontor i bydel
eller hjemkommune.

Faglig og ideologisk forankring
Verdiene som ligger til grunn for prosjektet er definert som
(Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo 2009):

« tilgjengelighet

o tillit

o tverrfaglig kompetanse
o talmodighet

e tro

En overordnet idé er at tjenestene som tilbys skal veere sa tilgjengelige som mulig
for den aktuelle mélgruppa (vi kommer tilbake til definisjon). Det kan trekkes
paralleller til «De sma skritts metode», der hovedprinsippet er at brukerne skal fa
det rom og den tid som er nedvendig for at gode endringsprosesser kan settes i
gang og vere virksomme over tid (Jourdan & Thisgaard, 2008). Jourdan og
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Thisgaard har formulert det de kaller et behandlingsparadoks, som gar ut pé at
nettopp det & ikke kreve forandring kan vaere befordrende for forandring (ibid.:15).
De framhever brukeren som «et handlende subjekt, ikke et behandlingsobjekt»
(ibid.:20), og poengterer betydningen av at brukerne ikke avkreves forandrings-
villighet som adgangstegn. Her kan vi si at 24SJU skiller seg fra tenkningen om
varestedene hos Jourdan og Thisgaard ved at 24SJU har en slags forventning om
bestilling av hjelp og endringsvillighet — om det sa er pa et sveert lavt niva. Vi finner
imidlertid likhetstrekk ved tilbudet Kebenhavns Amts Special Ambulatorium
(KASA), som er et behandlingstilbud for de mest belastede psykisk syke rusmiddel-
misbrukere (Schepelern Johansen, 2007). I likhet med 24SJU, har KASA ogsa en
forventning om at brukerne skal enske a jobbe for bedring av livssituasjon, om enn
med sma skritt.

Det kan ogsa trekkes paralleller fra virksomheten pa 24SJU til det sakalte recovery
— eller bedringsperspektivet, som har sin opprinnelse i bruker- og pasientmiljoer i
ulike deler av verden (Borg, 2009). Det refererer ikke til noen spesifikk metode,
men til det personen gjor selv for 4 leve et meningsfullt liv (Davidson et al., 2007).
Som flere pépeker, er det vanlig at personer med alvorlige psykiske problemer
«kommer seg» (Almvik, Sagsveen, Moller, Westerlund, & Norvoll, 2011; Borg,
2007, 2009; Davidson et al, 2007). Det samme kan sies om personer med
omfattende sammenfallende rusmiddel- og psykiske problemer. Ifolge Davidson et
al. (2007) viser ikke bedring til spesifikk behandling eller metode, men til alt
personen gjor for a bedre sin livssituasjon. Det handler om arbeid med a takle ulike
problemer og leve et meningsfullt liv, med eller uten stotte fra hjelpeapparatet
(Borg 2009). Det dreier seg for eksempel nedvendigvis ikke alltid om 4 slutte a ruse
seg, men kanskje & bruke mindre rusmidler og under tryggere forhold. Ofte
handler det om a fa det bedre, for eksempel med hensyn til boligsituasjon eller
berusningsniva. Bedringsprosess i dette perspektivet handler om a fa tilherighet til
nermiljoet og skape en identitet som ikke bare har sammenheng med egne
problemer (Borg, 2009). Virksomheten pa 24JSU kan ses som et arbeid for a
motivere og stotte klientene i en prosess som bidrar til egen bedring. Tiltaket kan
defineres som brukerrettet i den forstand at det legges vekt pé & finne fram til hjelp
i neert samarbeid med den enkelte bruker og dennes forstaelse av egne behov.

Tid og gode relasjoner til hjelperne ser ut til a ha saerlig stor betydning for personer
som har sammenfallende problemer med darlig psykisk helse og rusmiddel-
misbruk, og der mange er relasjonsskadd (Norvoll, 2007; Ravndal & Vaglum, 1995).
Det som for de fleste vil fortone seg som ingen endring, kan utgjere sma, men
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viktige forandringer for den det gjelder. Eksempler kan vare okt evne a sla av en
prat, bedre egenpleie og hygiene og det & ha kontakt med helsepersonell (Borg,
2007, 2009; Norvoll, 2007; Skatvedt, 2009).

Tilbud om spesialisthelsetjenester som kontakt med psykolog og psykiater i en
lavterskel setting, gjor 24SJU til et tilbud der vi kan si at det medisinske hierarkiet til
en viss grad er snudd pa hodet. Det gjor at det skiller seg fra andre lavterskeltilbud
som selv om de har helse- og sosialfaglig kompetanse, ikke har slik spesialisert
medisinsk eller psykiatrisk kompetanse. Det er ogsa et mal at ansatte pa 24SJU med
spesialistkompetanse skal veere tilgjengelige utenfor egne kontorer, det vil si i
miljorommet/kafédelen eller pa andre tiltak i kommunen, for eksempel pa hybelhus
eller hjemme hos brukere.

Kombinasjonen av sosialfaglig og medisinsk kompetanse inneberer at to
profesjonskulturer kommer tett pa hverandre og skal samarbeide tett. Profesjons-
kamper og ideologistrid er kjente fenomener, ikke bare innenfor helsevesenet. Det
er grunn til & tro at det store lidelsestrykket som ansatte blir utsatt for i arbeidet
med denne gruppa av rusmiddelmisbrukere, kan bidra til en forsterkning av faglig
og ideologisk forskjellighet. Det innebaerer at utfordringene med hensyn til
samarbeid pa tvers av fag og tradisjon blir store. De to hovedperspektivene (det
medisinske og det sosialfaglige) som er integrert i virksomheten pa 24SJU har ulik
rangering i et faglig hierarki, og deltakerne er spillere i et spill der alle posisjoner er
hierarkisert (Bourdieu, 1995). Psykiatri og medisin star for eksempel for noe faglig
tungt, mens sosialfaglig virksomhet i mange tilfeller «bare» blir vurdert som
omsorg. Dette vil i sin tur bidra til s& vel formell som uformell rangering av
profesjoner og arbeid som de ansatte gjor (Album, 1996). Videre vil de to
perspektivene kunne danne ulike utgangspunkt for hva som tenkes om behandling,
tilfriskning, tilneerming og metoder. Ikke minst representerer de to kulturer med
hvert sitt stammesprak, noe som kan bidra til det vi kan betegne som konflikter
innad i prosjektet. Vi vil komme tilbake til en grundigere diskusjon av forholdet
mellom det medisinske og sosialfaglige perspektivet og hvordan det nedfeller seg i
praksis pa 24SJU.

Den daglige driften bygger pa en idé om at relasjoner og relasjonsbygging er
grunnleggende for bedring. Det blir lagt vekt pa at alt som tilbys, og alt de ansatte
gjor, skal ha relasjonsbygging og (re-)etablering av kontakt med det ordinzere
hjelpeapparatet for gye. Det meste av de praktiske tilbudene presenteres som
«verktoy» for a fa til en god og tillitsfull relasjon, slik at bade bruker og ansatt kan
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komme i posisjon der hjelpen som blir gitt, ogsa blir mottatt (Jourdan & Thisgaard,
2008; Schepelern Johansen, 2007). Det legges vekt pd at hjelpen som tilbys skal
vaere hensiktsmessig og nyttig, sett fra brukernes side, og at personalet skal finne ut
av hvilke muligheter som foreligger i samarbeid med den enkelte og med andre
aktorer pa feltet, sa som bydel eller hjemkommune, slik at en kan unnga
dobbeltarbeid i saker med brukere som har mange hjelpere rundt seg.

Oppstart

Da feltarbeidet med deltakende observasjon startet i august 2009, hadde prosessen
med a planlegge oppstart og drift av 24SJU allerede pagitt i flere maneder. Varen
2009 ble det ansatt et team som jobbet med a rekruttere resten av personalgruppa
og starte arbeidet med en mer gjennomgaende og praktisk planlegging av oppstart
og daglig drift. Resten av personalgruppa ble ansatt sommer/host 2009. Den
offisielle apningen var 2. september 2009.

Pa sporsmal til en av de ansatte om hun hadde noen tanker om hva som kunne
veert gjort annerledes om 24SJU skulle starte opp pa nytt, sa hun:

«Det er vanskelig d si... jeg skulle nok onske at vi hadde hatt mer legitimitet
rundt i bade 1. og 2. linjetjenesten da vi ble opprettet, altsa at liksom ikke
Velferdsetaten for eksempel sd pd oss som en konkurrent, og at de gjerne skulle
kanskje hatt de pengene selv, eller hva vet jeg. Men at de sd pd oss som... OK, at
det var fint at vi var en ressurs, at de var i utgangspunktet innstilt pd
samarbeid. Det har kanskje veert litt sdnn at vi noen ganger moter at man ikke
skal samarbeide med oss, man skal bruke liksom det de har i kommunen, selv
om de ikke har den kompetansen som vi har. Det blir jo sanne forhold som
burde veert avklart litt pa overordnet niva (...) man skal jo ikke skyve brukerne
foran seg og la de lide for at det er - ja, konkurranse sann i mellom.»

Motstanden mot opprettelsen av, og konfliktene om 24SJU inneberer at
rammebetingelsene for samarbeid ikke kan sies @ ha veert optimale. Ansatte gir
uttrykk for at det i enkelte sammenhenger har vert utfordrende a fa til et
samarbeid, serlig det forste aret. Likeledes forteller ansatte blant samarbeids-
partnere at det tok noe tid for de si nytten av 24SJU.

Fysiske rammebetingelser

Virksomheten foregar i rommelige lokaler i Dronningens gate 8b i Oslo sentrum.
Lokalene er over to etasjer, med to innganger i forste etasje. Hovedinngangen forer
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inn til et stort rom, «miljorommet». Det bestar av dagligstue med flere sittegrupper,
kjokkenavdeling som er atskilt fra resten av rommet med en hey disk der det star
termoser med kaffe og te pluss kopper, saft og glass. I miljorommet er det ogsa et
skrivebord med telefon og datamaskin med tilgang til Internett. Der er ogsa toalett
for brukerne, samt et vaktrom for ansatte: «glassburet». Som betegnelsen tilsier, er
dette et rom som har glass fra gulv til tak i veggene som vender ut i miljorommet.
Pa den maten kan en bide se ut i miljorommet, samtidig som de som er i
miljorommet kan se inn.

I forste etasje er det videre en hvileavdeling, «nattavdelinga», med seks liggestoler,
vaskerom, dusj og toalett. Her star det et langbord som benyttes til rapporter og
andre moter, ogsa med samarbeidspartnere. Nattavdelinga inneholder ogsé en
sofagruppe og TV. Sofagruppa blir ofte brukt til samtaler med brukere, parerende
og samarbeidspartnere, i tillegg til at nattevaktene sitter der. Den blir ogsa brukt til
observasjon og samtale i forbindelse med utdeling av medisin. Det er tre sma
kontorer/samtalerom i tilknytning til hvileavdelinga. Administrasjonsleder og
prosjektleder har sine kontorer i gangen som binder hvileavdelinga sammen med
miljorommet. Her er det ogsa kopi-/postrom og lagerrom.

Videre er det et forholdsvis enkelt utstyrt helserom der helsepersonell kan gjore
enkle sarstell og undersekelser. Til forste etasje horer det ogsa til en liten bakgard
der det star et utebord med sitteplasser, ekstra sittebenk, askebegre og noen enkle
blomsterarrangement.

I annen etasje er det er mote- og lunsjrom for ansatte, kontorer for lege, psykiater,
psykologer og spesialsykepleier, samt hvile-/stillerom for ansatte. Det er ogsa et
rom der medisiner oppbevares og et storre seminarrom, i tillegg til noen mindre
lager- og utstyrsrom.

Bemanning, organisasjonsstruktur og organisasjonskultur

Personalgruppa er bredt sammensatt. I lopet av sommeren og hesten 2009 ble det
ansatt en psykiater og en allmennlege. I tillegg er en lege med som frivillig, ogsa
han fra hesten 2009. En av to psykologspesialister begynte sommeren 2009, mens
den andre begynte i desember 2009. Videre har de hatt en lege ansatt i vikariat
hosten 2011, og en lege med fagomradelisens var engasjert i 3 maneder samme
hest. Gruppa bestar ellers av personer med sosionom- eller annen hegskole-
utdanning, og sykepleiere, der noen har videreutdanning i henholdsvis psykisk
helsearbeid eller rusmiddelproblemer. Noen av de ansatte er uten formell
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kompetanse, men har vyrkeserfaring fra feltet. I tillegg er ekstravakter
(tilkallingsvakter) tilknyttet virksomheten. De aller fleste av de ansatte har bred
erfaring innenfor feltet, for eksempel fra ulike former for omsorgs- og
rehabiliteringsinstitusjoner, tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddel-
problemer, legevakt, psykisk helsevern, andre helseinstitusjoner, lavterskeltiltak og
oppsokende virksomhet. Personalgruppa er med andre ord tverrfaglig sammensatt
og har til sammen lang og bred yrkeserfaring. Flere er godt kjent med det ovrige
hjelpeapparatet og framhever verdien av & trekke pa nytten av personlige
bekjentskap og faglige nettverk innenfor feltet.

Organisering av lederteamet og personalgruppa har veert under utvikling. Ved
oppstart besto lederteamet av leder, adm. leder, psykiater og spesialsykepleier/
koordinator. Etter at de to sistnevnte sa opp sine stillinger hesten-vinteren
2010/2011, er de to psykologspesialistene tatt inn i lederteamet. Ved observasjons-
tidens slutt, besto lederteamet saledes av daglig leder, administrativ leder og to
psykologspesialister. Ved behov deltok ogsa allmennlege og/eller psykiater pa
ledermoter.

I lopet av observasjonstiden ble det provd ut ulike organisasjonsmodeller. Fra var/
sommer 2011 ble de ansatte fordelt pa to tverrfaglige team ledet av hver sin
psykologspesialist. Nye brukere blir fulgt opp gjennom teamene. Vir vurdering er
at organisering av lederteamet og de to fagteamene ser ut til a fungere godt, bade
personalmessig og med hensyn til & sikre at brukere blir fulgt opp.

De ansatte er i tillegg fordelt pa to faggrupper som skal utvikle henholdsvis bruken
av Motiverende Intervju (MI) som metode, og ansattes og brukeres sikkerhet inne i
lokalene med hensyn til at enkelte brukere kan ha en utagerende atferd.

Som et ledd i kunnskapsutviklingen ble det bestemt at personalgruppa skulle
benytte seg av verktoyet «Gjort — Leert — Lurt» (GLL) for utvikling av metode.
Modellen ble etablert i samarbeid med HENZR-senteret ved Hogskolen i Vestfold.
GLL er blant annet brukt i arbeidet med bosetting av rusmiddelmisbrukere i en
kommune i Telemark (Ausland, 2009). Prinsippet er at ansatte skal skrive laerings-
logger som folger inndelingen: Gjort, der ansatte beskriver hva som har foregitt i
en gitt situasjon eller tiltak, Leert, der en vurderer handlingen og Lurt, der en ut fra
de to foregdende gir anbefalinger for videre handling eller tiltak.
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En ansatt ved Hogskolen i Vestfold underviste og veiledet de ansatte i bruk av GLL.
Det sa imidlertid ut til at det var vanskelig for personalgruppa a fa tak i hva
hensikten med verktoyet var, hvordan det skulle utvikles og vaere en rettesnor for
arbeidet. Flere av de ansatte uttrykte seg slik: «Motivasjonen til a drive med det er
ikke der.» Arbeidet med GLL ble avsluttet varen 2010 etter en samlet vurdering av
at dette verktoyet for 4 utvikle metode var for ressurskrevende sett i forhold til
utbyttet. Selv om forspket med & implementere GLL ma sies a veere mislykket,
medforte imidlertid ikke dette at de ansatte sluttet & dokumentere arbeidet. Viren
2012 ble det engasjert en fagbokforfatter som har i oppgave & dokumentere metode
og kunnskap som er utviklet ved 24SJU. Dette er planlagt publisert hosten 2012.

Forstaelse og definisjon av malgruppa

24SJU retter seg mot personer med omfattende rusmiddelrelaterte problemer og
darlig psykisk helse, og som ikke nas i tilstrekkelig grad av det etablerte
hjelpeapparatet. I prosjektbeskrivelsen til SKBO var denne gruppa estimert til &
bestd av om lag 100-200 personer (Stiftelsen Kirkens Bymisjon 2009). Mange har
gjennom arene fatt flere tilbud om hjelp og stotte, uten at det har bidratt til & bedre
vedkommendes livskvalitet over tid. Flere har veert storkonsumenter av ulike
former for bistand, men ser ikke ut til & ha hatt utbytte av det eksisterende hjelpe-
og behandlingstilbudet (Thommesen, 2008). De er uten fast bolig og ser ut til &
falle mellom alle stoler. Andre har ikke oppsekt hjelp, og noen har aktivt unndratt
seg tilbud om hjelp eller behandling i det eksisterende hjelpeapparatet.

En lege som arbeider pa 24SJU med lang erfaring som fastlege for en stor gruppe
rusmiddelmisbrukere, sier dette om maélgruppa:

«Det slar meg jo her hvordan de [brukerne], veldig mange, de forbanner hele det
organiserte helse- og sosialsystem, som de bare foler seg utstott fra og misforstatt
og sparket ut og kastet ut — det er deres oppfattelse av virkeligheten. Og pd en
mate sd er det rett. (...) Jeg er i alle fall helt sikker pa at det kjoret som de hadde
fra LAR og kanskje delvis har, om at: ut hvis det er sidemisbruk, det skapte mye
vondt og var med pa d gi den store mistilliten til systemet.»

Hans erfaring var at gruppa som oppsekte 24SJU var en annen, og i svaert mye
darligere fysisk og psykisk tilstand enn pasienter med rusmiddelproblemer han
motte som fastlege. Han pekte pa at de fleste av brukerne pa 24SJU verken hadde
mot nok til & oppseke fastlegekontoret eller andre liknende tilbud. De levde for
uorganisert til 8 kunne mote til avtalt tid, og om de sa gjorde, fikk de ikke komme
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inn for de hadde betalt for tidligere timer og for timer de ikke hadde mott til. Det
er med andre ord en utfordring for hjelpeapparatet 4 nd denne gruppa med hjelp
og tiltak som gir en stabil bedring av livssituasjon og helse over tid. Han sa videre:

«Kanskje er det slik at for eksempel sosialkontoret ikke overskuer hvor skadet
mange er, og kanskje har de ikke kompetanse og rammebetingelser som gjor det
mulig d komme til med hjelp som blir mottatt?»

Gjennom observasjoner og samtaler kom det fram at flere brukere som kom til
24SJU og ble anmodet om a oppsoke Legevakta, eller fikk tilbud om felge dit, ikke
ville det. For de aller darligste var det ogsa ofte slik at de var bortvist fra offentlige
kontorer og andre tiltak pa grunn av utagerende atferd. Det er grunn til 4 tro at for
eksempel sosialkontoret opplever det problematisk & ivareta enkelte av disse
personene innenfor de rammebetingelsene de har. Dette gjelder bade kompetanse
og andre ressurser.

24SJU er et lavterskeltiltak for de mest utsatte rusmiddelmisbrukerne som ikke ser
ut til & fa det bedre, til tross for at de fleste har kontakt med ulike hjelpetjenester.
Det vil si at 24SJU ikke skal vere et tilbud for «alle» i gruppa av rusmiddel-
misbrukere som oppholder seg i Oslo sentrum. Selv om mange er forholdsvis lette
& kategorisere som del av den aktuelle malgruppa, vil det vere grasoner. Dette fordi
det ikke alltid er klare skiller og tydelige tegn som angir hvem som inngar og ikke
inngar i den definerte malgruppa. Det tar ofte tid for en far klarlagt hvorvidt en
person har darlig psykisk helse i tillegg til et omfattende rusmiddelmisbruk. Mange
vil ogsa hevde at sa godt som alle som har et omfattende rusmiddelmisbruk, ogsa
har darlig psykisk helse. Det gjor det heller ikke enklere & skille ut den aktuelle
malgruppa nédr rusmiddelmisbruk i seg selv er klassifisert som en egen psykiatrisk
diagnose. Det kan ogsa ta tid a fa kartlagt eventuelle tilbud han eller hun er
mottaker av, og i hvilken grad dette fungerer tilfredsstillende. Videre kan det veere
tidkrevende a fa informasjon om hva slags bistand vedkommende onsker.

Alt dette har naturlig nok fort til at det til tider har vaert mye frustrasjon og usikkerhet
om hvem som bruker tilbudet pa 24SJU. Hvordan skal en forholde seg til de som ikke
er i den definerte malgruppa, men som like fullt ser ut til & falle mellom alle stoler?
Dette gjelder eksempelvis unge fra ulike deler av landet p& drift i Oslo sentrum.
«Malgruppa og malgruppa... jeg tror det er 20 forskjellige oppfatninger om hvem som
er i malgruppa», som en av de ansatte uttrykte det i en av mange diskusjoner. Et
eksempel kan vi finne i en ung mann, tidligere barnesoldat og sakalt ureturnerbar

SIRUS RAPPORT NR. 4/2012



asylseker uten rett til opphold. Mannen kom alene til Norge som barn. P4 den ene
siden kan det hevdes at han er utenfor malgruppa i og med at han ikke har noen
rettigheter i Norge. P4 en annen side hadde han et omfattende og destruktivt
rusmiddelmisbruk og hadde i lopet av kort tid utviklet sveert darlig psykisk helse.
Han hadde ikke andre tilbud om hjelp. Mannen ble vurdert til & veere seerlig utsatt, og
gikk etter en tid inn i gruppa klienter som det ble jobbet med.

Det viser seg ofte vanskelig a fastsla nar en har nok informasjon til & vite om en
bruker skal vises til andre hjelpetiltak i stedet for & motta bistand pa 24SJU. Dette
er problemstillinger som har fulgt prosjektet helt fra starten. Pa det tidspunktet
datainnsamlingen ble avsluttet, hadde denne prosessen endt opp i en tilneermet
felles oppfatning av hvordan malgruppa skal defineres, selv om en naturlig nok
fortsatt diskuterer enkelttilfeller. Tatt i betraktning kompleksiteten i gruppa som
oppseoker 24SJU, og de faglige utfordringene knyttet til kartlegging av brukernes
problemomfang, lar det seg vanskelig gjore 8 komme fram til en endelig definisjon/
forstaelse av malgruppa som ekskluderer grasoner.

Som vi har veert inne p4, har det ofte veert mange hjelpere inne i bildet for brukerne pa
24S]JU, uten at det har bidratt til bedring av livssituasjon. En av de ansatte sa det slik:

«Min erfaring med den gruppa her, er at hvis de er pa et mote, sd sier de ofte at
jeg vil det eller det, bare for at de foler at de ma si det, de ma ha en plan med
livet sitt. Og sd er det kanskje ikke det de er helt motiverte for, og sa gar det pd
dunken. I stedet for d bruke litt tid, at vi skal sjekke litt, hva er det som ville
veert det beste tilbudet for deg. Men systemet utenfor oss er jo liksom bygd opp
pa timeavtaler og stress 0og mas og forventninger og krav om at de skal handle.
Om folk skal ha bolig, si er du bare glad for d skaffe dem en bolig, om ikke den
er tilpassa, sd far det bare vaere som det er, ikke sant, sa gar det darlig. (...)
mange av dem har jo aldri bodd, nesten, eller sa har de bodd pa institusjoner...
de har jo aldri bodd i en vanlig leilighet med de kravene det stiller — 0og da ma de
jo leere seg det. (...) Mange av dem er sapass skada, de er sykere enn det man
kan fa inntrykk av. Det tar lang, lang, lang, tid med de sykeste.»

Det kan se ut til at en del av den hjelpen som tilbys personer i denne gruppa er
vanskelig tilgjengelig til tross for iherdig innsats fra ulike hjelpetjenester. Noe kan
henge sammen med at klient og fagperson har ulike oppfatninger om hva som er
god hjelp, men det kan ogsa ha a gjore med at lista blir lagt for hoyt for hva den det
gjelder er i stand til 4 oppna.
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Vi har nd i korthet skissert hva tilbudet pa 24SJU gér ut pa. Vi har ogsa beskrevet
noen kjennetegn ved malgruppa. Vi fortsetter ved & gjore rede for organiseringen
av tjenester til rusmiddelmisbrukere generelt, og i Oslo kommune spesielt. Vi
presenterer ogsa Helse- og omsorgsdepartementets oppdrag til SKBO og andre
aktorers reaksjoner pa at SKBO fikk dette oppdraget. Andre aktorers oppfatning av
prosjektet og omstendigheter rundt hvordan tildeling av midler til etablering og
drift foregikk, er en del av rammebetingelsene 24SJU opererer innenfor. For a fa et
nyansert bilde av en sammensatt prosess, er det viktig & ha med noen av historiene
bak. Disse rammebetingelsene vil bli grundigere diskutert i kapittel 3.

1.2 Feltet, aktgrene og prosjektet

Ansvar
Ansvar for tjenester til personer med rusmiddel- og psykiske helseproblemer er
delt mellom stat og kommune.

Kommunene har ansvaret for & yte primare tjenester til personer som oppholder seg
der. Ansvaret omfatter alle pasient- og brukergrupper, herunder ogsa personer med
rusmiddelproblemer (Helse- og omsorgstjenesteloven). Dette innebeerer at
kommunene har et gjennomgéende ansvar for rusmiddelmisbrukere, det vil si ansvar
for oppfelging og nedvendige tjenester bade for, under og etter et eventuelt
behandlingsopplegg i spesialisthelsetjenesten. Ulike typer av lavterskeltjenester inngar i
kommunens ansvarsomréde. Ut fra dette er Oslo kommune naturlig nok den storste
aktoren nar det gjelder tiltak som tar sikte pa a dekke de umiddelbare behovene til
rusmiddelmisbrukere i Oslo sentrum. Tiltakene omfatter eksempelvis ulike typer
overnattings-/bo-/rehabiliteringstilbud, lavterskel helsetilbud (feltpleiestasjoner),
oppsekende tjenester, veresteder, sproyteutdeling, sproyterom osv. Det er imidlertid
ogsa en rekke andre aktorer som med eller uten avtale med Oslo kommune, tilbyr ulike
typer tjenester til den aktuelle malgruppa. Dette gjelder eksempelvis ideelle
organisasjoner som Frelsesarmeen, SKBO, Bla Kors og Fransiskushjelpen.

Staten, ved de regionale helseforetakene, har ansvar for det som er gitt betegnelsen
tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelproblemer (TSB) jmf.
spesialisthelsetjenesteloven kapittel 2. Dette innebarer at de regionale
helseforetakene har ansvar for a tilby avrusning, utredning og behandling.
Ansvaret omfatter ogsa institusjonsplasser der rusmiddelmisbrukere kan holdes
tilbake uten eget samtykke (Helse- og omsorgstjenesteloven, kap. 10). Generelt sett
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er henvisning til spesialisthelsetjenesten en rett som er begrenset til leger. Nar det
gjelder tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelmisbruk, har imidlertid
ogsa sosialtjenesten en slik henvisningsrett (Spesialisthelsetjenesteloven § 3-12).
Retten omfatter imidlertid ikke henvisning av rusmiddelmisbrukere til spesialist-
helsetjenester innen somatikk og psykisk helsevern.

Det er ogsé slik at personer som har behov for langvarige og koordinerte tjenester
har rett til & fa utarbeidet individuell plan som i innhold og omfang skal tilpasses
den enkeltes behov. Personer med rusmiddelproblemer vil i de fleste tilfeller
omfattes av en slik rett. Retten til individuell plan er hjemlet i s& vel helse- og
omsorgstjenesteloven, spesialisthelsetjenesteloven og lov om psykisk helsevern,
men kommunen er tillagt et spesielt ansvar og skal samarbeide med andre
tjenesteytere for a bidra til et helhetlig tilbud for den enkelte (Habilitering- og
rehabiliteringsforskriften, kap. 5). Selv om en individuell plan ikke gir storre rett til
helse- og omsorgstjenester enn det som folger av det ovrige regelverket, er planen
tenkt som et viktig virkemiddel for & samordne og koordinere tiltak fra ulike
tjenesteytere.

Som det her framgér er ansvar for ulike hjelpe- og behandlingstjenester til personer
med rusmiddelproblemer, plassert hos henholdsvis kommune og stat. Nar det
gjelder umiddelbare og nedvendige tilbud til gruppa av rusmiddelmisbrukere som
oppholder seg i Oslo sentrum, er det forst og fremst Oslo kommune, men ogsa
Helse Sor-@st som har et slikt ansvar. Dette kan enten loses ved at de selv etablerer
nodvendige tiltak, eller ved at det inngas avtale med ulike private aktorer.

SKBO sgker Helsedirektoratet

I oktober 2008 sokte SKBO Helsedirektoratet om midler til et femarig prosjekt kalt
Huset (Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo, 2008). Det sies i soknaden at «Huset skal
veere et dogndpent tilbud sentralt plassert i Oslo sentrum. Malgruppa for prosjektet er
konkretisert til de som faller utenfor det tradisjonelle lavterskeltilbudet i Oslo. Pd
Huset skal folk tilbys mat, hvile i liggestoler, dusj, og rene/nye klcer. De kan ogsd
varme seg og fa dekket sosiale behov.» (ibid.). Det framgikk ellers at prosjektet var
tenkt & ha et spesielt fokus pa samarbeid og samhandling mellom ulike akterer,
kompetanse og kunnskapsutvikling.

Som del av saksbehandlingen ba Helsedirektoratet Oslo kommune om en

vurdering. Oslo kommune ved Byradsavdeling for velferd og sosiale tjenester
utrykker i sitt svarbrev usikkerhet omkring hensiktsmessigheten av a etablere et
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tilbud som skissert i seknaden fra SKBO (Oslo kommune 2009). Byradsavdelingen
viser til faglige rad fra den daveerende Rusmiddeletaten, nd Velferdsetaten, og
Legevakten, som begge var negative til et slikt tilbud. Velferdsetaten gir uttrykk for
at det finnes tilstrekkelig med lavterskeltilbud i Oslo, men erkjenner at de ikke nar
alle slik en kunne onske. Velferdsetaten etterlyser en grundig behovsanalyse, noe
det gis uttrykk for er spesielt viktig nar det skal settes i gang et s& omfattende og
kostnadskrevende tiltak som det SKBO skisserer. Det papekes at det er mange og
sammensatte arsaker til at noen faller utenfor hjelpeapparatet, men at det ikke
alltid er uttrykk for mangel pa kompetanse og tilbud. Velferdsetaten sier seg enig i
behovet for en bedre koordinering av ulike tjenesteytere, men henviser til at
koordineringen ma skje innenfor det offentlige hjelpeapparatet. Det vises til at det
er sosialtjenesten som har ansvar for & koordinere den enkeltes hjelpebehov. Det
understrekes imidlertid at SKBO er en viktig samarbeidspartner (ibid.).

Legevakten sier i sin uttalelse at Huset virker som et altomfattende prosjekt som
skal dekke alle rusmiddelmisbrukeres behov. De peker pé at sveert mange av de
tjenestene det tar sikte pa a yte, allerede finnes eller er under oppbygging. De sier
videre at Huset ikke synes a vaere en del av andre tilbud, men i konkurranse med
disse, og at malgruppen er uklart definert. Legevakten papeker videre at SKBO i
stedet for 4 lage et tilbud ved siden av det eksisterende, heller kunne forsekt 4 innga
i et samarbeid med Oslo kommune og Helse Sor-@st (ibid.).

Statsraden griper inn

For Helsedirektoratet hadde sluttbehandlet seknaden fra SKBO, kunngjorde Helse-
og omsorgsdepartementet i en pressemelding 6. mars 2009, at SKBO ble gitt 60
millioner over to ar til et degnapent helse- og velferdstilbud for de mest hjelpe-
trengende rusmiddelmisbrukerne i Oslo. Det legges vekt pa at det skal vare et
tiltak rettet inn mot de som har darlig allmenntilstand og darlig psykisk helse i
tillegg til alvorlig rusmiddelmisbruk (Helse- og omsorgsdepartementet 2009a).
SKBO har per 2012 mottatt ytterligere 60 millioner til samme formal. I forbindelse
med kunngjeringen hadde Helse- og omsorgsdepartementet utarbeidet oppdrags-
brev til SKBO der det heter:

«Helse- og omsorgsdepartementet viser til at det i dag finnes en gruppe mennesker
med alvorlig rusmiddelavhengighet som oppholder seg i Oslo sentrum. Deres
allmenntilstand er ofte darlig, og mange har psykiske lidelser si vel som somatiske
sykdommer. I tillegg til rusmiddelavhengigheten har mange i denne gruppen over
lengre tid opplevd en hverdag preget av en rekke sosiale problemer, sd som
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fattigdom, ustabile boforhold, prostitusjon, kriminalitet og mangel pd sosial
inkludering. Erfaring viser at denne gruppen fortsatt ikke i tilstrekkelig grad nds
gjennom det eksisterende tjenestetilbudet. Gruppens sammensatte problemer
krever derfor en styrket helhetlig og malrettet innsats, og en bedre samordning og
koordinering av de eksisterende tjenestene.

Med bakgrunn i situasjonen for de mest utsatte rusmiddelavhengige som ikke i
tilstrekkelig grad nds gjennom det eksisterende hjelpetilbudet, ber departementet
SKBO iverksette tiltak for d oppna bedre helse og okt sosial inkludering for
denne gruppen. Oppdraget vil ga over minimum 2 dr. Innsatsen skal skje i tett
samarbeid med Oslo kommune, Helse Sor-Qst og andre ideelle organisasjoner.

Delmalene for oppdraget til SKBO er:

yte hjelp og eyeblikksomsorg nir behovet er der

— bidra til bedret helsetilstand, bade fysisk og psykisk

— bidra til okt sosial inkludering og fremme egen mestring

- bedret samhandling mellom ulike deler av tjenesteapparatet, herunder
ogsad de ideelle organisasjonene

- bedre kunnskapen og utvikle egnede arbeidsmadater i forhold til denne

malgruppen.» (Helse- og omsorgsdepartementet 2009b)

Det sies videre at tiltakene som iverksettes skal bidra til & bedre brukergruppens
muligheter til & nyttiggjore seg eksisterende tiltak og tjenester i regi av Oslo
kommune, Helse Ser-Ost, og andre, ideelle organisasjoner. For rusmiddel-
misbrukere som ikke er hjemmeherende i Oslo, sies det at det bor legges til rette
for & styrke kontakten med hjemkommunen.

Det understrekes at kommunenes og helseforetakenes ansvar for den aktuelle
gruppa av rusmiddelmisbrukere ikke mé svekkes unodvendig og at oppdraget skal
lgses i et samarbeid der alle parter bidrar ut fra sin rolle i tiltakskjeden.

SKBO takket formelt ja til oppdraget med en oppdatert prosjektbeskrivelse (Stiftelsen
Kirkens Bymisjon 2009). Det gis her en mer utdypende redegjorelse for
verdigrunnlaget for Kirkens Bymisjon og hvordan prosjektet er tenkt gjennomfort.
Malene som skisseres er i trad med den opprinnelige soknaden om etablering av
Huset og oppdragsbrevet fra Helse- og omsorgsdepartementet, men malgruppa er
mer spesifisert: personer som har darlig fysisk og psykisk helse i tillegg til omfattende

OYEBLIKKSOMSORG - ET VERKTAY FOR BEDRING

25



26

rusmiddelproblemer. Det understrekes at méaloppnaelsen vil ta tid, og at den i mange
tilfeller vil veere vanskelig 4 nd selv med stor innsats, men at det vil veere et mal i seg
selv & gjore enda en anstrengelse «for d berge liv og helse hos utsatte medmennesker i
Oslo sentrum», gjennom nye tiltak og bedre samordning av det som allerede
eksisterer. Det papekes at mange av dem det gjelder, og som befinner seg i Oslo
sentrum, er uten fast bolig. Mange har hjemstedsadresse i andre kommuner, og at en
ogsé vil rette oppmerksomheten mot denne gruppa. Det understrekes samtidig at det
er mange ulike grupper som oppholder seg i tilknytning til omsetningsmiljoene i
Oslo sentrum, men som ikke vil vaere en primer mélgruppe i denne sammenheng.
Det framgér videre at noe av bevilgningen vil overferes til Stiftelsen Kirkens
Bymisjon Bergen (SKBB) for utvikling av lignende tiltak.

Hva sier Oslo kommune?

Selv om béde Oslo kommune og Helse Sor-@st har en rekke tilbud for a ivareta
behovene til de det gjelder, vil det alltid kunne stilles sporsmal ved hvorvidt
ansvaret de er gitt, er godt nok i varetatt. Det er dpenbart at mange rusmiddel-
misbrukere som oppholder seg i Oslo sentrum er preget av at de lever i stor
elendighet, og at hjelpebehovet er stort. Mange av disse har ogsa darlig psykisk
helse. Det kan i denne sammenheng vare nerliggende a tolke bevilgningen til
SKBO for etablering av 24SJU, som en kritikk fra daveerende statsrad Bjarne Hakon
Hanssen til Oslo kommune om at kommunen ikke tar det nodvendige ansvar for &
mote det umiddelbare behov for ulike tjenester til den aktuelle malgruppa.

Som det framgér var Oslo kommune i utgangspunktet negativ til etablering av et
nytt lavterskeltiltak i Oslo sentrum. P4 spersmadl til direkteoren i Velferdsetaten om
en ikke har sett behov for en type tiltak som 24SJU erkjenner hun at tilbudet til
mange av rusmiddelmisbrukerne som oppholder seg i Oslo sentrum, er for darlig,
men sier samtidig at losningen ikke ligger i etablering av et nytt lavterskeltiltak,
selv om dette er tenkt & skulle gi et mer kvalifisert tilbud enn det som allerede
finnes. Ut fra kommunens perspektiv ville det vaere en langt bedre bruk av
ressurser & styrke eksisterende tiltak med sikte pa a kunne gi bedre og mer
kvalifisert oppfolging, slik at en pa den maten kunne tilby mange av de samme
tjenestene som er skissert i prosjektbeskrivelsen for 24SJU. Direktor i Velferdsetaten
stilte ogsd sporsmal om hvorvidt det var i trdd med loven om offentlig anskaffelse

2 Hvorvidt bevilgningen til SKBO var i strid med statens gkonomireglement, kom opp i offentligheten vinteren

2012 sammen med flere andre liknende saker (NRK 2012, Hanssen 2012).
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at departementet ga sd vidt betydelige midler for at en ideell aktor skulle etablere et
tiltak som 24SJU uten at andre hadde mulighet til & melde sin interesse:

«Vi erkjenner jo at det er en brukergruppe som far et for darlig tilbud, men d
bygge opp et ytterligere nytt lavterskelsted, mente vi var rett og slett bortkastede
penger. Vi hadde nok lavterskelsted, det vi trengte var mer ressurser til
bemanning og oppfolging. Og det kunne Oslo kommune gjort ved d bruke
eksisterende tiltak. Sa reagerte vi for sda vidt ogsa pd at man bryter lov om
offentlige anskaffelser, vi mente jo at skulle man gitt dette oppdraget til en privat
aktor, sa burde man gatt ut med en beskrivelse av hva man var ute etter og gitt
flere muligheten til a gi et tilbud. For rent sann ... faktisk sa mener jo vi at
Kirkens Bymisjon kanskje ikke er den som har best kompetanse pad
lavterskelarbeid, der er jo Frelsesarmeen mener vi, en som har mye lenger
erfaring i forhold til dette arbeidet.»

P& spersmal om hun ble overrasket over at SKBO fikk midlene de ba om, siden
kommunen hadde papekt at det ikke var enskelig med et nytt tiltak av denne typen
i sentrum, svarte hun:

«(...) vi ble jo bade overrasket, og vi ble ikke overrasket. Altsa, vi visste jo at det
hadde veert et sterkt politisk pdtrykk, bdade fra statsrdaden og at det var et tett
samarbeid mellom Kirkens Bymisjon og ndaverende regjering. Altsd, det visste
vi. Og vi vet jo ogsa at Kirkens Bymisjon er en veldig dyktig padriver og at de
har gjennom dar opparbeidet seg et tett samarbeid med politisk ledelse. Samtidig
... sd det gjorde at vi for sd vidt ikke var overrasket ndr de hadde lagt inn sa
mye guts for d fa dette til, sd var det for sa vidt ventet at de ville fa noen penger.
Samtidig s hadde Oslo kommune gitt skriftlig tilbakemelding pa at dette var
noe man ikke onsket seg, Sa i sa mdte sd var det jo litt overraskelse over at de
likevel fikk alle disse pengene.»

