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Forord

Denne rapporten hadde det ikke vaert mulig a skrive hvis ikke deltakere, ansatte, pargrende og arbeidsgivere
hadde tatt seg tid til 4 dele sine tanker og erfaringer med oss. Vi gnsker szerlig a takke deltakere ved Brygga
for at de stilte opp til intervjuer, til film, og lot oss vaere til stede i Arena og i noen behandlingstimer ved
Brygga. Dere har bidratt til et rikt datamateriale og til at vi forhapentligvis har kunnet forsta Brygga slik den
ser ut for dere.

Vi gnsker ogsa a rette en saerlig takk til Hrgnn Thorisdottir ved Stavne Arbeid og Inkludering KF og Kristel
Killie, daglig leder ved Brygga, for at de tok initiativ til dette prosjektet og inviterte oss inn til Brygga. Vi takker
ogsa alle dyktige ansatte ved Brygga for talmodig handtering av to nysgjerrige forskere med notisblokker og
filmkamera.

Vi har nytt hvert gyeblikk ved Brygga og kommer til 3 savne alle deltakere og ansatte. Dere har laert oss mye
om hva det vil si a veere i recovery, og hva som ma til for & skape et godt fellesskap.

Trondheim, november 2023

Kirsti S. Anthun (SINTEF) og Siren Hope (NTNU)
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Sammendrag

Dette prosjektet er en kvalitativ evaluering av Brygga. Brygga er et arbeidsrettet integreringstiltak for
personer med utfordringer i forhold til rus og psykisk helse. Studien har som mal a identifisere virksomme
faktorer i Bryggas modell. Resultatene av prosjektet foreligger i denne rapporten. De presenteres ogsa i en
kort film om Brygga (varighet 18 min). Bade rapporten og filmen er basert pa en kvalitativ datainnsamling
der vi har brukt deltakende observasjon ved Brygga og intervjuer og samtaler med deltakere, ansatte,
pargrende og arbeidsgivere.

Fokuset har veert deltakernes erfaringer, synspunkter og opplevelser, samt de ansattes erfaringer med, og
refleksjoner rundt Bryggas aktiviteter og tilbud. Forskningsspgrsmalene har vaert: hva kjennetegner Bryggas
modell? Hva gjgr Bryggas modell virksom, og hvordan og hvorfor er dette virksomme faktorer? "Virksomme
faktorer" vil i denne sammenhengen handle om de faktorer som bidrar positivt til deltakernes
tilfriskningsprosess og overgang til det som for dem er et godt hverdagsliv. Studien har ogsa hatt som et
delmal & avdekke utfordringer eller mangler i Bryggas modell. Dette kan bidra til & identifisere
leeringspunkter som kan vaere nyttige i en bredere sammenheng innen psykisk helse og rus-

behandling/rehabilitering.

Malsetninger for filmarbeidet i prosjektet har vaert a belyse deltakeres fortellinger om hva de opplever som
positivt og nyttig for dem i det tilbudet de far fra Brygga. Det har ikke vaert et mal a filmatisk vise
enkeltpersoners historier og prosesser.

Evalueringen viser at Bryggas tilbud mgter viktige behov hos deltakerne. Deltakerne forteller i intervjuer og
samtaler om utfordringer med ensomhet, mangel pa meningsfulle aktiviteter, tomhet etter
behandlingsinstitusjon, gkonomiske utfordringer, relasjonsproblemer, og manglende evne, oversikt eller
muligheter til a ta tak i livene sine. De beskriver en situasjon der de skal starte pa nytt, men uten at de ser
at de har verktgy, egenskaper, kompetanse, nettverk eller overskudd til & fa det til. Bryggas
virksomhetsmodell, der deltakerne far hjelp og veiledning til & komme ut i arbeid eller skole/utdanning,
samtidig som de far et sosialt rusfritt fellesskap pa Brygga, tiloud om sosiale aktiviteter og praktisk veiledning
i hverdagsmestring, samtale-behandling/kognitiv terapi og hgy grad av brukermedvirkning, ser ut til 3 bidra
sveert positivt til recovery-prosessen til deltakerne, og at de kommer i gang med livene sine ute i stor-
samfunnet. Seerlig er det relasjonen til samtale-behandleren som oppleves som til god hjelp. Deltakerne
legger ogsa vekt pa den trygge atmosfaeren ved Brygga, og at de mgtes med aksept, forstaelse og varme,
ogsa hvis de skulle fa et tilbakefall til rus. For deltakerne er det kombinasjonen av omsorg, behandling, lering
og forberedelse til arbeid, og at Brygga ikke er avgrenset i tid som oppleves som sveert viktig i de prosessene
de star i etter og under rusbehandling. Ifglge arsrapporten fra Stavne Arbeid og Inkludering KF for 2022 var
hele 92% av Bryggas deltakere i arbeidsforberedende tiltak som skole/utdanning/arbeidstrening eller i
ordinzert arbeid. Det evalueringen imidlertid avdekker som en mulig utfordring, er at svaert mange av
deltakerne gnsker individuell samtale-terapi, og det ser ogsa ut til at dette er et behov som vedvarer og ikke
avtar i noe seerlig grad. Pri dag greier de ansatte 8 mgte dette behovet, men hvert ar kommer nye deltakere
til Brygga, uten at noen skrives ut av Brygga, og spgrsmalet er derfor om det er mulig a opprettholde dette
tilbudet i tida fremover, eller om Brygga bgr tenke pa alternative behandlingsformer som fortsatt kan mgte
deltakernes behov, samtidig som det er bzaerekraftig for Bryggas som helhet.

Evalueringsprosjektet er gjennomfgrt av Siren Hope (NTNU) og Kirsti Sarheim Anthun (SINTEF).
Datainnsamlingen har foregatt fra 5. september 2022 til medio mars 2023. Prosjektet er vurdert av Sikt/NSD,

og har referansenummer 754881.
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1 Bakgrunn og innramming av studien

Brygga er et arbeidsrettet tilbud til personer som gnsker a etablere et rusfritt liv etter at de har veert i
rusbehandling. Det drives i regi av Stavne Arbeid og Inkludering KF (Stavne). Stavnes formal, som ogsa gjelder
Brygga, er a gi "kunnskapsbaserte tjenester til personer med sammensatte bistandsbehov innenfor arbeid,
helse og kvalifisering, med malsetting om inkludering i ordinaert samfunnsliv. Brygga skal bista den enkelte
med a mestre eget liv uten (rus)avhengighet, i de ulike overgangene mellom tverrfaglig spesialisert
rusbehandling eller Mottak- og oppfelgingssenteret i Trondheim kommune, offentlig hjelpeapparat og
inkludering i ordinzert arbeids- og samfunnsliv.

Behandlings- og oppfglgingsmodellen til Brygga er utviklet basert pa behovene til deltakerne, og siden
oppstart i 1999 kan Brygga vise til at de nar malsetningen om 3& integrere personer som har veert i
rusbehandling i ordinzert arbeids- og samfunnsliv. | 2022 var hele 92 % av Bryggas 124 deltakere tilknyttet
arbeidsrettet aktivitet i form av ordinzert Ignnet arbeid, Individuell jobbstgtte (IPS), utdanning eller ulike
former for tiltak/praksis/kurs i regi av NAVZ.

Brygga ble evaluert av SINTEF i 2004/2005 (se Rge, Berg og Haukvik, 2005), og evalueringen konkluderte
med at Bryggas ansatte strekker seg langt for & veere mest mulig tilgjengelige for deltakerne, men at det med
fa ansatte (to stillinger var det den gang), blir dette sarbart. Deltakerne som benyttet Brygga var sveert
positive til Bryggas tilbud, ikke minst fordi det ble brukt varierte arbeidsmetoder tilpasset deltakernes
utfordringer. Brygga jobbet brukerfokusert, ble det slatt fast, og Brygga arbeidet godt med & sikre trygge og
gode relasjoner til deltakerne. Da evalueringen fra 2005 ble gjennomfgrt var Brygga ogsa den gang et
integreringstilbud, men fokuset var a vaere en mgteplass hvor tidligere rusavhengige som gnsket en rusfri
tilveerelse kunne mgte andre og sette i gang aktiviteter etter eget gnske. Det ble dessuten gitt bistand og
veiledning til a fa pa plass bolig, skolegang, gkonomi og fritid.

Siden 2018 har Brygga drevet arbeidsrettet integrering i trad med IPS-rammeverket, og har som nevnt lyktes
med a fa mange deltakere ut i arbeidsrettet aktivitet og i ordinzert Ignnet arbeid. Modellen ser derfor ut til
a fungere for mange av deltakerne, men til na er det ikke gjort noen forskningsbasert evaluering som
undersgker hva som bidrar til at Brygga lykkes, og eventuelt om det er noe ved Brygga-modellen som bgr
videreutvikles for bedre & imgtekomme dagens behov?.

| denne rapporten presenteres resultatene fra en kvalitativ evalueringsstudie som sgker a gi kunnskap om
hva som er de virksomme faktorene i Bryggamodellen, sett fra deltakernes side, men ogsa til en viss grad fra
de ansattes, pargrendes og enkelte arbeidsgiveres side.

2 Problemstillinger og malsetting med evalueringen

Formalet med denne evalueringen har veert & identifisere virksomme faktorer i Bryggamodellen, i
overveiende grad basert pa synspunkter fra deltakere ved Brygga. Hensikten har veert a fa innsikt i
deltakernes egne erfaringer og synspunkter pa tiloudene ved Brygga, supplert med noen erfaringer og
synspunkter fra ansatte ved Brygga og fra personer rundt Bryggas deltakere. Deltakernes innsikt vil kunne
bidra med viktig kunnskap som kan bidra til a forbedre tilbudet, hvis dette trengs, og gi trygghet pa hva

1 Dette er tall fra Bryggas eget fagsystem.
2 SINTEF Teknologi og samfunn gjennomfgrte i 2005 en evaluering av Brygga, men denne ble gjennomfgrt fgr Brygga begynte med
arbeidsrettet integrering av tidligere rusavhengige (se Rge, Berg og Haukvik, 2005).
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Brygga lykkes godt med. | tillegg til rapporten er det laget en film om Brygga, der brukerstemmene ogsa star
sentralt. Bade rapporten og filmen er basert pa en kvalitativ datainnsamling.

Noe av malet med studien har ogsa veert a gjgre tilbudet kjent i fagmiljger, ogsa med tanke pa en etablering
av lignende tiltak andre steder. Det kan dessuten gi viktig innsikt i eget arbeid for de som jobber ved Brygga.
Malgruppen for evalueringen er politikere, bevilgende myndigheter, eksisterende og potentielt nye
deltakere og andre som er interessert i tilbud rettet mot malgruppen.

Sentrale problemstillinger for datainnsamlingen har vaert:
e Hvilke forhold ved det Brygga tilbyr sgrger for en god rehabiliteringsprosess for deltakerne?
e Hvorfor kommer deltakerne til Brygga (hva bidrar Brygga med som deltakerne verdsetter/har behov
for?) Er det forhold ved Bryggas tilbud som bgr utbedres?

Malsetning for filmarbeidet knyttet til prosjektet er a Igfte frem deltakernes synspunkter pa hva de opplever
Brygga bidrar med som virker positivt pd deres recovery eller bedringsprosesser (se side 9 for mer om
recovery-perspektivet). Filmen er ment a forsterke fortellingen om hva som er virksomt ved Brygga, den gar
ikke i dybden pa enkeltpersoners prosesser.

Rapporten bestar av i alt atte kapitler. | kapittel 1 la vi fram bakgrunnen for studien, mens kapittel 2
presenterte problemstilling og malsetning. | kapittel 3 beskriver vi Bryggas tilbud. Kapittel 4 handler om
politiske fgringer og praksis nar det gjelder behandling og oppfglging av personer med ruslidelser og ROP-
lidelser. Kapittel 5 presenterer relevant forskning pa feltet i Norge og internasjonalt, mens kapittel 6
beskriver metodene benyttet i studien. Kapittel 7 er rapportens resultat-kapittel, mens kapittel 8 summerer
opp og konkluderer.

3 Om Brygga

Bryggas deltakere ma ha fylt 18 ar, vaere tilknyttet, eller pa vei mot, skole eller jobb, og ha bostedsadresse i
Trondheim kommune. Deltakerne har vaert i tverrfaglig spesialisert rusbehandling og prgver a skape seg og
mestre et godt hverdagsliv. Ved Brygga far de tilbud om veiledning, rad og hjelp til a klare en hverdag med
jobb/skole, bolig og gkonomi. De far ulike tilbud om terapi, enten individuelt eller i gruppe, og de kan komme
og veere del av et fellesskap pa dag- og kveldstid og annenhver helg der de kan spise maltider med deltakere
og ansatte, spille spill, lese, studere/gjore skolearbeid eller bare sitte og smaprate. Brygga forsgker a tilby
varierte aktiviteter som er i overensstemmelse med det deltakerne har behov for. Lokalene ligger i sentrum,
gar over to etasjer i en tre-brygge og inneholder et stort apent fellesrom med kjgkken, spisestue og sofakrok,
samt flere mindre samtalerom, mgterom, kontorer for de ansatte, bibliotek eller rolig-sone for deltakerne,
samt toalett/bad.

Hgsten 2022 og varen 2023 var det 13 ansatte ved Brygga, fordelt pa 12,1 stillinger. Disse har utdanning i
helse- eller sosialfag. Flere har videreutdanning innen rus, psykiatri eller klinisk sosialt arbeid. De ansatte er
organisert i et team der mange gjgr mye av de samme oppgavene: de har samtaler med deltakere; de leder
grupper og aktiviteter, lager mat og organiserer dagen ved Brygga og i den sosiale sonen som kalles "Arena".
De har mgter med samarbeidspartnere som NAV, arbeidsgivere og behandlere fra spesialisthelsetjenesten,
og med deltakernes pargrende. De har ogsa oppgaver som er i trad med egen personlige kompetanse og
interesse. Flere har spesialisert seg pa visse terapeutiske metoder. To av Bryggas ansatte er IPS
Jobbspesialister, og har et litt annet innhold i jobben enn de gvrige ansatte. De hjelper deltakerne med a
legge planer for arbeidskarriere og sgke jobb, de etablerer og holder kontakt med arbeidsgivere, og de bistar
deltakere og arbeidsgivere etter at deltakere gar ut i jobb. Avdelingsleder ved Brygga har faglig ansvar for
Brygga, men er ogsa knyttet til enkelte statlige prosjekter og har veilederansvaret for jobbspesialistene ved
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Brygga. Lederens prioriterte arbeidsomrdder er ellers utvikling og forbedring av kvalitet i
tjenestene/tilbudene ved Brygga.

| 2022 var det 124 deltakere ved Brygga, 46 kvinner og 78 menn. Gjennomsnittsalderen var pa 36 ar. Av de
124 deltakerne, var 24 nyregistrerte, det vil si at de ble deltakere ved Brygga i 2022.

Brygga gir et arbeidsrettet behandlingstilbud i grasonen mellom helseforetakets lovpalagte ansvar for
behandling og kommunens grunnleggende rehabiliterings- og oppfglgingsansvar, og malet er inkludering av
Bryggas deltakere i ordinzert arbeids- og samfunnsliv.

Recovery3-perspektivet star sterkt i Brygga-modellen. Recovery, noen ganger omtalt som "tilfriskning" pa
norsk, fokuserer pa fremtid, hap og deltakernes ressurser og det deltakerne selv mener de har behov for a
leve det som for dem er et godt liv. Grunnholdningen er at mennesker med utfordringer i forhold til rus og
psykisk helse kan leve meningsfulle og tilfredsstillende liv, til tross for de utfordringene de matte ha. Ved
Brygga ses deltakerne pa som eksperter pa seg selv, og de ansatte forsgker a formidle en tro pa at deltakerne
kan fa til et bedre liv. | tillegg til & veere ressursorienterte, fokuserer de mye pa prosessen mot et gradvis
bedre liv, og at denne prosessen er langvarig og kan by pa tilbakefall, men at Brygga g¢nsker a vaere med hele
veien, og bidra med veiledning, samtalebehandling og st@tte der deltakeren matte ha gnske og behov.
"Brygga er alltid der", forteller de ansatte. "Ogsa for de som har levd rusfritt lenge". Det legges stor vekt pa
individuell tilrettelegging og tilpasning. Ingen deltakere er like. De kommer med ulike behov, gnsker,
utfordringer, styrker og personligheter. Malene om endring forankres derfor hos hver enkelt deltaker.

Recovery-tilneermingen er ogsa merkbar hvis en ser pa Bryggas historikk. En rekke ulike tiloud er blitt
utviklet, endret og avviklet i drenes lgp®. Dette har skjedd som fglge av at tilbudene skal vaere i trdd med
deltakernes behov og gnsker. Hvis et tilbud ikke benyttes eller ikke fungerer som tenkt, avvikles det.

Brygga samarbeider tett med deltakeren, men ogsa, der deltakerne gnsker og tillater det, med pargrende,
og med andre - for eksempel arbeidsgivere, skole, og NAV. Samarbeid regnes som viktig, da deltakerne
inngar i mange relasjoner og konstellasjoner, og et rusfritt liv krever et fokus pa rusfrihet i mgte med alle
disse arenaene og relasjonene. Da vi gjorde vart feltarbeid ved Brygga i 2022 og 2023, var Brygga i gang med
utviklingen av et utvidet pargrendetilbud. Denne studien og rapporten gar ikke inn i dette, da tilbudet er
under utvikling.

3 Recovery bevegelsen startet i 1960-arene i USA med bakgrunn i menneskerettighetsbevegelsen, og ble utviklet som en motvekt til
den medisinfaglige forstaelsen som radet der ekspertene hadde alle svarene (Dahl, 2012). | recovery er fokuset rettet mot brukerens
ressurser og selvbestemmelse. Det norske ordet "tilfriskning" benyttes av og til, men recovery omfatter mer enn det som ligger i
begrepet tilfriskning (ibid.). Vi veksler mellom & bruke recovery og tilfriskning som i denne rapporten. Recovery-orienteringen er den
offisielle politikken innenfor behandling/oppfalging av psykisk helse i de aller fleste vest-europeiske land (Leamy m.fl., 2011; Shanks
m.fl., 2013), og recovery er blitt forstatt pa ulike vis; som en prosess, et resultat/sett av resultater, en visjon, en filosofi, en holdning
eller en livsorientering (Silverstein m.fl., 2008). Recovery-litteraturen har noe overlapp med litteratur og forskning knyttet til positiv
psykologi, empowerment (myndiggjgring), selv-ledelse, tilfredshet (well-being) (Leamy m.fl., 2011). Innen rus- og avhengighetsfeltet,
ble recovery-orienteringen knyttet til 12-stegsprogrammet til Anonyme Alkoholikere og Anonyme Narkomane (Laudet, 2009).
Dreiningen mot recovery har szerlig veert forbundet med erkjennelsen av at langvarig avhengighet og behandling bestar av gjentatte
sykluser som gjgr den akuttbaserte behandlingsformen mindre egnet (McLellan, McKay, Forman, m.fl., 2005). En prosessmodell med
recovery-orientering som kjerne ble etter hvert sett som mer egnet innenfor rusfeltet (Dennis & Scott, 2007), og gradvis har man
gatt fra recovery som deltakelse i 12-stegs programmer (Humphreys et al., 2004) og metadon-behandling, til gkt fokus pa recovery
ogsa i ettervern, oppfglging og stgtte (Laudet, 2009).

4 Brygga ble startet som et prgveprosjekt i 1998, et samarbeid mellom Segr-Trgndelag fylkeskommune (v/ N.K.S.
Kvamsgrindkollektivet) og Trondheim kommune (v/Osloveien Arbeidstreningssenter, i dag Stavne Arbeid og Inkludering KF) (Rge,
Berg og Haukvik, 2005).
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3.1 Fellesskap som metode og hverdagslivsmestring

Fellesskap og det sosiale er viktig ved Brygga. Arena (den apne fellessonen) omtales av de ansatte som
"hjertet i Brygga", mens en av deltakerne snakket om Arena som en fglelse av "a komme hjem". Her kan
deltakerne komme og veere fra klokka ti hver ukedag, spise maltider, spille spill, smaprate med ansatte og
med andre deltakere. Brygga holder apent ukedager frem til kl. 21, unntatt fredager da Brygga stenger kl.
16. Annenhver helg holder Brygga apent fra kl. 10 til 18, og det arrangeres turer og utflukter alt etter hva
veeret tillater, hvilke ansatte som er pa jobb, og hva deltakerne gnsker. Under er en oversikt over de faste
aktivitetene i en Brygga-uke.

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag Lgrdag Sgndag
Matlevering fra Variert Utflukt hvis veeret
Matsentralen er bra. Baking,
kunstgruppe eller
lignende hvis de
holder seg pa
Brygga.
Lunsj Lunsj Lunsj) Lunsj Lunsj Luns;j Lunsj
Suppe om Bedre Kunstterapi om Middag basert Quizi Middag (et par
kvelden middag, kvelden pa mat fra sofagruppa deltakere er
med matsentralen etter luns;j gjerne med pa
egenandel innkjgp og
30 kr. Gruppeterapi tilbereding).
livsmestring
| tillegg far deltakerne tiloud om individuelle samtaler (kognitiv samtale-terapi, veiledning i

hverdagsmestring, samtaler med Jobbspesialist). De avtaler med de ansatte, som setter opp timer f@r og
etter lunsj, samt pa kveldstid.

Ved Brygga representerer "fellesskap som metode" et viktig verktgy i a styrke deltakernes evne til 3 mestre
hverdagslivet. Fellesskap som metode innebaerer blant annet a gi personer tilhgrighet og fglelse av a veere
del av et fellesskap, samtidig som fellesskapet blir en gvelse i det a delta i et fellesskap og leere av hverandre,
inspirere hverandre og stgtte hverandre. Gruppen, fellesskapet, er ment a utgjgre en ressurs for den enkelte
og for gruppen som helhet. | Bryggas Arena omgas ansatte og deltakere i tett samspill; og deltakere som har
veert lenge ved Brygga mgter nye deltakere og forsgker a ta dem godt imot.

Fellesskapet i Arena er dessuten en viktig arena for brukermedvirkning. Ideer til nye tilbud eller prosjekter
oppstar oftest i samtaler der. Ansatte sier at alle tilbud ved Brygga er blitt skapt i prosesser rundt Arena.
Ogsa ideene til mindre arrangementer som en grill-piknik i fjsera, en brettspill-kveld eller en taco-aften
oppstar i samtaler mellom deltakere og ansatte i sofakroken eller rundt kjgkkenbordet. Ansatte kan ogsa
diskutere med deltakerne hvordan Brygga bgr ga frem for a forebygge at nye deltakere dropper ut i Igpet av
det fgrste, sarbare aret ved Brygga. Dermed utgj@r fellesskapet, som oftest utspiller seg i Arena, bade et
refleksivt, laerende fellesskap og et arnested for utvikling og forbedring av Brygga der deltakerne settes i
sentrum.

| fellesskapsmodellen inngar fellesmaltidet som en viktig bestanddel. Hver dag serveres det felles gratis lunsj
og rundt lunsjtid kan det stremme pa med deltakere. Det dekkes pa rundt et langbord med plass til tolv
personer, og det serveres som regel brgdmat med variert palegg. Noen ganger lages det salat, suppe eller
annen varmmat, eller det settes frem rester fra garsdagens middag. De ansatte vet ikke pa forhand hvor
mange deltakere som kommer til lunsj, men blir antallet hgyere enn det det er plass til rundt bordet,
organiseres det flere bordsetninger. Deltakerne kan ogsa spise middag pa Brygga, og de kan vaere med 3
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bestemme middagsmenyen og tilberede maten. Deltakerne ma melde seg pa middagen pa forhand via SMS,
og de betaler en egenandel pa 30 kroner. Torsdager er middagen gratis, og den tilberedes basert pa mat
som leveres fra Matsentralen®. P& torsdager kan deltakerne ogsa ta med seg matvarer fra Matsentralen
hjem.

Maltidene ved Brygga er viktige fordi det gir mulighet til sunn og god neaering, og kanskje like viktig: de skaper
et samlingspunkt mellom ansatte og deltakere og mellom deltakere og deltakere. Ansatte og deltakere spiser
sammen, og maltidene forstds og brukes som viktige for etableringen og vedlikeholdet av fellesskapet.
Maltidene serveres til faste tider, og det er avsatt tid til forberedelse; det er alltid en eller to av de ansatte
som har ansvar for & lage mat og dekke bordet. Maltidene strukturerer dagene ved Brygga, og
middagsmenyen annonseres ofte med en hyggelig invitasjon pa Bryggas facebook-side.

3.2 Individuelle samtaler og kognitiv terapi

Individuelle samtaler

Det gis tilbud om individuelle en-til-en samtaler til de som har behov for a snakke om utfordringer de mgter
pa i hverdagen, enten det handler om praktiske forhold, eller fglelser og det mentale. Noen deltakere har
samtaler med behandler® med jevhe mellomrom og i faste intervaller, mens andre kommer mer sporadisk,
nar det oppstar et behov. Et rom i Brygga er dedikert til individuelle samtaler. Det er mgblert med gode
lenestoler, bord med stearinlys og en vinduskarm med grgnne planter.

Tema for samtalene kan veere dggnrytme, kosthold, gkonomi, vaner/rutiner, eller hvordan handtere sosial
angst, et darlig selvbilde eller vanskelige relasjoner til familiemedlemmer m.m. Mange av behandlerne har
tidligere jobbet innenfor rus- og/eller psykiatri, og har med seg ulike terapeutiske metoder, kompetanse og
verktgy. Dette gjgr at de samlet kan mgte deltakernes mange og ulike behov. Eksempler pa ulike verktgy er:

e Bygging av mestringstillitt (BAM), en metode som anvendes til 3 forsta og endre et problematisk
forhold til rusmidler ved a bygge tillitt til at en selv klarer a mestre utfordrende situasjoner uten a ty
til rus (Brumoen, 2000).

e Kurs i Depresjonsmestring (KID-kurs), et kurs som lzerer deltakerne teknikker som kan benyttes for
a forebygge eller handtere depresjon og nedstemthet.

e Somatic experiencing (SE), en terapeutisk metode som tar utgangspunkt i kroppslige erfaringer fra
traumer. Behandlingen har som mal & frigjgre fastlast energi i kroppen generert fra
overlevelsesmekanismer som kamp, flukt eller frys.

e NADA greakupunktur, et standardisert program der det settes fem naler i hvert gre for a dempe sug
etter bl.a. narkotika, alkohol. koffein og nikotin.

e FIT outcomes, en digital Igsning for tilbakemelding pa behandlersamtalen der deltaker evaluerer
hvordan han/hun opplevde samtalen med behandler, hvor nyttig samtaletilbudet er, og hvor godt
deltakeren selv har arbeidet mot de mal han/hun har satt seg. Verktgyet har dessuten en funksjon
der deltaker kan se utvikling over tid for alle evalueringene deltaker har gjennomfgrt.

Gruppeterapi
Brygga tilbyr to ulike former gruppeterapi; samtaleterapi i gruppe og kunstterapi. Begge foregar jevnlig, en
fast dag i uka. Gruppeterapien ledes av to ansatte, og tema kan vare noe deltakerne gnsker a snakke om,

5 Matsentralen er en del av Foreningen Matsentralen Norge som har avdelinger spredt rundt om i landet. Matsentralene
samarbeider med matindustrien om @ omfordele overskuddsmat gjennom et stort nettverk av ideelle organisasjoner.

6 Her benytter vi begrepet behandler slik det benyttes pa Brygga. Det er ikke snakk om kurativ behandling i medisinsk
forstand.
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men de gar ogsa gjennom avslapningsgvelser, fokusering pa her-og-na opplevelse og "vaermelding" der
deltakerne sier hvordan de har det der og da. | disse seansene tar de ansatte gjerne i bruk ulike verktgy innen
kognitiv adferdsterapi (f.eks. BAM, KID, KIB).

Kunst- og uttrykksterapi ved Brygga gar ut pa a uttrykke fglelser giennom bilde- eller formgivende kunst, for
a bli bevisst egne fglelser. Sesjonene foregar i grupper og starter med en meditasjonsgvelse. Deltakerne far
deretter en oppgave de skal uttrykke gjiennom maling, tegning, leire, papir, metall, stein, trykk eller andre
materialer. Etterpa er det valgfritt om deltakerne gnsker 8 kommentere og/eller presentere egen kunst for
de andre deltakerne. Kunstuttrykkene tas ogsa med inn i individuell samtaleterapi med behandler der de blir
gjenstand for terapi om minner, opplevelser og fglelser.

3.3 Flytebrygga

Vi har tidligere nevnt Bryggas recovery-tilnaerming. Denne kommer ogsa til syne i hvordan deltakeres
tilbakefall handteres. Deltakere som ruser seg, har ikke tilgang til Brygga. Dette er en regel de har vaert med
pa a bestemme selv. Nar de ikke har tilgang til Brygga, mgter de ansatte dem utenfor Brygga, gar en tur med
dem hvis de gnsker det, eller mgter dem pa MO-senteret’ eller pa en kafé. Brygga-deltakere som trenger
hjelp, avvises ikke, og ansatte kan ogsa vaere behjelpelige med a koble pa annen hjelp og rusbehandling i
helsetjenestene. Den st@gtten og hjelpen som gis til deltakere som har tilbakefall og som derfor ma gis utenfor
Brygga, kalles "Flytebrygga". Nar de har kommet seg og er rusfri igjen og motivert for det, far de komme
tilbake pa Brygga.

Flytebrygga er ogsa del av den bredere ambulerende tjenesten som Brygga tilbyr deltakerne, og som ikke
bare er knyttet til at deltakere far et tilbakefall til rusmiddelbruk, men som ogsa kan handle om at deltakere
i perioder kan isolere seg, eller veere for psykisk eller fysisk darlige til 3 komme til Brygga.

3.4 Individuell jobbstgtte

Brygga driver arbeidsrettet rehabilitering, og har gjort det siden 2018, da Brygga ble del av et nasjonalt
utprgvingsprosjekt om IPS®. Som nevnt er kravet at de som far tilbud ved Brygga, ma veere pé vei mot jobb
eller skole, eller allerede veere i gang med skole eller arbeid. Brygga tilbyr IPS — individuell jobbstgtte - til de
som er pa vei over i jobb eller allerede har en jobb.

IPS (Individual Placement and Support) en forskningsbasert praksis som hjelper personer med alvorlige
psykiske lidelser ut i ordinzert, Ignnet arbeid (Swanson & Becker, 2015: 15). Modellen er utviklet i USA, og fa
andre former for arbeidsrettede intervensjoner har vist sa positive og konsistente resultater som IPS.
Langvarige oppfelgingsstudier viser ogsa vedvarende sysselsetting, og forskning pa flere grupper viser at IPS
ogsa fungerer for disse (ibid., s.17). | Norge er IPS systematisk prgvd ut i regi av Helsedirektoratet og Arbeids-
og velferdsdirektoratet som et ledd i Oppfelgingsplan for arbeid og psykisk helse (2013-2016)
(Arbeidsdepartementet og Helse- og omsorgsdepartementet, 2012). Resultatene dokumenterer bedre
effekt for mennesker med alvorlige psykiske lidelser, sammenlignet med ordinaer arbeidsrettet oppfaglging
(Reme m.fl., 2016), ogsa over tid (Monstad m.fl., 2021). | ettertid av den fgrste effektevalueringen i Norge,
ble bruken av IPS skalert opp gjennom gkt finansiering i statsbudsjettet, og det ble satset mye pa metoden
bade i NAV og i helse- og omsorgstjenesten (Fyhn m.fl. 2021). | IPS kreves det et systematisk og formalisert
samarbeid mellom jobbspesialistene og helsesektoren. Sveert lite forskning finnes imidlertid pa hvordan IPS
fungerer for personer med rusavhengighet (Forsetlund m.fl. 2023). Kun en studie er rapportert i en

7 MO-senteret star for Mottak- og oppfelgingssenteret, Trondheim kommune.

8| 2018 fikk Brygga prosjektmidler fra Helsedirektoratet for a delta i en nasjonal utprgving av IPS. Etter tre ar bevilget bystyret i
Trondheim midler til viderefgring av denne satsingen ved Brygga. Brygga har kunnet vise til gode resultater nar det gjelder IPS pa
landsbasis.
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systematisk gjennomgang av forskning pa IPS (ibid.). Studien er utfgrt i USA, er liten og effekten usikker
(Lones m.fl., 2017 i Forsetlund m.fl., 2023).

