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Forord

Denne undersokelsen forteller om hvordan livet ser ut i noen av velferdsstatens kriker
og kroker. Den er initiert og finansiert av Kommunal- og regionaldepartementet,
Arbeids- og inkluderingsdepartementet, Helse- og omsorgsdepartementet og Sosial-
og helsedirektoratet. Utgangspunktet var en bekymring over at mange bostedslgse har
noksé ferske institusjonserfaringer fra psykiatri og rusomsorg. Myndighetene ensket
kunnskap om hva som svikter nr store innsatser fra behandlingsapparatet etterfolges
av den ytterste sirbarhet; rusproblemer og psykiske helseplager i kombinasjon med
bostedsloshet. Bestillingen var dessuten 4 hente kunnskap forst og fremst fra hoved-
personene selv. Hvordan beveger den enkelte seg mellom gjennomregulerte institusjo-
ner og kaotiske liv i hospitser eller pa bekjentes divaner? Hvilke brudd og overganger
oppleves fruktbare og hvilke oker lasset av krenkelser, ensomhet eller angst?

Vi har fitt viktige bidrag og vil gjerne takke: Ildsjeler og ansatte pa feltet har gitt
gatelangs med oss, svart pd alle slags spersmal, sluppet oss inn i arbeidshverdagene sine
og fortalt om prosjektet til aktuelle brukerinformanter. Mange travle folk i tiltaksap-
paratet har svart grundig og ettertenksomt pa sperreskjemact vi sendte ut. En serlig
takk gir til referansegruppene i Oslo og Bergen, som har brukt mange hele arbeids-
dager til & diskutere og gi helt nodvendige korreksjoner og innspill til undersgkelsen
i alle faser. Disse kloke hjelpernes navn og stillinger er & finne som vedlegg bakerst i
rapporten.

Den storste takken gar til dem vi bare kan takke anonymt. Det er de som i inter-
vjuer har fortalt oss om hvordan livet kan se ut for den som ikke har et trygt sted & bo
i Norge. Deres fortellinger utgjor grunnstammen i rapporten.

Arnhild Taksdal Jan-Kare Breivik Kari Ludvigsen Bodil Ravneberg
Prosjektleder
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Sammendrag

«P3 randen av & bo» beskriver og diskuterer erfart kunnskap om livet og flyttingene
mellom psykiatri, rusomsorg, gater, hospitser og egne boliger. Hovedformalet har vert
4 forstd den virkeligheten som gjor at mange er bostedslose etter relativt ferske insti-
tusjonsopphold i psykiatri og rusomsorg, og 4 forsld endringer som kan bete pé dette.
Et tilleggsoppdrag har vart & undersoke overganger fra barnevern til sirbare bositua-
sjoner.

Viktigste kunnskapskilder er 14 intervjuer med folk som kjenner bade institusjoner
og gatelivet fra innsiden, og fokusgruppeintervju med seks unge som har hatt langva-
rig kontakt med barnevernet under oppveksten. Vi har i tillegg gjort noe feltarbeid,
gjennomfort en sperreundersekelse i tiltaksapparatet og holdt en rekke dagsseminarer
med referansegrupper.

Et hovedfunn er at institusjonsopphold sjelden representerer det sentrale bruddet
- en kritisk overgang fra et kaotisk til et mer velordnet liv. Snarere kan malgruppens
liv forstds som en nomadetilverelse, et landskap av brudd og sirbarheter med insti-
tusjonsopphold som vannhull og hvileskjer. Mange gjor en formidabel egeninnsats,
og de fleste har mye erfaring i & greie ogsd mer stabile liv i perioder, pa tross av omfat-
tende krenkelseshistorier og tunge samfunnsmessige utstotingsmekanismer. A flytee
inn i egen bolig kan oppleves som det storste og skumleste bruddet. Normaltilverelsen
representerer ensomhet, omgivelsenes blikk og forakt og konfrontasjon med tap bade i
fortid og fremtid. Det ustreite livet kan by pa lindring, fellesskap og aksept.

Hvilke ting utgjer et hjem, og hvilken rolle spiller tingene nir hjemmet mangler?
Rapporten utforsker hvordan personlige ting kan fi andre og ofte ambivalente betyd-
ninger i et ustabilt liv: frre mobile ting (i bag eller boks), lagring av byggesteiner til
mulige hjem eller «restene av et hjem» i containere eller hos andre. Mange har mistet
eller blitt fratact viktige eiendeler ogsd i institusjoner. Rapporten drefter hvordan
kjennsstereotypier kommer til uttrykk bade i brukernes liv og i méter tiltaksapparatet
meter kvinner og menn pa, men avdekker samtidig paradokser og store variasjoner
med hensyn til kjonn.

Deler av apparatet synes & bygge pd mangelfulle kunnskaper om og forstielse av
brukernes liv. Inne pd institusjonene og bak skrankene har mange begrensede kikke-
hull og kan komme til 4 stille krav som blir nermest umulige for klientene, eller &
planlegge omfattende tiltakspakker eller boligsituasjoner som er urealistiske. Tiltaks-
apparatet oppleves som uforutsigbart og fullt av uforstdelige eller umulige betingelser
for bistand. Ved siden av manglende kunnskap om brukernes konkrete liv, handler
dette om regelverk, saksbehandlingstid, gjennomtrekk og ansvarspulverisering. Arbeid
med boligsituasjonen stdr ikke hgyt nok pa dagsorden verken i behandlingsappara-
tet eller sosialtjenesten. Aktuelle etater og virksomheter opererer gjerne med ulike
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tilnzerminger, og mangler ofte gode rutiner for samarbeid og koordinering. De beste
tilbudene er gjerne tidsbegrensede eller prisgitt bevilgninger fra ér til r, og oppleves
som utrygge av brukere som trenger trygghet. Mange brukere er s sjuke og slitne at
de i perioder primert ber fi stell og omsorg. Et sted 4 bo er avgjorende for livskvalitet
og ber vare et helt selvstendig mél for bistand. I stedet for & sette opp hvilke krite-
rier som kvalifiserer til et bestemt boligtilbud, ma tiltaksapparatet klargjore hva slags
bosituasjon som kan vare egnet for den enkelte ut fra hans eller hennes problemer og
ressurser.

En mer offensiv sosial boligpolitikk trengs for 4 forebygge utstoting fra boligmarke-
det. Undersokelsen konkluderer videre med at det er behov for et storre og mer variert
landskap av botilbud, med ulike grader av bistand og oppfelging. Ogsd malsettinger
mé vere differensierte, nir det gjelder selvstendighet, tid og livskvalitet. Apparatet
m4 i sterre grad anerkjenne og spille sammen med mange av brukernes formidable
egeninnsats og akseptere uforutsigbarhet og genergse tidsrammer. Mange har behov
for en koordinator eller coach med god kjennskap til den enkelte og hans eller hennes
liv, og med ressurser og myndighet til & veere en god los for brukeren i moter med
helse- og velferdstjenestene, utdanning og arbeidsliv. Barfothjelperne ma oppgraderes,
og de kunnskapene som er ervervet av brukere, pirorende og de nzrmeste hjelperne
md systematiseres og danne utgangspunkt for politikkutforming og utvikling av tiltak

og tilbud.



Summary

«On the edge of having a home» describes and discusses experienced knowledge of
life and movements between psychiatric institutions, drug treatment institutions,
streets, hospices and own homes. The aim has been to understand why many people
become homeless shortly after stays in these institutions, and to suggest improve-
ments. Additionally, the project discusses the transitions from public child care to
vulnerable ways of living as young adults.

Main sources of knowledge are interviews with fourteen people who know insti-
tutions and street life from their own experience, and a focus group interview with
six young adults who have had a long-lasting contact with public child care. The
research group has also carried out some field work, a survey among relevant institu-
tions and services and several seminars with two reference groups, one in Oslo and
one in Bergen.

One conclusion is that hospitalisation seldom represents #be central break — a criti-
cal transition from a chaotic to a more organized life. Rather, these lives can be under-
stood as nomadic, in a landscape of vulnerabilities, with hospitalisations as waterholes
or breathers. Many work hard to cope, and most have lived more organized and stable
lives earlier, in spite of extensive histories of being violated, marginalized and exclu-
ded. To move into ones own dwelling is often felt as the most dramatic and scaring
change in life. Normality represents loneliness, the contempt of others and confron-
tation with grave losses. The more chaotic life in contrast, can offer relief, community
and acceptance.

Which belongings make up a home and what is the significance of belongings when
the stable home is non-existing? The report explores others and different meanings of
personal belongings, and how things might disappear both in the streets and at the
institutions.

The report also discusses how gendered stereotypes are expressed in the lives of the
informants as well as in how institutions and services approach and treat women and
men. At the same time paradoxes and variations concerning gender are revealed.

Parts of the treatment and service delivery system seem to hold insufficient
knowledge and understanding of the clients and their lives. This may produce intole-
rable conditions or unrealistic measures. The users experience the systems as unpre-
dictable and characterized by incomprehensibility and lack of capacity for helping
people. This is explained with strict rules, rigorous procedures, constant changes of
staff, pulverization of responsibility and lack of dialogue and cooperation between
relevant services. Furthermore social services and treatment institutions do not give
sufficient attention to housing problems.

Many of the best initiatives and new attempts in the service field have an uncertain
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future due to funding, and are therefore experienced as insecure by users who despe-
rately need to feel secure. Many are so ill or exhausted that they primarily need good
care. To have a place to live is essential for quality of life and should be an independent
goal of assistance. In stead of defining criteria qualifying for a certain kind of housing,
the services need to define what kind of housing that might be suitable for the indivi-
dual client.

A more active social housing policy is needed to prevent more people from being
excluded. A larger and more varied offer of dwellings is needed, with varying degrees of
assistance for the individual user. Aims need to be differentiated, concerning indepen-
dence, time and quality of life. To a larger extent, the services should recognize and
play together with the resources and efforts of the users, and accept unpredictable
and generous time horizons. Many people will need a coach or personal assistant
with good knowledge of his or her life, and with competence and authority to be the
user’s pilot into health- and welfare systems, education and possible employment. The
barefoot helpers should be upgraded, and the knowledge acquired by users, relatives
and the closest helpers needs to be systematized and used as starting points for develo-
ping and improving policy and services.
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Innledning

Ensomhet

Ensomhet som problem ruver i materialet som danner grunnlaget for denne rappor-
ten. Det forteller oss at «bostedslashetsproblemet» verken har noen enkel arsak eller
kan metes med enkle tiltak. Hovedgrunnlaget i rapporten er intervjuer med bosteds-
lose selv, og serlig de som stér i en overgangssituasjon fra rus- og psykiatriomsorgen
og barnevernsinstitusjoner til et liv utenfor, og hvor egen bolig inngér som en av flere
mélsettinger (fra den det gjelder og/eller fra andre) for forbedring av livssituasjonen.

Med fi unntak (som Ytrehus og Drepping 2004 og Guribye, Agdal og Ihlebak
2005) har de fleste utredninger og undersgkelser om bostedslashet vert preget av et
markant fraver av bostedslgses egne stemmer og erfaringer (for eksempel Ulfrstad
1997, Dyb 2005, Hansen, Holm og Osterby 2004). Eksisterende undersekelser har
gitt gode bidrag til kartlegging, modelltenkning og problemformulering pé feltet. Men
for 4 komme videre ma perspektiver som ogsa ivaretar bostedslases egenforstelser og
egne erfaringer bringes kraftigere fram i lyset.

Det du leser nd er annerledes, og vi mener at brukernes erfaringer og kunnskaper
mad vere til stede om man i det hele tatt skal vere i nzrheten av & utforme treffsikre
tiltak. Vi lar derfor Rebecca, en av «brukerne», begynne. Hun forteller her om det
vesentlige — problemene med 4 takle ensomhet:

Rett og slett, du ma takle den. Subutex gir deg mye nerver. Eg sliter litt med
nerver og angst. Spesielt ndr eg e i store forsamlinger og sinne ting. Det gir seg
utslag i svette og sinne ting. Eg mé jo bare klare det, det e ikkje bare eg som kvir
meg for ting, til og med en nektern streit person kjenner pé ting uten & métte
dytte nokke i trynet, sant. Det er jo en del av livet. Jada, sant. Det e noe som vi
bare regelrett mé laere oss. Sdnn e det 4 leve. Det e en del av livet. Hon ene hon
smilte sd godt hin dagen ndr eg sa at det e ikkje subutex som gjor at eg fir nerver,
det er bare tull, det e det at eg e s& nektern og klar at ting som har lagt bak, de
kommer jo fram. Det der forklarte psykologen min en gang, eg har vart utsatt for
nokke, men eg ser ikkje fjeset pa personen, eg ser alt det andre. Da sa hun det at
du har fortrengt det, men den dagen kroppen din er klar for det, sant, altsd det e
nokke med det at du beskytter deg sjol. Psyken beskytter deg sjol. Det som mé til,
tror eg, alle mé ha en plass & bo. Alle ma ha sitt eget, fole at dette e mitt. (...) Eg
tror alle som kommer fra institusjoner og sint, de trenger en form for oppfelging
alle sammen. Og plutselig s& str vi der og sd foler vi oss sd jela aleine. No har eg
mistet hele familien. Hadde eg hatt min mor eg, s& hadde eg vart privilegert til
tusen. No ndr ikkje hon e der lenger.., eg foler det at sgsknene mine har nok med
sitt, sd e det jo bra & ha. Eg har jo en sgster, men av og til har eg problemer med &
ta kontakt med hon, eg e redd for 4 legge en belastning pé hon, og sinne ting.
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Og her nede (lavterskeltilbud), sa foler eg det at, eg har en som eg kan snakke
med, hon merke, hon har eg valgt ut, hon vil eg snakke med. Eg hadde proble-
mer her i begynnelsen for alle spurte meg om barn og kordan gér det heme,
og eg tenkte skal alle hem til meg? Eg skjonte jo liksom det, eg sa til hon, eg
unner ikkje nokken 3 slite og ikkje ha det godt, men det e litt godt & vite at eg
ikkje e aleine for 4 si det sinn. S&nn som naboen min fortalte, eg hadde det
s fint, sa han, eg satt og sd pa tv, og skulle jo til byn, han visste ikkje om han
skulle til byen.. Alle symptomene stemte. «Du har regelrett hatt et angstanfall,»
sa eg. Det e kjekt for meg & ha han som nabo, han e jo tidligere narkoman,
han og. Han har akkurat de samme problemene som eg har. Og de gér i gjengs
overalt.

Og ndr intervjueren sper hva som har vart det storste bruddet eller forandring for
henne i livet, si svarer hun:

Nei, det var vel det ndr eg satt aleine oppe i leiligheten, og liksom hadde fatt
inn alle tingene og der satt eg. Ka gjor eg no? Det som eg har manglet, det er
den gleden du har nér du fir deg ny leilighet, da er som regel alle glad og de
pynter og steller.

Mange av vére informanter forteller om dette pé ulikt vis. De har ulike méter & formu-
lere ensomheten pa og ogsé ulike strategier for 4 mote den eller bete pa dens skade-
verk. Et tydelig trekk ved mange av informantenes fortellinger, som ogsé m4 informere
den madten vi skriver om dette pa, er den samfunnskritiske snerten mange har nér de
beskriver det trykket sdrbare mennesker stilles ovenfor i dagens Norge. Det handler for
eksempel om kritikk av den ensidige arbeidslinja og rehabiliteringstenkningen innen
dagens helse- og sosialpolitikk — hvor et massivt normalitetstrykk ligger innbakt.
Fredrik, som inntil videre bor pd institusjon (rus/psykiatri), sier det slik:

Egentlig sd tror eg at de forventer si mye i Norge, at uansett kor syk du e si ska
du ha nokke & gjore. Det e greit nok det. Og det e bra 8 komme seg i arbeid, og
gi nokke igjen. Eg tror at for tredve r siden og kanskje for, si var det mye mer
et kjerlighetssamhold blant folk. De hadde mer tid... Alt e jo bare fiberoptisk
koblet i dag, alt. Norge er et kaldt folkeslag blitt, tror eg i dag, altsi. Det e
maktposisjoner, ha ditt, ha datt! Vi utsletter oss selv pé sike altsa, det vil eg tro.

Fredrik krever videre respekt for at han og mange med han trenger tid for i det hele
tatt & kunne klare «det normale livet» utenfor. Mange vektlegger tydelig at kravet om
& klare seg selv, vere selvhjulpen og selvstendig, er et for brutalt krav.

Det virkelig store bruddet

Institusjonsopphold oppleves ikke nedvendigvis som et grunnleggende brudd med
den typen liv de lever. Snarere er institusjonsopphold av ulike slag og omfang et viktig
element i manges rastlose og slitsomme tilvarelse. Iblant som hvile nar kreftene er
borte eller kroppen streiker, iblant med hdp om et bedre liv pa sikt.

Det virkelig store bruddet for vire informanter ser ut til 4 vare spranget inn i egen
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bolig, altsd det & forlate nomadelivet. Dette innebarer brudd med en tilverelse hvor
det private rommet er bitte lite og skiftende, iblant ikke storre enn en barepose, og
hvor det offentlige rommet representerer knutepunkter og sankeplasser for penger,
rusmidler, mat, overnatting og venner. Det betyr som oftest ogsé brudd med tilherig-
het i felleskap hvor en ikke trenger 4 late som en er helt i orden, og med det rastlose og
travle livet hvor noe som man faktisk mestrer alltid ma ordnes. Derfor forteller ogsa
informantene om hvordan egen bolig betyr ensomhet og kjedsomhet. Ikke si overras-
kende da, at utsikter til egen bolig kan framkalle panikk slik som for eksempel denne
informanten uttrykker det:

Vi ville det selv, vi bestemte oss for at vi prover & flytte sammen, f3 leilighet
sammen og.. for det viser seg ofte at ndr to er sammen sa klarer de seg gjerne
bedre. At du ikke sitter ensom og begynner 4 drikke igjen og ruse deg. Vi sd pa
en leilighet, og den fikk vi (smiler). Jada, det var snn privat, da. Og vi fikk helt
panikk, tenkte herligheten, vi har fitt oss leilighet! Ka gjor vi?

En brukerstyrt undersgkelse?

Utgangspunktet for denne undersokelsen er at si mange bostedslose har relativt ferske
institusjonsopphold i rusomsorg, psykiatri eller barnevern bak seg. Langvarig degnbe-
handling er ressurskrevende innsatser som er ment & bidra til et bedre liv. Nar folk er
bostedslose kort tid etter slike innsatser, har noe dpenbart ikke gétt helt etter planen.
Vi sé for oss overgangen ut av institusjon som en spesielt sirbar fase i livene til perso-
ner som er sterkt marginaliserte i forhold til boligmarkedet. I konkurranseinnbydelsen
fra Kommunal- og regionaldepartementet er problemformuleringen tydelig preget av
en slik for-forstaelse:

«Hovedformalet med dette oppdraget er 4 fa fram drsaker til at en del personer
som skrives ut fra rusinstitusjoner og institusjoner for personer med psykiske
lidelser ender/fortsetter som bostedslas. Det er videre et onske 4 fa pekt pé tiltak
som kan bidra til at avsluttet institusjonsopphold ikke resulterer i bostedslos-
het. Undersokelsen skal ta utgangspunkt i brukernes, eventuelt parorendes og
hjelpeapparatets oppfatninger og erfaringer av de muligheter og begrensninger
som eksisterer i overgangsfasen.»

Hyvis vi bare gransket veien fra heldegnsklient til bostedsles grundig nok, si kunne vi
avslere noen feilgrep i denne overgangen — og anbefale bestemte reparasjoner. Men
med utgangspunkt i oppfatningene og erfaringene til brukerne ser vi at bestillingen
for undersekelsen pd mange méter har vist seg & vare feilinformert. Ved & ta bruker-
perspektivet pd alvor har vi felt oss forpliktet til stadig & omskrive problemstillingene.
Det brukerne forteller styrer hva vi rapporterer og anbefaler.