Som pa mange andre omrader vil det ogsa pa rusmiddelfeltet veere konkurranse
om ressurser, og tildelingen skapte mye folelser og naturlig nok reaksjoner. Det er
et ladet omrade, bade politisk, faglig og emosjonelt, og disse forholdene inngér i
rammebetingelsene for virksomheten pa feltet.

Helsedirektoratet gis oppfglgingsansvar

Forvaltningen av tilskuddet ble lagt til Helsedirektoratet (Helse- og omsorgs-
departementet 2009c). Det ble sagt i departementets oppdragsbrev til Helse-
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direktoratet at 24SJU skulle evalueres, og at direktoratet ble gitt ansvar for a igangsette
og folge opp en slik evaluering. Helsedirektoratet tok sa kontakt med SIRUS med
foresporsel om instituttet kunne pata seg evalueringsoppdraget, noe SIRUS takket ja
til. I oppdragsbrevet fra Helsedirektoratet til SIRUS om evalueringen, heter det at
evalueringens hovedfokus skal veere & vurdere:

« hva slags effekt tiltaket har pa malgruppens helse og sosiale situasjon

« hvorvidt tiltaket har maktet a utvikle ny kunnskap om brukergruppa og
metoder i hjelpearbeidet

+ hvorvidt en har klart a yte effektiv hjelp og samtidig samarbeide med andre
sentrale aktorer uten at disses ansvar er «svekket unodig»

« hvorvidt en har utviklet og systematisert metoder som er generaliserbare og
kan nyttes i nye prosjekter overfor samme malgruppe andre steder
(Helsedirektoratet 2009).

Helsedirektoratet gnsket ogsd en vurdering av om hvorvidt det har en selvstendig
betydning at tiltaket drives av en ideell organisasjon, og hvordan brukerrettet
arbeid vektes i forhold til rapportskriving og administrative oppgaver. Disse
hovedpunktene danner bakgrunnen for de problemstillingene vi har utviklet i
evalueringen, og som vi gjor rede for i neste kapittel.

1.3 Gangenirapporten

I kapittel 1 har vi gitt en beskrivelse av 24SJU og konteksten rundt tiltaket.
Evalueringen vil spke & besvare oppdraget fra Helsedirektoratet sa langt det er
mulig. I kapittel 2 har vi formulert problemstillinger pa bakgrunn av oppdraget, for
vi gjor rede for hvilke metoder vi har brukt for & kunne besvare spersmalene, og
hva slags datamateriale som danner grunnlaget for rapporten. Deretter vil vi, i
kapittel 3, beskrive empiri knyttet til den forste problemstillingen (eksterne
rammebetingelser) og i kapittel 4 knyttet til den andre problemstillingen (interne
rammebetingelser). I kapittel 5 presenteres og diskuteres verktoy og metode som
brukes i det daglige arbeidet pa 24SJU, mens det i kapittel 6 gis en oppsummerende
diskusjon av funnene i undersekelsen. I det siste kapitlet ser vi pa veien videre. I
oppdraget SIRUS fikk fra Helsedirektoratet ble vi bedt om a gi en beskrivelse av
modellen som ble valgt i Bergen. Datamaterialet fra Optra er ikke sammenlignbart
med det fra 24SJU, og er derfor lagt til som vedlegg.
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2 Problemstillinger, metode og data

I dette kapitlet gjor vi rede for metoder vi har brukt for 4 samle data som kan belyse
problemstillingene som skisseres nedenfor. Vi diskuterer ogsé etiske og metodiske
utfordringer ved evalueringen.

2.1 Problemstillinger

P& bakgrunn av oppdraget fra Helsedirektoratet har vi formulert noen problem-
stillinger som danner det konkrete utgangspunktet for bruk av metode og
gjennomfering av datainnsamling.

Den forste overordnede problemstillingen er: Hvilke eksterne rammebetingelser
gjor seg gjeldende, og pa hvilken méte? Med eksterne rammebetingelser mener vi
forhold som innvirker pé virksomheten, men som har a gjore med omstendigheter
utenfor tiltaket. Néar vi ser pd de eksterne rammebetingelsene, undersoker vi pa
hvilken mate disse kan innvirke pa virksomheten og hvilke push- eller pull-faktorer
(Gambetta, 1987) som kan gjore seg gjeldende. For 4 belyse denne
problemstillingen har vi tatt i bruk data fra feltarbeidet og intervjuer med sentrale
personer innenfor Velferdsetaten og ideelle organisasjoner.

Den andre overordnede problemstillingen lyder: Hvilke interne rammebetingelser
gjor seg gjeldende, og pa hvilken mate? Med interne rammebetingelser mener vi
forhold som angar selve driften pa 24SJU, for eksempel organisering av
ansattgruppa. I den forbindelsen ser vi for eksempel pa hvilken betydning det har
at 24SJU driftes av en ideell organisasjon. Vi ser ogsa pa betydningen av en
tverrfaglig sammensatt personalgruppe, og fordeler og utfordringer dette gir. Disse
analysene bygger pa data fra feltarbeidet, intervjuer og samtaler, i hovedsak med
ansatte pa 24SJU, men ogsa med andre aktorer og brukere.

Den tredje overordnede problemstillingen er: Hvilke verktoy brukes for & nd de

som ikke nés av det gvrige hjelpeapparatet, og hvordan fungerer de? I forlengelsen
av dette onsker vi & se pd hvilke metoder og redskap som brukes for & bedre
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malgruppas helse og sosiale situasjon, hvordan de fungerer, og hvilke utfordringer
som gjor seg gjeldene. Pa hvilken mate forenes mélet om bedring av livssituasjon
med de praktiske tilbudene til brukerne pa 24SJU? Vi har ogsa sett det som viktig
4 identifisere ulike prosesser som kan pavirke virksomheten. For & svare pa disse
sporsmalene benytter vi oss av data fra feltarbeidet, brukerundersokelsen som ble
gjennomfert, samt intervjuer med béde ansatte og samarbeidspartnere.

Det 1a i oppdraget SIRUS fikk av Helsedirektoratet at evalueringen skulle veere en
kvalitativ studie, organisert som folgeforskning, og med feltarbeid med deltakende
observasjon som metode.

I det folgende vil vi gjore rede for hvilke metoder vi har brukt for & belyse
problemstillingene.

2.2 Folgeforskning som metodisk tilna@rming

Evalueringsforskning bruker generelt et bredt register av metoder, som for
eksempel surveyundersokelser, eksperimentelle kliniske studier og bruk av
kontrollgrupper og etnografiske studier med deltakende observasjon. En klassisk
evaluering vil veere & undersgke om malene til en bestemt innsats kan sies & vaere
oppfylt, og i hvilken grad det kan tilskrives den aktuelle innsatsen. Det at
evalueringen av 24SJU er gjennomfort som en folgeevaluering, gir noen
metodologiske foringer. Folgeforskning dreier seg alltid om en eller annen form for
endringsprosesser, og ofte, som her, vil den ha en evalueringsdimensjon i den
forstand at en folger et tiltak som er satt i gang og som en ensker a vite noe om
virkningene av (Baklien, 2004). Folgeforskningen av 24SJU kan sies a vaere en form
for prosessevaluering, men den ligger ogsa neer opptil det Gamble (2008) betegner
som «developmental evaluation»(ibid:13), en utviklingsevaluering som stotter og
folger en nyskapende organisasjons aktiviteter, og der resultatet (maloppnaelse) er
det ultimate fokuset (ibid:32). Ny virksomhet, som 24SJU er et eksempel pa, vil
som regel vaere under vedvarende utvikling og tilpasning, noe som ofte viser seg
ved en foranderlig og uforutsigbar kontekst. Rammebetingelsene kan endres,
maten problemer oppfattes pa utvikler seg, og det vil som regel vere aktuelt med
utproving av ulike tilnaermingsmater. Tilpasning drives gjerne fram gjennom
leering, endringer i deltakere og kontekst (Gamble, 2008).
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2.3 Fglgeforskning er formativ

Folgeforskning er per definisjon formativ, ved at hensikten er & drive en
kontinuerlig tilbakeforing av forskerens oppfatninger. Dette innebaerer at
folgeforskning er en relasjonell praksis, heller enn en instrumentell teknikk (Visse,
Abma & Widdershoven, 2012). Den formative forskningen formidler kunnskap
om prosessene til de det forskes pé, og dette gjores underveis for at virksomheten
kan justeres. Forskeren skal med andre ord bidra til & forme tiltaket. Dette fordrer
en forholdsvis stor grad av neerhet (Baklien, 2004). Folgeforskningen kan ses som
en slags forhandlingsprosess der datainnsamling og analyse flyter sammen
gjennom en hermeneutisk og syklisk prosess (Guba & Lincoln, 1989).

I evalueringen av 24SJU er det i trdd med dette gjennomfert et omfattende
feltarbeid der en over tid har vekslet mellom naerhet og distanse til virksomheten.
Det er videre lagt vekt pa dialog med personalgruppa og brukerne. Dialog mellom
forsker og informanter har en dobbelt funksjon ved at den bade er en kilde til data
om hva som foregar, samtidig som den er et korrigeringspunkt der forskeren gir
tilbake egne perspektiv og fortolkninger av det sosiale livet og virksomheten som
hun felger. Selv om folgeforskning er orientert mot dialog med involverte aktorer,
er ikke folgeforskeren med som utever av aktuelt tiltak (Baklien, 2004), men retter
oppmerksomheten mot prosesser og folger disse mens de pagar.

Evalueringen har hatt et forholdsvis tett samarbeid med personalgruppa der det
underveis er gitt tilbakemeldinger i form av faglige presentasjoner og innlegg, i
tillegg til kortere refleksjoner om prosesser knyttet til virksomhet og drift. Dette er
refleksjoner som dels er gitt pa bakgrunn av egne observasjoner og dels som et
resultat av feltsamtaler (Wadel, 1991) og intervjuer med brukere og de som inngér i
personalgruppa. Tilbakemeldinger er gitt bade i formelle moter og i uformelle
sammenhenger. Det er ogsé gitt tilbakemeldinger om forelgpige resultater fra den
spesifikke brukerundersekelsen i personalmeter.

Tilbakemeldingene har gatt ut pa a gi praksisnare beskrivelser som de ansatte kan
kjenne seg igjen i og diskutere. Videre har vi tilstrebet & heve virksomhet som har
betydning for for eksempel behandlingsrelasjonen opp og ut av selvfolgelighetens
skygge. Et slikt eksempel er hverdagssamveer, slikt som ofte er tatt for gitt, og som
lett blir underkjent som terapeutisk virkemiddel i en travel hverdag.

Med unntak av et par konkrete eksempler, har vi ikke datagrunnlag for & si pa
hvilke mater tilbakemeldinger fra forsker har pavirket utformingen av tiltaket.
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Dette er vanskelig a male da prosessen med a forme tiltaket pagar kontinuerlig. Vi
har ikke undersekt hvorvidt endringer er litt, noe, eller i stor grad pavirket av
tilbakemeldinger fra forskerne. I et par situasjoner har vi imidlertid fatt
tilbakemelding fra ansatte om at var tilbakemelding har fort til konkrete endringer
i hvordan de jobber med malgruppa. Ett slikt eksempel er at vi pa en fagdag for de
ansatte papekte at brukerne i liten grad hadde kunnskap om hvilken kompetanse
de ansatte hadde. Dette forte til at det ble satt opp en plakat i miljorommet med
bilde av alle ansatte med navn og profesjon. Andre eksempler er samtalene og
diskusjonene som fulgte vare tilbakemeldinger til de ansatte om dynamikken i de
uformelle hierarkiene i personalgruppa, og betydningen av uformelt samver som
redskap for relasjonsbygging og terapeutisk virkemiddel.

Personalgruppa har gitt uttrykk for at de har hatt nytte av at evalueringa var lagt
opp som et folgeforskningsprosjekt, og de tilbakemeldingene de har fitt. De har
stilt seg apne for innsyn i driften, og velvillige til & dele et bredt spekter av
informasjon. Dette gjenspeiles bade i mengde og bredde pa datatilfanget.

2.4 Hva er maloppnaelse?

Det er flere utfordringer med & evaluere i hvilken grad mal for en virksomhet kan
sies & veere oppnadd. Malene kan for eksempel vere uklare, folk kan oppfatte dem
forskjellig og de kan forandre seg over tid (Gjelstrup, 2004). Nar det gjelder 24SJU,
kan det eksempelvis tenkes at oppdragsgivere, samarbeidspartnere, andre aktorer
pa feltet og personalgruppa pa 24SJU har ulik oppfatning av malene og i hvilken
grad tiltaket har lyktes i & na disse. Vi har vaert inne pé at det til dels har vert sterk
uenighet knyttet til tildelingen fra Helse- og omsorgsdepartementet. Det 14 med
andre ord til rette for konflikter om prosjektet — i tillegg til at det ofte oppstar
konflikter innad i prosjekter. Begge deler kan fore til prosesser som legger
begrensninger pa hva en far til i et prosjekt. Det kan ogsa tenkes at det ikke er sa
ulike oppfatning om hva malene er, men at det er sprikende oppfatning om hva det
innebeerer 4 ha nadd et mal. Hvor stort ma et skritt i riktig retning veere for & kunne
si at det en positiv endring? Et annet spersmal i denne sammenheng er hvem som
definerer suksesskriteriene: brukeren selv, ansatte pa 24SJU eller andre aktorer?
Videre kan det vaere uklart om hvorvidt en eventuell maloppnaelse skyldes arbeidet
som er gjort ved 24SJU eller andre forhold. En annen mate a se det pa kan vere:
Om milene i liten grad er nddd, skyldes det arbeidet pa tiltaket som evalueres, eller
har det & gjore med utenforstaende forhold, som for eksempel rammebetingelser?
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Vi star ved noe av det som vil veere kjernen i evaluering av et tiltak: hva ligger i det
definerte malet for virksomheten, og hvordan maler vi suksess eller tilkort-
kommenbhet i forhold til disse? Det mé for eksempel forventes at oppdragsgivere,
samarbeidspartnere, ansatte ved 24SJU og brukere har noe ulike oppfatninger om
hva som er godt arbeid i denne sammenhengen. Likeledes vil det veere forskjellige
oppfatninger om hva behandling og bedring innebzrer, og hva som er mulig & fa
til av dette for den aktuelle gruppa.

2.5 Organisering av datainnsamlingen

Av de tre som har deltatt i evalueringen, har én arbeidet med dette pa heltid, mens
de to andre har hatt dette som en av flere arbeidsoppgaver. Den som har hatt
evalueringen som heltidsoppgave har gjennomfert feltarbeid med deltakende
observasjon i to ar, og har hatt oppmerksomheten rettet mot den daglige
virksomheten pd 24SJU. De to andre har 1) gjennomfert en brukerundersokelse
gjennom deltakende observasjon og individuelle- og fokusgruppeintervju og 2)
rettet oppmerksomheten mot andre akterer og intervjuet ansvarlige innenfor
kommunale og ideelle virksomheter.

Feltarbeid med deltakende observasjon

Feltarbeidet med deltakende observasjon foregikk i tidsrommet august 2009
- september 2011. Observasjon, feltsamtaler og intervjuer ble gjort gjennom
deltakelse i en rekke av de ansattes moter: fagdager, seminarer, prosessmoter,
personalmeter, personalseminar, meoter med nattevakter, leder- og rapportmeter
(overlapping mellom vaktlagene). Det har ellers inngatt i feltarbeidet & veere til
stede for a observere dagliglivet pa 24SJU og det er gjennomfort en rekke kortere
og lengre feltsamtaler og intervjuer med brukere, hospitanter og studenter i praksis,
samarbeidspartnere (fra forstelinjetjenesten og behandlingsinstitusjoner), leger i
turnustjeneste, frivillige og parerende, i tillegg til intervjuer og samtaler med de
ansatte. Til sammen er det gjennomfert omlag 170 feltokter med deltakende
observasjon, med en varighet pa 2-15 timer pa ulike tider av degnet, inkludert
netter.

Det & drive feltarbeid inneberer flere mater & veere sammen med folk pé: som
observater, som deltaker, som intervjuer og i annen kommunikasjon. Intervjuer i
etnografisk forskning, som dette, kan variere fra a vaere spontan uformell prat til
planlagte formelle moter (Hammersley & Atkinson, 1998). Observasjonen har i
hovedsak vert rettet mot samhandling og relasjoner. Det har inngatt i
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observasjonen & betrakte handling og samhandling, for eksempel hvordan
personalet og klienter plasserer seg i forhold til hverandre, i hvilken grad de ansatte
viser seg tilgjengelige for klienter eller ikke. Det er ogsa observert med orene, det
vil si hva akterene sier, og det er reflektert over maten de sier det pa. Forskerens
folelser og folsomhet for feltet er et viktig instrument i arbeidet med a fange opp
hva som foregar (Fangen, 2004; Skatvedt, 2009). Dette er fordi data ikke bare blir
registrert via hersel, syn og lukt, men ogsa gjennom emosjonelle opplevelser og
kroppslige sansninger som er av en annen art. Marsh m.fl. skriver: «One needs not
only to observe what is happening, but also to feel what it is like to be in a particular
social situation»(Marsh, Harré, & Rosser, 1978:119). Det kan for eksempel dreie
seg om a fange stemninger som ikke artikuleres, men som formidles pa nonverbale
mater.

«Alle som ytrer seg, er influert av sine erfaringer, sin sosiale lokalisering og det
perspektiv som folger av dette» sier Marianne Gullestad (2002:50). Dette innebeerer
at forskeren, og dermed kunnskapen som produseres, er situert (Gullestad, 2002;
Willig, 2001). Vire blikk som forskere, vare metodevalg, analyser og fortolkninger
er farget av var personlige, sosiale og faglige bakgrunn. En kommer gjerne tett pa
hverandre i et feltarbeid der forskeren er deltakende observater. Det innebaerer at
deltakerne; feltforskeren og forskningsdeltakerne, kommer til & berore hverandre
folelsesmessig. Dette betyr ikke at deler av forskningen blir feleri, folelser i
feltarbeid med deltakende observasjon er en av metodens styrker, ikke svakheter.
Det verken tilslgrer eller forenkler, men utvider datatilgangen og bidrar til a berike,
ikke innskrenke de analytiske rammene (Skatvedt2009).

Datainnsamlingen har vert rettet mot forhold som kan si noe om ramme-
betingelser, strukturer og relasjoner. Vi har konsentrert oss om dynamikken
mellom ansatte, mellom ansatte og brukere. Vi har ogsa sett pa relasjonen mellom
ansatte og brukere pa 24SJU og andre aktorer i hjelpeapparatet. Det har med andre
ord veert fokusert bade pé strukturer og samhandling pé ulike nivaer.

Ved at feltarbeidet har hatt en varighet pa to 4r, omfatter materialet sveert mange
og systematiske observasjoner, intervjuer og feltsamtaler. Det har bidratt til at
datamaterialet bestar av en stor mengde brikker som er satt sammen til et
puslespill: rapporten. Ut fra ideen om at kunnskap er situert, innebeerer dette at
andre forskere ville lagt et litt annerledes puslespill fordi de ville kommet til feltet
og observert det med et annet blikk.
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Det lange feltarbeidet har gitt mulighet til a folge endrings- og utviklingsprosesser
over tid. Samtidig vil det vere for kort observasjonstid til & kunne fastsla med
sikkerhet hvorvidt og i hvilken grad 24SJU har lykkes i 4 na de oppsatte mal. Det
ma i den sammenheng tas hensyn til at det dreier seg om arbeid med en komplisert
klientgruppe som det erfaringsmessig tar lang tid & oppna varig bedring for.

Feltarbeidet har gjennomgatt flere faser, fra kontaktskaping med personale og
klienter til & finne fram til en hensiktsmessig forskerrolle. Til tider har feltarbeidet
veert organisert ved at det er gjennomfert mange feltokter, hvorav noen var av
forholdsvis lang varighet. Andre ganger har det vert lengre perioder uten feltokter,
bade for a systematisere og reflektere over data, og for a skape en hensiktsmessig
avstand. Det er med andre ord tilstrebet en vekselvirkning mellom nzrhet og
distanse (Repstad, 1987). Forskerrollen i feltarbeidet strakk seg fra a veere
observerende deltaker til deltakende observater. Det 4 kunne variere forskerrollene
kan nedtone rollens virkning pa dataene, samtidig som ulike roller kan gi tilgang
til ulike data (Hammersley & Atkinson, 1998).

Den lange observasjonstiden har fort til at samme personer, bade blant de ansatte
og brukerne, har blitt snakket med flere ganger, noe som har vert viktig for a
belyse grunnleggende prosesser og relasjoner. I tillegg har den gitt mulighet til &
validere uttalelser, for eksempel fra brukere som over tid har skiftet i sin oppfatning
av virksomheten.

Intervju og feltsamtaler

Atte ansatte er intervjuet med samme intervjuguide. Disse ble tatt opp med digital
opptaker og senere transkribert. I tillegg er det gjennomfort et stort antall mer eller
mindre formelle feltsamtaler og intervjuer. Disse er ikke tallfestet, men inngar i de
170 feltoktene. Hver feltokt innebaerer at det er gjennomfert flere korte eller lengre
feltsamtaler med bade ansatte og brukere. Samtale og annen prat er bade en mate a
intervjue pd, og en mate & etablere gode relasjoner, noe som ma anses som viktig
innenfor et slikt evalueringsprosjekt for a sikre at relasjonen mellom akterene i det
som evalueres (ansatte og brukere) og den som evaluerer blir preget av gjensidig
tillit og respekt. Vi brukte ikke guide for feltsamtaler, men tok ofte opp temaer vi
hadde snakket om for, eller gikk inn i temaer som to eller flere (brukere/ansatte/
samarbeidspartnere) samtalte om der og da. Denne typen feltsamtaler og uformell
prat er i hovedsak ikke tatt opp pa band, men er nedskrevet og gar inn i en
omfattende mengde feltnotater.
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De fleste intervjuene med personalet ble gjennomfert i et av de mindre mote- og
samtalerommene, men noen ble foretatt pa vaktrommet eller i den séikalte
hvileavdelinga. Noen intervjuer ble ogsa foretatt pa SIRUS. Intervjuer som mer
hadde form av improviserte samtaler, fant sted der akterene befant seg: i
bakgarden, i metepauser, i miljorommet i etterkant av rapport og nar det var fa
klienter til stede, pa trappa inn til 24SJU, pa fortauet osv. Enkelte slike samtaler ble
ofte improviserte gruppeintervjuer der flere av de ansatte, og noen ganger ogsa
brukere, deltok. Rammene for disse samtalene bidro til at situasjonen ble mer
backstage (Goffman, 1992) og avslappet enn i de mer formelle intervjuene, og at
dataene ble rikere. Tidsrammen for samtaler og intervjuer kunne variere fra 5 — 60
minutter, avhengig av omstendighetene, for eksempel tid, ro og fysisk og psykisk
tilstand.

Brukerstemmene

To av forskerne i evalueringen har snakket med brukerne. Den av forskerne som
har gjort feltarbeid pa 24SJU over to ar, har hatt feltsamtaler med bade ansatte og
brukere i miljorommet. I tillegg har den andre gjennomfort en egen undersokelse
blant brukerne av 24SJU for & fa fram deres perspektiver pa tilbudet. For & sikre
klare forskerroller, ble brukerundersekelsen og feltarbeidet her gjennomfert av en
annen enn den som sto for hovedfeltarbeidet.

P4 samme mate som feltsamtaler med de ansatte, foregikk feltsamtaler med
brukerne pé ulike steder og i ulike settinger, de fleste i miljorommet eller ute i
bakgérden. Bakgarden hadde den fordelen at brukere ofte var der uten ansatte. P4
den maten var det trolig lettere & komme med kritiske bemerkninger til 24SJU,
enten det gjaldt virksomheten generelt sett, eller mer spesifikke forhold, fordi
rammen rundt samvaret var mer back stage (Goffman, 1992) enn i miljorommet.

Det var som regel lett & komme i prat med brukerne, og de virket interessert i a
snakke: «Er du forsker, ja?! Det er viktig d forske pa sianne steder som dette her... Jeg
har veert narkoman i mange dr, og jeg har masse d si om dette stedet». Andre var i sa
darlig form at det var vanskelig 4 snakke med dem, men de aller fleste kom flere
ganger, slik at de for eller seinere var i form til a snakke og gjore seg forstitt.

Det kunne variere hva en og samme bruker pa ulike tidspunkt mente om tiltaket
og hva det kunne bidra med. Om vedkommende for eksempel ikke hadde fatt
overnatte sist natt, eller var misforngyd med noe annet (mat, mangel pa samtale,
anklage om dealing i lokalene) den ene dagen, kunne han eller hun gi hoylytt
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uttrykk for sin misneye med stedet. Samtidig kunne den samme personen en
annen dag stille seg veldig positiv til 24SJU.

Brukerundersekelsen ble gjennomfoert i to avgrensede perioder, mars-juni 2010 og
februar-august 2011. Vi har ogsé veert til stede pa flere av de dpne brukermeotene.
Der har vi fatt tilgang pa ytterligere data om brukernes perspektiv pa 24SJU.
Datamaterialet i brukerundersokelsen bestar av feltnotater fra deltagende
observasjon og notater fra individuelle intervjuer med 55 brukere som har
undertegnet samtykkeerkleering. Intervjuene varierer i lengde, fra noen minutter
til i overkant av en time, og tema var hva de tenker om tiltaket. Med fire unntak har
intervjuene funnet sted i miljorommet pa 24SJU, i bakgéarden eller pé trappa eller
fortauet ved inngangen til 24SJU. Ett intervju ble foretatt i hvileavdelingen
(skjermet fra miljoet), ett i et lukket kontor pa 24SJU, ett per telefon fordi personen
var i behandlingsinstitusjon, og ett intervju ble foretatt pa avrusningsinstitusjon. Vi
har ogsa gjennomfoert to fokusgruppeintervjuer med til sammen 11 brukere, og
disse ble foretatt i egnet moterom i 24SJUs lokaler i 2011. Til sammen er 66
informanter intervjuet, i tillegg til mange uformelle feltsamtaler med brukere i
lokalet. I forbindelse med brukerundersokelsen ble det gjennomfert 45 feltokter pa
til sammen rundt 80 timer.

De som inngdr i brukerundersekelsen er i alderen 19-62 ar, og andelen kvinner er
27 %. Dette er omtrent samme alder som for brukergruppa i samme periode (18-
65ér) (Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo 2011). Vi har prevd a fa et inntrykk fra
brukergruppa som helhet, ved a intervjue bide menn og kvinner, personer i ulike
aldere og med ulik etnisk bakgrunn. Dette innebaerer at vi ikke bare intervjuet de
som var enklest & snakke med, de som var minst preget av misbruk eller psykiske
plager. Dette medferer imidlertid noen etiske utfordringer som for eksempel nér
en informant sovnet i lopet av intervjuet. Vi kommer tilbake til disse.

Siden intervjuene er gjort i 24SJUs lokaler, deltar de som er intervjuet i den
aktiviteten som vi evaluerer. Vi har ikke intervjuet personer som ikke oppseker
24S]JU. Pa den ene siden kan man tenke seg at mange som faktisk er pa 24SJU nar
de blir intervjuet, er positive. P4 den andre siden var det stor variasjon i hva
brukerne snakket om i intervjuene. Det faktum at flertallet av intervjuene ble
giennomfert i miljorommet pa 24SJU kan ogsd ha bidratt til at brukere var mer
positive fordi det var ansatte i neerheten. Dette ble forsokt last ved at deler av
intervjuer ble gjennomfort i bakgarden, pé trappa eller pa fortauet over en royk
eller kaffe. De personene som ble intervjuet andre steder, var imidlertid ikke mer
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negative enn de som ble intervjuet i miljorommet. Det at en egen person
gjennomforte brukerundersekelsen, og samtidig i liten grad kommuniserte med de
ansatte, kan ha bidratt til at brukerne snakket friere om hva de tenkte. I tillegg var
det beskrevet i informasjonsskrivet at intervjuer ikke jobbet ved 24SJU, og at
personidentifiserbar informasjon ikke vil bli gitt til de ansatte. Dette kan ha gitt
storre tillit til at brukerne ogsa kunne fortelle om problematiske forhold.

Andre aktgrer

Det ligger i oppdraget til 24SJU at hjelp til brukerne skal gis i samarbeid med andre
aktorer, og uten at disses ansvar svekkes. Andre akterers holdninger til tiltaket er
med pa & danne rammebetingelsene for virksomheten. Det er av betydning & se pa
forholdet mellom tiltaket og andre aktorer fordi dette vil kunne sette i gang
mekanismer som innvirker pa samarbeidet dem imellom. For a belyse hvordan
andre aktorer pa rusmiddelfeltet forholder seg til, og vurderer 24SJU som tilbud til
den aktuelle malgruppa, er det foretatt intervjuer med leder av Frelsesarmeens
rusomsorg, leder av Meotestedet (SKBO), leder av Foreningen for en human
narkotikapolitikk (FHN) og tre ledere pa ulike nivd i Velferdsetaten i Oslo
kommune. Informasjon om ulike aktorers vurdering er ogsé innhentet gjennom
deltakelse som observater pa meter i en oppnevnt samarbeidsgruppe bestdende av
ledere pa hoyt niva i Oslo kommune, Oslo universitetssykehus, Oslo politikammer
og Helsedirektoratet, og en referansegruppe med medlemmer fra Velferdsetaten,
Frelsesarmeen, Fransiskushjelpen og brukerorganisasjoner.

2.6 Datakilder

Datamaterialet bestdr av dokumenter knyttet til prosessen da SKBO sekte
Helsedirektoratet om midler til det som ble 24SJU, i tillegg til feltnotater fra
deltakende observasjon, reflekterende notater fra feltnotater og feltsamtaler,
lydopptak, transkripsjon og referat fra feltsamtaler og intervjuer. Videre inngér
interne dokumenter fra igangsettingen av 24SJU varen 2009, til datainnsamlingen ble
avsluttet. Det dreier seg om referater fra ulike planleggingsmeter og moter som angér
driften (prosessmoter, fagdager, personal- og miljometer osv.), og dokumenter
tilknyttet klienter og direkte klientrettet virksomhet.

3 Vi har ogsa intervjuet representanter for Utekontakten og Strax-huset i Bergen. Se vedlegg.
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Det foreligger noe statistisk materiale i SOMA,* sa som antall besok av brukere,
antall overnattinger, antall samtaler (kartleggingssamtaler, terapisamtaler osv.),
moter med samarbeidspartnere og lignende. Det er imidlertid stor usikkerhet
knyttet til dette tallmaterialet, da registreringene er mangelfulle, blant annet som
folge av omfattende datatekniske problemer. P4 grunn av den mangelfulle
registreringen og usikkerheten knyttet til disse dataene, har vi ikke kunnet
vektlegge denne datakilden. Det innebeerer at vi ikke har data til a si noe sikkert
om antall brukere som faktisk er i den tiltenkte mélgruppa. Ei heller hvorvidt
SKBOs anslag om at det dreier seg om 100-200 personer, kan sies a stemme.

2.7 Analyse av data

Analysearbeidet har vaert en dynamisk prosess som startet opp i det feltarbeidet
tok til, og har trekk av en Grounded Theory-tilneerming (GT). Fortlopende, mens
feltarbeidet pagikk, ble det satt navn pa, og kategorisert situasjoner og fenomener
som framsto som betydningsfulle. I GT er det et viktig prinsipp at datainnsamling
og analyse foregar under ett og vekselvis (Strauss & Corbin 1998). Data er analysert
for & identifisere monstre og relevante tema som kan belyse problemstillingene.
Analysen har vert fortlopende og inngar som en del av datainnsamlingen. Vi har
hatt som ideal & presentere tykke beskrivelser (Geertz, 1973) av virksomheten og
har gjennomgétt datamaterialet gjentatte ganger for 4 identifisere menstre og
generere nye relevante sporsmal. Situasjoner og fenomener som framsto som
betydningsfulle med hensyn til problemstillingene ble kodet og fortlopende
kategorisert (Strauss & Corbin, 1998).

Sammenstilling av flere datakilder, som intervju med ansatte og klienter, feltnotater
og dokumenter, bidrar til & validere funnene. Kombinasjon av feltnotater og
intervju utgjor et godt grunnlag for validering av tolkningene (Fangen & Sellerberg,
2011), og gjor det enklere a oppdage eventuelle misforstdelser og & tolke
enkeltuttalelser i en sammenheng. Feltarbeid med deltakende observasjon gir
tilgang til informasjon som klienter og ansatte ellers kanskje ikke ville ha snakket
om i en mer formell setting, som i et intervju (Fangen & Sellerberg, 2011).

Data er kommet til gjennom samhandling mellom forsker og forskningssubjekter.
Det at vi er tre som har ulik erfaringsbakgrunn og forforstaelse av feltet, kan ses

* IT-verktoy for pasientregistrering, spesielt tilpasset denne brukergruppa.
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som en styrke for evalueringen, blant annet ved at ulike perspektiver er blitt
diskutert. Det har trolig ogsa hatt betydning med hensyn til & fa fram ulike nyanser
i analysen, og for & balansere et mangefasettert bilde av et komplisert og ladet
omrade, bade politisk, ideologisk og helsefaglig.

2.8 Etiske utfordringer

Viktige og interessante temaer vil ofte vaere sensitive eller etisk ladet pa en eller
annen mate. Det byr eksempelvis pa etiske utfordringer & veere tett pa over tid, slik
som i denne evalueringen. Nerhet, enten det er til tiltaket som evalueres eller
andre aktorer innenfor feltet, kan gi opphav til rollerot og lojalitetskonflikter.
Fossaskaret (1997) hevder at forskningsetikk stiller krav om lojalitet mot de som
forskes pa og det sosiale systemet som studeres:

«Men forskaren star og i eit etisk imperativ som krev lojalitet mot faget. Ideelt
sett kan ikkje forskaren prute pa faglege krav fordi han enskjer a ha det greitt
med den han samhandlar med (...). Forskaren md i somme hove mangvrere
mellom krav som er motstridande» (Fossaskaret, 1997:263).

Feltet vi har evaluert, er etisk og politisk ladet. For eksempel var opprettelsen av
24SJU omstridt, og en ma kunne si at det eksisterer interessekonflikter innenfor
rusfeltet i Oslo. Konflikt og lojalitet folger hverandre. Om vi ser forskeren som
deltaker og tilskuer i Skjervheims (1974) perspektiv, kan vi si at en deltakende
forsker har sin lojalitet i prosjektet, mens en tilskuende forsker har sin lojalitet i
forskningen. Et tredje sted forskeren kan ha sin lojalitet, er til egen institusjon eller
eventuelle medforfattere.

Et annet etisk dilemma angar brukerne. Som allerede nevnt, var mange av klientene
sveert beruset mens de oppholdt seg pa 24SJU. Noen intervjuer ble derfor avbrutt
fordi personen sovnet. Andre var til tider lite eller ikke tilgjengelige for en
forskningsrelatert samtale pda grunn av at de var i psykose eller i akutt
forvirringstilstand. For a fi et mest mulig representativt utvalg av brukere av
24SJU, matte oppmerksomheten ikke bare rettes mot dem det var apenbart enkelt a
snakke med. Det vil kunne hevdes at det generelt er etiske dilemmaer knyttet til &
bruke informasjon fra personer som er sa beruset at de faller i sovn, eller som pa
intervjutidspunktet lever i en annen virkelighetsforstaelse enn de rundt. Det & vere
pévirket av rusmidler eller ha en psykiatrisk diagnose, innebeerer imidlertid ikke at
en nedvendigvis er ute av stand til & delta i samtale om et gitt tema eller gi uttrykk

SIRUS RAPPORT NR. 4/2012



for hvorvidt en vil delta i en studie som dette. Siktemalet var a f& klientenes
oppfatning av virksomheten pa 24SJU. I og med at klientene jevnt over er i en
darlig forfatning og har behov for hjelp med basale forhold som for eksempel angér
fysisk og psykisk helse, vil det i en slik sammenheng ofte vare vanskelig 4 skille hva
som er sensitivt. Nar sensitive temaer ble en del av samtalen, er de imidlertid ikke
brukt som data uten at det som ble sagt er relevant for evalueringen og vi har folt
oss sikre pé at den enkelte klient har forstatt var rolle som forskere.

Informert samtykke

Klientene som ble intervjuet i brukerundersekelsen, undertegnet en samtykke-
erkleering, noe som ikke ble gjort ved de mer uformelle samtalene som foregikk
gjennom hele feltarbeidet. Her ble hver klientkontakt innledet med avklaring av
forskerens rolle. Vi foler oss trygge pa at i prat som utviklet seg til & bli en samtale
eller et intervju, forsto klientene at malet var a4 underspke hvorvidt de syntes at
24S]JU var til hjelp for dem. Inntrykket var at brukerne folte seg frie til 4 komme
med bade positive og negative meninger. Vi hadde ogsa et klart inntrykk av at de
fleste visste at det var forskere til stede. En typisk situasjon der bruker tok kontakt:

«Det er du som er en av forskerne her, er det ikke det? Hvordan gar det?».
«Jo da, jeg er en av forskerne. Det gdr bra, synes jeg. Hvordan gar det med deg?»

«Nei, det er nok verre med meg... jeg prover d holde det liket her pad beina, og det
er ikke sd lett!»

De fleste klientene ga uttrykk for at de visste det var forskere til stede. De hadde
hort det av andre eller sett informasjonsplakatene som var hengt opp. Det synes
ogsa som brukerne ser det som viktig at ogsa de far uttale seg. Nar det gjelder
brukere som framstir som psykotiske eller desorientert og forvirret, er det selvsagt
vanskeligere & vurdere hva de til en hver tid oppfatter. I slike tilfeller snakket vi
med de som virket interessert i & fortelle, og brukte samtalene som data om det var
slik at de hadde et forstaelig innhold som var relevant for evalueringen.

Opplegget for den foreliggende evalueringen er godkjent av NSD og er gjennomfert
i samsvar med forskningsetiske retningslinjer utarbeidet av De nasjonale
forskningsetiske komiteer (NESH 2006). Alle navn og identifiserende materiale er
endret for a opprettholde anonymitet for klienter, og sa langt rad er for de ansatte.
Det er imidlertid ikke til & unnga at noen av de ansatte er identifiserbare. Alle som
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er sitert pa en identifiserbar mate, har gitt tillatelse til at vi kunne bruke deres
uttalelser.

2.9 Metodiske utfordringer

Evaluering av et tiltak som 24SJU byr pa ulike utfordringer. Kravet om
evidensbasert kunnskap star sterkt innenfor bade offentlig og privat virksomhet
ogsé i rusmiddel- og psykiatrifeltet. Pa kontordera til Einstein skal det ha hengt en
plakat der det stod:

«Not everything that counts can be counted, and not everything that can be
counted counts.»

Mye av det som har betydning néar det gjelder behandling og omsorg overfor de
som inngdr i den aktuelle malgruppa lar seg vanskelig telle, og mye av det som lar
seg telle vil kunne sies & ha liten betydning. 24SJU har som mal a bidra til bedre
psykisk og fysisk helse og okt sosial inkludering og mestring for de mest utsatte
rusmiddelmisbrukerne som oppholder seg i Oslo sentrum, og som ikke i
tilstrekkelig grad nées av det ovrige hjelpeapparatet. Dette er forhold det av mange
arsaker er vanskelige & male, bade fordi det er mal som er svert vanskelig a
operasjonalisere, og fordi det ikke lar seg gjore & framskaffe systematiske data som
kan belyse om og i hvilken grad det er kontakt med 24SJU som har fort til bedring
eller om, og i hvilken grad andre forhold spiller inn. Videre kan vi diskutere
hvordan det kan males om, og i hvilken grad 24SJU har lykkes i & (re-) opprette
kontakt og samarbeid med det ovrige hjelpeapparatet nér vi vet hvor sarbar slike
relasjoner er for brudd.

Noe som ytterligere kan komplisere bildet, er de mer eller mindre vedvarende
interessemotsetningen og konfliktene om prosjektet. Konflikter er en del av
rammebetingelsene for hva prosjekter far til. Det er vanskelig & si hvor mye
konfliktene har 4 si for driften av 24SJU. Vi kommer tilbake til dette mot slutten av
rapporten.

Tid er et annet betydningsfullt element ved evalueringen. Det er som nevnt
komplisert & vurdere méloppnaelse for et tiltak innenfor dette feltet, seerlig nar det
bare er fulgt de to forste arene. I tilfeller hvor brukere har fitt bedret sin
livssituasjon, vet vi ikke om det vil vaere av varig karakter. Om det viser seg ikke &
veere det, hvilken vekt skal bedringen likevel tillegges? Et annet aspekt er hvilken
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vekt som skal tillegges at det har kommet til noe endring, selv om planlagt bedring
ikke ble oppnédd eller ikke hadde varighet i perioden for evalueringa. Ut fra
erfaring er det grunn til & tro at mange vil fortsette 4 ga ut og inn av ulike
hjelpetiltak for en far etablert noe som er robust nok og godt nok tilpasset til at det
far lengre varighet. Et annet forhold er at det for mange i denne gruppa vil ta lang
tid 4 etablere tillit til ansatte som kan yte hjelp og bidra til bedring.