Den jobbstgtten som gis ved Brygga fglger IPS-modellen. Jobbsgkingen kan starte kort tid etter at deltakeren
har uttrykt interesse for a jobbe. Jobbspesialisten forsgker ikke a endre pa deltakeren, men skal hjelpe
vedkommende med & finne arbeid der problemene minsker eller unngas (Swanson & Becker, 2015).
Deltakerens sterke sider, gnsker og preferanser identifiseres, og jobbspesialisten lager en karriereprofil som
beskriver deltakerens mal og gnsker, tidligere arbeidserfaring, utdanning og annet som er relevant i
arbeidssammenheng. Karriereprofilen oppdateres etter hvert som personen prgver nye jobber. Malet er at
deltakeren skal ut i ordinzert arbeid, fortrinnsvis en jobb vedkommende kan finne meningsfull.
Jobbspesialisten samarbeider med deltakeren, og med helsetjenester eller behandlingsteamet som er rundt
til deltakeren. Jobbspesialisten samarbeider ogsa med NAV og med arbeidsgiver i denne prosessen.
Jobbspesialisten eller andre ved Brygga gir gkonomisk rad og veiledning til personen som skal ut i jobb, for
deltakeren mottar kanskje ytelser og stgnader som ufgretrygd, bostgtte og sosialstgnad, og vil trenge
informasjon og veiledning om hvordan en jobb pavirker dette.

Jobbspesialistene ved Brygga jobber hele tiden med a utvikle relasjoner til arbeidsgivere basert pa deltakeres
preferanser, men ogsa mer generelt, for 8 ha et utvalg arbeidsgivere som kan vare aktuelle for nye
deltakere. De mgter arbeidsgiverne jevnlig og holder personlig kontakt for a finne best mulig "match"
mellom deltakerens gnsker og ferdigheter og arbeidsgivers behov. Individuelt tilpasset jobbstgtte har ingen
tidsbegrensning. Ulike personer vil trenge ulik oppfeglging over tid. Noen vil streve mer med a finne den
riktige arbeidsplassen, andre mindre. Det vil ogsa veere ulikt hvor mye oppfglging den enkelte vil trenge etter
vedkommende har begynt i en jobb. Deltakernes preferanser respekteres. Dette prinsippet sies & vaere ogsa
det viktigste i IPS-programmet. Malet er myndiggjgring av deltakerne. Gjennom hele prosessen spgr
jobbspesialisten etter personens gnsker og behov, slik at han eller hun kan hjelpe deltakeren a na det malet
denne har satt seg nar det gjelder arbeid.

3.5 Team-arbeid

De ansatte ved Brygga stgtter seg pa hverandre, men organiserer ogsa mye av arbeidet med enkeltdeltakere
selv. En gang i uken har de et planleggings- og statusmgte med hele ansattegruppa der de diskuterer
timeplanen for kommende uke, deler synspunkter og tanker om strategier i behandling, radfgrer seg med
kollegaer, og tar opp det som matte vaere ngdvendig a ta tak i. Hver morgen er det ogsa et mgte der de
oppdaterer hverandre pa ting som skjedde dagen og kvelden i forveien, og hva som star pa agendaen for
den kommende dagen. Er det noe spesielt som har skjedd? Noe de bgr veere oppmerksomme pa? Deltakere
som trenger ekstra oppfglging? En viktig del av arbeidet er & holde hverandre oppdaterte om det hver av
dem jobber med, hva som skjer med deltakerne, mal, planer, fremgang og tilbakegang.

3.6 Utadrettet samarbeid

Brygga jobber ogsa utadrettet og i naert samarbeid med andre aktgrer som er koblet til Bryggas
deltakergruppe, slik som Mottaks- og oppfalgingssenteret (MO) (et kommunalt, gratis tilbud til personer
med utfordringer i forhold til rus, men som gnsker a redusere rusbruk eller bli rusfri), med klinikken for rus-
og avhengighetsmedisin ved St. Olavs hospital (ofte referert til som KRAM av deltakere og ansatte ved
Brygga), med Tyrilisenteret i Trondheim (ideell stiftelse som tilbyr behandling av voksne med alvorlig
rusavhengighet), og med NAV. | kontakten og samarbeidet med disse aktgrene handler det om & identifisere
personer som kan ha behov for det Brygga tilbyr. Noe av samarbeidet med disse aktgrene er ogsa koblet til
ansvarsgruppemgter de har i sammenheng med oppfglgingen av deltakere. De ansatte ivaretar
taushetsplikten de har i forhold til hver deltaker og innhenter alltid samtykke fra den det gjelder hvis det
skal kobles pa samarbeidspartnere eller pargrende.

Prosjektnummer Rapportnummer Versjon
102024511 2023:01384 Versjon 1 13 av67



©)

SINTEF

Brygga samarbeider dessuten med Trondheim Katedralskole, avdeling Schgning, som er et oppleaeringstilbud
for pasienter i helseinstitusjoner som ikke kan motta opplaering innenfor det ordinzere opplaeringssystemet,
men som i trad med opplaeringsloven har rett pa opplaering. Brygga har ogsa samarbeid med frivillige
organisasjoner som for eksempel "FIRE — Stiftelsen ett skritt videre" som tilbyr aktiviteter og mgtesteder for
personer som gnsker et rusfritt miljg.

Den brede samarbeidsflaten ut mot helsetjenester, skole, NAV, arbeidsliv m.m. viser hvor tett pa Brygga er
deltakerne i deres prosesser med a fa pa plass hverdagen sin.

3.7 Brukermedvirkning

Brygga har et brukerrad som har mgter ca. hver 6. uke. Her mgtes deltakerne og tar opp ting de gnsker a
spille inn og de diskuterer saker. Sakene som tas opp handler stort sett om hvordan en gnsker & ha det pa
Brygga, men kan ogsa handle om spesifikke hendelser, endringer av regler, eller utstyr eller aktiviteter de
gnsker at det skal brukes penger pa.

| Arena henger det en postkasse der deltakere (anonymt eller dpent) kan legge inn forslag til
brukerradssaker. Ved postkassa ligger det ogsa brosjyrer som opplyser deltakerne om hvilke muligheter
han/hun har for medvirkning pa Brygga. Det arrangeres mgter pa Stavne Arbeid og Inkludering KS fire ganger
i aret, der en brukerrepresentant fra Brygga mgter brukerrepresentantene fra de andre avdelingene ved
Stavne. Brygga gjennomfgrer ogsa en tilfredshetsundersgkelse hvert ar, for a kartlegge deltakernes
synspunkter pa Bryggas tilbud og Bryggas mate a gjgre ting pa.

3.8 Tilbudet for og na

Tilbudet ved Brygga har endret seg over tid. Frem til 2015 var det oftere utskiftninger i personalet fordi
Bryggas ansatte var ansatt i korte prosjektstillinger. Pa den tiden hadde deltakerne som startet ved Brygga
kommet lengre behandlingsmessig, fordi rusbehandlingen hadde lengre varighet. Ved Brygga var det derfor
mer fokus pa at det skulle gis et godt sosialt tilbud pa Brygga. Deltakerne skulle ha tilgang til et sosialt
mgtested. Etter 2015 har behandling blitt en mer fremtredende del av Brygga, og de ansatte har i stgrre
grad antatt roller som behandlere. Endringen ses i sammenheng med nedbyggingen av dggnbehandling for
omradet psykisk helse som fglge av politiske fgringer som legger vekt pa at personer sa langt det er mulig
skal bo i egne hjem og motta tjenestene de trenger i egen bolig og i lokalsamfunnet (Kommunal- og
moderniseringsdepartementet, 2020). Innenfor psykisk helsevern har det i Norge vaert redusert kapasitet
innen dggnbehandling, kortere innleggelser og vektlegging av poliklinisk behandling (Helsedirektoratet,
2014; 2015b). | samme periode har det ved Brygga veert et gradvis gkt fokus pa arbeid og kvalifisering/
utdanning for deltakerne med bl.a. innfgring av egne jobbspesialister pa Brygga. Dette med bakgrunn i ulike
politiske fgringer (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016; Helsedirektoratet, 2014).

4 Behandling og oppfelging av personer som har utfordringer i forhold
til rus

4.1 Kommunen med hovedansvaret

Kommunenes ansvar for a tilby tjenester som ivaretar helsen og velferden til rusavhengige er nedfelt i Lov
om kommunale helse- og omsorgstjenester. Kommunale tjenester for rusavhengige har relativt lange
tradisjoner i Norge (Hansen og Henriksen, 2020), men gnsket om koordinerte tjenester og helhetlig politikk
har veert et gjennomgaende gnske helt siden 1970-tallet (ibid.).
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Kommunen har et bredt ansvar for behandling og rehabilitering av personer med rusproblemer. Bade i
forkant, underveis og etter behandling i spesialisthelsetjenesten har kommunen et ansvar og ma bidra til
kontinuitet i forhold til den enkelte bruker/pasient.

For deltakerne kommer til Brygga, har de oftest vaert i tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Alle
regionale helseforetak har plikt til 3 tiloy TSB. TSB omfatter medisinfaglig, psykologfaglig og sosialfaglig
kompetanse, som gis av spesialisert personell (Helsedirektoratet, 2016), og kommer i form av
dggnbehandling, dagbehandling, poliklinisk behandling og ambulante tjenester.

Poliklinisk behandling er sammensatt og dekker utredningsarbeid, individualterapi, par-, familie-, eller
gruppesamtaler, etablering av legemiddelassistert (LAR) behandling, oppfeglging etter utskriving fra
deégnbehandling og samarbeidsmgter (ansvarsgruppemgter) (Helsedirektoratet, 2016). Den gis gjerne i for-
eller etterkant av dggnbehandling. Dagnbehandling kan tilbys i form av et skjermet milj@, samtidig som det
gis intensiv utredning og behandling (Helsedirektoratet, 2016). Dggnbehandling ses som viktig for
"reetablering og nyorientering" (ibid., s. 102) av pasienten, og mulighet til 3 utforske rusfrihet i et stgttende
behandlingsmiljg. Hensikten er ogsa a gjgre pasienten i stand til & ta imot videre oppfglging pa et lavere
omsorgsniva. Dagbehandling er et tilbud i en dggninstitusjon der pasienten pa dagtid kan fglge et
behandlingsopplegg. Det kan ogsa veere et tilbud i et dagsenter. Innholdet skal vaere tilpasset pasientenes
behov, derfor vil tilbudet variere. Det kan omfatte arbeidstrening, skole, tilpasning til ulike sosiale situasjoner
(Helsedirektoratet, 2016).

Rusomsorgen i kommunene kobler rus og psykisk helse, men ulikhetene mellom disse to politiske, faglige og
praktiske feltene skaper ofte spenninger innenfor felles rusomsorg og psykisk helsetjeneste (Hansen og
Henriksen, 2020). Pasienter med samtidige rus- og psykiske lidelser har behov for helhetlig og samtidig
behandling for begge lidelser, men behandlingen er ofte organisert i separate enheter. Szerlig gjelder dette
innenfor spesialisthelsetjenesten (Langds, 2014), og sa lenge det er slik, md en sgrge for & ha
dobbelkompetanse om rus og psykisk helse i begge tjenesteomradene (ibid.), noe som bade er
ressurskrevende og fgrer til konkurranse om de samme fagfolkene (ibid.). Samarbeidet og koordineringen
mellom tjenester som hgrer til under henholdsvis spesialisthelsetjeneste og kommunale tjenester skaper
ogsa problemer. Gjentatte evalueringer har konsekvent rapportert de samme svakheter i
rehabiliteringsfeltet de siste tiarene: manglende avklaring av ansvarsforhold mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten, samt manglende kunnskap om kapasitet og behov for rehabiliteringstjenester
(Riksrevisjonen, 2012; 2015 og 2016).

Ser vi til tilbud innen ettervern — det vil si oppfglgingstiltak- og tilbud som gis til personer som har veert
giennom spesialisert behandling for rusproblemer, og der malet er a lette tilpasningen til et normalt
samfunnsliv (Dahl m.fl. 2003 i Hgyland m.fl. 2020, s. 9) — rapporteres det om store forskjeller mellom
kommunene nar det gjelder tilbud og kvalitet pa tilbud (MacDonald, 2014). Det rapporteres ogsa om at
ettervernstiltak mangler samordning og koordinering, og at teknologiske og organisatoriske tiltaksrammer,
eller fraveer av slike, kan forsterke hverandre i bade negativ og positiv retning (Hgyland m.fl., 2020). | de
tilfeller der ettervernstiltak er helhetlig utformet og brukerorienterte, er det funnet at disse fungerer godt
(ibid.).

Brygga hgrer til i Trondheim kommune, og i Trondheim kommunes plan for psykisk helse- og rus 2017-2020
(Trondheim kommune, 2017) slas det fast at "personer med langvarig rusmiddelavhengighet som gnsker
endring i sitt livsmgnster skal sikres koordinert og rask hjelp" (s. 2). Som ett av de prioriterte malene i planen
star det at personer som har behov for oppfglging i kommunen etter spesialisert behandling, skal gis tilbud
om tilpassede tjenester, enten ved utskriving eller ved avsluttet spesialisert behandling (s. 5). Planen viser
ogsa til at fordi de som sliter med psykisk helse eller rus har ulike utfordringer og behov, er det viktig at de
far tilbud tilpasset sin individuelle situasjon. Kommunen vil derfor sgrge for et variert tilbud for den enkelte.
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Planen refererer til BrukerPlan-undersgkelsen, som er et verktgy for kommuner som gnsker & kartlegge
omfang og former for rusmiddelbruk i kommunen. Undersgkelsen omfatter ungdom fra 16 ar og voksne, og
er basert pa kartlegging blant ansatte i ulike tjenester og instanser som har kontakt med malgruppen. 12015°
ble det registrert 1757 personer med rus og/eller psykiske problemer og brukere med psykiske vansker i
Trondheim kommune. Av disse hadde hele 777 bade en psykisk lidelse og rusmiddel-avhengighet.
Rapporteringen viste ogsa at en stor andel (ikke spesifisert) av hele gruppen var registrert med manglende
tiltak nar det gjaldt arbeid og aktivitet. Kommunens plan for psykisk helse- og rus er tydelig pa at det skal
jobbes bredt gjennom en rekke ulike strategier i arbeidet med a forebygge rus og psykiske lidelser og bista
og behandle personer med rus og/ eller psykiske problemer.

4.2 Reformer og politiske fgringer

Ulike reformer og politiske fgringer har fgrt til en dreining innen psykiatri og rusbehandling fra
institusjonsbehandling i retning av poliklinisk behandling og raskere overfgring til oppfglging i kommunale
tjenester. Samhandlingsreformen hadde som mal at kommunene skulle ha et stgrre ansvar for behandling
og oppfelging av pasienter, inkludert pasienter innen rus og psykisk helse (Helse- og omsorgsdepartementet,
2008). | perioden 1998 til 2016 ble antallet oppholdsd@gn innen psykisk helsevern for voksne redusert med
54%, mens konsultasjonsraten ved poliklinikkene gkte med 176 prosent i samme periode (Helsedirektoratet,
2017 - SAMDATA). Dette har fgrt til gkt arbeidsmengde for kommunene, langt mer komplekse oppgaver,
stgrre krav til koordinering, beredskap og kvalitetssikring og til ressursmangel (Haukelien, Vike og Vardheim,
2015; Riksrevisjonen, 2016). Innenfor rus- og psykiatriomradet ble det i 2016, fire ar etter at reformen tradte
i kraft, rapportert om at tilbudet til denne gruppa er mangelfullt som fglge av reformen fordi kommunene
ikke er blitt styrket i takt med nedbyggingen av dggnbehandling i spesialisthelsetjenesten (Riksrevisjonen,
2016). Kommunene rapporterer ogsa om at oppgave- og ansvarsfordelingen er uklar for pasienter innen
psykisk helse og rus, og mener det fgrer til stgrre risiko for at pasientene ikke far helhetlig eller koordinert
behandling.

Opptrappingsplanen for rusfeltet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2016), vedtatt i 2016, er evaluert i flere
omganger av Fafo (Hansen m. fl., 2018a, b, Hansen m.fl., 2019; Hansen m.fl., 2021). Den viser at det har
skjedd en opptrapping i form av gkt rammeoverfgring til kommunene og d@remerkede gkninger i
tilskuddsordninger (for eksempel 20 prosent gkning i arsverk innen psykisk helse- og rusarbeid i kommunene
mellom 2016 og 2021) (Ose og Kaspersen, 2021). Det har ogsa foregatt en god del utviklingsarbeid i
kommunene, og noen av de prioriterte omradene i Opptrappingsplanen har fatt relativt stor
oppmerksomhet i kommune-Norge (Hansen m. fl., 2019). Evalueringen fra Fafo avdekker for eksempel en
betydelig bedring i pasienters vurdering av utbytte av behandling i tverrfaglig spesialisert behandling (TSB),
og pasientene opplever at ansatte har forberedt dem pa tiden etter utskrivelse. | perioden har antall
kommuner som har etablert samarbeid mellom NAV og helse og omsorgstjenesten arbeidsrettet
rehabilitering gkt. En gkning er ogsa registrert nar det gjelder antall kommuner som har individuell
jobbstgtte (IPS) og jobbmestrende oppfglging for personer med rusmiddelproblemer. Men andelen som er
i arbeid er liten, og fa oppgir a ha en tilfredsstillende situasjon nar det gjelder arbeidsaktivitet og nettverk.
Ett av malene i Opptrappingsplanen er at alle skal ha en aktiv og meningsfylt hverdag, men evalueringen
viser ingen bedring pa dette omradet for brukerne (Hansen m.fl., 2021). Resultatene indikerer isteden en
marginal forverring pa enkelte omrader slik som for arbeid, aktivitet og sosialt nettverk. Andelen brukere
som vurderes a ha tilfredsstillende psykisk helse er stabilt lav for hele plan-perioden (ibid.). Under halvparten
vurderes 3 ha tilfredsstillende fysisk helse, og det registreres ingen bedring pa dette omradet. Omtrent
halvparten vurderer 3 ha tilfredsstillende gkonomi, men heller ikke her har det skjedd endring i Igpet av

9 BrukerPlan-undersgkelsen ble gjennomfgrt i Trondheim i arene 2013, 2014, 2015 og 2017. BrukerPlan-tall etter dette foreligger
ikke.
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perioden (Hansen m.fl., 2021). Fafos anbefaling er at det er behov for a innarbeide perspektiver som
vektlegger betydningen av arbeid, aktivitet og sosial inkludering i de kommunale rustjenestene.

Evalueringene viser ogsa utfordringer knyttet til det a tilby gode bo- og tjenestetilbud for ROP-pasienter
(personer med samtidige ruslidelser og psykiske lidelser) (Hansen m.fl., 2021). ROP-pasienter har ofte
omfattende og mange levekarsproblemer, og de tjenestene som eksisterer, greier ikke a tilby passende
tilbud for denne gruppen (ibid.). Fra de ansatte i kommunene rapporteres det om at mangelen pa egnede
boliger oppleves som en begrensning for arbeidet kommunene gjgr pa rusfeltet. | tillegg meldes det om
utfordringer med a finne gode samarbeidsformer mellom spesialisthelsetjenesten og kommunen (ibid.). Og
til sist uttrykkes det bekymring over at en presset kommunegkonomi fgrer til reduserte tilbud eller at
tilskuddsmidler ikke viderefgres i ordinzer drift. Det etterlyses fortsatt helhetlige og koordinerte tjenester
for denne gruppa (Hansen m.fl., 2021).

Sluttrapporten fra Fafo konkluderer med at arbeidet med & na de fem hovedmalene har gatt i riktig retning,
men malene er ikke innfridd, og det trengs fortsatt innsats for at personer med rusmiddelproblemer og deres
pargrende skal fa et godt tilbud.

4.3 Forstaelser og tilneerminger til ruslidelser, behandling og oppfelging

Malsettingen om rusfrihet har tradisjonelt statt sterkt innen rusbehandlingen, og tiltakskjeden for
rusavhengige har derfor vaert organisert i form av avrusning, innleggelse, utskriving og ettervern (Hansen og
Henriksen, 2020), som en linear prosess. | den senere tid har denne forstaelsen endret seg noe (Schgitz,
2017), og tilbakefall anses som vanlig og rusavhengighet forstas som en kronisk lidelse med repeterende
sykluser av rusbruk og rusfrihet (Selseng og Ulvik, 2019; Pettersen m.fl., 2019a). Det eksisterer likevel
motsetninger og spenninger mellom malet om rusfrihet og arbeidet for skadereduksjon (Selseng og Ulvik,
2019). Forstaelsen av rusavhengighet som en kronisk lidelse med repeterende sykluser av rusbruk og
rusfrihet har ifglge Selseng og Ulvik (ibid.) fatt gkt forskningsmessig oppslutning. | fglge en slik forstaelse blir
tilbakefall og flere behandlingsforsgk sett pa som normalt og som et typisk trekk ved endringsprosessen, og
verken rusfrihet eller tilbakefall ses som endepunkter, men som informasjon om hvilken situasjon personen
befinner seg i, og hvilken stgtte og hjelp vedkommende trenger (ibid.). Og, som Selseng og Ulvik (2018)
papeker, apner en slik forstaelse for at mgnstrene for rusbruk er mange.

| behandlingsfeltet virker det imidlertid som om den tradisjonelle, kortvarige og lineaere endringsprosessen
fortsatt er til stede (Aakerholt og Nesvag, 2012; Selseng og Ulvik, 2018). Dog, det vises til at malet om
rusfrihet etter hvert har blitt nedtonet til fordel for gkt oppmerksomhet mot a jobbe for at for at personer
med rusproblemer skal fa mulighet til mestring, god helse og verdige liv (Hansen og Henriksen, 2020). Det a
sikre bolig, noe meningsfullt 3 gjgre og legemiddelassistert behandling ses som svaert viktige forutsetninger
for rehabilitering (ibid.).

Oppsummert kan vi si at politiske reformer her i Norge har dreid fra institusjonsbehandling til poliklinisk
behandling og kommunene har fatt mer ansvar for behandling og oppfglging av disse gruppene (personer
med ruslidelser og personer med ROP-lidelser). Det har sa langt vist seg vanskelig a sikre helhetlige tilbud
for gruppen, og det er mangel pa aktivitets- og arbeidstilbud etter at de kommer ut av behandling.
Forstaelsen av rusavhengighet og ruslidelser spriker noe innen forskning og behandling, men fokuset pa a
bidra til a skape verdige og meningsfulle liv for denne gruppen har gkt.
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5 Forskning pa tjenester og ettervern for personer med ROP-lidelser

| arbeidet med dette prosjektet, har vi gatt gjennom forskningslitteratur om behandling, oppfglging og
ettervern!® av personer med ruslidelser og ROP-pasienter i Norge og internasjonalt!’. Vi presenterer i det
fglgende en gjennomgang av denne litteraturen. Hensikten har ikke vaert en systematisk gjennomgang av
litteratur pa feltet, men a gi en oppsummering som viser noen hovedlinjer i det som er kartlagt og funnet.
Funnene summeres samlet etter at forskning fra henholdsvis norsk og deretter vestlig kontekst er
presentert.

5.1 Forskningi Norge

5.1.1 Hva er viktig i behandling og oppfglging av personer med ruslidelser og personer med
ROP-lidelser?

Personer med samtidige rus- og psykiske lidelser samles ofte innenfor betegnelsen personer med ROP-
lidelser. Konseptet om en dobbel-diagnose og et sammenfall mellom psykiske lidelser og
rusmiddelavhengighet vokste frem sent pa 1980-tallet (Drake og Wallach, 2000). Personer med ROP-lidelser
kan ha store utfordringer nar det gjelder helse og livsfgrsel, der mye kan skyldes utfordringer knyttet bade
til rus og darlig psykisk helse. Disse lidelsene kan vaere tett ssmmenbundet, og hva som skyldes hva kan vaere
uklart. Psykiske lidelser kan vaere en arsak til rusavhengighet, men kan ogsa vaere en konsekvens av det
(Ulfrstad, 2011). | dag antas det at opp mot halvparten av de som lider av alvorlige psykiske lidelser, ogsa
har et rusmiddelproblem, og omvendt, og at dette igjen opptrer sammen med sosiale, gkonomiske, juridiske
og helsemessige problemer (ibid.). Slik det ogsa beskrives i Helsedirektoratets retningslinjer for utredning,
behandling og oppfelging av ROP-pasienter, er ulike individer ulikt disponert for virkningene av rusmidler
(Helsedirektoratet, 2012/2022), men forskning gjort i Sverige, Danmark og Finland (Nordentoft m.fl., 2013)
viser at personer med psykiske lidelser lever kortere enn resten av befolkningen, og personer med samtidige
ruslidelser og psykiske lidelser har enda lavere levealder (15-20 ar kortere levetid enn g@vrig befolkning)
(Helsetilsynet, 2019).

For kommunene som skal bista personer med ROP-lidelser, regnes dette som en av de mest krevende
tjenestemottaker-gruppene (Ytterdal, m.fl.,, 2014), og dette skyldes at de har sammensatte behov som ofte
bgr ses i sammenheng og behandles samtidig. Det krever god og effektiv samordning av innsats fra ulike
enheter og fagomrader. Imidlertid har den gradvise gkende spesialiseringen av velferdsstaten fgrt til
fragmentering av tjeneste- og tiltaksapparatet (Haugsgjerd, 2015), og dermed til darligere kar for
samordning og samarbeid pa tvers, og det har resultert i at relasjonen mellom pasient og behandler er blitt
mer kortvarig og avgrenset (ibid.).

Allerede i 2004 slo en studie fast (Konsmo og Harstad, 2004) at rusavhengige trenger helthetlig oppfglging
fra kommunen, og at de trenger tjenester som er fleksible, har hgy grad av brukermedvirkning og der
tjenesteyterne evner a utvikle tillitsskapende relasjoner med brukerne. Personer som sliter med samtidige
psykiske lidelser og rusproblematikk trenger tett oppfglging fra flere instanser/tjenester samtidig, og det er
ngdvendig at tjenestene samarbeider godt seg imellom om oppfglgingen (Ose m.fl., 2016). Forskningen har
imidlertid vist at spesialisthelsetjenestens inndeling i separate organisasjoner for ruslidelser og psykiske
lidelser skaper utfordringer for helhetlig og integrert behandling (Ramsdal og Hansen, 2016). | tillegg er det

10 Ettervern er et omdiskutert begrep (MacDonald, 2014; Hgyland m.fl., 2020). Det benyttes i sammenheng med det som skjer av
oppfalging etter rusbehandling, men samtidig omfatter en slik prosess ogsa det som skjer bade fgr og under ettervern. Dermed blir
det som begrep vagt og ikke fullt dekkende (MacDonald, 2014). Begrepet benyttes likevel i litteraturen, fordi det er et etablert og
innarbeidet begrep i praksisfeltet.

11 Se vedlegg for beskrivelse av spk.
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stor knapphet pa ressurser i tjenestene, og ressursmangelen, organisering og prioritering blir uheldigvis
premissleverandgr for tjenesteyternes arbeidshverdag (@ygard m.fl., 2020). Studien til Adnanes og Steihaug
(2013), som underspkte psykiske helsetjenester til unge med psykiske lidelser og sammensatte utfordringer,
avdekket flere systemiske forhold som hindret kontinuitet i behandlingen (manglende integrering mellom
ulike spesialisthelsetjenester, mangel pa progresjon i behandlingen, manglende tilgang til behandling, og
utilstrekkelige verktgy for koordinering) (ibid.).

Flere studier peker p& manglende koordinering'? og koordineringsvansker (Bjgrkquist & Hansen, 2018;
Karlsson & Kim, 2015; Pedersen, 2021b). Ansatte i tjenestene rapporterer dessuten om en uklar oppfatning
om bade kompetansen og arbeidet til de gvrige tjenestene (Bjgrkquist og Hansen, 2018). Det avdekkes ogsa
om et sprik mellom det som tilbys fra tjenestene og pasientenes behov. Egne koordinatorer er imidlertid
funnet & spille en viktig rolle for samordning av behandling og for relasjonsbygging (ibid.), og at
ansvarsgrupper®® er en god lgsning, (Bjgrkquist og Hansen, 2018).

| forskning pa oppfelging av domfelte ROP-pasienter under og rett etter soning (Hansen, 2021), ble lignende
koordineringsutfordringer avdekket. Det var serlig utfordrende a fa tjenestetilbudet til 3 fremsta som en
sammenhengende prosess siden de ulike aktgrene lgste oppgavene sekvensielt (etter hverandre). Bade
kriminalomsorgen og kommunale tjenester fordelte ansvaret etter hvor brukeren befant seg (enten i fengsel
eller etter soning), og det var ellers lite samarbeid mellom dem.. Faren ved manglende samarbeid mellom
tjenester, sarlig nar det gjelder personer med ROP-lidelser, er at de ender opp som kasteballer mellom
fagomrader og tjenester, og at de far darlig oppfelging, lite kontinuitet i oppfglging, noe som igjen kan fgre
til at fremgangen de har opplevd stagnerer og at de far tilbakefall til rus (Bergsgard & Lie, 2012; Andersen,
2013).

5.1.2 Tilfredshet med tjenester

Det er viktig for kvalitetsforbedring a undersgke pasienters forngydhet med tjenester. Folkehelseinstituttet
innfgrte i 2020 arlige elektroniske malinger av brukererfaringer av tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB). Malingen, i form av en sp@rreundersgkelse, gar ut til pasienter landet over, som er 16 ar og eldre som
har hatt dggnopphold. Det fremgar av undersgkelsen fra 2021 at i overkant av 2/3 (69%) i liten, ingen eller
kun i noe grad har funnet oppfglgingen etter utskriving fra behandling som tilfredsstillende (FHI, 2021).