Forst og fremst forteller de fleste av vare informanter om en lang rekke like og ulike
institusjonsopphold. 1 lepet av intervjuene var det ofte vanskelig & 8 en sammenheng-
ende og fullstendig oversikt over alle innleggelser. Det var ogsé noe vi ikke ville presse
altfor hardt p, fordi akkurat denne delen av utsperringen var den som oftest forvand-

15



INNLEDNING PR RANDEN AV R BO

let informanten til klient og forskeren til «apparatrepresentant». Vi opplevde stadig at
antallet institusjonsopphold vokste i lepet av intervjuet, etter hvert som de kom pa
flere erfaringer de ville fortelle om. De fleste informantene har erfaringer bide med
psykiatri og med rusomsorg, og et flertall har minst fem degnbehandlingsperioder bak
seg. | tillegg kommer hospitser, fengsel, barneverninstitusjoner, akuttovernattinger og
et vell av private lgsninger.

«Kjeert barn har mange navn»

I vir fortolkning av oppdraget har vi lagt hovedvekten pa et brukerperspektiv og
derigjennom har vi som sagt blitt tvunget til 4 redefinere noen hovedantakelser om
feltet. Men hva mener vi i grunnen med begrepet bruker her? A si at de bostedslase
er brukere av mangel pa bolig virker absurd. Og at de er brukere av tjenester innen
rusomsorg og psykiatri er ikke nedvendigvis relevant i alle sammenhenger eller for
alle. I noen sammenhenger ville det vare riktigere 4 omtale gruppen som ikke-brukere
eller lavfrekvente brukere av tjenester, og begrepet «bruker» blir da enda mer menings-
lgst. De vi har intervjuet blir derfor kalt ved mange navn — hvorav bruker benyttes av
konvensjonelle hensyn. Andre ganger snakker vi om informanter, og nir det refereres
til hvordan de omtales i apparatet kan bide klient og pasient figurere. Selv kaller de seg
ved fornavn eller ved noen ganger & benevne seg selv som narkoman, ruset eller annet.
Bostedslgs er ogsd en mulighet — men det er heller ikke alltid en treffende merkelapp.
Noen er jo i en midlertidig bosituasjon, og hovedutfordringen kan vere ensomhets-
relatert, eller jobben med 4 gjore sine omgivelser om til et hjem. Hjemlos kan siledes
noen ganger vare det mest treffende.

Livene til Rebecca, Fredrik, Mohamed, Jan, Laila og alle de andre vil allikevel alltid
veere si mye mer enn det vi kan fange i begreper, merkelapper og tekstlige framstillinger
— og vi skal derfor allerede her sla et slag for mangfoldet, ambivalensene og det myste-
rigse i de menneskelige livene de eksemplifiserer. Det har blitt sagt at det neppe finnes et
tiltaksfelt som er sd dérlig kalibrert for malgruppen som i bostedsloshetsfeltet. Om det
stemmer eller ei, vil vi uansett poengtere at forstielsen av malgruppens mangfold, og av
marginaliseringsprosessenes samfunnsmessige og komplekse karakter, er av avgjerende
betydning for 4 kunne gjore en aldri sa liten innsats i feltet. Vi vil derfor presentere et
stort mangfold av historier og informantsitater — slik at stemmene og erfaringene til de
det gjelder ikke skal drukne i tiltakspolitikkens styringssprak. For her er det ogsa snakk
om & finne mter hvor avmakt kan mete og forhdpentligvis utfordre make. Vi vil derfor
ogsd poengtere at mye av dette ikke lar seg oversette til entydige tiltakspakker.

Boligpolitiske betraktninger

Det har vist seg at det ogsd er andre dilemmaer og spenninger knyttet til oppdraget.
I anbudspapirene kommer det for eksempel klart fram at fokuset skal vere pa «de
som har det aller verst.» Et ensidig individ- og sergruppefokus kan i sasmmenheng
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med dette politikkfeltet tilslore mer enn det avdekker — srlig nar det gar an 4 si at
markedsliberalismen og avviklingen av en generell sosial boligpolitikk kan ha vart
med pa & skape eller i alle fall oke omfanget av denne gruppen av marginaliserte pa
boligmarkedet. Den samfunnskritikken som enkelte av vire informanter malbarer, og
den bekymring flere referansegruppemedlemmer har pd samme felt, kan folgelig ikke
tilsidesettes.

Et av vére referansegruppemedlemmer, boligsjef i Bergen Tor-Jorgen Tofte, presen-
terte tidlig en modell som belyser forholdet mellom generelle boligpolitiske tiltak og
sertiltak, og som vi har fétt tillatelse til & gjengi her:

Kommunalt ansvar

Generell boligpoltiske tittak Individrettede titak

A A A A A A A A A A A A

\

Off.

marked - bostette — garanti — lan - tilskudd - kom. bolig -

) \_ _J/ \_"_I
Y ~"
tilrettelegging/  Individrettede filtak: Dagn-ovematting

botrening — bolig m/oppfalging

Modellen er en illustrasjon pa det kommunale ansvaret og sammenhengen mellom
tjenestene og tiltakene. Den brede pilen illustrerer bredden i det kommunale ansvaret
innenfor det litt utvidede boligpolitiske omridet. Tofte forklarer:

Helt til venstre er det brede generelle fokuset som ligger i overordnede planopp-
gaver, areal, transport og s videre. Videre mot hgyre blir tiltakene spissere og
spissere fra sentrale oppgaver som kommuneplan, reguleringsplaner og bebyg-
gelses -planer. Markedet regulerer mesteparten av aktiviteten her selv om mange
kommuner har operative organer eller selskap for oppkjop, tilrettelegging og
videresalg av areal til boligformél. Videre mot heyre gir en lenger og lenger
inn mot tiltak og virkemidler som blir mer og mer individrettede. De aller
fleste som ensker det er i stand til & etablere seg uten assistanse i det ordinare
boligmarkedet, men noen trenger litt assistanse. Typiske kunder her er husstan-
der med ordinare inntekter, men med studiegjeld og derved negativ egenka-
pital. Her benyttes de gunstige finansieringsmulighetene som ligger i garantier
for de minst vanskeligstilte... Videre mot heyre finansieres husstander inn i
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bruktmarkedet, ved behov, ogsé med tilskudd. Enda svakere husstander kan
tilbys husleickontrake i utleiebolig, enten i boligbyggelagenes utleieboliger, i
kommunalt eide andeler i borettslag eller i egne kommunale boliganlegg. Har
husstanden behov for mer oppfelging grunnet psykiatri eller rus vil det kunne
gis tilbud om bolig med mer eller mindre oppfelging og treningsboliger.

Modellen er en beskrivelse av det boligpolitiske landskapet — og hvilke tiltak og regule-
ringsmekanismer som det offentlige kan iverksette for & oppfylle forpliktelsene om at
alle skal ha et sted & bo. Modellen kan ogsa leses som en tidsakse — hvor venstre side
representerer for (etterkrigstiden), og bevegelse mot hoyre side peker mot natid. Mens
boligspersmal tidligere ble lost av en generell og til dels genergs offentlig boligpolitikk
(og et regulert boligmarked) ser vi nd et frafall av generelle tiltak som fanget opp de
flestes livssituasjoner. Nedgang i kommunal utleievirksomhet og bostette er en slik
faktor. Satsing pa potensielt stigmatiserende og marginaliserende sertiltak har folgelig
blitt ytterligere nedvendiggjort — med en fokusering pa degnovernatting og boliger
med oppfelging. Et poeng her er at hevingen av terskelen for hjelp er med pa & skape
storre sirbarhet for marginalisering.

For oss er det derfor viktig 4 unnga at undersekelsens problemstillinger forsterker
en uheldig tendens til en for individualistisk og avviksfokusert lasning av boligpo-
litiske og boligsosiale spersmdl. Men Toftes poengtering av at noen boligsekere av
mange grunner ikke kan 3 et ordinart boligtilbud, er viktig. Her tilbys akuttovernat-
ting, «og andre midlertidige botilbud benyttes hos private tilbydere av slike tjenester. Her
forlates boligpolitikken og en er inne pd sosialpolitikkens arenar:

Trekanten til hoyre illustrerer de sosialpolitiske tiltakene og som det fremgar
er det et omradde hvor boligpolitikken og sosialpolitikken er overlappende og
husstander kan ha behov for tjenester i tillegg til bolig — endog en forutsetning
for at bolig kan vare et virkemiddel overhodet. Det er samtidig en synliggjoring
av at det i forhold til husstandene som befinner seg her, i varierende livsfaser og
perioder, er det behov for god samhandling mellom boligsiden og sosialsiden.

Skissen forsgker ogsé & vise at jo storre og mer sammensatte problemer husstan-
dene har, jo viktigere er tiltakene UT OVER bolig for graden av vellykkethet.
P4 et niva er ikke bolig eller ordinzre boligpolitiske tiltak relevant for personen
overhodet — degnovernatting eller kanskje over i institusjonstilbud av forskjel-
lig slag er det rette tiltaket.

Rent generelt er det slik at den statlige boligpolitikken trekker seg ut — bade i
forhold til positive generelle virkemiddel og ndr det gjelder reguleringer —av den
boligpolitiske arenaen til fordel for markedet. Til erstatning rettes fokuset mot
spisse, og pd mange mdter botende tiltak, for de lett identifiserte «trengende».
Jo mindre offentlig oppmerksomhet en retter mot den generelle boligpolitik-
ken, jo flere husstander vil tape pa denne arenaen og std i fare for 4 ende nede
i spissen av trekanten.
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Et marginalisert og depolitisert sosialt problem?

Politikk dreier seg ogsd om ulike fortolkninger av bestemte behov. Dette kommer
serlig godt til uttrykk i diskusjoner om bostedslese menneskers behov og hva de
trenger. Mange, men ikke alle, er enige i at bostedslose trenger tak over hodet. Mange
er kanskje ogsa enige i at stat og kommune har et ansvar, men der stopper ogsé enighe-
ten. For hva slags type boliger skal det bygges, hvor skal boligene ligge og hvordan skal
de tilrettelegges? Fortolkning av behov ma ses i sammenheng med krav om en rettferdig
fordeling av goder og byrder. Den offentlige diskursen preges av ulike behovsfortolk-
ninger i synet pa sosiale problemer, hvordan behov skal tilfredstilles og hvilke kriterier
som skal danne grunnlaget for offentlig velferdspolitikk (Fraser 1989 s. 291).

Bostedslashetsfenomenet fremstilles, slik vi ser det, som et sosialt problem som har
blitt gjenstand for marginalisering og depolitisering i samfunnet, jfr. ogsd ovennevnte
modell. Holdningen i det moderne samfunnet, eller i konsumentsamfunnet som
Zygmunt Bauman (2001, 2004) kaller det, er at der finnes muligheter for alle. For &
kunne velge fritt kreves en viss kompetanse, en viss forstand, en viss vilje og anstren-
gelse. Modernitet skaper forskjeller, utelukkelse og marginalisering (Giddens 1996 s.
15). De valg et individ tar, er tegn p& kompetanse, men kan ogsi vere tegn pa inkom-
petanse, dersom man velger noe ugunstig. Holdningen er at de fattige er fattige fordi
de mangler slike evner. De betraktes ogsd som uansvarlige siden de vegrer seg for a
gripe de mulighetene som gies dem. De «tilstrekkelige» konsumentene — de velstdende
— har derfor god samvittighet, ettersom ansvaret for fattigdommen legges pd enkeltin-
dividenes skuldre og ikke pa kollektivets (Bauman 1998 s. 101).

En konsekvens av ulike behovsfortolkninger i den offentlige diskursen kan dermed
vere at enkelte behov depolitiseres slik at problemet enten aldri kommer skikkelig pa
den politiske dagsordenen, eller forblir et individuelt problem uten & fi status som
et kollektivt problem. Til tross for at bostedsleshetsproblemet har vert i statlig fokus
serlig de siste drene (blant annet NOU 2002:2, St.meld nr 6 (2002-2003) og St.meld
nr 23 (2003-2004) Prosjekr bostedslose: pi vei til egen bolig) synes det & vare et tema
som lett faller av dagsordenen igjen. Det er mange grunner til dette. Denne rapporten
ombhandler noen av dem. P4 det politiske planet kan det vere fordi diskusjonen fortsatt
dreier seg om 4 gi, eller ikke gi politisk legitimitet til slike behov. Det kan ogsa vare
fordi diskusjonen fortsatt dreier seg om & gi den beste fortolkningen av behovet, det
vil si hvem det er som skal ha makt og rett til & definere behovet og gi det innhold.
Kanskje er det ogsd fordi de politiske diskusjonene fortsatt dreier seg om hvor langt
det offentliges ansvar for kvalitative tiltak og tjenester skal gé i dette feltet?

Leserveiledning

«Pa randen av 4 bo» er en rapport om bostedslgses erfarte kunnskap om livet og flyttin-
gene mellom psykiatri, rusomsorg, gater, hospitser og egne boliger. I denne innled-
ningen har vi plassert fenomenet bostedslashet i en storre samfunnsmessig og politisk
kontekst — samtidig som vi har etablert et perspektiv som er forankret i livssituasjo-
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nene og erfaringene til de det gjelder, enten vi kaller dem «brukere», vare informanter
eller hjemlose.

I neste kapittel, Kunnskapskilder, gjor vi rede for vire metodiske valg og hvilke
kunnskapskilder vi har trukket veksler pd. Her redegjor vi for og argumenterer for vére
informanters beretninger som hoveddata. I kapittel 3, Landskap av brudd, sirbarheter
og strategier, presenteres mange av vire hovedfunn og leseren blir grundig introdusert i
det mangfoldet av erfaringer, nederlag og ressurser som de bostedslose besitter. Styrken
i dette kapittelet ligger i nyansene i hvordan brudd og overganger kan og kanskje ber
forstas. Her utforskes for eksempel brudd som oppvekst og referanseramme (en annen
normalitetsforstdelse) og de tilfellene hvor det er mye skurr i overgangene (institu-
sjons- og samfunnskritikk). «Brukernes» egeninnsats og ressurser vektlegges videre
kraftig her — og sist men ikke minst identifiseres normaliteten, gjennom anskaffelse
av, tildeling av eller drommer om egen bolig, som den vesentligste bruddfaktor.

I kapittel 4, om Tingenes tilstand — eiendeler og rom, har vi tatt utgangspunke i
stikkordene tid, rom og ting som inngangsporter til konkrete og detaljerte beskrivelser
av hva ulike aktorer forstdr som bolig eller hjem. Noen utfordrer vir normalforstielse
mens andre spiller opp til den mer aksepterte forestillingen om en «norsk normal-
bolig». Hvilke ting en omgir seg med og som folger med oss stir ogsd sentralt med
hensyn til hvordan vi definerer oss selv og blir forstdtt av omgivelsene. Det er ikke
for ingenting at den engelske termen for slike ting er belongings. 1 dette kapittelet
utforskes hvordan personlige ting kan fi andre og ofte ambivalente betydninger; feerre
mobile ting (i bag eller boks), lagring av byggesteiner til mulige hjem eller «restene av
et hjem» i containere eller hos andre. I dette kapittelet vil du fi eksempler pd hvordan
folks ting og tang inngdr i ulike romlige og identitetsmessige meningsdimensjoner.

I kapittel 5 utforsker vi hvordan utfordringene, tiltakene og personene i feltet er
gjenstand for kjennsstereotypier og kjennet sarbarhet. I kapittel 6, Barnevernsbarns
overgang til egen bolig — gliper og utfordringer, utforskes mye av det samme som i foregd-
ende kapitler — men her med vekt p& norske ungdommer med barnevernserfaringer og
ogsd minoritetsungdom i krise. I dette kapitlet og i de folgende, retter vi ogsd blikket
mot ulike institusjoner, tiltak og tjenester i sosialt arbeid, og drefter hvordan de tenker
om og arbeider med bosituasjonen til klientene sine.

I kapittel 7, Bindeledd og brobyggere mellom institusjoner og egen bolig, presenterer
vi typiske bilder av «brukernes» ulike veier i landskapet ved & beskrive deres bevegelse
og overganger mellom ulike botiltak, leiligheter og behandlingssteder. Vi framhever
hva brukerne selv synes har fungert bra for dem nir de har vart uten bolig og hva de
foresldr av tiltak og ordninger som kan gjore veien til et godt sted 4 bo lettere. Kapit-
let drofter ogsa fordeler og ulemper med bruk av individuell plan og ansvarsgrupper
eller samarbeidsgrupper som verktoy i forbindelse med brudd og overganger. I dette
kapitlet, (samt kapittel 8), blir deler av landskapet av moderne sosialt arbeid med dets
institusjoner, tjenester, tiltak og tilbud beskrevet. Blikket rettes ogsd mot betydningen
av ulike «filosofier», det vil si meningsproduksjoner, ideologier og forestillinger om
blant annet fellesskap, medborgerskap og frihet i det sosiale arbeidet. Sentrale spors-
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mal: Hva preger den gode «utslusingen»? Hvem fungerer som bindeledd og brobyg-
gere i landskapet?

Kapittel 8, om tiltaksapparatet, gir et innblikk i hvordan institusjoner, etater, tiltak
og tjenester i smd og store byer i ulike deler av landet hindterer bostedslashetsproble-
matikken. Med utgangspunkt i sperreundersokelsen gir vi narmere inn pé hvordan
forskjellige virksomheter innen sosialt arbeid arbeider med, og tenker rundt bosteds-
leshetsproblemet.

I avslutningskapittelet, Fra tiltak til tak over hodet, oppsummerer vi de innsiktene
rapporten har gitt eller kan gi — og omsetter noe av dette til det styringsspraket vi har
markert skepsis mot. De tiltaksforslagene, utfordringene og problemformuleringene
vi kommer med her m4 leses som tentative folere i et komplekst felt. Dette kapittelet

kan folgelig ikke leses isolert.
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Kunnskapskilder

Et hovedmal for denne undersgkelsen har vart & samle og drefte gode, nyanserte og
erfaringsnaere kunnskaper fra folk som har erfart bide bostedslgshet og institusjons-
opphold innen psykiatri eller rusomsorg. Hensikten har vrt 4 gi et bedre kunnskaps-
grunnlag for 4 forebygge bostedslashet i denne gruppen, og sarlig i kjelvannet av
institusjonsopphold. Oppdraget har ogsé omfattet 4 framskaffe tilsvarende kunnska-
per om overganger fra barnevern til bostedslgshet. Disse kunnskapene skulle deretter
pa den ene siden kontekstualiseres — droftes i en storre sammenheng — og pa den andre
siden operasjonaliseres i retning av nye eller bedre tiltak.

Bakgrunn

Oppdragsgiver hadde et sterkt gnske om & fi kontekstualisert brukererfaringene ved
hjelp av en sporreundersokelse blant det store landskapet av institusjoner, etater og
tiltak som er relevante for hovedinformantenes liv. Operasjonalisering i retning av
tiltak skulle primert foregd i referansegrupper, og dessuten vare en sentral del av
forskergruppens analytiske arbeid. Prosjektet har hatt referansegrupper béde i Oslo
og Bergen.

Totalrammen for undersokelsen har vert et droyt drsverk, noe som betyr at vi fire
forskere har skullet bruke omtrent tre méneder hver innenfor 2005. Forskergruppen
representerer fagene antropologi, kriminologi og statsvitenskap. Vi har alle gitt hoved-
prioritet til arbeidet med 4 innhente og forstd brukernes erfarte kunnskaper, bide
fordi dette er den alvorligste mangelen ved forskning pa feltet og fordi dette er arbeid
som blir tilneermet meningslast om det gjores for fort eller for lite.

Kunnskapskilder
Vire kunnskapskilder har vert:
1. Individuelle intervjuer med folk som har erfart bostedslashet og institusjons-
behandling

2. Fokusgruppeintervju med unge voksne med erfaring fra barnevernsinstitu-
sjon/fosterhjem

3. Deltakende observasjon, meter og samtaler med ansatte og brukere i flere
lavterskeltilbud

Dagsseminarer med referansegrupper i Oslo og Bergen

5. Sperreundersokelse til tiltaksapparatet

23



KUNNSKAPSKILDER PR RANDEN AV R BO

Vi skal redegjore nermere for disse kildene, men onsker forst 4 formidle noen reflek-
sjoner om kunnskapstyper og fortolkningsvalg.