Dokumentasjon av forhold knyttet til driften er et annet aspekt. 24SJU har i
oppdrag a dokumentere virksomheten og det de driver med i det daglige arbeidet,
blant annet for a utvikle metoder for arbeid med den aktuelle klientgruppa. Mye
dokumentasjonsarbeid er gjort, men samtidig ser det ut til at det som kanskje kan
vere av storst betydning for klienters bedringsprosess, slik som hverdagslige
forhold (Almvik et al., 2011; Borg, 2007; Hubble, Duncan, & Miller, 1999; Skatvedt,
2009) trolig blir underkommunisert i skriftlig rapportering. Dette er en type faglig
virksomhet som vanskelig lar seg dokumentere, blant annet fordi det er liten
tradisjon for & gjore det, og fordi vi ikke har et egnet sprak for a beskrive det. I en
tid med okte krav til dokumentasjon ma dette sies a veere et problem som ikke bare
gjelder virksomheten pa 24SJU.

Mange av brukerne pa 24SJU er i darlig fysisk og psykisk tilstand. Noen trenger
svert lang tid for 4 f4 nedvendig tillit til & oppgi navn og fortelle noe om hva han
eller hun trenger hjelp til. Det sier seg selv at mange av de gangbare kriteriene for
positiv endring ikke passer. En ma ned pa et niva der selv sveert sma skritt ma
anerkjennes som tegn pé endring og bedring (Jourdan & Thisgaard, 2008). Det kan
for eksempel vere at en klient begynner & ivareta egen hygiene, eller mestrer a
samtale med ansatte, om det sa er om tilsynelatende overflatiske ting. Som flere
pépeker, er sma ting og trivialiteter alt annet enn nettopp det nar det gjelder
bedringsprosesser for de som inngér i denne gruppa (Almvik et al., 2011; Borg,
2009; Norvoll, 2007). Dette stiller krav til kunnskapsutviklingen og til at det tas i
bruk forskningsmetoder som fanger opp og griper slike hendelser (Borg, 2009).

Det er grunn til 4 tro at selv de mest «vellykkede» klientene vil kunne fa tilbakefall
ved at de av ulike grunner mister eventuell bolig og er tilbake pa gata med
omfattende rusmiddelmisbruk og forverret psykisk og fysisk helse. En robust og
varig endring av livsstil vil i mange tilfeller bare kunne registreres over et lengre
tidsforlep enn det som her er studert. Dette innebeerer ikke at det vil veere umulig a
si noe om verdi og nytte av et tiltak som 24SJU, men det vil kunne veere vanskelig a
trekke noen entydig konklusjon den ene eller den andre veien. Det vil for eksempel

OYEBLIKKSOMSORG - ET VERKTAY FOR BEDRING

43



44

ikke veere mulig & si med sikkerhet at det er 24SJU som har bidratt til bedring av
livssituasjon, om det er andre hjelpetiltak, eller om det kan tilskrives forhold
utenfor hjelpeapparatet. Som flere studier framholder, er det ofte forhold ved
brukeren selv som star for den sterste endringen (Borg, 2009; Duncan, Miller, &
Sparks, 2007; Hubble et al., 1999).

Metodekritikk

Det er en mulig svakhet ved evalueringen at det er lagt sapass mye vekt pa 24SJU,
sammenliknet med data fra samarbeidspartnere. Nar det gjelder samarbeidet
mellom 24SJU og andre aktorer i felten, kunne en selvsagt ogsd sett naermere pa
hvordan ansatte i andre hjelpetiltak som jobber tett pa klienter oppfatter
samarbeidet med 24SJU. Som vi har vert inne pa, har vi hatt samtaler med
representanter i det ovrige hjelpeapparatet. Dette er i hovedsak personer i
lederposisjoner péd ulikt niva og i mindre grad folk som jobber gatenzert eller pa
andre mater er i daglig samhandling med klientene i denne gruppa. De som har
direkte klientrettet samarbeid med 24SJU vil kunne ha et annet grunnlag for a
vurdere driften og hvordan samarbeidet fungerer. Vi har likevel noen data fra
samtaler med ansatte fra andre tiltak som vi har mett i forbindelse med feltarbeidet.
I vér tolkning av oppdraget om 4 gjennomfere en evaluering med
folgeforskningsdesign med bruk av feltarbeid med deltakende observasjon og
intervjuer, har vi lagt til grunn at denne aktiviteten i vesentlig grad har foregatt
innenfor rammene av tiltaket. Vi har ikke data som belyser andre tiltak for denne
gruppa i Oslo, og har saledes heller ikke grunnlag for sammenlikning av ulike
tiltak ut over det som har kommet fram gjennom observasjon, feltsamtaler og
intervjuer med aktorer i og utenfor 24SJU. I denne rapporten er det flere stemmer,
og ikke alle har blitt spurt like grundig. Dette kan ha bidratt til en viss skjevhet, for
eksempel med hensyn til skillet mellom ideelle og offentlige tiltak. Det kan ogsa ha
bidratt til at vi har lite informasjon om hvordan andre akterer opplever samarbeidet
med 24SJU; om for eksempel andre aktorers ansvar blir svekket unedig.
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3 Kontekst: eksterne
rammebetingelser

I dette kapitlet gar vi tilbake til det vi ser som eksterne rammebetingelser og
diskuterer forhold som ligger utenfor 24SJU, men som er med & prege driften, blant
annet ved & utgjore mekanismer som kan henholdsvis pushe eller danne barrierer
for felles innsats for den aktuelle malgruppa. Her presenterer og diskuterer vi i
hovedsak data fra intervjuer med andre akterer som ble gjennomfert etter ca. to
ars drift pa 24SJU.

3.1 Andre aktgrers holdninger til 24SJU

Som for mange andre felt er det ogsa innen rusmiddelfeltet kamp bidde om
okonomiske midler og anerkjennelse. Oslo kommune stilte seg som vi har sett
negative til etablering av et nytt lavterskeltiltak som skissert i den opprinnelige
soknaden fra SKBO (se kapittel 1.2). Kommunen stilte ogsad spersmal ved at
Bymisjonen skulle koordinere ulike hjelpetiltak sa lenge et slikt ansvar tilligger det
offentlige. Selv om det er bred enighet om at det ma settes inn ressurser for 4 mote
de mange behovene til den store gruppen av rusmiddelmisbrukerne som
oppholder seg i Oslo sentrum, er det ulike oppfatninger om hva som er de mest
hensiktsmessige tiltakene og hvordan ressursene skal fordeles.

Sé lenge Oslo kommune og andre aktorer pa feltet gir uttrykk for behov for midler
til styrking av allerede eksisterende tiltak rettet mot den aktuelle malgruppa,
framfor a sette i gang nye tiltak, er det ikke overraskende at det var noe sprikende
reaksjoner pa at SKBO fikk midler til etablering av 24SJU, og at dette skjedde uten
vanlige anbudsprosedyrer. Vi vil her se hva representanter fra andre aktorer tenkte
da det ble kjent at SKBO hadde fétt disse midlene. Ut fra at det er snakk om relativt
mange penger, og at det i noen grad kan sies & vere en form for konkurranse
mellom ulike aktorer pa feltet, kan en ikke se bort fra at det vil kunne veere et visst
misunnelsesaspekt i andre akterers vurderinger av ngdvendigheten av 24SJU, hva
de faktisk er blitt og hva de har fatt til.
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Hvilke tanker gjorde sa ulike aktorer seg da SKBO fikk midlene de sokte om og
startet opp 24SJU? Hva tenker en om erfaringene sa langt etter omkring to ars
drift? Vi har blant andre snakket med representanter pa ulike niva i det som nd er
Velferdsetaten i Oslo kommune. Skepsisen er storst hos direkteren, men blir noe
mer nyansert lenger ned i etaten. Ansvarlig leder for Frelsesarmeens rusomsorg
region ost, gir ogsa uttrykk for usikkerhet om etablering av 24SJU er rett bruk av
ressurser, sa lenge andre tiltak har problemer med a framskaffe nedvendige midler.
Vi har ogséd innhentet synspunkter fra leder av Motestedet, en kafé i Oslo sentrum
som drives av SKBO, med rusmiddelmisbrukere som den viktigste mélgruppen.
Hun kommer med sa vel positive som noe mer kritiske synspunkter i sakens
anledning. Det samme gjelder leder av Foreningen for Human Narkotikapolitikk
(FHN), som gjennom utstrakt oppsekende virksomhet i miljoet omkring Oslo S.
har forstehands kjennskap til det aktuelle miljoet.

Frelsesarmeen i Oslo har lang erfaring i arbeidet med det som gjerne kalles tunge
rusmiddelmisbrukere. Eksempelvis har Frelsesarmeen gjennom mange ar drevet
ulike botilbud, kontaktsenter med tilhorende helsetilbud (sékalt feltpleie),
Gatehospitalet osv. Ut fra dette er det neerliggende 4 tro at det avfedte en viss
undring da det ble kjent at SKBO hadde fatt store midler til etablering av 24SJU.
Leder av Frelsesarméens rusomsorg i region gst sier det slik:

«Vi reagerte jo sann med en gang og lurte pd hva dette skulle bli. Og vi var vel
ogsd ganske skuffa fordi Bjarne Hdkon, eller pd hans nettsider, sd stod det at de
pengene var gitt nettopp til Kirkens Bymisjon fordi at det var Kirkens Bymisjon
som hadde den storste erfaringen og kompetansen med de tunge rusmisbrukerne
i Oslo. Det mente vi var feil, og vi ringte inn til departementet og fortalte at de
kanskje kunne, hvert fall sloyfe den og det retta dem opp ganske fort. Samtidig
sd er det vanskelig for oss som Frelsesarmé pd en mdte d skulle kritisere en
annen organisasjon for at de far penger, det var jo ikke det at vi var uenig i at de
fikk noen midler, (...), men vi var vel uenig i hvordan de pengene skulle
brukes.».

Pa samme mate som de gverst ansvarlige i Oslo kommune, var ogsa Frelsesarmeen
av den oppfatning at det framfor a etablere et nytt lavterskeltiltak i Oslo sentrum,

heller burde satses pé styrking av allerede eksisterende tilbud:

«Nei, vi sa ikke det [behov for et nytt tiltak som 24SJU], for vi mente og hadde
ogsd hatt moter med Bjarne Hdkon, pa lik linje med sikkert flere, hvor vi pekte
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pa at det er en del tiltak i Oslo som burde ha veert styrka, som allerede var oppe
d ga. Det er altsd, vi har veerested, Bymisjonen har veerested, Oslo kommune har
veeresteder, det er mange andre lavterskeltiltak, oppsokende tjeneste som ikke
kan kjore helger fordi de ikke har penger til det. Det er tiltak som ikke kan vere
dpent fordi de ikke har penger, det er tiltak som mangler bemanning og okonomi
i dag, som vi mente burde veert styrka, fremfor a opprette et helt nytt tilbud.
Dette tilbudet ble gitt, eller skulle dpnes fordi at det skulle gjore noe med de
tyngste rusmisbrukerne i Oslo by. Og vi folte vel at vi jobba ganske mye med den
gruppa, og har gjort det i veldig, veldig mange dr og er ogsi den storste
samarbeidspartneren til Oslo kommune, hva gjelder tiltak og tilbud ovenfor den
tyngste brukergruppa. Sa vi mente at vi, vi visste litt hva vi snakka om.»

Selv om Maotestedet er en del av SKBO, har lederen der forstielse for at det kom en
del reaksjoner pa at Bymisjonen fikk midler til etablering av 24SJU:

«(...) fordi at vi tenkte at det var et behov for det, og selvfolgelig ble jo jeg glad
for at Bymisjonen far en anledning til d sette noe av det ut i livet. Samtidig sd
forstar jeg jo reaksjonene pd, altsd, det er tema hvordan penger skal fordeles i
dette feltet, og jeg forstdr jo at stat og kommune...., kanskje kommunen mest i
denne sammenheng da, kan bli litt, ja at det kan stilles sporsmdlstegn med det
da. Det gdr det an a forstd. Men jeg hadde jo en tro pd at vi kunne ... jeg hadde
jo en tro pa at det var et behov som vi liksom kunne dekke.»

Ogsa leder av Foreningen for Human Narkotikapolitikk (FHN) sier at han ble
«veldig glad» da SKBO fikk midlene og tenkte det skulle kunne bidra til at
rusmiddelmisbrukere med alvorlige psykiske problemer, skulle kunne fa bedre
hjelp. Bevilgningen til SKBO kan som nevnt ses pd som en kritikk mot Oslo
kommune som at de ikke har tatt det nedvendige ansvar nar det gjelder tiltak for
rusmiddelmisbrukere som oppholder seg i Oslo sentrum. Dette er et synspunkt
som deles av leder av FHN:

«(...) ligger jo en underforstdtt kritikk av det kommunale tiltaksapparatet ndr
de ikke far midlene, nar de bevilges direkte til Kirkens Bymisjon. Og det tror jeg
ma veere en underforstdtt, jeg tolker det som en underforstdtt kritikk mot
rigiditeten i det kommunale tiltaksapparatet.»

Rigiditeten som lederen for FHN peker pa, gjenspeiler et tydelig funn fra
evalueringen, nemlig oppfatningen av det offentlige hjelpeapparatet som tungrodd
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og byrakratisk. Dette er noe som kommer til uttrykk bade fra brukere og ansatte i
kommunale tiltak og andre aktorer innenfor feltet.

3.2 Delte meninger

Selv. om de gverst ansvarlige i Oslo kommune allerede i utgangspunktet var
negative til etablering av et nytt tiltak som skissert i sesknaden fra SKBO, vil de som
er lenger ned i ansvarsrekkene kunne veere mer positive. Vi finner imidlertid at det
ogsa blant disse gis uttrykk for en overraskelse over at Bymisjonen fikk «svert mye
penger» sammenlignet med hva kommunen har til disposisjon for tiltak rettet mot
den samme malgruppa. Om hvorvidt en sa behov for et tilbud som 24SJU, var bade
en seksjonsleder og leder av en av kommunens degninstitusjoner, i utgangspunktet
positive. Begge hadde store forventninger til at det na skulle etableres et tilbud med
en hoyt kvalifisert stab som blant annet kunne gjore det enklere a fa til innleggelser
i spesialisthelsetjenesten/psykisk helsevern. Det ble blant annet pekt pa at veien til
spesialiserte hjelpetiltak hadde blitt lengre etter Rusreformen, og at det var en
forventning om at 24SJU skulle kunne bete pa dette. Den ene av dem sa det slik:

«....jeg hadde jo en formening om at dette skulle bli et tilbud med veldig mye
kvalifisert personale, altsd spesielt kanskje psykiatere, leger. For vi vet at skal vi
fa folk inn i spesialisthelsetjenesten, sa ma du ofte ha folk med god kompetanse
for 4, spesielt i psykiatrien, er jo nesten det umulig hvis du ikke har en psykiater
som henviser. Sd ... sd jeg trodde jo at ndr man fikk sd store ressurset, sd kunne
bygge opp ganske god kompetanse pd gatenivd og det har jo vert litt av
problemet, at vi ikke har god nok kompetanse, spesielt nar det gjelder leger og
psykiatere, sd er det vanskelig d fa til i forste linje.»

Det har imidlertid kommet fram at det ogsa for psykiater og lege pa 24SJU kan
vere vanskelig & fi rusmiddelmisbrukere inn i spesialisthelsetjenesten. Flere
ganger viste det seg & vaere personavhengig ved at noen var mer positivt innstilt
enn andre til 4 ta imot pasienter fra 24SJU, og det hendte at disse ble kontaktet
direkte for 4 fa lagt inn pasienter som en i forste omgang ikke fikk lagt inn, til tross
for henvisning fra lege/psykiater pa 24SJU eller Legevakta.

Det ble papekt at arbeidet som gikk forut for etableringen av 24SJU kanskje var for
darlig. Samtidig ble det sett pa som positivt at det ble mer oppmerksomhet
omkring de mange rusmiddelmisbrukerne som ogsa har alvorlige psykiske lidelser.
Leder av en kommunal degninstitusjon sa det slik:
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«Altsa det jeg tenkte (...) nar det var sa pass mye penger, sd tenkte jeg jo kanskje
at man burde veert enda mer grundig og etterspurt hva er behovet. Det var jeg
litt usikker pa, men bortsett fra det sd jeg jo at det, ndr de var ute etter en
malgruppe med veldig psykisk darlig folk, sa tenkte jeg, det er jo en
oppmerksomhet som er pa tide at kommer. Sa sann sett sa var det jo fint.»

Det varierer i hvilken grad andre aktorer ser pa 24SJU som mer av det som allerede
fantes i Oslo sentrum, eller om det kan sies & vere et tilbud med andre
rammebetingelser enn andre lavterskeltilbud, og dermed har mer a tilby. Hvordan en
vurderer virksomheten pa 24SJU kan ha a gjore med hvem betrakteren er, men kan
ogsa dreie seg om at nyansene i virksomheten ikke er tydelig nok for andre aktorer.

Som vi har veert inne pa, har det i perioder veert utfordringer med & avgrense den
aktuelle malgruppa. Den forste tida ble det ogsa brukt uforholdsmessig store
ressurser pd matservering, registrering og pa & holde oversikt over lokalet, slik at
andre hjelpetjenester kom i bakgrunnen. Den i utgangspunktet positive
seksjonslederen i Velferdsetaten utrykker séledes en viss skuftelse over hva 24SJU
er blitt, slik han ser det:

«Ja, jeg er jo skuffet fordi man ikke har lagt seg mer pd en sann klar linje. Man
kan ikke gjore alt. Og det, sann som jeg ser det, sd er det nd en kombinasjon av
et veerested og noe medisinfaglig kompetanse, men ikke tilstrekkelig. Altsd, man
drar ogsd inn en masse brukere som i og for seg kunne veere hvor som helst. Det
blir mer et sant veerested, kombinasjon av det, slik at man har ikke noe sant
klart tilbud (...). Ja, altsd man fanger jo na hele gruppa som er i sentrum. Og jeg
tror ikke man kan gi dem sa forferdelig mye hjelp, hvis man ikke har et godt
spesialisert tilbud. Det er, man ma liksom bestemme seg for hva er det man skal
holde pa med, man kan ikke holde pa med alt.»

Han peker pé en side ved 24SJU som er blitt utsatt for kritikk, bade innad og fra
andre aktorer: verested-delen. Det kan som vi har sett, hevdes at det er nok
vaeresteder for rusmiddelmisbrukere i Oslo. Vi har imidlertid ikke grunnlag for 4 si
at 24SJU «drar inn en masse brukere som kunne vaere hvor som helst», brukere det
ikke jobbes spesifikt med. De fleste som oppholder seg pa 24SJU er
rusmiddelmisbrukere som pa forskjellig vis ser ut til 4 ha falt ut av det eksisterende
hjelpetilbudet. Det ligger i sakens natur at det i mange tilfeller kan vaere vanskelig &
skille mellom de som like gjerne kunne veert andre steder og de som herer inn under
malgruppa til 24SJU. Miljerommet, eller verested-delen, er i sa mate tenkt som et
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verktoy for 4 kartlegge den enkelte bruker, dennes behov og finne ut av om og
eventuelt hvilke andre aktorer som er inne i bildet. Noen ganger vil dette vare en
tidkrevende oppgave. Ut fra vare observasjoner ser det imidlertid ut til at andelen
brukere som ikke kan sies a vaere i den aktuelle malgruppa ble redusert, og var pa
tidspunktet da observasjonen ble avsluttet, vesentlig mindre enn ved oppstart.

Lederen for den kommunale degninstitusjonen er imidlertid ikke like negativ. Hun
peker pa at klientene som kommer til 24SJU, meter ansatte med mer
spisskompetanse enn tilfellet er ved andre lavterskeltiltak. Som hun sier kan det
veere litt tidlig & demme, men at det ser ut som at 24SJU ikke helt har klart a
etablere seg. Hun péapeker faren for at det blir en kafé og et motested mer enn et
hjelpetilbud:

«(...) at det blir som alle andre steder hvor du bare stikker innom og drikker
kaffe og far deg litt mat og, ja far slappe av litt i en stol. Altsd, for det kan man jo
fa i resten av denne byen.»

Hun peker pé betydningen av tid nér det gjelder hvordan et nytt tiltak kan finne
sin form og plass gjennom etableringsfasen. I sa méite ma vi kunne si at to ar er
kort tid, bdde med tanke pa a formidle til brukergruppa hva slags tilbud dette er,
men ikke minst med hensyn til samarbeid med andre aktorer, s som Oslo
kommune. Som vi har veert inne p4, er dette feltet preget av kamp om ressurser og
anerkjennelse, og det vi kan kalle et visst misunnelsesaspekt. Slik sett er det grunn
til & tro at enkelte ikke like lett ser nyansene ved den daglige driften pa 24SJU, men
i hovedsak anser det som et nytt lavterskeltiltak pd linje med de som allerede
finnes, og der det ikke skjer noe videre ut over matservering og tilbud om hvile.

Hun pépeker ellers at forventningen hun hadde om at ansatte pa 24SJU skulle drive
mer oppsokende arbeid, ikke er innfridd. Dette er noe ogsa leder av FHN gir
uttrykk for. Han understreker at hovedinntrykket av 24SJU er positivt og at det
ikke kan trekkes i tvil at mange enkeltpersoner har fatt hjelp. Forventningen de
hadde om at 24SJU skulle arbeide mer oppsokende er imidlertid etter hans
oppfatning ikke blitt oppfylt:

«(...) malgruppa det var bade rus og psykiatri da, og jeg trodde de kom til d
veere mye mer tilgjengelig og spille en storre rolle enn det har gjort. Men det ikke
til forringelse for hvor utrolig mye bra de har gjort ogsd, men jeg trodde hvert
fall at de kom til a bli sveert synlig ute i bildet og det var ogsd intensjonen i
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begynnelsen, at de skulle gi oppsokende. Og det har dem ikke gjort. Si det er
nok et stasjoneert tiltak, og det synes jeg er helt galt. Men ellers si har
tilgjengeligheten svart til forventningene pd mange mater ...»

Intensjonen med etablering av 24SJU er at det skal tilby noe nytt og annerledes enn
det som allerede finnes, et tilbud som skal fange opp og gi hjelp til de tyngste
rusmiddelmisbrukerne som ellers ikke blir nadd av andre hjelpetiltak. Synet pa
hvorvidt 24SJU faktisk kan sies a tilfore noe nytt sammenlignet med tilbudet som
allerede finnes, eller om det i praksis har blitt mer av det samme, avhenger langt pa
vei av gynene som ser. PA samme mate som ledere pa ulike nivé i Velferdsetaten/
Oslo kommune, uttrykker ogsa leder i Frelsesarmeens rusmiddelomsorg en viss
skuffelse over hva 24SJU har blitt s& langt, selv om han ser at det ogsa har gitt
positive bidrag:

«Jeg tror det er mer av det samme. Eller det som ... det som man kanskje kan si
har vert positivt, eller som har fatt noen ringvirkninger, det har jo veert at de
har fatt en psykolog pa plass. At man pa en madte har blitt bevisste pd, at d jobbe
med de tunge rusmisbrukerne, si trenger man ogsd en psykiater- og
psykologtjeneste inn i det arbeidet. Tradisjonelt sett sa har de som har jobba
med de tyngste brukerne, veert de som har hatt minst kompetanse. Og det d fd
bygd opp den kompetansen og vissheten om at det trengs en type kompetanse
ogsd for a jobbe med disse brukerne, det er viktig. Men jeg mener at det kunne
man ha gjort med mye enklere ressurser, ved d styrke de stedene som hadde
veert. Dem som var oppe d gd.»

Det er bred enighet om at det er behov for fagfolk med spesialistkompetanse for &
na den gruppa det er snakk om, med tiltak som bedrer deres livssituasjon. Lett
tilgang til fagpersoner med spesialistkompetanse innenfor psykisk helse er det som
skiller 24SJU fra andre lavterskeltilbud i Oslo sentrum. Leder av den kommunale
degninstitusjonen ga over uttrykk for at det var pé tide at oppmerksomheten ble
rettet mot brukere med veldig darlig psykisk helse. Som leder i Frelsesarmeens
rusmiddelomsorg papeker, er det i mange tilfeller de med minst formell
kompetanse innen psykisk helsevern som har arbeidet med de tyngste
rusmiddelmisbrukerne, de som ofte ogsa har en psykiatrisk lidelse i tillegg. En
viktig grunn til at vi i begrenset grad finner slik spesialistkompetanse i de ovrige
lavterskeltiltakene, kan trolig dels tilskrives at det tradisjonelt er blitt sett pa som
2.-linjetjenester, dels at en ikke finner rom for & ansette personer med
spesialistkompetanse innen de gkonomiske rammene slike tiltak opererer innenfor.
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3.3 Koordineringsansvar

Rusmiddelmisbrukere som ogsa har darlig psykiske helse, vil som regel ha behov
for tjenester fra ulike tjenesteytere. Samarbeid og samhandling mellom ulike
instanser er i de fleste tilfeller avgjorende for at personer som har behov for sosial,
psykososial eller medisinsk habilitering og rehabilitering, tilbys de nedvendige
tjenestene. I oppdragsbrevet til SKBO heter det at et av mélene for oppdraget er
«bedret samhandling mellom deler av tjenesteapparatet, herunder ogsi de ideelle
organisasjonene». For & bistd SKBO i en «mest mulig effektfull koordinering av
innsatsen for d bedre situasjonen for de mest utsatte rusmiddelavhengige i Oslo»
oppnevnte departementet samtidig en samarbeidsgruppe med medlemmer pé hoyt
niva fra Helse Sor-Ost, Oslo politidistrikt, Helsedirektoratet og Oslo kommune,
men ledet av Bymisjonen (Helse- og omsorgsdepartementet 2009b). Ut fra at
ansvar for samarbeid og koordinering av tjenester til den aktuelle mélgruppa ellers
er noe som tilligger kommune og stat, er det forstaelig at Velferdsetatens leder stilte
seg noe undrende til at SKBO fikk tillagt et slikt koordineringsansvar.

«(...) Kirkens Bymisjon er en privat aktor. Spesialisthelsetjenesten og Oslo
kommune er store aktorer og kommunen har faktisk lovmessig plikt til d
koordinere arbeidet, jamfor lov om sosiale tjenester, kap. 3 er det vel, sd er det jo
kommunen som skal koordinere arbeidet nar det gjelder rusmiddelavhengige, og
at Kirkens Bymisjon nd blir satt, det ... nei, det er spesielt.»

Det er imidlertid ikke bare kommunen som stiller sporsmal ved at det inngar i
oppdraget a bidra til bedret samhandling. Leder av Motestedet, som drives av
SKBO, gir ogsa uttrykk for at dette kan synes problematisk all den tid SKBO ikke
har en formell myndighet i s& méte:

«(...) men dette her med at man pd en mdte er satt til a koordinere et felt der
man egentlig ikke har noen myndighet, fordi den ligger ved en annen linje. Og
det regner jeg med at de merker ...»

Det er neerliggende & tenke at det er problemer knyttet til a skulle koordinere uten
at det folger med tilstrekkelig myndighet. Som det framgar, stiller flere av akterene
som inngar i det som skal koordineres, seg i utgangspunktet negative til 24SJU, noe
som utgjor en tilleggsutfordring ved at 24SJU trolig ikke vil ha tilstrekkelig
legitimitet med tanke pa et slikt koordineringsansvar.
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Som vi har vert inne pa, kan bevilgningen og oppdraget som ble gitt SKBO, tolkes
som en kritikk fra daveerende statsrad Bjarne Hakon Hanssen om at Oslo
kommune ikke fylte sitt ansvar for a yte nedvendige tjenester til de mest utsatte
rusmiddelmisbrukere som oppholder seg i Oslo sentrum. Nar SKBO gis i oppdrag
a fa til «bedret samhandling mellom ulike deler av tjenesteapparatet» vil det kunne
tolkes som en kritikk av at kommunen (og helseforetaket) heller ikke tar det
koordineringsansvaret de ut fra lov er palagt. Det er som nevnt bred enighet om at
denne gruppa ikke nas i tilstrekkelig grad av det eksisterende hjelpeapparatet, og at
det ogsa er utfordringer med hensyn til koordinering og samarbeid som ikke er
tilfredsstillende lgst. Det er &penbart delte meninger om av hvem, og hvordan disse
oppgavene skal utfores. Det kan ogsa synes som det tidligere nevnte misunnelses-
aspektet kan ha bidratt til det vi vil betegne som et utfordrende samarbeidsklima.
Som Baklien papeker, pévirkes samarbeid av den virkelighetsoppfatning ulike
parter har (Baklien, 2009).

3.4 Stgrre rom for fleksibilitet

Innenfor det offentlige byrakratiet vil formelle retningslinjer kunne utgjore
barrierer som hindrer muligheten for improvisasjon og lydherhet i arbeid med
brukere (Lipsky, 2010). Funn fra vart datamateriale viser at slike barrierer gjor seg
gjeldende innenfor deler av det offentlige hjelpeapparatet. Mye tyder pa at det er fa
slike barrierer pa 24SJU.

Det vil kunne hevdes at en ideell aktor som SKBO i storre grad enn de offentlige,
det veaere seg stat eller kommune, raskere vil kunne etablere nye tiltak da en ikke pa
samme mate er bundet av ulike regelverk. Regelverk som i mange tilfeller forer til
at det tar uforholdsmessig lang tid for eksempelvis et tiltak som 24SJU, kan settes i
gang. Pa spersmal til Oslo kommune om en der ville kunne gjore dette like raskt
som Bymisjonen med hensyn til a finne lokaler, ansette den nedvendige
personalgruppe osv., gir ikke leder av Velferdsetaten noe klart svar, men gjentar at
kommunen ikke finner det onskelig med flere lavterskeltiltak i sentrum. Hun
framholder imidlertid at det er behov for faglig styrking av eksisterende tiltak, og
at kommunen ville fatt til dette hvis de hadde de nedvendige okonomiske ressurser:

«..... ndr det gjelder akkurat det a finne et sted, sa mener jo jeg at vi ikke skulle
funnet et nytt sted. Jeg mener at hadde vi fatt de pengene, sd hadde vi brukt et
av de eksisterende stedene vdre, som vi allerede hadde bemanning pd og
sengerom og litt av hvert. Sa vi hadde ikke trengt d finne et nytt sted, snarere
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tvert imot. (...) Men vi ville, jeg er helt sikker pa at vi ville greid a rekruttere
flinke fagfolk, det far vi til. Og vi har faktisk mye kompetanse pa dette arbeidet
og hadde absolutt profitert pa og fatt flere psykologer, leger ansatt. Det ville vi
hatt muligheten til, hvis vi hadde fatt disse pengene.»

Hun gjentar her at kommunen ikke finner det enskelig med flere lavterskeltiltak i
sentrum av Oslo. Hun erkjenner samtidig at Velferdsetatens tiltak i liten grad kan
tilby sine brukere kontakt med lege eller psykolog, men at en ville kunne hatt
mulighet til a knytte til seg slik spesialisert kompetanse hvis det var gitt de
nedvendige okonomiske ressurser.

Lederen av den kommunale degninstitusjonen framholder at en grunn til at 24SJU
i mindre grad enn hun hadde forventet, har lykkes i a bli noe nytt, kan ha
sammenheng med at SKBO ikke spkte samarbeid i forbindelse med sgknaden til
staten.

«Men det er sann at det, kommer det tiltak pd plass som man kanskje ikke har
veert med d utforme eller komme med innspill om at dette onska vi i denne
byen, sa kan det jo vere at folk er litt forncerma eller at de synes faglig sett at
dette var ikke det vi trengte, ut i fra de brillene de har. Sa jeg tror at det har nok
skapt en storre avstand, hvert fall fra starten av, om det er fremdeles sann nd,
det vet jeg ikke.»

Hun peker pa at betingelsene for samarbeid mellom 24SJU og andre, i hovedsak
offentlige aktorer, ikke har vaert de beste, og at det kan ses i sammenheng med at
det er konkurranse om ressurser og at noen andre har fétt det en selv ensker. Ut fra
var vurdering ser det ut til 4 ha vert utfordrende & fa til et godt samarbeid med
enkelte offentlige aktorer, noe som gjenspeiles i noen av intervjuene over. Dette har
i noen grad vert personavhengig, og mindre problematisk jo lenger ned mot
gatenivd samarbeidet foregikk. Vi har ogsd inntrykk av at samarbeidsklimaet
bedret seg etter hvert, og at det var feerre eksempler pa samarbeidsproblemer idet
evalueringsperioden ble avsluttet i september 2011.

3.5 Utvikling av tverrfaglig vennskap

En av de ansatte papeker at mange av brukerne har flere hjelpere og har oppfolging
som tilsynelatende fungerer etter hensikten. Det framheves at det er viktig a
kartlegge dette for de pa 24SJU setter i gang tiltak:
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«I begynnelsen var vi jo veldig hjelpesyke, hvor vi pd en madte tok hele pakka,
som om folk ikke hadde noe fra for, og det... og liksom skulle etablere folk et
sted, og sa viste det seg at de hadde full pakke i en annen by! Det har vi vel leert
av, at vi skal sitte litt pd henda og tenke oss om for vi handler. Men det er
vanskelig ndar du meter folk som stdar til knes i mokk pa den mdte, de har et
fryktelig vanskelig liv... da er det noe med d si hva er det som er nodvendig d
hjelpe med akkurat na. Folk som har det veldig vanskelig vil jo veldig ofte
underrapportere tilstedeverelse av andre hjelpere, da. Det er noe med d sjekke
det ut litt ordentlig... de har unnlatt G mete til avtale, si de relasjonene er litt
svidde. Men faktisk at i stedet for at vi skal ta hele pakka, at vi skal heller prove
d pusse stov av de relasjonene til hjelpere som finnes allerede, hjelpe dem d koble
pa de faktiske strukturene som allerede er der.»

Serlig i den forste driftsperioden kom det kritiske rester knyttet til at enkelte
ansatte var for kjappe med & ga inn med tiltak overfor brukere som allerede hadde
et fungerende opplegg. Kritikken kom til uttrykk bade innad, mellom ansatte pa
24S8JU og fra enkelte samarbeidspartnere, som for eksempel NAV/sosialkontor.

En sosialkonsulent fra en nabokommune fortalte at hun var veldig forneyd med a
fa hjelp til 4 reetablere kontakt med en bruker. Hun hadde fatt til en ordning der
hun hospiterte i 40 % stilling i to méneder pa 24SJU. Om grunnen til at hun ville
hospitere, sa hun:

«Bakgrunnen er at 24SJU klarte d stabilisere en ung jente som vi hadde jobba
med i mange ar, og forsokt alt! Men hun glapp unna hele tida, og forsvant til
Oslo. Vi har hatt samarbeid med Uteseksjonen rundt henne, men det ble ikke
noe ordentlig sving pd det for jenta kom i kontakt med 24SJU. Sd jeg lurte pa:’
hva gjor de der, som vi ikke har fatt til?! Na har vi fatt ordnet med diverse: med
bolig, LAR-soknad, masse papirer, avrusning, etablert kontakt oss i mellom, hatt
samarbeidsmoter... De troppa opp med psykiater og psykolog pd samarbeids-
mote... jeg ble ganske imponert over at de gikk inn med sa mye faglig tyngde. I
det offentlige sa er det et annet byrdkrati. Det d ha tyngden som de har her,
betyr noe i forhold til a fa ting gjort. Jeg fikk lyst til a lere, og ble veldig glad da
sjefen min ga meg to maneder til a hospitere her. (...) Hos oss ma man jo kunne
mote pd dagtid, hos oss ma de henvises, men her kan man handle mer pd eget
initiativ. Det med invitasjon til samarbeid er veldig, veldig bra her... de dytter
klienter tilbake til sosialkontoret, de holder ikke pa dem.»
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Samhandling mellom aktorene kan altsi ses som en push-faktor for samarbeid pa
tvers av organisasjoner og fagomréder (Baklien, 2004).

Rus eller psykiatri?

Det var ofte problemer med & fa brukere inn i spesialisthelsetjenestetiltak. Noen
ganger 1a hindringen pa sykehusniva, andre ganger pa kommuneniva. Problemene
var ofte knyttet til forholdet mellom rus og psykiatri. I datamaterialet kommer det
tydelig fram at det er lettere & fa til innleggelser innenfor psykisk helsevern om en
kjenner noen av de som er pa jobb nar de kommer med pasienten. Psykiateren
fortalte at han ofte ringte for a sjekke hvilken overlege som er pa vakt, og at han
eventuelt ventet til vaktskiftet for a sikre at pasienten ble lagt inn. En av legene vi
snakket med fortalte:

«Gjennom de drene jeg har hatt med dette d gjore, sa har det sldtt meg hvor
mange som fdr hjelp i noen grad med rus, og sd far de vel mer eller mindre greie
pa at ok, nd far du den hjelpen du skal ha, mens det grunnleggende problem er
pa det psykiske plan. Traumer fra krigsopplevelser, angst, depresjon, bipolare
lidelser, som ofte ikke blir behandla var et mareritt i de drene jeg var pd
legekontor, og hvis jeg henviste til psykiatrien, sa fikk du til svar at dette er
hovedsakelig et rusproblem, og henviste du til LAR, sd fikk de Metadon eller
Subutex og ikke noe scerlig hjelp med det psykiske. Det kan hende at det er blitt
noe bedre etter hvert, men det er fremdeles et problem. (...) selv psykiateren har
problemer med a fa dem inn i det videre alminnelige systemet. De blir dyttet
bort, fordi det er rusproblematikk. (...) du vet, det er ingen som liker
rusmisbrukere. Det gjor de ikke pd en vanlig somatisk avdeling og det gjor de
slett ikke pa en psykiatrisk avdeling. Og den kombinasjonsproblematikken, den
unngdr de sd sant de kan, og sier at: dette her ma dere henvise til Bla Kors og
dere ma henvise hit og dit, bare ikke til oss’»

Det var store variasjoner om og hvordan vurderinger ble tillagt vekt. For eksempel
ble en innleggelse hindret ved at ruskonsulent hevdet det ikke var grunnlag for
innleggelse til tross for at pasienten hadde veert pa Legevakta tre ganger i lopet av
helga og fatt vurdering om innleggelse, i tillegg til at samme vurdering var blitt
gjort pa 24SJU. Det blir brukt mye ressurser pa a folge opp brukere, bade med
hensyn til & fa kontakt med sosialkontoret og innleggelse i spesialisthelsetjenesten.
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3.6 Forventninger

Pa sporsmadl til leder av Motestedet om hva hun tenker om erfaringene fra 24SJU
etter noe over to ars drift, har hun felgende refleksjoner om hvilke forventninger
hun hadde og hva hun mener kan vzre realistisk & forvente seg av resultater, sett i
lys av de mange og store problemene den aktuelle malgruppa har:

«Det som jo jeg tenkte i begynnelsen og som jeg jo fremdeles tenker, det er at
dette ikke er noen enkel jobb d ta pa seg... jeg tenker at forventningene til hva
man skal kunne gjore pa ganske kort tid er ganske stor i vart felt, og at den er
ofte urealistisk stor. Det er et eller annet med, scerlig den psykiske helsa til mange
av dem det gjelder ... det er mange av disse lidelsene som er vanskelige d
behandle og vi snakker ganske lite om dette, hva som pad et vis er realistisk og
hva vi ma regne med. Dette vet vi jo egentlig pa et nivd, si med en gang vi
snakker om hva som trengs og hvordan det skulle veert gjort, sa forholder vi oss
omtrent som om det bare er snakk om d fi nok plasser eller nok kapasitet, men
sann er jo ikke denne verdenen. Ganske mange kommer til a fortsette d leve
livene sine med sine troblete historier og sine troblete personlighets..., hva heter
det, altsa med sin psykiske helse da. Og vi kommer ikke til d... altsd med mange
er det litt sann begrensa hva vi kan gjore for og det blir jo synlig. Altsa 245]JU
kan ikke ta fra noen, fjerne det for noen eller... det kan bidra til bedre, sa det er
noe med hva slags forventninger som har veert.»