For 3 komme i gang med, og gjennomfgre, behandling, er personens motivasjon til endring svaert viktig. Men
hva som motiverer vil variere fra person til person. For a bevare motivasjonen og ta eierskap til egen
behandling, er det derfor viktig at brukerens gnsker og behov legges til grunn (Helsedirektoratet,
2012/2022). Motivasjon og mestring pavirker dessuten hverandre (Barth m.fl., 2007). Det er ogsa funnet at
nar personer far gode muligheter til & pavirke forhold som angar dem selv, virker dette positivt pa egen
livskvalitet (Jacobsen & Gjertsen, 2010), og det gker brukerens tilfredshet med tjenestene (KoRus, 2018).
Brukermedvirkning er derfor sveert viktig, og kanskje spesielt viktig i denne gruppen. Studier har nemlig vist
at personer med ROP-lidelser har mindre motivasjon for endring sammenlignet med andre pasient-grupper
(Evjen m.fl., 2012; Fekjeer, 2016). Det forklares med at de rapporterer om mindre framtidshap, en krevende
livssituasjon med dobbeltdiagnose, og tidligere negative opplevelser med behandling (Fekjeer, 2016).
Underspkelser viser imidlertid at mange ikke har hatt tilstrekkelig med innflytelse i utformingen av

12 Koordinering av tjenester refererer til den organiseringen av personell og andre ressurser som trengs for a levere de tjenester
eller den behandling som pasienten trenger (McDonald m.fl., 2007). Pa norsk brukes ogsa begrepene samhandling, samarbeid,
samordning, og i de senere ar: samskaping og samproduksjon (Anvik m.fl., 2019, s. 4). Ifglge Helsedirektoratet (20154, s. 102) betyr
a koordinere a "fa til a virke sammen".

13 En ansvarsgruppe er en kommunal gruppe som i samarbeid med bruker og eventuelt pargrende planlegger, iverksetter og fglger
opp stegttetiltak rundt bruker med omfattende sammensatte behov for hjelp av flere kommunale instanser. Ansvarsgrupper er
regulert i lovverket.
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tjenestene de mottar (KoRus, 2018) og at helsepersonell ikke alltid er gode til & lytte til brukernes fortellinger,
og at brukermedvirkningen dermed er mindre enn gnskelig (Kogstad, Ekeland og Hummelvoll, 2014).

KoRus Midt undersgkte synspunkter pa kommunale tjenester blant 21 unge voksne (18 til 23 ar) med
rusmiddelproblemer i tre store kommuner (KoRus Midt, 2020). Opplevelsen av tjenestenes tilgjengelighet
viste seg 3 veere knyttet til relasjoner de unge har med personer i tjenestene. Nar relasjonen var god,
opplevdes ogsa tilgjengeligheten som god. Hvis kontaktpersoner var vanskelige a n3, eller kontakten skjedde
via skriftlig informasjon med vanskelig sprak, opplevdes tilgjengeligheten som darlig. Hvordan de ble mgtt
av de som jobber i tjenestene og dialogen med disse hadde mye & si for opplevelsen av tjenestene og
nytteverdien av disse. BAde denne og andre studier viser at pasientene gnsket a bli mgtt med talmodighet,
forstaelse og fraveer av fordommer, at tjenestene er oversiktlige og forutsigbare, at de far en stabil relasjon
med behandler, og stgrre innflytelse pd behandlingen de mottar (KoRus Midt, 2020; Adnanes & Steihaug,
2016). Viktigheten av relasjonen mellom bruker og behandler, og hvordan dette pavirker tilfredshet med
tjenester, er pavist i flere studier (Haugum & Iversen, 2014; Biong & Soggiu, 2015; Wangsteen & Hystad,
2022; Ask, Hanche-Olsen og Svindseth, 2019; Ormbostad, Dale, Gjengedal og Stallvik, 2017). Relasjonen med
behandler er ogsa funnet a ha direkte innvirkning pa livskvaliteten til pasientene (Biong & Soggiu, 2015).

Det er ogsa funnet at de som er i rusbehandling gnsker nok tid til 8 forberede seg til tiden etter utskriving
(Haugum & lversen, 2014). Tiden etter utskriving opptar dem, og de gnsker hjelp, stgtte og veiledning i
hvordan de kan mgte utenfor-verdenen, hvordan de kan stgtte seg pa pargrende bade i behandling og
etterpa (ibid.; Johannesen m. fl., 2020), og de gnsker seg en mer fastlagt og systematisk oppfglging etter at
de kommer ut av behandling (Nordheim m.fl., 2018). | en evaluering av Hamar kommunes rusarbeid
(Bergsgard & Lie, 2012) beskrev deltakerne at det a veere i behandling var som a "leve i en boble" der de fikk
tett oppfelging og hadde et variert aktivitetstilbud. Men da behandlingen ble avsluttet og de ble plassert i
en leilighet i Hamar, ble livet veldig annerledes. "Det er ikke noe som heter ettervern", fortalte en av
deltakerne i studien, og flere rapporterte om at de ikke fikk drevet med de aktivitetene de hadde lyst til, og
det var en stor utfordring at kommunen ikke greide a fa pa plass en midlertid bolig til dem da de kom ut av
behandlingsinstitusjon eller soning. Ogsa andre kartlegginger av kommunenes oppfglging av personer som
kommer ut av rusbehandling, psykiatrisk behandling eller soning, viser at det er stgrst udekket behov nar
det gjelder egnede boliger, samt tilbud om arbeid og lavterskel aktivitetstiloud (Dyrstad & Ose 2014; Stallvik
m.fl., 2019). En rapport fra Helsetilsynet (2019) viste at personer med ROP-lidelser ikke far dekket sine behov
for tjenester i kommunene. | noen kommuner er det mangler pa enkelte omrader, mens det i andre er
gjennomgaende svikt i tjenester for denne gruppen. Kommunene far ellers kritikk for at tjenesteytingen er
tilfeldig og lite planlagt, tjenestene er lite samordnet, det rettes for lite oppmerksomhet mot somatisk
helsesituasjon, og det gis lite veiledning i det @ mestre og bo (Helsetilsynet, 2019).

5.1.3 Arbeid og arbeidsforberedende tiltak som rehabiliteringstiltak

| arlige undersgkelser av kommunalt psykisk helse- og rusarbeid (Ose m.fl., 2019, 2020, 2021, 2022) avdekkes
en gradvis gkning i fokus pa utdanning og arbeid i behandling av personer med psykiske lidelser og
ruslidelser. 1 2022 oppgav 51 prosent av kommunene at de har tatt i bruk IPS/SE** i psykisk helsearbeid, mot
45 prosent i 2021 og 19 prosent i 2017. 44 prosent rapporterte at de hadde tatt i bruk dette innen rusarbeid,
mot 38 prosent i 2021, og 16 prosent i 2017. Fa kommuner oppgav at de hadde lite fokus pa arbeid og
utdanning for disse personene, og hele 72 prosent opplyste at de hadde fokus pa dette "i stor grad", mot 67
prosent i 2021, og 62 prosent i 2019. 60 prosent av kommunene rapporterte om at samhandling mellom
NAV og kommunale tjenester utenfor NAV om arbeidstiltak for disse gruppene som god/sveert god (Ose m.
fl., 2022).

14 |PS: Individual Placement and Support (‘individuell jobbstgtte' pa norsk) og SE: Supported Employment.
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Arbeidsinkludering er en sentral malsetning ogsa overfor personer med omfattende rusproblemer, og
betydningen av arbeid og aktivitet for recovery er vist i forskningen (Borg & Kristiansen, 2004; Kinn m.fl.,
2011; Hansen, Fugletveit og Arvesen, 2019).

| en undersgkelse blant arbeidsgivere og personer med ROP-lidelser som er kommet ut i arbeid, finner
Hansen m.fl. (2015) at fleksible arbeidsgivere som tilpasser sine krav til arbeidernes ressurser, lykkes godt i
arbeids-inkludering av denne gruppen. | en intervjustudie av 15 kvinner og menn som har erfaringer med
rusproblematikk (Fugletveit, 2018), fant man at prosessen med a bli en stabil arbeidstaker kan ta flere ar,
men i denne prosessen er det flere forhold informantene peker pd som viktige; oppsgkende tjenester,
rusbehandlingsinstitusjoner, NAV, ettervern og skole. Stgtte og hjelp fra ansatte hos disse aktgrene var
avgjerende, men ogsa krav, regler og tett oppfglging ble opplevd som ngdvendig. Det a bli en rusfri, stabil
arbeidstaker beskrives som en tgff prosess der de har mattet forsone seg med fortiden og handtere fglelser
av sorg og skam. Men etter hvert har de ogsa kjent pa glede over a lykkes og hap for fremtiden. Som del av
prosessen har de gradvis ogsa mattet utvikle en ny selvforstaelse som en ansvarlig samfunnsborger
(Fugletveit, 2018).

5.1.4 Hva bidrar til gode recovery-prosesser?

Recovery som kunnskapsomrade og praksisfelt har vokst sterkt i Norge i Igpet av de siste tjue arene (Borg,
Karlsson og Stenhammer, 2013). Szerlig nar det gjelder alvorlige psykiske lidelser, har recovery-forskning
statt sterkt (ibid.). | begynnelsen ble det sett pa som primart en personlig prosess, men senere har
kontekstuelle forhold og rettighetsperspektivet blitt viktig (ibid). Personlig recovery har fokus pa den
enkeltes innsats og kamp for a bli bedre, og det legges vekt pa betydningen av hap, fremtidstro, tilknytning
til personer, gjenoppbygging av en positiv identitet og et meningsfylt liv (Borg m.fl., 2013, s. 11). Recovery
som en sosial eller relasjonell prosess legger vekt pa ressursene i den enkeltes hverdagsliv og lokalmiljg, og
oppmerksomheten rettes mot samfunnsforhold, levekar, sosiale prosesser og aktiviteter (Borg m.fl., 2013;
Nordaunet & Szelgr, 2018). Nar vi her gar inn i litteratur som viser til gode recovery-prosesser, skiller vi ikke
spesifikt mellom personlig, sosial eller relasjonell recovery, vi ser de ulike perspektivene under ett. Vi har
ogsa inkludert forskning pa ettervern og etterverntilbud til personer med ruslidelser eller ROP-lidelser.

| en evaluering av et etterverntilbud for rusavhengige pa Jaeren (Hgyland m.fl. 2020) kom det frem at de 17
deltakere som ble intervjuet opplevde det som svaert positivt at tilbudet hadde en tydelig helhetlig og
dedikert brukerorientering og at det var fundert pa sosialt samhold og en se-og-bli-sett-kultur. Dette, i
kombinasjon med fokus pa rusfritt miljg, trening og arbeid hos et utvalg arbeidsgivere, bidro til a skape
trygge og stabile rammer med mestringsmuligheter og aktiviteter. Men det kom ogsa frem at det kreves et
rusfritt nettverk, gkonomi og stgtte fra familie eller andre nzere utenfor tiltaket for at rusfriheten skal
vedvare. Deltakerne trakk ogsa frem viktigheten av fysisk og mental trening, og mente det hjalp dem med a
bryte med gamle, skadelige mgnster og a fylle et tomrom, samt at de fikk forbedret sgvn, matinntak og
overskudd. Samlet viste evalueringen at et organisatorisk samordnet ettervernstiltak med en tydelig
helhetlig og brukerorientert profil, som bestar av flere tiltak i kombinasjon, inkludert tilrettelagte fysiske og
sosiale aktiviteter, og kontakt med arbeidslivet, virket positivt pa fysisk og mental helse hos deltakerne og
bidro til & fremme rusfrihet.

En annen studie undersgkte hva ungdom i alderen 16-25 ar med alvorlige rusproblemer opplevde som viktig
i oppfelgingen etter behandling i et ruskollektiv (Vik & Halsa, 2022). Ungdommene fikk etterverntilbud i form
av familiehjem og/eller hybel. Ettervernstilbudet var frivillig og tilpasset ungdommenes behov, og bestod av
ulike tiltak som samtaler med saksbehandler, gkonomisk bistand, hybel, hjelp med utdanning/arbeid og
fritidsaktiviteter. For ungdommene var det viktig med praktisk hjelp og emosjonell stgtte i hverdagen. De la
vekt pa at de trengte tid til en langvarig rehabilitering, ro og malrettet arbeid. De var ogsa tydelige pa
viktigheten av en viss kontinuitet mellom behandlingen i ruskollektivet og overgangen til et mer selvstendig
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liv. Vik og Halsas (2022) studie konkluderer med at det var avgjgrende for disse ungdommene at de mottar
individuelt tilpasset, fleksibel og langvarig oppfalging — noe som gar pa tvers av den senere tids politikk der
behandlingstid og oppfalging til denne gruppen kortes ned.

Tilbake i 2003 kom Dahl, Johansen og Ramsdal med en rapport fra en evaluering av et etterverntilbud i
Fredrikstad kommune. Selv om denne studien kan vurderes som gammel, viser den noen viktige aspekter
ved ettervern som kan vaere verdt a ta med seg. Evalueringen er basert pa semistrukturerte intervjuer med
22 brukere av tilbudet, to ansatte, samt gjennomgang av tilbudets loggf@ring over alle utskrevne brukere de
siste fire arene forut for studien. Evalueringen viste at ettervernet ble oppfattet av brukerne som et
avgjgrende tilbud i behandlingskjeden, og samtlige brukere var generelt svaert forngyde med hvordan det
fungerte. Samtidig hadde flere av de som hadde veert tilknyttet tilbudet droppet ut av det etter kort tid uten
at de mestret sitt rusproblem. Det ble konkludert med at tid er en viktig faktor for a lykkes med
etterverntiltak. Nesten ingen av de som hadde benyttet tilbudet i seks maneder eller kortere hadde mestret
sitt rusproblem ved avslutning av ettervernet, mens flertallet av de som hadde veert tilknyttet ettervernet i
mer enn to ar, ble rusfri. Forbedringspotensialet i tilbudet var derfor knyttet til arbeidet med a sikre at feerre
brukere droppet ut av det etter kort tid.

Johannesen m.fl. (2020) undersgkte hvordan rusmiddelavhengige som har vaert til behandling i institusjon i
mer enn seks maneder, erfarte perioden etter utskriving. Studien sa saerlig pa hva de 22 deltakerne mente
bidro til en god overgang. Ensomhet og tilhgrighet var szerlig viktige tema for de, og de uttrykte bekymring
for a bli sosialt isolert. De gnsket tilhgrighet i form av positive relasjoner til venner, familie og samfunnet for
@vrig, og de ansa dette som viktig for tilfriskningen og for a klare seg i tiden etter utskriving. De hapet de
kunne komme i gang med utdanning eller arbeid. Studien viste ogsa at indre motivasjon, tillit til egne evner
og det & ha en god rollemodell spilte en stor rolle, men like viktig var det & ha pa plass noen helt
grunnleggende ytre forhold, slik som gkonomi, bolig, arbeid og fritidsaktiviteter. Sammenhengen mellom
tilfredshet med bolig og opplevelse av egen bedringsprosess er ogsa avdekket i andre studier her til lands
(Nesse m.fl., 20224, b). Jo mer forngyd de var med botilbudet sitt, desto mer positive var de til egen recovery-
prosess. Men ogsa deltakelse i aktiviteter, relasjoner til andre og ulike sider av medborgerskap hang sammen
med recovery. Medborgerskapsdimensjoner som tilhgrighet, valgmuligheter og deltakelse i naermiljget
hadde positiv sammenheng med recovery-dimensjoner som selvtillit, hap, mal, dremmer og stgtte fra andre.
Videre er det funnet at individuelt tilpasset og langsiktig behandling, med god stgtte fra terapeuter og med-
pasienter underveis, er ogsa funnet viktig for en god recovery-prosess (Pettersen m.fl., 2019b). Deltakerne i
sistnevnte studie var 18 rusavhengige som hadde erfaring fra langvarige recovery-prosesser.

| en evaluering av et boligsosialt prosjekt for personer med ROP-lidelser (Hansen, 2017), kom det frem at
sosialisering, deltakelse i arbeid og tett oppfg@lging knyttet til det & etablere en ny og rusfri hverdag var
vesentlig for a fa til en god recovery-prosess. | deltakernes fortellinger ble det ogsa tydelig at endring tok tid,
og at de fant det saerlig viktig a8 oppleve anerkjennelse og selvbestemmelse i relasjonen til ansatte i
tjenestene. De hadde erfart mye avmakt i mgte med tjenestene tidligere, og var vant til a ikke bli hgrt eller
a ha innvirkning pa beslutninger som gjaldt helt grunnleggende forhold i livene deres. Ansattes tilnserming
og vaeremate i mgte med deltakerne var med andre ord viktig. Nar deltakerne satte ord pa hva dette konkret
handlet om, snakket de om 3 bli respektert og hgrt og sett, at de ikke ble gitt opp, men at de ansatte
kontaktet dem over tid og hgrte hvordan det stod til. Vedvarende stgtte over tid, ogsa gjennom tilbakefall,
styrket relasjonene mellom deltakere og ansatte og det bygget tillit og gode forutsetninger for videre
samarbeid (Hansen, 2017).

| en studie som blant annet undersgkte den tidlige fasen etter rusbehandling der den rusavhengige forsgker
a etablere en ny hverdag som rusfri (Robertson & Nesvag, 2019), fant de at de profesjonelle i behandling
fungerte som stgttende overgangsrelasjoner i prosessen. Det 8 komme ut av behandling og etablere seg som
rusfriinnebar imidlertid a8 bevege seg over i noe ukjent i den forstand at de ma etablere en hverdag som ikke
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lenger var sentrert rundt rusmidler. Endringsprosessen involverer derfor en eksistensiell fglelse av a ikke
passe inn. A komme seg gjennom dette, og gradvis over i et liv uten rus, tar tid og innebaerer en
gjenoppbygging av hverdagen gjennom endrede sosiale relasjoner og nye sosiale arenaer. Forfatterne
konkluderer derfor med at behandlingssystemet bgr bidra med kontinuerlig stgtte gjennom disse
overgangene og endringene for 3 sikre fortsatt recovery og motvirke tilbakefall.

En tidligere gjennomgang av forskning pa recovery-prosesser blant personer med ROP-lidelser (Ness m.fl,,
2014) fant at det som fremmer recovery fra samtidige psykiske helseutfordringer og ruslidelser er det & ha
en meningsfull hverdag, fokus pa styrker og ressurser og vaere fremtidsrettet, og til sist: gjenopprette sosialt
liv med stgttende relasjoner. To viktige barrierer mot recovery ble ogsa avdekket: mangel pa skreddersydde
hjelpetilbud, og komplekse systemer med ukoordinerte tjenester.

5.2 Forskning utenfor Norge

Forskningslitteraturen vi inkluderer fra land utenfor Norge er i hovedsak hentet fra Europa, dog noe
forskning er inkludert fra andre vestlige land som USA, Australia og New Zealand.

5.2.1 Behandling av ROP-pasienter

Flere studier har vist at pasienter med ROP-lidelser har best utbytte av & fa samtidig behandling for begge
lidelser (McGovern m.fl., 2007; Ducharme m.fl., 2007; Milani m.fl., 2020). | mange lands retningslinjer for
behandling av personer med ROP-lidelser, anbefales derfor integrert behandling (Murthy m.fl., 2019). P3
tross av dette, er det fa land som faktisk tilbyr slik behandling (ibid.). Det skyldes fgrst og fremst manglende
infrastruktur (organisatoriske strukturer, finansiering) og personell med riktig fagkompetanse (Murthy m.fl.,
2019). Tjenester som behandler personer med psykiske lidelser mangler kunnskap og kapasitet til 8 handtere
ruslidelser, og likeledes mangler rusbehandlingstjenester adekvat kompetanse til & handtere psykiske
lidelser (Petrakis m.fl., 2018).

For personer med ROP-lidelser er det funnet positive virkninger av a iverksette psykososiale intervensjoner
sa tidlig som mulig i behandlingen (Murthy m.fl., 2019; Luchenski m.fl., 2018). Psykososiale intervensjoner
har vist seg a gke motivasjonen til 8 benytte behandlingstilbud og bidra til a redusere re-innleggelser (Murthy
m.fl., 2019; Luchenski m.fl., 2018). Slike intervensjoner kan tilbys bade i en behandlingsinstitusjon og
utenfor, nar personen er tilbake i sitt lokalmiljg. Det er funnet at psykososiale intervensjoner har searlig
positiv effekt pa personer med ROP-lidelser hvis slik behandling kan paga over tid, og hvis det benyttes flere
ulike tilneerminger (Luchenski m.fl., 2018; Vanderplasschen m.fl., 2013). Det er for eksempel funnet at
terapeutiske samtaler med sykepleiere i poliklinikk bidrar til 3 skape trygghet, bedre selvforstaelse og gkt
selvtillit hos personer med ROP-lidelser (Priebe m.fl., 2018). Studien avdekket imidlertid at tryggheten var
viktigere for recovery-prosessen enn gkt selvtillit og tiltro til en selv. Samtalene fungerte som et viktig
redskap for handtering av ulike utfordringer pasientene stod i (ibid.). Tiltak som benytter flere komponenter
er funnet @ vaere mer effektive enn enkelt-komponent-tiltak (Luchenski m.fl., 2018), men fler-komponent
tiltak krever koordinering og aktiv involvering av pasientene for & sikre god pasient-tilpasset behandling
(ibid.). Studier har ogsa vist at rusavhengige som gar i samtale-terapi oppnar bedre fungering i forhold til
arbeid og mental helse (Vanderplasschen et al., 2013).

Cruce m.fl., (2012) gjorde dybdeintervjuer i to omganger med atte ROP-pasienter, der disse ble spurt om
erfaringer i forhold til egen helse, livssituasjon og behandlingsopplegget de deltok i ved en poliklinikk for
ROP-pasienter. Malet med studien var a identifisere ulike aspekter som viste mangfoldet og kompleksiteten
i recovery-fremmende behandling. | studien kom det frem at ROP-pasientene verdsatte fglgende: 1)
behandlere som er opptatt av alle sidene ved livssituasjonen til pasientene, 2) et variert behandlingsopplegg
som ivaretok bade medisinske, sosiale og psykologiske behov og som anerkjente rusmiddelproblemene og
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psykiske lidelser, 3), deltakelse i varierte aktiviteter sammen med andre, fordi dette ga hverdagen en
meningsfull dimensjon 4) gjensidig zerlighet og tillit mellom behandler og pasient og samtale-terapi, 5) hjelp
til & fa orden pa livet, 6) ) kontinuitet i kontakten med behandlere og andre ngkkelpersoner i behandlings-
programmet; 7) jevnlig deltakelse i aktiviteter som bidrar til bedre strukturering av dagen og normalisert
dagnrytme; 8) tilbud som er fleksible og individuelt tilpasset, 9) behandlerne som anerkjenner psykotiske
erfaringer hos deltakerne og uttrykker forstaelse for vanskelige perioder med tilbakefall (Cruce m.fl., 2012).

Livskvalitet er et mye brukt mal pa hvorvidt rusbehandling har veert nyttig for de som har veaert i behandling.
Wei & Law (2023) peker imidlertid pa at det er forsket lite pa eventuelle forskjeller i forstaelsen av livskvalitet
blant tjenestebrukere og de som jobber i tjenestene (tjenesteytere). De underspkte forstaelser av livskvalitet
hos 22 tjenestebrukere (i rusbehandling) og 29 tjenesteytere, og fant at felles for disse to gruppene var
oppfatningen om at livskvalitet dreier seg om et bredt spekter av dimensjoner som gar utover det rent
helsemessige — slik som myndiggj@ring, tilhgrighet og deltakelse i samfunnet. Men forstaelsen av livskvalitet
avvek nar det gjaldt viktigheten av materielle forhold, emosjonell trivsel og fysisk helse. Tjenestebrukerne
var svaert opptatt av a fa pa plass gode, stabile materielle forhold, og gnsket jobb og inntekt. Tjenesteyterne
mente pa sin side at et godt liv handlet om gode relasjoner, god mental helse og en meningsfull hverdag, og
at higen etter det materielle var et uttrykk for at tjenestebrukerne egentlig sgkte anerkjennelse.
Tjenesteyterne la altsa stgrre vekt pa emosjonell tilfredshet enn det brukerne gjorde. Veien inn i
rusavhengigheten, mente tjenesteyterne, hadde startet som en flukt fra fglelsene og derfor var det viktig a
adressere det psykologiske framfor de materielle. Studien viser viktigheten av a avklare hva som er viktig for
den enkelte i behandling og oppfalging, og at dpenhet og diskusjon mellom behandler og pasient omkring
forventninger og gnsker er viktig for & sette mal for behandling og oppfalging.

Samarbeidsmodeller slik som 'koordinering av psykososialt arbeid' (pa engelsk kalt 'case management'),
tverrfaglige team og individuell plan er ordninger iverksatt for a8 bgte pa problemer med fragmenterte
tjenester og rigide grenser mellom organisasjoner og profesjoner (Matscheck & Piuva, 2022). Malet med
slike samarbeidsmodeller er ogsa a styrke brukermedvirkning. | metoden kalt 'koordinering av psykososialt
arbeid' er malet a sikre samordning av tjenester og kontinuitet i behandling av personer med alvorlige,
langvarige psykiske problemer og sammensatte lidelser, inkludert rusmiddelavhengighet. Studier har
sammenlignet effekten av denne metoden sett opp mot tradisjonell behandling av blant annet personer
med ruslidelser (Vanderplasschen m.fl., 2019; Rapp m.fl., 2014). Resultatene viste en liten, men signifikant
bedre effekt ved bruk av koordinering av psykososialt arbeid, seerlig nar det gjaldt det a styrke forbindelsene
mellom tjenester, opprettholde rusbehandling, opprettholde kontakten med tjenester utenfor
rusbehandling, og forngydhet med tjenester. Nar det gjaldt personlig fungering, fant man ingen forskjell
mellom denne metoden og tradisjonell behandling. Studiene viser viktigheten av koordinering av tjenester
for denne gruppen, og at koordineringen gker sjansene for at klientene fortsetter behandlingen. Det kan
ogsa nevnes at flere land i Europa har tatt i bruk ulike variasjoner av individuell plan (IP) i behandling og
oppfelging av personer med ROP-lidelser (Matscheck & Piuva, 2022). | en svensk studie (ibid.) fant man
imidlertid at IP ikke fgrte til den samordningen som var gnskelig. Det fgrte heller ikke til hgy grad av
meningsfull brukermedvirkning.

5.2.2 Hva kjennetegner gode recovery prosesser?

Det er gjort en god del forskning internasjonalt pa hva som bidrar til a skape gode recovery-prosesser. Green
m.fl., (2015) gjennomfgrte en kvalitativ studie av 177 ROP-pasienters erfaringer knyttet til egne recovery-
prosesser ved a fglge dem over en periode pa to ar. Her fant man at deltakerne hadde forskjellige veier til
recovery — noen lyktes gjennom formell behandling, andre ved hjelp av selvhjelpsgrupper, noen gjennom
likemannsstgtte, mens andre mente de hadde greid seg godt uten profesjonell bistand. Enkelte hadde ogsa
funnet god balanse og kjente seg 'recovered' selv om de fortsatt drev med kontrollert bruk av rusmidler.
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Studien viser at recovery er en individuell prosess og at variasjonene i slike prosesser kan vare like mange
som antall personer som befinner seg i recovery.

Pa tross av denne variasjonen er det funnet visse forhold som synes a bidra positivt pa tvers av individuelle
recovery-prosesser. Studien til Goshorn m.fl., (2023) viste at fglgende faktorer, rangert fra mest til mindre
viktig, var: (1) sosiale relasjoner, (2) recovery-fellesskapet, (3) egen vekst og framgang (thriving), (4) et klart
og malrettet fokus, (5) recovery verktgy, (6) profesjonell stgtte, (7) & na et bunniva (og innse at en ma ta
grep), og (8) rus-avholdenhet. Studien avdekket ogsa at recovery-fellesskapet spilte en stgrre rolle i
personenes langsiktige recovery-prosess sammenlignet med i den tidlige fasen i prosessen. Recovery bgr
ses pa som en dynamisk prosess, som endrer seg, der personen kan ha ulike behov tidlig og sent i prosessen.
Andre studier har funnet at terapi i form av selvhjelpsgrupper har virket positivt for redusert inntak av
rusmidler, malt etter 6 mnd., ett ar og to ar (Woodhead m.fl., 2013), og at det a laere om effektene av alkohol
og illegale rusmidler bidro positivt til recovery (Hipolito, m.fl., 2011). Flere studier har ogsa funnet at selv-
aksept spiller en avgjgrende rolle for recovery (Webb & Toussaint, 2018: Kang m.fl., 2018; Stott & Priest,
2018).

Andre studier (Inanlou m.fl., 2020) har identifisert andre forhold som szerlig viktige i denne prosessen; (1)
fokus pa endring, (2) klient/pasient-sentrering, (3) ngdvendigheten av a lzere seg a ivareta egen helse, og (4)
anerkjenne at recovery foregar pa flere arenaer. En tredje studie (De Ruysscher m.fl., 2017) fant at fglgende
faktorer var viktige for gode recovery-prosesser blant personer med ROP-lidelser: (1) stgtte fra familie og
venner og det a fa mulighet til & delta i samfunnet igjen, (2) helhetlig og individuelt tilpasset
behandlingsprosess og en behandling som ser personen bak symptomene. (3) det & ha personlig tiltro til, og
kjenne pa folelser av hap knyttet til det a utvikle en ny identitet og ta kontroll over eget liv, og (4) delta i
meningsfulle aktiviteter som gir struktur i hverdagen og motivasjon til & fortsette recovery-prosessen. At
oppfelging kommer pa plass sa raskt som mulig etter behandling er ogsa identifisert som viktig (Robinson
m.fl., 2022; Kopak m.fl., 2016; Vanderplasschen m.fl., 2013), samt at forutsigbarhet og en gradvis overgang
fra behandling til hverdagen bidrar positivt i overgangen fra behandling til hverdag (Manuel m.fl.,2017).
Lookatch med kolleger (2019) fant at sosial stgtte fra venner spilte en stor rolle for a sikre motivasjon for
endring, mens stgtte fra familie pavirket malsetning i forhold til egen rusmiddelbruk. Stgtte fra bade venner
og familie ble assosiert med mindre bruk av rusmidler.

Robinson m.fl., (2022) undersgkte forekomst, risikofaktorer og effekt av behandling hos 603 personer med
samtidig rusmiddelavhengighet og psykiske lidelser tre maneder etter utskriving fra behandlingsinstitusjon
og fant at de fleste (94,5%) hadde angstlidelser, fulgt av depresjon (89,6%). Omtrent en fjerdedel rapporterte
om flere samtidige mentale lidelser. Varighet pa tverrfaglig spesialisert behandling og deltakelse i
etterverntiltak er ogsa funnet a vaere to vesentlige forutsetninger for en god recovery-prosess (jo lengre
varighet, desto bedre recovery-prosess) (Vanderplasschen et al., 2013).

En anbefaling som synes & ga igjen i mye internasjonal forskning, er at behandling av personer med ROP-
lidelser bgr paga over lengre tid (Horsfall m.fl., 2009; Martinelli m.fl., 2019), og at behandlingen bgr veere
koordinert og forega med oppfalging og behandling fra et tverrfaglig team (Horsfall m.fl., 2009).