Konkret og abstrakt kunnskap

Hvert menneske lever sitt eget konkrete liv. En episode fortalt av ett menneske er
alltid unik — fordi den er flettet inn i akkurat det menneskets forhistorie, selvforstielse,
situasjon og framtidsutsikter. Konkret betyr akkurat det, sammenvokst, og kommer
av det latinske concresere — 4 vokse sammen med. En del handlinger, problemer og
muligheter er det derfor bare mulig & forstd ut fra en helt konkret beskrivelse av den
enkelte personen. Ut fra verdier om brukermedvirkning og individuell tilpasning blir
det selvsagt patrengende viktig & anerkjenne denne typen kunnskap, hvor alt henger
sammen med alt annet.

A abstrahere betyr & rive los fra, det vil si & skille ut noe bestemt og kutte av
forbindelsen til andre forhold. Abstrahert kunnskap gir muligheter til & se menstre
og fellestrekk, men alltid p& bekostning av nyanser og sammenhenger. Et godt
kunnskapsgrunnlag ma derfor anerkjenne og omfatte bdde konkret og abstrahert
kunnskap (Taksdal og Malterud 2000 s. 24—25). A vare psykiatrisk pasient som har
fate forstdelsen av at han skal fi blotkake seinere pd dagen, siden han har bursdag,
men som i stedet blir utskrevet pa dagen uten oppfelging, og som seinere pé kvelden
forseke & henge seg, er en helt konkret fortelling om en helt bestemt person vi har
mott. A vare i en sirbar posisjon og samtidig ha noen forestillinger om 4 bli sett
og ivaretatt, og deretter bli avvist og skuffet, for deretter gjore noe farlig mot seg
selv, er en abstraksjon som kan gjelde mange av vére informanter, personen over
inkludert.

God abstrakt kunnskap ma bygge pa gode konkrete kunnskaper — ellers blir det ikke
kunnskaper, men fordommer. Var lojalitet i dette prosjektet har vart i den konkrete
kunnskapen, fordi den mangler og fordi den gir avgjerende motveke til forake, stemp-
ling og marginalisering. Det har vart overordnet & samle, forstd og formidle konkret
kunnskap fra malgruppen. Derfor inneholder rapporten svart mange sitater, og derfor
er det ogsa slik at noen sitater brukes flere ganger for 4 illustrere ulike poeng — de er
konkrete og handler derfor om mange ting samtidig.

Fortolkningsvalg

Vire informanter kommer svert sjelden til orde for & sette dagsorden eller prege
politikkutforming. Normalsamfunnets og normaliseringssamfunnets skjemaer for
& forstd sterkt marginaliserte folks liv, er dominerende og i mange sammenhenger
automatiserte. Etablerte skjemaer inneberer ofte 4 individualisere, avpolitisere og
sykeliggjore marginaliserte gruppers livssituasjon, i tillegg til & koble pé skyld og skam.
I storst mulig grad har vi derfor forseke 4 forstd og ta utgangspunkt i informantenes
egne forstelser, intensjoner og fortolkninger. Deretter har vi eventuelt dreftet disse i
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sammenheng med de intensjonene og tolkningsskjemaene som fins i behandlingsap-

parat, helsebyrdkrati og politikk.

Et eksempel kan vere en «Emil-type» vi blir fortalt om. Med «Emil-type» mener vi at
handlingene hans er godt ment og tenkt, men at han vikler seg inn i stadig nye fadeser
og blir mistolket:

Sénn som hin dagen, da stir han ene der (inne pé hospitset), da har han kranglet
med en nabo, han e veldig hissig. S& sa han «i stedet for 4 sl han, s& tok eg
brannapparatet, alt ble kvitt)» «I'omte du hele det apparatet?» «Det var bare et
par spruter men gu kor kvitt det ble», sa han, «overalt». Da ble de jo irritert de
som driver det, sant. Det er jo den nedvaskingen. S4 sa eg: «tilbed du deg ikkje &
vaske ned da?» «Nei, eg tok stovsugeren, s eg edela den og. For det der pulveret
det e s3 fint, sant.» Han trodde han gjorde nokke lurt. Og der stod han helt
fortvilet og ikkje hadde nokken plass & bo for han og kjeresten.

«Emil» ble altsd kastet ut av hospitset etter forst & ha bedrevet harverk med
brannslokkingsapparatet og deretter odelagt stovsugeren. Det er en narliggende og
forstdelig beskrivelse av handlingene. Men vir jobb har vert & fi fram den andre
fortolkningen — den som ikke er mest opplagt, men som tar hovedpersonens inten-
sjoner pd alvor. Da blir vir fortelling at denne fyren faktisk forst viste selvinnsikt i
egen aggresjon og sd provde han 4 ta den ut pd en méte som ikke skulle skade alvorlig
— heller en sprut brannpulver enn et knytteneveslag, og deretter forsokte han 4 rydde
opp etter seg med stovsugeren.

Brukernes erfaringer og opplevelser av den hjelpen de trenger og fir har forrang,
men skal deretter knyttes til fortolkningsprosesser som foregir i tjenesteytingsappa-
ratet og hos velferdsstatens yrkesutovere, etter et «bottom-up»-perspektiv. Det vil si
at brukerdelen av undersokelsen legger premisser for de temaene som blir tatt opp i
sporreundersekelsen og referansegruppene. Dette valget av fortolkning er dels et svar
pa oppdraget — & framskaffe erfaringsnzere kunnskaper fra mélgruppen. Men vi mener
at en slik forstdelsesmdte ogsa er en nedvendig forutsetning for 4 utforme realistiske
tiltak i dialog med brukeren.

Verdien av én erfaring

De fleste blir rystet over at en psykiatrisk pasient som tror han skal f2 blatkake fordi
han har bursdag, i stedet blir utskrevet pa dagen til absolutt ensomhet. Nér vi vektleg-
ger betydningen av konkrete erfaringer kan vi std overfor risikoen om at noen enkelt-
personer pynter mer pa egne fortellinger enn andre. Men ut fra historien er det mer
sannsynlig at institusjoner for serlig sirbare og marginaliserte folk forvrenger for &
pynte pd selvforstdelsen, og det er mer sannsynlig at flere har lignende erfaringer enn
at akkurat de vi har mott har helt ekstraordinere opplevelser med systemene. Samtidig
er det viktig 4 understreke at selv en slik erfaring er en for mye. Dette betyr at alle
som har et ansvar for undersgkelsens malgruppe ber lese og sporre seg selv om noen
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av métene de selv forstar eller handler pd kan bidra til opplevelser man ikke kan std
for. Hovedsaken er ikke hvordan noe er ment, men om brukeren opplever det som for
eksempel respektlast, krenkende, meningslost eller lite konstruktivt.

Malet med dette prosjektet og denne framstillingen er ikke & slé fast andeler og omfang
av bestemte fenomener, men 4 avdekke og formidle erfaringer og innsikter. En eneste
informant kan gi viktige innspill: Hvis ez av vire informanter har opplevd det som
avgjerende for et bedre liv & meate noen profesjonelle hjelpere som har vist fleksibilitet
pa og iblant over grensen for regelbrudd, si kan det like fullt vare et sentralt innspill.
Det kan gi grunnlag for refleksjon om hvilke regler som tjener hvilke funksjoner, og
mer overordnet om regelstyring opp mot individuell tilpassing av tilbud og tiltak.
En konkret erfaring kan abstraheres til & gjelde flere, for eksempel nir man forven-
ter bursdagskake og feiring pa institusjonen, men i stedet opplever & bli skrevet ut,
til ingenting, s& kan det vere et av flere mulige uttrykk for store skuffelser, uklar
kommunikasjon og sviktende rutiner. At apparatet oppferer seg slik at en person far
en slik erfaring, er nok til 4 stille kritiske sporsmal. Samtidig sannsynliggjer materialet
at ganske mange opplever lignende ting i lopet av et omfattende og brokete knippe
institusjonsopphold.

Hva slags kunnskap er makt?

Vi sier ofte at kunnskap er maket. Vare informanter avkrefter dette. Den kunnskapen
de har ervervet, ganske smertefullt og meysommelig, gir svrt lite posisjon og innfly-
telse. Informantenes fortellinger kan ikke oversettes til maktsprik uten at vi forvrenger
eller distanserer oss fra dem. Vir sammenfatning, drefting og formidling av brukernes
kunnskaper vil derfor ogsa representere en avmektig posisjon. Vi kan ikke sld i bordet
med bevis eller dokumentasjon for at tiltaksapparatet gjor slik eller burde gjore sénn.
Vi kan gi innspill il refleksjon, vi kan utfordre, henstille og anbefale. Men det er opp
til de som har innflytelse, i tiltakene, i kommunene, i helseforvaltning og i politikken,
4 ta innspillene til seg.

Drgfting av kunnskapskildene

Datainnsamlingen til dette prosjektet ble gjennomfert med tillatelse fra NSD. Vire
informanter fikk skriftlig eller muntlig informasjon om prosjektets mal, og har alle
gitt muntlig informert samtykke til & la seg intervjue. De ble opplyst om at de under-
veis kunne velge 4 trekke seg fra videre kontakt. Det er bare prosjektets forskere som
har hatt tilgang til innsamlet materiale, og dette har blitt oppbevart forsvarlig, i trad
med retningslinjene til NSD sitt personvernombud. Vi har trukket veksler pa ulike
kilder for data i denne rapporten, forst og fremst personlige intervjuer, men ogsi
deltakende observasjon, fokusgruppeintervju, referansegrupper og sperreskjema har
blitt anvendt.
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Individuelle intervjuer

Vi har gjennomfert personlige intervjuer med fjorten informanter mellom 22 og 50
ar, ti menn og fire kvinner som har erfart bostedsleshet og institusjonsbehandling.
Informantene har blitt rekruttert fra degninstitusjoner, bo- og omsorgssentra samt
lavterskeltilbud. Det var lettere & rekruttere informanter enn vi i utgangspunktet
hadde forventet, men det viste seg etter hvert at kvinnene var atskillig vanskeligere &
nd. Dette forte til at vi fikk feerre kvinnelige informanter enn vi ensket, og vi métte
arbeide hardt for & rekruttere dem. Det betyr til gjengjeld at vi har mer omfattende
feltobservasjoner og mange kortere, mer uformelle samtaler med kvinner pé lavter-
skeltilbud. En drsak til at det var greit 4 rekruttere i hovedsak menn var at de var i stor
overveke pa rekrutteringsarenaene. De ble ogsd rekruttert via et velvillig personale der.
Samtidig er det et hovedinntrykk at informantene selv var interesserte i 4 formidle
sine erfaringer og dele sine kunnskaper med oss, serlig dersom dette kunne fore til
forbedringer for dem, og andre i samme situasjon.

De fleste intervjuene har blitt utfort pa stedet de ble rekruttert fra, to intervjuer har
blitt gjort pé kafé og ett intervju ble gjort pa forskerens kontor. Hvert av intervjuene
har vart fra en time til halvannen time. Det ble utarbeidet en intervjuguide som ble
brukt ved alle intervjuene (se vedlegg 2). Denne fungerte som en sjekkliste i forhold til
om de sentrale tema ble bergrt i samtalen, og skulle samtidig sikre fleksibilitet i inter-
vjusituasjonen. Det var viktig for oss & betrakte intervjuforlopet som uforutsigbart og
grunnleggende dpent. Intervjuene omhandlet sirbare forhold i informantenes liv, og
vi ensket & respektere dette. I denne konkrete undersokelsen visste vi ikke pd forhdnd
hvilke felt i folks liv som er mest betydningsfulle for & forstd bostedsloshetsproble-
matikken og overgangene fra institusjon fra deres perspektiv. Vi har derfor ogsa vert
beredt til & folge spor som vi ikke har tenkt pa.

Da vi intervjuet dem, hadde tretten et «fast» sted & bo som enten var pd institu-
sjon, i egen leilighet, eller pa hospits. En av kvinnene hadde ikke et fast sted 4 bo. Hun
skulle overnatte hos en venninne neste natt. Samtlige informanter har vaert bostedslase
og de har vert i degnbehandling flere ganger. Flere av dem har ligget ute. Samtlige
har vert, eller var rusmisbrukere da vi intervjuet dem. Langt de fleste, men ikke alle,
hadde ogsd en psykisk tilleggsdiagnose. Vi har ikke intervjuet bostedslose som «kun
har et psykisk helseproblem, og det er klart en begrensning som preger materialet og
dreftingene. Flere av motene har vert preget av informantenes livssituasjon og forut-
setninger for kommunikasjon. Noen har tydelig vert ruset, medisinert eller preget av
angst eller depresjon.

Vi har rekruttert informanter som har dekket et bredt spekter av relevante staste-
der og erfaringer. Sentrale dimensjoner for variasjon har vert alder, kjonn og tidligere
og aktuelle erfaringer med rus, psykiske plager, bosituasjoner, behandlingstilbud og
andre tilbud. Det har selvsagt ikke kunnet vare noe mil for denne undersekelsen &
skaffe til veie et representativt utvalg, ettersom populasjonen er ukjent. Vi har sokt 4
rekruttere informanter med ulike bakgrunner og erfaringer. Disse informantene har
omfattende erfaring fra et stort antall institusjoner og hjelpetiltak, og ma derfor sees
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som en form for nekkelinformanter. Materialet gir dermed etter vir mening mulighe-
ter til 4 se sammenhenger og trekke konklusjoner som med rimelig stor sannsynlighet
er relevante ogsd nar det gjelder flere personer og en storre del av tiltaksapparatet. Som
vi har understreket tidligere i dette kapitlet, har det vert et mél 4 se verdien ogsd i
enkelterfaringer, og fange inn bade konkret og abstrakt kunnskap med vekt pé infor-
mantenes oppfatninger og fortolkninger.

Samtlige intervjuer har blitt transkribert — ord for ord. Dette kan gjores pé to
mater, enten ved 4 oversette til et tilnermet norsk skriftsprak eller & ved & lage en
ordrett utskrift. En oversettelse til et tilnzermet korrekt norsk skriftsprak innebeerer
storre grad av tolkning av det som blir sagt enn en ordrett utskrift, som vil vere
mer preget av tilsynelatende usammenhengende, ufullstendige og avbrutte setnin-
ger, pauser m.m. For vart formdl har vi vurdert at tilnzrmet ordrett utskrift har vert
hensiktsmessig i de fleste tilfelle. Vi har derfor tilstrebet & skrive ut intervjuene pa
intervjuobjektenes dialekter, men tar hoyde for at forskernes egne dialekter kan ha
pavirket dette noe. I noen fi tilfelle har det ikke blitt benyttet bindopptaker, og refera-
tene fra disse intervjuene er basert pd intervjuers skriftlige nedtegnelser underveis. Av
anonymiseringshensyn er noen bestemte uttrykk eller dialektformer iblant endret nér
sitater er bruke i rapporten.

Vi har ogsé forsekt & formidle de nonverbale signalene, som i stor grad pévirker
interaksjonen mellom partene. Vi har formidlet disse ved & understreke, ved & bruke
utropstegn bak utsagn informanten la serlig veke pa, eller ved & skrive «(banker i
bordet, ler eller smiler)» nir det som ble sagt ble ledsaget av det 4 banke i bordet, latter
eller (ironiske) smil.

Vi har ivaretatt informantenes anonymitet pa flere méter. De er selvsagt ikke kalt
ved sitt eget navn og vi har heller ikke oppgitt ngyaktig alder. Vi har sjelden oppgitt
navnet pd institusjonene det har vert tale om. For 4 sikre ytterligere anonymisering
har vi noen ganger lagt inn konkrete fakrafeil eller gitt samme informant flere navn,
ndr dette ikke har hatt betydning for meningsinnholdet.

Nar det gjelder informantenes kontakt med barnevernet, har dette vert behand-
let som et eget kapittel (kapittel 6) i rapporten, selv om det opprinnelig ikke var
tenke slik. I utgangspunktet forventet vi at informantene hadde en del overlappende
erfaringer fra bade rustiltak, psykiatriske institusjoner og barnevern. Vi valgte derfor
4 starte med 4 etablere kontaktpunkt der vi kunne treffe brukere med sammensatt
bakgrunn. Vi forventet at det blant brukerne vi intervjuet i ulike alderskategorier, ville
vere erfaringer fra barnevernsinstitusjoner.

Ved gjennomgang av materialet fra den forste runden med brukerintervjuer viste
det seg at fi av dem vi hadde snakket med, viste til tidligere kontakt med barnevernet.
Manglende referanser til barnevernskontakt behover ikke 4 bety at de ikke har hatt slik
kontakt, men slik de har lagt fram sine fortellinger om livslopene sine har ikke dette
blitt vektlagt. Dette kan dels ha sammenheng med alderssammensetningen pa vére
informanter. De har en gjennomsnittsalder pa over 30 ar. Dermed kommer mange
sterke opplevelser og viktige hendelser i de seinere drene i forgrunnen i fortellingene
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deres. Fordi vi ogsa har folt for & utvise varsomhet i forhold til vanskelige opplevelser
og punketer i historiene, kan vi ha unngtt 4 fi utdypet dette tilstrekkelig.

Ved gjennomgang av prosjektets intervjumateriale framkommer kontakt med
barnevernet derfor pa to méter: Gjennom egne erfaringer, og gjennom egne barns
erfaringer. Det har vert viktig for oss & la informantene selv neste opp sin livsfor-
telling, og vi har lagt vekt pd & vere lydhere overfor de forholdene de selv ser som
viktige. I de fleste tilfelle har det vart gitt rikelig anledning til & utdype, og vi har
spurt om igjen pa punkter der forhold har virket uklare. De vi har mett har hatt sterke
opplevelser i mange livsfaser. De er ofte sterkt preget av de siste 4rs erfaringer, derfor
kan det vare vanskelig & komme svart ngye inn pd erfaringer fra tidlige barneir og
ungdomstiden. Men det er ogsi slik at en del av dem utdyper dette, og da har ikke
barnevernserfaring vert sentralt. En av de yngre mannlige informantene la vekt pa
sin bakgrunn som barnevernsbarn, og ga oss en fortelling om et broket livslap, preget
av mange avbrutte institusjonsopphold. Flere av de kvinnelige informantene var ogsa
opptatt av barnevernet, men da primeart egne barns kontakt med barnevern, enten pa
grunn av mors rusproblemer eller barnets egne problemer.

Vi gikk derfor inn for & etablere kontakt med yngre informanter med barneverns-
bakgrunn pd bakgrunn av erfaringen fra informantintervjuene. Flere veier ble provd,
og vi erfarte at kontaktetableringen her var tidkrevende, og ga forholdsvis magert
resultat. Vi hadde forventet at vi kunne treffe ungdommer med aktuell bakgrunn pi
noen av lavterskeltilbudene vi besgkte i prosjektperioden. Gjennom samtaler med
ansatte pd noen av disse tiltakene ble det klart at fi unge under 25 oppseker dem. Det
kan ha sammenheng med at man gjerne nér en viss alder for man erkjenner at man er
i den kategorien som har behov for den type stotte, mente de der.

Hos Landsforeningen for barnevernsbarn mette vi positiv respons. Imidlertid
kunne ikke styret for den nasjonale foreningen formidle kontakt videre til barneverns-
barn med bostedslgshetserfaring. Kontakt ble ogsd tatt med barnevernet i Bergen
kommune, her viste det seg vanskelig & fa rask respons. En bydel svarte at de ikke var
i kontakt med bostedslashet. Vi valgte derfor & bruke fokusgruppeintervju med unge
voksne som kilde for data til et eget barnevernskapittel, som beskrevet under.