Opp gjennom arene er det mange som har tatt til orde for at noe ma gjores for a
bedre situasjonen for den store gruppen av rusmiddelmisbrukere som har tilhold i
Oslo sentrum. Selv om det er satt i verk en rekke tiltak, ser det imidlertid ikke ut til
at situasjonen har endret seg merkbart de siste arene. Alle parter er enige om at
hjelpetiltakene kan bli bedre, og det er mange som mener & vite hva som skal til for
a gjore situasjonen bedre for de det gjelder. Mer kompetanse innenfor psykisk helse
og flere tilrettelagte boliger er to forhold. Flere behandlingsplasser og kortere
ventetider blir ogsa ofte trukket fram som svar pa problemet. Det vil trolig gjore
situasjonen merkbart bedre for de det gjelder, hvis disse utfordringene loses.
Erfaring tilsier imidlertid at det ikke er s& «enkelt». Det er selvsagt enskelig at alle
som vil ha behandling for sitt rusmiddelmisbruk, far dette fortest mulig. Sett i lys
av at mange har store og sammensatte problemer, vil imidlertid det & fa en
behandlingsplass ofte vaere langt fra tilstrekkelig for 4 komme ut av et misbruk. I
en stor dansk undersokelse om behandlingstilbudene til personer med rusmiddel-
og/eller psykiske helseproblemer, tas det til orde for en okt sosial behandlings-
intensitet for brukere som mottar en lav behandlingsintensitet i form av ad hoc-
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samtaler (Benjaminsen, Andersen, & Serensen, 2009:372). Dette samstemmer med
det som kommer fram i studien av KASA, der det legges vekt pa betydningen av at
fagfolk med kompetanse innenfor psykisk helsearbeid, deltar i kafésamtaler med
brukerne (Schepelern Johansen, 2007). De fleste av brukerne pa 24SJU er i gruppa
som mottar hjelp med det Benjaminsen m.fl. betegner som lav behandlings-
intensitet med korte ad hoc-samtaler. De framhever videre betydningen av
psykologisk/psykiatrisk utredning, og samtaler med terapeutisk utdannet
personale (Benjaminsen et al., 2009). En annen utfordring er de som ikke ytrer
onske om behandling, og de som mener de ikke har behov for det til tross for
omfattende rusmiddelrelaterte problemer. Mange av de som er i denne gruppa, gir
uttrykk for at en behandling med mal om at de skal slutte med rusmidler, er
uoppnaelig. De formidler like fullt tanker om hva som kan bidra til bedring. Ofte
handler disse om at de ensker egen bolig. Leder av Motestedet har felgende
kommentar til problemstillinger om blant annet boforhold:

«(...) seerlig den bosituasjonen tror jeg er si skadelig, sd tror jeg ogsd at vi mad
snakke litt sannere om, eller mer sann realistisk om, det er jo ikke sinn at alle
her kan puttes inn i avrusning og sa gar de inn i behandling og sa kommer de ut
og er A4. Ikke sant, sdann er det jo ikke, men sann snakker veldig mange av vire
gjester. De venter pa behandling, de venter pa avrusning, og sd tror ikke de pd
det, sa tror ikke vi pa det (...) vi sitter jo og juger sammen om et eller annet vi
ikke tror. Det kan godt veere at de kommer dit engang, men det er ikke der det
starter for dem, ikke sant, dem veit at det blir nok en ny runde. Det er et eller
annet med dette, bade med hvordan vi snakker om og hvilken ende vi begynner
i tror jeg. (...) ja, vi snakker liksom som om det er sann. Men det er ikke sann.
Mange av disse vi treffer her, kommer til d leve ganske ... turbulent og kaotiske
liv, litt pa siden. Men de trenger ikke d veere sa pad siden. (...) en del kan bli mer
stabile, man kan bli ryddigere, man kan bli liksom, hvert fall i perioder ha det
ganske mye bedre.»

Som det framgér av sitatet, er det grunn til & tro at mange vil fortsette et liv i
misbruk selv om de far mulighet til behandling. I trad med tenkning innenfor
lavterskeltiltak og bedringsperspektivet kan en se bedring som en langsiktig
prosess med periodevis tilbakefall, men likevel sma skritt framover (Borg, 2009;
Jourdan & Thisgaard, 2008). Selv om en aldri skal gi opp hap om endring for den
enkelte, er det like fullt et spersmal om a tilstrebe noe mer realisme og soke a legge
forholdene til rette for at livet til de det gjelder kan bli noe bedre. For noen vil det i
utgangspunktet dreie seg om a fa bolig og & mestre hverdagslivets trivialiteter pa en
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bedre mate. Det er langt fra alle som ser for seg, eller onsker behandlingsplass,
«nykterhet» og jobb pé linje med folk flest (Gryt, 2005; Jourdan & Thisgaard, 2008;
Schepelern Johansen, 2007). Kanskje er forventingene om endring av livsstil for
hgye for mange. Som en av spesialsykepleierne pé 24SJU sa:

«Det er den storste kritikken til min yrkesgruppe, det at vi har et altfor... vi er
for kjappe pa pedalen mange ganger. Vi fdr et problem og det skal loses, det skal
loses, helst i gar... kjapt, ferdig med det. Sann er det vi... vi er blitt laga sann.
(...) Den hjelpesyken er pa en mdte veldig sykepleiere, kanskje.»

Rusmiddelfeltet er et politisk, faglig, ideologisk og moralsk ladet felt, og kan lett bli
preget av maktesloshet. Et slikt felt kan fort g& over fra & veere et konstruktivt
spenningsfelt til et destruktivt minefelt, noe som har sammenheng med feltets
kompleksitet. Det destruktive vil kunne hindre gode prosesser i stedet for & pushe
dem. Vare data viser at forholdene for samarbeid ikke kan sies & ha vert optimale.
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4 Kontekst: interne rammebetingelser

I dette kapitlet tar vi for oss interne rammebetingelser for driften pa 24SJU. Enkelte
forhold vi tar opp her, kan ogsa betraktes som verktoy eller redskap for det
praktiske arbeidet. For eksempel er beliggenhet og dpningstider bade en del av
rammebetingelsene, men kan ogsa ses som et verktoy for & oppna kontakt med den
aktuelle malgruppa. Vi tilstreber & presentere en beskrivelse og diskusjon av
rammebetingelsene forst, for sa a ga nermere inn pad hvordan de er del av
verktoyene eller redskapene som brukes i det daglige arbeidet med brukerne i det
neste kapitlet.

4.1 Beliggenhet

24SJU befinner seg naer Oslo Sentralbanestasjon. Brukerne papeker beliggenheten
som en grunn til at 24SJU oppleves som et relevant tilbud. Siden de uansett stikker
innom eller oppholder seg i sentrumsomradet, er det enkelt & ga innom 24SJU.
Overraskende mange sier at de oppdaget stedet tilfeldig, at de ikke visste at 24SJU
fantes for de sa noen kjente sta utenfor som de si ble med inn. Ogsa etter at tiltaket
har veert i drift i nesten to ar, framkommer det at brukere kommer over 24SJU
tilfeldig. For & na de som ikke selv ber om hjelp, kan det ut fra datamaterialet se ut
til at beliggenhet har betydning for at de som inngér i den aktuelle malgruppa kan
snuble over et tiltak som 24SJU. Inntrykket fra brukerundersokelsen er at de pa
den méten kan né noen av de som ellers ikke ville bedt om hjelp.

4.2 Rom for fleksibilitet

Som frittstaende aktor vil 24SJU i en del sammenhenger kunne vaere mindre
bundet av ulike regelverk enn hva gjelder tiltak som inngéar i det offentliges
tjenestetilbud. Ideelle akterer er ofte mindre preget av et byrakrati som begrenser
personalets autonomi og handlefrihet, noe som kan vere av betydning innenfor
dette feltet (Lorentzen, 1994).
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«(...) Det er jo utrolig mange dyktige folk rundt omkring. Men vi har jo litt
andre rammer enn det mange andre har da, og det ma vi jo huske pd. Og det er
den forskjellen vi har... det med a veere litt fleksibel i forhold til G ordne... i
stedet for at en bruker skulle dra langt oppi Gokk for a hente pengene sine, sd
kunne dem overfores til kontoen her og far det her, sinn har de jo ikke
muligheten til alle andre steder. Det d dra pa besok og kjope en pakke royk, og.
Det har de heller ikke lov til... bare sanne ting at vi kan hive oss litt rundt. Vi
har litt mer armslag.»

En annen ansatt mente at en fordel med 24SJU var at de fikk det opp & sta sapass
fort, og at det ikke ville la seg gjore innenfor det kommunale systemet. Pa spersmal
om hvorfor, svarte han:

«Kommunale kverner maler ikke sd fort. Det er jo mer byrdkratisk. Men jeg
tenker vel at Frelsesarmeen med sitt image pd d ta vare pad gatas folk kunne veert
en alternativ driver av noe sint.»

Han trekker inn at image har en betydning for arbeid med denne spesielle gruppa,
noe som har med tillit 4 gjore, og som igjen kan innvirke pa i hvilken grad terskelen
for & oppseke og ta imot hjelp, oppleves som lav pa 24SJU. Det synes & veere av
betydning at det finnes et mangfold av tiltak, ikke bare ulike typer tiltak, men ogsa
hvem som drifter dem. En del offentlige tiltak, som for eksempel NAV, har i folge
brukerne dérlig rykte, fortjent eller ikke. P4 samme mate far ogsa ideelle tiltak til
tider tildelt ufordelaktige karakteristikker, ogsa 24SJU (jfr. Lorentzen 1994). Om
det er flere aktgrer pa banen, vil det derfor kunne veaere mer sannsynlig at i alle fall
en av dem vil veere i posisjon til 4 na fram og etablere kontakt. P4 den maten kan
terskler som hindrer hjelp, hovles ned og gjore hjelpen mer tilgjengelig (Jfr.
Jacobsen, Jensen, & Aarseth, 1982).

24SJU kan sies a vaere en gjokunge blant de mange tjenesteytere til rusmiddel-
misbrukere i Oslo, i den forstand at virksomheten drives uten avtale med Oslo
kommune eller helseforetak. De befinner seg dermed pa siden av det ordinzere
tjenesteapparatet. Som tiltak i regi av en ideell organisasjon, vil 24SJU ha den fordel
at de ikke ma forholde seg til politiske organer og formelle regler pa samme mate
som tiltak som inngar idet offentlige tjenestetilbudet (Lorentzen 1994). P den
annen side kan det a sta péa siden, gjore det vanskeligere a fa til det nodvendige
samarbeid med aktuelle instanser.
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Pa spersmél om hvilke utfordringer eller fordeler det innebaerer at 24SJU ikke er
en del av det ordinzere tjenesteapparatet i Oslo, svarte en av de ansatte:

«Fordelen er jo at vi star mye mer fritt og vi kan samarbeide med absolutt alle,
og vi er ikke sd bundet av a ha masse forskjellige lover og regler, selv om vi er
bundet opp av noen, selvfolgelig. Ulempen er vel kanskje i forhold til
myndigheter... at vi har en myndighet i kraft av d veere oss... at det blir en
profesjonskamp, pa en mdte, men det gjelder jo ikke bare oss. For eksempel det
problemet vi har hatt med psykiatrien pa (et sykehus), det er likt med
Legevakta, de sliter like mye som oss (med a fa lagt inn psykisk syke
rusmiddelmisbrukere), sd det har ikke bare med oss d gjore.»

En dag pa feltarbeid fulgte en av de ansatte en bruker til Psykiatrisk legevakt. De
ansatte tviler pa at han blir lagt inn, de tror legevakten kommer til & si at han ikke
er darlig nok. Den ansatte kom imidlertid tilbake og hadde fatt brukeren lagt inn.
Han sa det slik: «De kjenner meg... det var derfor vi fikk han innlagt. Det ville ikke
gatt ellers. Sa har de han der vel et dogn...» Som vi har veert inne pa tidligere, ser
det med andre ord ut til at gode relasjoner, personlig bekjentskap og nettverk
spiller inn i videreformidling av klienter til andre tiltak.

Hvorvidt andre akterer vurderer om organisatoriske forhold har betydning for
samarbeidsrelasjoner og hva en kan forvente a fa til, ser ut til & ha sammenheng
med eget stasted. Offentlig ansatte vi snakket med, ga uttrykk for at det kommunale
systemet har mange hindringer som gir begrensninger med hensyn til hva de far
gjort overfor brukere i denne gruppa. Rammebetingelsene for kommunale og
ideelle aktorer er forskjellige (Lorentzen 1994). Mens de som arbeider i kommunale
tiltak kan se fordeler ved & vaere en del av det ordinare tjenesteapparatet, for
eksempel ved a ha «direktelinje» til ulike offentlige etater, ser ikke Frelsesarmeen at
det spiller noen rolle om en er utenfor:

«Nei, det tror jeg ikke. Jeg tror det kanskje kan veere en styrke, fordi at man er
litt alene. Det er jo det samme som vi har opplevd pa Gatehospitalet, at det er
ukomplisert, det er ikke sd veldig mange regler og mange d forholde seg til i, der
og da pd en mate.»

Lorentzen peker blant annet pa at forskjellen mellom offentlige og ideelle

organisasjoners oppbygning har betydning for virksomheten. Et eksempel er at
offentlig byrakrati kjennetegnes av en formalisert hierarkisk styringsstruktur som
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ideelle organisasjoner ikke har i samme grad, og som innvirker pa handlings-
rommet til ansatte (Lorentzen, 1994).

Data fra feltarbeidet har vist at forskjeller mellom offentlige versus ideelle
organisasjoners virksomhet, ser ut til & kunne ha betydning for bdde brukere og
ansatte innenfor dette feltet. En av de ansatte pa 24SJU sa:

«(...) jeg vet at jeg snakker for min kjcere mor, men jeg er faktisk der at jeg tror
at det er ideelle organisasjoner som md ta den jobben med de som har det aller
verst, fordi at det handler om... altsd, mindre byrdkratiske systemer, det handler
om en viss idealisme, det handler om en kontinuitet, altsd det er flere viktige
faktorer som jeg er redd for at et offentlig system har vanskelig for d fa til. Ikke
pa grunn av menneskene, eller holdningene, men rett og slett pa grunn av
systemet. Nar du skal hjelpe en del av de folka der, ma du av og til bevege deg i
en grasone, og det kan ikke det offentlige gjore like lett, men det kan vi gjore.»

N4 er det ikke overraskende at ansatte pa 24SJU er positive til egen virksomhet.
Dette utsagnet peker imidlertid pa noe som vi erfarer gar igjen, bade blant brukere
og ansatte pa sa vel 24SJU som innenfor offentlige tiltak. Det dreier seg om forhold
pa systemnivd som framstar som barrierer som begrenser mulighetene til & na
mennesker i denne gruppa med tilstrekkelig hjelp (Jfr. Lorentzen, 1994). En kan
for eksempel sporre seg om det offentlige hjelpeapparatet i enkelte tilfeller er blitt
sd stort og tungrodd at rammebetingelsene legger begrensninger pa ansattes
muligheter til & uteve sitt arbeid slik de gnsker.

4.3 Endring og utvikling av personalgruppa

I lopet av det to ar lange feltarbeidet har vi fulgt en utviklingsprosess der det ogsa
har foregatt endringer i den interne organiseringen av 24SJU. I det folgende ser vi
pa noen av endringene som angar de interne rammebetingelsene.

Omorganisering av nattpersonale

Etter at det hadde veert tre ansatte om natta over en periode pa 1 % ar, gikk en over
til & ha to fra 1. mars 2011. Dette ble gjort for a fa mer ressurser pa dagtid, da ogsa
det meste av den faglige virksomheten foregar og tilstromningen av brukere er
storst. Dette ser ut til & ha veert en god vurdering, selv om det medferer at det er
blitt mer sarbart pd natta nar det gjelder & héndtere situasjoner med urolige
brukere. Med tre pa jobb var det enklere 4 ta i bruk miljorommet i tillegg til
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hvileavdelinga, om det var en eller flere brukere som var urolige. Det kan vere
vanskelig for to personer & opprettholde ro og sikkerhet for ansatte og brukere
gjennom natten dersom det er fullt (dvs. seks personer) i hvileavdelinga. Spesielt
gjelder dette nar de som er der er urolige, desorienterte og lite tilgjengelige for
samtale, samtidig som folk ringer pa og trenger bistand. Slike situasjoner er
naturlig nok krevende, men forekommer forholdsvis sjelden.

Uenighet om driften

Pa de fleste arbeidsplasser er det uformelle hierarkiske inndelinger i personal-
gruppa. Her ble disse tydelige pa et tidlig tidspunkt. De mest fremtredende var
inndelingen mellom de med medisinsk versus de med sosialfaglig bakgrunn, og de
som var nye versus gamle i gamet. Vi kan ogsa snakke om de som hadde stort
versus lite faglig nettverk, og vi kan se et skille mellom de som var henholdsvis mye
og lite i miljorommet. Dette var noe som ogsa ble diskutert i ansattgruppa. Noen
av de ansatte var til tider bekymret for at disse skillene kunne bidra til ulik praksis,
og at for ulike meninger kunne skape uro og splittelse. Andre fokuserte mer pa
fordelene med ulikhetene. Likevel — ulike profesjoner vil ofte ha ulike kulturer og
stammesprak, noe som kan skape utfordringer og konflikter.

Det har dpenbart veert mange hensyn a ta i sammensetning av ulike faggrupper,
turnus og lignende. I prosjektarbeid generelt, og kanskje innenfor dette feltet
spesielt, finner en mange fagfolk med sterke meninger og ulik ideologisk
tilknytning. Det innebeerer at det lett kan komme til faglig uenigheter og konflikter,
seerlig nér lidelsestrykket blir stort.

Noen av konfliktene som utspant seg pa 24SJU, s& ut til 4 ha utgangspunkt i
foreningen av to kulturer. Serlig sa det ut til & veere problematisk for noen av
spesialsykepleierne a finne en plass de var komfortable med. En av dem
sammenliknet det hun kalte spenningen mellom det som pa det tidspunktet var
miljopersonale og fagteam, med spenninga mellom sykepleiere og hjelpepleiere pa
sykehus. Grovt sett kan vi si at det dreier seg om konflikt mellom et sosialfaglig og
et helsefaglig perspektiv, men det er mer nyansert enn som si. En av spesial-
sykepleierne sa det slik:

«Jeg har jo veert med pa litt sann nybrottsarbeid for. Jeg tenker at alle skal kunne
gjore alt, men jeg... altsd det er jo en utfordring a drifte kaféen og det, og jeg
skulle gjerne hatt mer tid til a trekke meg tilbake og skrive noe og ta telefoner og
pleie samarbeid med samarbeidspartnere rundt klienter, men jeg synes vi jobber

64 ‘ SIRUS RAPPORT NR. 4/2012



med det og at vi far det stadig bedre til. (...) Jeg tror at min bakgrunn som sinn
griinder... da gjorde jeg alt mulig da jeg starta opp, bdde i barne- og
ungdomspsykiatrien. Vi starta en bitte liten institusjon rundt et barn pa 9 dr i
lopet av et dogn eller noe, ikke sant, hvor vi dro og handlet sengetoy om kvelden
for a veere der om natta. Og sdnt synes jeg er morsomt, og da er det ikke snakk
om d veere spesialsykepleier eller sann. Og ndr vi dro i gang akutt-team og
avlastning... jeg sto for moblering og var vaktmester — dette er jeg vant til. Si jeg
tror kanskje min bakgrunn gjorde at jeg var mer dpen og mindre fintfolende pa
det der da. (...) Hvis du er vant til a ha samtaler pa et kontor, da gjor man en
jobb. Mens alt det andre, blir ikke sett pa som produktivt. (...) Det var jo veldig
sann todelt en periode, i stedet for tverrfaglig si ble det spesialist mot ikke-
spesialist, og det ble jo litt feil... for her, det er et spesielt sted, hvor det er veldig
lite sann oppskriftsmessig.»

Han ga uttrykk for at han likte denne maten a jobbe pé, mens en annen mente det

var feil bruk av ressurser a plassere spesialsykepleiere i miljorommet. Hun fortalte:

«Det er helt feil 4 bruke denne kompetansen... du behover ikke veere psykiatrisk
sykepleier for & smore brodskiver, eller... nd er det jo litt sann at psykologene og
legene er litt sann eksklusive og kan jobbe bare pd kontor, og sa sitter jeg da og
har pa en mdte min kompetanse og blir staende og passe do... det blir kjedelig.»

En annen spesialsykepleier uttalte seg slik:
«Jo mer spesialisert jeg har blitt [i psykiatrien], jo mer jobba jeg med

administrative ting. Det er egentlig de best utdanna som skulle gatt rundt med
vaskebotta. Det er sann en kommer i prat med pasientene. Ufarlig og neert.»

Noen trivdes dpenbart med 4 jobbe i hverdagssituasjoner og mente slike var viktige
for a observere enkeltpersoner og bygge relasjoner, mens andre ga uttrykk for at de
ikke fikk gjort jobben sin. En mente at det & veere tilgjengelig og gi omsorg kom i

konflikt med andre sider ved jobben. Hun fortalte:

«Jeg tror ikke alle ser den systembiten med a jobbe og fd dem [brukerne]
videre... jeg tror ikke de er oppmerksomme pa og klar over hvor mye arbeid det
er d fa folk videre. Bare d fa tak i et sosialkontor, kan du jo bli sittende og ringe
og ringe og... at det er en masse jobb.»
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Det vil ikke alltid vaere tydelige skiller mellom det som kan kalles faglig og ikke-
faglig virksomhet innenfor et felt som dette. Den daglige praksisen bestar av en
rekke handlinger og samhandlinger som befinner seg pa en skala der noe lett lar
seg definere som faglig virksomhet, for eksempel samtale med bruker pa et kontor
mens andre handlinger vanskeligere lar seg definere innenfor en slik ramme. Dette
gjelder for eksempel prat over en kaffekopp eller annen hverdagslig samhandling.
Schepelern Johansen viser i sin undersokelse at flere av brukerne der foretrakk a ha
samtaler med de ansatte i et hjorne i kafeen framfor i et kontor (Schepelern
Johansen, Bro Ludvigsen, & Schjellerup Nielsen, 2009). Psykiateren vi intervjuet pa
24SJU, pekte pa betydningen av at han ogsé serverte mat og skjenket kafte, bade for
4 etablere gode behandlingsrelasjoner, men ogsa fordi det ofte oppsto situasjoner
der og da, der han kunne fi til en faglig samtale. Samtaler og prat i hverdagslige
situasjoner er en virksomhet som kan veere terapeutisk potent, men vil ikke vere
like lett & se som faglig arbeid for alle (Almvik et al., 2011; Borg, 2007; Norvoll,
2007; Skatvedt, 2009).

Det & finne en god balanse mellom ulike faglige og praktiske tilneermingsmater
framsto som en stor utfordring for deler av personalgruppa. Det oppsto etter hvert
stor frustrasjon blant mange ansatte for at de brukte mye av arbeidsdagen pa a
forsyne brukerne med mat framfor a bista med faglig hjelp de mente seg ansatt for
4 yte. Det kom etter hvert til en konflikt om profilen pa 24SJU, i den forstand at
noen av de ansatte var av den oppfatning at omsorgsaspektet gikk pa bekostning av
annet faglig arbeid. Konflikten endte med at psykiater og to spesialsykepleiere sa
opp sine stillinger vinteren 2009/2010. To andre spesialsykepleiere sa ogsd opp,
men sa langt vi er kjent med, av mer sammensatte grunner enn de faglige
konfliktene. Den ene av dem uttalte for ovrig: «Hadde jeg visst hvordan det hadde
blitt [etter at konfliktperioden var over], sd hadde jeg ikke sagt opp.»

Det at psykiateren sluttet, forte til at tilbudet om samtale med psykiater ble
innskrenket, i tillegg til at den psykiatrifaglige veiledningen og det interne
samarbeidet med legene og sykepleierne ble endret. Data fra evalueringen viser at
psykiateren som valgte & slutte, bdde hadde nettverk og autoritet nok til a fa lagt
inn brukere, spesielt innenfor psykisk helsevern, noe de andre legene ikke hadde i
samme grad.. Det ble ansatt ny psykiater som jobber i 30 % stilling (20 % fra 2012)
og en ny sykepleier med videreutdanning i psykiatri. Det har tatt tid & komme i
posisjon overfor institusjoner innenfor psykisk helsevern for & fa lagt inn brukere
etter at den forstnevnte psykiateren sluttet. Gjennom feltsamtaler og intervjuer har
det kommet fram at de to psykologspesialistene har fatt utvidet ansvar og
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arbeidsoppgaver etter de nevnte oppsigelsene. P4 den maten er det mulig at
negative konsekvenser av oppsigelsene er blitt noe dempet. Flere av de ansatte ga
uttrykk for at balansen mellom medisinsk og sosialfaglig tilnaerming var blitt bedre
etter disse omveltningene, og at de to psykologspesialistene, sammen med
spesialsykepleierne og legene, har nok kompetanse til a ivareta de aller sykeste
brukerne. Det er likevel grunn til & tro at det ville vaert en fordel & ha en psykiater i
full stilling, bade med hensyn til oppgaver direkte knyttet til brukerne, men ogsa
for a serge for faglig veiledning av ansatte.

Det kom tidlig fram at det var forskjell pa den formelle og uformelle rangeringen
av posisjoner i personalgruppa. Det var ogsa ulike ambisjoner og oppfatninger av
mal. Det kunne eksempelvis dreie seg om definisjon av behandling, hvor
ambisjonene om behandling skulle ligge, og demping av «behandlingstrangen». Til
en viss grad utkrystalliserte det seg to perspektiver pa behandling og rusmiddel-
misbruk: en medisinsk og en sosialfaglig. Det er en utfordring & forene to diskurser
som tradisjonelt har statt et stykke fra hverandre, og der den medisinske har statt
over den sosialfaglige i det uformelle hierarkiet.

Noe av forskjellen kan gjenspeiles i oppslutningen om de interne meotene
(miljemete, prosessmote, personalmete og lignende). «Det er dedssynd d vaske
gulv i psykiatrien ndr det er moter... det sier noe om prioritering», sa en av de som
hadde bakgrunn i psykiatrien da flere av de ansatte ikke motte pé faglige moter. De
som ikke motte, mente at de matte prioritere klientarbeidet fremfor a delta pa
moter. Dette var i hovedsak ikke-medisinsk personale, med unntak av sykepleiere
som hadde jobbet mye pa gateplan. Flere av disse mente det var feil vekting av
arbeidsoppgaver & bruke sd mye tid p4 moter.

Flere av de ansatte var overrasket over at det hadde blitt sdpass mye uro rundt
driften. En av dem trakk fram at noe av utgangspunktet var at det var uvant for
flere & jobbe pa et sted som 24S]JU:

«Noen er kanskje altfor, sann tiltaksorienterte, og har ikke helt skjont at i forhold
til den gruppa her, s ma man finne roen litt. (...) og det at dem ikke har
opplevd at dem ikke har fatt gjort sa mye, sd har dem sittet igjen med en folelse
av d ha gjort en ddrlig jobb. Og enkelte har jo sluttet av den grunn, har folt at
dem ikke har fatt brukt kompetansen sin. (...) Her [til forskjell fra «i
psykiatrien»] er det mye losere, og mye mer veere i stedet for a handle, ikke sant.
Og mer observasjon i forhold til hva vi i det hele tatt skal gjore. Som en av de
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andre sa: i skal ikke veere sa behandlingskdte’. Det handler jo om at vi er jo
oppleert til d veere litt sann aktive og produktive, ikke sant. Sa det d ikke... sann
er det. Du ma jo nesten avlcere deg... det er vanskelig d se at folk er si sjuke og
ikke foler at man far gjort noe. Det gjor jo noe med o0ss.»

Gjennom feltsamtaler og intervjuer med ansatte kom det fram at de med hoye
ambisjoner om hva de ber fa til, er de som opplever det sterkeste lidelsestrykket.
Det er trolig viktig 4 tilby ekstern veiledning pa et tidlig tidspunkt i prosjekter som
dette. Veiledningen pa 24SJU kom forst i gang hesten 2011. Sett fra vart stasted, ble
for eksempel rapportene mellom vaktskiftene noen ganger preget av ansattes behov
for debrifing da de sto i mange krevende situasjoner, samtidig som de opplevde det
vanskelig & nd fram med hjelp. I hovedsak ser dette ut til & veere en utfordring for
de som tidligere hadde jobbet innenfor systemer som var mer ryddige og
strukturerte, for eksempel psykiatriske avdelinger med inneliggende pasienter.

Selv om perioden med mange konflikter var ressurskrevende for personalgruppa,
var det delte meninger om hvor dramatisk de nevnte oppsigelsene var. Noen ga
uttrykk for at det var nodvendig 4 fa tonet ned den medisinske dominansen. Andre
sd det som et tap at det ble feerre ansatte med slik kompetanse, og i saerdeleshet at
de mistet en verdifull psykiater. Naturlig nok vet vi ikke hvordan det hadde artet
seg om de som sluttet i sine stillinger hadde blitt veerende og hvordan dette kan ha
péavirket driften. Datamaterialet peker pa at noe av det som var vanskeligst a
handtere var 4 fa lagt inn pasienter pa sykehus uten den tyngden og det personlige
nettverket den tidligere psykiateren hadde.

4.4 Bistand fra frivillige

Det ble etter hvert opprettet et korps av frivillige som bidrar til den daglige driften.
De forste begynte viren 2010, og i lopet av samme host var det en gruppe pd om
lag 25 frivillige medarbeidere med matservering som hovedoppgave. Det ser ut til
at disse gjor en stor innsats med & drive kjokkendelen av miljorommet, det vil si
sorge for a servere mat og drikke, rydde kopper og tallerkener, vaske opp og
lignende. Pa den ene siden bidrar de til & frigjore personalressurser, slik at de
ansatte kan jobbe mer direkte med brukerne. Pa den andre siden kan dette medfore
at personalet blir mindre tilgjengelige, ved at det blir feerre naturlige situasjoner a
komme i prat med brukerne pa. Nér de ikke serverer kafte og rydder, blir de ansatte
mindre tilgjengelige for kontakt. I lopet av var observasjonstid si vi en tendens til
at ansatte i mindre grad oppholdt seg i miljorommet. Det er en tilsiktet situasjon
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som gjorde det mulig a folge opp brukere. Ulempen er at det blir faerre situasjoner
for observasjon og kontaktskaping med nye brukere.

4.5 Vekting av arbeidsoppgaver

Vi har veert inne pa utfordringene med & finne fram til best mulig ressursbruk med
hensyn til vekting av arbeidsoppgaver. Noen mente at det ble brukt for mye tid pa
motevirksomhet, saerlig i oppstartsfasen. I lederteamet ble det uttrykt frustrasjon
over at det var vanskelig & f4 mange av de ansatte til & dokumentere det de gjorde:

«Det handler om at kanskje mange av de som jobber her er litt godt voksne, og
de har veldig lav datakunnskap generelt, mye lavere enn det man kunne forvente
av bakgrunnen deres, da... bare det d finne fram et skjema og fylle det ut, det er
jo helt uoverkommelig for noen.(...) vi ma ha mer fokus pd @ dokumentere det
vi observerer i forhold til det vil gjor.»

Pa spersmal om hun tror at de fleste er gode pé direkte klientrettet arbeid, men
darligere pa dokumentasjonsarbeid, svarer hun:

«Ja, det tenker jeg. Og det er jo noe med den tause kunnskap - man gjor ting
bare, og man ser og vurderer, og sd blir det ikke dokumentert. Og det er jo det
som er viktig i det prosjektet her, det a dokumentere, for d se prosessen.»

Som hun papeker, er deler av det de ansatte driver med, det som kalles taus kunnskap
(Edland-Gryt & Stremfors, 2009; Polyani, 2000 [1966]). Flere av de ansatte var
frustrert over kravet om dokumentasjon, og mente at mye av det viktigste de drev
med ikke egnet seg for journaler og dokumentasjon. En av dem fortalte:

«Det er vanskelig 4 dokumentere at vi gjor en forskjell og hvordan vi gjor det...
det er vanskelig d dokumentere ting jeg gjor i SOMA - ting lar seg ikke
registrere... det er ikke ‘resultater’ i denne arbeidsvirkeligheten. Men jeg vet at vi
utgjor en forskjell, og jeg far hore det av folk som jobber andre steder og av
brukere, at de er veldig glade for at vi er her. Man kan ikke sette det opp i et
skjema og lage statistikk av det vi gjor. Men det er ikke det samme som at det
ikke har betydning.»

Mye av det arbeidet som gjores pa 24SJU og i tilsvarende hjelpetilbud, er av mange
grunner vanskelig 4 dokumentere, blant annet fordi det dreier seg om hverdagslige
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forhold som er tatt for gitt og dermed vanskelig & sette ord pa (Skatvedt 2009). En
annen side ved det & dokumentere, er dilemmaet som oppstir om en faktisk skriver
om samtaler eller moter med brukere som synes betydningsfulle. En av de ansatte
fortalte om en bruker som var svaert psykisk syk, og som de hadde jobbet mye med
for & fa til bedring. Mannen hadde kommet innom 24SJU péd besok fra en
psykiatrisk avdeling. Ansatte fortalte:

«(...) sda kom han bort, handhilste og sd meg rett i oynene. Han hadde klipt
haret og stelt seg! Jeg ble si glad!»

Hun brukte senere dette som et eksempel pa hva som var vanskelig & dokumentere.
Hun pekte pa at brukere har rett til 4 lese det som skrives om dem, og om det da er
skrevet ned at vedkommende hilste og sa ansatte i gynene mens de pratet, kan de
samtidig framtre som stakkarslige. Mye av samhandlingsvirksomheten egner seg
ikke for dokumentasjon i tradisjonelle journalsystemer. Som flere papeker, lar ikke
alle livets hendelser og trivialiteter seg enkelt plassere eller dokumentere (Borg,
2009; Skatvedt, 2009). Slik er det ogsa med en del av virksomheten pa 24SJU, og
som trolig ligger bak utfordringene med manglende dokumentasjon. Noen av de
ansatte gir uttrykk for at papirarbeid er en plage, og at arbeidet med brukerne ma
komme forst. Dette gjelder i hovedsak de som jobber mest i miljoet, og i mindre
grad de som har mer formelle individualsamtaler med brukere. Det er likevel gjort
et noksa omfattende dokumentasjonsarbeid (Jfr. Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo
2011). Vért inntrykk er at de sist nevnte samtalene og annen formell virksomhet
(for eksempel moter med samarbeidspartnere i forbindelse med klientarbeid) er
journalfert og dokumentert. Dette materialet utgjor ogsa noe av grunnlaget for
arbeidet til den innleide fagbokforfatteren som skal systematisere det som
foreligger av dokumentasjon og metodeutvikling.

4.6 Sikkerhet - hvordan romme de sinte brukerne?

Sikkerhet med hensyn til utagerende brukere har vert et kontinuerlig tema. En av
spesialsykepleierne sa det slik:

«Jeg mad jo si at jeg foler at jeg er mer utrygg der pad jobben nd, enn jeg var i
begynnelsen. Jeg synes det er utrygt. Og jeg tror ikke det er tatt godt nok hoyde
for, eller er forstdelse for, at det faktisk kan veere farlig d veere pa vakt. (...) Det
er noen veldig, veldig sjuke som er her, og som er psykotiske og uforutsigbare,
0g... jeg hdper det gjores noe med bemanninga, for i helgene s er det sarbart.»
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Denne sykepleieren pekte bade pa lav bemanning som en utfordring med hensyn
til sikkerhet, men ogsa at en skulle gjore praktiske ting, som matservering, samtidig
som en hadde ustabile brukere i lokalet. En annen av de ansatte fortalte (etter et
halvt ars drift):

«Det er akkurat som om folk har blitt ddrligere... jeg vet ikke om det er noe med
stoffene nd... det er en spesiell stemning, folk er aggressive. Na er det jo sann at
mange av dem gar i lufta for bagateller, men ... nd har jo NAV veert seint ute
med betalinger... det er sann at ndr du kommer inn, si har du mest lyst til 4
snike deg langs veggene.»

Noen ganger ble dera last uten at det dermed var stengt. Det hendte for eksempel
nér det hadde veert alvorlig utagering i lokalene. En mann som var kjent som rolig
og grei @ ha med & gjore, ble sveert aggressiv da han ikke fikk oppbevare en fullastet
handlevogn og flere kofterter pa 24SJU mens han gikk ut, selv om dette er noe alle
vet at 24SJU ikke tillater. Vedkommende kom med drapstrusler mot ansatte og var
svert truende i sin oppforsel. De ansatte forteller at det kom sveert overraskende og
at det var veldig skremmende.

En av de ansatte ga uttrykk for at hun syntes det var for darlig sikkerhet pa 24SJU:
«(...) og sd tar det et kvarter for politiet kommer — med fire stykker og skjold!! Det
stemmer jo ikke helt». Ansatte mente det er et tankekors at 24SJU er et sted der
brukerne til tider er s& utagerende at politiet, nair de kommer, kommer med fire
personer og skjold. En av de mest erfarne psykiatriske sykepleierne pekte pa at
sikkerhet métte ha en fremtredende plass: «Med 40 personer i rommet og tre ansatte
er miljorommet her et av de mest belasta romma i Norge». Etter en situasjon der en
av de ansatte ble slatt i ansiktet og truet, samt at flere ting var blitt odelagt og
politiet tilkalt, ble det dreftet strengere tiltak. Den samme spesialsykepleieren sa:
«Om vi skal jobbe med sinne brukere, ma vi kanskje tenke vektere... det er en
uspiselig tanke, men det er mange farlige mennesker der ute».

Fra nyttar 2011 kom det i gang en faggruppe som skulle arbeide spesielt med
sikkerhet for bade brukere og ansatte med hensyn til utagering i lokalene. Etter hva
vi erfarte hadde mange ansatte mye kompetanse og erfaring med ustabile og
aggressive personer, noe som er nedvendig pa et sted som 24SJU. Etter de mest
alvorlige situasjonene med utagering og trusler, ble den aktuelle brukeren anmeldt
til politiet og utestengt fra lokalene i 24 timer. Det ble poengtert overfor brukeren
at vedkommende ikke var utestengt fra kontakt med personalet, men fra &
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oppholde seg i lokalene. Dette framstar som en viktig nyansering, som brukerne
ser ut til & verdsette. Skal en kunne arbeide for og med den aktuelle malgruppa, ma
det veere stor romslighet for ulike former for atferd, selv om det ikke innebzerer at
alt skal godtas. En av de ansatte forteller om en av brukerne:

«(...) han er nok noksa psykisk sjuk... han bor ute, har gjort det i mange dr. Det
var han som knuste PCn og telefonen. Han er jo utestengt fra ALLE
lavterskeltilbudene i Oslo!! Det er ingen som vil ha han, det er bare her pd
24SJU som er apent for ham nd. Det er en mann som er vanskelig d like, men
jeg har et hjerte for han, det har jeg. Noen ganger tar jeg han med ut, sd sitter vi
pad en stein pd utsida og prater, det gar ganske fint. (...) Han blir fort hoyrosta
og skriker og broler... han har en datter som han ikke har sett pa 14 ar. Jeg tror
han er bunnlost fortvila. (Intervjuer:» hvordan jobber dere med han?») Nei, det
er vanskelig... han er nesten helt umulig a hjelpe, han VIL ikke, han ber aldri
om noe heller... jeg tror det er viktig a gi den tida han trenger og prate med ham
og vise at du er engasjert... ja, og fa til en relasjon pa sikt. Han kommer jo hit.
Jeg tror det er noe godt i ham, det er jeg helt sikker pa.»

Sé vidt vi er kjent med, kom samarbeidet med denne mannen ganske langt. Han er
trolig av dem som kommer til & vandre frem og tilbake mellom ulike tiltak, men som
likevel kan oppna bedring av livskvalitet nar en forst lykkes i & skape en god relasjon
og betingelser som kan romme ham. En nyttig metode som blir brukt pa 24SJU i sa
mate, er & fortsette samtaler pd utsiden av lokalene, slik at brukeren ikke blir avskaret
fra kontakt og hjelp, men fra & vaere i lokalene der andre oppholder seg.

I slike situasjoner blir det ogsa holdt meter mellom bruker og leder pa 24SJU, der
det blir klargjort hva slags oppfersel som ikke aksepteres, samtidig som brukeren
oppfordres til & be de som ble utsatt for trusler om unnskyldning. Etter slike
utagerende episoder skrives det ogsé kontrakter med brukere der de for eksempel
forplikter seg til & gjore det de kan for a avverge aggressive utbrudd fra egen side.