Recovery-prosesser gar som nevnt ofte i sykluser med rusfrihet og tilbakefall. Stadiene i en slik prosess
varierer ogsa. En studie som undersgkte recovery-prosesser blant 722 personer med rusmiddel-avhengighet
i Storbritannia, Nederland og Belgia (Martinelli m.fl.,, 2019), avdekket at de som hadde kommet lengst i
recovery-forlgpet sitt hadde lavere sannsynlighet for a ha problemer med bolig, veere involvert i kriminalitet
og bruke illegale rusmidler. De hadde ogsa hgyere sannsynlighet for a ha jobb eller vaere i et utdanningslgp,
sammenlignet med de som befant seg tidlig i recovery-forlgpet. Studien bekrefter det andre studier har vist;
at recovery er en gradvis og langvarig prosess som omfatter mye mer enn det a bli rusfri.
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Kruk & Sandberg (2013) gjorde en kvalitativ studie blant 28 aktive og tidligere rusmiddelavhengige kvinner
som deltok i et recovery-program. Studien undersgkte kvinnenes synspunkter pa egne terapeutiske behov i
overgangen til rusfrie liv. De mest sentrale behovene var "a bli normal", samt a fri seg fra avhengigheten til
rusmidler som hadde styrt sd mye av livene deres. De uttrykte ogsa at de trengte tid til 8 bygge en ny livsstil,
til 8 komme seg i arbeid, til & ga fra kaos til mer fred og ro i livet, og til 8 bytte ut gamle, vonde erfaringer
med nye, positive erfaringer. Til sist la de vekt pa sosial stgtte og tilhgrighet til familie, venner og til
stgttegrupper med likesinnede, og de gnsket seg et hjem og ikke bare en bolig, samt gkonomisk stabilitet
slik at de kunne betale regninger og etablere seg i et mer normalt liv. Det som hindret recovery-prosessen
ifplge disse kvinnene var det a bo i by-sentra med neaerhet til mange andre rusavhengige fordi dette
eksponerte dem for mye kunne "trigge" tilbakefall. Videre var de szerlig skeptiske til strengt dikterende
recovery-programmer som apnet for en lite individuelt tilpasset prosess og medvirkning. Behandling og
veiledning som virket paternalistisk, konfronterende, problemfokusert, démmende og pagaende ble pekt pa
som uheldig. De satte derimot saerlig hgyt en ressursbasert og positiv tilnaerming til recovery, behandlere
som mgtte dem med varme, omtanke, forstaelse, aerlighet, tillit og respekt. Fordi de hadde sammensatte
utfordringer og behov, var det videre viktig for dem med en form for tjeneste som kunne hjelpe dem med
flere ulike ting. Til sist; det & holde seg i aktivitet, ble sett pa som positivt, og arbeid gav fglelse av mening og
a veere verdt noe.

Duffy & Baldwin (2013) undersgkte hvilke faktorer 45 rusavhengige opplevde som negative og positive
drivkrefter i recovery-prosessen etter rusbehandling. Deltakerne ble intervjuet mellom en og tre maneder
etter behandling, og de fleste uttrykte hgy grad av tiltro til at de skulle greie a opprettholde recovery og at
de ville greie d holde seg rusfri. Mange av dem deltok i flere rusfrie aktiviteter etter at de kom ut av
behandling, og dette opplevdes som svaert positivt. Boligstgtte ble sett pa som spesielt viktig og de uttrykte
0gsa et hap og gnske om a kunne ha rad til 4 leve uavhengig og med gkonomisk stabilitet etter hvert. Arbeid
var et viktig mal, og mange sa for seg en jobb innenfor rusbehandlingsfeltet. Men dette var et langsiktig mal,
for de mente det knyttet seg stor risiko til det a prgve ut dette for tidlig. Positiv sosial stgtte kom nesten kun
fra recovery-gruppen rundt dem, men prosessen med a gjenopprette relasjoner med familien (barn spesielt)
var en hovedmotivasjon og drivkraft i tiden etter behandling.

| var giennomgang av litteratur om ettervern og recovery har vi ikke funnet mye forskning som bringer inn
et kjipnnsperspektiv, det vil si, som undersgker om det er vesentlige og systematiske forskjeller mellom kjgnn
i slike prosesser. Det kan skyldes at vi ikke har lett godt eller ngye nok. Vi fant imidlertid en studie. | denne
(von Greiff & Skogens, 2017) ble 45 kvinner og 45 menn som hadde veert i rusbehandling intervjuet om
motivasjonen for endring og hva som hadde veert viktig for dem for a opprettholde endringsprosessen.
Sammenlignet med mennene la kvinnene stgrre vekt pa mental helse som en viktig arsak til at de startet
endringsprosessen. Kvinnene oppgav ogsa barn som en szerlig viktig motivasjon for endring. Menn la i stgrre
grad enn kvinnene vekt pa endringer i maten de tenkte og fglte pa, og at dette bidro positivt til at de
iverksatte, og kunne opprettholde, endringsprosessen. Menn rapporterte ogsa i stgrre grad enn kvinnene
om at de ble mer emosjonelle som fglge av endringene de gjennomgikk, og at de ble bedre til a lytte.
Kvinnene pa sin side meldte om at de ble mer aktive og at de fikk stgrre behov for a ta mer plass og uttrykke
egne gnsker. Studien viser at det er viktig a legge til rette for at personer i recovery-prosesser endrer seg
underveis og at de endrer oppfatning om seg selv, og at det kan veere hensiktsmessig a prgve
behandlingstilbud og oppfglgingstilbud som i enkelte faser er kjgnnsbaserte, mens de i andre faser er
kignnsngytrale.

Dekkers og kolleger (2020) undersgkte hva recovery innebar hos 39 personer i recovery fra ruslidelser og
noen av deres familiemedlemmer (N=17). Her ble det avdekket flere ulikheter i perspektivene hos pa den
ene siden de tidligere rusavhengige og pa den andre deres familiemedlemmer. Begge beskrev at recovery-
prosessen til den rusavhengige hadde startet etter at vedkommende hadde "nadd bunnen". Mens dette for
de rusavhengige ble oppfattet som noe altomfattende der de sa seg selv pa grensen mellom liv og dgd,

Prosjektnummer Rapportnummer Versjon
102024511 2023:01384 Versjon 1 26 av 67



©)

SINTEF

kjiente familiemedlemmene pa en fglelse av at de ogsa var dratt ned mot denne avgrunnen, men at de
deretter ble makteslgse aktgrer pa sidelinjen. Videre sa familiemedlemmene pa det 3 bli rusfri som noe som
handlet om a slutte med rusmidler, mens det for de rusavhengige omfattet noe langt mer. Rusfrihet var bare
et fgrste steg, som gjerne innebar at andre problemer kom til overflaten. De matte finne nye mater a leve
pa, de matte finne mater a handtere fglelser pa. Familiemedlemmene sa ikke denne siden av prosessen og
forstod ikke viktigheten av at den rusavhengige matte utvikle en ny identitet og helt nye hverdagsrutiner, og
at dette innebar omfattende endringsprosesser. Selv om familiemedlemmer uttalte at de forstod at recovery
var en lang og kanskje evigvarendeprosess med opp og nedturer, avslgrte handlingene og uttalelsene deres
at de sa pa den som en lineaer prosess med et sluttpunkt. Familiemedlemmene uttalte at de forstod at
tilbakefall var en del av recovery-prosessen, men var likevel positive til strenge sanksjoner hvis tilbakefall
inntraff.

De to gruppene hadde ogsa ulike oppfatninger om hvilken rolle familiemedlemmene kunne ha i forhold til
den rusavhengiges recovery-prosess. De rusavhengige var tydelige i sitt gnske om stgtte fra
familiemedlemmer og mente at relasjonen til familie og naere venner hadde en beskyttende rolle i recovery.
Familiemedlemmene selv var litt tvilende til egen rolle, og tilliten de hadde til den rusavhengige ble raskt
svekket ved tilbakefall til rus. Tilliten var imidlertid noe de rusavhengige trengte for a fortsette sin recovery-
prosess. De rusavhengige la ogsa vekt pa samfunnet og dets rolle i recovery- prosessen, og pa deres egen
plass i samfunnet. Familiemedlemmer nevnte dette langt sjeldnere. De rusavhengige opplevde et sterkt
press fra samfunnet om a veere konforme. De fglte pa strenge krav og standarder, samtidig som de fglte seg
fortsatt stigmatisert. De fant det derfor vanskelig a stole pa personer, og opplevde at deres muligheter i
samfunnet var begrenset. De opplevde at det var vanskelig & fa seg arbeid, men fant det avgjgrende & ha
meningsfulle hverdagsaktiviteter a drive med. Ifglge de rusavhengige hadde slike aktiviteter en dobbel
funksjon. De gav mening og livskvalitet, samt struktur og motvirket kjedsomhet, hvilket igjen reduserte
farene for tilbakefall.

5.2.3 Recovery, arbeid og sosial inkludering

Forskning har vist at arbeidsdeltakelse eller deltakelse i arbeidsforberedende aktiviteter (opplaering,
utdanning) samtidig som en avstar fra bruk av rusmidler, kan fa personer til a sta lenger i behandling, og gke
fokuset deres pa behandling og malene de har satt for egen recovery-prosess (Keyser-Marcus m.fl., 2015;
Lusk m.fl., 2018; Saal m.fl., 2016; Magura & Marshall, 2020). Samtidig viser forskning at det kan by pa
utfordringer for mange i denne gruppa a fa og beholde en jobb (Harris m.fl.,, 2014). En kvalitativ studie fra
USA (Sherba m.fl.,, 2018) som undersgkte arbeidserfaringer hos 640 rusmiddelavhengige som deltok i et
behandlings-program og kartla synspunkter hos behandlerne i programmet, fant at blant deltakerne var kun
25 prosent i jobb, og halvparten av de som ikke var i jobb rapporterte at arbeidsledigheten deres skyldtes
rusmiddelbruk. Behandlerne pekte pa flere barrierer nar det gjaldt a hjelpe gruppen over i arbeid, blant
annet manglende gkonomisk stgtte til 3 drive IPS-programmer og manglende kompetanse til 3 bista gruppen
i slike prosesser. | en studie i Australia (Harris m.fl., 2014) undersgkte man opplevde barrierer mot
arbeidsdeltakelse blant personer med ROP-lidelser, og fant at de fremste barrierene var hvor lang tid
arbeidssgkeren hadde veaert ute av arbeidslivet, jobbsgkerens egen motivasjon for a delta i arbeid,
begrensninger i miljget hvor de arbeidssgkende skulle jobbe, og til sist negative oppfatninger rettet mot de
fra lokalsamfunnet og arbeidsgivere. Denne studien viser dermed at barrierene mot arbeidsdeltakelse
skyldes forhold ved bade den arbeidssgkende, arbeidsmiljget og samfunnet rundt, og at innsatsen med a fa
personer med ROP-lidelser i arbeid ma ta hgyde for alle disse forholdene.

Deltakelse i arbeid benyttes ogsa ofte som et kriterium og mal pa suksessfull behandling (Dunlap m.fl., 2007).
Forskning har vist at det @ ha en utvikling i arbeidsdeltakelse, uansett hvordan utgangspunktet var da
vedkommende startet a jobbe, gir en indikasjon pa langsiktig recovery (Sahker m.fl., 2019). Det & kun sikre
personen jobb er ikke i seg selv en god indikator pa langsiktig recovery. Personen ma ha et passende og
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meningsfullt arbeid for at jobben skal bidra positivt i vedkommendes recovery-prosess. Forskning viser
dessuten at til det bgr rettes mer oppmerksomhet mot hvordan det legges til rette for arbeidsdeltakelse for
denne gruppen, og at det ser ut til a8 vaere sveert viktig a legge til rette for samtidig behandling og
yrkesveiledning (Kim m.fl., 2022).

| en intervjubasert studie av 53 personer som var i behandling for rusavhengighet, og som gnsket 8 komme
seg ut i ordinaert arbeid (Bauld m.fl., 2013), ble det funnet at en av de viktigste faktorene som bidro til a gke
sjansene for 8 komme seg i jobb, var personens egen motivasjon. Flere deltakere uttrykte at de gnsket seg
bort fra det @ motta trygd, og at arbeid var en viktig kilde til gkt selvrespekt. Mange var tydelige pa at de
trengte tid, fordi det var mye i livene deres som matte pa plass fgr de kunne handtere en jobb. Flere trengte
dessuten utdanning og skole fgr de kunne sgke jobber. De hadde avbrutt skolegangen tidlig og trengte blant
annet grunnleggende ferdigheter i for eksempel hvordan bruke datamaskin. Deltakerne snakket ogsa om
forhold knyttet til arbeidsgivere og hvordan forholdene burde vaere pa arbeidsplassen for at de skulle greie
a sta i en jobb. De @gnsket seg meningsfullt arbeid og ikke repetitivt, uverdig arbeid, men samtidig var de
urolige for jobber med for stort ansvar for tidlig, da et slikt press kunne fgre til tilbakefall. De pekte dessuten
pa ngdvendigheten av ettervern i den situasjonen de stod i. De uttrykte behov for et tilbud med stgttende
samtaler og sosiale aktiviteter pa kveldstid og i helger — noe & ga til utenom arbeidstid som var trygt og
rusfritt.

En rapport fra European Monitoring Center for Drugs and Drug Addiction (EMCDD) har undersgkt virkninger
av ulike europeiske lands tilbud og intervensjoner som har som mal a bedre arbeidsevnen til rusavhengige
(Sumnall & Brotherhood, 2012). Rapporten konkluderer med at funnene er inkonsistente, men presenterer
likevel noen anbefalinger: det er behov for intervensjoner som bidrar til sosial integrering av rusavhengige,
fordi rusbehandling alene ikke kan adressere de sammensatte behovene til gruppen. Behandling alene er
heller ikke tilstrekkelig til & motvirke sosial ekskludering, spesielt siden mange alvorlig rusavhengige var
marginaliserte fgr de begynte med rusmidler. Uten integreringstiltak er det stor fare for at den framgangen
disse oppnar i rusbehandling, svekkes nar de kommer ut av behandling. De tre hovedpilarene for sosial (re-
)integrering er bolig, utdanning og arbeid (inkludert yrkesopplaering). Men ogsa andre tiltak kan benyttes,
slik som rad og veiledning og fritidsaktiviteter. Rapporten peker pa at ilbudet og tilgjengeligheten av slike
tiltak som kan bidra til sosial integrering er begrenset i naer sagt alle europeiske land, og det som finnes av
tilbud kommer ofte med betingelser som ekskluderer de som trenger det mest (for eksempel at de ma veaere
helt rusfri eller ha en bolig for & motta tilbudet). Rapporten viser ogsa til viktigheten av a forankre sosiale
integreringstiltak tidlig i rusbehandling.

| en systematisk gjennomgang av forskning pa ensomhet hos personer med rusavhengighet (Ingram m.fl.,
2020), kommer det frem at ensomhet er et stort problem for denne gruppen og fgrer til darlig fysisk og
mental helse, sgvnproblemer, depresjon, darligere selvtillit, bruk av rusmidler, suicidalitet og redusert
livskvalitet. Gjennomgangen av forskning viser at denne gruppen ofte har negative tanker om seg selv og
andre, og at de kan mangle erfaring med gode, nare relasjoner. De har ogsa ofte erfart hvordan egen
rusmiddelavhengighet har bidratt til 3 gdelegge relasjoner. For 8 komme seg ut av de destruktive tankene,
viser forskningen av det hjelper med samtalegrupper, gode relasjoner med andre og positive aktiviteter som
oppleves som meningsfulle (Ingram m.fl., 2020).

| en evaluering av et langsiktig integreringsprogram for personer med ROP-lidelser i Storbritannia (Milani
m.fl., 2020), kom det frem at den fremste motivasjonen for deltakelse i programmet var behovet for sosial
tilhgrighet. Deltakerne opplevde det som positivt @ utvikle relasjoner til og samhandle med de @gvrige
deltakerne i gruppa, og de opplevde det som nyttig a fa en "verktgykasse" med strategier de kunne benytte
i sosiale situasjoner utenfor gruppa og programmer. Programmet f@grte derfor til en bedring i fglelsen av
selvstendighet og egen-mestring og gav deltakerne bedre forutsetninger til a identifisere triggere, handtere
darlige perioder og psykiske symptomer. De tok bedre vare pa seg selv, og ble generelt mer motivert til 3
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delta og bidra i andre sosiale sammenhenger. Over tid fgrte alle disse bedringene til en reduksjon i
symptomene pa darlig psykisk helse og en bedre evne til & holde seg rusfri. Deltakerne rapporterte om en
generell bedring i livskvalitet utover i programmet og en bedring i sgvn og kosthold. Til sist var deltakerne
sveert positive til at programmet innebar en integrert og helhetlig tilnserming til utfordringene deres, og de
mente at programmet fylte et behov som andre programmer og tiloud hadde manglet.

5.2.4 Risiko for tilbakefall

Studier viser at sannsynligheten for tilbakefall er sarlig hgy de fgrste manedene etter behandling
(Nordfjeern, 2011; Kopak m.fl., 2016). Det er ogsa funnet at unge voksne (18-25 ar) har hgyere risiko for
tilbakefall sammenlignet med de over 40 ar (Nordfjaern, 2011). Arbeidsledighet er ogsa en faktor som gker
risikoen for tilbakefall (Nordfjaern, 2011; Kopak m.fl., 2016; Henkel, 2011). Forskningen har avdekket en
positiv sammenheng mellom antall behandlingslgp pasienten har deltatt i, og risiko for tilbakefall - jo flere
behandlingslgp, desto hgyere er risikoen for tilbakefall (Nordfjaern, 2011). Pasienter som har gjennomfgrt
dégnbehandling av kort eller lang varighet har ogsa vist seg & holde seg rusfri i en lengre periode
sammenlignet med de som kun har veert til poliklinisk behandling (ibid.). Hvor alvorlig rusavhengigheten er,
har ogsa sammenheng med risiko for tilbakefall. Alvorligere avhengighet er forbundet med hgyere risiko
(Kopak m. fl., 2016). Videre har de som er gift bedre beskyttelse mot tilbakefall sammenlignet med ugifte og
single (ibid.). Studier viser ogsa positiv sammenheng mellom hgyere utdannelse og sjansene for a holde seg
rusfri (ibid.), samt at tiltro til en selv og framgang i recovery-prosessen forsterker den positive recovery-
prosessen (Gutierrez m.fl., 2020; Eslami m.fl., 2018). Motivasjon til & holde seg rusfri er dessuten funnet a
vaere positivt forbundet med en forbedret fglelse av tilhgrighet (Polcin & Korcha, 2015), det vil si at de som
er sterkt motivert til 3 holde seg rusfrie har gkt sjanse til 3 etablere og finne seg til rette i sosiale nettverk.

For @vrig viser forskning at ettervernprogrammer som gir positive resultater over tid er programmer som
omfatter en kombinasjon av tilbud og som involverer mer aktive tiltak for a holde deltakerne engasjert i noe
(Costello m.fl., 2019; Bergmann m.fl., 2015; McKay, 2021), som har lang varighet (over seks maneder)
(McKay m.fl., 2013; Proctor & Herschman, 2014), som er tilpasset kulturen til den spesifikke
deltakeren/pasienten (Struntz m.fl., 2015), og som er dynamiske, det vil si at innholdet i tiloudet justeres for
a felge deltakernes endrede behov over tid (McKay, 2021).

5.3 Oppsummering, forskningslitteratur

Oppsummert viser forskning pa behandling, oppfelging og recovery for personer med ruslidelser eller
samtidige rus- og psykiske lidelser at det som bidrar positivt til recovery er:
- Helhetlig, integrert og samtidig behandling og oppfglging
- Hgy grad av brukermedvirkning og persontilpasset behandling og oppfglging
- Forberedelse til hverdagen etter behandling mens de er i dggnbehandling eller poliklinisk
behandling
- Lett tilgjengelige tjenester
- Gode relasjoner til behandlere som ser dem som hele mennesker
- Behandlere som mgter dem med talmodighet, respekt, fravaer av fordommer, og forstaelse for at
recovery er en ikke-lineaer prosess og der tilbakefall kan skje
- Forutsigbare og oversiktlige tjenester
- Tid til recovery og langvarighet i behandling og oppfelging,
- Samtaleterapi
- Positive relasjoner til, og stgtte fra, familie og venner
- Deltakelse i arbeidsliv
- Det at det tas hgyde for at det a bli en stabil arbeidstaker kan ta tid
- Tilbud om praktisk hjelp, skonomisk radgivning og emosjonell stgtte i recovery
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- Forsterket stgtte (praktisk og emosjonell) i overgangen mellom behandling og hverdagen hjemme
- Egen forstaelse for eget ansvar for recovery

- Tilbud om fysiske aktiviteter

- Det d ha en trygg bolig

- Vedvarende stgtte og oppsgkende kontakt fra behandlere, ogsa gjennom perioder med tilbakefall
- Yrkesveiledning under behandling

Pa den annen side preges tjenestene og feltet av noen utfordringer:

- Fragmenterte tjenester, og et skille mellom psykiatri og rusbehandling

- Darlig samarbeid og koordinering mellom instansene som skal bista

- Manglende brukermedvirkning

- For mange endringer og overganger mellom institusjoner og behandlere
- Gap mellom pasienters behov og det tjenestene kan gi

6 Metode

Den overordnede malsetningen for evalueringen har vaert a finne frem til hva som er de fremste virksomme
faktorene i Bryggamodellen, det vil si hva som bidrar til at deltakere mestrer en rusfri hverdag bedre ved &
benytte seg av tilbudene til Brygga. For & svare ut dette, har vi benyttet ulike metoder; semistrukturerte
intervju, deltakende observasjon og feltsamtaler. Datamaterialet er benyttet som grunnlag for denne
rapporten og for produksjonen av en film om Brygga. | det fglgende presenteres metodene litt grundigere.

6.1 Semistrukturerte intervjuer

Det ble gjennomfgrt til sammen 14 intervjuer ved Brygga: sju intervjuer med deltakere, tre med pargrende,
tre med ansatte, og ett med arbeidsgiver. Ansatte ved Brygga var behjelpelige med rekruttering av personer
for intervju. Deltakere ble valgt ut med formal om a sikre en viss bredde med hensyn pa for eksempel
hvorvidt de fortsatt i behandling/ferdig med behandling, lang/kort tid ved Brygga, i jobb eller utdanning/pa
vei inn i jobb eller utdanning. Rekrutteringen skulle ogsa sikre kjgnnsfordeling. Ansatte ble valgt ut pa
grunnlag av arbeidsomradene og oppgavene de hadde. En var jobbspesialist, en drev med ulike typer
samtaleterapi, og en hadde god kjennskap til Arena og veiledningen Brygga gir i forhold til hverdagsmestring.
Samlet sett dekket de de fleste aktivitetstilbud og metodiske verktgy som benyttes ved Brygga. Av pargrende
ble det rekruttert foreldre til deltakere som Bryggas ansatte hadde samarbeidet tett med. Utvalget her besto
av to mgdre og en far.

Intervjuene ble gjennomfgrt som semistrukturerte intervjuer, hvilket betyr at intervjuene fglger en oppsatt
plan om hvilke temaer som skal tas opp, som forskeren har laget, samtidig som den apner for a forfglge det
intervjudeltakeren kommer med i intervjuet. Formalet har veert a fa frem deltakernes synspunkter, tanker
og erfaringer, der man gar dypere til verks enn i spontane samtaler som oppstar i hverdagen (Kvale og
Brinkmann, 2009). | intervjuene med deltakere, pargrende og arbeidsgivere, spurte vi szerlig om hva de
mente bidrar til en god recovery-prosess for de som benytter seg av Brygga. | intervjuene med ansatte var
vi i tillegg ute etter beskrivelser om hvordan de jobber ved Brygga og hvorfor de jobber som de gjgr.
Intervjuene hadde en varighet pa mellom 30 minutter og en time, og alle ble gjennomfgrt i Bryggas lokaler.
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6.1.1 Analyse av intervju

De transkriberte intervjuene ble analysert ved bruk av tematisk analyse (Braun & Clarke, 2006), hvilket vil si
at vi fgrst leste gjennom det transkriberte materialet for a fa et overblikk over innholdet. Deretter ble de
delene i materialet som svarte ut hovedspgrsmalet i studien — hva er de virksomme faktorene ved Brygga —
identifisert. Data, det vil si utsagh, som kunne si noe om hvorfor disse forholdene var virksomme, ble ogsa
identifisert. Data-ekstraksjonene fikk deretter koder i form av beskrivende overskrifter. Sa ble intervju-
transkripsjonene lest ngye en gang til, og meningsbzarende elementer fra intervjuene som passet med de
kodene ble plassert under de ulike kodene/overskriftene. Nar vi identifiserte utdrag som ikke passet med
eksisterende koder, men som ble ansett som relevante for & svare ut forskningsspgrsmal, ble nye koder
laget. Her gikk vi gjennom intervjutranskripsjoner og tematiske koder flere ganger for a veere sikre pa at
meningsinnholdet i kodene stemte overens med meningsinnholdet i sitatene som ble koblet til kodene. Vi
grupperte og kondenserte funnene fgrst pr intervju, deretter aggregerte vi pa tvers av intervjuene med
henholdsvis deltakere, ansatte og pargrende (det forela kun ett intervju med arbeidsgiver). Deretter ble det
skrevet et sammendrag som kunne representere hovedinnholdet i de tematiske kodene. Vi sa ogsa etter om
noen koder overlappet sapass at de burde slas sammen. Likeledes sa vi etter om noen koder inneholdt flere
tema, slik at koden matte splittes. Til sist satt vi med en liste med tema, samt tekstsammendrag som beskrev
tema, og sitater som kunne eksemplifisere og underbygge temaene. Temaene presenteres i resultatdelen
med enkelte direktesitater.

6.2 Deltagende observasjon

Deltakende observasjon er en ofte benyttet metode innenfor sosialantropologi. Forskeren deltar i
hverdagslige aktiviteter og situasjoner sasmmen med de menneskene som inngar i studien. Dette gjgres for
a beskrive og forsta hva som foregar, hvem eller hva som er involvert, hvor og nar ting skjer, hvordan
hendelser forlgper og hvorfor. Det er en metode som fungerer saerlig godt for a studere prosesser, sosiale
situasjoner og relasjoner mellom mennesker (Jorgensen, 1989:12). Metoden er dessuten nyttig i studier der
det foreligger lite kunnskap om det som skal studeres, eller der det er vesentlige forskjeller mellom
synspunktene til de som befinner seg "innenfor" og de som er pa utsiden (ibid.). | studier der deltakende
observasjon benyttes, er forskeren opptatt av menneskelig mening og interaksjon sett fra de studertes
synspunkter, og studiene er utforskende, det vil si at eksplisitte hypoteser og teorier skyves i bakgrunnen, til
fordel for en apenhet for det som skjer i felten (der den deltakende observasjonen finner sted). Forskningen
drives av fortolkende teori, som skiller seg fra teorier som er ute etter a forklare, predikere og kontrollere
menneskelige fenomener (Agar, 1986). Forskeren oppfordres til & ta utgangspunkt i erfaringene med
menneskelig interaksjon i konkrete situasjoner og kontekster, og henge med pa det som skjer sa langt det
er mulig. Selv om forskere har en teoretisk interesse av a veere i felten, og har et fokus for datainnsamlingen,
vil forskeren forsgke a vaere apen og utforskende i forhold til hva som kan vise seg a vaere viktig i felt og som
forskeren pa forhand ikke har tenkt pa.

| deltakende observasjon oppholdt vi oss pa Brygga stort sett hele arbeidsdager, enten fra morgenmgtet kl.
9 til ettermiddagen til kl. 16, eller vi startet litt utpa dagen for a veere til stede utover ettermiddagen og
kvelden til Brygga stengte. Vi forsgkte ogsa over tid a veere til stede pa alle ukedager. Dette ble gjort for a fa
med hele spekteret med aktiviteter som finner sted gjennom en dags- og ukesyklus.

Den deltakende observasjonen startet sa snart vi entret Brygga®®, og ved siden av & samle informasjon, var
malet med de fgrste litt ufokuserte observasjonene a bli kjent med deltakerne. | observasjonene rettet vi

15 Forut for oppstarten av datainnsamlingen hadde alle ved Brygga (deltakere og ansatte) blitt informert om forskningsprosjektet,
og det var annonsert i lokalene i form av en digital plakat, at det ble gjennomfgrt deltakende observasjon i periode fra [dato] til
[dato]. Det ble ogsa opplyst om at deltakere kunne varsle personalet om de ikke gnsket at vi forskerne var til stede, uten at de
trengte oppgi en grunn for dette gnsket, og at dette ikke fikk negative konsekvenser for dem.
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oppmerksomheten mot sosiale forhold og den sosiale samhandlingen ved Brygga. | starten handlet det om
a gjore seg kjent med feltkonteksten, fgr vi gradvis fokuserte oppmerksomheten mot tema som kunne hjelpe
oss a svare ut forskningsspgrsmalene. Det vi leerte underveis i felt ble benyttet for a adressere spesifikke
interesser naermere, m.a.o. benyttet vi tidligere observasjoner som grunnlag for & g mer i detalj (Jorgensen,
1989). Prosessen med a observere, analysere, re-fokusere og observere kan repeteres igjen og igjen mens
forskeren gradvis laerer mer og forstar mer av det som utforskes. Mer fokuserte observasjoner fgrer
dessuten til stgrre involvering med menneskene i felten og til uformelle samtaler og uformelle
sp@rsmalsseanser mens forskeren gjgr mer eller mindre det samme som de som er der gjgr. | vart tilfelle
omfattet det & omga deltakere og ansatte pa Brygga mens de var pa Brygga, prate med dem, spise maltider
med dem, sitte i sofaen a prate, koke kaffe, lese avisen, delta i quiz og brettspill, vaske kopper, rydde, dekke
bord, tilberede mat, apne dgra via intercom-systemet, male og tegne som del av kunstterapi, og sitte i ringen
med de som deltok i gruppeterapi. Vi deltok ogsa i mer "formelle" aktiviteter, som i interne mgter i ansatte-
gruppa.

Observasjon i kombinasjon med intervjuer apner for mer konkrete innfallsvinkler i intervjuene med
deltakere og ansatte (Fangen, 2010). Observasjonene var ogsa en viktig kilde til a bli litt kjent med og
etablere kontakt med deltakerne, slik at de ikke skulle oppleve det for skummelt & delta i intervjuer.
Observasjonene var selvsagt ogsa en viktig kilde til & forsta den praksisen og de hendelsene som ble omtalt
i intervjuene. Det gav oss ogsa god innsikt i Bryggas mange tilbud og aktiviteter, i Bryggas hverdag og rutiner
og det det snakkes om rundt matbordet og i sofakroken. Malet var at var tilstedevaerelse ikke skulle oppleves
som patrengende eller ubehagelig for deltakerne, samtidig som det heller ikke skulle bli sa distansert at det
pavirket deltakernes og ansattes samhandling og aktiviteter (Fangen, 2010).

6.2.1 Feltsamtaler

Feltsamtaler er uformelle samtaler vi som forskere har hatt med deltakere og ansatte og som har funnet
sted mer eller mindre spontant nar vi har vaert pa Brygga. Med spontant mener vi her at vi ikke hadde avtalt
disse samtalene pa forhand, men de hadde sitt utspring i det vi deltok i ved Brygga, for eksempel i en smaprat
ved kaffetrakteren, ordveksling over avisa i sofagruppen, et mgte i trappa pa vei inn til Brygga, under et
maltid ved det store spisebordet, over sjakkbrettet eller nar vi ventet pa tur for a vaske og sprite hendene.