Fokusgruppeintervju med unge voksne med erfaring med barnevern

Vi var flere ganger i kontakt med en aktivistorganisasjon, og informasjon om prosjek-
tet ble gitt til styre og medlemmer. Ved hjelp av denne foreningen fikk vi i stand et
fokusgruppeintervju med seks ungdommer. Vi la vekt pd at det for oss var interessant
4 snakke med unge med erfaring fra overgang fra barnevernsinstitusjoner generelt,
selv om de ikke hadde erfart & vare bostedslase. Fokusgruppen besto av seks personer,
tre kvinner og tre menn, alle med langvarig kontakt med barnevernet, og med lange
opphold i fosterhjem og/eller barnevernsinstitusjon bak seg. Noen av dem var n vel
etablert med egen bolig, eller pa vei over i egen bolig.

Ingen av informantene i fokusgruppen hadde erfaring med bostedslashet. I fokus-
gruppen onsket vi for det forste & diskutere de spesifikke og konkrete personlige
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erfaringene knyttet til overgangen fra barnevernet, som opplevelser knyttet til forbe-
redelse og stotte, og mestring av overgangen til egen bolig. Videre ville vi diskutere
tanker rundt hjem, bolig, boligerfaring i tilknytning til institusjon, familie og foster-
hjem, forholdet til boligen og tingene, til det & klare seg selv. For det andre ville vi
ogsd drofte mer generell kunnskap informantene har skaffet seg gjennom kontakter
og foreningsarbeid, nar det gjelder overgangen fra barnevern til egen bolig, gode og
dérlige erfaringer med stotte og hjelp i denne prosessen.

Til bruk i intervjusituasjonen ble det utformet en enkel intervjuguide. Store deler
av denne samsvarte med intervjuguiden brukt i de evrige av prosjektets intervjuer.
Noen sporsmél var imidlertid mindre relevante i denne sammenhengen, og noen nye
sporsmélsformuleringer ble utformet for & kunne gripe fatt i det unike ved denne
gruppens erfaringer. I intervjusituasjonen ble guiden brukt svert fleksibelt, mest som
en huskeliste. Det var viktig & fange opp bevegelser i samtalen underveis, folge opp
trider og be deltakerne om & utdype sine fortellinger.

Deltakende observasjon og samtaler med ansatte og brukere

Forskerne har, for 4 supplere de personlige intervjuene, og da serlig med tanke pi
kvinner og minoritetsungdom, vert deltakende observatorer pa flere lavterskeltilbud,
forst og fremst kafeer og varmestuer. Her har det blitt gjennomfert ikke bare samtaler
med ansatte, men ogsd intervju og samtaler med brukere. Forskerne har ogsd lange
feltnotater fra disse oppholdene. Deltakende observasjon i «vanskelige» og dpne felt
har béde etiske, strukturelle og relasjonelle aspekter (Fangen 2004 s. 55-60). Lavter-
skeltilbud som dem vi besgkte, kan karakteriseres som et dpent felt hvor folk kommer
og gar. Ting skjer raskt og det kan oppstd spesielle situasjoner. Var deltakelse har
derfor vert en kilde til refleksjon over forskerrollen i slike fora. En forste erfaring var
at metoden var svert tidkrevende, sarlig siden vi hadde som formail 4 f gjennomfort
formaliserte intervjuer med noen av gjestene. Til tross for at de ansatte gjorde sitt beste
for & introdusere forskeren for gjestene eller brukerne, var det ikke gitt at de dermed
sann uten videre stilte opp til intervju. I ettertid er det lett & si at dette burde fitt bedre
plass allerede ved planleggingen av dette prosjektet.

Det handler om 4 ta de svakes parti og det handler om forskerens status. Dette
kan vare et emt punke bdde for forsker og for informantene. Forskeren representerer
bide den verdenen informantene ikke har tilgang til, og den delen av samfunnet som
stempler en. Det tar derfor tid 4 opparbeide et tillitsforhold mellom forsker og poten-
sielle informanter. Et eksempel pa den krevende kontaktetableringen er besok ved et
lavterskeltilbud som en av forskerne gjennomferte. Tillits- og kontaktetableringen var
ventet 4 gd noe enklere ndr hun kom alene, men forskeren folte likevel at hun ikke
mestret de miljgspesifikke kodene godt nok i lepet av det forste besgket. Dette var
bakgrunnen for at lavterskeltilbudet ble besokt to ganger i lopet av en uke. Besgkene
varte begge over flere timer pd kveldstid. Det & besgke det samme lavterskeltilbudet
to ganger i lopet av en uke bar frukter, forskeren ble gjenkjent og fikk straks mer
tillit samtidig som hun «folte» seg litt mer «<hjemme». Men til tross for det, ble kun
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ett intervju gjennomfert i tillegg til uformelle samtaler med ansatte og gjester eller
brukere.

Prosjektgruppen gjorde ogsd over lengre tid bestrebelser pd 4 fi kontakt med
minoritetsungdom med boligproblemer. Det ble etablert kontakt med et bofellesskap
for mindredrige asylsokere, der vi ble invitert til & komme pa besok for & snakke med
ansatte og noen av ungdommene der. Imidlertid var det en tidkrevende prosedyre for
vi ble gitt tillatelse til et slikt besok, og den inngétte avtalen ble avlyst fra deres side pa
grunn av praktiske forhold.

En av forskerne oppsekte et lavterskeltilbud i Oslo, og fikk der ogsa anledning til
3 folge Utekontaktens minoritetsteam i arbeid. Det viste seg vanskelig & fi forplik-
tende avtaler om intervju med aktuelle ungdommer — men med mer tid til ridighet
ville vi hatt sjanse til 4 etablere tillit og samtaletid. For & fi vite noe mer om denne
sirbare minoritetsungdommen, utover rene observasjonsdata, fikk vi anledning til &
gjennomfere et intervju med to ansatte i minoritetsteamet. Vi ble ogsé gitt anledning
til & benytte oss av det forskningsmaterialet minoritetsteamet selv satt pi — gjennom
de nylig offentligjorte beretningene fra risikoutsatt minoritetsungdom langs Akerselva
(Kuovame 2005).

Dagsseminarer med referansegrupper i Oslo og Bergen

Vi har erfaring for at tradisjonelle referansegrupper gir varierende utbytte, og ensket
derfor 4 se referansegrupper som en arena for mer aktiv datainnsamling og kunnskaps-
utvikling. Motene i referansegruppene har derfor hatt karakter av arbeidsseminarer,
hvor deltakerne ble invitert og utfordret til & beskrive og reflektere over hvordan
problemstillinger og forelopige funn ser ut fra deres stisteder. I en bredt sammensatt
gruppe (se Vedlegg 1) med representanter fra ulike deler av forste- og andrelinjetjenes-
ten, frivillige tiltak, boligetat, Husbanken, helseforetakene og sentral helse- og sosial-
forvaltning, har arbeidsseminarene kunnet avdekke og formulere sentrale stisteder og
forutsetninger for samarbeid mellom nivéer og etater.

Det er gjennomfert tre dagsseminarer med hver av referansegruppene. I forste
mete presenterte vi prosjektet, vi la fram forelgpige funn og refleksjoner ut fra inter-
vjuene vi til da hadde gjennomfort, og vi ba om respons pd malsetting med og utkast
til sporreundersgkelsen til tiltaksapparatet. I andre mote la vi fram resultater av sporre-
underspkelsen, og mer bearbeidete resultater av intervjuingen. Siste mote hadde som
hovedformél & drefte konklusjoner og aktuelle tiltak eller endringsforslag.

Vi gnsket & bruke mest mulig av tiden til & dra nytte av gruppas kompetanse; fa
reaksjoner, kommentarer, korrigeringer, ideer, innspill. Hva, ut fra deltakernes ulike
stasteder og erfaringer, hadde vi gitt glipp av, ikke funnet fram til, og hva hadde vi
forvrengt eller misforstdce? Det har vert en stor utfordring & balansere mellom 4 styre
prosessene i gruppa ut fra prosjektets problemstillinger og & la debatten utvikle seg
med en viss frihet, serlig fordi metene stort sett har vart sprengfulle av engasjement
og formidlingslyst. Forskergruppen har hatt uvurderlig nytte av gruppenes innspill, fra
de helt konkrete detaljene til overordnet prinsipiell refleksjon og argumentasjon.
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Gruppen har ikke hatt deltakere som har representert brukere eller parorende.
En fruktbar og kunnskapsutviklende dialog mellom brukere og representanter for
hjelpeapparatet, stiller svart store krav til sammensetning og til ledelse av motene. Det
forutsetter at vi som forskere klarer 4 fylle rommet med uvanlig mye trygghet, respekt
og nysgjerrighet. Vi mente det var urealistisk 4 skape slike arenaer innenfor rammene
av dette prosjektet. Det var avgjorende for oss at brukerrepresentanter ikke skulle fi en
«gisselfunksjon», eller fole seg overkjort i en slik sammenheng. Vi inviterte derfor ikke
brukerrepresentanter til referansegruppene, men har sett det som overordnet & ivareta
brukernes erfaringer og stisteder pd andre maiter.

Sporreundersokelse til tiltaksapparatet

For & kunne sammenholde brukernes erfarte kunnskaper med informasjon fra tiltaks-
siden, har undersokelsen omfattet et sporreskjema til 250 etater, institusjoner og tilbud
innenfor ulike kommunetyper i hele landet. Det var forst og fremst degninstitusjoner
innen rus og psykiatri, rus- og psykiatripoliklinikker samt rehabiliterings/botrenings-
tiltak og sosialtjenester som fikk tilsendt sporreskjema. I tillegg ble skjemaet sendt til
et mindre utvalg statlige og kommunale barnevernsinstanser, varesteder, uteseksjoner
og psykiatriske ungdomsteam. Skjemaet ble altsd sendt til bade offentlige og frivil-
lige virksomheter med ulike funksjoner, malsetninger, arbeidsmetoder og fagligheter
i dette feltet. Noe av utfordringen var derfor 4 lage et skjema som alle virksomhetene
kunne kjenne seg igjen i.

Et hovedanliggende med sporreskjemaet var & f& mer informasjon om virksom-
hetenes arbeid med pasientens, klientens eller brukerens boligsituasjon. Dette var et
tema vi antok at alle de aktuelle virksomhetene forholdt seg til pa en eller annen mate.
Samtidig ensket vi 4 fi vite mer om virksomhetenes samarbeid med andre instanser,
barrierer og knuter, rutiner for planlegging, samarbeid og oppfelging og om kunnska-
per og forstdelser ad rus, psykisk helse, bostedslashet og kjenn. Vi ba ogsé virksomhe-
tene om 4 komme med forslag til endringer hos seg selv, i apparatet som helhet eller
ved boligmarkedet og i forhold til boligpolitikken generelt.

Skjemaet ble sendt til 250 institusjoner og tiltak over hele landet. Utvalget ble
trukket fra departementets adresselister over institusjoner, supplert med adresselis-
ter fra Rusmiddeletatens kompetansesenter i Oslo. En adresse sier ikke alltid hva
slags institusjon som befinner seg bak adressen. Adresselistene viste seg ogsa & vere
upresist kategoriserte langs dimensjonene rus, psykiatri, ungdomshjem eller barne-
vern, veresteder, utekontakter og fosterhjemstjenester. I tillegg viste det seg at bak
kategorien rus befant det seg mange forskjellige virksomheter, ikke bare behandlings-
institusjoner innen bdde rus og psykiatri, men ogsd rehabiliteringsinstitusjoner og bo-
og omsorgssentra med mer. P4 grunn av dette har det vert vanskelig & finkategorisere
frafallet. Vi fikk ogsd en stor oppgave med 4 finsortere svarene.

Etter en finere sortering av de virksomhetene som fikk flest skjema (grovsortert
som rus etter adresselistene), viste det seg at bak disse adressene befant det seg bide
degninstitusjoner innen rus og psykiatri, botrenings- og rehabiliteringsinstitusjoner og
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bo- og omsorgssentra. Dette er grunnen til at vi har inkludert botrenings- og rehabi-
literingsvirksomheter samt bo- og omsorgssentra i kategorien degnbehandling rus og
psykiatri ndr det gjelder antall sendte skjema.

Institusjoner Antall sendt til Svar fra
. - 91 (inkludert botrening/

Dggnbehandling rus og psykiatri rehabiiitering + bo/omsorgssentra 27 (hvorav 19 rus)
Poliklinikker rus og psykiatri 17 9 (hvorav 5 psykiatri)
Sosialtjeneste 30 8
Barnevern og fosterhjem 62 7
Veeresteder 14 5
Uteseksjoner 21 5
Botrening/rehabilitering 9

Bo- 0g omsorgssentra 5
Psykiatriske ungdomsteam 15 6

Vi sendte skjemaet til 91 institusjoner under kategorien «rus» og fikk svar fra 42 til
sammen. Etter & ha finsortert svarene nok engang etter hvordan de se/v beskrev sin
virksomhet, viste det seg at tjuesju var degnbehandlingsinstitusjoner innen rus og
psykiatri, ni var botrenings- og rehabiliteringstiltak, mens fem var bo- og omsorgs-
sentra (bdde kommunale og private). Svarprosenten samlet for alle disse tre typene av
virksomheter var pé ca. 46 %.

Etter forste runde fikk vi svar fra 50 virksomheter og etter purrerunde fikk vi svar
fra ytterligere 33. Totalt fikk vi 81 svar, det vil si en svarprosent pd 33. Dette var en
lavere svarprosent enn vi hadde forventet. Skjemaet var omfattende, med mange dpne
sporsmil og kunne derfor for noen fortone seg som for dpent og tidkrevende & svare
pa. I dllegg fikk de sporreskjemaet tilsendt tett oppunder sommerferien. En annen
drsak til frafall kan vare at skjemaet ikke ble funnet relevant eller ikke passet for noen
jenester eller virksomheter. Denne tilbakemeldingen har vi fitt fra femten virksom-
heter til sammen. Blant disse befant det seg fire fosterhjemstjenester, ett distrikespsy-
kiatrisk senter, ett flyktningekontor, en uteseksjon, ett verested, to sosialtjenester og
to barnevernstjenester. Den laveste svarprosenten var ogsa fra disse tjenestene, serlig
sosialtjenesten og barnevernstjenesten.

Sperreundersgkelsen omfattet ogsd som nevnt en rekke tiltak knyttet til barnever-
net, bdde den statlige delen (Bufetat), og kommunale instanser. De fleste sporsmalene
var etter vir mening potensielt relevante for barnevernsapparatet. I tillegg ble det stilt
spesifikke sporsmal om barnevern og bostedslgshet. Av de i alt 250 institusjonene som
skjemaet ble sendt ut til, var 62 relatert til barnevern og fosterhjem. 21 utekontak-
ter fikk skjemaet, to flyktningekontor og 15 PUT-team (Psykiatrisk UngdomsTeam).
Svarprosenten fra barnevernstiltak er ikke hgy. Imidlertid har vi fitt relativt grundige
svar pd spersmil som direkte angdr unge med bakgrunn fra barnevernet, ogsd fra en
rekke instanser og tiltak der man enten samarbeider med barnevernet, eller moter de
unge som dropper ut av barnevernstiltak eller er utskrevet fra barnevernets institusjo-
ner.
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Flere av de forespurte har papekt at bostedslashet ikke er relevant for dem, fordi de
ikke har ansvar i forhold til bosetting for klientene. Det er ogsa slik at et flertall av dem
som har begrunnet sitt frafall fra undersokelsen, er tiltak knyttet til barnevernet. Deres
begrunnelser er knyttet til at de ikke ser dette som relevant. Imidlertid er det interes-
sant at tiltak som likner p& hverandre forholder seg ulike til deltakelse i undersokelsen.
Noen velger 4 svare selv om de uttaler at de ikke tar seg av bostedslashet. Vi registrerer
ogsé at liknende tiltak p& spersmél om rutiner i forhold til utskriving og planlegging
av framtidig bosituasjon, ser svert ulikt pd egne oppgaver. I tillegg til tiltakene som
formelt sorterer under barnevern, har vi sett pd svar fra en del tilgrensende etater (se
kapittel 6). Sosialkontoret overtar ansvaret for unge over 18 r, derfor er deres svar tatt
med. Tiltak rettet mot unge, som PUT og kommunenes utekontakter er ogsd regnet
med, da de kommer i bergring med en del unge med barnevernstilknytning. I kapittel
6 har vi benyttet dette materialet.

Selv om svarene fra virksomhetene gir innsikt i hvordan de arbeider med boligsi-
tuasjonen til klientene, kan vi ikke generalisere ut i fra funnene. Til det er utvalget for
lite og svarprosenten for lav. Sporreskjemaet inneholder ogsd mange dpne sporsmal.
Svarene har derfor blitt behandlet primart som kvalitative data. Svarene gir et godt
innblikk i hvordan de ulike virksomhetene arbeider med og samarbeider om boligsi-
tuasjonen til klientene og hvordan de tenker om hverandre og om klienten, pasienten
eller brukeren (se kapitlene 6, 7 og 8).

Sperreskjemaet var samtidig en anledning for virksomhetene til selv 8 komme med
innspill og forslag til endringer. Slik sett kan svarene danne grunnlag for refleksjon og
forslag til mulige forbedringer. I et ssmmenlignende perspektiv er svarene ogsa interes-
sante, fordi de gjenspeiler ulike stdsteder i landskapet og deres ulike ideologier og syn
pa hverandre.
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Landskap av brudd, sarbarheter
og strategier

Livet i heldegnsinstitusjon innebzrer mer rigid struktur, mer kontroll, mer ovenfra-
styring og mer tilrettelegging av hverdagsfunksjoner enn hva de fleste voksne vanlig-
vis erfarer. Dette stdr i kontrast til at livet som bostedsles, og sarskilt hvis livet ogséd
omlfatter alvorlig rusbruk og psykiske plager, innebarer langt mindre struktur, mindre
styring og kontroll og mindre tilrettelegging av hverdagsfunksjoner enn det alminne-
lige voksne hverdagslivet. Derfor har vi sett overgangen mellom institusjon og livet
utenfor som en serlig kritisk fase — et alvorlig brudd — for personer med et sterkt
marginalisert forhold til boligmarkedet.

Et sentralt utgangspunkt for denne undersokelsen er at si mange bostedslose
har relativt ferske institusjonsopphold i rusomsorg eller psykiatri bak seg. Langvarig
dognbehandling er ressurskrevende innsatser som er ment & bidra til et bedre liv. Nér
folk er bostedslase kort tid etter slike innsatser, har noe dpenbart ikke gétt helt etter
planen. Vi sd for oss overgangen ut av institusjon som en spesielt sirbar fase i livene til
personer som er sterkt marginaliserte i forhold til boligmarkedet. Hvis vi bare gransket
veien fra heldegnsklient til bostedsles grundig nok, si kunne vi avslore noen feilgrep i
denne overgangen — og anbefale bestemte reparasjoner.

Som vi har diskutert innledningsvis i denne rapporten har vi mattet revidere en
slik forforstdelse av problematikken vi skal undersoke. Forst og fremst forteller de
fleste av vare informanter om en lang rekke like og ulike institusjonsopphold. 1 lopet av
intervjuene var det ofte vanskelig & fi en sammenhengende og fullstendig oversikt over
alle innleggelser. Det var ogsd noe vi ikke ville presse altfor hardt pa, fordi akkurat
denne delen av utsperringen var den som oftest forvandlet informanten til klient og
forskeren til «apparatrepresentant». Vi opplevde stadig at antallet institusjonsopphold
vokste i lgpet av intervjuet, etter hvert som de kom pd flere erfaringer de ville fortelle
om. De fleste informantene har erfaringer bdde med psykiatri og med rusomsorg, og
et flertall har minst fem degnbehandlingsperioder bak seg. I tillegg kommer hospitser,
fengsel, barneverninstitusjoner, akuttovernattinger og et vell av private lgsninger. Vi
tenker mer sammensatt om brudd og overganger etter samtalene med informantene
vare. Dels er det blitt tydeligere for oss at brudd og overganger utgjor store deler av
livene til folk flest, og dels har vi hert fortellinger om mange flere typer brudd enn vi
forestilte oss innledningsvis. For ganske mange av oss fins det en hel del perioder med
mye hverdag, dager som ligner hverandre og som ikke byr pa de helt store overraskel-
sene. Men alle erfarer dramatiske endringer i hvordan disse hverdagene ser ut, altsd
brudd, nér ulike livsfaser avlgser hverandre; vi tar vir forste ordentlige sommerjobb,
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gjor en lengre reise uten voksenselskap, vi flytter fra foreldrehjemmet, blir alvorlig
forelsket, far samboer eller ektefelle, tar eksamener, seker arbeid, kjoper bolig, flytter
og far barn — og er fortsatt bare blitt unge voksne. De fleste opplever i tillegg noen mer
entydig smertefulle brudd, som & miste arbeid, fa alvorlige helseproblemer selv eller i
familien, at noen en er glad i dor eller at noen en er glad i krenker eller sarer eller tar
farvel. Enhver stor endring, onsket eller ugnsket, innebarer at noe gir tapt, vi bryter
med noe. Brudd og overganger er bade lykkelige, ulykkelige og nedvendige — og de
fins i rikt monn i bade streite og ustreite liv.