4.7 Terskler som hindrer

24SJU er et lavterskeltibud, noe som innebarer at det som tilbys skal vere lett
tilgjengelig. Gjennom datamaterialet ser vi likevel at brukerne forholder seg til ulike
hindringer nar de meter 24SJU og andre tiltak som yter hjelp. Terskler ble tidlig stéende
som noe bade brukere og ansatte i ulike tiltak snakket om, og vi erfarte at det eksisterer
flere terskler som brukere strever med 4 stige seg over, bade pa 24SJU og andre steder.
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Ved forste oyekast kan det virke som en selvmotsigelse at det finnes terskler brukerne
ma forsere for & fa hjelp i et lavterskeltilbud. Men lav terskel betyr ikke ngdvendigvis
at det ikke finnes hindre som ma forseres. Mange av de tersklene vi mener a se pa
248JU, var de ansatte klar over. Var erfaring er likevel at terskler som hindrer at hjelp
mottas, trenger a diskuteres grundigere i tiltak som yter hjelp, iseer for denne gruppa.
Det er som nevnt mange og ulike tilbud om hjelp til rusmiddelmisbrukere i Oslo,
ogsa lavterskeltilbud, uten at det alltid ser ut til a fore til onsket bedring. Hva er det
som gjor at hjelpen ikke nér fram? En grunn kan veere at det finnes terskler som ikke
anerkjennes i tilstrekkelig grad blant mange hjelpeinstanser.

Nar en bruker seker hjelp, moter en forst en terskel for & registrere seg. Videre er
det en kompetanseterskel og en effektivitetsterskel (Jacobsen et al., 1982). Vi ser at
alle tre gjor seg gjeldende, bade pa 24SJU og andre steder som brukerne forholder
seg til. Disse tersklene er beskrevet med tanke pa velferdsstaten og fordelingen av
helsetjenester generelt (Jacobsen et al., 1982; Lindblom, 1982). Hovedargumentet
er at hjelp innenfor helsevesenet er sosialt skjevfordelt, og at de som trenger det
mest, fir minst, fordi de har vansker med & mete opp og la seg registrere. De
mangler kompetanse til & formidle egne behov pé en tydelig mate og de folger ikke
normen om effektiv benyttelse av tilbud som gis. Ofte ender det med at de faller ut
(Jacobsen et al., 1982).

Analyse av datamaterialet viser at det for denne gruppa i tillegg finnes en tillitsterskel
(Edland-Gryt og Skatvedt, 2012). Denne kan beskrives som overgripende de tre
forstnevnte. For & komme over registrerings-, kompetanse- og effektivitetsterskelen,
ma brukerne forst ha kommet over tillitsterskelen. Et minimum av tillit er nedvendig
for & etablere en god relasjon, og pa den maten kunne ta imot hjelp. Tillitsterskelen er
ogsa overgripende ved at dersom brukerne har kommet over tillitsterskelen, vil de i
storre grad fa brukt sin kompetanse og dermed bidra til effektivitet for tiltaket.
Mangelen pa tillit utgjer en hindring for & seke hjelp. Det er ikke alltid mangelen pa
kompetanse, hjelp eller at det er feil hjelp som gjor at mange ikke nés. Det kan vaere
relasjonelle forhold og en rotfestet mistillit som gjor at det er vanskelig for mange &
ga inn i et samarbeid og motta hjelp der den forst og fremst finnes; i det offentlige
hjelpeapparatet som sosialkontor / NAV.

Malet for virksomheten for 24SJU er a hjelpe brukerne over tersklene som hindrer
at de mottar den hjelpen de gnsker. Vi skal na ga videre med a beskrive og diskutere
de redskapene som tas i bruk for a yte hjelp som blir mottatt, og som kan bidra til
bedring av livssituasjon.
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5 Ulike verktoy i arbeidet med en
sammensatt gruppe

Tema for dette kapitlet er verktoyene og metodene som brukes pa 24SJU, og som
utgjor de praktiske redskapene ansatte bruker i arbeidet. I og med at datamaterialet
er svert omfattende, har vi valgt ut og kategorisert det vi mener kan belyse
problemstillingene pa en god méte. Det ligger i kortene at det er mye som ma
velges vekk innenfor rammene av denne rapporten. Vi har lagt vekt pa & presentere
funn som for oss har markert seg som tydelige, enten ved at mange har snakket om
de samme fenomenene, eller ved at noe har tradt fram som betydningsfullt pa
andre mater. Intenst uttrykte oppfatninger er et eksempel, et annet er at vi som
forskere har vurdert at noe har betydning for maloppnaelse.

Brukergruppa pa 24SJU er uensartet, og vi har valgt & si litt mer om denne for a
belyse hvordan de ulike metodene for & oppna kontakt og utvikle relasjoner
mellom ansatte og brukere, fungerer.

5.1 De som trenger 1000 kaffekopper, de unge og de
utenbys fra

«Sjelen min er et knust speil» uttalte en av de mannlige brukerne, en typisk
representant for malgruppa. Han er psykisk syk og har vert en del pa 24SJU, men
er sveert tilbakeholden, og ikke av de som er kjent i bybildet. Hvilke verktoy og
metoder tas i bruk for & mete en som ham med tiltak som kan bidra til bedring?
Ansatte sier de i dette tilfellet ma ha en sakte og forsiktig strategi for & neerme seg
ham:

«Det er et langt prosjekt 4 komme pad banen... vi vet jo ingenting, bortsett fra at

han trolig har veert lagt inn i psykiatrien. Han bor ute, og er veldig aversiv mot
hjelp, og har nok veert utsatt for en del tvangsbehandling.»
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P& spersmal om han har gitt sitt samtykke til at 24SJU kan samarbeide med andre
hjelpeinstanser, svarer de:

«Nei, nei, nei! Han vil ikke ha hjelp, vil klare alt sjol... vi ma folge med han...
kanskje legen kan fa kontakt... han snakker om at synapser har brent opp.»

Ut fra vére observasjoner er det dpenbart at beskrivelsen av denne mannen gjelder
for mange av brukerne, selv om de fleste ga slikt samtykke. Det tar ofte lang tid for
de ansatte 4 komme nzer nok og gjore seg fortjent til tillit. Det er en utfordring a
skulle vurdere hvor lenge brukere skal kunne komme til 24SJU, uten at de kommer
seg videre i hjelpesystemet. Dette gjelder for eksempel mannen som er vist til over,
og inneberer flere faglige og etiske problemstillinger og dilemmaer som vi
diskuterer naermere avslutningsvis i rapporten.

248JU skal ikke vaere et veerested pa lik linje med allerede etablerte vaeresteder i
Oslo. Malsettingen er a bringe klientene videre i det etablerte hjelpeapparatet, slik
at de der kan fa nedvendig hjelp og bistand. «Men hva med dem som trenger tusen
kopper kaffe for de tor d si noe?», som en av de ansatte utbret under en diskusjon
om hvor lenge folk skulle komme inn og henge rundt i lokalet, uten at det kom til
noen bestilling som de ansatte kunne forholde seg til og gjore noe med.

Det kom fram at de ansatte har ulike forventninger om endring for brukerne som
kommer til 24SJU. Det samme gjelder hvorvidt brukerne skal ha en bestilling som
skal folges opp. Vare data viser at det tilstrebes en tilneerming som er lik den vi
finner i KASA (Schepelern Johansen, 2007), ved at ansatte formidler forventninger
om endringsensker. I De smad skritts metode, derimot, finner vi at det nettopp er
fraveer om endringskrav som gjor at brukere kommer seg og blir bedre (Jourdan &
Thisgaard, 2008). Talmodighet med hensyn til enkelte brukeres prosess, viser seg
lett & komme i konflikt med en handlingsorientert tilneerming. De mange lidelsene
i den aktuelle mélgruppa gjor at en som hjelper far et sterkt behov for & handle, og
at det derfor kan by pé utfordringer a ikke gé for fort fram med forslag eller tilbud
om ulike typer hjelp for klienten er klar for et konkret samarbeid med 24SJU. Dette
vil ogsa gjelde i mote med andre aktorer.

Ut fra vart datamateriale ser vi at personalet til en hver tid soker a trekke folk ut av
brukergruppa som er til stede, gi bistand og fa dem videre i systemet. Det kommer
tilsig av nye brukere, og gamle som kommer pé nytt. Brukergruppa kan deles i
ulike kategorier. Noen er bare kafégjester, og utgjor etter hvert en forholdsvis liten,
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fast andel, men er ikke de samme personene hele tida. Disse kan kalles «ikke til &
unnga-gruppa». Andre kan ses innenfor «ligge pa veret-gruppa», noen i
«tilbakeholden, men ensker hjelp-gruppa» eller «lar seg hjelpe-gruppa» og «av og
til-gruppa», som gar fram og tilbake. Et par fra @stlandet var i den siste gruppa. De
hadde leilighet i hjemkommunen, men pendlet i perioder til Oslo til de var sa
forkomne at de sokte hjelp til & komme seg hjem. I Oslo-periodene bodde de pé
gata, uavhengig av ndr pa dret det var. En gang vi snakket med kvinnen i paret om
framtida, gav hun uttrykk for at de hapet & kunne fa det bedre etter hvert, men at
det kom til 4 ta tid: «Rom ble ikke bygd pa en dag... det gjelder d ikke gi seg, og holde
pa til vi far det til. (...).» Hun ga uttrykk for en forsiktig optimisme for framtida, og
ga en beskrivelse av det en bedringsprosess innebarer for mange, blant annet at
sakalte tilbakefall er en naturlig del av en slik prosess (Borg, 2009; Jourdan &
Thisgaard, 2008).

Unge med problemer knyttet til rusmiddelmisbruk som kommer til Oslo sentrum,
har vakt seerlig bekymring, ogsa pa 24SJU. Det er blitt klart formidlet utad at en
ikke onsker at de helt unge skal bruke tilbudet, noe som var serlig tydelig ved
oppstart og det forste driftsaret. De eldre brukerne uttrykte ogsa bekymring for de
unge i miljoet:

«Det er jo viktig a hindre at de kidsa fir etablert seg, eller andre som ikke har
noe i miljoet d gjore, for det er toft her nd, mange rde folk... det har jeg hort
flere ganger, at dem (personalet) er veldig klare og sier til folk at: «nei, du har
ikke noe her d gjore».

Det er flere, bade fagfolk og brukere, som ser negative sider ved at de helt unge
oppsoker lavterskeltilbud i byen. Samtidig kan det vaere noe i det en av de unge
jentene sa: «Det md jo veere bedre at jeg er her enn at jeg gar rundt ute, der er det jo i
hvert fall stoff! Over alt!» Hun ga uttrykk for at det tross alt var tryggere og bedre
for henne a vaere pa 24SJU enn «ingen steder». Dette kan hun jo kan ha rett i, seerlig
om det ikke lar seg gjore a fa til et annet og bedre tilbud i forste omgang. Sitatet
illustrerer tanken om 4 oppna endring, bare ved a vere innenfor rammene av et
trygt miljo (Jourdan & Thisgaard, 2008; Schepelern Johansen, 2007).

En av de unge brukerne ga uttrykk for at 24SJU hadde hjulpet henne med sa mye:
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«(...) uten den hjelpen vet jeg ikke om jeg hadde levd. En ansatt bytta vakt en
gang for d ta en telefon for meg da jeg li pa Gatehospitalet. 24SJU er et
samfunnsmessig sikkerhetsnett.»

Dette er ett av mange sitater som viser at 24SJU har hjulpet unge og utenbys
brukere i stor grad. Informanten som uttaler seg over, har vert i kontakt med
ansatte pa 24SJU over lang tid, og blitt fulgt opp tett. En annen sier dette:

«Det burde veert flere steder som dette rundt omkring i landet. Da ville det veert
enklere for folk a komme til hjelp.»

Flere av brukerne som kommer fra andre steder enn Oslo framhever at det skulle veert
tilbud som 24SJU der de kommer fra. Det er kjent at mange av rusmiddelmisbrukerne
som oppholder seg i Oslo har bostedstilhorighet i andre kommuner. Mange av disse
oppseker 24SJU. Vart datamateriale viser at flere av disse er unge, og det framkommer
at det er vanskelig & motivere mange av dem til & reise hjem, bade fordi det ikke finnes
tilbud til dem der (bolig, oppfelging og lignende), og fordi det i Oslo er lettere tilgang
pa illegale rusmidler og at de er billigere og lettere & fa kjopt enn pa hjemstedet. Et
annet forhold som nevnes av flere utenbys brukere, er at fordi hjemstedet er sa lite, kan
de ikke gjemme seg bort pa samme mate som i Oslo, noe som oppleves som en
forsterkning av uverdigheten som i utgangspunktet foles stor.

Det ble tidlig klart at flere av de unge inngikk i gruppa de «mest utsatte», selv om en i
utgangspunktet si for seg at 24SJU i hovedsak skulle jobbe med de mer voksne
brukerne. De ansatte ble berert av at det var mange unge heroinbrukere i
sentrumsmiljoet, og si pd det & jobbe med de yngste som en stor menneskelig og
faglig utfordring. En av de ansatte uttrykte det slik: «Mange av de unge har store
relasjonsskader og har folt seg sviktet av bdde foreldre og hjelpeapparat nesten hele livet,
sd det er vanskelig...». Det har vert flere utfordringer knyttet til de helt unge pa
24SJU. En av dem har vert & opparbeide en god relasjon. En av de ansatte fortalte:

«.. det lille ekstra... og engasjement, det er kanskje det som utgjor
tillitsforholdet... at jeg har stroket litt pd han, hentet kaffe, satt meg ned selv om
han sover... pratet litt med han.»

Situasjonen med mange unge brukere har ogsa bidratt til at personalet i perioder

har brukt relativt mye tid pa & opprette kontakt med barnevern, sosialtjenesten og
samarbeid med Uteseksjonen for & fa de unge bort fra Oslo sentrum og hjem til
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bydel eller hjemkommune. Antall unge som oppseker 24SJU ser imidlertid ut til &
ha blitt redusert etter det forste driftsaret. Dette kan ha sammenheng med at det
har spredt seg et rykte om at unge blir raskt tatt fatt i og at barnevern eller andre
representanter fra hjelpeapparatet blir kontaktet.

24SJU og andre lavterskeltilbud kan ses som uheldige steder & oppholde seg for
unge som er i en eksperiment- eller oppstartsfase med bruk av illegale rusmidler.
Dette er ogsa noe som blir diskutert i personalgruppa. Pd den ene siden vil 24SJU
kunne vaere en arena der unge rekrutteres til, og knytter kontakter med rusmiljoet i
Oslo. Pa en annen side kan det tenkes at det er bedre om de kommer dit og blir
grepet fatt i og formidlet til andre og mer aktuelle aktorer som for eksempel
Uteseksjonen og Exit,” i stedet for at de flyter rundt i Oslo sentrum. Et argument
for at unge ikke umiddelbart og konsekvent bortvises, er at en hjelpeinstans, det
vere seg 24SJU eller Uteseksjonen, ma forseke a fa til en relasjon og lede
vedkommende videre og vekk fra meteplasser som kan gjore at de fastner i
misbruksmiljeet. Det vil derfor kunne vare vanskelig a avvise unge fra 24SJU uten
4 foreta seg noe, samtidig som unge ber holdes unna potensielle rekrutterings-
arenaer sa langt det er mulig. Ansattes bekymring for unge som har veert pa 24SJU,
har gatt pa andre aktorers manglende ressurser og spesialistkompetanse til a folge
opp de det gjelder i tilstrekkelig grad, serlig de som har en psykisk lidelse i tillegg
til rusmiddelproblematikk.

Samarbeidspartnere framhever som en positiv side ved 24SJU at de nettopp ser ut
til & ha fanget opp unge og andre som ikke er hjemmehgrende i Oslo. Dette pdpekes
av bade en seksjonsleder og en institusjonsleder i Velferdsetaten:

«Positivt er jo at de har en del unge som har kommet dit, det synes vi er positivt,
at de har fanget opp en del unge, spesielt utenbys.»

«(...) jeg synes de har jobba veldig mye med de utenbys og de som pd en mdte
ikke har noen tilhorighet i det hele tatt. Som ikke bor noen steder og som vi
kanskje ikke vet sa mye om, og det opplever jeg nok, at de har tatt godt vare pd
dem, og registrert dem og. Vi kan jo like det eller ikke like det, at vi har folk som
oppholder seg i denne byen, som ikke har en adresse. Men sdnn er det nd og det

Exit er et kommunalt drevet tiltak med 11 degnplasser for personer under 25 ar som kan sta i fare for & utvikle
et alvorlig rusmisbruk. Det tilbys kartlegging, motivering og videreformidling. (www.velferdsetaten.oslo.kom-
mune.no)
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er jo viktig at de ogsd far en type oppmerksombhet, sd det synes jeg de har klart
pa en god madte, d skape en oppmerksomhet rundt som er fint.»

Datamaterialet viser at flere av de unge som har veert pa 24SJU inngér i gruppa av
de mest hjelpetrengende rusmiddelavhengige som ikke i tilstrekkelig grad nas
gjennom det eksisterende hjelpetilbudet. Det ble lagt vekt pa & skjerme de yngste,
for eksempel ved at ansatte inngikk avtaler om & mote dem andre steder enn 24SJU.
Flere i personalgruppa uttrykte frustrasjon over at det var vanskelig a fa aktivisert
samarbeidspartnere i tilstrekkelig grad: «Det skjer jo ikke noe!» Det kunne ga med
mange timer i telefon over flere dager for de for eksempel lyktes i a fa tak i sosial-
eller barnevernkonsulent som hadde ansvaret for den ungdommen det gjaldt.
Samtidig ga de uttrykk for forstaelse for at barnevernet var presset og under-
bemannet. Personalet la vekt pa at det matte «veere noen i andre enden om vi griper
inn... ellers blir det bare verre». Det & fa til noe stabilt viser seg ofte som en stor
utfordring, bade ressursmessig og faglig.

5.2 Tilgjengelighet - lav terskel, apen dor

I det folgende skal vi trekke fram noen forhold som kan innvirke pa tilgjengelig-
heten til tjenestene som 24S]JU tilbyr.

Beliggenhet og lokalene

Ut fra vart datamateriale kan det se ut til at den geografiske plasseringen sentralt i
Oslo er av betydning for tilgjengelighet for et tiltak som 24SJU. Nar det gjelder den
aktuelle malgruppa viser erfaring at det kan vaere viktig a vaere i posisjon, og kunne
handle nar tida er inne for det. Psykiateren sa det slik:

«De (brukerne) er travle, vet du, og de ma prioritere og sann, sa du ma liksom
na dem akkurat der og da. Sdnn som en kar nd i sommer som det var sinn
stdende beskjed gjennom hele sommeren: Han trenger vi a lage en uforetrygd-
erkleering pa. Men han er som regel ikke mulig G snakke med. Men sd plutselig,
sd ringer en av de ansatte og ser at nd er han pa stell og vil snakke med deg. Og
da tok vi den samtalen pa heelen og satte av 1 % time og sd fikk jeg de
opplysningene jeg trengte, ikke sant. For jeg var der akkurat der og da, hvor det
var mulig d fd noe ut av han. Sa det d veere tilgjengelig sann, det kan veere veldig
nyttig»
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Ansatte mener det er viktig @ kunne jobbe ad hoc nar det gjelder den aktuelle
maélgruppa. Et annet eksempel er hentet fra arbeidet med en sveert psykisk syk
mann de hadde jobbet lenge for a fd kontakt med. Psykiateren fortalte videre:

«Sykepleieren kom og sa til meg: ‘Du, han der, na er han veldig tilsnakkende,
kan ikke du ta en prat med han om medisiner og sant. Og sd gjorde vi det, sd
satt vi en time og det ble helt nydelig; masse informasjon som ikke har kommet
tidligere fordi han har veert sa busy, ikke sant. Enten sd er han speeda, eller sd
sover han, men akkurat der og da sd var han veldig pa nett, og da fikk vi grepet
fatt i ham.»

Det at spesialister innenfor psykisk helse er tilgjengelige nar ogsa brukerne er
tilgjengelige, ser ut til a vaere et grunnleggende element for a na de aller darligste.
Ansatte med spesialistkompetanse er riktignok ikke tilgjengelig hele degnet, men
muligheten for & ta inn personer ogsa om natta, pker sannsynligheten for at de er
tilgjengelige nar for eksempel lege eller psykolog er pa jobb.

Det fysiske miljoet pa 24SJU er noe av det positive som trekkes fram av brukerne.
Flere nevner at det henger kunst pa veggene, og at det er hyggelig. En bruker som
er intervjuet, sier dette da han blir spurt om han husker forsteinntrykket av
miljerommet:

«Ja, det husker jeg! Jeg tenkte at lokalene var store, lyse og luftige. Det lukter
godt. Nar du tenker pa frivillig hjelp tenker du gamle mobler, skittent, ikke
stilrent og ordentlig. Det slo meg at her kan jeg slappe av eller snakke med folk
uten at jeg ble forstyrra. Det slo meg at her er det rom. Det er lite press, samtidig
som det er et ansvar for d veere med d opprettholde den gode atmosfeeren. Stedet
er prega av gjensidig respekt. En ramme for driften er likeverd, og at hver person
har sitt egenverd.»

At lokalene er lyse og freshe, framholdes som noe som bidrar til at de foler seg mer
normale enn nar de er pa vaeresteder og lignende der lokaler som regel er betydelig
mer slitne og preget av darlig vedlikehold. Hvordan det fysiske miljoet framstar,
kan med andre ord pavirke i hvilken grad brukerne feler seg unormale og
stigmatisert. Det kan virke som det at lokalene er gode, kan ha innvirkning pa
deres identitet — de ser pa seg selv som normale, ikke som mindreverdige andre,
slik de sier at de kan fole nar de oppholder seg enkelte andre steder.
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Miljgrommet blir brukt til miljoterapeutisk arbeid og observasjon. Det fungerer
ofte som et sted der brukere kan bli sett og eventuelt videreformidles til ansatte
med spesialistkompetanse innenfor psykisk helse. En av de ansatte fortalte at det
kunne vare miljoterapeuter, eller fortrinnsvis en med spesialistutdanning som
observerte:

«(...) de ser med andre oyne, gar rundt i miljoet og blinker ut folk. For du ser jo
det ndr du sitter i... en meget erfaren psykiatrisk sykepleier kan se ut som hun
sitter og leser avisen og egentlig har en ganske privat stund, men ndr du ser over
lesebrillene og sdnn, sd skanner de jo rommet og de kan spotte psykotiske
mennesker og si at den og den og den skal vi gripe fatt i, ikke sant, med det
kliniske blikket. (...) men det er ogsa ufagleerte og andre, uten spesialutdanning,
som er gode leverandorer av oppgaver til spesialistene.»

De ansatte var stort sett fornoyd med hvordan miljgrommet fungerte. Men det var
ogsa noen som tenkte at det kunne veert annerledes. En av dem sa det slik:

«Rommet er kanskje litt for stort, det skulle kanskje veert litt mindre areal, sinn
at da ville det kanskje blitt litt storre sirkulasjon (av brukere), ogsd at vi da
skulle hatt muligheten til d plukke dem ut fra det rommet og trekke dem bak.
Sann at vi skulle liksom nappet folk, enten ga ut med dem eller trekke dem bak,
sann at vi fikk snakket litt i fred.»

Mange av brukerne er positive til at miljorommet er sédpass stort og fint meblert.
Det er imidlertid ogsa enkelte som har problemer knyttet til dette, og det gjelder to
aspekter. Det ene er at noen brukere har angst knyttet til store rom, og de syns at
miljerommet er pa grensen til a vaere for stort:

«Rommet er stort, veldig stort. Og skummelt. Jeg liker ikke store rom.»

Det kan ogsa veere vanskelig at det er mange personer tilstede samtidig. De som
finner dette problematisk, loser det ofte ved at de kommer pa tider da det er fa
andre, for eksempel tidlig om morgenen eller om natta. Det andre brukere synes er
uheldig med rommet, er at man kan hore det meste som blir sagt, for eksempel nar
man snakker i telefon eller med ansatte om personlige ting. Spesielt hvis det er fa
brukere til stede og ellers stille i lokalet, er det lett for andre & hore, noe som i
enkelte tilfeller kan by pa utfordringer med hensyn til taushetsplikt.
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Apningstider og det ambisigse navnet 24SJU

Brukerne gir uttrykk for at de setter pris pa at 24SJU er apent nar andre tilbud er
stengt, for eksempel om kvelden og natta. Helger, sendag formiddag og paske er
andre tidspunkt der fa hjelpetilbud er apne. Mange fremhever apningstiden som en
viktig funksjon ved 24SJU.

Spesielt er det flere av kvinnene som overnatter pa Natthjemmet® som framhever at
det endelig har kommet et sted der jenter foler seg velkomne pa formiddagen. De
mener at dette var noe som tidligere manglet i Oslo sentrum.

I tillegg til at 4pningstiden er lengre enn i andre tiltak, pekes det ogsa pé at det er
enklere a komme i kontakt med lege, psykolog eller psykiater pa kort varsel og nar
det passer. Dette er ogsa noe som framheves, ut fra at det kan veere vanskelig a
holde avtaler nar man er i «aktiv» rus.

Vi snakket ogsd med brukere som var kritiske til navnet 24SJU ut fra det de
opplevde som reelle apningstider. Navnet henspiller pa at tilbudet er tilgjengelig 24
timer i degnet sju dager i uka. Det var ulike oppfatninger blant brukerne om
hvorvidt 24SJU kan sies & leve opp til navnet: «Det skulle heller hete ti til ti» sa en
sint bruker da hun ikke hadde fatt komme inn en natt. Hun hadde egen bolig, og
de ansatte vurderte situasjonen og tilstanden slik at det mest hensiktsmessige var at
hun ble hjulpet hjem. Det motsatte hun seg. «Men navnet kan jo veere noe d strekke
seg etter,» som en annen bruker sa det. Navnet 24SJU ble kritisert i mange av
brukerintervjuene. De ga uttrykk for at det er ambisiost og feilaktig siden det ikke
er dognapent for alle som ensker 8 komme. Ut fra brukernes synspunkt er 24SJU et
navn det er vanskelig & leve opp til i praksis, og mange mener 24SJU har utviklet
seg i retning av & vaere mindre apent i lopet av tiden det har eksistert. En bruker sa
dette: «Hvorfor heter det 24SJU hvis det ikke er mulighet til a fa kontakt 24 timer i
dognet?» Det ma her sies at det er mulig a fa kontakt hele dognet, men at en ikke
nedvendigvis kan komme inn mellom kl. 22.00 og 10.00. Det varierer ogsid noe
hvor strenge ansatte er med a slippe inn folk om natta. Enkelte gér ut for & finne ut
av hva de som kommer pa dera vil, mens andre slipper brukere inn en kort stund
for de eventuelt blir henvist til Sosial vakttjeneste eller blir bedt om a dra hjem eller
til annen overnatting om de har det.

® Natthjemmet er et overnattingstilbud for kvinner, drevet av Kirkens Bymisjon i Oslo. Det er stengt pa dagtid.
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Da vi spurte en av de ansatte om navnet 24SJU, sa han:

«Ja, altsa det er et veldig forpliktende navn, og det blir jo brukt mot oss noen
ganger — altsa for 09.30 om morgenen og om kvelden og natta, at: ‘Faen heller,
24S]U, det skulle jo veere kafe dognet rundt!” Sa det gir nok assosiasjoner til at
det skal veere veldig dpent og lavterskelig, ja. Og da sier jeg at ja, men vi er
tilgjengelige pa 24SJU, vi er faktisk det. Men vi har definert at vi ikke har dpen
dor og kafé mellom halv ti og halv ti om natta. (...) Jeg tenker ikke at terskelen
er for lav. Jeg synes vi skal veere veldig tilgjengelige... altsd, det kommer jo inn
folk som er aldeles kjemperusa og ogsa suicidale, og vi skal liksom foreta en
suicidalvurdering. Jeg har jo mye erfaring fra Legevakta, og er du helt
kjemperusa, sa gar det jo ikke an a gjore det, og det er noen forventninger i
systemet, synes jeg, om at vi kan gjore det.»

Noen brukere gar sa langt som 4 si at det har blitt verre & veere uten tak over hodet
om natten i Oslo fordi det stir i avisene at nd kan alle komme inn pa dette
degnépne tilbudet. De som sitter og tigger penger med begrunnelsen av at de ikke
har tak over hodet, fir kommentarer om at det star i avisen at alle i Oslo har et
tilbud, og at de dermed ikke vil gi dem penger.

Hgyere terskel om natta

Mange av brukerne har fitt med seg at 24SJU annonseres som et lavterskeltilbud,
og vurderer tiltaket pa bakgrunn av det de oppfatter at et lavterskeltilbud skal vaere.
Betegnelsen lavterskeltilbud kan gi assosiasjoner til at alle er velkomne. Det kan
dermed vere noe misvisende a bruke denne om 24SJU siden de forst og fremst
skal gi hjelp til en definert malgruppe, og ikke hele gruppen som av ulike arsaker
oppholder seg i sentrumsmiljeet i Oslo. Spesialisthelsetjenester i en lavterskel
setting ville kanskje veert en bedre betegnelse. Det viser til noe annet enn
lavterskeltilbud, som i sterre grad gir assosiasjoner til at 24SJU skal vere en
varmestue der «alle» er velkomne degnet rundt.

Forventningen om lav terskel kommer fra bade brukere og samarbeidspartnere.
Dette er noe som ble bekreftet bade i brukerundersokelsen og i intervjuer med
andre aktorer. Apningstider og tilgjengelighet blir ogsa diskutert i personalgruppa.
Ved en av morgenrapportene kom det eksempelvis fram at en nattevakt i
utgangspunktet hadde avvist et par som ville inn, og som hadde et etablert
samarbeid med 24SJU. De var blitt bedt om & komme tilbake etter klokka ti (etter
rapportene). En av de ansatte utbrot: «Vi kan jo ikke la veere a slippe dem inn!! Vi
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heter jo 24SJU! (...) Jeg slipper dem inn pd baksida, jeg. Sd kan de vente der til vi er
ferdige [med rapporten]». Det kom til en diskusjon. Nattevakten var opprert fordi
paret var sluppet inn, mens andre ga uttrykk for at de som kom, skulle slippes inn,
slik at en fikk here hva de ville.

24SJU er utvilsomt et lavterskeltilbud, men ikke pd den méten som betegnelsen
kan gi assosiasjoner om, nemlig at det alltid er lett tilgjengelig, og for alle. P4 24SJU
er det provd ut ulike lgsninger nar det gjelder tilgjengelighet. Pa nettene er det for
eksempel provd ut bdde & ha dera apen (hele dognet) og 4 ha dora last.

Etter hvert er en kommet fram til en ordning der dera stort sett er last mellom
klokka 22.00 og 10.00. Det innebzerer ikke at det er stengt, men er et signal om at
tjenestene er mindre tilgjengelige enn pa andre tider av degnet. I hovedsak har det
veert sakalt ufaglerte som har jobbet som nattevakt. Det innebeerer ikke at de er
uten viktig kompetanse, men at det ikke er tilgang pa formelt kvalifisert
helsepersonell. I noen tilfeller ville det trolig vert en fordel a ha ansatte med denne
type kompetanse ogsa om natta, fordi enkelte av «nattmenneskene» ikke gjor seg
tilgjengelige om dagen. Det er imidlertid viktig & understreke at dette gjelder sa fa
at det vanskelig vil legitimere nattbemanning med for eksempel spesialsykepleiere.

En av de ansatte sier dette om hvordan de ofte forholder seg overfor brukere som
kommer om natta, og der det ikke er snakk om behov for eyeblikkelig hjelp:

«Om vi vet hvem det er, sd slipper vi dem inn, ellers gar vi ut og sldr av en prat,
finner ut hva de eventuelt trenger hjelp til der og da... eventuelt sender dem
hjem eller til sosial vakttjeneste og ber dem komme tilbake i morgen, pa dagtid»

Viér vurdering er at bemanningen om natta er tilfredsstillende ut fra tilgjengelige
ressurser og med hensyn til de oppgavene som ligger i oppdraget.

De seks hvilestolene er ikke fullt belagt hver natt. Etter hvert kom en til en ordning
der de fleste overnattinger er avtalt pa forhdnd, men det hender ogsa at brukere blir
tatt inn uten avtale. I spesielle tilfeller blir brukere ogsa tatt inn selv om alle
hvilestolene er opptatt. Dette er i situasjoner som blir vurdert til & veere det de
ansatte betegnet som: «... ikke bare akutt, for det er det jo hele tida, men akutt-
akutt» og det ikke finnes annet alternativ, eller om det er en klient som de er
spesielt opptatt av & felge opp, og som var diskutert i ett av de to tverrfaglige
teamene.
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Som regel ser det ut til & ga greit a fa folk ut igjen etter at de har kommet inn pa
nattestid og fatt kaffe og en prat, og noen ganger en bredskive. Det har heller ikke
veert samme pagang etter 8 komme inn og spise og hvile som om dagen.

Nattevaktene har pa mange mater gode muligheter til & «yte oyeblikksomsorg nar
behovet er der», slik det er formulert i malene for 24SJU. Mange av brukerne som
kommer om natta har behov for det en kan kalle gyeblikksomsorg. Samtidig kan
det fort sta i motsetning til at en ikke gnsker at for eksempel brukere som er bosatt
utenfor Oslo skal etablere seg i sentrumsmiljoet. Det kan ogsad komme i konflikt
med at 24SJU ikke skal bli et tilholdssted for «alle». Det er mye ensomhet i denne
gruppa, og noen oppseker lavterskeltiltak for & bote pa dette. Det gjor 24SJU til et
tiltrekkende sted, i og med at det er sapass tilgjengelig store deler av dognet, ogsd
om natta. Som en av nattevaktene sier: «Det gar jo an d yte oyeblikksomsorg uten at
folk skal overnatte her, vi skal jo det, samtale med folk, ogsd pa natta.» Pa en av
nattevaktene hadde den ansatte sittet 1 2 time pé trappa og snakket med to unge
menn nordfra. Denne typen samtaler har ofte et uformelt, uforpliktende preg. De
er slike som kan komme til & danne vendepunkt for brukere, for eksempel med
hensyn til 4 etablere hap og motivasjon til bedring (Almvik et al., 2011; Borg, 2009;
Jourdan & Thisgaard, 2008; Schepelern Johansen, 2007; Skatvedt, 2009).

De to det er snakk om her skulle egentlig hjem, men det var avklart med
hjemkommunen at det hverken var noe opplegg, bolig eller nettverk tilgjengelig
der. Det var i dette tilfellet tatt beslutning av kveldsvaktene om at de to det gjaldt
ikke skulle f&4 komme inn, heller ikke overnatte, nettopp for & unngé at de etablerte
seg i Oslo. De som var pa vakt om natta, var uenige i beslutningen og hadde lyst til
a slippe dem inn. De mente at de to var i malgruppa (bade psykiske problemer og
rusmiddelproblemer), og at de skulle vert tatt hand om fordi de trengte hjelp til &
bli reetablert i hjemkommunen. Natta etter hadde de fitt beskjed om & vurdere om
de to mennene skulle tilbys overnatting, bade for 4 gi dem nedvendig omsorg, for a
kartlegge naermere hvilke behov de hadde, og for & starte et samarbeid med
hjemkommunen om hjemreise. De ble med andre ord tatt inn som en del av den
gruppa brukere som de ansatte jobbet med.

Etter hvert ble praksis at overnattinger stort sett ble avtalt pa forhand, for eksempel
nar klienter har avtale om mete med noen av de ansatte pa huset eller andre
hjelpetjenester dagen etter. Det kan for eksempel vaere at ansatte skal folge til
sosialkontor, lege eller avrusning. Eller det kan vere etter en beslutning om at
vedkommende bruker skal folges opp spesielt. Personalet forsoker ofte & avtale
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tidspunkt for nar de som skal overnatte skal komme. De fleste klientene ser etter
hvert ut til & kjenne til dette, eller forventer at det skal veere slik. En som skulle ut
en tur om kvelden for han skulle overnatte, spurte:

«Nadr er det jeg ma komme tilbake for overnatting?»

«Det er innetid kvart pa tolv,» svarte personalet og smilte litt.

«Innetid! ... Na har jeg innetid!» sier brukeren og ler ssmmen med personalet.
«Det er som d veere barn igjen, vet du: innetid» gjentar personalet.

I utgangspunktet vil det oppleves uverdig for mange & ikke kunne bestemme selv
nér en vil komme inn for kvelden og legge seg. Sitatet viser hvordan humor danner
en ramme for samver der en kan presentere et verdig selv til tross for en uverdig
situasjon (Goftman, 1990).

Individuell tilgjengelighet
Enkelte brukere gir uttrykk for at de ansatte pa 24SJU i for liten grad er
tilgjengelige. Noen forteller at de har veert der mange ganger uten a bli kontaktet av

ansatte. De kritiserer de ansatte for a vaere for mye i glassburet. En bruker sa det
slik:

«Buret [glassburet] er helt latterlig. Det sier mye om plassen her. Moter tar man
gjerne pa et lukket rom. Det virker som om de ansatte tror at vi ikke ser dem der
inne. Men vi ser dem ekstra godt.»

En annen bruker mente dette:

«De ansatte kunne veert mer pagdaende. Her er mye forfall [som de kunne tatt
tak i]. Mange sitter bare i buret og set, de later som om de ikke ser ut. De kunne
kommet bort og snakket i stedet. Det er ikke sa vanskelig d hjelpe et menneske.
Hvis du vil.»

Ut fra observasjon av samhandling i miljerommet, kan vi i noen tilfeller vaere enige
i at de ansatte i perioder virker lite tilgjengelige og oppholder seg mye i glassburet.
Det kan se ut til at de foler seg back stage i goffmansk forstand inne i glassburet,
mens de sett fra brukernes stasted, er front stage fordi de er p jobb og synlige for
dem (Goffman, 1992). I noen tilfeller er det imidlertid slik at ansatte bruker
glassburet som utgangspunkt for a observere en eller flere brukere som befinner
seg i miljorommet, uten a gjore seg tilgjengelig der.
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Vi har observert at det kunne veere seks ansatte samtidig inne i det lille glassburet
som er pa noen fa kvadratmeter. Ved flere anledninger har det vert slik at alle
ansatte oppholdt seg i glassburet, uavhengig av om det er to, tre eller fire ansatte,
mens ingen har vert i miljorommet. Dette har veert et diskusjonstema i
personalgruppa, og de omtaler det som et dilemma med hensyn til tid og oppgaver
som mé lgses i glassburet. Det kan vere innhenting av informasjon fra andre
hjelpetiltak, for a ga inn pa journalen til en bruker, eller for a ha en kort radfering
med kolleger om en bruker de jobber med der og da. Mye av dette vil vaere om
taushetsbelagte temaer, noe som krever at de gar ut av miljerommet for 4 snakke.
Fordelen med & ha slike samtaler i glassburet er at en samtidig kan ha oversikt over
lokalet. Ulempen er at brukere ser at de er der inne, og at de ansatte framstir som
uinteresserte overfor brukerne som oppholder seg i miljgrommet.

I lopet av var observasjonstid, har vi sett en tendens til at ansatte i mindre grad
oppholder seg i miljorommet, bdde som observatorer og som kaféverter. Noe av
grunnen til at det har blitt slik, har trolig sammenheng med at det etter hvert er
blitt de frivilliges oppgave a betjene matserveringen og gjore andre forefallende
oppgaver. P4 denne maten far de ansatte frigjort mer tid til & folge opp
enkeltklienter, men det kan ha en utilsiktet effekt ved at de ansatte dermed
oppholder seg mindre i miljoet og i mindre grad kommer i prat med klienter. Det
ma sies & veere et paradoks at det blir feerre kontaktskapingsmuligheter, og kanskje
spesielt gjelder dette nye klienter, selv om det at frivillige avlaster i matserveringen
har frigjort mer tid til 4 jobbe med enkeltklienter.

Mobiltelefon - et verktgy

Mobiltelefonen brukes aktivt i samhandling med brukerne, bade for at ansatte skal
vere tilgjengelige og for & vise at de bryr seg. Det er en utstrakt bruk av SMSer til
brukere som ikke dukker opp som forventet, eller som er innlagt pa sykehus eller
er i fengsel. SMS blir ogsa brukt for & holde kontakter «varme» og minne klienter
pé avtaler, enten dette er avtaler pa 24SJU eller med andre akterer som fastlege
eller sosialkontor.

En dag ventet psykiateren pa en mann som skulle komme til samtale. Han hadde
sendt flere SMSer og ringt, men ikke fatt kontakt. Han fikk til slutt svar fra mannen,
som sa at han ikke rakk samtale i dag; om han kunne fa en ny time? Noe han fikk.
Det er grunn til & tro at den utstrakte bruken av mobiltelefoner og SMS bidrar til
oket tilgjengelighet og mulighet for oppfelging i relasjoner som er sarbare for
brudd. Psykiateren fortalte videre om bruk av mobiltelefon:
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«Det er sant vi ma gjore, vet du... for d fa det til (...) Det var en dame, hun
hadde time hos meg fredag kl.15, sa kommer hun, men da er det to uker for
seint... ellers sa kommer hun midt pa natta og sier at hun har time.»