Feltsamtaler ligner pa hverdagslige samtaler (Aase og Fossaskaret, 2014), men de har potensialet i seg til a
bidra med nyanser og dypere innsikt i meningsgrunnlaget til deltakerne i felten (ibid.). Feltsamtaler behgver
imidlertid ikke veere en-til-en samtaler mellom forsker og de som forskes pa, men kan ogsa vaere samtaler
der flere personer deltar. Cato Wadel (1991) kaller det feltsamtale nar han samtaler med informanter i felt
der han som forsker forteller neermest like mye som han spgr. Det er en form for likevekt i deling mellom
forsker og informant (ibid.). Feltsamtaler er mer organiske og dynamiske sammenlignet med intervjuer, som
ofte er stivere i formen. Forskningsintervjuet dikteres av regelen om at forskeren spgr, mens den intervjuede
svarer. Den som intervjues avventer gjerne ogsa med blikk, stemme og kroppssprak nar han eller hun er klar
for neste spgrsmal. Feltsamtaler er langt Igsere, og spgrsmal og svar forekommer pa begge sider av forsker-
informant-relasjonen.

| intervjuer med deltakerne ved Brygga, kunne feltsamtalen noen ganger oppsta i det gyeblikket vi slo av
lydopptakeren, nar deltakeren i et mer uanstrengt ordelag kom med sma fortellinger rundt det han eller hun
hadde snakket om i intervjuet — som om intervjuene ble opplevd som a finne sted pa en scene, eller
frontstage som Goffman (1992) har kalt den interaksjonen som er ment for et publikum. En bandopptaker,
en forsker med en notatblokk, det a sitte tvers overfor hverandre i et ellers tomt og stille rom, kan vaere
forhold som hver for seg eller samlet kan bidra til at enkelte kjenner pa at interaksjonen er regissert, formell
og "klinisk". Behovet for en viss posisjonering og selvrepresentasjon kan gjgre seg mer gjeldende for enkelte
i slike situasjoner. En feltsamtale kan derimot skje mens forsker og den eller de som blir forsket pa gjgr andre

Prosjektnummer Rapportnummer Versjon
102024511 2023:01384 Versjon 1 32 av 67



©)

SINTEF

ting (for eksempel vasker og tgrker kopper, gar en tur). Men det uformelle og uklare knyttet til rollene som
forsker og "forsket pd" kan ogsa bidra til etiske utfordringer hvis den som blir forsket pa ikke forstar at
forskeren vil bruke det som kommer frem i samtalen som kilde til forstdelse. Det kommer ogsa an pa
samtalens innhold hvorvidt forskeren ser pa den som en feltsamtale eller en prat, der forskjellen er hvorvidt
det som sies bidrar til ny eller dypere forstaelse for det som studeres. | materialet som danner grunnlaget
for denne rapporten, inngar mange feltsamtaler. For a huske sa detaljert som mulig hva som kom frem i
disse samtalene, forsgkte vi a finne tid og rom til 3 skrive notater sa raskt som mulig etter at feltsamtalen
var over. Informasjon av sensitiv og privat karakter er ikke inkludert. Og det sier seg jo ogsa at feltsamtaler
ikke resulterer i mange og lange direktesitat, dog en og annen ngkkelsetning som syntetiserer noe sveert
essensielt kan ofte komme ut av feltsamtaler hvis en er rask til a skrive det ned.

6.3 Film

Audiovisuell metode (filming med digitalt videokamera) ble benyttet for & dokumentere hverdagslige
aktiviteter ved Brygga samt fange opp deltakernes erfaringer og synspunkter pa Brygga. Dette ble filmet med
den hensikt a lage en film om Brygga som kunne formidle forskningsfunn fra evalueringsstudien var, og som
kunne brukes til opplysningsarbeid av ulik art (f.eks. opp mot malgruppa for Bryggas tilbud, politikere og
kommunen, fagpersoner innen feltet, forskere m.fl.). Utover det & fungere som bestanddeler i filmen,
utgjorde opptakene relevante data om ansatte og deltakeres hverdagspraksis, og deres synspunkter pa, og
erfaringer med, Bryggas tilbud.

Gjennom filmprosjektet ble ansatte og deltakere bedt om a vise frem det hverdagslige (og tatt for gitte), og
tillegge dette mening, noe som bidro til diskusjon og refleksjon rundt Bryggas tilbud, og hvordan det
oppleves a vaere pa Brygga. Dai Vaughan (1999) peker pa laeringspotensialet og bevisstgjgringen som ligger
i det & omsette det hverdagslige til film. Han papeker: “film is about something, whereas reality is not”
(ibid.:21). Denne uttalelsen refererer til hvordan filmkameraet og filmskapingsaktiviteten krever at en
reflekterer rundt, og gir mening til, opplevelser og situasjoner som i den hverdagslige flyt ikke oppleves som
‘a handle om noe’. Filmens narrative form tvinger altsa frem en bevissthet rundt hva det er viktig a vise frem
og fortelle om Brygga nar en skal lage film om Brygga.

Det ble bestemt, i samrad med leder og ansatte ved Brygga, at ingen deltakere skulle vises i filmen. Dette av
hensyn til at deltakerne som star i en sarbar situasjon nar de befinner seg i en recovery-prosess der de er i
ferd med 3 ga uti arbeidslivet, starte pa utdanning, og bygge seg et nytt hverdagsliv som rusfri. Filmarbeidet
ble gjiennomfgrt pa en slik mate at fem deltakere som viste interesse for filmprosjektet lot seg intervjue (to
kvinner og tre menn). | intervjuene, som ble spilt inn pa lydopptager, ble de fem deltakerne bedt om a
beskrive hvordan livet sa ut da de begynte ved Brygga; hvilke inntrykk de fikk av Brygga de fgrste gangene;
hvordan det oppleves a vaere pa Brygga na, hva det 3 komme til Brygga betyr for dem og evt. hjelper dem
med. Intervjuene ble transkribert, og vi valgte ut sitater fra det transkriberte materialet som bidro til at de
fem deltakernes stemmer og perspektiver ble jevnt representert. For a8 bevare deltakernes anonymitet, ble
tre menn og to kvinner som ikke hadde noen tilknytning til Brygga rekruttert til 3 lese sitatene (med
innlevelse og egen dialekt). De oppleste sitatene ble deretter kombinert med videoopptak vi gjorde inne pa
Brygga og i det omkringliggende omradet ute (opptak av natur, park, Nidelven, gater og trafikk). Opptakene
inne pa Brygga viste kun de ansatte i hverdagslige aktiviteter, og hvis deltakerne ble filmet, var det kun deres
hender og kropper fra hals og ned som var synlig. Vi unngikk a filme deltakeres tatoveringer, ringer, og andre
gjenkjennelige objekter.

Resultatet ble en filmfortelling om Brygga, sett fra deltakernes stasted, som fokuserer pa hverdagsliv og
brukererfaringer. Filmen har en varighet pa 18 minutter. En kortere versjon pa atte minutter, basert pa den
lange, ble ogsa laget. Filmen ble vist og godtatt av ansatte og deltakere ved Brygga innen den ble ferdigstilt.
Diskusjoner med ansatte og deltakere omkring filmidé, filmmaterialet og representasjonsmate underveis i
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prosessen, og ved ferdigstilling, ga oss innsikt i ansattes og deltakeres overveielser rundt hva som var viktig
og relevant a fremheve om Brygga og deltakernes tilveerelse, og hva som burde unngas av etiske hensyn.

6.4 Etikk

Prosjektet ble meldt til Sikt, og det ble vurdert at behandlingen av personopplysninger i prosjektet oppfylte
kravene til personvern (Saksnr. 754881). Prosjektet har videre fulgt retningslinjer for inkludering av sarbare
grupper i samfunnsvitenskap og humaniora (NESH, 2021). Det er viktig & fremskaffe kunnskap om og
erfaringer fra personer fra utsatte grupper, men da med en forsikring om at dette skjer i trad med
forskningsetiske normer og krav til fritt og informert samtykke. Det har vaert viktig for prosjektet at
deltakernes kompetanse vurderes individuelt, og ikke pa bakgrunn av at de tilhgrer en gruppe.

| dette prosjektet har deltakende observasjon, intervjuer og filmproduksjon vaert metodene for
datainnsamling. All datainnsamling er foretatt med samtykke fra de som har deltatt. Deltakelse har veert
frivillig. | giennomfgring av intervju er det ikke innhentet navn pa deltakerne. | ett av intervjuene gnsket
deltakeren & ha med seg behandleren sin fra Brygga i intervjuet, og selv om dette kan ha bidratt til at
deltakeren avstod fra 3 si alt vedkommende kunne sagt om Brygga uten behandleren til stede, ville
vedkommende kanskje ikke deltatt uten behandleren. Hensynet til deltakerens gnske, og det a bidra til en
trygg ramme i intervjuet, veide her tyngst.

| rapporten er deltakere som siteres anonymisert slik at de ikke skal identifiseres. | forbindelse med
filmarbeidet, er deltakernes anonymitet sikret ved at deres ansikter, stemmer og andre personlige
kjennetegn (f.eks. tatoveringer, arr, ringer og armband) ikke er synlige eller hgrbare. Sitater fra fem utvalgte
deltakere er talt inn av andre personer som ikke har tilknytning til Brygga. Sitatene er videre valgt ut pa
grunnlag av at de ikke inneholder detaljer som gjgr personene gjenkjennelige. Ansatte og deltakere har sett
gjiennom og godtatt den endelige versjonen av filmen.

Det at vi har benyttet oss av deltakende observasjon i en kontekst med sarbare individer og situasjoner, har
krevd at vi har mattet utvise en ekstra etisk aktsomhet. Det er viktig at vi som forskere viser respekt for
deltakerne og spgrsmalet om informert samtykke ma vaere handtert forsvarlig, bade pa forhand, men ogsa
underveis mens vi utfgrer datainnsamling ved Brygga. For a ivareta det etiske, hang vi opp en
informasjonsplakat om prosjektet i Bryggas lokaler der det ble gitt informasjon om prosjektet, at deltakelse
i forskningen var samtykkebasert og at vi ikke ville giennomfgre deltakende observasjon i de situasjoner eller
aktiviteter der noen ikke gnsket dette.

6.5 Begrensninger og forbehold

En av utfordringene ved a evaluere et tilbud med utgangspunkt i deltakernes synspunkter gjennom at vi
snakker med deltakerne mens de befinner seg pa Brygga og benytter seg av tilbudet, er at de kan avsta fra
a komme med kritikk av tilbudet. Dette kan veere tilfelle i denne studien. For a bgte pa noe av dette, har vi
ogsa data fra deltagende observasjon over tid der vi har hatt mulighet til 8 se hvordan deltakerne ser ut til
oppleve deler av tilbudet. Med denne metoden har vi ogsa hatt mulighet til 8 fange opp om det er store
skjevheter mellom det deltakerne sier og det som kommer frem i kroppssprak og samhandlingssituasjoner.
Deltakerne til intervjuene ble valgt ut og rekruttert av Bryggas ansatte. Her diskuterte vi noen utvalgskriterier
med de ansatte (som nevnt pa side 30 @gnsket vi en viss bredde i hvor lenge de hadde vaert ved Brygga,
variasjon i hvorvidt de var i utdanning, arbeid, uten arbeid/utdanning, samt variasjon i alder og kjgnn). Det
er imidlertid vanskelig for oss a avgjgre hvor representative disse syv er for den totale gruppen som benytter
seg av tilbudet til Brygga. Men den indre validiteten i materialet styrkes gjennom a rapportere
utvalgsstrategier, og gjennom at deltakere ved Brygga er forelagt filmen der hovedfunnene fra deltaker-
intervjuene og filmen er de samme. Et stgrre antall deltakere har dermed fatt mulighet til 8 kommentere pa
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og gi tilbakemelding pa hvorvidt resultatene er gjenkjennbare eller ikke. Her meldte de at de kjente seg godt
igjen. Det var imidlertid en deltaker som uttrykte at hen gjerne skulle sett at noen godt voksne deltakere
hadde deltatt i intervjuene, for a fa frem perspektivet til disse.

En mer omfattende undersgkelse av den bredere konteksten rundt Bryggas deltakere og de tjenester/tilbud
eller hjelp de far fra andre instanser kunne trolig gitt mer innsikt i hvordan Bryggas tilbud passer inn i
helheten. De gkonomiske rammene for dette prosjektet forhindret et slikt forskningsdesign.

Mye forskning er blitt giennomfgrt pa rusavhengige i behandlingsinstitusjoner, og den reflekterer ofte den
ideologien og det perspektivet som er radende innenfor den kliniske institusjonskonteksten. Var forskning
vil pa samme vis reflektere Bryggas perspektiv, men i denne studien vil de mange sidene av recovery-
prosessen belyses, samt det som handler om livsmestring, den rusavhengiges ressurser og "well-being".

7 Resultater

Dette kapittelet bestar av fire deler. Fgrste del presenterer resultater fra intervjuer med deltakere, ansatte,
pargrende og arbeidsgivere. Deltakernes synspunkter og vurderinger er plassert fgrst, i trdd med at deres
stemmer og betraktninger vektes sterkest i rapporten. | del to presenteres resultater fra deltakende
observasjon og feltsamtaler. Del tre oppsummerer resultater pa tvers av intervjuer, deltakende observasjon
og feltsamtaler, mens del fire presenterer data fra Bryggas brukerundersgkelser.

7.1 Resultater fra intervjuene
7.1.1 Deltakere

| alt er sju deltakere intervjuet. Alle intervjuer ble gjennomfgrt pa Brygga, pa ett av samtalerommene pa
Brygga.

Det de fleste deltakerne trekker frem som det aller viktigste, er opplevelsen av trygghet ved Brygga. Dernest
peker de pa samtalene som nyttige, og noe som hjelper dem til 3 handtere ting i livet og sortere tanker i
mgte med store og sma utfordringer. Flere viser ogsa til verdien av at Brygga hjelper dem til 3 se fremover.
Den varierte kompetansen hos de ansatte, og at de har forskjellige styrker og personligheter, nevnes ogsa,
sammen med det at de hjelper dem i en del av det praktiske som ma ordnes i hverdagen (gkonomi, skole,
jobb, lege, NAV, sgknader m.m.). Viktig for dem er ogsa at de ikke "slippes" hvis de gar pa en smell, men at
Brygga er der, fortsetter a ta kontakt og ikke gir dem opp. Samarbeidet mellom Brygga og pargrende og
arbeidsgiver har for noen ogsa veert avgjgrende for prosessen deres. De legger vekt pa at det er mye de har
behov for nar de kommer ut av behandling, de trenger et sted a komme til, noe a fylle dagene med, et sosialt
nettverk, hjelp til gkonomi, komme i gang med skole, fa seg en jobb, sortere tanker, og noen a dele
bekymringer og frustrasjoner med. Under er et utsagn fra en deltaker som viser hvilke behov en kan ha nar
en kommer ut av rusbehandling, og at selv om en opplever a ha fatt mye god hjelp under rusbehandling, er
det vanskelig @8 komme i gang med et liv etterpa. Mye kan skje som spinner ting av garde i gal retning, og
selv om denne personen sier at han trenger hjelp med "det meste"”, er det likevel ikke snakk om et
omfattende hjelpebehov.

Jeg trengte vel egentlig det meste. Jeg var jo 15 mdneder i behandling, men en trenger jo
veldig lang tid G lande fra flere ar med aktiv rus. Jeg hadde jo mange gode samtaler og fikk
god hjelp av behandling, det er jo ikke det. Men jeg var ikke klar for G ta skikkelig tak i de
tingene jeg trengte d ta tak i. Jeg var ikke klar for G sta pa egne bein ndr jeg var ferdig der.
Det ble fort at jeg ble sittende hjemme i leiligheten og isolere meg og ikke gjagre sa veldig
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mye. Jeg datt ut av trening, og alt av rutine. Mistet dggnrytmen og fikk problemer med
sgvn. Sa var jeg i tillegg i et usunt forhold [...]. SG det jeg trengte var jo kanskje farst og
fremst noen G prate med, en god person G stgtte meg til og prate med om mine ting og
sant, som kunne bdde lytte uten d si sG mye ndr det trengtes, men ogsG komme med gode
innspill og gode rdd. Sa trengte jeg ogsd en sosial arena, for det hadde jeg ikke i det hele
tatt. Jeg trengte ... jeg husker ikke hvordan det var med gkonomien da, men jeg fikk i hvert
fall gkonomisk veiledning da. Det er jo noe jeg i grunnen alltid har hatt litt behov for. Jeg
gikk fortsatt litt pd skolen. Jeg datt av etter hvert, men fikk jo litt hjelp til det jeg trengte
der. Eh ... og sd fikk jeg jo pratet mye om dette med forholdet. Jeg fikk snakket litt om ting
som skjedde [...] som det ikke var sa lett G snakke med vanlige folk om. Jeg fikk bekreftet
at shit, dette her er jo ikke bra for meg, liksom. Bare sann generelt G komme litt mer i rutine
og fa noe ut av dagene, heller enn a sitte for meg selv i en mgrk leilighet.

| det fglgende gar vi litt dypere inn i det deltakerne peker pa som viktig for dem nar det gjelder Brygga.
7.1.1.1 Trygghet

Alle deltakerne snakker om tryggheten de opplever pa Brygga. De viser til at Brygga har en atmosfaere av
noe varmt og hjemmekoselig, og at de mgtes med varme smil, et "hei" og at de ansatte er gode a prate med
og "drar deg inn i en samtale" eller setter seg ned og spiller spill, spgr om du er sulten eller om det er noe
du trenger. "Det blir som a komme hjem", sier en. Og flere deltakere understreker at dette er akkurat det
de har behov for nar de kommer ut av behandling. Noen av dem uttrykker at de ogsa trenger trygghet fordi
de har en utrygg bakgrunn og en oppvekst med mange darlige erfaringer.

Deltakerne peker pa litt ulike forhold som skaper denne Brygga-tryggheten. En deltaker er opptatt av
fglelsen av a bli tatt imot med varme og godhet. Det er ogsa viktig at de har et sted 3 ga til der de ikke star i
fare for 3 mgte personer i rus.

Hvis noen hadde sagt til meg at vi skal starte noe som heter Brygga og her skal alle veere
snille mot hverandre, sd hadde jeg tenkt at det kommer jo aldri til G ga. Men det funker
faktisk, og det er sdnn her. Det er en slik atmosfaere her som bare sprer varme og trygghet
og godhet og sant er smittsomt [...] Hvis jeg faler meg litt sarbar en dag, eller har en litt
trist dag, hvis jeg har noen tilbud om & stikke ut med noen kompiser fra jobben, eller stikke
innom Brygga, sa vil jeg fort helle mot Brygga [...] Den tryggheten som er her, en har ingen
garanti andre plasser for at en fdar den. [..] En annen ting i forhold til det med
trygghetsgreiene er at du vet at de du mgter pa her ikke er i aktiv rus. [...] Det er
betryggende, du slipper alt det dramaet du ellers ma deale med. [...] vi skal slippe sdnt, for
det kan veere triggende, men ogsd at det kan vaere tungt og slitsom @ ha sdnne ting rundt
oss, for det er jo sant vi forsgker G komme oss bort fra.

En av de mannlige deltakerne kobler tryggheten til den stgtten han fgler han mgtes med nar de ansatte
engasjerer seg i hans og andre deltakeres situasjon og prosess, at de ansatte er "pa-koblet", som han sier,
og at han er sa trygg pa at han far den hjelpen han trenger ved Brygga fordi de som jobber der har litt ulik
kompetanse. Han forteller at han har satt szerlig pris pa den maten de ansatte har tatt imot ham p3, og at
han fant den trygghet han var ute etter da han kom ut av behandling. Det hadde han manglet fgr, de gangene
han har prgvd a starte pa nytt etter behandling. Han funderer litt pa om han ville vaert et annet sted na hvis
han hadde kommet til Brygga tidligere, eller om det heller var sann at han var moden og klar for det akkurat
den siste gangen.
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En tredje deltaker forteller at noe av tryggheten handler om relasjonene han har med de ansatte, og at disse
relasjonene kjennes genuine.

Det beste med Brygga er ... hva heter det da? Jeg kommer bare pd de engelske ordene:
human connection. Det er det beste. Relasjonene. Relasjonene til de som jobber her. Det
fales sa genuint.

Samme deltaker forteller at han har fatt mye behandling "i systemet", mye behandling som har fgltes
profesjonell og distansert. Han fortsetter:

Men sann er det ikke pd Brygga. Du kan komme inn og sette deg pd Brygga, sld av en prat,
bli sett, spille et spill. Det er bare genuint at de bryr seg om deg som menneske.

En kvinnelig deltaker forteller at ngkkelen i det Brygga gj@r, og grunnen til at hun far sa stort utbytte av
Brygga, har veert det 3 ha én kontaktperson a forholde seg til. Denne ene kontaktpersonen opprettholder
kontakten med henne over tid, ogsa om hun (deltakeren) er darlig til & respondere eller ha kontakt med
Brygga. Hun forteller:

Hun har veert flink til & felge meg opp dersom jeg ikke har tatt kontakt pa en stund. Hun
sender meg melding, ringer meg og sp@r hvordan det gar, spgr om jeg vil komme pd en
samtale, om det er noe jeg vil snakke om [...] Du blir ikke glemt pG en mate [...] Jeg faler at
jeg blir tatt vare pd og husket. Og det er veldig godt. Og ja, ... du blir fulgt opp da, [...] det
er ikke sann kontortid her, at de stenger klokka tre liksom.

Hun spesifiserer ogsa at trygghet er det hun tenker pa nar hun tenker pa Brygga. Hun har hatt en fast
behandler en god stund, men sakte og sikkert har hun (deltakeren)apnet opp for samtaler med andre
behandlere ved Brygga. Alltid nar hun kommer dit, kjennes det velkomment og godt, og at det er viktig for
henne og andre deltakere som har opplevd mye utrygghet. Brygga blir dermed "en trygg base" de kan vende
tilbake til. Hun viser ogsa til at tryggheten skyldes at de som jobber der taler mye og at det ikke er et filter
av hgflighet der, men tillit, zerlighet og apenhet.

Du kan sitte og snakke skit med de i timevis, kadde og le, du kan fa de beste rddene. Det
gdr an @ snakke med alle der om alt. Og du kan si fra om ting: 'dette har jeg litt problemer
med at du gjar’, og sd er de mottakelige for det. Du kan si alt.

For andre handler tryggheten om a ha et sted og komme til etter rusbehandling nar en star uten sosialt
nettverk og ikke har sa mye a ta seg til. De aller fleste vi snakket med ved Brygga snakket om den vanskelige
overgangen mellom behandling og det 8 komme i gang med en hverdag, og at dette kjentes overveldende a
skulle fa til pa egen hand. Det de forteller sier ogsa noe om hvor kritisk det er a fa slik hjelp, for 8 unnga a ty
til rusmidler igjen.

Brygga er pd en mdte .... Det var tryggheten etter rusbehandling. Jeg var ny i byen, jeg er
ikke herfra og hadde ikke sG mye venner her, og jeg hadde ikke jobb G ga til rett etter
rusbehandling. Da var Brygga en viktig del av hverdagen min, i hvert fall det fgrste dret. De
hjalp meg sakte, men sikkert 6 komme ut i jobb og gjgre andre ting. Det var veldig viktig
for meg, det at de hjalp meg i gang etter rusbehandling. Hvis ikke tror jeg at det hadde
veert veldig lett a falle tilbake til det gamle kanskje.

Andre deltakere gar sa langt som a si at de sjelden eller aldri har kjent pa den tryggheten Brygga gir, og at
en sveert viktig faktor i denne tryggheten er relasjonen de utvikler til behandleren sin ved Brygga. For atter
andre knyttes tryggheten ogsa til stemningen og atmosfaeren ved Brygga, og til den fysiske utformingen av
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lokalene, som ikke oppleves "som en typisk institusjon", som en av deltakerne sier. De kjenner at det er godt
a bli tatt imot og sett nar de kommer inn dgra, til tross for at de i starten fglte pa en frykt eller usikkerhet.

Det er kanskje det at det er den generelle atmosfeeren ved Brygga ... det er alltid god
stemning. Du blir mgtt med et smil, uansett hvem som er pd jobb. Det er en klem eller ett
eller annet. Det er en god atmosfaere. Varm og full av omtanke. Og dette at det er trygt.
Men fgrste gangen jeg kom hit, da var det ikke likedan [...] Jeg syntes jo det var skummelt.
Alt som er nytt er skummelt, men det var jo litt sénn hjemmekoselig G komme inn her, fordi
det var liksom ikke sdnn typisk institusjon som jeg er vant til fra tidligere ... sd det ... og sd
satt det liksom andre folk her og.

Mange av deltakerne har en historie med flere opphold i rus-behandling. De kommer fra flere ulike steder i
landet, men har ikke opplevd noe som Brygga tidligere. Flere har kjent pa utrygghet nar de kommer ut av
behandling, og de beskriver det som a ga ut i noe "uvisst" og "skummelt". For andre ble det opplevd som
kaotisk, de gikk fra "en boble og ut i samfunnet", fra trygghet til noe usikkerhet. Men uansett hvordan de
beskriver det, eller hvilke metaforer de benytter, har det vaert uro knyttet til det 3 komme ut av behandling,
og de tilkjennegir den sarbarheten de har statt i akkurat i den overgangsfasen, og at de ikke har visst hvordan
de skulle klare seg. Da er det kanskje ikke sa rart at Brygga blir en trygg havn, en mellomstasjon og en
ledsager over i den nye hverdagen de er klar over at de ma skape. De forteller at de savner oppfglging etter
behandling, og at Brygga har gitt dem det. En kvinnelig deltaker sier at hun opplevde a fa hjelp til det meste
ved Brygga, og hun beretter om panikken hun kjente pa da hun kom ut av et behandlingsopphold rett fgr
Korona-nedstengningen, men at Brygga, ogsa i begrenset form, pa grunn av nedstengning, ble en trygghet.

Jeg har i alle fall ikke opplevd en slik plass noen andre steder fgr. [...]. Her far en liksom
hjelp til alt, hvis en trenger hjelp med gkonomi, ja, ... det meste, sann ... For jeg kom til
Trondheim var jeg vant med sdnn: ja, okay, du er innlagt i behandling sG og sa lenge, og
ndr du er ferdig, sa er du pa gata liksom og ma klare deg selv. Det er ikke sa mye oppfalging.
Men det er det jo her. Og spesielt ... for jeg var jo pa Tyrili, og var ferdig der en ukes tid far
Korona’en kom og alt ble stengt ned. [...] Og da far du jo litt panikk, ikke sant? Eller, jeg fikk
i alle fall det. Og nar du ikke fikk vaere her (pa Brygga) — jeg husker ikke hvor lenge det var
stengt pa Brygga, men da kom de jo og mgtte deg og gikk tur med deg, og du ble ivaretatt
selv om alt var som det var. Det er jo kjempeviktig G ha noe @ gad til og der en blir fulgt opp
videre selv om en er ferdig i behandling. Det har hjulpet meg. Den der overgangen, jeg ville
ikke greid den uten Brygga. Nei, jeg hadde ikke det. Jeg hadde kanskje klart meg til slutt,
men det hadde vaert mye vanskeligere.

En deltaker viser til at behandling for ruslidelser og psykiske lidelser har skrumpet inn, og at ettervern far en
ekstra betydning som fglge av dette. Hun sier det slik:

Brygga har spilt en vesentlig rolle i min tilfriskning .... Ettervern er sd viktig. NG kortes
behandlingstid inn. Fgr var det vanlig med ett til to ar med behandling. NG komprimeres
det inn til 3 mnd. Det d fa til en sa stor livsendring pa tre maneder er det de faerreste som
klarer. Derfor blir ettervern sa viktig.

Tryggheten er for noen ogsa knyttet til fraveer av straff og avvisning. Hvis en deltaker har tilbakefall til rus,
far vedkommende nye sjanser ved Brygga.

De som har et rusproblem har gjerne sarbare historier, og de er sa sdrbare for det som er
negativt. Den mdten man virkelig kan hjelpe pd, er med positiv forsterkning. Men jeg sier
ikke .... av og til mG man jo sette grenser og krav. Jeg sier ikke at kun kjeerlighet vil redde
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verden, men det G unngd det med straff tror jeg er viktig. Der tror jeg Brygga er kommet
langt. Det er det som gjar det trygt ogsa. At du faler du blir mgtt der du er. Og feiler du, ok
da er du bare et menneske. Og da hjelper de deg opp igjen. Pa klinikken, dersom noen har
en rusepisode sd kan du risikere a bli kastet ut av behandling. Det er noe som skjer da. Men
samtidig sG ma man beskytte andre .... dette er jo komplisert. Du kan jo risikere at dersom
du tar ddrlige valg for deg selv, sG ma du sta pd utsiden. Men om du velger den gode veien,
sd er dgren Gpen. Det er jo sann med rusproblematikk. Tilbakefall er mer vanlig enn uvanlig.
.... Da blir det jo tyngre og tyngre for hver gang en feiler, men da er det viktig at det er noen
som stdr der og sier: ja, men du ma reise deg opp igjen, du har lzert noe denne gangen
ogsd. Det er som med recovery-tankegangen, det G ha fokus pa ressursene til folk, heller
enn svakhetene.

7.1.1.2 Samtale

| intervjuer med deltakere penser de raskt inn pa temaet samtale-terapi nar vi spgr dem om hva som har
veert szerlig verdifullt for dem ved Brygga. Samtalene er viktige som hjelp til 8 tenke fremover, de bidrar til
sortere fglelser der og da, og til a tenke og planlegge fremover, det gir dem strategier i det daglige og hjelp
til 4 forsta hvorfor de velger feil noen ganger og hvordan de kan ta de gode valgene for seg selv.

Det er samtalene, det har vaert det viktigste for meg. Samtalene har veert viktig fordi jeg
far tatt opp det som rgrer seg lengst inne. [...]. Men, ja.. det er kanskje feil G si at terapi er
profesjonell og Brygga ikke er det, for de er jo veldig profesjonelle pa Brygga ogsa. Men
det er to forskjellige mater G vaere profesjonell pa. Brygga er profesjonell pa sin mate, men
det blir ikke sann psykolog-samtale. Og det er nettopp det som er sa godt, det er det som
gjor at man dGpner seg. Det er det som gj@r at man pa en mdte kan prate om de tingene
som rgrer seg, men som man kanskje ikke kunne ha pratet om med sd veldig mange andre
om. Hvis jeg hadde hatt en psykolog som jeg hadde pratet med om de samme tingene, sG
madtte jeg ha gdtt til psykologen tjue ganger far jeg i det hele tatt hadde klart G si de tingene
jeg klarte @ snakke med henne (terapeuten pa Brygga) om.

Flere deltakere trekker frem verdien av @ ha samtaler pa Brygga framfor psykolog-timer. En forteller at
samtalene hjelper for egen-forstaelsen, og at mange av problemene hun har slitt med handler om at hun
ikke har veert god til a snakke om fglelser, men at dette er noe hun na far trent pa gjennom samtale-terapien
pa Brygga. Hun sier at det er mye som er bra med Brygga, men at den jevne oppfglginga over lang tid har
vaert svaert viktig for henne. Hun forteller:

Og det at du blir utfordra pd hvordan du har det sénn egentlig .... ja, hvordan du tenker
gjennom ting. Sann ... ja, jeg har ikke vaert noe god pa G snakke om fglelser og slike ting,
men det fgler jeg at jeg er blitt god pd etter alle de samtalene jeg har hatt her. Det er for
at en ikke skal havne tilbake i gamle mgnster og at en ikke skal gé med ting som kanskje
bergrer en, og at en gar med dette for seg selv, for da blir det jo bare et stort problem til
slutt. | alle fall har jeg erfart det, og da har jeg kanskje tydd til rus. Hvis du far luftet litt
tanker og falelser ... ja, det.. Det er sa viktig med de der samtalene. Ja, og det G bli pamint
for eksempel ndar det kommer til alkohol, for jeg drikker alkohol, men jeg ... altsd, her sa
snakker vi mye om det. Om faresignalene eller sann ... ja, jeg blir liksom mer bevisst pa hva
jeg skal gjgre og hva jeg ikke skal gjore.