Det er blitt nedvendig & gi grundigere inn pa hvordan bruddene og overgangene
i informantenes liv ser ut. P4 hvilke mater kan ulike typer brudd og overganger kaste
lys over veier fra institusjonsopphold til bostedsloshet?

Med brudd mener vi for det forste noenlunde raske endringer som oppleves & ha
stor betydning. En rask endring innebarer alltid et tap, for eksempel av rusmidler,
av en kjent arbeidsplass eller av nettverk eller anerkjennelse. Og bruddet innebaerer
noe nytt eller andre slags muligheter. Noe blir aldri som fer, pd godt og vondt. Et
brudd kan for det andre handle om & ha mistet forbindelsen med noe vesentlig, selv
om denne losrivelsen har skjedd over lengre tid. Man kan ha brutt med familie, med
arbeidsliv eller med sterke normer for oppfersel og deltakelse. Ogsa det & miste forbin-
delsen med viktige arenaer eller normer vil innebzre bide tap og muligheter. Det kan
vare vanskelig & takle, selv om endringen skulle vere ensket og villet. Bruddet har
altsd en subjektiv opplevelsesdimensjon.

En overgang forstdr vi som en mer utvendig forandring; fra skole til arbeid, fra
bolig til institusjon eller omvendt, fra en arbeidsplass til en annen, fra enslig til sambo-
ende. I slike overganger oppstér det ofte brudd, samtidig som viktige dimensjoner i
livet ogsd viderefores. For vére formdl blir det spesielt viktig & undersgke hvilke brudd
og hvilke videreforinger brukerne opplever i overgangene inn og ut av institusjons-
opphold.

Overganger og brudd kan vare initiert av brukerne selv, av hjelpeapparat eller
familie og venner eller av et privat marked. De kan vere intenderte eller absolutt ikke;
her er bade planlagte innsatser og fortellinger om flaks og uflaks, om egne og ansattes
feilvurderinger, om bivirkninger og strukturfeil.

En klassisk forstdelse innen rusomsorg og en del andre former for rehabilitering,
er at behandlingen starter med et dramatisk brudd — et fullstendig brudd med det
darlige livet. Deretter kan det tas sma, sma skritt i riktig retning, skritt som etter
hvert utgjor gradvise overganger til det normale livet. Oppleves et slikt tankeskjema
som meningsfylt for brukerne? Og om ni en institusjon bygger p& denne forstdel-
sen, er det likevel ikke sikkert at innleggelsen oppleves som et totalt brudd og den
videre veien som en lang rekke smé og gradvise overganger. Kanskje ville til og med
et helt motsatt skjema treffe bedre: At behandling helt fra starten bare innebzrer en
lang rekke smd skritt og overganger, som etter hvert, mot slutten, kan gjore bruke-
ren i stand til & ta et mer dramatisk sprang, et brudd inn i den normaliteten som
egen bolig representerer.
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I dette kapitlet skal vi utforske brudd og overganger i informantenes liv, i hovedsak
de bruddene og overgangene som oppstér i samspill med behandlingsapparatet. Disse
bruddopplevelsene har imidlertid en forhistorie.

Brudd som oppvekst og referanseramme

Et viktig bakteppe for & forstd kaotiske fortellinger om hyppige arenaskifter, vekslende
onsker og brutte behandlingslep, er barndommer eller senere perioder som innehol-
der urimelig mange flere tap, krenkelser og nederlag enn hva folk flest har 4 stri med.
Dette gjelder alle vare informanter. Hvilke betydninger kan slike erfaringer ha for
mulighetene til 4 gd inn i enskede brudd, og for hvordan en makter & meote uenskede
brudd?

Folk som opplever store tap i ung alder, og som i tillegg mislykkes pa skole og i
arbeidsliv, utvikler gjerne mye skam og mye skyldfolelse. Hos informantene kommer
dette ofte og tydelig til uttrykk. Det utgjor en viktig betingelse for hvordan brudd
oppleves og endringsprosesser kan se ut. I rusforskning er dette beskrevet slik:

«Dersom et problem skyldes manglende kompetanse eller uheldige omstendig-
heter, sé fins det kanskje noen praktiske lgsninger. Man kan gke kompetansen
— leere seg noe man ikke kunne — eller forandre pa omstendighetene, eventuelt
med hjelp. Men hvis problemet forst og fremst skyldes at man selv er grunnleg-
gende udugelig og skyldig, sd kan nok endring fortone seg som en langt tyngre
og mer skremmende prosess» (Taksdal 1997 s. 56).

Det tryggeste kan bli & gjenta det man kan, & leve i vekslingene mellom rus og kavet
etter 4 skaffe mer. Redselen for enda et avgjorende nederlag kan vare storre enn redse-
len for hva dette livet gjor med en. Det tryggeste er 4 ikke forseke seg pa et annet slags
liv, for den som ikke prover, kan ikke mislykkes. Med en slik bagasje, krever det et
betydelig mot & hépe eller tro pa et bedre liv.

Intervjumaterialet omfatter prinsipielt veldig ulike typer bruddhistorier. Enkelte
har levd i kaos av brudd siden fodselen, eller har aldri vert i noe som ligner en stabil
og selvstendig boligsituasjon i voksen alder. Helge har bodd p4 elleve forskjellige insti-
tusjoner, hvorav dtte barnevernsinstitusjoner. I tillegg har han veart innom rusinstitu-
sjoner og psykiatrisk sykehus en rekke ganger. Noen steder har han vert kort, andre
steder — noen fi — har han vert lenge. Han fortalte at f& av disse oppholdene har blitt
avsluttet pd «vanligr méte med utskrivingsprosedyrer, de har ofte blitt avbrutt. Han
har enten blitt sparket ut, fordi han har brutt vedtekter om rusbruk og si videre, eller
romt fordi han ikke trivdes. Han har aldri merket noe til noe ettervern eller sénne ting,
sa han. Helge mener selv han ikke ville veert i live uten de gode hjelperne i lavterskel-
tilbud, og heller ikke uten sin faste lege, som han har hatt siden han var en veldig liten
gutt. «Han er som en far, han er min far», sa Helge. For han fikk kommunal leilighet
bodde han pd gaten i to — tre ir. Han sov pa offentlige toaletter og i trappeoppganger.
Noen ganger i uken overnattet han pa Strax-huset. Det var et jevlig liv. De pd Strax-
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huset hadde sagt at de fryktet han ikke ville klare den siste vinteren. Men det gjorde
han.

Dette er en uvanlig dramatisk oppvekst ogsd i virt materiale. Flere har bodd hjemme
til en gang i tendrene, men deretter aldri bodd stabilt for egen maskin. Steinar begynte
& ruse seg midt i tendrene. Da han ble 17-18 orket ikke foreldrene & ha han hjemme.
Han delte leilighet med en jente en periode da han flyttet hjemmefra, men de kom
ikke s& godt overens. Han ruset seg mye, og oppholdet i denne boligen ble kortvarig:
«Eller jeg ble kaster ur — frivillig.» Via sosialkontoret fikk han rom i et hospits, der
bodde han en stund, men han syntes ikke det var en god opplevelse.

Sosialkontoret har, de har et tilbud til deg nr du trenger det. Men det som ofte
er, er at det er et veldig darlig miljo du kommer til. Det kan vere darlige leilighe-
ter. Miljoet er vel ikke s bra pd noen av de stedene, har jeg inntrykk av.

De siste drene har Steinar vekselvis bodd pd hospits i korte perioder, hos venner og
slektninger og i institusjon.

Kjell hadde hatt angst gjennom oppveksten. Han fikk alkoholproblemer i studieti-
den, og de psykiske plagene ble verre. Han drakk seg fra studier og hus og hjem, som
han uttrykee det. Etter dette har han hatt en omskiftelig tilvarelse, preget av periodevis
rusing, pensjonattilvarelse betalt av sosialkontoret, en rekke institusjonsopphold, men
ogsd dr i egen bolig innimellom. Kjell var ogsé en av de informantene som i sterst grad
selv hadde initiert radikale brudd i tilverelsen. Han hadde flere ganger kuttet band til
jobb, studier, venner, og flere ganger tatt oppgjor med ruslivet.

En del informanter forteller om lange perioder i voksen alder hvor de har greid seg
med bolig og kanskje jobb, men pd ganske skjort vis, med vekslende doser angst eller
for mye rus og med vekslende doser bistand fra velferdsstat eller private hjelpere. Og
s kommer det ei tue og velter lasset; for eksempel at Lises mor dor og at det flytter
inn en nabo som ruser seg mye:

I den forste leiligheten, og si... (mumler), mye kontakt med naboer, det var
veldig trivelig plass & bo. Eg har jo vokst opp der sd. (...) Det var jo en trygg
plass, det var det. Men ... sd flyttet det inn en ny nabo under meg, og da... var
det det begynte & skjere seg fullstendig. For da dede jo mor da hon flyttet inn.
Eg overtok leiligheten, det ble mye drikking og, hasj og alt dette her systemet,
sd da var det sosialkontoret gikk inn og, da kom eg ut til behandling pa X
behandlingssenter.

Dette er folk som har klort seg fast, som har brukt enormt mye krefter pa & opprett-
holde det de oppfatter som et anstendig liv, og som er fryktelig slitne og sérbare for
hendelser andre kunne mett uten 4 gi i bakken.

Endelig har vi i materialet ett eksempel pa at mye i tilverelsen i grunnen har vert
rimelig greit, men hvor en bestemt hendelse har satt i gang et ras hvor det ene bruddet
har tatt det neste med seg, slik at personen etter forbloffende kort tid er fattig og
bostedslos med psykiske plager og rusproblemer. Slike historier vet vi at det fins flere
av, blant annet er dette vist i fattigdomsforskningen til Kjell Underlid (2005).
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Sma skritt og store omveltninger

Flere informanter forteller om hvordan sma skritt har veert mer betydningsfulle og gitt
storre uttelling enn forsek pa store brudd. Kanskje kan dette forstds bide ut fra redse-
len for nye nederlag og ut fra store lass med skyld- og skamfalelse. A ta sma skritt, s
sma at de kan oppfattes som rene «her — og — né» - skritt for et litt bedre liv akkurat i
dag, utgjer ingen stor nederlagsrisiko. Slike sma skritt er samtidig konkrete utrykk for
at man vil seg selv vel, at man syns man fortjener 4 ha det bedre, og at man er i stand til
4 gjore noe for sin egen situasjon. Derfor kan smé skritt paradoksalt nok peke ganske
kraftfullt framover. Mange brukere snakker varmt om lavterskeltilbud og om ansatte
som har mett dem veldig konkret med en héndsrekning til smé forbedringer. Det
kan handle om mange ting, som 4 bli mett med respekt nir man feler seg aller minst
respektabel, eller om at reine klaer og varm mat faktisk er ganske viktig ndr man er kald
og skitten og sulten. Men det kan ogsé handle om at hépet i sma skritt oppleves mer
troverdig enn Det Store Hapet som iblant hektes pa altomfattende og ressurskrevende
institusjonsopphold.

Dag Osterberg skriver om hvordan vi alle har erfart & mislykkes fordi vi prover for
hardt, er for oppsatte pa suksess, og at det i slike tilfeller kan lgnne seg 4 operere med
en indirekte malsetting, 4 handle som om vi ikke riktig handler, litt skjodeslost:

One can succeed in doing one thing provided one seemingly tries to do another
thing, or perhaps better: by shifting, amphibiously, from the one to the other
(Dsterberg, 1988 s. 107).

Béade brukere og ansatte stir overfor svert uforutsigbare forlop, det eneste sikre er at
mange forsok gr i vasken, og samtidig at sma ting utgjer en positiv forskjell. Det er
derfor viktig 4 ikke ha for bastante skjemaer for hvordan ulike rehabiliteringsopplegg
skal forlgpe.

En del informanter har opplevd at hele livet er blitt s vanskelig eller farlig at de har
mattet bryte med alt; flytte til et helt nytt sted, flytte fra bolig, familie og venner, gjore
seg sjuk for 4 utlese innleggelse. Underveis i denne framstillingen er det viktig for &
oss 4 lofte fram denne omfattende innsatsen som brukerne gjor for 4 skape endring i
eget liv. Sider ved den betydningsfulle egeninnsatsen omtales ogsd nermere i et eget
avsnitt.

Institusjonsopphold som vannhull, timeout og rituale

Vire informanters historier forteller at institusjonsinnleggelsene har mange slags
forhistorier, motivasjoner og fortsettelser, og er filtret inn i vanskelige og vekslende
liv. Veldig mange har s vanskelige liv at ingen vil tro de kan bli mulige 4 hindtere i
kjolvannet av et to — tre maneders institusjonsopphold. Nér informantene forteller,
virker dette selvinnlysende: Problemene kan ikke lgses ved & lage noen enkeltovergan-
ger litt bedre, ved & koordinere og planlegge utskrivinger bedre. Mangel pa et spekter
av reelle og realistiske tilbud synes langt viktigere enn organisering og koordinering.
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Vi finner eksempler pd opplagt drlige utskrivinger fra degnbehandling i psykia-
tri og rusomsorg, og de skal vi straks redegjore for. Men vi mener altsd at materialet
vért viser veldig tydelig at de sterste problemene ikke ligger der. Mange av informan-
tene befinner seg pad intervjutidspunktet pé et bo- og rehabiliteringssenter med rause
tidsrammer. Dette kan nok gjere det mer nerliggende for dem & betrakte tidligere
institusjonsopphold som svert korte, og & understreke betydningen av god tid og
gradvis utpreving av livet utenfor. Men ogsd informanter vi har mett andre steder
snakker om institusjonsoppholdene pd mater som nyanserer vir forstdelse. Bruddet
mellom degnbehandling og den bostedslase tilvarelsen er kanskje ikke si dramatisk
eller absolutt som vi trodde. Mange av de livssituasjonene og livslopene vi har hert
om, kan mer meningsfylt forstds som en form for nomadetilverelse, hvor en blanding
av sesong, naringsgrunnlag, helse og tilfeldigheter avgjer flyttinger og oppholdstid
pa de forskjellige arenaene; i hospits, fengsel, sykehus, hos venner eller kjarester eller
familie, i akuttovernatting eller rusomsorg. Det er selvsagt viktige forskjeller mellom
arenaene, og raske endringer ved overgangene mellom dem, men institusjonsopphol-
dene representerer altsd ikke nedvendigvis grunnleggende brudd med denne typen
tilveerelse. Laila forteller om et opphold pa rusklinikk: «Det var greit nok, altsd. Men
Jeg var ikke klar for behandling. Jeg hadde ikke bestemt meg for i slutte 4 ruse meg.» Inter-

vjueren spor ndr hun faktisk bestemte seg:

Vi var jo innlagt sammen, meg og han samboeren min flere ganger. Da skar det
seg med en gang vi kom ut. Det var drikking og piller ssmme kveld. Han fast pa
epilepsimedisin. Han hadde jo tilgang til de der pillene som jeg var si glad i, da.
S4 vi var sammen for to &r siden fem og en halv maned pé behandlingssenter, s&
skrev vi oss ut, tilbake igjen og begynte 4 ruse oss og s var det et helvete mens
eg var ute, med drikking og slding og rett og slett psykisk plage, trusler og... s&
eg fant ut at eg md bare komme meg vekk, eller sd gar det pokkeren i vold. Da
var det rett inn pd akuttklinikken og inn pd behandlingssenteret, da hadde eg
bestemt meg, no er det nok.

Informantene har ofte et ganske pragmatisk forhold til dette: «Jada, sd der var eg sa
kort tid, at eg fikk ikkje... Altsd, det var forste gangen eg var i behandling og da pleier
det, det gir ikkje det altsd. Du mé prove flere ganger.»

Og i en del tilfeller synes det opplagt bide for bruker og behandlingsapparat at
innleggelsen ikke er ment som starten pa et bedre liv over tid, men bare som helt
kortvarige brudd med rus og psykiske plager. Kjell fortalte at fire kortvarige opphold
pa rusklinikk var hans eneste pauser fra to 4rs ssmmenhengende drikking:

Det eneste du fikk ta deg inn pa, det var nir du ringte til ... og fikk ti dagers
pause, altsd, og fa lict mat i seg. (...) S blir du utskrevet il akkurat samme
situasjonen som du kom ut ifra. Jeg har aldri hert noe om noe oppfoelging. Har
vert der i ti dager, og blitt terrlagt, og rett ut igjen til det samme.

Brukernes opplevelser av behandlingsopphold som bestemte typer «vannhull» i et
nomadeliv, kan fore til at ansatte og klienter har svart ulike prosjekter gjennom en
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innleggelse. Folk kommer gjerne i institusjon ndr livet er mest vanskelig, kritisk, eller
smertefullt. Mange kommer i livssituasjoner hvor de forst og fremst trenger hvile, mat,
stell og omsorg — men til institusjoner som har mer omfattende behandlingsambisjo-
ner. Det er kanskje ikke det beste utgangspunktet for endringsarbeid. Rebecca sier at
det som regel gir ganske bra mens man er p& behandlingsopphold:

Du bor jo ganske beskyttet. Det hele blir opp til deg. S& det er liksom disse
permisjonene det pleier & ga galt pd. Ja nd har eg hatt en sprekk, si nd kan eg
reise ut igjen for det var ikke sd goyt allikevel. Det som er farlig det e at du
kommer sliten og vraket ut der, sant, sd fir du en méned og du legger faktisk
ganske mye pd deg pd en méned nér du ikke er vant til faste maltider ute, og
faste rammer rundt deg og alt. Der er det tidlig opp og faste maltider og du
mangler ingenting, sant. S4 kommer du da frisk og rask og det du har bygget
opp igjen, det du har brukt kan du si flere maneder pa der ute det tar bare et
par uker pa kjoret, s er du like vraket igjen.

Institusjonsopphold kan ogsi vare initiert av behandlere som foler sterkt behov for
4 lage timeout, béde for brukeren og seg selv. Medlemmer av prosjektets referanse-
grupper understreker hvordan lidelsestrykket og handlingsbehovet kan bli s3 stort at
bruker og hjelper samarbeider om et spill for en innleggelse ingen av dem egentlig har
serlig stor tro pa. Det ustadige livet kan omslutte og invadere behandlingsopphol-
dene. Frida hadde vert pa akutten i to uker for & avruses. Hun hadde egentlig sokt via
legen til en behandlingsklinikk, og fortalte at hun hadde vart der mange ganger for.
Det viste seg at seknaden hennes hadde blitt sendt videre til et behandlingskollektiv
uten at hun var klar over det. Hun forstod det da hun ble innkalt til samtale med dem.
Det endte med at hun sgkte dit, men métte vente et par méneder for hun fikk komme
inn. Hun kom i mellomtiden inn p4 akutten. Hun fortalte s& at hun hadde reist ut fra
akutten dagen for hun skulle pd kollektivet. Da hun ble spurt om det betydde at hun
hadde stukket av, bekreftet hun det. Hun fikk likevel komme inn igjen. Hun var der
et par dager til, ble rein igjen og kom sd inn pa kollektivet sist fredag og forlot dem
lordagen. Det vil si at hun stakk av igjen. P spersmél om hvor hun overnattet fortalte
hun at hun hadde bodd pa omsorgsbasen. Hovedinntrykket som gis her er en enorm
energistrom og veldig mye stoy rundt institusjonsoppholdene, uten serlig andre resul-
tater enn flere sar i sjela.