Mobiltelefon brukes ogsa for & finne ny tid om klienter ikke kommer til avtaler.
Mobilbruken ser ut til 4 gi fleksibilitet som er nyttig, og som bade klientgruppa og
de ansatte benytter seg av. I tillegg bruker ansatte muligheten de har til 4 ringe og
radfere seg med de med spesialistkompetanse ved behov.

5.3 Matservering - fra himmelsk restemat til havregrgt
fra helvete

Verktoyene eller virkemidlene brukes som en inngangsport til brukerne, og er
ment som tiltak for & gjore tjenestene tilgjengelige gjennom & bygge relasjoner. Slik
er det ogsa med matserveringen. Mat og kaffe kan vere ufarliggjorende. For
personer med flere negative erfaringer med hjelpere og hjelpesystemer, kan det
veere enklere & naerme seg om konteksten er mer alminnelig og mindre «klinisk»
eller kontorliknende. «Mat er honningkrukka var, som gjor at vi kommer i posisjon,
at vi kommer i kontakt med brukere», som en av de ansatte uttalte. Matservering er
utvilsomt en god metode for & fa de som er i malgruppa til 8 komme. Utfordringen
ligger imidlertid i at det ogsd kommer mange andre, og tilsynelatende bare for 4 fa
gratis mat. Pa sporsmél om 24SJU var blitt for mye kafé pa linje med andre tilbud,
sa en av de ansatte:

«Altsd, blant folk sa er det jo det som markedsfores, ikke sant. Blant gatas folk,
sd er det jo var mest tydelige attributt, som det gar historier om, liksom. Og sd
gar det noen historier om at noen folk har blitt hjulpet med viktigere og storre
ting ogsd, men det kommer litt i skyggen av maten pd en mdte, da.»

Det er nerliggende a tenke at det i begynnelsen var nodvendig a vaere raus med a
slippe inn folk og tilby mat for a fa en oversikt over malgruppa og hvem som hadde
behov for den type bistand og hjelp som 24SJU skal gi. Etter hvert ble det storre
oppmerksomhet mot & forsoke & sile de som kom pa dora, slik at de som bare
kommer for a fa gratis mat blir henvist andre steder.

Da 24SJU startet opp, ble det servert brodskiver med enkelt pilegg sammen med

te, kaffe og saft. Ansatte smurte og serverte mat. Det ble ogsa servert «arvemat»
som de fikk fra kafeer og dagligvarebutikker. Matserveringen ble etter hvert svaert
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arbeidskrevende. Flere av de ansatte, spesielt i det forste driftsaret, uttrykte
frustrasjon over at de, pd enkelte vakter, i hovedsak jobbet som kaféverter, og at det
innskrenket muligheten til faglig arbeid. Det kan synes som paradoksalt at det som
er tenkt som verktoy for relasjonsbygging og samtale, i dette tilfellet servering av
mat, kan bli en hindring for det samme. Det gjelder serlig i perioder da andre
lavterskeltilbud er stengt, for eksempel i helger og ferier.

«Det er litt vanskelig d fa sa mye mat fra andre steder, for da er det ikke vi som
har kontroll (...) kan bli sann at middelet star i veien for mdlet.»

Noe av maten som kommer fra steder som Deli de Luca og Apent Bakeri, er
appetittvekkende og fristende. Det ble etter noen tid bestemt at en for det meste
skulle takke nei til en del av slik restemat, fordi det trolig bidrar til at det kommer
flere rene kafégjester. Etter hvert kom en fram til at matserveringen i hovedsak
skulle begrenses til havregrot, bade av ressursmessige hensyn og i et forsek pa a fa
ned besekstallet av personer utenfor malgruppa. De fleste brukerne virket forneyd
med den forenklede menyen. En av brukerne vi snakket med henvendte seg slik:
«May I have a little porrage, litt grotomslag to put around my life?» Servering av
havregrot kan med andre ord bidra til mer enn ernaering.

Rusmiddelmisbrukere er kjent for a bruke mye sukker fordi de opplever en ekstra
energi og far «et slags kick». De fleste brukerne pa 24SJU brukte det vi ma kunne
kalle ekstreme mengder sukker pa greten. Pa et tidspunkt gikk en over til at
havregroten skulle tilberedes med sukker i gryta, og at det ikke lenger skulle
serveres sukker i tillegg, noe flere av brukerne reagerte negativt pa. Det var ogsa
delte meninger blant de ansatte. En av dem sa:

«Det er jo helt utrolig hvor mye sukker folk kan fa i seg. Skal vi da ha et
helseperspektiv pa at det ikke er sunt d spise si mye sukker, men de er jo si
nedkjort ernceringsmessig at enhver kalori teller, ikke sant. Sdnn at... og de som
er pd amfetamin, de trenger mye sukker, og noen blir jo ogsd... far kick av
sukker, sa sukker har jo mange funksjoner.»

Et par ganger ble det i den anledning satt i gang pengeinnsamling blant brukerne
for & spleise pa ekstra sukker. Det ble mange samtaler mellom ansatte og brukere i
forbindelse med dette. Mange av dem var humoristiske. En dag i oktober 2010
oppsto det eksempelvis en munter passiar mellom en ansatt og en bruker som stod
pa hver sin side av disken der det serveres mat. Brukeren beklaget seg over at det
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ikke ble servert sukker til havregroten: «(...) det er faen meg et overgrep d servere
det her» sa han, pekte pa tallerkenen med grot og lo. Den ansatte lo ogsa og svarte:
«Det er havregrot fra helvete... har du ikke hort om den? Veldig sunn.» De sa ut til a
more seg mye over dette. De fortsatte 4 snakke om havregrot, hvilken tilberedning
de likte best osv. Samtalen hadde et skjeer av normalitet over seg, noe som kan ses
som et lite, men ikke desto mindre viktig bidrag til et hap om normalisering av
identitet (Borg, 2007, 2009; Skatvedt, 2009).

Servering av mat har veert et stadig tilbakevendende tema. Mat ser ut til & vere et
av de viktigste verktoyene for a fa brukere til & komme, og for & komme i prat med
dem, slik at den forste kartleggingen kan begynne. Ikke minst er det viktig for a
etablere rammer for samver som ikke skremmer vekk brukere, men legger til rette
for en situasjon som egner seg for kontaktetablering med de som er spesielt
engstelige eller tilbaketrukne. Situasjonen over er en god illustrasjon av hvordan
mat kan veere en méte for tidlig kontaktetablering. De fleste har et forhold til
havregrot, noe som gjor dette til en god samtaledpner. Slike samtaler kunne ga pa
hvorvidt det skulle veere rosiner pa groten, om den skulle kokes med melk eller
bare vann, om det var best med syltetoy eller kanel, om det var fint med smoroye,
osv. Det dreier seg med andre ord om noe svert hverdagslig, og som nettopp pa
grunn av det hverdagslige kan ha stor betydning for brukeres bedringsprosess
(Almvik et al., 2011; Borg, 2009; Skatvedt, 2009). Samtidig er dette situasjoner der
en ikke bare blir en pasient eller bruker, anledningen byr pa muligheten til &
presentere seg med verdighet som en alminnelig person.

Et eksempel pa mat som verktoy for begynnende kontakt, er nar ansatte henter mat
til seg sjol og setter seg ned sammen med bruker som ogsa spiser, eller eventuelt
spor om de ogsa vil ha en tallerken grot eller en kopp kaffe. Mat og drikke bidrar
ofte til & definere situasjoner som mindre forpliktende og mindre krevende. En god
illustrasjon pa kontaktpotensialet som ligger i mat og maltider, finner vi i Babettes
gjestebud (Blixen, 2007), der maten apner opp for stengte relasjoner og utveksling
av minner. Psykiateren pa 24SJU fortalte om mulighetene for kommunikasjon
gjennom mat:

«Det er klart at hvis jeg er synlig der nede (i miljorommet) og noen kan si at, jo,
det er psykiateren vdr, og de ser hvordan jeg snakker med folk og jeg kan by dem
pa kaffe og sanne ting og komme med en klut hvis de ber om det og sinn... det
er klart at det ufarliggjor i veldig stor grad. (...) Det at en psykiater torker opp
ndr du har selt saft pa bordet, der er d jekke dem opp og meg ned. Det blir jo
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aldri likeverdighet sann sett, men altsd at du i hvert fall kan minke avstanden,
pluss at de kan teste deg ut, og de kan pd en madte fole deg litt pd tenna og sant
noe, helt uforbindtlig, som er innmari viktig.»

Dette sitatet illustrerer et tilfelle der det medisinske hierarkiet kan sies a vaere
snudd pé hodet. Det kan ha en sterk symbolsk virkning nar ikke bare vanlige
ansatte, men ogsd psykiateren, som er av de hoyest rangerte, kommer ned og gjor
hverdagslige ting (Skatvedt, 2009).

Men matservering forte ogsa til noen dilemmaer for ansatte. En av dem sa det slik:

«Det er for mye kafé her... det har det vel egentlig veert hele tida, vi er for
utydelige med hensyn til hva ved maten som er et verktoy. (...) Jeg foler jeg faller
kollegaene mine i ryggen om jeg begynner d jobbe med en bruker [bruker tid pa
samtaler, telefoner og annen oppfelging] ndr jeg vet at det er mange brukere
her ute. Det blir til at jeg blir mer laid back i forhold til brukere, for jeg er redd
for d sette i gang noe jeg ikke far fulgt opp (...). Det er greit med det unge paret,
du vet... de var her mye, men sa fikk vi ordna et opplegg. Da gjor vi en forskjell.
Det er det vi skal her.»

Ansatte ga ogsa uttrykk for at det kunne veare vanskelig & fa tid til & folge opp
brukere fordi matserveringen var ressurskrevende. De ansatte virket sveert tilfreds
over & fa bedre kontroll over antall bespkende ved 4 justere matserveringen:

«Det med at vi har valgt det med grot og nedtona det med mat, det tror jeg har
veert veldig lurt. Det er jo god mat pa Motestedet, sd... det er liksom noe med d
nedtone...vi skal ha mat, men de sulter ikke i hjel om vi stenger matserveringa.»

En annen ansatt sa:

«Det d servere mat... skal ikke veere for d erncere folk eller for a ... var intensjon
er ikke a gi folk god ernceering. Var intensjon er ikke a gi folk et overnattingssted
eller feltpleiestasjon eller sanne sykestuefunksjoner; intensjonen er allianse-
bygging med den som verktoy. Og det som overraska meg, var at det storste
trekkplasteret vart, det er jo mobilladestasjonene.»

OYEBLIKKSOMSORG - ET VERKTAY FOR BEDRING 91



92

Som med mat, er det 4 tilby lading av mobiltelefon ikke et tilbud i seg selv, men et
verktoy for 4 fa de som er i den aktuelle malgruppa til 8 komme. Utfordringen med
tilbud som mobilladestasjon og gratis matservering er at de kan utvikle seg til & bli
hovedattraksjonen ved et tiltak, slik at andre sider ved tilbudet, som her a gi
helsehjelp til psykisk syke, kommer i skyggen. Pa en annen side kan kafédrift ses
som et behandlingstilbud i seg selv. Et eksempel pa det finner vi i tiltaket KASA
(Schepelern Johansen, 2007). KASA har mange fellestrekk med 24SJU, men skiller
seg noe ved at behandlingsaspektet ved kafédriften er mer rendyrket. Schepelern
Johansen vektlegger at kaféens betydning som behandling henger sammen med at
brukerne har dérlig psykisk helse, og at de ikke klarer & delta i mer strukturerte
behandlingstilbud.

Oslo kommune framholdt i sin kommentar til SKBOs opprinnelige soknad, at det
ikke er behov for, eller pnskelig med et nytt lavterskeltilbud i Oslo sentrum i tillegg
til de som allerede finnes, og at de mange omsorgsbaserte lavterskeltjenestene kan
bidra til et fortsatt misbruk i stedet for & gi hjelp til & redusere, eller komme ut av
misbruket (Oslo kommune 2009). Kan det slik sett bli for «lettvint» & veere
rusmiddelmisbruker i Oslo? Dette er kompliserte spersmal, bade faglig, og ikke
minst menneskelig og etisk. Pa spersmél om det kan bli for mye «boller og brus»
pé sanne plasser, svarte en samarbeidspartner fra Frelsesarmeen:

«(...) vi tror ikke det er sd enkelt og vi tror ikke at folk velger a bli rusmisbrukere
fordi at de far noe omsorg og en dusj og noe mat. Det er jo samtalene med de
enkelte... at en peker pd muligheter, at det er hap (...). Og sd er det sann at for
noen, sd tar det drevis, andre sa kan man hjelpe fort.»

Som papekt er mat og drikke verktoy for & komme til med behandling overfor
brukere i denne gruppa, og kan ses som en invitasjon til & motta hjelp. Det kan
imidlertid ogsd ses som behandling i seg selv, gjennom stettende, utredende og
avklarende samtaler og planlegging av behandlingsforlop (Schepelern Johansen,
2007). Schepelern Johansen peker pa betydningen av at ansatte med psykologisk
og psykiatrisk kompetanse er tilgjengelige for slike samtaler pé lavterskelnivd, og at
det bidrar til at matservering ikke alltid er «bare» omsorg (Schepelern Johansen,
2007).
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5.4 Utadrettet virksomhet

Det har variert i hvor stor grad de ansatte har jobbet utenfor lokalene. For a si noe
om dette er det viktig a definere to begreper som i stor grad brukes om hverandre:
ambulant og oppsekende virksomhet.

Ambulant virksomhet vil i dette tilfellet si at de som jobber pa 24SJU gjor avtaler
med klienter om 4 motes andre steder enn i 24SJUs lokaler.

«A jobbe ambulant betyr at fagpersoner ikke er stedsbundet, men yter hjelp til
brukeren der brukere selv befinner seg. Man oppsoker brukeren pd den arena
brukeren selv onsker» (Dahl, 2011:25).

Det kan for eksempel vaere at de drar hjem til en klient som de jobber aktivt med,
men som pa grunn av angst ikke tor 4 komme til lokalene. Det kan ogsa veere at
ansatte gar ut av lokalet for & folge opp personer de jobber med, men ikke har sett
pé en tid. Et annet eksempel kan vere at de drar til en annen institusjon eller et
fengsel og samarbeider med oppfelging av en klient der fordi han eller hun ensker
dette.

Oppseokende virksomhet eller oppsekende sosialt arbeid, vil derimot si at ansatte
jobber ute pa gata uten noen spesifikk avtale med en klient, men for & oppholde seg
spesielle steder eller i spesifikke miljoer for a vere tilgjengelig utenfor lokalene.
Dette er med andre ord annerledes og tidsmessig mer omfattende enn ved
ambulant virksombhet. I tillegg til planlagte moter og samtaler er det tid der malet
kun er at de ansatte skal vaere tilgjengelige i et bestemt omrade (Erdal, 2006), for pa
den maten a komme i kontakt med hjelpetrengende personer som ikke selv ber om
hjelp. 24SJU har i perioden vi har fulgt dem, jobbet ambulant, men i liten grad
oppsokende, i betydningen a jobbe utenfor lokalene uten en spesifikk avtale.

Det vil imidlertid veere grésoner, for eksempel vil det at ansatte gar ut og ser etter
personer de har fulgt opp, betegnes som en mellomting mellom ambulant og
oppsokende virksomhet. Det foregar jevnlig samtaler utenfor lokalene til 24SJU,
for eksempel ikke planlagte samtaler i omrédet rundt, pa kafé, eller i forbindelse
med kjoring til hjemsted eller institusjon.

De ansatte gir uttrykk for at de gnsker a jobbe mer ambulant og oppsekende. De to

psykologene og spesialsykepleierne er de som driver mest med dette, i form av
deltakelse i ulike moter, eksempelvis ansvarsgruppemoter, inntaksmeter og
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oppfelging av brukere der de oppholder seg (institusjon, fengsel, hospits, hjemme).
En av spesialsykepleierne uttalte:

«Jeg sd vel for meg at vi skulle jobbe mer utadrettet, mer oppsokende. Det har jo
veert en gammel force for meg, som jeg har drevet mye med for... det har jeg jo
savnet en del, men det har jo sin naturlige forklaring, for vi ble jo utsatt for en
tsunami av folk, ganske med en gang, og da md man jo drifte det huset man
faktisk har, for man kan ha overskudd til a ga ut. (...) Jeg har fortsatt ambisjon
at vi skal fa det til i storre grad, ogsa veilede lavterskelstedene, altsd den type
ambulant - vi skal ikke konkurrere med Uteseksjonen, men vi har mer
kompetanse pa psykiatri enn lavterskelstedene, for eksempel. Jeg har gjort noe
av det, psykologene gjor en god del, men jeg tenker ogsa at erfarne psykiatriske
sykepleiere og andre sykepleiere kan vere konsulenter og reise pd de
lavterskelstedene og gi en second opinion og snakke med brukerne... hvis
lavterskelstedene har en opplevelse av at vi er veldig tilgjengelige pa det, sa tror
jeg det vil lette deres hverdag og veere en god stotte for dem & ha. Na har vi jo
mange frivillige, som jo avlaster oss mye med bespisning og dette, og da ser jeg
for meg at vi skal fa det mer til.»

Sykepleieren peker pa at stor tilstromming i den forste driftsfasen var noe av
grunnen til at de ikke hadde ressurser nok til 4 jobbe ambulant, og at de frivillige
som tar seg av kafédriften gjor det enklere for ansatte & forlate lokalene. Andre
ansatte med sosialfaglig kompetanse var ogsa opptatt av utadrettet arbeid og drev
med dette i en viss grad.

Ved siden av ressurser, kan ogsé samarbeidsklima med andre aktorer vaere noe som
kan tenkes & legge begrensninger pa utadrettet og ambulant virksombhet.
Uenigheten omkring opprettelsen av 24SJU er en viktig del av rammebetingelsene
som kan bremse samarbeid mellom 24SJU og andre aktorer. Bide ansatte pa 24SJU
og i andre deler av tiltaksapparatet, har formidlet at det har tatt tid a finne ut av
hvordan de skulle forholde seg til hverandre. Vi har ogsa snakket med ansatte ved
offentlige tiltak som har sagt at de tar kontakt med 24SJU for & fa bistand i arbeid
med brukere uten & si fra til overordnede fordi samarbeid med 24SJU vil bli
negativt mottatt. Vi kan med andre ord si at «bilder av de andre hindrer samarbeid»
(Baklien, 2009), noe som m4 sies & vere uheldig i denne sammenhengen.

I hvor stor grad de ansatte jobber ambulant og oppsekende far konsekvenser for
flere aspekter ved driften. Det er i stor grad en kapasitetsutfordring, fordi jo flere
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som jobber utenfor lokalet, jo feerre er til stede for a jobbe med de klientene som til
en hver tid oppholder seg pa 24SJU. I de periodene der det har veert mange klienter
i miljorommet, har det veert nermest umulig & prioritere & jobbe ambulant og
oppsokende. Samtidig tenker vi at det i perioder ville ha veert mulig & veere mer
aktive enn hva som har veert tilfellet. Med perioder mener vi da bade i noen
maneder (for eksempel de forste manedene 24SJU var apent), og noen perioder i
lopet av dognet. For eksempel har det vert dager da det har vaert rolig i lokalet pa
formiddagen, og det hadde da veert mulig for noen ansatte a jobbe oppsekende. Vi
nevner de forste manedene spesielt fordi det da var relativt fa brukere. I tillegg ville
det vert positivt for 24SJU a spre informasjon til den aktuelle mélgruppa om
tiltaket.

Hvor mye de ansatte har jobbet utenfor lokalene far ogsa konsekvenser for
tilgjengelighet. Vi tenker at terskelen for a registrere seg pa 24SJU kan gjores lavere
ved at de ansatte jobber mer oppsekende, eventuelt i samarbeid med andre tiltak
og instanser. P4 den méten kan de komme i kontakt med personer som er
hjelpetrengende men ikke har kontakt med hjelpeapparatet, eller som ikke selv ber
om hjelp. I perioder har det apenbart vert vanskelig & prioritere a jobbe utenfor
lokalene fordi det har vert behov for mange ansatte i miljorommet, og fordi de skal
kunne folge opp brukere som allerede er inne i systemet pa 24SJU.

En kan ogsa argumentere for at andre instanser jobber oppsokende i sentrum (for
eksempel Oppsokende tjeneste, Uteseksjonen, Sykepleie pa hjul), og at 24SJU
derfor ikke skal gjore dette. Samtidig har 24SJU spesialistkompetanse som de andre
instansene ikke har. De ansatte har selv lagt vekt pa at samarbeid med de som
allerede arbeider oppsekende er av stor betydning.

Noen av samarbeidspartnerne uttrykker en viss skuftelse over at 24SJU ikke i storre
grad har jobbet utenfor lokalene da det var forventninger om dette. I stedet for &
vere et oppsekende tilbud, mener en samarbeidspartner at det at 24SJU forst og
fremst har blitt et «stasjoneert tiltak», far folger for hvem 24SJU nar med sin
kompetanse. Dette fordi klientene som 24SJU jobber med, vil veere de som har
ressurser og kunnskap nok til  vite at de kan ga til 24SJU for a soke hjelp.

Flere har antydet at de med spesialisthelsetjenestekompetanse som jobber pa
24SJU, ma mer ut av kontorene. Man kan jo diskutere om det er riktig bruk av
ressurser at psykologer, leger og psykiatere skal jobbe oppsekende. Fra vart
perspektiv er det ikke sikkert at det er fruktbart at det er akkurat spesialistene som
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skal jobbe oppsekende. Dersom andre ansatte pa 24SJU hadde jobbet oppsokende i
storre grad, hadde dette kunne bidratt til at spesialistene ble mer tilgjengelige for
de mest psykisk syke som ikke selv oppsoker hjelp, de som ikke kommer seg over
registreringsterskelen pa eget initiativ. Det kan for disse vere en hjelp a bli «<hanket
inn» av noen som ser hjelpebehovene i det offentlige rom.

Det hender ofte at ansatte i Uteseksjonen, andre akterer pé feltet eller privat-
personer kommer med brukere som er forkomne og som ikke kan ta vare pé seg
sjol. Ved slike tilfeller vurderes det om vedkommende skal hjelpes hjem, til
Legevakt, til Sosial vakttjeneste eller om han eller hun skal bli veerende pa 24SJU
for observasjon og eventuell videre kartlegging. Ved et par anledninger uttrykte
ansatte pa 24SJU frustrasjon over at ansatte innenfor andre lavterskel hjelpetiltak
kommer og: «(...)dumper folk pa trappa... utpissa og sjuke, selv om de vet hvor de
bor.» Det kan vere flere grunner til at dette forekommer. Det kan veere & avhjelpe
et akutt problem, og at det dreier seg om folk som stort sett klarer & komme seg
hjem og som har boevne og/eller et opplegg som fungerer slik at de mestrer det &
bo. Det kan ogsa gjenspeile mer kroniske forhold, der vedkommende over tid ikke
har veert i stand til 4 bo eller ta vare pé seg sjol, og der hjelperen ikke ser annen
mulighet enn & bringe vedkommende til 24SJU for at de skal ta fatt i «<saken» og
folge opp brukeren.

5.5 Tid, tillit og hverdagslighet

I enkelte tilfeller kan det ta svaert lang tid for ansatte & gjore seg fortjent til tillit og
opparbeide en god relasjon til brukeren. Dette kan imidlertid fort komme i konflikt
med tanken om at brukere ikke skal bli «for varme i troya her», noe bade de ansatte
og samarbeidspartnere var opptatt av. Det sd ut til at bekymringen for at noen
skulle fastne pa 24SJU var mest framtredende det forste 1 % aret. Den avtok noe
etter hvert, etter som en fikk erfaring med at brukere som etter forst & veere avvist,
likevel viste seg & vaere i den definerte malgruppa. Dette kan gjenspeile betydningen
av tid med hensyn til & kartlegge grundig nok til & vurdere om en person er en som
24SJU skal prioritere a jobbe med. Det er i mange tilfeller en stor utfordring a
avgjore om en person som kommer til 24SJU faktisk inngar i malgruppa. Det kan
derfor vere viktig & la en besokende bruke 24SJU som verested for en tid, for a
etablere kontakt og vurdere eventuelt hjelpebehov. Det ser ut til at dette er en
modell som etter hvert har utkrystallisert seg. Ansatte har ogsa fatt mer erfaringi
sile brukere og veilede dem til andre hjelpetilbud, ofte i samarbeid med
Uteseksjonen og Oppsokende tjenester.
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For noen av de mest reserverte og/eller psykisk syke brukerne ser det ut til a veere
helt grunnleggende & kunne fa tid nok pa 24SJU slik at de kan fa tillit til de ansatte.
En vil kunne si at bare det at de kommer til 24SJU og tar i mot tilbud om mat,
eventuelt prat og mulighet for en bedre personlig hygiene, bidrar til en bedret
livssituasjon. Dette vil i neste omgang kunne sette i gang bedringsprosesser hos
den enkelte (Borg, 2007; Jourdan & Thisgaard, 2008). En av dem vi snakket med la
vekt pa personalets initiativ til kontakt:

«Jeg har veert her flere ganger, og personalet tar tak i deg og prater. Selv om jeg
sitter i en krok og ser ut som jeg har lyst til 4 veere aleine, sa kommer dem og
prater. Sd har du det litt bedre etterpd. Mens andre steder, sd gjor dem ikke det,
men tror du vil veere i fred. Men det er ikke alltid sann. (...) bare det a fa litt ro,
hjelp til a tenke, tak over hue... jeg tar en dag av gangen.»

Hensikten er imidlertid & fa til en prosess som ogsa inkluderer (re-) etablering av
gode relasjoner med andre hjelpeinstanser i samarbeid med brukeren. Dessuten
kan slike situasjoner ha et terapeutisk potensial og veere behandling i seg selv, det
behover ikke dreie seg om uvirksom virksomhet, selv om det ved forste oyekast
kan se slik ut (Schepelern Johansen, 2007; Skatvedt, 2009).

Brukerne snakker mye om at de opplever respekt pa 24SJU. Flere poengterer at de
har tillit til tiltaket, og at det er grunnen til at de kommer tilbake og at de klarer a ta
imot hjelp. En sa det slik:

«Altsa verdighet og likeverd og respekt, og alt det der, det ma bare ligge helt i
bann. For far du ikke det, sa har du ikke en sjanse [til a fa til endring]. Vi har sd
darlig selvbilde i utgangspunktet, og i veldig mange dordpninger sda blir man
mott med nedlatende greier, selv om ordene ikke er nedlatende, sa merker du
holdningene pa enkelte, ikke sant. Enkelte systemer er sd infiserte at de skulle
veert bomba.»

Flere av brukerne er personer som kan karakteriseres som sarlig sérbare, og som
etter mange mindre gode erfaringer kan sies & ha utviklet spesielt gode antenner,
blant annet for a finne ut om de kan stole pa hjelpere (Skatvedt 2009). Noen har en
opplevelse av at ingen vil hjelpe dem. For mange handler denne manglende tilliten
om en mistillit til NAV, LAR og andre deler av spesialisthelsetjenesten, Oslo
kommune/Velferdsetaten, eller hjemkommune hvis de ikke er hjemmehorende i
Oslo. For noen kan det veere mistillit til det offentlige hjelpesystemet som stammer
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fra opplevelse av svik eller manglende hjelp fra barnevernet helt fra barndom eller
ungdomstid. For andre er erfaringer fra Legevakta hovedgrunnen til manglende
tillit til det etablerte systemet. Det er imidlertid ikke gitt hva den enkelte omtaler
som systemet, og brukerne har ikke nedvendigvis heller klart for seg hvilke tilbud
som er drevet av det offentlige eller ideelle/frivillige organisasjoner. For eksempel
nevnte en informant Pro-senteret presentert som et tiltak i regi av SKBO, mens det
er en virksomhet som drives av Oslo kommune. Sproyterommet er ogsa et tiltak
som mange ikke forbinder med kommunen.

Brukerne gir uttrykk for at i motsetning til andre steder der de har sokt hjelp,
skaper ansatte pa 24SJU tillit i maten de jobber pa. Et eksempel var en som hadde
kontaktet 24SJU pa telefon, og som pé grunn av angst ikke turte & dra inn til
sentrum slik det var avtalt. Han hadde da fatt besok av en av de psykiatriske
sykepleierne:

«De kom hjem til meg - i taxi! Og sd satt vi der og preika, i mer enn to timer. De
er fleksible, og det hjelper meg virkelig ndr jeg har en ddrlig periode.»

Han gir uttrykk for at maten de ansatte handlet i denne situasjonen, bidrar til a
bygge tillit. Han forstar at de ansatte bryr seg. Tillit henger sammen med respekt,
og mange brukere nevner begge begrepene nar de beskriver 24SJU. I tillegg er det
at de bryr seg uttrykt i mange av intervjuene:

«Det er idealistiske, positive mennesker som jobber her. De er medmennesker
som bryr seg, uansett om de er snekker eller professor.»

Det a bry seg ble ofte knyttet til det & gjore noe ekstra, som a ringe for & hore
hvordan det sto til eller a ta med seg en pakke royk nar de kom pa besek i fengsel
eller annen institusjon eller hjem til brukere.

I lopet av feltarbeidet snakket vi mye med en kvinne, 54 ar, som har hatt et
omfattende misbruk av rusmidler i mange ar. Hun har ogsd en alvorlig psykisk
lidelse, som hun har hatt hele sitt voksne liv. Sa langt 24SJU er kjent med, har hun
ikke veert til behandling, bortsett fra at hun for mange ar siden var til utredning.
Hun har veert mye pé 24SJU, og har ellers hatt tilknytning til det meste av det som
finnes av lavterskel hjelpetiltak. Hun kan veere svaert utagerende, og er periodevis
utestengt fra lavterskeltiltak og sosialkontor. Hun har egen leilighet som hun
benytter i perioder. Personalet pa 24SJU har hjulpet henne med & rydde leiligheten
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for seppel et par ganger. Hun framstar som svaert mistenksom, men med tillit til en
ufagleert kvinne i personalet, som forteller:

«Jeg tror ikke det er sann at hun ikke vil ha medisiner, det er bare blitt sann...
hun faller ut, bryter med alle hjelpere. Hun gjor det slutt med oss innimellom og
sier at hun aldri vil komme hit mer, men sd kommer hun alltid tilbake. Hun har
til og med gjort det slutt med meg, men sa gikk det heldigvis over. Vi skal folge
henne til Gatehospitalet for d snakke om en mulig plass der. Lederen pad
Gatehospitalet er innstilt pa det. Hun [klienten] faller mellom alle stoler, sd da
ma vi lage en egen stol til henne... det vil si et sted der hun kan komme og sove,
et rom der hun er trygg nar hun er sjuk. Hun har egen bolig, men tor ikke bo
der, stort sett. Bydelen har forsokt med bo-oppfolging, men det har ikke funka...
hun blir sinna, og da ter de ikke veere der. Det har veert litt darlig kjemi... hun
er ikke sa lett d hjelpe. Hun stoler jo ikke pa noen, nesten... men nd har hun
begynt a fa litt tillit til en til av personalet ogsd, for vi hadde et mote der hun
skulle fortelle hva hun trengte, det var meg den ene psykologen,
rusmiddelkonsulenten og ‘Karianne’ [ansatt pd24S]]. Jeg var nok der bare for at
hun skulle fole seg trygg. Hun snakka hele tida, ‘Karianne’ satt der bare og
noterte. Sa sa ‘Karianne’: «Skal jeg lese opp for deg hva jeg har skrevet, sd vi er
sikre pd at jeg har forstatt deg riktig, om du vil foye til noe eller forandre noe?»
Sa leste hun opp, og hun satt helt stille og horte pd. Det var sa fint. Sd begynte
hun a grine... jeg tror det var fordi hun folte seg sa sett, og det er hun vel ikke
vant til, for hun er jo sd sinna. Hun gikk og grein hele veien ut. Jeg ble ganske
rort selv, jeg. (...) madlet er d fa til et opplegg i samarbeid med Gatehospitalet, at
de kan gi henne den skjermingen hun trenger innimellom i stedet for at vi skal,
for det skal vi jo ikke.»

Kvinnen som er omtalt her, er en representant for kjernen i malgruppa, til tross for
at hun har egen leilighet. Hun ser ut til & profitere pa gode rammebetingelser for
arbeid med mennesker i denne gruppa: lav terskel, psykiatrisk kompetanse,
talmodighet, et lite rigid system og godt samarbeid med andre akterer. Talmodighet
er en grunnleggende faktor ved arbeidet pa 24SJU; det a gi brukere tid til 4 etablere
tillit til personalet og gi rom til de som er sky og tilbakeholdne, eller som av andre
grunner trenger tid. Det har veert mulig 4 huse denne brukeren i perioder da hun
har veert sveert syk, og i disse periodene har ansatte kunnet gi bistand over tid.
Hjelpen har hatt ulike uttrykk, alt fra & hjelpe til med noe i hennes eget hjem, til
skjerming pa nattavdelingen. En forutsetning for a folge brukerens prosess pa en
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slik mate, er at fagpersonene har tilstrekkelig autonomi til & kunne gjore nettopp
dette (Ekeland, upublisert manuskript — se Borg 2009).

Det er i dette tilfellet opprettet et samarbeid med Gatehospitalet, og situasjonen til
kvinnen har blitt noe mer stabil, blant annet ved at hun har fatt medisiner som har
bedret hennes psykiske tilstand. Et av de framtidige malene er & fa etablert bo-
oppfelging som fungerer over tid, eventuelt med veiledning fra 24SJU. Det mest
realistiske er likevel & forvente at hun kommer tilbake til 24SJU, enten det er for a
bote pa ensomheten eller for & fa hjelp. Periodevise tilbakeskritt er like naturlig
som fremgang for mennesker i denne gruppa, og bedring foregar like gjerne
utenfor de profesjonelle arenaene (Borg, 2009). Poenget ma vere & sikre gode
forhold for & opprettholde bedringsprosesser underveis.

Hverdagslighet og humor er et av virkemidlene for kontakt. Praten rundt mangelen
pa sukker i havregroten er et eksempel. En annen illustrasjon av humor som
kontaktmiddel, fikk vi under en samtale med en bruker, en meget stille mann pa
24SJU. Han beerer tydelig preg av & ikke vaere opptatt av egen hygiene. Han vil ikke
si hva han heter annet enn fornavn. Det er usikkert om selv det er riktig. Han vil
heller ikke undertegne skjema for samtykkeerklaering fordi han ikke vet hva han
undertegner pa og hvem som far se det. En dag mens vi sitter og prater, tar han av
seg sokkene og forteller at en kan drive biologisk krigfering med de sokkene. Han
gar bort til vasken ved kjokkenbenken, den som blir brukt til & vaske hendene og
begynner a vaske den ene foten oppe i vasken. Personalet kommer til, skrur av
vannet og ber ham slutte med det. Han svarer: «Men vi vasker jo henda her... har
dere sett hvor mokkete folk er pa henda her, eller?! Vet dere ikke at fottene er beinas
hender og hendene er beinas fotter?!» Det ble ganske mye munterhet ut av det, bade
fra hans side og personalet. Munterheten bringer inn et oyeblikk av fellesskap.

Hendelsen over viser hvordan situasjoner i hverdagslivet kan bli til eksempler pa
normalitet. Innenfor bedringsforskningen legges det vekt pa betydningen av
hendelser i hverdagslivet i arbeidet med mennesker med darlig psykisk helse
(Almvik et al., 2011; Borg, 2007, 2009). P4 24SJU er det mange anledninger til det
vi kan kalle hverdagslig samhandling. Mange av dem finner sted rundt
serveringsdisken. Ved en anledning var flere ansatte involvert i a fa ringen av en
veldig hoven finger til en av brukerne. Alle var samlet rundt disken. Det var mange
involverte og mye latter. Psykiateren kom til og sa han hadde en teknikk der han
bruker en sytrad for & fa av ringer som sitter fast. Det fantes ikke noe sytrad pa
24S8JU, sa han gikk opp pé sysenteret pa hjornet for a skaffe ei snelle. Det gis
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gjennom dette et sterkt signal til brukeren om at han betyr noe nir den heyest
rangerte, psykiateren, gar for & kjope sytrdd og drive med ting som dette (Skatvedt
2009). Det endte med at han ikke fikk av ringen, den matte klippes av. Pa spersmél

om hva som er den overordnede strategien ved & drive med slikt, svarer han:

«Nei... strategien da, var d gi ham noe som han opplevde som et presserende
behov for akkurat her og nd, for a fa ham i tale. Mens han da liksom opplevde at
jeg hadde hjulpet han med det, sa ville det ha kunnet dpne porten. Sd det ble
samme strategien som til resten her, altsd resten av verktoyene vdre, at det skal
veere en inngangsport.»

Han la vekt pa at intensjonen med de ulike tilbudene (mat, overnatting, helsehjelp)

ikke var tilbud per se: Intensjonen er alliansebygging med det som verktoy.

Medisinutdeling er en situasjon der det ofte ligger til rette for hverdagsprat,
relasjonsbygging og tillitsarbeid. Nar klienter fir Subutex eller liknende, skal de
alltid sitte en stund sammen med sykepleier. Dette foregar som regel i den lille

sittegruppa i nattavdelinga. Her er et utdrag fra feltdagbok:

Sykepleieren og mannen sitter i hver sin stol rundt bordet. Han forteller at han
skal over pa Villa MAR, sd seinere kan han fa medisinen der. De prater om hvor
Villa MAR ligger og finner at det er rett i nerheten av der sykepleieren bor: « sd
da kan det jo hende at vi treffes innimellom, ndr du er der...» sier hun. De
snakker om kirka og hvor sykepleieren bodde for. Der er han ogsa godkjent, for
han bodde der da han vokste opp. Det kommer fram at de begge kjenner et eldre
ektepar pa stedet, og mannen sier: «ja, hva hadde fotballtreninga der veert uten
dem!» Etter hvert spor sykepleieren: «Hvordan har det har veert med stoff og
sant for du begynte pa Subutex?» Han forteller litt om hvordan det hadde seg.

Hverdagsprat er et grunnleggende element i terapeutisk arbeid, blant annet fordi
denne typen prat innvirker pa behandlingsrelasjonen og klienters / pasienters
opplevelse av seg selv som verdige alminnelige mennesker som er noe mer enn
bare en diagnose (Almvik et al.,, 2011; Borg, 2007; Skatvedt, 2009). Situasjonen
viser hvordan medisinutdeling bade kan ha elementer av hverdagsprat, observasjon
og kartlegging. Medisinutdeling som dette framsto som viktig verktoy for a etablere
en god relasjon og bygge tillit, og for & vise omsorg og interesse via hverdagspraten

som folger med.
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Utdeling av medisin er ogsd en medvirkende grunn til at brukere, som ellers er
ustabile, kommer tilbake, slik at det kan sikres framdrift i kartlegging og
bedringsprosesser. Trolig er denne typen prat ogsa oppfattet som «et gode» fordi den
gir en forankring i en etterlengtet normalitet, om det s& bare er for en liten stund.
Men selv kortvarige, hverdagslige samhandlingssituasjoner som gir en opplevelse av
normalitet, kan vise seg & ha stor betydning som terapeutisk verktoy, og dermed for
personers bedringsprosess (Almvik et al., 2011; Borg, 2007; Skatvedt, 2009).

5.6 En arena for brukerstemmer

Flere av brukerne var opptatt av at de ville ha medvirkning til og pavirkning pa
utformingen av tilbudet pa 24SJU. Noen ga uttrykk for at brukermedvirkning ikke
var nok i fokus, mens andre var tilfreds med hvordan den ble ivaretatt:

«Dette er et sted der det absolutt er brukermedvirkning. Det er dpent og brukere
blir spurt om ting og hort pa her.»

Det har veert avholdt flere apne brukermeter, og som del av feltarbeidet har vi
deltatt pé flere av disse. Et interessant tema pa ett av disse motene var at brukerne
syns at det var for utydelige grenser nar det gjaldt hva som var lov og ikke lov i
lokalene, og en del etterlyste flere og tydeligere regler og sanksjoner for oppfersel i
miljorommet. Det var en tendens til at brukere i storre grad enn ansatte gnsket
sanksjoner pa uensket atferd. Det kom fram at de ansatte onsket a ha si fa
sanksjoner som mulig for regelbrudd. De onsket eksempelvis ikke a bruke
utestengning. Dette for at de ikke ville risikere a stenge ute personer de jobbet
aktivt med, og som kunne vere utestengt fra andre tilbud for kortere eller lengre
tid pa grunn av uensket atferd som utagering eller beruselse.