En deltaker forteller at han hgrte om Brygga da han var i rusbehandling, og at han dro rett til Brygga den
dagen han ble skrevet ut. Fgrsteinntrykket var positivt, og han tenkte med en gang at han kunne trenge det
Brygga tilbgd; samtaler, et sted a vaere, og noe a gjgre. Han likte ogsa det fremadrettede tankesettet som
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ble merkbart i inntakssamtalen. Der ble han spurt hva han sa for seg at han ville gjgre om to ar, fem ar og ti
ar. Selv om han ikke kunne svare pa det, var det noe fint med a bli spurt om nettopp det. Han forteller at
han har gatt i samtaler ved Brygga siden da. Han har prgvd seg i flere jobber, men det har vart vanskelig a
finne riktig nivd med hensyn til jobb, og han har gatt pa flere smeller fordi han jobber for mye, og ender opp
med a fa darlige perioder. Men fordi samtaleterapeuten hans ved Brygga holder kontakten, kommer innom,
far ham opp av senga, har han klart 3 komme seg pa fote igjen. Terapeuten hans ved Brygga hjelper ham &
finne ut hvordan han kan handtere jobb nar han er nede. Og hvordan han skal unnga & svi av alt og "renne
rett i veggen", som han sier. Han og terapeuten snakker mye om dette, og gradvis blir tidsrommet som
nedturene varer kortere, og de gode periodene varer lenger.

En kvinnelig deltaker sier at Brygga har veert god pa a "pushe" henne akkurat s3 mye som hun kan tale i
terapi-samtalene hun har hatt, og fortsatt har. Hun sier ogsa at hun fgler at hun har fatt alt det hun har
trengt fra Brygga. Hun legger vekt pa den faglige dyktigheten de ansatte besitter. Og samtale-formene kan
veere forskjellige, sier hun.

Med den ene terapeuten prater jeg om Igst og fast om generelle ting, for av og til har man
behov for G bare, ja, prate. Det er ikke ngdvendigvis sG mye viktig man har pd hjertet. Bare
d fa snakka litt ut om hva som rgrer seq i livet. Mens den andre terapeuten min bruker KIB,
belastningsmestringa. Og der er jeg jo ikke i det hele tatt, med tanke pad at jeg jobber sa
ekstremt masse [...]. Jeg pr@ver @ regulere meg litt og faler jeg har laert litt pd de rundene
jeg har hatt her pG Brygga.

Pa spgrsmal om hvorfor samtalene er sa ngdvendige og nyttige for dem, svarer en av deltakerne:

Det handler mye om nd-tida egentlig fordi at ... liksom, i alle fall jeg da, som rusmisbruker
sd er du jo, altsd man har sjelden veldig haye tanker om seg selv, man snakker seg selv ned
i det daglige, og da er det godt G komme en plass G fa sortert sanne tanker. For det er jo
sjelden det er reelt, sann egentlig. Og det vet man jo egentlig, men samtidig sa tenker man
jo sann. Jeg vet jo egentlig at jeg er mer enn god nok pa jobb, men jeg synes jo sjelden at
jeg gj@r en god nok jobb, og det .... og jeg vet ikke om det er spesielt for rusmisbrukere,
men jeg tror jo at man er litt flink til G ikke synes sd fint om seg selv, og da tror jeg jo at det
er greit d fa komme hit og sortere litt, ikke bare for det selvsagt, men ogsa det. Jeg vet ikke
om rusmisbrukere eller tidligere rusmisbrukere har mer behov for G snakke enn andre.
Kanskje vanlige, jeg kaller dem vanlige (gj@r hermetegn i lufta), nyktre folk har det ogsa,
men ikke gjgr det.

Han forteller videre at samtalene ogsa er vendt mot fremtiden. Forleden hadde han og terapeuten en
samtale der hun hadde tatt frem et ark fra en av de fgrste terapitimene. Han hadde blitt bedt om a tenke
seg hvor han ville vaere om ti ar, og han hadde tegnet flere tenkebobler der han skrev inn ulike mal: jobb,
sertifikat, bil, forhold og barn. N3, fire ar senere, fikk han se arket igjen.

Og alle de tingene der husker jeg at jeg laget. Jeg tenkte at det var sa urealistisk alle de
tingene der, alle de madlene jeg hadde satt meg, at det var ... ja, jeg folte meg litt teit ndr
jeg laga det. Men vi tok det frem for to uker siden, og det er kun ett av mdlene jeg ikke har
nddd. Og det er @ fa unger. Ellers har jeg alt, jeg har fatt bil, jeg har sertifikat, jeg har fast
jobb, jeg har til og med fatt sjefs-stilling. Masse ting som pG en mdte .... ja, det var sd rart
da...for hun flirte jo og sa 'nd skal jeg ta frem noe til deg og vise deg hva du sa for fire Gr
siden', og dette var jo mdl jeg da aldri trodde jeg skulle oppnd. Pilen har liksom skutt i
veeret. Det har egentlig vaert en litt skremmende progresjon ogsa. Det har jo veert tider der
jeg har satt meg ned og kjent at det har veert sa overveldende. Jeg har tenkt at: 'Faen, skal
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jeg bare begynne d rayke hasj igjen? Fuck det her. Det her blir litt mye!" Det blir plutselig
for overveldende. Det er sG mange ting man er ngdt til G svare for. Jeg kan ikke gjgre NOEN
feilskjeer. For det er mye ansvar, det er mye @ ivareta. Og da har det blitt litt sann ... Men
da terapeuten min dro dette frem, da ... ja. Hun sa bare at hun hadde en overraskelse, og
sd dro hun det frem. Og jeg husket jo bare sd vidt det var at jeg hadde vaert med d lage det
der. Det var litt artig @ se hvilke tanker man hadde da, og hvor langt en har kommet.

7.1.1.3 Individtilpasset tilbud

Deltakere finner det svaert positivt at Brygga kan tilby dem ulike former for hjelp. En kvinnelig deltaker sier
at Brygga her dekket ulike behov hos henne over tid, og at dette har veert viktig for hennes
tilfriskningsprosess. | starten handlet det for eksempel om & komme dit og spise middag, veere sammen med
andre deltakere i Arena, fa hjelp fra jobbspesialist til 8 kunne sta i jobb, noe hun legger til hadde vaert en stor
utfordring for henne til 8 begynne med. Senere handlet det om samtalene med behandler ved Brygga.

NG bruker jeg ikke andre tilbud enn samtaler. Fgr hadde jeg sdnn IPS. SGnn arbeids- ...
jobbspesialist. NG har jeg ikke det, for jeg har ikke lenger behov for det. Fgr slet jeg mer
med G std i den jobben jeg hadde, eller har. F@r brukte jeg ogsG Arena mye mer. Na er jeg
ikke der sa mye lenger. [...] jeg klarer meg mer og mer sj@l. Det ser jeg som positivt, at jeg
ikke er sa avhengig av Brygga lenger. Men samtalene vil jeg fortsette G ha, for de hjelper
megq ... jeg kan jo ha ddrlige uker. Da hjelper det G komme i gang, ha en samtale for d lette
litt pa trykket, sa blir det litt bedre etterpa.

| tillegg er det viktig med den fleksibiliteten som ligger der, ikke bare i forhold til den st@tte og hjelp som
Brygga kan gi, men ogsa i forhold til apningstider og tilgjengelighet:

Og sd er det sann at du trenger ikke avtale en tid for 6 komme hit. Du kan bare komme
innom. lkke sann: ja, i dag skal du komme klokka ti — du kan bare komme og veere til de
stenger. Det er sd fint at du bare kan komme og ga sdnn. .... En har jo nok av avtaler pd
visse klokkesletter, men noen ganger kan det vaere fint hvis du er i byen og bare stikke
innom.

En mannlig deltaker som har vaert ved Brygga i over fem ar sier det var viktig a fa hjelp til ulike ting i
hverdagen da han kom ut av behandling. Han var ikke klar for & sta pa egne ben og ble sittende hjemme
alene i leiligheten tiltakslgs med darlige sgvnvaner, og han isolerte seg mer og mer. Da ble Brygga en viktig
vei ut av dette. | starten var det godt & ha samtaler med en terapeut fra Brygga, en som lyttet til det han
hadde 3 prate om. Etter hvert benyttet han seg ogsa av det sosiale fellesskapet i Arena. Han fikk ogsa
gkonomisk veiledning. Han forteller:

Det har veert litt tilpasset etter hva jeg gnsker. Jeg faler at det er det Brygga er, at Brygga
pd en mdte har muligheten til G tilpasse slik at det skal passe meg ogsd. De har jo et tilbud,
og tilbudet er jo egentlig vi som bruker plassen som bestemmer hva vi gnsker Brygga skal
veere. Og det er jo sikkert folk som har veert her f@r ogsa, far jeg begynte her, som har veert
med pa d ta avgjarelsene pd hva vi gnsker pd Brygga, hva gnsker vi @ fa til. Men det er litt
det der med et individuelt Igp. Utenom det som er felles, sa faler jeg jo at de har greid a
legge til rette og har hjulpet meg pd best mulig mate.

En deltaker fikk hgre om Brygga da hun var i behandling, og at Trondheim, nettopp pa grunn av Brygga hadde
mer a by pa nar det gjaldt oppfalging etter behandling, for, forklarte hun "det er nar du kommer ut at ting
begynner pa ordentlig". Hun sier hun var opptatt av a planlegge sitt eget ettervern. Hvor skulle hun veaere

Prosjektnummer Rapportnummer Versjon
102024511 2023:01384 Versjon 1 41 av 67



©)

SINTEF

nar hun kom ut av behandling? Hvor var det best for henne a veere? Hun hgrte mye fint om Brygga, og hadde
et mgte med Brygga, mens hun fortatt var i behandling. Hun fikk en omvisning, mgtte en av de ansatte, som
skulle bli hennes behandler ved Brygga. Og det var "match" fra fgrste stund. Og det var match med Brygga.
Hun syntes det var veldig koselig der, men kjente ogsa pa litt ambivalens. Hun forteller:

Pd en mate har du jo ikke lyst til G vaere pasient, du vil jo vekk fra den rollen. SG blir du det
her, og her er du jo deltaker. [...] Jeg brukte lang tid pa G fale meg komfortabel med G vaere
her. | starten var jeg som et ghost liksom. Jeg kunne komme inn og snakke med min
behandler, og sG ut igjen. Jeg har brukt lang tid pd & finne min plass her, det G vaere
komfortabel her. Gradvis tilnaerming til G bruke Brygga pa den mdten som har veert rett for
meg.

En av deltakerne kom for fgrste gang til Brygga for noen ar siden, og forteller at han etter gjentatte
behandlinger og tilbakefall omsider fikk hgre om Brygga. Han har benyttet seg av ulike tilbud ved Brygga,
individuelle samtaler, gruppesamtaler, kunstterapi og Arena. Han synes det er saerlig positivt at Brygga setter
en del krav til de som bruker Brygga, om at de skal sette seg mal for framtida, vaere i enten jobb eller
utdanning:

Brygga har veert noe helt annet enn det jeq har veaert vant til fra tidligere ar ... at du kanskje
blir tatt litt mer serigst, at det er ikke noen oppbevaringsplass. Her er det ... eller, her ma
du veere rusfri for d veere. Det er et krav om at du ja, enten ma du jobbe eller ha et mal om
d komme deg ut i jobb eller skole. [....] Og det faler jeq ... jobb har alltid veert viktig for meg.
Og jeg synes det er bra at dette ikke bare er en oppbevaringsplass. For da blir det jo fort en
sann rusplass. Jeg faler vi blir tatt litt mer pd alvor ogsa ndr de har sGnne tilbud. At her skal
vi jobbe for a skape en framtid og et liv for oss selv, men i forhold til det som er viktig for
oss selv.

En annen deltaker mener han har trengt den erlige og likefremme stilen han er blitt mgtt med pa Brygga.
Omtanke og mye stgtte er det der, men ogsa en rett-frem-stil som far ham til 3 tenke og handle pa en annen
mate. Dette har passet ham godt. Flere deltakere viser til at ulikheten i stil hos de ansatte, og ulik
kompetanse, er en styrke som kan brukes i mgte med deltakere som har ulike behov og preferanser nar det
gjelder a bli motivert i hver av sine tilfriskningsprosesser. Deltakeren som liker rett-frem-stilen sier:

Vi var 2-3 stykker som benyttet oss av tilbudet fra Brygga etter at Brygga var der og
presenterte seqg oppe pad Tyrili. [...] Jeg likte den rett-frem-mdten som X [navn pd person fra
Brygga] hadde. Det er ikke sikkert det passer for alle, sannsynligvis ikke, men for meg
gjorde det det. [...] Det er sinnsykt flinke folk som jobber her, de er bdde faglig dyktige og
skikkelig gode personer.

En deltaker snakker om den viktige og riktige balansen mellom det a bli stgttet og a bli "pusha". Hun mener
det er ngdvendig a bli litt utfordret for 3 kunne vokse, men at det ma skje innenfor grensen av hva den
enkelte deltaker taler. Selv har hun satt pris pa at hun har fatt bruke tid pa prosessen. Hun forteller at hun
har hatt flere ting a ordne opp i, men at hun har fatt god bistand fra behandleren sin ved Brygga. Hun vil
ogsa trekke frem pargrendearbeidet som verdifullt ved Brygga. Hun sier at det er noe med at de skal fungere
ute i samfunnet og rundt familie og sine naere, og det & kunne vise dem Brygga slik at de forstar og at det
reduserer stigma, har bidratt positivt til prosessen hennes.

Det er jo i relasjoner det meste skjer. Vi har jo gvd oss pd ting her, men vi skal jo ogsad
forholde oss til verden utenfor — til familie, venner, kjaereste, og alt dette er jo ting som
pavirker oss veldig. ... Jeg har hatt med folk inn hit. Vist dem hva dette er. Ufarliggjort pd
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den madten. ... Sd far de inntrykk av hvor fint det er her. Det kan jo bidra til G bryte ned
stigma. At de fdr et innsyn av hva det er. Det kan bidra med d ufarliggjgre det. Det sentrale
blir trygghet, fellesskap, sosial arena, men ogsd pdrgrendearbeid.

Sveert ofte i intervjuer og samtaler med deltakerne snakket de varmt om hvor godt ivaretatt de ble av de
ansatte ved Brygga, at behandleren var den ene de kunne be om hjelp i vanskelige situasjoner:

Og X [navn pd ansatt ved Brygga] kan ringe meg, plutselig en ettermiddag mens jeg er pd
jobb, og hun spgr hvordan det gdr og ... det viser jo at de bryr seg. [...] jeg hadde jobbet i
ca. ett Gr pa X [navn pa arbeidssted] og .... men sa hadde jeg, hva skal jeg si, jeg hadde en
form for melt down pa jobb, jeg vet ikke helt hva som skjedde — for jeg er en person som
sjelden feller en tdare. Men pad jobb, helt ut av det bla s@ var det ett eller annet som skjedde,
sd jeg matte kjgre bort .... der ingen sG meg, og der knakk jeg sammen og satte meg ned i
knestdende og tdrene trillet bare. Jeg vet ikke hva, kroppen bare gjorde noe, ingen grunn
eller noen som hadde dgdd, sa det var ikke noen grunn, det var bare kroppen, det bare
skjedde. Og da ringte jeg til X [navn pd ansatt ved Brygga] og [...] etter 25 minutter sa stod
hun der. Hun kom og hentet meg, og jeg forklarte bare til de pd jobb at jeg matte stikke ut
en times tid. Jeq fikk bare tgmt meg litt, pratet [...]. Og jeg husker at det betydde ekstremt
mye der og da. Den situasjonen, det var s skummelt for meg, for jeg hadde aldri opplevd
at kroppen totalt bare kollapset. Det bare rant, jeg tenkte: hva skjer na? Og da var det
farste jeg tenkte: ring xxx. Og jeg ringte henne, og hun kom faktisk.

Flere av deltakerne kommer inn pa fordelen med & ha en fast kontaktperson i starten. Sa kan kontaktflaten
mot Brygga utvides etter hvert ved at de kan benytte flere behandlingstilbud, ga i samtale-terapi til ulike
behandlere.

Alle far jo en kontaktperson her, som en blir litt ekstra kjent med og kan ha private samtaler
med. Det hjalp meg mye ogsa. Jeg kunne ta opp problemer som jeg falte for G ta opp. Det
hjalp meg pad vei til G kunne starte jobb og bli kjient med nye folk som ikke holdt pa med
noe ille. [..] | forhold til meg sa er det slik at den kontaktpersonen jeg har, det er henne jeg
forholder meg mest til [...] Hun er flink pa a falge opp dersom jeg ikke har tatt kontakt pd
en stund.

Flere forteller ogsa om et "forlgp" ved Brygga der de gjerne bruker Brygga til flere ting i starten, til samtaler,
som en sosial arena i en hverdag som kan vzaere ensom, for a fa rad og veiledning i forhold til gkonomi, skole
og utdanning, hjelp til 3 fa jobb og til 3 sta i jobb. Men etter hvert som livet faller mer og mer pa plass, ser
det ut til at samtalene er det de opprettholder pa det jevne. De er innom Brygga for et maltid, for a treffe
folk, men det kan bli mer sporadisk. De opprettholder imidlertid, og kjenner et stort behov for, a ga i samtale-
terapi.

Deltakerne setter ogsa pris pa den graden av medvirkning de har mulighet til ved Brygga.

Det er jo vi som bestemmer hvordan ting skal veere her. Hvis vi trenger ... hvis det er noe vi
trenger eller gnsker her, s gar de ansatte inn for G prgve @ fa det til G skje. Sa pragver vi det
ut en stund, og hvis det funker og blir brukt, sa blir det her som en fast greie, hvis ikke sa ...
eh, ja, droppes det. Selvfglgelig er det jo ikke absolutt alt som gédr an a fa til da. [...] Men
hvis det lar seq gjgre, sa settes det i gang. SG har vi jo brukerrdd. Det er jo sGnn hvis
brukerne har noe de vil ta opp, mates og har et mgte, der vi prater litt. Det er jo en som er
som en elevrdadsrepresentant, ala det, som styrer mgtene sammen med en ansatt. ... og vi
har en slags kasse som vi kan bruke til ting og tang [...] Vi snakker i brukerrad om hva vi

Prosjektnummer Rapportnummer Versjon

102024511 2023:01384 Versjon 1 43 av 67



©)

SINTEF

har lyst til G bruke kassa pd, hva vi skal finne pa, er det noe folk savner i arena, er det noen
tilbud folk savner?

7.1.1.4 Det sosiale og et fellesskap G komme til

Mange deltakere kommer til Brygga for a spise et maltid og treffe folk. De snakker om hvor ensomt det kan
veere 3 komme ut av behandling og starte pa nytt, spesielt fordi de ma bryte med tidligere venner og det
nettverket de har hatt til da. Flere har ogsa brutte eller kompliserte relasjoner til familiemedlemmer. En
deltaker forteller at han hadde savnet et sted som Brygga. Pa Brygga har han kunnet vaere sammen med
andre uten at det var fare for at det ble snakk om rus. Han har brukt Brygga etter jobb, og nar det er apent i
helgene. Han er usikker pa om det var Brygga som gjorde at han omsider greide & bryte med venne-
nettverket sitt, eller om det ogsa skyldtes at han var blitt s3 mye mer klar for det, etter flere nedturer og
runder i behandling. Det var helt avgjgrende for ham a bryte, fordi vennene fra barndom- og ungdomstid
var del av rusnettverket hans, og kontakt og omgang med dem hadde bidratt til tilbakefall. Han skjgnte at
han matte bryte helt hvis han skulle greie a bli rusfri. Det ble en t@ff prosess, som han sier innebar en sorg.
For a komme seg gjennom det, ble Brygga og Arena viktige. Han sgkte nye bekjentskaper og et sted a vaere
etter jobb og i helger. Seerlig kunne helgene bli tunge, lange og ensomme. Han skulle gnske at Brygga holdt
apen hver helg, og ikke kun annenhver helg, spesielt vinterstid nar det skjer lite annet, men det at Brygga
holder apent i det minste annenhver helg og om kveldene, har vaert avgjgrende for ham. Han bruker Brygga
ofte. Oftere fgr, men fortsatt minst en dag i uka, og det vil han fortsette med. Han har innsett at det er viktig
a venne seg til 3 bruke Brygga nar ting gar godt, vaere der ogsa i de gode periodene, fordi det gjgr det sa mye
enklere for ham a be om stgtte og hjelp i de mgrkere periodene. For de periodene kommer, og da er det
viktig & ha Brygga, for ikke a fa tilbakefall. Han har ogsa innsett at det som gar bra er knyttet nettopp til
Brygga. Han sier:

I hvert fall sénn som livet er nd, sa er Brygga fortsatt en fin trygghet. Det er godt G vite at
jeg har Brygga, og at jeg kan bruke det sann som jeg gnsker. SG jeg kommer ikke til g slutte
d bruke det, nei. Det kan jo veere i perioder der en liksom, at det blir litt lenger imellom, nar
livet gdr bra. Men det er litt det der ogsd, fra tidligere erfaringer, at ndr ting gar bra ogsda,
sd er det fort gjort G glemme det som har gjort at det har gatt bra, sé en skal passe seg litt
der ogsa. | hvert fall jeg. A veere litt mer pd vakt og at det er da man md passe pd 6 bruke

Brygga.

En av de kvinnelige deltakerne forteller at hun har fatt et nytt nettverk gjennom Brygga. Venner og jobb og
kjeereste, alt dette har hjulpet henne langt pa vei, og det startet med Brygga. Hun forteller at Brygga hjalp
henne gjennom skolen og etter hvert med a fa en jobb. "Men", sier hun, "det er ikke bare det a fa seg jobb,
men a sta i det" — det er den virkelige seieren. Hun fortsetter:

En er mer sarbar med en gang en kommer ut av behandling, og en trenger hjelp til G finne
ut av ting. Jeg har veert s opptatt av @ veere frisk, det G bli frisk. Men min behandler har
spurt hva er egentlig det G veere frisk? | behandling er det ofte forskjell mellom innsatt og
ansatt, hvis du skignner hva jeg mener? Men her pd Brygga er det mer fellesskap. En viss
forskjell er det jo mellom de som er behandlere og andre, men de er flinkere her pa @ bare
vaere mennesker liksom, og at alle har vi jo en historie.

Hun snakker dessuten om viktigheten av a hgre til et sted, nar en er rusavhengig og mgter mye stigma fra
samfunnet. Hun har selv kjent pa skam, skyldfglelse og utenforskap, men sier at hvis en har et sted som
Brygga, kan det bidra til a bygge selvfglelse. Andre deltakere forteller lignende historier, om ensomhet etter
behandling, om fa venner, og at Brygga ble "den eneste plassen a vaere sosial og mgte andre mennesker" og
at det er "et viktig sted for a fa kontakt med andre".
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Det er generelt trygt og godt, og inkluderende. Alle som bruker Brygga, har en plass de kan
komme til og vaere rundt folk som er bra for deg. Hvis du har lyst til G vaere rundt folk, men
egentlig ikke orker likevel, sG kan du sette deg for deg selv pd et rom der du kan veere litt
for deg selv, fa litt space, men sd veit du at du har folk pd andre siden av veggen som du
kan vaere med hvis du vil.

7.1.1.5 Flytebrygga

Flere deltakere snakker om tilbakefall til rus mens de har veert ved Brygga. P& Brygga ma en vaere helt rusfri,
men begynner de a ruse seg betyr det ikke at de slippes helt eller avvises. Ved tilbakefall, forteller deltakerne,
har Brygga ikke gitt dem opp, men fulgt dem opp utenfor Brygga. De er over pa det som kalles "Flytebrygga".
En av deltakerne sier at for ham har Flytebrygga vart avgjgrende for at rusingen ikke skulle eskalere. Det
har gitt ham trygghet. "Du har alltid en trygg plass a komme til", sier han. En annen forteller om et tilbakefall
etter at han begynte a jobbe. Og hvordan arbeidsgiver og Brygga fikk ham til & forsta alvoret, og at han innsa
at han faktisk hadde noen som virkelig brydde seg.

Jeg hadde faktisk et tilbakefall rett etter at jeg begynte a jobbe. Jeg kom ikke pa jobb, og
han [arbeidsgiver] fikk ikke tak i meg. Han ringte til X [ansatt pa Brygga], og kjeftet henne
huden full omtrent - det var bare det at han ble redd. Han brydde seg veldig mye om meg.
Og da ringte xxx meg [...] Jeg fortalte at jeg hadde r@yka. Droppa jobb. Hun sa "NG ma du
ta deg sammen. Du ma ringe ham". Og jeg skjgnte alvoret [...] Jeg har veert heldig som har
fatt folk inn i livet mitt som virkelig bryr seq. De jeg kjenner fra Brygga som jobber her, de
bryr seg virkelig. Og det er sG godt a vite. Det er ikke folk som bare drar pa jobb, skal ha
pengene og drar hjem igjen. De brenner for dette.

En deltaker forteller at hun etter lang tids rusfrihet sprakk ordentlig og at alt ble kaos. Men Brygga fulgte
henne opp gjennom ambulerende virksomhet. Det a ikke bli avvist eller fordgmt bidro til at hun fikk motet
og troen tilbake, og etter et lengre opphold pa rus-avvenning kom hun tilbake pa Brygga. Der ble hun gnsket
varmt og blidt velkommen. Hun sier det kjentes godt, og at hun har vaert vant med sanksjoner for feilsteg og
gale valg tidligere. Stgtten over tid har vaert viktig for henne og for a kunne komme inn i en positiv utvikling
igjen.

Ogsa andre deltakere forteller om hvordan de over tid kan vaere i en god utvikling, men at de er sarbare og
at ting derfor kan skje som gjgr at "alt" tar en annen retning.

Det var jo en litt spesiell ... jeg hadde flere grunner til at jeg begynte G rgyke igjen. Det var
rett etter den voldsomme arbeidsperioden. Jeg begynte G slite med en kraftig migrene som
jeg aldri fikk helt utredet. Men den kunne knekke meg skikkelig. Jeg pr@gvde flere medisiner,
men ingenting funket. Men r@gykinga lindret. [...] Men jeg gikk jo egentlig pa en smell, og
gikk i kjelleren skikkelig, og da gikk jeg tilbake til det som funket f@r, og det var rusen.

En tredje deltaker forteller om hvordan han i perioder kan isolere seg. Han sier han bruker Brygga mye og
jevnlig nar han har gode perioder. Han er glad i & lage mat og liker a bidra i middagslaging, sitte i Arena og
prate med andre. Men sa kan han forsvinne, isolere seg i tre uker. Da har behandleren hans fra Brygga
kommet pa dgra, dratt ham opp av senga, ut i dagslyset, pa en gatur og en samtale. Rundt ham finnes det
ikke noen som tar slike grep, han har ikke familie i byen, ingen som er sa tett pa som vet hvordan han kan
svinge. Da bli Brygga ekstra ngdvendig.

Bade hans og andre deltakeres historier viser tilfriskningsprosessens mange mulige opp- og nedturer, og at
Brygga trengs over tid, og i alle ulike faser. Bryggas ambulerende virksomhet, Flytebrygga - blir en ngdvendig
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forlengelse av tilbudet ved Brygga, for a veere der for deltakerne og stgtte dem i deres tilfriskningsprosess,
ogsa nar de er for darlige til 8 oppsgke Brygga.

7.1.1.6 Jobb og utdanning

Som nevnt tidligere (se kap. 7.1.1.2) var et par av deltakerne vi intervjuet opptatt av at hovedmalsettingen
for Brygga er rehabilitering gjennom arbeid og utdanning. En av dem sa blant annet at en slik malsetning
bidrar til at Brygga blir noe annet enn en "rusplass”, eller et oppbevaringssted for tidligere rusavhengige. De
som er ved Brygga, er der fordi de har tatt noen grep i livene sine som handler om & bli rusfri og komme seg
i jobb og bli deltakere i samfunnet pa lik linje med andre. En deltaker sier det slik:

De er ikke kun i en "behandlingsboble", men er som andre folk med mdl og ambisjoner for
livene sine. Det tenkes skole og jobb farst og fremst, og det er fremoverlente hele veien.
Det fdr oss til G tenke fremover ogsa.

Fordelene med jobb er flere, ifglge noen av deltakerne. Jobb gir fokus, mal og retning pa kort og lang sikt,
det gir inntekt og bidrar til gkt status i samfunnet, og det gir innhold i dagene og et fellesskap a ga til. Det er
et krav at deltakerne ved Brygga enten er i jobb eller er pa vei ut i jobb ved at de er i skole/utdanning eller
far bistand fra Brygga til 8 komme seg i jobb. Brygga har som nevnt tidligere jobbspesialister som jobber i
trad med Individual Placement and Support (IPS) (se side 12 for mer).

Den jobben jeg har nd, fikk jeg pG egenhdnd siden jeg var litt 'pa' selv, men jeg hadde jo
med IPS-kontakten min som stgtte i bakgrunnen, hvis jeg hadde behov. Men fgr jeg kom
ut i den jobben jeg har nd, sa hjalp de meg ut i en praksisplass der jeg fikk pr@ve meg da.
Og jeg var i tre-fire mdaneder, og i hvert fall fikk satt i gang litt med G komme tilbake til
arbeidslivet, sa IPS'en er et kjempetiltak det.

Det er litt ulikt hvor mye deltakerne kan jobbe, noen er i stand til 3 jobbe litt, og er ellers delvis ufgr, andre
kan jobbe mer, men Brygga bidrar ifglge deltakerne til a finne et riktig niva sammen med dem selv og med
arbeidsgiver. Kanskje starter de i en liten stilling og gker stillingsandel etter hvert som de er kommet lenger
i sin tilfriskning. En deltaker forteller om en prosess der vedkommende har prgvd ut litt forskjellige typer
jobber, men at det tar tid a finne riktig arbeid. Enkelte typer jobber har passet darlig fordi det er lagt opp til
en form for grenselgshet i jobben ved at arbeidstakeren selv ma sette grenser for hvor mye eller lite
vedkommende vil jobbe. Det passet darlig for vedkommende, som peker pa at det a sette grenser for seg
selv kan vaere en stor utfordring for mange rusavhengige. Han har ikke gitt opp jobbutprgvingen selv, for
han gnsker seg sterkt en jobb. En annen forteller at dette med grenser har vaert tema for mange terapi-
samtaler for hans vedkommende ved Brygga — for a unnga at ting ikke "spinner av garde" i en avhengighet
— fra rusavhengighet til jobb-avhengighet. Det er lett at jobben tar over nar en mangler andre aktiviteter og
andre arenaer i hverdagen. Han mener at Brygga spiller en viktig rolle i en jobbtilvenning, og radgiver-
funksjonen er viktig for jobbspesialisten kjenner jobbsgkeren og kapasiteten til jobbsgkeren godt.

Gjennom IPS-modellen kan deltakerne prgve ut jobb hos en mulig arbeidsgiver gjennom sakalt "jobbsmak"
der de eri jobben tre dager, slik at vedkommende selv, og arbeidsgiver, far prgve ut hvordan det fungerer.
Passer det vedkommende deltaker a sta i butikk for eksempel, eller trives vedkommende bedre med a jobbe
pa et lager? Andre deltakere gar i lengre utdanningslgp pa universitet eller hggskole. Andre har tatt fagbrev,
lederutdannelse. Mangfoldet i jobb og utdannelse er stort. Det kan ta tid a finne frem til hva deltakeren
gnsker, hva som kan vaere en passende jobb. Og det kan ta tid ogsa a finne en god "match" mellom deltaker
og arbeidsplass/arbeidsgiver.. Ogsa i slike prosesser kan deltakerne mgte pa utfordringer og skuffelser som
gjor det helt ngdvendig a ha stgttespillere rundt seg.
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Gjennom Brygga fikk jeg prave meg pa jobbsmak’, pa verksted. Det fungerte, og jeg fikk
jobbe der pd Ignnstilskuddsordning via NAV. Men ordningen tok etter hvert slutt, og
verkstedet hadde ikke rdd til G ansette meg da pengene fra NAV tok slutt. Jobbspesialisten
ved Brygga forsgkte G hjelpe meg til @ beholde deg jobben, kanskje ved et annet verksted i
samme bedrift, men det gikk ikke, og jeg mistet jobben. Og da gikk det ikke lenge far jeg
endte i et stort sammenbrudd.