I antropologisk forskning har overgangsfaser en sentral posisjon, serlig med
tanke pd hvordan sdkalte tradisjonelle samfunn regulerer statuspassasjer (spesielt fra
barn til voksen) gjennom ritualer. I van Genneps klassiske tekst om «rite de passage»
skisseres det opp tre hovedfaser (atskilte bide mht tid og rom) som vi mente ville
vere fruktbare analytiske verktay ogsé for & forstd bostedslashet etter institusjons-
opphold i Norge (van Gennep 1961): I den forste, separasjonsfasen, tas de det gjelder
ut av sin vante plass i samfunnet for & markere deres strukturelle annerledeshet
(her for eksempel innleggelse). S& inntrer liminalfasen hvor en befinner seg i en
form for ingenmannsland hvor verken — eller logikken gjelder. Du er verken den
du var eller den du skal bli. Fasen betraktes som farlig for dem den gjelder, men
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ogsd for samfunnet rundt. Novisene utsettes her for harde prover og er eksisten-
sielt og sosialt ikke-personer (institusjonsopphold). I den siste avgjerende fasen,
reintroduksjonsfasen, tilbakefores vanligvis novisene til samfunnet — og deres oftest
vellykkede statusskifte feires (utskriving — egen bolig — jobb med mer). Problemet
her er selvsagt at slike statusskifter i stor grad mislykkes — noe som blant annet kan
sees i sammenheng med «NIMBY-syndromet» (not in my backyard) og mangel pa
generell anerkjennelse av annerledeshet.

Man kan se tiltaksapparatet, og serlig degninstitusjonene, som storstilte forsok
pa en ritualiseringspakke, en tilrettelegging for at bostedslgse med rusproblemer og
psykiske plager skal kunne gjennomgd overgangsfaser med kyndig veiledning. Det
viser seg imidlertid at apparatet opererer med noksa vekslende anerkjennelse av og
kompetanse om betydninger av symbolske uttrykk og ritualer, slik vi papeker i kapit-
tel 4 om «Tingenes tilstand». Vi skal nd se nzrmere pd konsekvensene av manglende
forberedelse og det vi definitivt kan betegne som darlige utskrivinger.

N&r overgangene skurrer

Apparatet lager eller bidrar iblant til brudd som edelegger eller gjor vondt verre. Her
skal vi ta for oss de opplagt altfor darlig planlagte eller koordinerte utskrivingene.
Noen av dem har vert livstruende. Vare informanter forteller at de har overlevd sd vidt
fordi de har snublet over telefonnummeret til Kirkens SOS, eller fordi de har hatt flaks
og mott eller hatt noen hjelpere som har tatt et spesielt ansvar. Andre har antakelig
ikke overlevd.

Manglende forberedelser

Mange utskrivinger skyldes avbrutte behandlingsforlep, ved at klienten remmer, eller
blir sparket ut pd grunn av regelbrudd. Slike opphold er oftest fargelagt forst og fremst
med skyld — det var noe feil med institusjonen eller med en selv. Vi har ikke hort noen
fortelle om viktige gevinster av avbrutte behandlingsforlop. Vi har heller ikke hort om
at brukeren og institusjonen drefter og planlegger hvordan man kan gjore det beste
ut av situasjonen dersom oppholdet skulle fi en brd slutt. Dette undrer vi oss litt over,
ettersom alle parter vet at avbrudd er hyppige og sannsynlige.

Men ogs3 fullforte behandlingsopphold kan framstd som mer eller mindre bortkas-
tede eller feilsltte nar brukerne forteller. Da handler det om manglende planlegging,
eller misforstatt planlegging.

Behandlingsinstitusjonene ma ha en dialog med kommunen, ikke bare sende
de direkte til hospits. Da klarer de seg kun en dag sa er det rett pa reva eller seks
fot under jorden. Det forste eller andre skuddet med heroin si dor de. Detter
utpd. Alle rusmisbrukere har og et nettverk med rusfrie personer. Men det, vi
rusmisbrukere, vi ergrer oss litegranne for 4 ta kontakt med disse her vennene
vére som vi har i nettverket som er rusfrie for vi gir rundt og ruser oss sjol. Eg
vil unngd de ..., eg vil ikkje se de. Eg prover 4 gjemme meg mest mulig.
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Mange av vére informanter har en eller flere erfaringer med 4 bli utskrevet fra rusbe-

handling eller psykiatrisk institusjon og til hospits. Som Rebecca, etter opphold pa
rusbehandlingsklinikk:

Ja, da kom eg ut pa hospits.
Intervjuer: Sosialkontoret greide altsd ikke & ordne noen leilighet til deg?

Nei, ingenting. Da provde eg ogsd pa det 4pne markedet. Eg provde 4 bo ute
pa landet, for eg ble sjarmert av naturen der, men nei. Der var det umulig 4 fa

fatt i noe, da ble det s3 langt vekke at eg métte hatt bil, for mitt vedkommende.
Det hadde blitt for langt vekk.

Jan har gjentatte ganger blitt skrevet ut fra rusbehandling til ingenting. Han mener
ogsé det er blitt ganske umulig & fa tid ¢l & planlegge bolig skikkelig etter den nye

rusreformen, ndr behandlingsopphold bare skal vare i tre maneder.

Ja, for eksempel burde Hjellestad hatt en dialog med Bergen kommune, fatt
en dialog med Bergen kommune, si at vedkommende som er innlagt der, han
har ikkje bolig. Det er mange som blir innlagt pa Hjellestad som har bolig,
det er ogsd mange som ikkje har bolig. (...) Sant, ehh, nir vedkommende som
kommer inn pd Hjellestad ikkje har en leilighet ndr han kommer inn, han
skal vere der i tre mineder for det er korttidsbehandling — og det synes eg er
bort i hamp og staur, den der kortidsbehandlingen som de har begynt med,
helt forferdelig idiotisk sper du meg. (...) Hvis eg, har jo stitt sinn som for
eksempel i seks—sju maneder for & komme inn pa avrusing. Kor fanden horer
det heme?

Ogsd fra psykiatrien forteller brukerne om utskrivinger uten planlegging eller oppfol-
ging av bosituasjon.

Helge fortalte om sitt siste opphold pa Sandviken, som var en veldig darlig
opplevelse. Det skjedde i fjor, pd bursdagen hans. Han var suicidal, og ble
skrevet ut etter to degn, pd bursdagen sin. Om morgenen hadde han blitt
gratulert med dagen. De hadde lovet han at han skulle fi blgtkake seinere pd
dagen. To timer etter kom de og fortalte at han skulle skrives ut. Da ble han
veldig fortvilt. Han tok med seg en kaffikopp og satte seg utenfor pd benken,
der hvor de sitter og reyker. Han knuste koppen og skar seg pd hdndleddet med
skarene. Da kom noen ansatte og s& pa det. S& bestilte de taxi, han skulle hjem.
Han bodde da i den kommunale boligen han lenge hadde disponert. Jeg spurte
hvordan det kunne skje, var han ikke skadet? Jo, men det var ikke til & daue av,
sa han. Men det bledde veldig. Han stoppet hos legen sin og ble bandasjert. Sa
tok han taxi hjem. Jeg spurte hvordan han hadde det da. Han var veldig skuffet,
sa han. Og serlig dette at det kunne skje pa bursdagen hans. Det var ikke
noe apparat som tok imot han. Legen hans hadde blitt bekymret, og oppsokte
leiligheten om kvelden. Det var list, og han mdtte knuse ruten for & komme
inn. Han ble funnet akkurat i tide. Hadde bide hengt seg og skjert over pulsen.
Legen satte i gang gjenopphvmg, og han ble sendt pd Haukeland. L& der noen
dager. S& inn igjen pd Sandviken. Det var heller ikke nd noen forberedelse pa
utskriving. Han ble sendt hjem igjen.
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I noen tilfeller fir pasienten beskjed om en utskrivingsdato, og om & skaffe seg bolig
innen den tid. Jan forteller:

Det skal vare den enkelte sin jobb & finne den boligen

Intervjuer: Du ma gjore det sjol, alt?

Du ma gjore det sjol, ja. Men du fir jo stette, sant. Stotteskriv, sant.
Intervjuer: Hvor svikter det da? Hva skjer?

Da kommer vedkommende ut i raseri, forbanna frustrert, du bare gir en god
faen! Det er edeleggende, enkelt og greit.

Intervjuer: Men de sender altsa folk ut fra behandlingsinstitusjon uten at de vet
at du har et sted 4 bo.

Uten bopel. Kjorer de rett p& hospits!

Eller Finn som hadde vert nesten to r pé et voksenpsykiatrisk senter for han skulle ut.

Intervjuer: Hvordan var den prosessen fram til utskriving da? Snakka dere mye
sammen om det at du skulle ut, eller?

Ikke s veldig mye, men, jeg fikk to mineder pi meg fra jeg fikk beskjeden
om at jeg métte ut, for 4 skaffe meg leilighet og sinn. Da jeg fikk den datoen,
han var liksom veldig snn, veldig bestemt pa at hvis jeg ikke hadde fitt meg
leilighet s matte jeg pd Hospitset igjen. S& jeg métte jo anstrenge meg litt for

& skaffe leilighet.
Intervjuer: Fikk du hjelp av noen til & skaffe leilighet da?

Ja, det var en fetter av meg som ordna, som hjalp meg 4 skaffe leilighet, en fetter
nede i byen.

Intervjuer: Ja, men jeg tenker pé hjelpeapparatet, stilte de opp i forhold til den
utskrivingen?

Nei. ... Jeg folte det ikke sann. (...) Nei, jeg fikk bare beskjed om at jeg skulle
ut, og mitte ordne det sjol, liksom. S3 det ble veldig, det ble litt sinn kaotisk
egentlig.

Intervjuer: Ba du om hjelp? Eller ba du om 4 fi vare lenger, eller?

Nei, altsd, jeg fikk bare beskjed om at jeg skulle ut, jeg fikk ikke lov & vere der
lenger. (...) Og sé ble jeg skrevet ut derfra, da, etter 21 mnd. Og, da flytta jeg i
en liten leilighet pd .... Som jeg fikk lant meg. Og der bodde jeg vel i halvannen
méned, for jeg liksom flippa litt ut igjen. Jeg takla ikke & bo aleine. S& da var det
en tur inn pd psykiatrisk avdeling.

Etter dette bodde Finn i leiligheten til en bekjent, men det ble vanskelig etter hvert,
han maétte ut. Da fikk han lov til & komme fire uker pa voksenpsykiatrisk igjen, og
derfra en ny runde pé hospits.

A ringe sosialkontoret selv for utskriving gir sjelden annen uttelling enn
hospitsplass.
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Du fir bare beskjed — vi kan ikke ordne med noen bolig. Vi kan jo ta en bolig
pa det private markedet. Men ka hjelper det da. Eg har to unger, de dekker kun
opp til 2 ¥ til 3 tusen kroner. Ka dekker det da? Du fir jo ikke et rom storre
enn dette her en gang. Sant. Nei. Du fir det ikkje.

Man kan ogsé kastes ut fra midlertidige botilbud:

Jeg fikk lov til & bo hos en slektning. Men det var jo bare pi lykke og fromme.
Men da var jeg veldig hardt rusbelastet, s da.. s gikk jeg p sosialkontoret, og
s fikk jeg plass, men sd mistet jeg den. S4 hadde jeg en plass i pd hosplts En
liten stund. Men jeg likte meg ikke der. Og s sov jeg gjerne hos andre nir jeg
bodde der, da. Og da mente de at jeg ikke trengte plassen. Sa da sto jeg plutselig
der og hadde ingen steder 4 gi til.

Intervjuer: S& du ble kastet ue?

Ja, skrevet ut. Uten noen egentlige grunner, for det... Jeg hadde jo egentlig ikke
andre steder 4 ga til enn der.

Intervjuer: OK: Hva var det som gjorde at du ikke likte deg der?

Det var nyoppusset der, s& lokalene var helt grei. Men vet du hva, de folkene
der, det var ikke noe hyggelig & bo der med de, altsd, for det var...det var
ikke— de var veldig uhygienisk. Og det var dérlig stoff der, og. S det var ikke

noe for meg.

Men utskriving kan ogsé foregd ganske etter boka og likevel oppleves som helt feilsldtt
og ende i grofta, eller i nye akuttinnleggelser. Da Tore ble utskrevet fra behandlings-
senter, var det ordnet bade med bolig og booppfelging.

Der var eg sd heldig, kom ret til leilighet, eg fikk skryt eg hadde den fineste og
mest velsldtee leiligheten, og de visste ogsd om min psykiske helse, de visste at
eg var selvskader, de visste eg hadde vart intox mange ganger, suicidal, de visste
eg ga de tegnene de skulle se etter om nokke var pa ferde. S3 eg ruste meg fra
dag en, eg (klapser hendene sammen). Plutselig stod jo eg der og det aulet jo av
alt, eg klarte ikkje & tenke klart. Altsd, det er ikkje nokken unnskyldning, men
eg klarte det ikkje, sant. Plutselig stod du der, du var vant til 4 vare skjermet
og ha folk rundt deg, hele tiden og alt dette er sant. (...) Ja, nir eg kom ifra
rusklinikken og var ferdig ... s stod eg foran en ny der ... og skulle begynne
en ny epoke med bo, sant, s var eg plutselig fri, eg kunne lise, eg kunne g, eg
kunne, sant.

Intervjuer: S ble det for utrygt?
Ja, eg var liksom fra den ene boblen il ...
Intervjuer: ... altfor stor overgang, for overveldende?

Ja. Det var ikkje, nei. Eg hadde vert pa landet med Mormor og de atte ungene
langt inni skogen i nesten et halvt &r. Og sa star du midt i byn. Sant ?

Intervjuer: Den oppfelgingen som de gir deg? (Tore slir ut med hendene) Det
var ikkje noen oppfolging?
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Nei eg har tenket & ta det opp med byrdden eg. Men eg vet ikkje om eg kan
gjore det.

Intervjuer: Ka e du vil ta opp?

Nei, det det gir ut pd at de visste eg var psykisk syk. Det var ingenting som
var holdt tilbake av informasjon. Ja. Du ser jo sjol kordan eg ser ut her (viser
armen). Selvpifort.

Intervjuer: Du har masse arr.

Ja, eg har s ondyt, altsd hvis du kan beskrive en ond ting, eller et ondt dyr, som
bare sender ut ondskap, det er bare s& ondt, at, og du far aldri fred, aldri fred. I
hodet. Sant. For du skal preve, og sd ndr det blir forventet for mye av meg, s&
bare riruser eg meg (klakker med tungen). Da mister eg helt fatningen. Og det
som skjedde der det var det at eg datt ut pd et speedkjor.

Vi har hert mange fortellinger om gode utskrivinger ogsa, og noen av dem skal formid-
les i kapitlet om brobyggere og bindeledd. Men de fleste av vdre informanter har altsd
opplevd 4 bli skrevet ut il ingenting, til noe utilstrekkelig eller midlertidig som de har
greid 4 ordne selv eller fitt gjennom sosialkontoret, eller til en godt ment og planlagt
situasjon som har bygget pa feilaktige forestillinger om hva brukeren kan klare eller
leve med. Det er i mange tilfelle forventet en egeninnsats fra brukernes side som kan
oppleves som urealistisk.

Institusjonenes kikkehull inn i brukernes liv

Noen av de utskrivingene vi har fitt hore om, kan tyde pa at ansatte i heldegnsinstitu-
sjoner i blant har en sviktende forstaelse av brukerens problemer og ressurser slik disse
ser ut i livet utenfor institusjon. Flere av vire informanter er skrevet ut til situasjoner
som er grundig planlagt og ment 4 skulle fungere, men som de selv har oppfattet som
helt urealistiske. Brukernes opplevelser av brudd kan bli usynlige for institusjonen.
Stadig fikk vi here om folk som fungerer ganske godt innenfor institusjonens tydelige
rammer og med folk rundt seg, men hvor mye rakner med en gang de mé tilbringe
mesteparten av degnet alene og klare struktur og praktikaliteter pa egen hénd.

Noen av informantene opplever at apparatets og ansattes kriterier pa & klare seg
kan vere for overflatiske: S lenge man ikke plager andre, ikke lager spetakkel og greier
trivielle gjoremal, er det meste i orden. Da ber man ogsé kunne bo aleine. Men disse
kriteriene oppfylles kanskje bare innenfor institusjonslivet, eller de kan uansett dekke
over mye smerte og stor risiko.

Tore, som vi horte utskrivingshistorien til i avsnittet ovenfor, mener selv at han
mistet helt nedvendig oppfelging fordi han ble oppfattet som friskere og mer oppegi-
ende enn det han selv hadde sagt tydelig fra om at han var.

Intervjuer: Du har ikkje hatt de motene to ganger i uken?
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Det har vi heller ikkje hatt. Der var ferie og innimellom der, og den bipersonen,
du skulle liksom ha en bikontakt, og hvis, sant og den hadde eg ikkje noen
kontakt med sinn.

Intervjuer: Nei, enda det var sa viktig for deg?

Ja, og det har eg gitt sinn ettertrykkelig beskjed om mange plasser. Bare en
prat for meg kan stoppe en sprekk sant. Men eg og isolerte meg, liksom. Det
e liksom obligatorisk at de kommer hjem. Men eg hadde aldri nokke & skjule.
Ikkje dro eg folk fra miljeet inn. Og ikkje var det noe brik fra meg.

Intervjuer: Var det derfor de ikkje prioriterte deg, tror du, fordi at det gikk sa
fine?

Nei de sd jo det at det ikkje gikk bra.
Intervjuer: Ja, det gikk bra pé ett plan, altsd du holdt leiligheten i orden?

Ja, utad sant, kom eg meg sto inn og laste doren. Eg plagde ingen, for 4 si det
sann.

Ogsd Laila folte seg oversett og feiltolket av de ansatte i institusjonen, fordi hun si ut
til & klare seg sd godt. Hun forklarer det delvis med at hun heller ikke ansket & ekspo-
nere de storste vanskene i eget liv for hun folte seg noenlunde trygg pa dem:

Eg gikk rundt og hadde veldig liten kontakt med de (ansatte). (...) Ja eg holdt
vel litt avstand sjol og, til eg ble kjent med de.

Intervjuer: Du var reservert?

Ja til eg fant ut, ’kor trygg e eg p& dokker’, og det var mye det det gikk i og da.
Neida, det forandret seg litt ndr eg fikk bldst ut litt, nr vi hadde den samtalen.
Og s fikk hun lese den utskriftsrapporten min fra P behandlingssenter, og se
kordan eg hadde vert og kor langt eg var kommet. Hun ble si overrasket og
holdt pa til 4 begynne & grine hon og, da. Da skjente hun at ‘du har jo virkelig
vert darlig’.

Lise baker bred og holder sine rom i institusjonen i topp stand, men vil helst ikke spise
aleine, og kvier seg for ethvert skritt ut pa egen hind. Ogsd hun mener at de ansatte
overvurderer henne og ikke forstir hvor mye hun sliter. Som Laila forklarer ogséd Lise
dette delvis med at hun selv skjuler problemene.

Du vet, visst eg sier kordan eg har det... kordan ... eg sliter veldig no, det er
bare det at eg foler liksom at de, eg vet ikkje om de helt... eg vettkje kordan
eg skal forklare det, (stemmen blir nesten borte) at de helt skjenner kordan eg
sliter, eg gjor det no... (begynner 4 gréte, snakker og grater). Selv om eg har
bodd her i mange 4r, s8, eg foler liksom det at ikkje de, eg vettkje eg, ... sd off

nei, eg har sa lett for 4 ta til tdrene.

Intervjuer: Det plager ikke meg, men du mi si fra hvis du vil ha en pause
eller...
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Eg e sd veldig folsom.
Intervjuer: Jeg skjonner godt at du griner jeg.