I 2010 ble det pa et apent brukermeote enighet om at det skulle foretas en
sporreunderspkelse der brukerne ble invitert til 4 komme med forslag til hvordan
man kunne forhindre ugnsket atferd inne i lokalene, og hvilke konsekvenser brudd
pa regler skulle fa. Dette ble av en bruker omtalt som direkte brukermedvirkning;
at de skulle vaere med a bestemme reglene gjennom en sporreundersekelse. Det var
79 personer som svarte pd sporreskjemaet, og det kom inn mange interessante
synspunkter. Det var igynefallende mange som ga uttrykk for at sanksjoner var
veien & ga for & fd bukt med problemer som for eksempel injisering og omsetning
av narkotika inne i lokalene, og flere foreslo langvarig utestenging. Sa vidt vi
kjenner til, ble det imidlertid ikke innfert noen spesielle sanksjoner i etterkant av
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underspkelsen. Brudd pa regler motes med dialog, og i verste fall (ved utagering,
trusler) utestenging for resten av dagen, og politianmeldelse i tilfeller der dette
vurderes som nedvendig. Brukerne ga generelt uttrykk for at de stilte seg positive
til at en kunne bortvises fra lokalene, men ikke utestenges fra kontakt med ansatte.
Kontakten kunne i slike tilfeller forega pa utsiden, pé kafé eller liknende.

Det forste aret ble det holdt apne brukermeter med ujevne mellomrom, men
ordningen avtok det siste aret av evalueringsperioden. Noen brukere syntes at det var
uheldig at de ansatte ikke opprettholdt ambisjonen om a ha slike meter jevnlig, og da
helst en gang i uken. Av ulike grunner mente de ansatte at det var vanskelig a
gjennomfere. Det var darlig oppmete, og mange som kom, var ikke i form til & delta
aktivt. Det hendte eksempelvis flere ganger at noen sovnet. Pa et tidspunkt pa ett av
de &pne brukermatene, var det kun en bruker som var vaken. P4 flere av matene var
det ogsa flere ansatte enn brukere til stede. Det kan ut fra dette se ut til at denne
gruppa har et for ustabilt funksjonsniva til at det er hensiktsmessig med regelmessige
brukermeter. Losningen ble, slik vi erfarer, at ansatte tok opp relevante temaer nér
brukere var i form til 8 komme med refleksjoner. Det er likevel grunn til 4 tro at selv
mislykkede forsgk pa a gjennomfore brukermeter, er bidrag til & senke terskelen for
medvirkning, og en hjelp til & overskride kompetanseterskelen (Jacobsen et al., 1982)
og kunne formidle hva slags behov og ensker en har.

En oppsummering av brukerstemmene viser at de fleste gir uttrykk for at de er
positive til 24SJU. De sier seg forneyd med det praktiske tilbudet de far. Dette
gjelder mat og muligheten til & hvile, at de kan fi rene kleer, bruk av PC og telefon.
De fleste sier seg ogsa forneyd med den helse- og sosialfaglige hjelpen de har
mottatt.

I flere intervjuer nevnes det at 24SJU fungerer som «stottekontakt», igangsetter og
videreformidler til andre instanser. Flere av brukerne forteller at de har kommet i
gang med ting pa 24SJU. Som en av dem sa: «Jeg har fatt gjort mer her pd en mdned
enn pd ett dr.», enn annen fortalte: «Jeg har fatt mer hjelp her pa to uker enn pa tre
dar i hjembygda mi.» Mange vektlegger ogsa at det er ansatte med annen og mer
kompetanse enn pa andre tilgjengelige hjelpetiltak:

«Det gir en trygghet d ha et sted d ga til. Ekspertisen og den faglige kompetansen

i tilbudet gjor det annerledes enn andre steder jeg har veert for. De har en
koordinerende funksjon og videreformidler behov.»
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Trygghet og folelsen av a vere velkommen, samt tilfredshet med a kunne komme
til et sted med lengre apningstid enn andre tiltak tilbyr, blir fremhevet av flere. Det
beste med 24SJU er, ifplge mange av brukerne, maten de ansatte moter dem p4, at
dette er annerledes ved at de ansatte i storre grad uttrykker respekt for de som
kommer, enn hva tilfellet er i andre hjelpetiltak de har oppsekt. Andre uttrykker en
mer kritisk holdning ved at de gir uttrykk for at de ikke har fatt den helse- og
sosialfaglige hjelpen de hadde hapet pa. Enkelte av de som uttrykker seg kritisk,
roser likevel 24SJU sin evne til & ta imot brukerne.

Vi har na belyst og diskutert noen av de viktigste verktoyene pa 24SJU. Vi har sett at
det folger noen utfordringer med flere av dem. Avslutningsvis i dette kapitlet skal vi
presentere og diskutere noen reaksjoner pa innstrammingene som ble gjennomfert
for a spisse tilbudet slik at det ble tilgjengelig i hovedsak for de aller dérligste og ikke
for alle med rusmiddelproblemer som oppholder seg i Oslo sentrum.

5.7 Innstramminger

Tilbudet pa 24SJU skal veere lett tilgjengelig for de som inngér i malgruppa.
Brukernes opplevelse av tilgjengelighet har imidlertid variert med de ansattes
forsek pa 4 etablere et hjelpetilbud som i hovedsak skal tiltrekke seg de darligste, de
som ser ut til & falle mellom alle stoler. Noen brukere har uttrykt fortvilelse og
sinne over det de oppfattet som uforutsigbare skifter i driften. Et par vi snakket
med sa det slik:

«(Han) Na er hele huset her snudd pa hue, tilbake til scratch, sann som det var i
begynnelsen her... helt nazi! Dem forandrer jo reglene hele tida... (...) vi har jo
bodd her lenge og fatt masse hjelp, men na far vi jo ikke lov til noen ting, fir ikke ta
en dusj eller noe! «Ga pa Urtegata», sier dem! Og der ma du vente i mange timer, og
er du heldig, sa far du dusje i noen minutter hvis dusjen virker! (Hun): Det betyr jo
sd mye for oss som bor pd gata, a fi dusja og stelt seg, det gjor noe med hele
verdigheten din... det gjor noe med hele dagen! (Han): Jeg skjonner ikke hva dem
tenker pd ndr vi ikke far dusje her, nar vi fikk lov til det for... det var jo sd koselig
her... men nd far vi ligge her i natt, fordi vi skal pa ansvarsgruppemote i morra.»

Dette var et par det var blitt jobbet mye med. Pa dette tidspunktet var de henvist
videre til andre deler av hjelpeapparatet, og skulle derfor ikke lenger bruke
tilbudene pa 24SJU. De aksepterte ikke at tilbudet pa 24SJU ikke lenger skulle veere
tilgjengelig for dem.
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Enkelte brukere gir med andre ord uttrykk for at tilbudet har blitt darligere over
tid. Hvorvidt dette medferer riktighet vil kunne vaere avhengig av hvem en spor. Ut
fra vare data er det slik at de som apenbart ikke er i malgruppa, eller som er henvist
videre, og som har et opplegg som fungerer, forsekes ledet til andre steder for a
dusje og spise. For mange oppleves dette urettferdig og vanskelig & forsta.

I starten var de ansatte kanskje for snille, noe som kan ha sammenheng med at de i
denne perioden var opptatt av & fa oversikt over hvem som kunne sies & inngé i den
aktuelle malguppa, og gjore seg kjent med disse. I tillegg var det ogsa viktig 4 fa ut
informasjon til potensielle brukere, og at det derfor trolig var en ekstra lav terskel.
En bruker sa det slik:

«Det var nesten sjokkerende bra her i starten, men na er det jo nesten umulig d
fa hjelp her! (..) Na er det mye trynefaktor her, og det var det ikke i starten. Na
mad jeg g ei uke uten dusj for jeg far line dusjen her, det skal ikke veere
nodvendig, syns jeg».

Her snakkes det om trynefaktor, og det vises til at noen fér tilgang pa goder, mens
andre ikke far, noe vi kommer tilbake til. Brukeren over peker pa flere forhold. Det
ene er forventningen om at 24SJU er et sted der en kan fa dusje om en har behov
for det. Dusjene er imidlertid tiltenkt de som inngar i mélgruppa, og ikke alle som
onsker a dusje. Det kan synes som om han ser for seg at 24SJU er et sted der han
kan f& dusje nar han trenger det, og at han ikke har forstatt at dusjene er tiltenkt
folk som er i malgruppa som de ansatte onsker & opparbeide en relasjon til.
Evalueringen viser at det er en utfordring & komme gjennom med denne type
informasjon. Samtidig ma en ogsd ha med seg at en del rusmiddelmisbrukere har
lav toleranse for & bli nektet tilbud de selv mener de har rett til, og at noen kan
omga sannheten for 4 fa noe de onsker. Dette kan ses som en del av en nedvendig
gatekapital (Sandberg & Pedersen, 2009). Det kan med andre ord veere at noen, til
tross for at de vet at tilbudet er tiltenkt andre, likevel oppseker 24SJU, og insisterer
pé 4 fa tilgang til for eksempel dusj og mat.

Det arbeides kontinuerlig med a forklare de som kommer, at 24SJU er et tilbud for
de aller darligste rusmiddelmisbrukerne. Ansatte opplever ofte at det er vanskelig a
na fram med dette hos mange: «det er ikke sd lett... ganske mange forstar det ikke -
de skal jo bare ha ei brodskive...». Et ungt par hadde vaert noksa mye pa 24SJU. De
ansatte vurderte imidlertid at det ikke var hensiktsmessig for dem a bruke stedet.
Paret var opprort og oppgitte over & bli avvist:
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«Na far du bare slengt i trynet at det er ikke noe kafé her, da kan du ga et annet
sted... far to brodskiver, ikke mer... men, det er vel sann de vil ha det her... men
det kommer til d bli stengt her, for folk kommer ikke til G komme til slutt...
tilbake til sann som det var i begynnelsen. Folk gidder jo ikke komme ndr du
ikke far noen ting her. Dette skulle jo veere et sted der folk skulle fa slappe av, ta
en kaffe og dusj og sann, men de snur jo om pa regler hele tida.»

Dette var etter at de ansatte hadde begynt & stramme inn for & fa feerre brukere inn
dora, og i seerdeleshet de som apenbart ikke var i malgruppa. Ifelge dette paret
hadde 24SJU blitt et sted som ikke lenger var koselig slik det hadde veert tidligere.
Noen av utfordringene med at mange utenfor malgruppa oppseker tilbudet, loses
naturlig nok ved at ikke alle slipper inn. Sporsmalet er da om det er de riktige som
kommer, eller om det forer til at personer innenfor malgruppa ikke oppseker
tilbudet hvis det ryktes at en ikke far komme inn? Flere av brukerne ga uttrykk for
at de satte pris pa at ansatte strammet inn tilgjengeligheten for de som «ikke har
noe her d gjore», og at de opplevde at det foltes tryggere & vaere der nar det ikke var
s& mange der pa en gang.

Trynefaktor og informasjonsflyt

Oppsiktsvekkende mange brukere gir uttrykk for at de opplever at det er mye av
det de kaller trynefaktor eller trynetillegg pa 24SJU selv om dette ikke er betegnelser
som er introdusert av oss. De gir uttrykk for at de ansatte forskjellsbehandler de
som oppsoker 24SJU. Som vi har vert inne pa tidligere, er det en utfordring at
24SJU skal vaere et lavterskeltilbud, samtidig som malgruppa skal begrenses til de
mest utsatte, de som sliter med bade rusmiddelmisbruk og psykiske lidelser. Som
en ansatt sier det: «her behandler vi folk forskjellig» Med det mener han at de
behandler de som oppseker 24SJU etter en individuell vurdering, noe som
innebeerer at de blir behandlet ulikt. Problemet fra brukernes perspektiv blir at de
ikke alltid far god nok informasjon om hvorfor ikke alle far det samme tilbudet om
hjelp.

Hva som er rettferdig, og hva som er likhet versus ulikhet i behandlingen av
enkeltpersoner, er en vanskelig og vedvarende diskusjon. At flere brukere gir
uttrykk for at trynefaktor er med og bestemmer hvem som far hjelp, kan sies & sta i
motsetning til at mange snakker om at de har tillit til 24SJU. Fra en annen vinkel
kan vi si at de har tillit til ansatte, men misliker at brukerne blir behandlet ulikt og
etter trynefaktor: «Hvorfor far hun lov ndr jeg ikke far lov,» som flere av brukerne
spurte om. De ansatte sier at de jobber kontinuerlig med a opparbeide tillit fra
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brukerne. Det at mange brukere snakker om trynefaktor eller forskjellsbehandling,
kan ogsa skyldes problemstillingen vi tidligere har nevnt, med at mange i
utgangspunktet foler en grunnleggende mistillit til hjelpeapparatet.

Problemet knyttet til trynefaktor kan ses i sammenheng med utfordringene 24SJU
har hatt med informasjonsflyt til brukerne. Dette har vaert et tilbakevendende tema
bade pa interne meter og i tilbakemeldinger fra evalueringen til de ansatte. De
ansatte har veert opptatt av at lokalet ikke skal domineres av plakater med
informasjon. De gnsker at det skal veere hyggelig, og at for mye bruk av plakater pa
veggene kan minne brukerne om institusjoner og offentlige kontorer. Dette har fort
til at det har veert vanskelig & formidle informasjon. Vanskeligst har det veert &
formidle informasjon om de ansattes spesialkompetanse pa ulike felt, samt det vi
kan kalle de knappe godene som tilbys. Av knappe goder har spesielt plass i
hvilestolene pa natta og mulighetene for & sove i miljorommet pa dagtid ofte veert
nevnt i intervjuene.

«Ja, og sd er det da hvor geeern du er, da far du [sove her]. Da far du til og med
eget «kontor» [de som trenger ekstra skjerming har noen ganger ligget pd et av
kontorene]. En har de avvist og avvist og avvist, det var meg og en annen, da
hadde de fire stoler ledig, og hvorfor har de de stolene da? Nar folk gar og fryser
om natta? Jeg skjonner ikke det. Da er de helt pa villspor mener jeg.»

Mange som hadde vaert pa 24SJU over flere uker, visste ikke at det fantes hvilestoler
og mulighet for overnatting. Det er imidlertid bade fordeler og ulemper med at
ikke alle vet at det er mulig & overnatte. Det kan for eksempel vere en fordel at de
som ikke vurderes 4 ha behov for hvilestolene, heller ikke vet at de finnes. Det kan
dempe tilsiget av folk som ikke kommer seg, eller ikke vil hjem.

Flere brukere gir uttrykk for at de ikke vet hva som skal til for a fa tilgang pé flere
av de knappe godene. De sier ogsa at de ikke tror at de ansatte har saklige
begrunnelser for hvem som far og ikke far overnatte, de tror at om man fér
overnatte der kun er et resultat av trynefaktor og hva den ansatte foler der og da.
Det er lett 4 forsta at det oppleves urettferdig at en person ikke slipper inn og fir
overnatte nar en vet at det er ledige plasser. Det kan vere vanskelig & forsta
begrunnelsen, at det & la en bruker sove der kommer i konflikt med oppdraget hvis
den det gjelder for eksempel har rom pa hybelhus, men ikke ensker a benytte dette.
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I tillegg til slike konkrete kritiske bemerkninger, synes det som at flere brukere ikke
helt vet eller har forstatt hva slags tiltak 24SJU er, og hvilken spesialistkompetanse
som finnes der, noe vi allerede har nevnt. Det er derfor en stor utfordring for de
ansatte a fortlopende informere brukerne om hva 24SJU har a tilby. Etter at det
kom opp plakat med navn, bilde og yrke pa de ansatte, har flere av kommentert at
det bidrar til at de far vite mer om hva slags kompetanse de ansatte har, og dermed
hva de kan fa hjelp til.

Mange av brukerne vektlegger det & kunne spise pa 24SJU, ikke bare for a bli mette,
men fordi det da blir mer naturlig & legge turen innom. P4 den maten kommer de
lettere i kontakt med ansatte som bistdr dem i prosessen med a fa hjelp. Som vi sa
over, er flere negative til at det ikke lenger er like mye og like god mat som det var
den forste tiden. Brukerne har imidlertid ogsa delte meninger om dette:

«24SJU har blitt mer faglig sterke i lopet av de to drene. Tidligere var det
koseligere, men de hadde ikke mappe pa noen. Na har de mindre tid til a lage
mat fordi de folger opp flere. Det er bedre at de bruker tid pa systemet enn at de
lager mat. Det er omsorg i mat ogsd, men ta heller noen telefoner.»

Her peker en bruker pé at selv om mat er en viktig del av omsorgen de trenger, er
det den andre hjelpen de far pa 24SJU, sd som oppfelging, som verdsettes hoyest.
Dette framholdes av flere brukere i intervjuene.

Et tiltak som 24SJU vil alltid ha problemer med & avvise personer som dpenbart
trenger omsorg og som ber om mat. Det er imidlertid ogsa andre hjelpetiltak i Oslo
sentrum der brukere kan fa kaffe, mat, en prat, dusje, fa vasket kleer osv. En av de
ansatte beskrev argumentasjonen for & bruke 24SJU slik:

«Det er den evige alle skal behandles likt-greia. Eller et sint resonnement som
altsa jeg skal ha hoyere metadondose enn deg, fordi jeg er mer narkoman enn
deg. Altsa, den type regnestykker og rettferdighetsbetraktninger er jo veldig
vanlig innen dette miljoet her sann.»

Flere ansatte ga for ovrig uttrykk for at de opplevde dilemma ved at det i oppdraget

sto at de skulle yte gyeblikksomsorg, samtidig som det 14 begrensninger i hvem
som skulle fa slik omsorg.
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Det at en etter hvert rettet storre oppmerksomhet mot a forsoke 4 sile de som kom,
har fort til at 24SJU er blitt mindre tilgjengelig og har fatt en hoyere terskel for de av
brukerne som kun ensker et gratis maltid og hvile. Det er grunn til a tro at en heyere
terskel for disse, kan bidra til at den blir lavere for de som tiltaket i utgangspunktet er
tenkt for. Dette fordi det vil veere feerre brukere inne av gangen, og det derfor virker
mindre truende & gd inn for de mest engstelige.

I dette kapitlet har vi tatt for oss verktoy og metoder i virksomheten. Mange av
disse har karakter av a veere gyeblikksomsorg og hverdagssamver, men som vi har
vist, kan omsorg ogsa vere et terapeutisk verktoy og behandling i seg selv (Almvik
et al., 2011; Norvoll, 2007; Schepelern Johansen, 2007; Skatvedt, 2009). Vi skal na
sammenfatte og diskutere hovedfunnene fra evalueringa.
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6 Oppsummerende diskusjon

Hovedmalet til 24SJU er & bidra til at de mest utsatte rusmiddelavhengige som ikke
i tilstrekkelig grad nas gjennom det eksisterende hjelpetilbudet, oppnar bedre
tysisk og psykisk helse, okt sosial inkludering og egen mestring. Arbeidet skal
forega i neert samarbeid med andre aktorer pa feltet. I evalueringen er SIRUS bedt
om 4 vurdere hvorvidt 24SJU har lykkes i & na de oppsatte malene.

I kapittel to har vi dreftet noen utfordringer knyttet til en evaluering som denne.
En evaluering basert pa et folgeforskningsdesign med feltarbeid, deltakende
observasjon og intervjuer, vil ikke kunne méle effekt av tiltak, og i seerdeleshet ikke
med tanke pa den klientgruppa der her er snakk om. For de fleste i den aktuelle
gruppa ma bedring trolig ses som en sveert langvarig, kanskje livslang prosess, med
sma skritt framover og mange tilbakefall, der mange hjelpere er inne i bildet. Slik
mélene for 24SJU er definert, vil det dermed vere problematisk a méle hvorvidt en
har lykkes i tradisjonell forstand. For eksempel vil det vaere vanskelig & si om
eventuell bedring er et resultat av 24SJU, eller i hvilken grad andre forhold spiller
inn. Vi har imidlertid systematisk samlet inn og analysert et omfattende
datamateriale som danner et godt grunnlag for & belyse problemstillingene som er
skissert i kapittel to.

Vi skal her oppsummere og diskutere noen av funnene som direkte angar
brukergruppa pa 24SJU og verktoy som er sentrale for & mete deres behov. Videre
tar vi opp forhold som har med rammebetingelser for arbeid og samarbeid a gjore.
Til slutt i kapitlet drofter vi hvilken betydning det kan ha at 24SJU er drevet av en
ideell organisasjon som ikke inngar som en del av det ovrige hjelpeapparatet, og
hva det innebeerer & na de som inngar i denne gruppa med «tilstrekkelig hjelp».

6.1 Oyeblikksomsorg som terapeutisk verktgy

Det er ingen tvil om at 24SJU yter hjelp og eyeblikksomsorg til veldig mange, og at
mange av de som kommer til 24SJU, far hjelp som vil kunne bidra til at de pa sikt
far bedret psykisk og fysisk helse. Dette har vi knyttet til flere forhold. Noe dreier
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seg om interne rammebetingelser, og at tiltaket er lite byrakratisk og lett
tilgjengelig, bade med hensyn til beliggenhet, apningstider og at ansatte har stort
handlingsrom. Videre framstar talmodighet, tid og tillit som viktige forutsetninger
for & bygge gode relasjoner for & na denne gruppa pa en mate som kan bidra til
bedring pa sikt. Ut fra datamaterialet ser det ut til at 24SJU nyter mer tillit blant
brukerne enn mange tiltak i det offentlige, som for eksempel sosialkontor/NAV.

Sett fra vart stasted, synes behovet for gyeblikksomsorg og hjelp for den aktuelle
malgruppa a veere tilneermet umettelig. Dette er noe av det som har skapt store
utfordringer for driften av tiltaket. Det har sammenheng med at tilbudet er tenkt
for de aller mest sarbare. Mange som ikke har s& omfattende problematikk har,
naturlig nok, ogsa oppsekt lokalene. Noe av denne tilstremmingen kan ses i
sammenheng med tilgjengelighet.

Var vurdering er at ansatte etter hvert har lykkes i a fd ned antallet personer som
apenbart ikke er i malgruppa, det vil si personer som har etablert kontakt med, og
som mottar hjelp fra andre instanser, og/eller som ikke kan sies & ha omfattende
rusmiddel- og psykiske helseproblemer. Vi ser imidlertid at det ikke vil veere mulig
a oppna en situasjon der alle brukerne som oppholder seg i lokalene til en hver tid
er i mélgruppa. Det vil i s fall trolig medfere at flere av disse unnlater a komme.
Det er med andre ord nedvendig med et visst slingringsmonn, med hensyn til &
tale tilstedeveerelsen av personer som kanskje ikke er i malgruppa, blant annet
fordi det tar tid & kartlegge hvem brukerne er, og hvilke behov de har. En av
spesialsykepleierne sa det slik:

«Vi ser jo at noen som man trodde i utgangpunktet kanskje ikke var malgruppe,
kanskje er malgruppe allikevel (...) Vi mad torre a bruke tid, vi ma torre at noen
blir kafégjester.»

Betegnelsen lavterskeltiltak, navnet 24SJU og begrenset tilgjengelighet nattestid
medfarer et dilemma. Som vi ser av brukerundersokelsen, reises det kritikk mot a
benevne tiltaket 24SJU. Det samme kan i noen grad sies om at det er et
lavterskeltilbud. Det er riktignok lav terskel for & fa kontakt, men tilbudet er ikke
ment for alle som ferdes i sentrumsmiljoet, slik betegnelsen gir assosiasjoner om.
24S]JU retter seg inn pa den mest forkomne delen av rusmiddelmisbrukerne i Oslo
sentrum. Det er lav terskel inn til spesialisthelsetjenestetilbud, men bare for de som
vurderes a ha behov for slike tjenester.
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Huvis terskelen blir for lav i betydningen at det er et tilbud apent for «alle», far de
ansatte ikke gjort det de skal for & hjelpe de mest utsatte. Vi vurderer
innstrammingen som gradvis er gjennomfert som viktig for a konsentrere arbeidet
om denne spesielle gruppa, og ikke framsta som et mer allment lavterskel veerested.
Alt tyder pa at silingsarbeidet vil vaere en kontinuerlig prosess som trenger
oppmerksomhet og bruk av skjenn.

6.2 Forholdet mellom bedring, kompetanse
og uformelt samvaer

Det er viktig & understreke at bedringsprosesser for de som inngar i denne gruppa,
som regel krever lang tid, og der periodevis tilbakeskritt vil veere en del av
prosessen (Borg, 2009). Som Borg papeker, handler bedringsprosesser om hva den
enkelte vil med livet, hvordan vedkommende kan na sine mal, og hvem som kan
hjelpe til med dette (ibid.). I dette perspektivet legges det vekt pa at
bedringsprosesser foregar vel s& mye utenfor som innenfor de profesjonelle
arenaene. Om en ser bedring som et kontinuum, innebaerer det at 24SJU vil
befinne seg pa et tidlig stadium i brukeres bedringsprosesser, samtidig som de
folger brukerne videre til det er etablert relasjoner med ovrig hjelpeapparat.

Kompetansen 24SJU innehar, gir muligheten til a4 utrede og gi medisinsk
behandling til brukere med alvorlig sinnslidelse, som psykoser og andre
forvirringstilstander, naermest pa gateplan. P4 den maten ligger det til rette for at
situasjonen kan stabiliseres og brukeren kan bli mer tilgjengelig for samtale og
samarbeid. Ut fra datamaterialet synes lett tilgang pa denne typen kompetanse a
veere utslagsgivende for de med sveert darlig psykisk helse, da disse kanskje er de
som er vanskeligst a fange opp og holde pa tilstrekkelig lenge til at en kan arbeide
for & stabilisere livssituasjonen. Det er vel kjent at det innenfor det ordineere
hjelpeapparatet er lang ventetid for a fa psykologisk/psykiatrisk behandling, og at
flere terskler gjor seg gjeldene pé en slik mate at brukerne ikke benytter seg av
eventuelle tilbud (Edland-Gryt og Skatvedt, 2012; Jacobsen, 1982).

Noe av det som skiller 24SJU fra andre tiltak, er nettopp tilgjengelighet til
spesialisthelsetjenestekompetanse pa lavterskelniva. P& dagtid kan brukerne
komme mer eller mindre rett til psykolog, lege eller andre med spesialist-
kompetanse. Ved at det ogsa er mulig & vaere der om natta, er det er lettere a holde
pé brukere som har behov for ulike tjenester ved a tilby overnatting i forkant av,
eller i forbindelse med behandling eller lignende.
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Selv om en viktig side ved 24SJU er tilgangen pa spesialistkompetanse, skal ikke
det som gjores av ansatte uten slik spesialistkompetanse (badde dag- og
nattpersonale) undervurderes. Dette gjelder eksempelvis & bidra til at brukeren
kommer til avtalte timer, eller motivering til & gjore endringer med hensyn til helse
og livsstil gjennom uformell prat. Flere studier peker pa at mye av det som far
personer i denne gruppa til & komme seg, foregar i hverdagssituasjoner (Borg,
2007, 2009). Et eksempel kan vaere a drikke kaffe eller spise sammen, et annet kan
veere en tur sammen til sosialkontoret eller fastlegen. Det som gjerne omtales som
«bare omsorg», har betydning for utvikling av hép, og for at bedringsprosesser skal
kunne settes i gang og utvikles (Almvik et al., 2011; Borg, 2007; Schepelern
Johansen, 2007). Derfor kan det ogsa veere av betydning at det medisinske
hierarkiet pa dette viset er snudd pa hodet, og at personer med kompetanse
innenfor psykisk helsearbeid deltar i slikt hverdagssamveer (Schepelern Johansen,
2007; Skatvedt, 2009). Mye av det grunnleggende relasjonsarbeidet er viktig for at
den det gjelder skal kunne nyttiggjore seg av hjelpetiltak, det vaere seg ulike
spesialisthelsetjenester, eller mer praktisk rettede tjenester som bolig og tjenester
fra NAV/sosialtjeneste. For personer som lever sa kaotiske og ustrukturerte liv som
mange i denne gruppa gjor, kan det utvilsomt vare en fordel at ulike former for
hjelp er samlet og lett tilgjengelig, slik det er pa 24SJU.

En vet at relasjonen mellom hjelper og klient har stor betydning for utfallet av
kontakten (Duncan et al., 2007; Hubble et al., 1999; Lambert, Bergin, & Garfield,
2004; Skatvedt, 2009). Selv om relasjonsbygging generelt blir sett som viktig i
arbeidet med den aktuelle malgruppa, ser det ut fra vart datamateriale ut som om
rammebetingelsene pa 24SJU gjor det lettere a fa dette til i praksis enn i andre
hjelpetiltak. Flere av brukerne pa 24SJU har kommet pa kant med andre hjelpere
pé grunn av utagering, og er i perioder blitt bortvist fra NAV/sosialkontor eller
andre tiltak der de kunne fatt hjelp. Rammebetingelsene pa 24SJU gjor det faglig
enklere & romme utagerende personer, slik at relasjonsarbeidet ikke like lett blir
brutt og at konflikter mellom hjelper og bruker ikke eskalerer. 24SJU har trolig
storre fleksibilitet med hensyn til & jobbe ogsé utenfor lokalene og pa andre méter,
enn mange andre hjelpeinstanser. Ikke minst er de godt bemannet og har en faglig
bredt sammensatt personalgruppe som gjor dem i stand til & takle utfordringene
med aggressive, forvirrede og lite samarbeidsvillige brukere. I tillegg er
ambisjonene om & kunne romme de aller darligste et mél som er heyt rangert i
ansattgruppa.
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6.3 Utfordringer for samarbeid

En viktig malsetting for 24SJU er formidling til, og samarbeid med ovrige
hjelpetjenester. Det synes som 24S]JU i stor grad har lykkes i a (re-)opprette kontakt
for brukere med hjelpeinstanser som sosialkontor, NAV og fastlege, ogsa over tid.
Her bor det bemerkes at rammebetingelsene for a fi til et godt samarbeid med
andre aktorer ikke alltid har veert optimale, i og med at det i utgangspunktet var
forholdsvis sterk motvilje mot opprettelsen av tiltaket. Det ma ogsa kunne sies at
mélet om & bidra til bedret samhandling mellom ulike deler av tjenesteapparatet
var vel ambisigst. Gjennom analysen av datamaterialet har vi knyttet dette til blant
annet konkurranse om gkonomiske midler. S& lenge det formelle koordinerings-
ansvaret for ulike tjenester tilligger kommune og stat, ma det vurderes som lite
hensiktsmessig at et tiltak som ikke inngér som en del av de ordinare tjenestene,
skal ha et slikt ansvar. Ut fra vare observasjoner ser det likevel ut til at 24SJU har
bidratt til bedret samhandling gjennom at ulike aktorer i feltet etter hvert er blitt
kjent med driften og ansatte pa 24SJU, og at samarbeidet har vist seg nyttig i
arbeidet med brukere det er serlig utfordrende & jobbe med, og som i perioder
uteblir. Dette kan vaere uttrykk for en positiv prosess i sa mate.

Det vil trolig veere slik at flere av brukerne som er videreformidlet fra 24SJU til
andre hjelpetiltak, vil kunne sirkulere mellom de ulike akterene (for eksempel
mellom 24SJU og tiltak innenfor Oslo kommune) ogsé i framtida. Dette synes
vanskelig 4 unngd, men trenger ikke nedvendigvis ses pa som negativt eller et tegn
pa at en ikke lykkes. For at langsiktige bedringsprosesser som det er snakk om her,
ikke skal brytes, men utvikles, er en imidlertid avhengig av at samarbeidet mellom
de ulike akterene og brukerne fungerer godt.

Samarbeidsutfordringer kan knyttes til motet mellom ulike kulturer (Baklien &
Wejden, 2009). Baklien og Wejden viser for eksempel til samarbeid mellom
barnevernet (forvaltningskultur) og barnehagene (uformell kultur), og Shonefelder
peker pa kulturelle forhold som utfordrer samarbeidet mellom medisinsk- og
sosialfaglig personale i psykiatrien (Baklien & Wejden, 2009; Schonfelder, 2007). I
evalueringen av 24SJU mener vi a se noen av de samme utfordringene. En kan
tenke seg at «bilder av de andre» kan danne uhandgripelige barrierer ved at
aktorene tar de for gitt og handler ut fra dem, mer eller mindre bevisst (Baklien,
2009). I denne forbindelsen kan «bilder av de andre» bade veare forestillinger
brukere og hjelpeapparat har om hverandre, men ogsa forestillinger ulike akterer i
hjelpeapparatet har om hverandre, og som inngir i rammebetingelsene for
samarbeid og som pavirker samhandlingen mellom dem.
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P& samme mate vil en ut fra datamaterialet kunne si at rusmiddelfeltet, bade innad
i et enkelt tiltak og mellom ulike aktorer er preget av interessemotsetninger og
kulturforskjeller som innvirker pa hvilke rammebetingelser samarbeidet mellom
dem har. Det er en utfordring a snu disse fra & vaere begrensende faktorer som
hindrer akterene a na sine mal, til a bli push-faktorer som hjelper dem & na malene.

6.4 Utvikling av metode

Som vi var inne pa innledningsvis, ble verktoyet for utvikling av metode, GLL,
avsluttet uten at det hadde veert utviklet noen metode for arbeidet pa 24SJU. Det
kan synes som om ambisjonene om a utvikle generaliserbare metoder for denne
typen arbeid var vel hoye, gitt at dette er et nystartet prosjekt med kort
tidsperspektiv. To ar ma sies a vaere forholdsvis kort tid, med tanke pa samtidig
prosjekt- og metodeutvikling. Etter var oppfatning ville det veert mer realistisk &
arbeide konkret med utvikling av arbeidsmetoder etter at et prosjekt har veert i
drift lenge nok til at en har kunnet finne ut hvilke metoder som er best egnet for
formalet. Et annet forhold er nedvendig kompetanse til & systematisere og
bearbeide noe som kan publiseres som metodeverktey som kan nyttes i andre
prosjekter overfor samme malgruppe. Slik sett ser vi det som en fordel at det ble
innleid en fagbokforfatter til dette arbeidet. Sett i forhold til oppdraget om 4 utvikle
en metode for arbeidet innenfor de forste to driftsdrene, kom dette seint i gang. Pa
en annen side startet det opp seint nok til at ulike tilneerminger var blitt prevd ut,
slik at en hadde et tryggere belegg for konklusjoner om hva som kan vare virksomt
enn om dette arbeidet hadde vert forsert.

6.5 En gjokunge?

Vi har vert inne pa at 24SJU kan sies & vare en gjokunge i tiltaksfloraen pa
rusmiddelfeltet, da det ikke inngér i det ordinere hjelpeapparatet. I evalueringa
har det kommet fram at det kan vaere klare fordeler ved at det i tillegg til de
tilbudene som inngar i det offentlige tilbudet, finnes tiltak for denne brukergruppa
som drives av en ideell organisasjon.

En skal ikke undervurdere betydningen av det ekstra engasjementet som i enkelte
tilfeller seerpreger ansatte som arbeider i ideelle organisasjoner. Dette kan ha
sammenheng med at ideologi og idealisme har en storre plass i denne type tiltak
enn det en ofte ser i storre, offentlige organisasjoner (Lorentzen, 1994). Det kan
ogsa ha med religiositet 4 gjore, uten at det dermed ligger implisitt at alle ansatte er
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religiose. Rammebetingelsene vil innvirke pa i hvilken grad ansattes engasjement
holdes oppe ut over det som ofte kommer til syne i nystartede prosjekter som
24SJU. Det synes dpenbart at brukerne i denne spesielle gruppa profitterer pa at
ansatte har et spesielt engasjement, blant annet fordi hap kan formidles gjennom
engasjement, og det at noen gjor noe ekstra, om det er aldri sa smétt (Skatvedt
2009).

Mange av dem vi har snakket med, bade av ansatte pa 24SJU og andre aktorer, har
framhevet muligheten for fleksibilitet som grunnleggende for & kunne jobbe med
personer med kombinerte rusmiddel- og psykiske helseproblemer. Fleksibiliteten
gir mulighet for a improvisere, hive seg rundt og finne losninger som ellers er
vanskelige a fa til i mer byrakratiske systemer (Lipsky, 2010). Det kan igjen gi en
opplevelse av at en utgjor en forskjell, noe som vil ha betydning med hensyn til de
store emosjonelle belastningene det innebaerer & jobbe i et felt som dette. Gode
rammebetingelser vil trolig ogsd vere en fordel for & rekruttere fagfolk til denne
typen arbeid.

Et av de mest markerte funnene fra evalueringa har veert brukernes mangel pa tillit
til, og opplevelse av & vere sviktet og motarbeidet av deler av det offentlige
hjelpeapparatet (i hovedsak sosialkontor/NAV og LAR og i enkelte tilfeller Oslo
kommune/Velferdsetaten), og at de ofte ikke nar fram nar de ber om noe. Dette
kan veere berettiget eller uberettiget kritikk. Poenget er at mange opplever det slik,
og at det innvirker pa om de soker hjelp. Det vil ogsé innvirke pé relasjonen til
hjelperne. Mangel pa tillit kan med andre ord bidra til at terskelen for a seke hjelp
blir for hey for mange.

Vi har sett at det & veere et tiltak som drives av en ideell organisasjon, kan ha en
positiv betydning, blant annet ved storre fleksibilitet. Samtidig har det ogsa kommet
fram at det & std utenfor byr pa utfordringer som at en i enkelte situasjoner ikke har
de nedvendige fullmakter. Spersmal om tiltakets legitimitet hos samarbeidspartnere,
og et visst misunnelsesaspekt, er noe som kan danne begrensende faktorer for
samhandling og samarbeid. En har ikke tilstrekkelig myndighet i enkelte situasjoner,
og en kan ogsa mangle legitimitet — iseer nér det er uenighet om tiltakets berettigelse,
slik det til en viss grad er tilfelle her. 24SJU kan ses som en gjokunge, som en som er
pa utsiden, og som ikke helt er velkommen i den settingen den er i. Et slikt
utenforskap kan danne barrierer for utviklingen av tiltaket ved at en star utenfor
informasjonsstremmen og ikke har de samme mulighetene for kommunikasjon som
en har om en er en del av det etablerte hjelpeapparatet.

SIRUS RAPPORT NR. 4/2012



6.6 Hva er «tilstrekkelig» hjelp?

Datamaterialet har vist at det er enighet mellom mange av samarbeidspartnerne pa
dette feltet om at en relativt stor andel av denne gruppa ikke nés i tilstrekkelig grad
gjennom de eksisterende hjelpetiltakene slik de fungerer i dag. Hva skal sa til for at
en skal kunne si at den aktuelle gruppa blir nddd med tilstrekkelig hjelp, og hva slags
malestokk skal en bruke? Gar det en grense for hvor mye hjelp som skal tilbys, og
hvor gar i s fall en slik grense? Og: er det noen innenfor denne gruppa som ikke kan
hjelpes? Slik vi erfarer det, er 24SJU et tiltak med ambisjon & hjelpe de det ellers kan
virke umulig & hjelpe, blant annet ved a formidle hap om at bedring er mulig. Flere av
brukerne pa 24SJU gir uttrykk for at de er gitt opp, bade av hjelpeapparatet og av seg
selv;, og at de ikke har seerlig hap om bedring av livssituasjon.

24SJUs metode for & forseke a etablere hap, er a tilby omsorg og gjore spesialist-
helsttjenester tilgjengelig gjennom uformell samhandling, for eksempel prat over
en kopp kaffe eller en tallerken havregrot. Denne tilneermingen kan sammenliknes
med det som kommer fram i flere liknende studier (Borg, 2007; Jourdan &
Thisgaard, 2008). Flere brukere gir uttrykk for at de hadde fétt tilbake en tro pa at
det likevel var mulig 4 fa et litt bedre liv etter at de hadde kommet i kontakt med
24SJU. Vi vet naturlig nok ikke om de likevel hadde fatt tilbake hapet, enten av seg
selv, eller gjennom meter med andre hjelpere. Ut fra vart datamateriale har vi
likevel grunn til a tro at 24SJU er tiltak som har noe 4 tilby denne spesielle gruppa,
ved at brukerne far noe de ikke like lett far andre steder, og som gjor at de kan
komme seg. Det handler blant annet om a vaere et hjelpetiltak pa rett sted til rett tid
(dvs. sa vel geografisk som pa ulike tidspunkt av degnet), og kunne tilby fag-
kompetanse og annet som brukeren opplever at han eller hun har utbytte av og
som tilbys nar vedkommende er tilgjengelig for det.