Bryggas jobbspesialist har utviklet samarbeidsrelasjoner med ulike arbeidsgivere, og kan vaere med 3 stgtte
deltakere i intervjusituasjoner med arbeidsgiver, kan fungere som stgtte i oppstarten i jobben, og sa lenge
den enkelte trenger bistand fra Brygga. Det er ogsa fint, mener deltakerne vi snakket med, at Brygga er der
for arbeidsgivere. Brygga kjenner deltakerne godt, vet om deres historie og fortid, deres behov, utfordringer
og preferanser. De har ogsa god kunnskap om arbeidsrehabilitering av personer med ruslidelser. En deltaker
forteller at det vil veere viktig for henne 3 ha Brygga i ryggen ogsa nar hun far seg fast jobb. Samarbeidet
mellom arbeidsgiver og Brygga har vaert helt avgjgrende for at hun jobber i dag, sier hun.

En av deltakerne har et treffende bilde pa det a vaere i recovery og balansere mellom 3a vaere apen og ikke
overfor arbeidsgivere om egen rusbakgrunn.

Hvor mye skal du si, for eksempel til arbeidsgiver? Det gjar jo ikke meg noe G vaere Gpen
om det, jeg vil jo gjerne det. Men det er som et Stigespill — hvor mye informasjon skal du
dele f@r du har delt for mye og ma rykke tilbake til start?

7.1.1.7 Noe deltakerne savner ved Brygga?

| intervjuene med deltakerne spurte vi om det var noe de ville endre pa ved Brygga, eller om det var noe de
savnet eller var mindre forngyde med. De hadde lite tilbakemelding av denne typen, de var generelt sett
veldig tilfredse med Brygga, de ansatte og tilbudet de fikk der. De mente de fikk den hjelpen de trengte nar
de trengte den. Dessuten viste de til at hadde et brukerrad ved Brygga og en forslagskasse, og Brygga hadde
hele tiden fokus pa 3 legge til rette for et tilbud som samsvarte med det de hadde behov for. Dermed var
det lite de kunne komme pa der og da som burde vaere annerledes. De fa innspillene vi fikk, bgr dog
inkluderes.

Det er litt lytt mellom rommene her. Skulle gnske det ikke var det. Jeg skulle gnske det var
mer stabilitet blant de faste ansatte. Det er en del som er her et halvt dr og sa er det ikke
sikkert de far fortsette. Jeg skulle gnske det var gkonomisk stabilitet til at folk skulle fa
fortsette. Det skaper jo stabilitet for dem og oss. Dette er jo en plass vi kan bruke mange
dr, og vi bygger jo relasjoner.

| tillegg ble det ytret pnske om at det kunne veaert bedre tilrettelagt for aktiviteter som bordtennis og biljard.
Vedkommende som kom med dette forslaget sa for gvrig at lokalene kanskje ikke var helt egnet for slike
aktiviteter slik de var n3, at det ikke var stor nok plass eller tilstrekkelig lydisolert. En deltaker etterlyste som
tidligere nevnt at Brygga kunne veere apen hver helg, ikke annenhver helg, spesielt i vinterhalvaret nar det
var lite annet som foregikk.

7.1.2 Ansatte

| samtaler og intervjuer med de ansatte, legger de vekt pa seerlig fem forhold som de mener er sentrale i
Brygga-modellen.
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7.1.2.1 Arbeidsrehabilitering

Det overordnede malet med Brygga er arbeidsrettet rusbehandling. De aller fleste er pa arbeids-
avklaringspenger. Tanken er at deltakere, ved 8 komme i gang med arbeid/studier/skolegang, tar del i noe
som er helsefremmende, som kan fungere som behandling i seg selv, og noe som kan bidra til at de blir
tilbakefgrt til samfunnet. Det er viktig a fa formidlet helsegevinsten ved det 8 komme seg ut i jobb, sier en
av de ansatte. En annen viktig faktor ved det a sta i arbeid, er den selvtilliten det kan gi den enkelte. "De
trenger ikke a sta der med lua i handa, og fgle pa skam, og darlig samvittighet". Som arbeidstakere er de
verdt noe i samfunnets gyne, og derfor etter hvert ogsa i egne gyne. De far et arbeidssted der de kan mgte
opp, og det er noen der som gnsker dem velkommen, forventer noe og trenger deres innsats.

7.1.2.2 Ta styring i egne liv og ressursfokus

Det er deltakeren som skal vaere sjef i eget liv, sier de ansatte ved Brygga. Brygga kan legge til rette for dette,
men Brygga skal ikke ga inn og ordne opp for deltakerne. Hvis det er noen som ikke makter helt & baere livene
sine, ma de selv spke hjelp fra andre, inklusive Brygga. De ansatte viser til at mange av deltakerne har
erfaringer med lange pasientforlgp, de har hatt pasientstatus i flere ar, og har vaert mottakere av ytelser fra
NAV. De har med seg erfaringer fra pasientrollen og rollen som passiv mottaker av ytelser. Men de skal vaere
aktgrer i egne liv, og det krever en annen mate a tenke og handle pa. "Det er derfor vi kaller dem deltakere
— de skal veere aktive deltakere i sine liv", sier en av de ansatte. Det er behandling ved Brygga, men fokuset
er pa brukermedvirkning, hjelp til selvhjelp og empowement. De skal settes i stand til & bli en del av
samfunnet og det 3 bli Isnnsmottakere pa sikt. "Alt vi foretar oss, giennom det a vaere pa Arena, spise mat
sammen, er fokus pa hva mestrer du, hva far du til, hva er det ved tilveerelsen som gjgr at du har det godt
med deg selv?"

7.1.2.3 Fellesskap som metode

De ansatte omtaler Arena som "hjertet til Brygga". Brygga handler mye om & gi folk en tilhgrighet og fgle at
de er del av et fellesskap, sier de. Og de kan vaere ved Brygga "til de fgler at de ikke har bruk for oss lenger,
sa gar det en stund, men de kan komme innom", sier en av Bryggas behandlere. "Vi er som en familie for
dem". Og de har en klar bevissthet rundt det a hilse alle som kommer inn dgra velkommen, ta de godt imot,
og felge dem ut, si ha-det i dgra og sp@rre om nar de treffes neste gang. Det er viktig a bygge bro til neste
mgte, og fa deltakerne til a skjpnne at de er gnsket tilbake. De som har veert lenge ved Brygga blir en ressurs
for de nye. Egenerfaring fra deltakerne, og miljgterapien deltakere far ta del i som del av Arena, gjgr at alle
far mulighet til a leere av hverandre, og laere hvordan en kan veaere del av et rusfritt fellesskap.

7.1.2.4 Tilpasset deltakernes behov

Noen er ved Brygga lenge, andre ikke, men de fleste er der lenge, og dette gir en blanding av gamle og nye
deltakere. Det som tilbys ved Brygga er sveert variert. Det iverksettes ulike tiltak eller tilbud som kan bidra
til at den enkelte mestrer hverdagen sin, og opp igjennom historien har Brygga tilbudt et variert spekter av
kurs og tilbud, for eksempel kurs i "small-talk", i ansiktsmaling, juleverksted, paskeegg-maling, hvordan
handtere hgytider, hvordan planlegge for ferietid, gkonomi-handtering, kosthold m.m. | kontakten med
deltakerne avdekker de ansatte ulike gnsker og behov, og det tette samarbeidet dem imellom gjgr at de kan
avdekke behov som er utbredt i en bestemt aldersgruppe eller generelt i hele deltakergruppa. Og som flere
av de ansatte sier: "Vi tilbyr det deltakerne trenger, men hvis vi setter i gang med ting som det viser seg at
de ikke benytter seg av, avslutter vi tilbudet".
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7.1.2.5 Helhetlig tilnaerming

Brygga har en holistisk eller helhetlig holdning til behandling. Terapi-samtaler, miljgterapi i Arena,
akupunktur, kunst og uttrykksterapi handler om personens selvbilde og relasjon til seg selv, og personens
relasjon til de vedkommende har rundt seg. Ansatte forteller at fokuset ofte ligger pa det som er her og n3,
og hvordan det som er her og na kan fungere bedre slik at fremtiden kan bli bedre. De hjelper ogsa den
enkelte til & se pa omgivelsene og systemet rundt seg. Er personene rundt deg bra eller darlige for deg? Det
tilbys kurs i depresjonsmestring, kurs om belastning og hvor energien til den enkelte brukes, og hvordan en
kan sgrge for a restituere seg og fa ny energi. Ansatte forteller at ved siden av dette er Brygga opptatt av a
legge til rette for at den enkelte ogsa skal mestre de praktiske sidene av hverdagen sin, ikke bare det indre,
mentale og det relasjonelle. Derfor har de like mye fokus pa a veilede deltakerne i hvordan de kan handtere
gkonomi, gjeld, riktig kosthold og matlaging, organisering av kontakt med barn, og det a fa til gode
hverdagsrutiner og nok sgvn. Og mange trenger hjelp til 3 sette grenser, sier ansatte. Mange har lave tanker
om seg selv. De tenker at de har sviktet personer de er glade i, derfor er de ikke gode nok og fortjener ikke
bedre. De har vansker med a sette grenser for seg selv. Den enkelte behandler ved Brygga vurderer fra
person til person hvor mye han/hun skal ga inn og veilede.

7.1.3 Pargrende

Brygga samarbeider med pargrende i de tilfeller hvor deltaker gnsker det og samtykker til at dette er greit.
Deltakeren kan samtykke til ulike grader av apenhet i forhold til pargrende. Bryggas ansatte sier at dette er
helt opp til deltakeren og at de her kan velge forskjellig. De pargrende trenger heller ikke veere en i naer
familie, men kan veere en venn, nabo, arbeidsgiver, eller andre.

Vi intervjuet tre pargrende av deltakere pa Brygga — to mgdre og en far. Alle tre uttrykte frustrasjon over
det de betegnet som '"systemet" rundt rusavhengige, og mente det var et stort hinder for
bedringsprosessene hos deres na voksne barn at det var tette skott mellom ulike deler av systemet. De tette
skottene fgrte til darlig kommunikasjon mellom tjenestene, darlig oppfelging i forhold til den rusavhengige,
og det gjorde det ogsa vanskelig for pargrende selv a fa hjelp. De hadde slitt med a fa stgtte, bistand og
oppmerksomhet som pargrende.

En av m@drene beskriver en sterk fglelse av ensomhet og at hun i starten, da hun innsa at hun na var mor til
noen med store utfordringer i forhold til rus, jobbet sa alene og uten a vite hva hun kunne gjgre. | den
situasjonen var det utrolig godt da Brygga etter hvert tok kontakt. Endelig hadde hun noen & samarbeide
med nar det gjaldt sgnnen. Hun husker tilbake at hun var mye bekymret og redd, og av og til hadde sgnnen
bare forsvunnet uten at hun visste hvor han var eller hvordan han hadde det. Sgnnen hadde vezert i
behandling, var motivert til & bli rusfri, men han strevde. Han gnsket seg en jobb da han var ferdig i
behandling. Men etter noe oppfglging ble han bare "sluppet"”, bratt "ble alt bare avskrudd", sier hun, uten
at det var klart om sgnnen var rede til a sta pa egne ben. | den situasjonen hadde Brygga blitt sveert viktig.
Han hadde fatt god hjelp av Brygga, og hun ble kontaktet som pargrende. Uten at det hadde skjedd, ville det
aldri ha gatt riktig vei. Hun forklarer:

Jo, flere som er med i sirkelen, desto bedre - som kan fglge med ham [sgnnen], hanke ham
inn, se hva som skjer med ham. For meg er det godt G vite at Brygga har innsikt, det er trygt
for meg som mor. Vi kan informere hverandre. Jeg kaller det kommunikasjon. Det at
samspillet mellom oss fungerer, er s@ viktig. At min sgnn fgler at han er en del av noe, at
noen passer pd ham, ser at han har det bra. Noen som fanger opp hvis noe ikke er bra. Og
at vi er flere som gjgr det.
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Hun forteller at det var mye sinne i starten, og at sgnnen ikke ville ha kontakt, men at han gav samtykke til
at Brygga og moren kunne samarbeide. Mor sier at det sikkert ogsa var litt plagsomt for sgnnen, men at han
innerst inne visste at det 13 en sikkerhet for ham i dette. Hun sier at sa lenge hun vet at Brygga ikke slipper
ham, sa er hun ogsa tryggere. Og at hun og kontaktpersonen ved Brygga varsler hverandre om ferieavvikling,
slik at de ikke skal vaere fravaerende for sgnnen samtidig. "l dag er sgnnen inne i en god tilfriskningsprosess,
og han har utsikter til fast jobb", sier hun. "Og her har Brygga vaert helt avgjgrende for a skape stabilitet
rundt ham. Jobb og trygghet og at han kan fortsette a bygge seg et liv". Det har veert tider da sgnnen ikke
har hatt noe a gjgre, hvis han har hatt opphold mellom jobber. Hun sier hun blir utalmodig og bekymret hvis
spnnen "ikke har noe & ga til", hvis han ikke har jobb, hvis det er ferie. Det er sarbart for tilbakefall da. "Dgdtid
er farlig", sier hun. | slike perioder har mor og Brygga vaert mer i kontakt med hverandre. Hun setter stor pris
pa den tilgjengeligheten Brygga byr pa i forhold til bade henne og sgnnen. Mor legger ogsa til at Brygga har
veert uvurderlig i forhold til sennens kontakt opp mot NAV. Hun sier fglgende:

Mgter med NAV er en uoverkommelig greie. Han fikk en kontaktperson der, saksbehandler
hos NAV, men han far ikke mgte vedkommende fysisk. Han fikk bare et skjema d forholde
segq til, ingen mgter. Det blir uoverkommelig G forholde seg til for ham. De [s@nnen og andre
i samme situasjon] er jo uten penger, uten noe egentlig. Og stdr der med lua i hdnda. Og
sd far de ikke en fysisk person G snakke med? Det Brygga gjgr med G hjelpe dem i slike
situasjoner, er helt livsviktig. Spesielt med a fylle ut papirer. Sgnnen min er ddrlig til G fylle
ut skiema. Og i slike situasjoner der de kommer rett ut fra avrusning og sant, da er de jo
helt utafor, helt nedfor, og da fikser de sdnne ting i langt mindre grad ogsd. Og det er
ganske mye papirarbeid, i et system som er tungrodd.

En annen mor beskriver situasjonen som pargrende som en fortvilet situasjon. Det gis lite stgtte og
informasjon til pargrende. Da sgnnen ble henvist til Brygga, fikk hun tiloud om en samtale hos en av Bryggas
behandlere, og om dette sier moren at det opplevdes som ngdhjelp — "jeg var helt pa randen. Jeg hadde
aldri fatt tilboud om samtale". Hun har inntrykk av at det for mange pargrende kanskje er vanskelig a
engasjere seg i barn som er rusavhengige, at det er sa skambelagt at de bare forholder seg tause. Denne
moren viser ogsa til behovet for & kunne snakke med noen som har kompetanse pa feltet og erfaring med
oppfelging av rusavhengige. Med lang erfaring kjenner Brygga ogsa godt til systemet. For henne har det ogsa
vaert positivt at Brygga evner a ta de pargrendes perspektiv, samtidig som de ivaretar og ser den
rusavhengiges perspektiv og behov.

En pargrende far legger vekt pa ngdvendigheten av a kunne snakke med noen andre enn familien, noen som
er utenfra "som vi kan spille ball med, noen som kan gi oss omsorgsfull korrigering". Han er skeptisk til
reglementet rundt taushetsplikt fordi dette gjgr det vanskelig a skaffe hjelp til ssnnen nar han som far ser,
eller har sterk mistanke om, at det trengs. Han er ogsa kritisk til frivillighet nar det gjelder behandling, og at
mange av de som kommer ut av rusbehandling trenger mer oppfglging enn de selv ser, at de kan veaere for
syke til a ta valg om a ikke motta oppfglging.

Alle de pargrende sier de nar som helst kan kontakte Brygga, at de bestemmer selv. Dette finner de positivt
og til stor hjelp.

7.1.4 Arbeidsgivere

Vi snakket med tre arbeidsgivere som har samarbeid med Brygga (ett semi-strukturert intervju og to
feltsamtaler da vi var med Bryggas jobbspesialist til arbeidsgivere). De tre var svaert positive til den maten
Brygga jobbet med deltakerne og arbeidsgivere pa, og mente det tette samarbeidet var hele ngkkelen til en
god "match" mellom arbeidstaker og arbeidsgiver.
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Jeg far veldig god oppfalging i forhold til deltakere fra Brygga. Jeg har tenkt tanken at jeg
er langt tryggere pG deltakeren fra Brygga enn noen av mine @vrige ansatte. Enhver
arbeidstaker kan jo ha sitt @ stri med som jeg som arbeidsgiver ikke aner.

De to vi snakket med ute i bedriftene var seerlig glad for at de kunne gi deltakere mulighet til & prgve seg
gjennom en tredagers "jobbsmak". Det gjorde det lettere a apne for at deltakere kunne prgve seg helt
uforpliktende.

For arbeidsgiverne var det litt ulikt hva som var motivasjonen for 8 samarbeide med Brygga. En av de hadde
en lang og god relasjon til Brygga, og fortalte at det gjorde at en var trygg pa at Brygga ville finne en
jobbmatch som god for bade arbeidstakeren og arbeidsgiveren. Brygga visste hva jobben der bestod i, hva
som krevdes, og kjente sine deltakere godt. En av arbeidsgiverne mente det var en del av samfunnsansvaret
til bedriften hun jobbet i @ bidra til @ inkludere de som ikke hadde sa lett for 3 komme inn pa
arbeidsmarkedet. Den tredje arbeidsgiveren var ny-rekruttert som arbeidsgiver, og var derfor litt
avventende til hva det ville innebaere. De trengte arbeidskraft og opplevde at de hadde fatt god informasjon
fra Brygga. De var imidlertid ogsa opptatt av at hvis det ikke ble en god match, sa matte det veere enkelt for
begge parter 3 avslutte arbeidsforholdet.

Viintervjuet som nevnt en arbeidsgiver nede pa Brygga der vi kunne sitte litt i fred og ro og snakke. Intervjuet
ble giennomfgrt med en av Bryggas ansatte til stede, den personen som var arbeidsgiverens kontaktperson
ved Brygga. Sammen fortalte de om, og reflekterte rundt, oppfe@lgingen av deltakere i jobb, og samarbeidet
mellom Brygga og arbeidsgiveren.

Arbeidsgiveren hadde hatt samarbeid med Brygga siden 2018, og den gang, som na, handlet det om & satse
pa de som opplevde et utenforskap. | samarbeidet med Brygga hadde det i Igpet av de snart fem arene blitt
flere gode historier, men kanskje sarlig én. De hadde fgrst ansatt en person som var i behandling og som
etter hvert ble Brygga-deltaker. Men vedkommende hadde etter en tid funnet ut at arbeidet ikke helt passet
henne. "Og det er jo helt greit. For sann kan det jo veere med hvem som helst vi ansetter. Alle arbeidsgivere
opererer jo med en prgvetid nettopp av den grunn".

Arbeidsgiveren forteller at de ogsa samarbeider med NAV om 3 inkludere de som star utenfor og er
marginaliserte, men at fordelen med Brygga er at de opererer med "jobbsmak", noe som gjgr at bade
arbeidsgiver og arbeidstaker far prgve seg litt i forhold til hverandre for a se om det er en god match.

Hun forteller om den virkelige gode jobbmatch-historien’®, som hadde startet som "jobbsmak". Deltakeren
hadde veert i kontakt med Brygga med noen gnsker i forhold til jobb. Arbeidsgiver, deltaker og Brygga ble
enige om 3 gi det en sjanse, og i starten gikk det veldig fint. Men etter hvert opplevde deltakeren at visse
deler av jobben ble vanskelig a utfgre. Deltakeren hadde noe fraveer fra jobb, og arbeidsgiver tok kontakt
med Brygga og fikk koblet pa jobbspesialisten derfra igjen. Jobbspesialisten forteller:

Ja, og det gjorde jeg tvert, med en gang. Men vi tok ikke en lang prosess pa det og satte
deltakeren pd venteliste for oppfalging fra oss pd Brygga. Jeg kontaktet henne med en
gang og hun var glad for at jeg var koblet pa.

Etter dette fulgte mgter med arbeidsgiver, deltaker og kontakten hennes ved Brygga. NAV var ogsa med her.
Deltakeren var tydelig pa at hun gnsket 8 komme tilbake til jobb igjen, og at hun skulle tilbake i jobb der hun
hadde vzert. Arbeidsgiveren sier:

16 | forkant av intervjuet med arbeidsgiver, var det innhentet samtykke fra deltaker om at vi kunne snakke om dennes jobb-historie.
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Det som var viktig her, var jo den tilliten deltaker hadde til Brygga og til meg. Hun dpnet
seg og gav informasjon om det som pdvirket jobbutfgrelsen hennes slik at vi kunne legge
til rette for henne pd en bedre mdte pa jobb.

De forteller at deltakeren fortsatt gar i behandling ved Brygga. Og arbeidsgiver har lagt til rette for
arbeidstakeren.

Det er klart jeg gj@r det! Og det er ingen andre som vet om dette pd jobb — det er mellom
meg og henne. Og det er jo tilrettelegging for mange ansatte, i forhold til ulike hensyn, og
sann ma det veere. Folk kan bli syke. Noen i familiene deres kan bli syke. De selv kan miste
lappen, og ja, vi ma finne Igsninger som er gode.

Arbeidsgiver forteller om en gradvis prosess der deltakeren er blitt mer og mer selvstendig. Og det har veert
avgjerende at det har veert tillit pa begge sider, mellom arbeidstakeren (deltakeren) og hun som
arbeidsgiver.

Og jeg har hatt tillit til at Brygga falger opp. Det sikkerhetsnettet som Brygga utgjar, det
har veert sveert viktig for vedkommende (deltaker). Sammen med Brygga blir det en vinn-
vinn-situasjon. Vi far en komplett person, noen som gnsker seq jobben, og personen vil det
selv.

Arbeidsgiver trekker frem dialogen rundt deltakerne som den viktigste komponenten i Bryggas oppfelging,
og at dette er en tillitsfull dialog. Brygga gj@r ogsa et veldig godt forarbeid for a finne riktig person. Hun viser
ogsa til viktigheten av a ha utsjekk underveis, fglge opp, gi statusrapporter til hverandre. Her er det veldig
viktig at hele forutsetningen for dialogen er a finne frem til det som er til det beste for deltakeren. "Det ma
veere en trygghet i bunnen her", forklarer arbeidsgiver. Og det har det veaert hele veien, mener bade
arbeidsgiver og jobbspesialisten ved Brygga. "Ogsa da hun hadde den nedturen. Da var jeg tydelig pa at vi er
her for deg hvis du vil tilbake", sier arbeidsgiver. Hun forteller videre: "Det er mange arbeidstakere vi kan
vaere utrygge pa, men Brygga sine er vi tryggest pa, pa grunn av det sikkerhetsnettet de kommer med".

De fa arbeidsgiverne vi snakket med, viser altsa til fordelene ved gode relasjoner til Brygga, forarbeidet som
Brygga gj@r i forhold til sine deltakere og arbeidsgivere, viktigheten av ordningen med uforpliktende
"jobbsmak", og ngdvendigheten av a ha en fortsatt dialog etter at deltakeren kommer ut i arbeid. | mangel
pa noe bedre ord, s ma treenigheten som arbeidsgiver, deltaker og Brygga utgjgr, fungere godt, for at
deltakeren skal ha mulighet til 4 fa til overgangen til ordineert arbeid.

7.2 Resultater fra deltakende observasjon og feltsamtaler

Vi deltok i noen fa individuelle terapeutiske samtaler og i noen gruppesesjoner (gruppeterapi og
kunstterapi), men mest deltok vi i interaksjonssituasjoner i Arena sammen med deltakere og behandlere.
Disse situasjonene bar preg av rolig og hyggelig stemning mellom deltakere og ansatte. Nar en kommer inn
pa Brygga, er den rolige stemningen merkbar. En hgrer kanskje litt smaprat fra kjgkkenet, eller fra noen som
sitter ved spisebordet eller i sofakroken i stua. Det lukter alltid kaffe. Deltakere sitter kanskje ved spisestua
og prater med en eller flere av de ansatte, eller de sitter i en av lenestolene ved de store vinduene eller i
sofaen i stuekroken, prater eller leser i en avis. Flere befinner seg kanskje i terapi-samtale i ett av
samtalerommene i etasjen under. Kanskje sitter det en eller flere inne pa stille-rommet/biblioteket ved stua
og gjor skolearbeid. Et par ansatte beveger seg kanskje rundt i lokalene; de rydder etter et maltid eller steller
i stand til et, er pa vei ned i etasjen under for en terapi-samtale, eller de skal pa kontoret for en
telefonsamtale. Men det er alltid en som oppholder seg i Arena og prater med deltakere som befinner seg
der. Den deltakende observasjonen ved Brygga har gitt oss en dypere og empiri-nzer innsikt i begreper som
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"fellesskap" "ressursbasert tilnaeerming", "helhetlig tilbud" og "brukerstyrt oppfglging" slik det forstas og tar
form innenfor den konteksten som Brygga representerer. Dette er mer eller mindre velkjente begreper for
de som jobber innenfor ulike tjenester rettet mot de som har utfordringer med rusavhengighet eller psykiske
lidelser. Videre er det begreper som vi kan ha et mer eller mindre klart bilde av, men som, nar vi gjgr
deltakende observasjon i tilknytning til tjenestepraksis, og ser og erfarer dette pa naert hold og i konkret
handling og praksis, kan fa ulikt innhold. Den deltakende observasjonen vi utfgrte ved Brygga gjorde oss
seerlig oppmerksomme pa noen forhold som gav et konkret innhold i de ovenfor nevnte abstrakte
begrepene. | det fglgende gar vi litt neermere inn i dette.

7.2.1 Fellesskap som metode

Ved Brygga brukes fellesskapet som metode i behandlingen. Fellesskap som metode er tuftet pa ideen om
at sosiale relasjoner, evnen til 3 vaere del av sosiale relasjoner, selvhjelp og sosial lering er viktige
baerebjelker i en tilfriskningsprosess for rusmiddelavhengige. | dette ligger det at fellesskapet er viktig arena
for trening og leering. Samhandlingen i fellesskapet mellom ansatte og deltakere i Bryggas Arena blir en
sentral del av behandlingen. Malet er at deltakerne skal utvikle et mer positivt selvbilde, at de skal fa en
storre tillit til seg selv og gkt tiltro til egen mestring. Det a oppleve andres mestring og andres handtering av
egne opp- og nedturer blir ogsa en viktig del av laeringen og selvutviklingen. Det a se seg selv i forhold til
andre, det a gjenkjenne egne utfordringer hos andre, og se hvordan andre forholder seg til dette og lgser
ting, kan bidra til gkt selv-refleksjon og leering.

Deltakere, som hele mennesker er i fokus, ikke kun ruslidelsen. Ansvarliggjgring star ogsa sterkt her. Hvem
er du, hva gnsker du og hvordan kan Brygga veere med deg pa veien mot malene dine? Det deltaker og
behandler snakker om i samtale-terapien, kan gves pa i fellesskapet, og det som gjgres i fellesskapet, kan
likeledes diskuteres og reflekteres rundt i samtale-terapien. Slik blir det et vekselspill mellom det som skjer
i det sosiale fellesskapet i hverdagen, og samtale-terapien.

Ved Brygga sa vi fellesskaps-metoden utspille seg szerlig rundt maltidene. Maltidene ble et hverdagsritual
som symboliserer og praktiserer omsorg, inkludering, tillit, laering og relasjonsbygging. Sunn mat i sosialt
fellesskap er dessuten i seg selv et uttrykk for omsorg (Simmel, 1993). Gjennom maltidet ble for eksempel
husregler tydelige, slik som hvem som skulle dekke bord, hygieneregler, forventningen om a samles og sitte
til bords til alle er ferdige, opprydding etterpa. En kunne ogsa observere og ta del i de praktiske og
relasjonelle handlingene som ble utfgrt for a skape tillit, hygge og trivsel. Samtalene var inkluderende og
innebar en varm humor. De ansatte drev gjerne samtaletemaene, men gjorde det med god teft for hva som
rgrte seg i deltakergruppa som satt rundt bordet der og da, hva som opptok de og hva som kunne fungere
som samtaleemner rundt matbordet, som flest mulig kunne relatere seg til. Ogsa de som hadde vaert en lang
stund ved Brygga, og kjente til formen, kunne veere like aktive og fgrende i samtalene som de ansatte.
Samtale i gruppe, over et maltid, ble derfor en daglig treningssituasjon i trygge omgivelser. Mens palegg ble
sendt rundt bordet, melk ble skjenket og brgdskiver smurt, flgt samtalen. Det var litt ulikt hvor mye de
forskjellige deltakerne deltok. Her kunne dagsform og personlighet spille inn. Den faglige bevisstheten hos
de ansatte, om a bygge og bevare et trygt fellesskap der det ikke bare er plass til alle, men der det skal veere
godt for alle a veere, preget det hele. Maltidet og andre aktiviteter i Arena skulle gi den enkelte en forstaelse
av at de er verdifulle mennesker, samtidig som de kan lzere seg viktige grunnprinsipper i positive
mellommenneskelig samhandling og hvilke ferdigheter som skal til for a ta del i og bidra i slike fellesskap. En
grunntone av tiltro og tillit 13 der og kom til uttrykk i utsagn som bekreftet tilliten til at deltakeren kunne
mestre, og viste til at vedkommende hadde mestret, og kunne fa det til igjen. Tillit og tiltro er sosiale
produkter, de er resultater av en samhandling mellom deltakere og ansatte, der det som sies og gjgres
kommuniserer hvordan individene ser pa seg selv og andre.
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Dette kan eksemplifiseres ved noe en av de ansatte fortalte da vedkommende ble stdende med en av oss
forskere pa kjgkkenet etter middag en ettermiddag. Hun fortalte at det a delta i maltidet ikke var noe alle
gjor med letthet, og hun opplevde det som en seier at en av deltakerne mgtte opp til middag den dagen.
Det hadde ikke skjedd sa ofte. | begynnelsen da han kom til Brygga, stod han i dgra og spurte etter
kontaktpersonen sin, og taklet ikke det sosiale samvaeret med andre.. Men na kom han til middag, hadde
hatt blikkontakt med andre, spist i fellesskap, tatt del i samtalen, eller i hvert fall svart pa spgrsmal. Det
hadde skjedd en stor forandring, og det hadde vaert sa godt 3 se.