S& de, sant alle, de, alle skal liksom forklare kordan du skal gjere tingene, du
skal ut i arbeid fordi du har bodd her lenge... Eg syns det... De sier det at eg
trenger det & komme ut og, ha noe 4 gjore pd og, ah... S& vet eg ikkje sjol ka eg
vil. (...) Eg vet jo det at eg har behov for... eg vet jo det eg md ut og... eg liker
jo egentlig & veere i viger, & vere, egentlig s, samtidig s& eg sliter, sd er jo eg, de
sier no iallfall det at eg er sosial og, men eg skjuler sa veldig ting og tang, fordi
at eg har levd sd lenge med disse problemene. ... Eg skjuler det sd godt kordan
eg egentlig har det.

Litt senere i intervjuet tilbyr hun ogsi en forklaring pi hvorfor hun skjuler sa mye:

Nei, for det at, eg vettkje om eg kan utgi feile signaler, i og med at eg gér for
mye og barer alt inni meg. Altsa eg sier for lite. For det at eg, eg skal ikkje, eg
vet ikkje, vise egentlig kordan eg har det, for det at, det métte eg gjore som
liten, ikkje sant. Eg hadde ingen & snakke med, og, eg slet og, ikkje kunne eg g
til mor og si kordan det var, kordan eg hadde det og folte det, sd... eg vet ikkje
om det har en sammenheng der, at eg, ja at eg viser for lite, at det er vanskelig,
dette her.

Institusjonene ser folk mest i en kunstig kontekst og kan feilvurdere ut fra det. For &
planlegge realistisk, og med heyde for at ting kan skjaere seg, er det antakelig avgjo-
rende & bygge pa kunnskap fra brukeren selv, fra eventuelle pirerende og fra folk som
har fulgt brukeren over lengre tid og pd flere arenaer. Utgangspunktet ma vere en
erkjennelse av at institusjonen bare har smé kikkehull inn i brukernes liv, og at den
viktigste kanalen er brukeren selv.

Nar hjelpeapparatet skaper eller forsterker brudd

Behandlingsapparatet kan selv péfere eller bidra til brudd i behandlingsprosesser. Det
kan skje ved at det planlegges urealistiske opplegg og overganger, slik vi har sett tidli-
gere i dette kapitlet. Ungdige brudd kan ogsé skapes nar apparatet lager falske forhép-

ninger eller mer stgy og rot rundt brukerens liv.

Og s& barnevernet, og du vet, det heter jo seg det at de skal prove alt, med
unger og foreldre for de gir inn og gjer tiltak, men der var det, eg var veldig
uheldig, det var veldig mange nye som sluttet, det var moter og alt ble utsatt,
og eg seilte bare min egen sjo, si problemene mine ble bare verre og verre. Det

ballet pa seg.

Flere institusjoner krever brudd med ressurser i brukerens liv, blant annet med andre
behandlingsrelasjoner. A mitte skifte behandler nir en tillitsrelasjon forst er etablert
kan vare en barsk opplevelse. Rebecca forteller at hun ikke fikk g3 til sin egen psyko-
log i byen mens hun var innlagt:

Og bare det, eg kvir meg jo til det eg skal begynne med en ny en. Og s& mi eg
vente til eg fir den personen for eg kan gi tillatelse til at han gir hun noen input
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pad kordan ege. (...) For eg orker ikkje 4 begynne helt fra begynnelsen. Det blir
for mye. Du ripper bare opp igjen og opp igjen. Mange ganger sé foler eg at det
som eg endelig har fitt lagt bak meg, det kommer opp igjen, altsd at eg ma gi
flere runder. Det blir slitsomt.

Det fins sikkert noen gode argumenter for 4 samle alt pa det ene stedet hvor intensiv
behandling skal forega over tid. Men disse argumentene svekkes i lys av brukeropp-
levelser av institusjonene som ganske avgrensete, uforutsigbare og utrygge brokker i
livet. En del institusjoner har kanskje tro pa at det er mulig & vere en total institusjon,
mens brukerne opplever at behandlerne bare har smi kikkehull inn i de mangfoldige
livene deres. Institusjonene ber derfor ha svert gode grunner for 4 skape si alvorlige
brudd i sérbare folks liv.

Videre ser det ut til & veere viktig for behandlingsapparatet 8 markere tydelig forskjel-
len mellom egenbehandling og offentlig behandling. Dette kan innebare brudd som
kanskje ikke hadde vart nodvendige — og som i alle fall ikke alltid er forstdelige for
bruker:

Det var liksom sdnn, sinn var det systemet de hadde der ute. Og det er mye
det du blir forvirret av i dette systemet. Det er ikke noe logikk i det de prover &
forklare, altsd det... (...) Folk m4 inn og bli rein, da kan du si pd akutten i tre
uker mé de gi der og vente pé 4 fi en rein prove for det at det henger sé lenge i
kroppen. For 4 kvitte seg med buprenofin for & begynne pa det (i behandling),
kor e logikken da, kan jo begynne 4 lure. Du opptar jo egentlig plass for andre
hvis de da kunne fa gitt fra det ene til det andre som er det samme virkestof-
fet. Eg kan forstd det ndr det er forskjellige stoffer, det kan fi fatale folger for

enkelte, men altsd, det er bare en av tingene som du blir frustrert av.

Brudd kan forsterkes eller skapes ogsa ved at apparatet ikke stiller opp for brukeren er
helt i grofta.

Hun hadde i hvert fall ikke noe godt 4 si om sosialtjenesten som i stedet for &
hjelpe henne motte henne med utsagn som at du er jo si ung, du har jo hele
livet foran deg’. Betydde det at hun matte vente til hun hadde livet bak seg,
undret hun, for hun fikk hjelp?

Dette er serlig aktuelt i perioden etter en utskriving. Vi har hert mange fortelle om &
prove seg pa egen hind og merke fort at dette kommer til 4 g& galt, men hvor en ma
gd hele veien til utkastelse og hardkjor pé rus for en fir hjelp pé nytt. Informantenes
liv er sirbare, omskiftelige og uforutsigbare. Det er trekk behandlingsapparatet ikke
burde forsterke, men faktisk bidrar til p& ulike méter. Magnar forteller om kommunal
bolig:

Eg har jo sekt om kommunal bolig... men det e jo to — tre irs ventetid. (...)

lallfall to r, og da vet eg at det blir tre dr. Det e jo nesten si en gir opp for en
begynner & soke, det e jo mange som ikkje gidder og seke fordi...

Intervjuer: Dokker onsker en kommunal leilighet i sentrum?
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Nei, litt utenfor sentrum, ja ikkje rett inn i miljoet og sd e det sénn i kommu-
nen, hvis du fir en bolig og sier nei, da e det straff og bakerst i koen igjen og s&
e det nye to 4r. (...) Du md ta den du fir.

Intervjuer: Du mé ta den du fir uansett? Uansett kor han ligger, langt uti
uti...

Eller rett oppi Lovstakken, sa md du ta han, men da, da e det tilbake igjen.
Intervjuer: Det e tilbake til start, sinn stigespill.

Frida har opplevd at et stort angstproblem bare ble fortolket som vegring mot 4 g inn
i rusbehandling. Hun endte med & bekrefte denne forestillingen for de ansatte — for
en person med alvorlig angst er det antakelig lettere & si at hun vil ut & ruse seg igjen,
enn 4 fortelle at hun faktisk var kjemperedd inne pi institusjonen. Resultatet er enda
et brudd, enda et nederlag for brukeren og bortkastede ressurser i apparatet:

Vi gikk over til & snakke om kollektivet og hvorfor hun hadde reist derifra. Hun
fortalte at hun bare hadde vart der en dag. Det var ubehagelig & vere der. Hun
hadde angst. Jeg spurte hvor mange som bodde der: De var 13 stykker pluss
de ansatte. Altsd ganske mange. Hun fortalte at da hun kom, mitte hun sitte
alene pi en stol foran de andre som satt i en sirkel rundt henne og presentere
seg. Jeg tegnet situasjonen pd arket foran meg og hun korrigerte sirkelen min
fra en ganske dpen sirkel til en mer lukket hestesko. Jeg spurte hva hun hadde
sagt til dem. Hun hadde bare sagt navnet sitt og s& hadde hun trukket stolen
sin inn i hesteskosirkelen sammen med de andre og ikke sagt noe mer. Da hun
ville reise opplevde hun det som veldig ubehagelig. Hun métte fortelle de andre
hvorfor hun ville reise. Hun hadde sagt at det var fordi hun hadde lyst pd en
sprekk. Jeg forstod at det kanskje ikke var den egentlige arsaken og forstod at
det ogsa handlet om angst. Hun hadde provd, fortalte hun — «har lyst til § klare
folkemengder». Hun fortalte at hun hadde angst bare ved 4 sitte rundt frokost-
bordet. Det var en pékjenning. Det ma vere 3 til stede hvis hun skal slappe
av.

Flere av intervjuene gir oss inntrykk av at ogs profesjonelle behandlere mange steder
overser brukernes folelser og erfaringer, og at bade problemer og ressurser overskygges
av merkelappen «rusmisbruker». Dette kan i seg selv fore til unedige brudd i behand-
lingsforlop.

Psykiatrien omtales av flere som 4 ha lite toleranse, og lite 4 stille opp med, for folk
med bade psykiske problemer, rus og kaotisk livssituasjon. Helge er en av flere som
mener at psykiatrien har lite respekt for folk med rusproblemer. Han folte seg misten-
keliggjort, fortalte han. Da han ble bedt om & utdype hvordan dette kom til uttrykk,
fortalte han om mangel pa tillit i forhold til medisinering. Han fortalte om en episode
der han ba om medisin, en vanlig medisin som han hadde brukt fast siden han var 17
ar. Og sd leste han etterpd i papirene sine at de mente han var manipulerende og ville
skaffe seg ekstra. Dette stemte ikke, sa han. Han folte seg mistrodd og dérlig behand-
let. De bruker ogsé vold, sa han, ndr de skal roe folk ned. Nér de ikke vil legges inn,
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eller ndr de blir urolige. S3 tar de for hardt i, ndr de legger folk i belter. Han har sjol
vert innlagt bide pé tvang og frivillig, og ble lagt i belter nér han ikke ville inn. Men
han har ogs bedt om 4 bli lagt inn.

Mange av de vi har mett snakker om hvordan si mye av tiltaksapparatet rundt rus,
psykiatri og bolig er midlertidig og ikke til & stole p&. Det betyr at apparatet represen-
terer utrygghet og brudd for folk som ferst og fremst trenger det motsatte. Rebecca
forteller om det:

No er eg litt spent, for no e dette bare til januar. I fjor skulle det vare i ett dr, s&
fikk de ett ar til, og det som er bra det e det at de har pushet p& meg for 4 bo i
leiligheten, og egentlig leere meg & bo.

Eg spurte ka skjer nar prosjektet blir nedlagt, ma eg flytte da? Det vet de ikkje.
Intervjuer: A, nei, Gud (sukker). S& du vet ikkje ka som skjer?

Eg vet ikkje om eg stdr uten leilighet i februar. Eg fikk denne leiligheten i
februar i fjor. Men som sagt s flyttet eg ikkje inn. Eg bodde p& hospits, eg
hadde hospits. Eg kvidde meg for & flytte aleine. Eg ville ha leiligheten nir eg
begynte pé subutexen, det ga eg beskjed om hele tiden. Den dagen eg kan legge
meg inn og fi subutex, den dagen vil eg ha leilighet. Eg vil ikkje ha leilighet
ndr eg gar pa kjoret, sa eg. Eg var redd for at min leilighet skulle bli som mange
andre leiligheter som eg har vert i, de er tilholdssted for folk og at her kan vi
bare komme og ga nar det passer til alle dognets tider. Men heldigvis s har eg
klart det med sprekken eg har hatt, eg har vert utpd nér eg har hatt leiligheten,
og med sprekken, eg har ikkje dratt folk opp, folk har akseptert det, eg sier at
eg bor pa..., men mer sier eg ikkje. Det respekterer de.

For enkelte brukere er det aller viktigste & unnga flere brudd — & f3 vere i fred, vere
trygg og vere med noen. Den som er veldig redd, skal kanskje slippe & vare stort sett
aleine? Eller slippe & bli pafert et hovedmal om selvstendighet. Den som har veldig
vondt, skal kanskje forst og fremst fi trost? Den som er utrygg, alltid, skal kanskje fa
mote hjelpere og tilbud som er tryggere enn det meste. Slik er det ikke, og mange av
vére informanter plages av & ikke kunne stole p& den hjelpen de har. Det skaper mye
usikkerhet og utrygghet & vite at man ma ut til slutt, at man m3 ut hvis man gjor sinn
eller slik, eller at det tilbudet som er ankerfestet i tilverelsen er midlertidig.

De e utrolig. De stiller opp. (...) Men eg tror at det e viktig at plassen gir en
trygghet — at du fir bo her. Du fir vare her en stund. Ikkje nokken méneder
eller et halvt ar. Eg tror det e viktig, uansett, hvis det e en boenhet og du far bare
veere der et halvt ar, si begynner du 4 tenke ka ska eg gjore etterpd og mister
trygghet, men eg ma ha videre, 2-3 4r, da kan du begynne & planlegge selv i en
vanskelig situasjon. No kan eg gjore ditt, s kan eg komme pa beina, no kan eg
klare det. Systemet virker rundt meg. Eg fir veere her, slappe av, ta meg inn. Eg
tror det har veldig mye 4 si...

Utrygghet handler om flere trekk ved tiltaksapparatet. Mange gode tiltak i feltet er
prosjekter med usikker videreforing og usikker gkonomi. Dette gjelder bade lavter-
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skeltiltak og botiltak. I tillegg rammes ogsd vire informanter av vekslende rammer og
ordninger i den generelle velferdspolitikken.

Det fins ogsd en del behandlingstiltak som brukerne forst og fremst opplever som
et godt sted & bo. Det kan handle om et akutt behov for mat, hvile og beskyttelse,
eller om mer varige behov for hjelp og tilherighet. Disse institusjonene skulle kanskje
vert tydeligere ryddet i tre kategorier: For det forste oppfetings- og hvileanstalter med
begrenset innleggelsestid. For det andre botilbud med tett oppfelging og ubegrenset
oppholdstid. Og for det tredje aktiv behandling, endringsarbeid hvor mélet er utskri-

ving til noe annet.

Egeninnsats, ressurser og kompetanse i bruddflatene

Et svert sliende trekk ved intervjumaterialet i dette prosjektet er at samtlige informan-
ter forteller om en stor egeninnsats nir det gjelder & gjore noe med sin egen livssitua-
sjon, ogsd i perioder der de sliter, er forkomne og fortvilte. Gjennom virt fokus pa den
enkelte brukers fortelling om livet, bruddene og overgangene og boerfaringene, trer
det fram bilder av viljestyrke og ressurser som bryter med den tradisjonelle offerrollen
som ofte tildeles marginaliserte grupper. Svart mange av informantenes beretninger
kretser rundt deres aktiviteter for & skaffe seg egnet hjelp, til & mestre tilverelsen, til &
f4 behandlet sine problemer og plager, og til & etablere seg med en passende bolig.

Vire informanter beretter om initiering og pdgangsmot, og fortellingene sier oss
ogsd at det finnes utbredt kompetanse blant dem nér det gjelder & forstd sin egen
situasjon og nér det gjelder kjennskap til hjelpeapparatet. Betydningen av slik kompe-
tanse blir understreket gjennom begreper som «empowerment», rettighetsfesting og
brukermedvirkning. Dette er begreper som brukes pi ulike méter, men som springer
ut av ideologiske stromninger som opponerer mot sentrale trekk ved den etablerte
tenkningen i offentlig tjenesteyting. Det er en sterk tendens til okt vektlegging pd at
tiltak skal tilpasses den enkelte bruker, men ogsa at den enkeltes resurser ma trekkes
inn og bli en aktiv del av tiltakene. Ansvarliggjering er et begrep som opptrer i forlen-
gelsen av denne tenkemadten. Forskningslitteraturen har ogsd understreket det tvety-
dige med disse tilnzrmingene (Askheim 1998 og 2003, @rstavik 2002). I dette forsk-
ningsprosjektet ser vi det ikke som vir oppgave 4 ta stilling til de ulike perspektivene
pa brukernes rolle, ressurser og ansvar. Her gnsker vi & framheve den faktiske innsatsen
som vi registrerer at enkeltmennesker i vanskelige livssituasjoner selv beretter om at de
gjor for & ta hind om eget liv.

Det er tydelig i materialet at informantene foler forventinger om at de skal gjore
en innstats selv, de mé vise motivasjon, initiativ, vilje til & gd inn for & endre livsstil for
4 fa hjelp. Som vi har papekt tidligere i dette kapitlet har vi ogsad mange eksempler pa
at slike krav kan feles urimelige eller uklare og motstridende ut fra den situasjonen
som den enkelte stir i. Likevel fortelles det om utstrakte anstrengelser for & oppfylle
forventningene fra de ulike hjelperne.

Egeninnsatsen tar mange ulike former, og dreier seg om & oppnd ulike ting. Det
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handler om & skape brudd i tilvarelsen, & avvikle relasjoner, komme seg ut av vanske-
lige situasjoner. Det handler om & oppseke hjelp, skaffe seg oppmerksombhet, fa uttryke
sine gnsker og behov. Som det framtrer i kapitlet om brudd og overganger, har vi
fanget inn fortellinger der innsatsen fra brukerne lykkes. Men vi har ogsa beretninger
om mislykte forsek pd & bli hert, forstitt, bli tatt pa alvor. Egeninnsatsen handler
om 4 ta hind om eget liv, pd mange ulike nivd og mange forskjellige méter. Det er
mange virkemidler som tas i bruk, fra de subtile signalene og forsiktige henvendelsene,
anstrengelsene for & vare «passe», til drastiske skrik om hjelp. Vi vil ogsa understreke
hvordan selve fortellingene om eget liv og egne erfaringer barer i seg en kompetanse,
en erfaring med & sette ord pd opplevelser og pd smerte, refleksjoner omkring egen
situasjon og innsikt i hva som kan hjelpe. Fortellingene sier oss noe om hvordan
brukernes selvbilde blir skapt og omskapt, og hvordan deres egen innsats eller mangel
pa innsats bidrar til & forme et selvbilde knyttet til folelse av & lykkes og mestre, men
ogsd til skam og skyld. Det er ogsé et tydelig trekk at dersom ting ikke gér rette veien,
skylder mange pa seg selv og sin manglende motivasjon og innsats.

Men du, det e litt s& du sier: Gi en sjangs! Det er veldig viktig. Og det tror eg
svikter i systemet. Folk m4 f en sjangs. (Fredrik)

Forventinger til egeninnsats

Innsats fra den enkelte forventes ofte ndr utskriving forberedes, bosituasjonen og livet
utenfor institusjonen skal planlegges. Flere av informantene har erfart at dette kan
vere et krevende arbeid, i en situasjon preget av uforutsigbarhet. Finn og Jan var begge
svart opptatt av dette:

De provde 4 hjelpe meg, for de sokte meg inn pa skole, eller hjalp meg & soke
meg inn pd skole, og jeg jobba der en stund. Men jeg klarte ikke fullfere skolen,
og de sokte vel og inn pi... kommunal leilighet, de hjalp meg littegrann med
det, men det ble ikke noe mer av de greiene der. Sé liksom jeg mitte, da jeg
fikk beskjed om & flytte, s3 alt det med & ordne en leilighet, det métte jeg ordne
sjol.

... Jeg fikk jo to mineder pd meg fra jeg fikk beskjeden om at jeg métte ut, for &
skaffe meg leilighet og sinn. Da jeg fikk den datoen, han var liksom sénn veldig
bestemt pa at hvis jeg ikke hadde fitt meg leilighet, s& mitte jeg pa hospits
igjen. S4 jeg matte jo anstrenge meg litt for & skaffe leilighet. (...) det var en
fetter av meg som ordna, som hjalp meg 4 skaffe leilighet. Jeg fikk bare beskjed
om at jeg skulle ut og mitte ordne det sjol, liksom. S3 det ble veldig, det ble litt
sann kaotisk egentlig.