Det er selvsagt tiltak innenfor Oslo kommune/Velferdsetaten og andre aktorer som
ogsa gir viktig og grunnleggende hjelp som forer til bedring for de som «alle» har
gitt opp (se for eksempel Edland-Gryt & Stremfors 2009). Det handler blant annet
om a etablere en relasjon der hjelper kommer i dialog med bruker, og der denne er
slik at de sammen kan finne ut av hva som kan bidra til bedring (jfr. Borg 2007;
2009). Det kan ogsa dreie seg om forbigaende faser i relasjoner, for eksempel ved
relasjonstretthet eller -brudd, der en kan tenke at denne personen ikke kan hjelpes.
I denne forbindelsen kan en sporre seg om en er blitt mest opptatt av & jobbe
maélrettet pa bekostning av refleksjon, eller om malene er feil eller i uoverens-
stemmelse med malene den enkelte bruker har.

OYEBLIKKSOMSORG - ET VERKTAY FOR BEDRING

117



118

Spersmalet er ikke, slik vi ser det, hvorvidt personen kan eller ikke kan hjelpes.
Utfordringen ligger i 4 finne ut hvordan (Skatvedt, 2011). Det innebzerer at en ogsa
retter oppmerksomheten mot ulike faktorer som utgjor hindre for at hjelp kan
mottas. Et forhold er & finne ut av hva som er tilstrekkelig hjelp. Et annet er
sporsmalet om hva det innebzerer & gi hjelp. Innenfor et brukerorientert perspektiv,
vil hjelp innebzere at en gir hap om bedring, at en utgjor en faktor som bidrar til at
brukeren far lyst, og blir motivert til 8 komme seg, og til 4 ta et skritt i retning av de
alminnelige og verdige (Borg, 2007, 2009; Jourdan & Thisgaard, 2008; Schepelern
Johansen, 2007; Skatvedt, 2009). Det kan for eksempel veere & samhandle med
andre i hverdagssituasjoner, ivareta egen hygiene, std opp om morgenen og gjore
noe av det «vanlige mennesker» gjor (Almvik et al., 2011).
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7 Veien videre

Ut fra vare observasjoner i de to drene feltarbeidet varte, har det framkommet at de
fleste brukerne pa 24SJU er i gruppa «hard to reach, hard to treat,» det vil si at de er
svert utsatt, bide med hensyn til livssituasjon generelt og fysisk og psykisk helse
spesielt. I dette siste kapitlet skal vi drefte forhold som angar veien videre med
tanke pa denne gruppa rusmiddelmisbrukere og et tiltak som 24SJU innenfor
rusmiddel- og psykisk helsefeltet.

7.1 Behov for lett tilgjengelige spesialisthelsetjenester

En viktig malsetting med rusreformen var at det skulle bli enklere a gi
rusmiddelmisbrukere med psykiske og fysiske lidelser tilgang til aktuelle
spesialisthelsetjenester. Det viser seg imidlertid at det ogsa i dagens situasjon kan
veere vanskelig & framskaffe et adekvat behandlingstilbud eller annen hjelp til
personer med alvorlige psykiske lidelser og et omfattende rusmiddelmisbruk. De
har fatt pasientrettigheter, men dette har ikke gjort behandlingssystemene mer
fleksible og innrettet mot den enkeltes bedringsprosess (Skatvedt, 2011).

Det kan se ut til at det ofte er motstridende oppfatninger i fagfeltet som bererer
denne pasientgruppa. Mens ansatte i tverrfaglig spesialisert behandling for rus-
middelmisbruk ser behov for at de med alvorlige psykiske problemer far psykiatrisk
behandling, er det mange som arbeider innen psykisk helsevern som er av den
oppfatning at pasienter med misbruksproblemer ikke kan vare et ansvar for
psykiatrien. Dette fant vi ogsa i vare data. Problematikken med at «dette er ikke
mitt bord» er ikke ny. Den gjenspeiler en lang tradisjon med faglige og ideologiske
kamper mellom den medisinskfaglige og den sosialfaglige diskursen (Schonfelder,
2007). Vi har eksempelvis sett at det varierer hvor lett det er & fa til en innleggelse
av psykisk syke som ogsa er rusmiddelmisbrukere. De ansatte pa 24SJU rapporterer
at mens det pa enkelte sykehus kan ga greit & fa lagt inn slike pasienter, kan det
andre steder, delvis avhengig av hvem som er pa vakt, vere svert problematisk, for
ikke a si umulig. Tersklene inn til spesialisthelsetjenesten synes med andre ord a
veere hoy for personer i denne gruppa. Slik sett kan en si at tilbudet pa 24SJU har
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bidratt med noe nytt ved a tilby spesialisthelsetjenester i en lavterskelsetting, og
dermed bidra til at psykisk syke rusmiddelmisbrukere kan fa behandling de ellers
har vanskelig for 4 fa.

7.2 Mange kokker - mye sgl, eller flere muligheter?

Mange av dem vi snakket med i forbindelse med evalueringen, bade i Oslo og
Bergen (se vedlegg om Optra), uttrykte bekymring for at det er for mange aktorer
som tilbyr mer eller mindre samme tjenester innenfor lavterskelsettinger. Om vi
ser det fra et pessimistisk perspektiv, vil det vere slik at mangfoldet av slike tiltak
gir darlig oversikt — at mange kokker gir mye sol, og at antall akterer derfor ber
begrenses. Vi har pekt pa at kommunikasjon og informasjonsutveksling blir
problematisk nar det er mange aktorer, og isaer nar noen star pa utsiden og ikke
inngar i det ordinere hjelpeapparatet. Mange hjelpere kan skape forvirring og
usikkerhet bade blant brukere og hjelpere. I tillegg kan mange hjelpere kludre til et
helhetlig, brukerorientert perspektiv pa den enkeltes bedringsprosess. Mange
aktorer kan ogsa bidra til et utfordrende samarbeidsklima, spesielt om en har sin
faglige, politiske og ideologiske forankring pa ulikt hold.

Andre gav uttrykk for at situasjonen kan oppfattes annerledes. Sett fra et mer
optimistisk stasted, kan vi si at mangfold er av det gode i kompliserte felt, og kan bidra
til & sikre at ulike faglige tilneerminger blir prevd ut framfor a sitte fast i én metode eller
én tilneerming. Som en ansatt sa: «Her er elendighet nok til alle.» Som det har kommet
fram i denne evalueringen, er ikke parallelt arbeid alltid 4 trékke i hverandres bed. Det
kan ogsa veere konstruktiv samhandling om den samme brukeren. Som en representant
for et kommunalt tiltak papeker, kan det veere et poeng 4 ha flere aktorer, slik at en kan
oppna en vekselvirkning néar det eventuelt kommer til at brukeren bryter kontakten,
enten det er fra kommunale tiltak, 24SJU eller andre ideelle organisasjoners tiltak; at
det er noen andre som overtar og folger opp.

7.3 Bruk av ressurser, organisering og samarbeid

Selv om det er enighet om at det naverende tilbudet til seerlig utsatte rusmiddel-
misbrukere ikke er godt nok, preges arbeidet med denne gruppa av mange
spenninger.

En problemstilling i denne sammenheng er hvorvidt en fortsatt drift av 24SJU er
en fornuftig bruk av ressurser nar det gjelder a bedre livsvilkarene til denne gruppa
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rusmiddelmisbrukere, eller om det er andre tiltak rettet mot den samme malgruppa
som ber gis prioritet. Det er for eksempel enighet om at det er et stort udekket
behov for tilrettelagte boliger med oppfelging. Det ligger i kortene at om en skaffer
flere boliger, er det likevel hull som ma tettes og broer som ma bygges. Hvordan
skal de som har behov for det komme til en slik bolig? Noen har bolig, men ikke
tilstrekkelig boevne. For & sikre varig bosetting av disse, blir det derfor viktig a
prioritere nedvendig oppfelging fra folk med kompetanse og erfaring, slik at det &
bo i egen bolig blir en opplevelse av mestring og ikke nok et nederlag. Summen av
mange nederlag bidrar til at bade brukeren og hjelpeinstanser far et bilde av
vedkommende som haples og umulig a hjelpe. Et eksempel der det har lykkes &
hjelpe en slik person pa en slik mate, finner vi i fortellingen om Ola, en mann i 70-
ara som «alle hadde gitt opp», men som Oppsekende tjeneste i tidligere Rusmiddel-
etaten fikk hjulpet til en bedre livssituasjon (se Edland-Gryt & Stremfors, 2009).

24SJU ma ogsa kunne diskuteres i et «kost — nytte» perspektiv. Det er &penbart at det
er behov for lett tilgang til spesialiserte psykiatriske tjenester, tett oppfelging og hjelp
over tid av folk med kompetanse og erfaring, for a sikre bedring for personer i den
aktuelle mélgruppa. Det er likevel ikke opplagt at 24SJU er det optimale
utgangspunktet for a tilby slike tjenester. Det kan ogsa veere et alternativ 4 tilby slike
tjenester innen rammene av andre eksisterende lavterskeltilbud, noe flere har pekt pa
muligheten av, for eksempel ved & flette virksomheten til 24SJU inn i for eksempel
Motestedet, som ogsd drives av SKBO. Pa den maten vil kafédriften pa 24JSU bli
mindre ressurskrevende. P4 en annen side er denne delen av virksomheten pé 24SJU,
det uformelle samveeret, et viktig verktoy for relasjonsarbeid og observasjon av
brukernes psykiske tilstand og behandlingsprogresjon (Jourdan & Thisgaard, 2008;
Schepelern Johansen, 2007; Skatvedt, 2009).

En annen ulempe ved a legge tiltaket under et allerede eksisterende lavterskeltiltak,
er at disse er ment som et tilbud for «alle», noe som gjor det mer komplisert a sile
folk. En vil kunne ende opp med noen av de samme utfordringene 24SJU hadde
det forste aret, nemlig at et stort antall brukere kommer til lokalene. Det vil gjore
det vanskelig & drive den typen arbeid som denne gruppa synes & profittere pa. Da
vil det ogsd kunne bli slik at flere av de mest sarbare trolig vil falle ut - igjen.
Kritikken fra Velferdsetaten som ble rettet mot forleperen til 24SJU (Huset), og
som gikk pa at en ikke ber samle alle pa et sted, framstar som berettiget. Det ble
etterlyst et skarpere fokus med hensyn til malgruppe, noe som ble spesifisert i den
videreutviklete skissen for 24SJU til & omfatte mennesker med sammenfallende
rus- og psykiske helseproblemer. Flere bemerket dette som positivt.
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I mai 2012 &pnet Velferdsetaten i Oslo kommune Prindsen Mottakssenter, med
ansvar for samordning av innsatsen overfor personer med rusmiddelbruk som
oppholder seg i sentrumsmiljgene (Oslo kommune, Velferdsetaten 02.04.2012).
Mottakssenteret tilbyr langt pa vei mye av det samme som 24SJU, men etter det vi
forstar, retter det seg mot en bredere gruppe enn 24SJU. Data fra evalueringen viser
at noen av de darligst fungerende finner det krevende & oppholde seg der det er
mange brukere. Det kan derfor vere en viss fare for at de «aller darligste» ikke i
samme grad vil oppsoke et tilbud som er ment a favne «alle» som ferdes i
sentrumsmiljoet, og at de lettere vil kunne bruke et tilbud der forholdene er
mindre og det er feerre mennesker som oppholder seg. Grunnen som noen av de
darligst fungerende oppgir, er at et sted som er ment a favne alle vil vere for
krevende a oppholde seg i, fordi det mest sannsynlig vil ha andre rammer og vere
flere personer til stede til enhver tid.

Alle aktuelle aktorer gir uttrykk for at de er opptatt av samarbeid og samordning av
tjenestene for denne gruppa for a fa til et mer helhetlig tilbud til den store gruppa av
rusmiddelmisbrukere som ferdes i Oslo sentrum. Nar det gjelder hvem som skal ha
ansvaret for 4 lage en helhetlig plan, oppgir de fleste at det er offentlige myndigheters
ansvar a gjore dette i samarbeid med andre aktorer i feltet. Utfordringene oppstar i
det alle disse aktgrene, med sine ulike virkelighetsforstaelser, kultur og ideologi skal
bedrive samarbeid i praksis (Lorentzen 1994). Et samarbeid foregar i dag innen
rammene av «Handlingsplanen for sentrumssamarbeidet» og vil trolig kunne bidra
til en bedre koordinering av tjenestetilbudet. I den forbindelse vil det veere formals-
tjenlig & fa en analyse av hvem den relativt store gruppa av rusmiddelmisbrukere er,
og hva det er behov for av ulike tiltak, slik at en pa best mulig mate kan na frem med
hjelp som blir mottatt og som forer til bedring.

Et alternativ til & samle alle brukere pa et stort senter som Prindsen Mottakssenter,
er at dette senteret samarbeider med 24SJU, gjennom at 24SJU gir et tilbud til de
aller darligste. Dette vil kunne veere en mulighet ved at 24SJU for eksempel inngar
som en del av det ordinare tjenestetilbudet, pa lik linje med andre private aktorer
som det offentlige har avtale med. Flere av dem vi intervjuet i Velferdsetaten og
andre tiltak ga uttrykk for at det ikke er onskelig med et tilbud som skal ta imot
alle, slik som hensikten ser ut til & vere med Prindsen Mottakssenter. I denne
forbindelsen kan det ses som et positivt tiltak at ansatte pa 24SJU har kommet et
stykke pa vei med & innsnevre gruppa brukere til i hovedsak a bestd av de med
darlig psykisk helse.
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Et argument mot & knytte spesialisert rus- og psykiatritilbud direkte til kommunale
tiltak vil kunne vere at disse er store og tungt foranderlige i den forstand at det er
store systemer som har «satt seg», er vanskelige a omorganisere, og som gir mindre
handlingsrom for ansatte (Jfr. Lorentzen, 1994). Mange av dem vi har intervjuet
sier at de har darlige erfaringer med mange av de offentlige tiltakene. Det gjelder
ikke bare brukere, men ogsé fagfolk. Det vil ikke hjelpe om tilbudet i seg selv er
aldri sa godt pa papiret, hvis de som skal nyttiggjere seg det mistror de som jobber
der eller har mistillit til systemet det representerer. Det er med andre ord en stor
organisatorisk og faglig utfordring & tilby hjelp pa en slik méte at den blir mottatt
av dem den er myntet pa.

Datamaterialet viser at det gjenstar en del innsats for 4 fi til et godt og
velfungerende samarbeid mellom de ulike aktorene. Samarbeid er en sentral verdi
innenfor arbeid med rus og psykisk helsevern, men det er fa undersokelser av
hvordan dette settes ut i livet (Schonfelder, 2007). Sett i lys av hvor sammensatt
feltet er, kan det veere nyttig a rette oppmerksomheten mot hvilke begrensende
faktorer som hindrer nedvendig samarbeid, og hvilke faktorer som pusher det.
Evalueringen har vist at det kan veere konflikter og ulike interesser omkring et
enkelt tiltak, som 24SJU, som kan legge begrensninger pa hva en kan fa til med
hensyn til brukernes bedringsprosesser.

Analysen av datamaterialet har knyttet samarbeidsutfordringer til flere forhold,
blant annet det at 24SJU ikke var gnsket av andre akterer fordi det ville innebeere
«mer av det samme». Vért datamateriale viser at 24SJU ikke er mer av det samme,
men skiller seg fra andre tiltak pa noen grunnleggende omréder. Dette er forst og
fremst andre rammebetingelser som gjor det mulig 4 tilby spesialisthelsetjenester i
en lavterskel setting. Samtidig har vi vist at det er flere fellestrekk mellom 24SJU og
andre lavterskeltilbud som med fordel kan samkjores bedre, for eksempel med
hensyn til matservering og dpningstider.

Et hovedspersmal er hvordan vi kan fa dette feltet til a bli et konstruktivt
spenningsfelt i stedet for et destruktivt minefelt, og heve dette arbeidet opp pé et
niva der det i mindre grad er preget av kollisjoner mellom systeminteresser,
perspektiver, profesjoner og ideologier. En relevant problemstilling i denne
sammenhengen er hvordan en kan skape rammebetingelser der det er mindre
kamp om hvem som skal, og hvem som ikke skal bidra til bedring for denne
gruppa, til fordel for okt oppmerksomhet om hvordan en kan gjore det.
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Det er & onske at arbeidet med «Handlingsplanen for sentrumssamarbeidet» skal
kunne gi grunnlag for at aktuelle aktorer setter seg ned og snakker sammen, bade
om hvordan en sammen kan bidra til bedring av livskvalitet for de mest utsatte
rusmiddelmisbrukerne i Oslo, men ogsa hvordan en kan bygge gode og robuste
relasjoner mellom de ulike aktorene. Kanskje kan utviklingen av det vi kan kalle
tverrfaglig vennskap vere et alternativ til en konkurranse ingen er tjent med.

Vi har brukt metaforen gjokunge som et bilde pa 24SJU. Det som er spesielt med
gjoken, er at det er en fugl som bade er skattet og som det hefter noe negativt ved.
Gjoken er en del av faunaen og herer hjemme der. Problemet oppstar nar det store
gjokeegget blir plassert i et lite reir hos andre fugler. Det er et spersmal om 24SJU
ber innga som en del av det helhetlige tilbudet til gruppa det her er snakk om. Pa
den méten kan tiltaket g fra a vaere en gjokunge til & veere en fugl som har en plass
i mangfoldet av ulike tiltak for & bedre livssituasjonen for denne brukergruppa. P4
en annen side kan det & inngd som en del av det allerede eksisterende hjelpe-
apparatet bidra til at en mister de seregne fordelene som gjor at brukere som
tidligere har falt ut kan nés.
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Vedlegg: Optra - Prosjekt
oppsgkende tjenester ved
rusavhengighet

Det inngikk i oppdraget til SKBO at en skulle vurdere hvorvidt deler av
bevilgningen kunne brukes i andre byer. Stiftelsen Kirkens Bymisjon Bergen
(SKBB) startet derfor i naert samarbeid med SKBO opp Prosjekt oppsokende
tjenester ved rusavhengighet, Optra. Dette tiltaket har samme delmal som 24SJU
(se kapittel 1). I forbindelse med evalueringsoppdraget ble SIRUS bedt om a gi en
beskrivelse av virksomheten i Bergen. Som vi har gjort rede for i kapittel 1, har vi
valgt & presentere denne i form av et vedlegg.

Vi har hatt samtaler med prosjektleder og noen av de andre ansatte ved besek i
Bergen i november 2010, og gjennomferte et feltarbeid med deltakende
observasjon og intervjuer en uke i 2011. Ved den anledningen intervjuet vi ogsa
noen brukere av Optra og ansatte ved Utekontakten og Straxhuset.” Det ber
bemerkes at vi med fordel kunne ha gjennomfert flere feltokter og intervjuer ved
Optra. Pa den maten oppdraget ble lost, fikk vi ikke i like stor grad fanget opp den
faglige utviklingen av tiltaket som vi gjorde pa 24SJU. For evrig viser vi til
arsmelding 2011 fra Optra, der denne er redegjort for.

Beskrivelse av Optra

I forbindelse med oppstart av prosjektet ble det ogsa i Bergen opprettet en referanse-
gruppe, bestdende av til sammen ni fagpersoner og to brukerrepresentanter innenfor
LAR-Nett, Helse Bergen, Bergen kommune, Stiftelsen Bergensklinikkene, Prosjekt
K-brukerutvalget og SKBB.

7 Strax-huset er et kommunalt tilbud til rusmiddelavhengige. Malet er bedre livssituasjonen gjennom & redusere
fysiske, psykiske og sosiale skader som folge av rusmiddelbruken. (www.bergen.kommune.no/omkommunen/
avdelinger/strax-huset/9548/article-96 461)
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Optra har base i Bymisjonssenteret i Kong Oscars Gate pa dagtid, og pa
Hallvardstuen pé ettermiddags- og kveldstid. De er tilgjengelige alle hverdager, og
har apent pa kveldstid to ganger i uka. De har 3,55 arsverk fordelt pa sosionom
med videreutdanning, spesialsykepleier, sykepleier og psykiater. Psykiateren har
arbeidstid en ettermiddag i uka. P4 lik linje med 24SJU, har ogsd Optra frivillige,
studenter og praktikanter knyttet til driften.

I samarbeid med forskjellige akterer innen lavterskeltiltak, rusmedisinsk og
psykiatrisk divisjon, er det foretatt en avgrensning av malgruppa; «de mest utsatte
rusavhengige», i tre forskjellige grupper:

1 Mennesker med alvorlig psykisk lidelse og/eller nedsatte kognitive evner,
darlig fysisk helse, langvarig rusmiddelmisbruk og ofte uten bolig.

2 Yngre rusavhengige som i liten grad ivaretar seg selv, ikke folger opp avtaler
eller forpliktelser og er kritikklgse med hensyn til rusmiddelbruk.

3 Mennesker over 30 ar med bade rus- og psykiatriproblematikk hvor det er
uklart om det er rushelsetjeneste eller psykisk helsevern som har
hovedansvar for behandling og oppfelging (Prosjektskisse 2009).

Optra oppgir at hovedkriteriet for hvordan personer i mélgruppa inkluderes:

«(...) ma ligge i om vedkommende faller mellom stoler i hjelpeapparatet, med andre
ord har behov i forhold til ivaretakelse av eget liv og helse, som ikke blir tilstrekkelig
ivaretatt i mote med hjelpeapparatet i dagens situasjon. Et menneske som ikke gar
innunder gruppen «mest utsatte rusavhengige» som ovenfor skissert, kan allikevel
veere i en utsatt situasjon, og falle innunder prosjektets malgruppe i en bestemt tids-
periode» (Prosjektskisse 2009).

Prosjektet har som utgangspunkt at oppsekende virksomhet skal prioriteres
framfor et stasjonaert tilbud. De legger vekt pa 4 komme i kontakt med den aktuelle
gruppa ved & oppsoke dem der de er. De startet opp med «Helsebilen» for a kunne
tilby helsehjelp pa faste ukentlige stopp utenfor tre hybelhus som alle har
kvalitetsavtale med Bergen kommune og to av de apne russcenene i byen. Bilen er
utstyrt med benk og enkelt utstyr til undersokelse og sarstell. Ved de ukentlige
stoppene blir det tilbudt kaffe, samtale, helsehjelp, tilbud om samarbeid eller
oppfelging videre, og skadereduserende midler som for eksempel rent brukerutstyr.
Etter seks maneders drift ble det konkludert med at et ukentlig stopp bare pa det
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ene av de to russcenene, Nygardsparken, var mest forsvarlig med hensyn til
ressursbruk.

Pa hybelhusene begynte ansatte pda Optra med a orientere om tilbudet til beboerne
gjennom skriftlig og muntlig informasjon. De hadde faste tider da de oppsekte
hybelhusene. I begynnelsen sto de parkert med bussen utenfor, og brukerne kom
ut til dem. De oppgir at de etter hvert fikk til et greit samarbeid pa et av hospitsene,
men at det ellers var vanskelig & komme pa banen:

«De (drifterne) sier at de klarer seg sjol, og trenger ikke hjelp fra oss... men det er
jo mange alvorlig sjuke der (...) vi er som en slags konkurranse, selv om vi er flinke
til a ikke gjore den jobben som gjores av andre... da sender vi folk videre til dem.»

Pa det ene hybelhuset fikk de likevel tilbud om & fa nekkel til huset og foresporsel om
de kunne ga og banke pa derene til de som bodde der, noe de forst ikke onsket a gjore
fordi de mente det ville oppleves patrengende av mange. En av de ansatte sa det slik:

«Jeg gar ikke og banker pad dora til folk, det blir feil... og sd har de ikke noe rom
der vi kunne sitte uforstyrra, sa det ville bli i full offentlighet. Da er det mye
bedre med bilen her. Den er fin, her sitter vi avskjerma.»

Deres vurdering var at det ogsa innebar en sikkerhetsrisiko med hensyn til psykisk
syke brukere som matte tas med i betraktning. Etter likevel & ha vurdert dette,
provde de ut en ordning med a banke pa derene i hospitsene for & presentere seg
og informere om tilbudet. Dette ser ut til 4 ha bidratt til at terskelen for & ta i mot
hjelp ble mindre ved at antall kontakter med brukere innenfor malgruppen okte
betraktelig. Ansatte ga uttrykk for at de var tilfreds med denne ordningen, og hapet
at de etter hvert ville fa bestyrerne av hybelhusene med pa et samarbeid rundt de
av beboerne som syntes a ha behov for det.

I tillegg til den oppsokende virksomheten, kan brukere, parorende og samarbeids-
partnere oppsoke lokalene i Kong Oscars Gate og fa hjelp. Det kan veere i form av
vurdering av helsetilstand og sérstell eller samtaler, som for eksempel kartlegging.
Det drives en folgetjeneste for & hjelpe brukere til a (re-)etablere kontakt med det
ovrige hjelpeapparatet.

Optra oppgir at apningstida, som ikke inkluderer helg eller natt, legger begrensninger
pa det a kunne yte gyeblikksomsorg nar behovet er der og serge for rask oppfelging av
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saker. Det legges imidlertid vekt pa at helsebussen og den oppsekende virksomheten
bidrar til at de kommer i kontakt med malgruppa, og at denne tilnaermingen gir
verdifull fleksibilitet med hensyn til brukernes behov (se ogsa Arsmelding Optra 2011).

Samarbeid med andre aktgrer

Ansatte oppgir at det til dels har veert vanskelig & komme pa banen og fa til et
samarbeid med andre aktorer. Noen av metene med kommunale representanter
blir beskrevet som ubehagelige og negative:

«De kunne ikke se vitsen med oss... klarte seg sjol, vil ikke ha noen
innblanding... men vi ser jo at det mangler folk og kompetanse, scerlig for
eksempel pa hospitsene, det er jo ingen ting (...) det var jo det alle var enige om,
at det var pa hospitsene brukerne i var malgruppe ville veere.»

Ansatte forteller at det i enkelte tilfeller har vert utfordrende & fi til et godt
samarbeid vedrerende brukere, men at samarbeidet i hovedsak gar godt.
Kommunikasjon og samarbeid mellom ulike aktorer kan veere komplisert, bade for
ansatte i kommunale tjenester og i ideelle organisasjoner(Lorentzen, 1994). Pa den
ene siden skal en ikke frata allerede eksisterende hjelpeapparat ansvar, pa den
annen side opplever mange ansatte i kommunale tiltak at de arbeider under hardt
press, med manglende kompetanse innenfor psykiatri, og at de blir utsatt for
kritikk for ikke & folge opp tilstrekkelig.

I likhet med ansatte pd 24SJU, oppgir ansatte pa Optra at det er store forskjeller
med hensyn til samarbeid rundt klienter, og at enkelte sosialkontor har darlig
rykte, ogsa innenfor egne rekker. Det kan synes som om samarbeidsklima ofte er
knyttet til enkeltpersoner, for eksempel om de kjenner hverandre noe fra for av.
Den ene sykepleieren hadde jobbet mye med en kvinne som var i sveert darlig
forfatning, bade fysisk og psykisk da de fikk kontakt med henne. Hun fortalte:

«Det handler mest om d folge henne, jeg sier ikke si mye... til fastlegen, til
NAV... men nd er hun jo blitt kjent med dem, sd na klarer hun det mye bedre.
Hun har lyst til a flytte, men da mad hun bytte sosialkonsulent, og det har ikke
sosialkonsulenten sd lyst til, selv om det kan veere en overforingsperiode pa 6
mnd. Da blir det G begynne helt pa nytt igjen... hun var veldig darlig da hun
kom hit, pa grunn av sykdommen, hun veide bare 35kg, og det d fa henne til 4
ta tabletter, er ikke lett. (...) Jeg har jobba andre steder i systemet... sd at det var
huller mange steder, og jeg tenkte jeg ville jobbe med det... d finne losninger.»
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Arbeidet med denne kvinnen illustrerer at det ofte ikke skal sa mye til for brukere
kan komme seg og ta mer ansvar for egen situasjon, men at det som regel krever
tid, tilmodighet og rammebetingelser som gjor det mulig & vere fleksibel nok til &
kunne folge opp.

Andre ganger kan utfordringene vare storre og mer sammensatt. Vi intervjuet en
ung kvinne (18ar) som var i en sveert utsatt situasjon, med darlig psykisk helse og i
ferd med a utvikle et omfattende rusmiddelmisbruk, og som unndro seg kontakt
med hjelpeapparatet. Hun var veldig tilbaketrukket samtidig som hun fortsatte a
oppseke Optra. En ansatt sa det slik:

«Om jeg skal klare d hjelpe henne, ma hun si noe om hva hun trenger hjelp til...
men jeg skjonner at det er vanskelig ndr du ikke ser noe hap for framtida og livet
ditt... det synes jeg er fryktelig trist. Hun sier nesten ingen ting... hun ser ned i
gulvet og rister eller nikker pd hodet og loper ut sa fort hun kan.»

Hun hadde en leilighet, men bodde under det bade hun selv og de ansatte beskrev
som elendige forhold, hos en privat utleier som leide ut flere leiligheter i en storre
bygning til kommunen. Kvinnen hadde etter sigende sovet bare fem netter der
siden februar (det var na juni). Det var kommet til brudd i relasjonen med
sosialkontoret, noe som trolig delvis skyldes at sosialkontorets tilbud var & hjelpe
henne inn i behandling, noe hun sterkt motsatte seg. Hun ensket et tryggere sted &
bo, for eksempel en plass pa hospits.

«Der er det ordentlig bad pa rommet, en kan ldse dora, og det er Securitas...
Der hun bor nd, kan hun ikke ldse dora til badet, en gang, og hun tor ikke bo
der. Det er mye brdk der. (...) Jeg kjenner en som jobber pd det sosialkontoret
som er OK, sd jeg har lyst til a4 ringe til henne og sporre om hun kan overta
saken hennes.»

Den unge kvinnen fortalte:
«De (representanter for kommunal hjelpeinstans) bare maser... si kommer de
bort mens jeg star og prater med venner og sier: ‘Hei, Karin! Hvordan gar det

med deg?’ ... og det liker jeg ikke.»

Maten hun uttrykte seg ga inntrykk av at hun mislikte bruken av fornavnet sitt.
Fornavning, overdreven eller ugnsket bruk av fornavn, kan ses som en illustrasjon
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av det Sennet betegner som intimitetstyrrani (Sennett, 1986). Hun opplevde det
tilsynelatende stigmatiserende a bli kontaktet av denne personen, som etter alt &
demme var kjent i byen som en representant for kommunen. Mas kan mange
ganger oppleves som omsorg, og som tegn pa at en bryr seg. For denne brukeren
kan det se ut som om det hadde blitt for mye omsorg, og at den kom til feil tid og
sted, slik at hun reagerte med 4 nekte a4 ha noe med dem a gjore.

Det er kjent at det lett kan komme til relasjonstretthet eller -brudd. Det er
forholdsvis vanlig & bytte fastlege for folk flest, om en ikke er forneyd med hvordan
relasjonen fungerer. Det er tilsynelatende ogsa enkelt a bytte ut hjelpere innenfor
ideelle organisasjoner eller ga fra ideelle organisasjoner til det offentlige
hjelpeapparatet, om det skulle komme til brudd i relasjonen med den som skal
hjelpe. Det synes vanskeligere & handtere nar det kommer til brudd med det
offentlige hjelpeapparatet, fordi det som regel er de som har myndighet til a treffe
beslutninger pa vegne av brukeren. Det er apenbart at et fungerende samarbeid
mellom de ulike aktorene pa feltet er grunnleggende for bedring av livssituasjon
for den enkelte bruker, og at de ulike aktorene ikke lar seg sette opp mot hverandre.

Under et intervju med Utekontakten i Bergen, sa en av de ansatte:

«(...) det er mange interessenter, hvis man kan si det sann... inne i feltet. Og det
er nok noe som vi, vi md ogsd se pd vart eget arbeid, ikke sant. Men det er nok
noe som vi, en gang i mellom, kan stille sporsmal til, ikke spesielt til Optra eller
spesielt til Kirkens Bymisjon, men ogsd til andre grupper, kommunale og
frivillige som jobber inne i feltet; hvorfor man pad en mate hele tiden gjor mer av
det samme. (...) Men det er noen som ma gjore det arbeidet én til én, gjore
jobben ogsd. Og sd kan det... det blir mange koordinatorer. Nar det sitter en
koordinator bade innad i kommunene, en koordinator her og en der og
koordinerer. De ma samordnes, disse tjenestene; det er ikke alltid like lett.»

Hun peker pa utfordringene ved at det er flere akterer pa feltet, at det kan bli
mange kokker og mye sol. Som vi ser av sitatet under, kan det ogsa veere fordeler
ved at det er flere aktorer innenfor dette feltet. Representanten for Strax-huset stilte
seg mer positiv til Optra. Da vi spurte om hva hun tenkte da Kirkens bymisjon fikk
prosjektmidlene og Optra skulle starte opp, svarte hun:

«Jo, det var jo flott det! Alle tiltak som kan bedre livssituasjonen for brukerne er
jo bra. (...) Noen ganger tar OPTRA kontakt fordi de har kontakt med en
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bruker som har kontakt med oss, og det viser seg veldig ofte... sa har disse
personene veldig mange kontaktpunkt i hjelpeapparatet, gjerne litt for mange...
det er litte granne type det vi kanskje kan si at de shopper litt rundt. Men som
opplever jo sjol da, at de ikke far den hjelpen de trenger og sinn: altsd de onsker
jo noe, som de har behov for. (...)Det er jo helt klart at de (Optra) fyller noen
sitt behov. Det er jo helt klart. Og denne helsebussen eller den bussen de har, det
er jo heller ikke noe Bergen har fra for, til a kunne kjore rundt... dele ut sproyter.
Sa det er jo helt unikt. Og et godt samarbeid har det veert, ndr vi har hatt
samarbeid rundt enkeltbrukere.»

Pa spersmal om hun sa det som et problem at det var flere aktorer og at Optra var
et foretak som er pa utsiden av det offentlige systemet, svarte hun:

«Nei, det er ikke noe problem, nei, nei. Nei, det som er viktig er jo at det er ulike
tjienester av tiltak for de som vi er til for. Og at det er en mulighet for brukerne
ogsd d kunne velge mellom en del - om det er sdann eller sann. (...) Det som er
det aller, aller viktigste uansett, er at det skal veere et mangfold i tjenester, at de
kan fange opp ulike grupper eller enkeltpersoner som har en rusavhengighet; det
er det som er det aller viktigste. Fordi at alle... hvert enkelt tiltak er jo ikke like
gode pa alt og alle.»

Hun peker pa betydningen av et mangfold i tilbudsfloraen. Et slikt mangfold, vil
slik vi forstar henne, kunne demme opp for problemer som for eksempel oppstar
nér det blir brudd mellom hjelper og bruker, noe som er en forholdsvis vanlig
grunn til at de darligste faller ut. Det er viktig a understreke at brukere ikke bare
faller ut eller bryter med offentlige systemer, det foregar ogsa i relasjoner de har til
ideelle organisasjoner, sa som Kirkens Bymisjon. Nettopp derfor kan det vare et
poeng at det er mangfold med hensyn til & kunne henvende seg dit en har tillit.
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English summary

For several decades there has been great concern about the drug addicts in the
streets in the centre of Oslo. Several measures have been introduced to deal with
the situation for this group, without this seeming to have brought about any
substantial changes. Many drug addicts still live in squalor and have great needs for
different kinds of help.

In 2009, the Church City Mission in Oslo was allocated funds to establish a 24-
hour health and welfare service for the most vulnerable drug addicts in Oslo. The
target group was defined as drug addicts with poor mental health and extensive
drug-related problems, and who were not adequately contacted by the existing care
services. The service was given the name 24SJU (24 hours/7 days a week). The
main aim of the service is to establish measures to improve the physical and mental

health of people in this group, and to improve their social integration and coping
skills.

24SJU shall provide emergency care when needed. It shall also increase the level of
knowledge about this group and develop appropriate ways of working with these
people. The service shall be provided in close cooperation with the municipality of
Oslo, the Southern and Eastern Norway Regional Health Authority and voluntary
organizations. Part of the funding was allocated to the Church City Mission in
Bergen to establish the Outreach Project for Drug Addicts (Optra).

The Norwegian Institute for Alcohol and Drug Research (SIRUS) was
commissioned by the Norwegian Directorate of Health to carry out an evaluation
of 24SJU, using a trailing research design. We were asked to assess to what extent
24SJU had been successful in reaching the target group with measures that improve
the physical and mental health of these people, their social integration and their
coping skills. In the letter of assignment from the Directorate, it was also specified
that they wished us to assess whether it is of importance that the service is run by a
NGO, and to assess the balance between direct work with clients and administrative
tasks. The Directorate also wished to have a description of Optra.
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There are several challenges in carrying out an evaluation such as this one. First,
the aims are difficult to measure in the traditional way, because they are difficult to
operationalize. Second, there is no data that can be used to determine to what
extent improvements in the target group are the result of 24SJU, or whether other
factors have played a part. The most important data source consists of notes from
participative observation and interviews that were collected over a period of two
years. In addition, a user survey was carried out, and staff working in other
voluntary organizations and in the Welfare Service in the municipality of Oslo
were interviewed.

24SJU was established in the centre of Oslo. The premises include a large room, a
toilet, and an open-plan kitchen where food and drinks are served. In addition,
there is a rest area with six reclining chairs, lockers for clients, a storage room for
clothes, a shower, a toilet and a utility room. There is also a treatment room with
basic equipment attached to this area. In the rest of the premises there are offices,
meeting rooms, a dispensary and storage rooms.

There is no doubt that 24SJU provides help and emergency care for people in the
target group. However, drug addicts’ needs for care are extensive, and this has
presented challenges for the service, because at times there has been a rush of
clients. This also means that at times clients who are not in the target group have
also come to the centre. According to our assessment, the staft have been successful
in reducing the number of people who are not in the target group, and who should
use other low-threshold services in the centre of Oslo. Distinguishing between
people who are in the target group, and those who are not, can be challenging,
particularly with regard to people in the grey area. We see that it is not possible to
ensure that all people attending the centre at all times are in the target group. It is
probably necessary to have a certain amount of leeway, because it takes time to
build up a relationship to clients and to assess them. The time perspective seems to
be particularly important with regard to improvement for clients who have very
poor mental health. It seems that 24SJU to a great extent has been successful in
(re-)establishing contact between clients and other care services, and cooperating
with other services that clients need. This was part of their remit.

It is important to point out that the criteria for «success» are unclear. However, our
data show that many of the clients who come to 24SJU receive help so that their
living situation is improved over time, by, for example, placing a lot of focus on
building up good treatment relationships. In addition, it is probably important that
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clients are followed up by other care services long enough to (re-)establish good
relationships with people in the existing care services. The service provides easy
access to specialists in mental health. This seems to be crucial for clients with poor
mental health, since they are probably the most difficult clients to contact and to
maintain contact with long enough to be able to improve their life situation and
their health.

At 24S]JU, the kinds of practical/material help that are offered (food, drink, PC,
showers, rest, overnight accommodation etc.) are regarded as tools for building
relationships and for discussion and assessment. The evaluation shows that these
are important tools for reaching the goals. For example, the possibility for clients to
stay overnight is important in order to have the possibility to follow them up the
next day (for example with an appointment with a general practitioner or the social
security office (the Norwegian Labour and Welfare Service), or to make a further
assessment of the client through conversation with the staft.

One of the clearest findings is the clients’ lack of trust in the care services: their
experience of being let down and opposed by these services, and not being heard
when they ask for something. This influences whether they seek help or not, what
kind of help they ask for, and their relationship to the care provider. Lack of trust
and the absence of hope seem to raise the threshold for seeking help for many
people in this group. Although many clients were also sceptical to 24S]JU, it is clear
that most of them trust the service. A decisive factor for some clients, often those
who have the greatest problems, is that they have enough time and space to build
up the trust that is necessary in order to develop a good treatment relationship.

The evaluation has shown that there are some clear advantages that services for this
client group in Oslo are run by NGOs as a supplement to public services. Apart
from other things, this has to do with the operating conditions. 255]JU is a flexible
organization with little bureaucracy. This means that the staff have a great deal of
autonomy and freedom to act. They can initiate measures when clients are available
and receptive.

Even though it has been shown that there are advantages because the service is not
part of the ordinary care services, we have also observed some disadvantages.
Being on the outside means that they do not receive all the information that is
available, and this affects their communication with other services. Cooperation
has been influenced by disagreement about whether 24SJU should be established
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as a service. This has created challenging operating conditions, and this can partly
be the reason why 24SJU has not had sufficient authority and legitimacy with
regard to some of the other services. The relationship between carers and clients in
this group is often characterized by difficult and broken relationships. Therefore, it
seems to be an advantage to have several services in this area, so that one service
can provide care for these clients when another service fails. In order to achieving
good results, cooperation between the different services is important, and they
need to communicate with each other, not just about what needs to be done, but
also about which processes promote cooperation, and which processes obstruct
cooperation.
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