Ogsa sma og store feiringer ble markert med maltider ved Brygga. Hvis en deltaker hadde fatt jobb eller
greid en eksamen, ble dette feiret med kanelboller, vafler eller litt is. Nasjonale hgytider fikk ogsa sin plass.
Mange deltakere hadde et anstrengt forhold til hgytider, szerlig jul var forbundet med vanskelige og vonde
minner, men i Arena observerte vi hvordan for eksempel adventstiden ble brukt som lzering og selvutvikling.
Hvordan kan den enkelte komme seg gjennom de vonde minnene som hgytiden forbindes med uten a flykte
inn i rusen? Hvordan kan jul handle om noe hyggelig, eller i det minste vaere noe talelig, og som ikke er
knyttet til rus? Som en deltaker sa en ettermiddag vi satt i sofakroken etter lunsj: "Vi som er rusavhengige
har ikke utfordringer med rus. Utfordringen ligger jo i det a ikke ruse seg. Rus har jo vart Igsningen pa alt til
na. Det a ikke ha rusen, er den store utfordringen som vi ma deale med". Han fortalte at det var relativt mye
grunnleggende en da matte re-sosialiseres til. Blant annet handlet det mye om ulike rituelle hgytider som
var innhyllet i rus, men som na matte leves gjennom pa en helt annet mate og fa et helt annet innhold.
Brygga kunne hjelpe til med a gi det innholdet, samtidig som Brygga kunne ta av noen av de angstfylte
toppene som |3 der ved 3 diskutere med deltakerne i samtale-terapi eller i arena noen av disse "fryktene"
pa forhand, og se litt pa hvordan deltakerne kunne handtere de mest vanskelige situasjonene og fglelsene
uten a ty til rus. Igjen ble Arena en litt tryggere treningsarena, fgr de skulle handtere det samme ute i "stor-
samfunnet", i skolesammenheng eller pa arbeidsplassen.

De ansatte synes a fa til en god balanse mellom & gi rom, og dra deltakere med inn i det sosiale. Her er et
utdrag fra feltdagboka som viser hvordan de ansatte skaper situasjoner som bygger opp deltakeren:

En av de ansatte foresldr at vi kan spille spill. Det er fredag og etter lunsj. Den ansatte har
satt frem en skal med sjokolade. Hun foreslar ulike brettspill og kortspill, og forklarer kort
hvordan de ulike spillene virker. En deltaker sier at han ikke har sa lyst. Den ansatte finner
i stedet frem en bunke quiz-kort. Hun velger kategori ‘lett underholdning’. Det viser seq at
deltakeren er saerdeles god pd quiz, han svarer rett pad det meste. Han gjengir navn pd
filmer, regissgrer, artister og Idter, og han klarer G tidfeste begivenheter i film og
musikkbransjen. Han retter seg litt opp i stolen, og sitter litt fremoverlent og viser at han
er engasjert. Han faler kanskje pa mestring og stolthet? Han er i en annen liga enn den
ansatte og meg (forskeren). Enda en av de ansatte kommer og sldr seg ned i sofakroken,
og gjgr samme oppdagelse. De pdpeker hvor god og kunnskapsrik deltakeren er. Samme
dag har han hatt matteprgve, og bare for litt siden uttrykte han at han ikke har sa veldig
store forventninger til resultatet. Det synes som om quizen gjorde godt, humgret og
kroppsholdningen er endret. Det blir mye latter og god stemning.

Fellesskapet som metode fungerer ikke bare som et eksempel til etterfglgelse pa det gode. Ogsa sanksjoner
kan forekomme. En deltaker som kommer ruset, vil med sa lite oppstuss som mulig trekkes til side og tas
med ut pa tur. Hvis en deltaker ikke fglger vanlige regler for god oppfe@rsel og hgflighet, vil vedkommende
ogsa felges opp slik at vedkommende skjgnner hvordan egen atferd kan uroe andre. Fellesskap forplikter
fordi fellesskapet skal vaere et godt sted for alle.

Fellesskap som metode har noen prinsipper i seg som gar ut pa a overfgre det som utspiller seg i praksis, til
refleksjon og selvforstaelse. | sammenheng med terapeutiske samtaler jobber Brygga derfor med et relativt
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stort spekter virkemidler som bade kan virke komplekse og tidkrevende, men ogsa enkle og apenbare. Fra
vare samtaler med deltakere der de fortalte om trgblete relasjoner og vanskelig oppvekst, kan deltakelse i
og praktisk erfaring fra positive samhandlingsrelasjoner som gjentas igjen og igjen med behandlere som
etter hvert kjenner deg godt, vaere en mulig vei til en bedre fungering i ulike sammenhenger i storsamfunnet;
i kollegafellesskap pa jobb og i nye vennenettverk.

7.2.2 Teamarbeid

Var deltakelse ved Brygga over tid gjorde det ogsa mulig for oss a se hvilken viktig rolle team-arbeid spiller
ved Brygga, og hvor mye tid det gar med til & sikre at de ansatte blir et vel-fungerende team med deltakeren
i sentrum. Allerede fgrste dag ved Brygga for en av oss forskere, inntraff noe sveert kritisk i forbindelse med
en deltaker, og timeplaner matte raskt omorganiseres blant de ansatte som var pa jobb den formiddagen.
Timer og oppgaver matte flyttes, noen matte fglges til helsetjenesten, og noen matte organisere mgter med
ulike instanser i helsetjenestene. Alt dette skjedde raskt og uten at det skapte uro eller stress i Arena der
andre deltakere befant seg. De ansatte kommuniserte litt i de bakre "gemakker" av Brygga og via digitale
flater, og fikk raskt pa plass det ngdvendige. Hadde det ikke vaert fordi forskeren befant seg akkurat der hun
gjorde pa et tidspunkt, ville det inntrufne ogsa gatt under hennes radar.

Som forskere var vi ogsa til stede pa flere morgenmgter, der de ansatte som har dagvakt oppdaterer
hverandre om den informasjonen som foreligger fra foregaende kveldsvakt, samt hva som star i kalenderen
for gjeldende dag. De gar ogsa gjennom om det er noe nytt i forhold til deltakerne. Er det noen som sliter
ekstra? Er det noen som har veert lenge borte fra Brygga? Er det noe som skjer rundt en deltaker som gjgr
at Brygga ma vaere ekstra "pa"? Positive endringer? Er det noen av de ansatte som trenger ekstra bistand av
de andre i forhold til en deltaker? De deler ogsa rad og diskuterer ulike situasjoner, strategier og
fremgangsmater med hverandre. Dette bruker de tid pa, og fordelene, var at de, nar det trengtes, kunne ta
over for hverandre, kunne mgte de ulike deltakerne godt informert om den enkelte (selv om detaljene ikke
var pa plass, kunne de ha god oversikt og et helhetsbilde).

Teamarbeidet innad pa Brygga mellom de ansatte og mellom ansatte og deltakere er ekstra viktig fordi
deltakerne i mange sammenhenger har stgtt pa manglende samarbeid, fragmentert behandling og
manglende rolleavklaring pa sin vei giennom systemet (Soggiu & Biong, 2017). Mange rusavhengige har levd
liv preget av uforutsigbarhet og mange endringer. Oppfglgingen av dem krever et tverrfaglig tett samarbeid
av god kvalitet, der raske Igsninger ma pa plass for a sikre fortsatt positiv utvikling i den prosessen de er i
(Soggiu & Biong, 2017). Ogsa fordi gruppen er kompleks i utgangspunktet, og har behov for tverrfaglig
samarbeid om en rekke ulike forhold, trengs det et tett tverrfaglig samarbeid rundt dem. Teamet ma greie
a koordinere seg, skape en helhet rundt den enkelte deltaker, og dette krever at teamet bruker tid pa a
kommunisere, oppdatere hverandre, ha tillit til hverandre inklusive hverandres kunnskap og kompetanse,
og kan utnytte hverandres styrker nar dette trengs. Det krever ogsa at de som team er fleksible og
tilpasningsdyktige, og at de har en kontinuerlig felles refleksjon rundt sentrale verdier i den behandlings og
rehabiliteringsmodellen de jobber ut ifra.

7.2.3 Utvikling og laering

Andre forhold som var synlige i hvordan Brygga jobbet, var fleksibilitet, utvikling og laering pa vegne av
Brygga som integreringstiltak. De ansatte la i samtaler, intervjuer og interne mgter vekt pa at Brygga skulle
veere et viktig og relevant tilbud for deltakerne. De snakket en del om ikke a gro fast, men at Brygga skulle
endre seg i takt med behovene hos de de skulle hjelpe. De snakket ogsd om endringer i samfunnet, i
helsetjenestene, i rusbehandling og i psykisk helsevern, og hvordan slike endringer medfgrte endringer i
hvordan de matte jobbe i Brygga.
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A vaere en relativt liten organisasjon i feltet mellom TSB og ulike kommunale sosial- og helsetjenester bgd
pa noen utfordringer med hensyn pa a fungere som et utfyllende bindeledd og representere en helhet i en
sarbar overgangsprosess for deltakerne. | tillegg pekte de ansatte pa utfordringer ved det & ha en usikker
gkonomisk situasjon med prosjektstillinger og lite sikkerhet nar det gjelder hvor mange stillinger de har
mulighet til & ha til enhver tid. Men dette kan ogsa ha gitt noen fordeler, i form av a opparbeide seg en
kollektiv evne til & tenke kreativt og veere fleksibel. De har ikke kunnet hvile pa laurbzerene, gro fast i
menstre, eller lene seg tilbake i forvissning om at det som har fungert sa langt, ogsa vil fungere i
fortsettelsen. "Brygga ma vare relevant for deltakerne", sier en ansatt. "Vi ma veere kreative og finne
Igsninger", sier en annen. En tredje sier i et mgte nar vedkommende skal forklare hvorfor Brygga har denne
endringsviljen- og kompetansen:

Ngd laerer naken kvinne G spinne, er det ikke noe som heter det? Det passer godt pd Brygga sann
som det har veert etter Korona. Vi kan ikke tilby tjenester og I@sninger og prosjekter som
deltakerne ikke vil ha. Derfor sjekker vi alltid ut hvordan ting sldr an hos deltakere. Hva gnsker
de? Hva fungerer for dem? Vi har for eksempel jobbet med beste praksis ndr det gjelder hvordan
deltakerne gnsker G bli fulgt opp det farste dret. Hva setter de pris pd, hva fungerer ikke, hva vil
de ha? Vi har jobbet mye med det. Evaluert, testet. Vi er ngdt til det. Vi kan ikke skremme dem
bort. Vi har mal om at ingen skal droppe ut av Brygga. De kan forsvinne i perioder, ja, men ikke
at vi skal miste dem uten @ vite hvor de er. Vi vet til enhver tid hva de driver med. Vi falger med
pd dem for @ bista. Vi ma alltid ha oversikten. Det er kjzerlighet. Det er engasjementet til alle
her. Vi vil virkelig noe for denne malgruppa, og vi strekker oss langt.

Denne holdningen, og arbeidet det har medfgrt har skapt det som innenfor organisasjonsforskningen kalles
en "leerende organisasjonskultur". Laering i en organisasjon er et sosialt fenomen. Forskningen har vist at
organisasjoner som har hatt stor suksess og stabilitet over tid kan bli lite endrings- og utviklingsvillige
(Jacobsen & Thorsvik, 2007). Leerende organisasjoner pa sin side kjennetegnes av en kultur der ledere og
ansatte hele tiden diskuterer og stiller spgrsmal ved egen praksis, tolerer ulike synspunkter og meninger og
anser ikke diskusjoner og meningsbrytinger som noe som setter organisasjonen eller virksomhetens
eksistens i fare, snarere er oppfatningen at fraveeret av diskusjoner og et kritisk-konstruktivt blikk pa egen
praksis kan fgre til en stillstand som setter eksistensen i fare (Jacobsen og Thorsvik, 2007).

Den lzerende organisasjonens prinsipper syntes a vaere til stede ved Brygga. | nzer sagt alle de interne Brygga-
mgtene vi deltok i, vekslet teamet med leder og ansatte mellom pa den ene siden a diskutere konkrete
strategier og Igsninger, mens de i det neste ogsa brakte inn prinsipielle spgrsmal: er dette baerekraftig? Er
det dette Brygga skal og bgr drive med? Hva er de langsiktige konsekvensene av en slik praksis? | starten
kunne det veere en utfordring a fglge sprangene i resonnering, og hgre hvordan det konkrete og det
prinsipielle sa lett gled over i hverandre og ble debattert inngdende. Men etter hvert som vi deltok i mgtene
og var del av Brygga-hverdagen over tid, gav det mening. Det var deltakerne som stod i sentrum, som var
selve formalet med Brygga. Det krevde et tydelig blikk pa at det Brygga gjorde, var noe deltakerne hadde
behov for. | tillegg kom en lang historikk med prosjektfinansierte stillinger, der utvikling av tiltak ble testet
og evaluert, og der det ikke syntes a innebaere tunge og lange overveielser om 3 avslutte noe de ansatte
hadde syntes var et godt tiltak, hvis det ikke ble oppfattet slik av deltakerne. De hadde ikke tid og gkonomi
til 4 tilby noe som ikke over et visst tidsrom ikke synets a ha livets rett.

Pa den andre siden sa vi at Brygga ogsa strakte seg langt nar det kom til tilbud som traff deltakernes behov.
Det deltakerne etterspurte i stgrst grad, og kanskje ogsa i gkende grad, ut ifra det de ansatte fortalte, var
individuelle terapi-samtaler. Her var det en jevn strem av henvendelser om samtale-timer. Bade pa dag og
kveld forsvant de ansatte, som ikke hadde ansvar for Arena, ned en etasje eller opp en etasje, for en samtale-
time med en deltaker. Pa morgenmgtene opplyste de ofte at de kom til 4 sitte det meste av dagen i samtale-
timer med ulike deltakere. Til tider kunne en deltaker komme innom og spgrre om det var mulig a fa en
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samtale der og da, uten a ha avtalt pa forhand, og av og til kunne det ga, men ofte var de ansatte allerede
opptattitimer med andre deltakere. Her virket det som om Brygga traff et sterkt behov, et behov deltakerne
0gsa hentydet om at de ville trenge i uoverskuelig fremtid. Her kunne det se ut til at Brygga raskt ville na et
tak. Med 140 deltakere som kommer til Brygga i aret, og et visst antall nye hvert ar som i Igpet av det fgrste
aret fglges tett opp, ville det etter hvert ikke finnes nok tid i de ansattes kalendre til 3 ha samtale-terapi med
nye og "gamle" Brygga-deltakere. Den laerende organisasjonen Brygga matte snart ta tak situasjonen og se
hvordan de kunne Igse dette fgr det ble for stort press pa de ansatte.

8 Oppsummering og konklusjoner

| dette kapittelet oppsummerer vi funnene fra evalueringen.

Langvarige rusmiddelproblemer, kombinert med psykiske utfordringer, innebzerer store kostnader for den
enkelte og for samfunnet. Den enkelte rusavhengige opplever redusert helse, darlig livskvalitet, darlig
pkonomi, og manglende deltakelse i samfunnet. Den rusavhengiges pargrende opplever ogsa ofte redusert
helse og livskvalitet. Forskning viser dessuten at de som kommer ut av rusbehandling har stor risiko for
overdosedgdsfall, og de aller fleste opplever ensomhet og mangler meningsfulle aktiviteter. En viktig
malsetning er derfor 3 tilby stgtte til denne gruppen, slik at de kan fa en bedre livssituasjon, opprettholde
behandling og positiv utvikling, integreres i samfunnet gjennom skole, arbeid og fritid, og fa varig bedre
psykisk og fysisk helse.

Opptrappingsplanen for rusfeltet 2016-2020 (Prop. 15S 2015-2016, Helse- og omsorgsdepartementet, 2016)
vektlegger betydningen av tiltak som kan motvirke sosial ekskludering blant rusavhengige, og at det bgr
utvikles tiltak og metoder som kan bidra til at denne gruppen kan delta i stgrre grad i arbeidslivet.
Opptrappingsplanen peker ogsa pa at om lag 40 prosent av tjenestemottakere med
rusavhengighetsproblematikk ikke er i Ignnsarbeid eller deltar i meningsfulle aktiviteter.

Brygga tilbyr oppfglging av denne gruppa. Og hensikten med denne evalueringen har vaert a frembringe
kunnskap om betydningen av Brygga for deltakergruppa/malgruppa. Vi har i hovedsak fokusert pa deltakeres
opplevelser av tilbudet, og ved hjelp av dem har denne evalueringen forsgkt a gi noen svar pa hva som kan
veere nyttig hjelp for 3 komme i gang med, og opprettholde, en hverdag som er rusfri. Evalueringen skulle
belyse hva som er de virksomme faktorene i Bryggas modell. Og vi har underspkt dette ved hjelp semi-
strukturerte intervjuer, deltakende observasjon, feltsamtaler og film/audiovisuell metode. Vi supplerte med
noen intervjuer med ansatte, pargrende av deltakere, og arbeidsgivere for a fa innblikk i aktgrene rundt
deltakerne og deres synspunkter pa Brygga og hvordan Brygga bidro positivt til deltakernes recovery-
prosess.

8.1 Hva har nytteverdi for deltakerne?

Bryggas tilbud mgter viktige behov hos deltakerne. De peker i intervjuer og samtaler pa mange lignende
utfordringer slik som ensomhet, mangel pa meningsfulle aktiviteter, tomhet etter behandlingsinstitusjon,
gkonomiske utfordringer, relasjonsproblemer, og manglende evne, oversikt eller muligheter til 3 ta tak i
livene sine. De beskriver en situasjon der de skal starte pa nytt, men uten at de ser at de har verktgy,
egenskaper, kompetanse, nettverk eller overskudd til a fa det til.

Ved Brygga har de fatt bistand med en del praktisk (skonomi, bolig, gjeld, seknader, NAV-papirer), men ogsa
omsorg, forstaelse, aksept og stgtte pa det personlige plan. De har ogsa fatt et vaerested som har en
atmosfaere av trygget og omsorg der de mgter andre i samme situasjon, og der det ikke er fare for a stgte
pa personer i rus. De far dermed et trygt sted & komme til, de kan mgte andre og etablere nye relasjoner,
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samtidig som de kan fylle dagene med aktiviteter. De far praktisk hjelp og veiledning, og de far samtale-
behandling med mulighet til selv-refleksjon og selv-utvikling. Flere deltakere viser til en szerlig sarbar fgrste
start ved Brygga. De er bekymret og urolige og viser til viktigheten av a ha kun en fast person som kontakt
ved Brygga det fgrste aret, og hvor godt det kan vaere 3 slippe a forholde seg til for mange.

Selv om deltakerne snakker om lighende behov de far dekket pa Brygga, peker de ogsa pa at Bryggas tilbud
er tilpasset deres personlige behov, og at Bryggas ansatte evner a veere fleksible og gi hjelpen i den formen
de selv trenger. De er alle ulike personligheter med ulike preferanser i hvordan de mgter fellesskapet og
tilbudet ved Brygga, hvilke samtale-terapi-former de finner nyttige, og hvor hyppig eller tett de trenger
Bryggas oppfalging. De oppgir at de mgtes pa slike behov, og ser at Brygga er der for akkurat dem. Nar det
gjaldt samtale-terapien, var denne seerlig viktig for dem, men det som syntes langt viktigere enn hvilken
terapi-metode som ble benyttet, var selve relasjonen til terapeuten eller behandleren. Deltakerne hadde
ogsa en klar oppfatning om at Brygga var deres. Tilbudet var tilpasset deres gnsker og behov, og dette var
noe de gjenkjente og satte pris pa. De anerkjente ogsa at de ansatte strakk seg langt for dem, og de oppgav
at de hadde reell brukermedvirkning. Her viste de til brukerrad, forslagskasse og at de generelt ble hgrt og
sett som individer, og at det i stor grad ble handlet pa deres gnsker og behov. | dette er Brygga helt pa linje
med forskning som indikerer at fleksible og individuelt tilrettelagte tilbud som gir valgfrihet og mulighet til
medvirkning i hele prosessen/forlgpet er mestringsfremmende (Johannesen, 2020; Hgyland m.fl., 2020;
Ineland, 2022).

Deltakerne snakket en del om faren for tilbakefall, om egne tidligere tilbakefall, og i dette 13 tilbakefallet
truende neer i bevisstheten deres. Saerlig i darlige perioder var veien til tilbakefall kort, ifglge deltakernes
beretninger. Russuget ble utfordrende a handtere. Behandlingssamtaler, aktiviteter ved Brygga eller at
behandler sgrget for a holde kontakten virket som hjelp i slike perioder. Det @ komme seg gjennom slike
tgffere perioder uten a falle tilbake til rusen ble en viktig seier. Studien viser dermed hvor viktig den
vedvarende kontakten med Brygga er for deltakerne, og hvor viktig samtalene er for egen selvforstaelse og
mestringsevne. Det a hele tiden ta aktive valg om a ikke ruse seg er utmattende, og det opplevdes godt a
mgte forstaelse, varme og omsorg.

Om tilbakefallet likevel ble et faktum, var det ogsa svaert viktig at Brygga ikke slo handen av deltakerne, men
fulgte dem opp pa utsiden av Brygga, og gnsket dem varmt velkommen nar de igjen ble rusfri. De blir ikke
nedvurdert pa grunn av et tilbakefall, men blir mottatt varmt for 3 ha mestret a komme tilbake. Andre studier
har ogsa pekt pa betydningen av tilgivelse og aksept for a beholde motivasjonen for a fortsette den positive
recovery-prosessen (Robertson & Nesvag, 2019; Karoliussen m.fl., 2009; Fugletveit & Tonholm, 2010).

Arbeid som mal ble ogsa Igftet frem av deltakerne som en viktig positiv ingrediens i Brygga-modellen. Det at
de ble stilt krav til, at de skulle sette seg mal i forhold til skole og jobb, gav tilbudet en retning og deltakerne
et formal. Brygga ble ikke en "rusplass", et vaerested eller oppbevaringssted. Deltakeren som fortalte om
hvordan han satte seg egne mal han synets var neermest latterlige, men som fire ar senere slar fast at han
har fatt oppfylt nesten alle, viser det potensialet som ligger i denne gruppa. Og at det er mulig for dem a
realisere dremmer og mal. Men det krever en del stgtte og kompetanseforbedring rundt dem. Det arbeidet
Brygga gjgr pa arbeidsgiversiden, den behandlingen de fglger opp med i forhold til den enkelte deltaker, og
den sosiale treningen og mestringstilliten som bygges gjennom fellesskapsmodellen i Arena, er alle viktige
komponenter i dette. Kompetanseforbedring som det a utvikle egenskaper til 8 handtere ulike sosiale
situasjoner, presentere seg selv for arbeidsgiver, utvikle en gkt tillit til egen mestring, er viktig i forhold til a
handtere det @ mgte opp pa jobb, veere del av et arbeidsfellesskap, men det trengs innsats fra Brygga for a
fa arbeidsgivere til 3 satse pa Bryggas deltakere. Hvis det ikke finnes en jobb a forsgke seg pa i den andre
enden, vil det over tid kjennes mindre motiverende a utvikle arbeidsforberedende kompetanse og trene pa
det sosiale. Slik kompetanseutvikling ma ha en retning og et formal, og dette ma gi reelle muligheter til jobb.
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Progresjonen mot ordinaert arbeidsliv er svaert viktig her. Brygga gjor derfor en viktig jobb nar
jobbspesialisten kartlegger deltakere og arbeidsgivere for a finne en god "match".

Pa et mer overordnet niva, gar det an a si at Brygga som et arbeidsintegrerende stgtte-reisverk star pa fem
sentrale paler som alle ma vaere der for 3 holde Brygga flytende: en omsorgsdimensjon (der det relasjonelle,
mestring, deltakelse i sosialt fellesskap og @kt selvfglelse, tillit og anerkjennelse av mennesket bak
ruslidelsen er viktig), en ferdighetsdimensjon (som omhandler det 3 lzere seg a leve rusfritt, nye daglige
rutiner, ta vare pa seg selv, gjgre gode valg for helsa, mestre jobb, utdanning, gkonomi), en
behandlingsdimensjon (som inkluderer samtale-terapi, egen-utvikling, selv-refleksjon i samarbeid med en
kompetent fagperson), en dimensjon knyttet til koordinerende team-arbeid (som omfatter det tverrfaglige
teamarbeidet innad pa Brygga og det team-arbeidet Brygga gjgr i forhold til arbeidsgivere, pargrende, NAV,
helsetjeneste) og til sist dimensjonen tid (som henviser til at recovery-prosesser tar tid, og at Brygga ikke
setter noe slutt-dato for sin stgtte og oppfelging av den enkelte). Disse dimensjonene utgjgr til sammen
Bryggas virksomhetsmodell, og samtidigheten i tiloudet, det at deltakerne kommer ut i arbeid mens de er i
behandling og far stgtte og veiledning ved Brygga, er positivt for recovery-prosessen, slik ogsa annen
forskning har vist.

8.2 Konkluderende betraktninger og anbefalinger

Deltakerne selv har lite & utsette pa Bryggas tilbud, annet enn at de skulle gnske seg utvidet dpningstid og
at flere av de ansatte skulle hatt faste stillinger (og ikke prosjektstillinger). Arbeidsgivere og pargrende er
ogsa sveert forngyde med Brygga. Tallenes tale underbygger ogsa Brygga som et vellykket
arbeidsintegrerende tiltak for personer som har veert i rusbehandling og som fortsatt er i poliklinisk
rusbehandling. Hele 92% er i arbeidsforberedende tiltak som skole/utdanning/arbeidstrening eller i
ordinzert arbeid. Vi skulle gjerne utforsket arbeidsgiversiden mer, men denne evalueringen hadde ikke
pkonomiske rammer til 3 undersgke dette ytterligere. Vi ser imidlertid at dette kunne veert et interessant
oppfalgingsprosjekt. Det @ undersgke mer i dybden hvordan arbeidshverdagen for Brygga-deltakere ser ut,
hvilke faktorer som bidrar til at de fortsetter a sta i jobb, ville gitt verdifull kunnskap om hvordan personer
med rusavhengighet og personer med ROP-lidelser kan bidra i samfunnet og skape seg bedre liv.

| den forrige evalueringen av Brygga (Rge, Berg og Haukvik, 2005) ble det slatt fast at Brygga var et godt
tilbud for malgruppa; det var sterkt brukersentrert, de ansatte strakk seg langt for deltakerne, men tilbudet
var sarbart pa grunn av fa ansatte i forhold til tiloudets apningstider. Med bakgrunn i den evalueringen vi
har gjort, kan vi sla fast at disse konklusjonene fortsatt er gyldige. Brygga er fortsatt brukersentrert, tilbudet
er hgyt verdsatt av deltakerne, de ansatte strekker seg langt og er fleksible, og selv om de i dag har 12,1
stilling, mot to i 2005, ser toppen ut til & vaere nadd for hvor mange deltakere Brygga kan fglge opp med
jevnlige individuelle samtaler og et individuelt tilpasset tiloud. Pr i dag greier de ansatte a mgte dette
behovet, men hvert ar kommer nye deltakere til Brygga, uten at noen skrives ut av Brygga, og spgrsmalet er
derfor om det er mulig a opprettholde dette tilbudet i tida fremover, eller om Brygga bgr tenke pa alternative
behandlingsformer som fortsatt kan mgte deltakernes behov, samtidig som det er baerekraftig for Bryggas
som helhet.
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10 Vedlegg

Litteratursgk

Hensikten med vart litteratursgk har vaert a fa en grovmasket oversikt over litteratur som omhandler flere
forhold knyttet til rusavhengige og til personer med ROP-lidelser. Vi har derfor ikke utfgrt et systematisk
litteratursgk, men noe som kan sies & vaere i slekt med et scoping review (Arksay & O'Malley, 2005). Til
forskjell fra en systematisk review er scoping review'et apnere i problemstillingen. Hos oss har sgket etter
litteratur dessuten vaert bredt, i og med at det har omfattet flere "problemstillinger" eller omrader. | scoping
review inkluderes det litteratur med ulike studiedesign og metoder, og det er aksept for & utvikle
inklusjonskriterier underveis i litteratursgket. En annen viktig forskjell mellom systematiske reviews og
scoping reviews er at scoping reviews ikke evaluerer de identifiserte studienes vitenskapelige kvalitet og
rangerer de i forhold til et gitt evidenshierarki der randomiserte kontrollerte forsgk rager gverst. Det legges
heller vekt pa a fremskaffe en oversikt over ulike emner og a presentere viktige elementer fra de identifiserte

studiene.

Som inklusjonskriterier satte vi at arbeidet skulle veere publisert i 2013 og senere (altsd siste 10 ar)Y,
foreligge pa skandinavisk eller engelsk, omhandle voksne (over 18 ar), og at studiene skulle veere
gjiennomfegrt i norsk, skandinavisk eller "vestlig" kontekst (Europa, USA, Canada, Australia, New Zealand).

Vi sgkte ved hjelp av sgkemotorene Google Scholar og Oria. | tillegg sgkte vi i Cristin — Current research
information system in Norway (et nasjonalt forskningsinformasjonsystem). Vi benyttet synonymordbok for
a finne frem til sgkeord pa norsk og engelsk. Hovedsgkeord som ble benyttet alene eller i kombinasjon var:

Rusavhengigh | ROP-lidelser Ettervern Recovery Arbeids-rehabilitering
et
"drug abuse" | dual disorder | "continuing Recovery/rec | "vocational treatment"
care"/"continu | over*
ing treatment”
"substance "comorbid "aftercare" Rehab* "Vocational/work/job/labour/employ
abuse" substance ment rehabilitation"
abuse and
mental health
disorder"
"substance ROP* "follow-up bedring "Job training"
use disorder" care"/"follow-
up treatment”
"drug use | "Dual "post tilfriskning
disorder" diagnosis" discharge
care"/"post
discharge
treatment”
"alcohol use | "Co-occurring | supervision
disorder" disorder"
"Drug/alcohol | "substance "extended
addiction use disorder | continuing
problems" and mental | care"/"extend

17 Vi inkluderte imidlertid et par studier av eldre dato da disse ble vurdert som relevante for tema.
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health ed continuing

disorder" treatment”
"integrated
care"

Vi sgkte spesifikt etter kunnskapsoppsummeringer i Helsebiblioteket ("Kunnskapsoppsummering" og
"rus"/"ROP*"/"Recovery"), Campbell systematic review og Cochrane Library. Spkene ble gjennomfgrt i januar 2023.

Det ble i tillegg identifisert publikasjoner gjennom sgk i referanselister i relevante studier, og ved a lete pa
aktuelle nettsider (Fafo, SINTEF, NORCE, NTNU samfunnsforskning, KoRus m.fl.). Organisasjoners nettsider
ble undersgkt for a finne gralitteratur (dvs. materiale som ikke er fagfellevurdert, ikke er utgitt i tidsskrift,
forlag eller som ikke kan kj@pes i bokhandel — typisk er dette forskningsrapporter og forskningsnotat). Disse
usystematiske sgkene ble gjennomfgrt over et lengre tidsrom fra januar til september 2023.

Alle publikasjonene som ble identifisert gjennom ovennevnte systematiske og usystematiske sgk, ble
vurdert, fgrst basert pa tittel, deretter giennom 3 lese sammendrag. Vurderingen ble gjort med bakgrunn i
relevans for det feltet vi utfgrte var empiriske datainnsamling; forskning pa ettervern, recovery-prosesser,
arbeidsrehabilitering for personer med rusavhengighet eller ROP-lidelser (samtidig rus og psykiske lidelser).
Hovedspgrsmalet som drev litteratursgkene var: hva kjennetegner disse gruppene nar det gjelder nevnte
forhold (ettervern, recovery, arbeidsrehabilitering), og hva sier forskningen om hva som fungerer godt nar
det gjelder dette? Viinkluderte om 60 studier fra norsk kontekst, og i overkant av 50 studier fra internasjonal
kontekst.
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