Det er svaert vanskelig 4 finne en bolig. Eg skal si deg en ting Eg kjenner en som
nettopp har vert pd rusinstitusjon. (...) Han gjor lt sjol, nir det gjelder 4 soke
seg inn pa skole, komme med i noe som heter ... motivasjonssenter. Han e med
i det no. Men bolig, det har fremdeles ikkje komt. Han har da tre unger. (...)
Han fir ikkje kontakt med ungene som han vil. P4 grunn av det at han ikkje
har bolig. Det var de tre minedene han fikk i rusinstitusjon. (...) Og da jobbet

53



LANDSKAP AV BRUDD, SARBARHETER 0OG STRATEGIER PR RANDEN AV R BO

han intenst med bolig de tre m&nedene han var der. /ntenst i tre maneder. (...)
Det skal vare den enkelte sin jobb & finne den boligen.

... S& reiste eg til politikammeret, for eg hadde ikkje noe plass & vere, s fikk
eg plass pa hospits, da, av politiet. Sinn der omsorgsseng som eg fikk helt til &
begynne med.

Et forhold som understrekes, er betydningen av & vere forberedt, & vise at man er
informert og kjenner sin egen situasjon, slik Fredrik forteller:

Eg merker med hon sosialkuratoren min i ... at eg e mye mer til & skrive og
informere pa forhind... eg e alltid for dem med resultatene fremme sinn at...
eg tror ikkje at de prover 4 finne... men kanskje de ser at... det her skulle han
kanskje gjerne hatt tidligere, sant.

Et annet forhold som mange informanter vektlegger, er hvor viktig det er & framstd
som motivert for behandling eller endring av livssituasjon. Det er om 4 gjore 4 vise rett
innstilling for 4 komme videre, fortalte bdde Fredrik, Laila og Finn:

Det er avhengig av deg sjol og sosialkurator og si kommer det veldig mye an p&
kordan du sjel jobber for & bli rusfri. Det er og veldig viktig at de ser resultater,
at den hjelpen de yter er det andre som har godt av, at de benytter seg av de.

Det avhenger vel litt, pluss min egen innstilling. Jeg vil gjerne vere her litt,
prove & fa stabilisert seg litt. Jeg var ganske sliten, for jeg kom inn hit da. S& jeg
tror det kan vere viktig & f3 ting pa plass, bolig, venner kanskje... (...) Det er
helt opp til meg sjol.

Nér man sa kan vise til motivasjon og forbedringer, blir det lettere 4 fi fortsatt stotte:

Nei, s& da eg var pa Sandviken sa folte eg at sosialkontoret, nei, okey, no e han
der, han trenger ikkje sd mye informasjon eller hjelp. Det va aldri en telefon, det
var alltid eg s ringte. Og det var ikkje alltid snakk om penger, det var mer om
fremtidige forhpninger og...(...).. men no etterpd har eg hatt gode resultater
og uten rus og med skole og alt mulig si... ja da felte eg at da kom de litt mer
pa gli og sd... Det e litt rart det der, det e det.

Huvordan na fram?

Fortellingene over viser en stor innsats for & nd fram med ensker om stotte, og anstren-
gelser for & bli forstdct. Informantene fortalte om ulike framgangsmaiter for & oppna
stotte og hjelp. De har ulike erfaringer med hva som kan virke i forskjellige sammen-
henger. De tar i bruk ulike virkemidler for & nd fram med sine gnsker, med 4 fi
formidlet sine behov. Noen forteller om vellykte initiativ, der deres @nsker har nddd
igjennom, og der de har kommunisert med apparatet. Hvordan nér de fram med
sine behov og ensker? Tilnarmingsmatene spenner fra selvbeherskelse og ro over mas,
pagdenhet og til dramatiske rop om hjelp.

Noen av informantene forteller om hvordan de har vektlagt det & beholde roen,
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vere kontrollert og behersket. Serlig noen av vére kvinnelige informanter understre-
ker dette som en mate 4 forholde seg til hjelpeapparatet pi. Det er ogsa viktig for noen
4 vise at man kan klare seg selv. Man skal ikke trygle om stotte, men vise seg verdig
pa andre méter:

Eg er vel ikke en sdnn som sitter og hisser meg opp og sier at sdnn at det fir de
andre, da vil eg og ha det, sant. At du er litt, ja, holdt pa & si ikke bedende da,
men. At du ikke sitter og krever, det er veldig viktig, at du ikke sitter der og
omtrent og hyler og skriker for at du vil ha det. (...) ...inni meg har eg kanskje
veert rasende for at eg foler at kanskje eg ikke fir det som eg vil, og ka skal eg si,
s har eg allikevel holdt roen.

Men denne strategien lykkes ikke alltid helt, det kan vere en hard kamp & vise beher-
skelse. Da kan man til slutt sprekke:

Nei, det var litt konflikter akkurat i begynnelsen at eg folte meg litt oversett da,
av de ansatte, for at eg klarte meg s godt sjol.(...). Ja. S sa eg da, det minste
de kan sporre om er har du det bra i dag? S3 sa eg ikkje kom og klag, ikke
begynn med den dullingen eller klappe pd skulderen hele tiden, ikke la det bli
en unaturlig kontake, altsd eg vil klare meg sjol. Og eg kjempet jo for & klare
meg sjol. Helt til hovedkontakten kom bort, og de hadde hatt et mote om meg
da pd kontoret. De hadde funnet ut at eg jobbet for 4 vise meg sterkere enn den
eg egentlig var. Da knakk eg jo selvfolgelig sammen og sa at det var en enorm
kamp for 4 vise dere at eg skal klare meg. S3 eg stod vel pa ganske mye. (...) Ja.
det ble vel fordi at eg provde & vise det, ja eg holdt vel litt avstand sjol og, til eg
ble kjent med de. (...) Neida, det forandret seg litt nir eg fikk blast ut litt, nar
vi hadde den samtalen.

Flere understreker hvordan de har méttet markere seg for & fi det de trengte. Jan
fortalte hvordan han madtte sl i bordet for & fi slutt pd ventingen pd bolig. Ifelge
hans beretning var dette en virkningsfull strategi overfor sosialkontoret. Han mente de
hadde behandlet ham urettferdig, fordi mange andre hadde gatt forbi ham i keen:

Eg fikk leiligheten min i 2002. Da fikk eg leilighet. Da hadde eg stitt i ko pd
Botjenesteprosjektet i to &r. Og i lopet av de to drene eg stod i ke der ute da, s&
var det da 11 mann som spkte etter meg som kom inn for meg og da ble eg sd
forbanna at eg bare gikk rett pa sosialkontoret, klinte neven i bordet og ga de
grei beskjed: «Huvis eg ikkje har en kik innen en uke, si fi dokker ta folgene sjol».
Og det gikk da neyaktig tre uker, s hadde eg kommunal leilighet! S3 drastisk
matte eg ga til verks!

Jan hadde ogsd klare oppfatninger av hvordan han ensket & bo, og fikk ogsé tydelig
formidlet dette. Han mente selv at han visste hva som ville fungere dérlig for ham, og
hadde vert opptatt av at dette burde tas hensyn til. Han hadde sett nytten av 4 stille
klare krav.

Men sann som eg ser pd det ... Eg ga jo grei beskjed, eg sa til de ok, eg skal vere
med pd det prosjektet dokkars, men eg setter kriterier til dokkar. Og det er det
at eg skal ikkje inn i en oppgang der det bor to—tre rusmisbrukere fra for av.(...).
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Det kan gjerne bo en rusmisbruker i blokken, det gjor meg ingenting. Men la
meg ikkje komme inn i en oppgang der det bor to eller tre rusmisbrukere fra
for av.

Noen fortalte om hvordan de provde 4 finne en méte & forholde seg til et institusjons-
liv pa, der de fikk rom for 4 gjore ting pé sin egen mate. En av informantene fortalte
hvordan han hadde ytt motstand mot et regime, og oppniddd det han onsket:

Eg fikk lov & lage mat her nede. Alle har kjokken. Men eg mitte vere ordens-
mann. Men eg ville ikkje vere det. S& streiket eg, og sd fikk eg viljen min og
fikk penger til egen mat her.

I den andre enden av virkemiddelspekteret er det dramatiske tiltaket som Magnar folte
han mitte ty til for & fi den hjelpen han mente var nedvendig for & f3 livet sitt pa rett
kjol. Han kjempet for 4 f hjelp til 4 trappe ned rusingen sin, og fant en méte 4 presse
dette fram pa:

Fy faen tenkte eg s tok eg... cg glkk opp pa tinghuset... pd dassen der... s&
laget eg den mixen ... Det var s scig masse at det var s vide eg fikk den inn
i sproyten... trokte han inn her (viser) sinn (viser). Eg trykte bomskudd med
vilje, og eg gikk med den i tre dager og den hovnet opp & det var sd vondt, men
eg gjorde det med vilje, for eg visste ka som kom til & skje. (...) ...ja da tenkte eg
at no tar eg meg et bomskudd, s& kommer eg meg inn pa sykehuset, det e i alle
fall en start tenkte eg. (...) Ja ja det var et rop ... det mitte s& hard lut tell. Tre
dager gikk eg sinn og det var (...) han sdg ikkje ut ja ja det var morkeblact. Sa
eg ventet til sendagen med & gé ned til legevakten, eg matte vente, viss eg hadde
gitt for sd hadde legevakten tatt det. (...) Ja eg matte vente til han var moden.
Det var vondt.. eg sdg pa han og tenkte ja no e han ferdig. Og si var det like
for.(...) Ja, og sd la eg hdnden pa disken... og si tok det ti minutter og sa sto
sykebilen utenfor. S& var det rett opp pd Haukeland da. S& métte eg vente der
ja du ser eg har arr etter det der. (...) Ja, s tok de han der. Ja, eg vet at i Oslo s&
er det mange som gjor det sénn, ja som et rop om hjelp — ja, det er mange som
dukker opp med byller og.. s fir du kanskje tilbud om metadon og en sjangs til
4 komme deg videre i systemet. (...) Ja, det ma s& hardr til for 4 f3 hjelp.

Ja, sé tenkte eg: No venter du, no venter du. Eg visste at nir eg var ferdig med
operasjonen si kunne eg sporre.. om medisin. Hadde eg begynt & tyte om det
for s& hadde eg ikkje fitt. (...) Eventuelt hold ut litt tell, og nar de var ferdig
sd spurte eg, no mi eg fi nokken tabbisar... S& ordnet de det. Og sd viknet eg
dagen etterpd... og sykesoster kom og sinn, og: «Ja, eg kan ta morgenmedi-
sinen nd». «Morgenmedisin, du str ikkje pi nokken morgenmedisin, du» sa
hon. Eg ble hysterisk, ringte ned og sa eg skulle snakke med sjefen pé sosialen,
og her ble det telefon, hon husker det enno sier hon.(...) «No ringer du opp pa
Haukeland og ordner meg medisin», det var alt eg sa, det e... og det e eneste
gangen eg har spurt deg om & gjore nokke for meg og du har gitt der nede i 20
dr — «no ringer du opp pd Haukeland og ordner det sinn at eg fir medisiner».

Intervjuer: Medisinen den trengte du? Fordi du skulle bruke den for 8 komme
deg ut igjen, du brukte den som en madte 4 slutte med.. ?
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Jaja, for 4 kunne begynne med nedtrapping og komme meg, s slapp eg 4 ligge
der oppe dadssjuk, men fremdeles var ikkje nokke klart.

Intervjuer: S& planen din var & ... presse?

Ja, & presse fram nokke. Eg mitte gjore det sdnn.

Pusterom og radikale brudd

Informantene forteller ogsd om et betydelig arbeid for & skape brudd i tilverelsen. Det
handler bide om 4 skaffe seg pusterom i den krevende tilvarelsen de opplever, og om
4 bryte over tvert pa ulike miter.

Pusterom kan skaffes pd ulike mater. Kampen for 4 fi riktig medisinering har
statt sentralt for mange. Noen har over tid skaffet seg erfaring om hva de trenger for
4 mestre livet sinn noenlunde, temme angsten, holde hodet over vannet, og ensker &
f3 stotte pd dette. Noen ganger opplever de forstdelse, andre ganger har dette blitt en
kamp som har tappet dem. Kjell, Ole og Karl var alle opptatt av anstrengelsene de selv
gjorde for & holde angsten i sjakk:

Men eg har en lege som skriver de ut, sant. Eg bruker det sinn som han har
skrevet pa pakken... Men de mener det er selvmedisinering: «Men Guud, du
forandrer jo sinn bide personlighet og alt nar du spiser tabletter». Ja, det gjor
eg. Men kjere vene dokker, e det ikkje forskjell pd 4 ta en foreskreven dose enn
atdu e sd full i angst og panisk at bare du far et brett eller en pakke, spiller ingen
rolle, du bare hiver det innpd. Det e klart det e to svere motsetninger! Sant.
Og s4, dette her e tabletter du kan f& p& depot. Og eg gir pé depot. De skal du
ikkje kunne ruse deg pé. Selvfolgelig, alt kan du trikse og mikse til, men eg e
ikkje interessert. Da fir eg s og si vere angstfri. Det er derfor eg kan sitte sinn
som eg gjor no.

Det var greit 4 treffe folk altsd, i samme situasjon, som var like jevla darlig som
deg. Men det var hardt med abstinensene. Og en gang jeg var der — det har jo
vert forskjellig, men da var det sinn blanding med alkoholikere og narkomane.
Da var det en jente som bare sa at— nei, jeg klarer ikke & se pd at du har det
sd darlig, og s& ga hun meg noen stesolider. (...) S da tok jeg det. (...) Ja, nei,
stesolidene tar angsten, det mé jeg si. De tar angsten, det er effektive. Na far
jeg dem legalt. Altsd vival, det er akkurat det samme.(...) For i tiden mitte jeg
kjope dem.

Noen ganger har jeg vert si darlig at jeg har ikke vart i stand til 4 pavirke noen
ting. Men det er en usikkerhet. Mange gir rundt med en usikkerhet pd at de
kanskje aldri far behandlingen. De tor ikke sette i gang det kjoret det er for 4 f3
det til. Hvis de ikke er smarte nok sé fir de det ikke, enda de trenger han. (...)
Det er jo derfor de bruker amfetamin, fordi de skulle hatt ritalin. Bruker jo ikke
hele livet ditt av ressurser og risikerer mange &rs fengsel og.. de har det bedre,
har nytte av kroppen, med amfetamin.

Mange av vire informanter gir oss slike beretninger, der de vektlegger at de selv har
god innsike i sin egen situasjon og tilstand. De har hatt mange runder med ulike
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behandlinger og tiltak, og mange av dem mener selv de kjenner kroppens og sinnets
reaksjoner. Ikke alltid lykkes de med 4 fi gjennomslag for slike oppfatninger, slik Ole
fortalte:

Da var eg faktisk ogsd hos en psykiater, eg provde & f3 han til 4 f2 meg innlagt
pa ... for alt gikk skikkelig gale. Men det klarte han ikkje.

Magnar slet med rusproblemene sine og arbeidet hardt for & fi et opphold pé
behandlingsinstitusjon:

Eg provde de siste dagene 4 komme meg inn ett eller annet sted, et evange-
liesenter eller nokke, men... (...) Eg provde overalt men det var ikkje sjangs
nokken steder, det var ventelister overalt, men eg kunne komme inn pd evange-
liesenteret men det var pd Ostlandet.

Noen av informantene fortalte hvordan de gradvis hadde fitt innsikt i egen situasjon
og egne behov. Andre fortalte ogsé at de ikke alltid har hatt slik innsike, og at de da har
vert avhengige av at andre grep inn og definerte hva slags hjelp de trengte. Vér yngste
informant, Steinar, hadde slike opplevelser da han var i slutten av tendrene:

Forste gangen da jeg ble syk, da skjonte jeg det ikke. Da var det narkotika
det, da. Stort sett. Jeg spiste en del ecstasytabletter, og amfetamin og LSD og
alt mulig. Da sa det faktisk stopp oppe i hodet pd meg. Jeg horte stemmer og
hallusinerte og... men da skjonte jeg ikke sjol at jeg var syk.

Han mitte ha behandling for disse problemene og ble innlagt pa psykiatrisk institu-

sjon. Etter hvert hadde ogsd han tatt mange initiativ for & ordne opp og skaffe seg

hjelp.
For eg la meg sjol inn pé psykiatrisk avdeling, for det ble for mye rusing. Jeg
begynte 4 f psykiske problemer av rusingen. Jeg bodde der i tre uker kanskje.
(...) da tok jeg drosje ned pa legevakten. For da hadde jeg gitt og ruset meg i
mange maneder, s jeg var sd kjort, jeg var s& edelagt oppe i hodet. Jeg tok taxi
pa kvelden, pa legevakten. Men de ville ikke sende meg inn der. For hun som
var der lurte pi om det bare var for 4 f meg et sted & bo. Men det var ikke
tilfelle da. Men det var det hun lurte pa. S& jeg reiste ned pa sykehuset dagen
etter, der var jeg kjent. S da fikk de ordnet meg... da var jeg ganske darlig.

Dette handler mye om 4 skaffe seg midlertidig pusterom og hvile. En av informan-
tene fortalte om angsten for nye sosiale situasjoner og folkemengder, som forte til at
hun ogsa bret ut av rusbehandlingsopplegg for de egentlig var kommet i gang. Hun
hadde provd 4 arbeide med angsten sin selv, hadde lyst til & klare folkemengder. Hun
syntes det var deprimerende & vare pé kjoret, & vare avhengig av rus og stjeling for &
f& penger til forbruket. Sammen med kjaresten hadde hun tatt initiativ til & endre pa
livssituasjonen, de hadde provd a flytte ut pa landet. Imidlertid klarte de ikke & bryte,
de fortsatte med dyre reiser inn igjen til byen.

Mpye egeninnsats handler ogsa om 4 pd egen hind skape kontante brudd med en
slitsom tilveerelse, slik Ole fortalte:
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Men jeg bestemte meg i det jeg sokte hjelp, for at nd slutter jeg med alt. For
ever. Og s kom jeg ut der, var der i dtte uker. Men jeg var sd vanvittig motivert
den gangen. Og det holdt fra 1997 til 2000. (...) Ja, jeg var der i dtte uker. Fikk
tilbud om atte uker til. Og sa at jeg har bestemt meg. Jeg begynte 4 gd i fjellet
og sinne ting. Kom tilbake til kjeresten min. S& fikk hun oppleve meg i tre ar
— uten at jeg smakte alkohol eller noen ting annet.

Ole hadde periodevis hatt sterke psykiske problemer og et alkoholforbruk som hadde
truet med 4 ta livet av ham flere ganger. Noen av hans vellykkete brudd hadde han selv
initiert, til tross for sin sveert darlige tilstand:

Jeg var vel innlagt med psykose i ett r. Og da hadde jeg jo ingen sted 4 bo. Og
sa leste jeg en brosjyre pa sykehuset om at det fantes noe som het ..., og s sokte
jeg meg dit. Og s var jeg s heldig at jeg fikk plass. Det var bare seks plasser
for hele Hordaland.

Det viste seg at ettervernet Ole klarte 4 skaffe seg fungerte svert bra for ham en lang
periode. Over flere ar fikk han en ganske stabil situasjon, og relativt god kontroll over
rusingen sin. Han etablerte stabile boforhold og noen nere relasjoner. Da det igjen
oppsto vanskeligheter, var det nye egne initiativ i en svart forkommen situasjon som
fikk reddet ham. Igjen var det mer eller mindre tilfeldig informasjon som trigget en
radikal forandring i livet hans, sammen med store anstrengelser for & bli rusfri:

P34 slutten begynte hele kroppen & skjelve, ja, psyken var fullstendig (zsdelagt,
jeg lurte pd om jeg skulle ta selvmord, eller gi over haugen & fi noe mer 4
drikke — jeg hadde penger — eller fi noe i parken, k}@pe noe stoff eller hva jeg
skulle gjore. Da var jeg sd deprimert og nedbrutt, si jeg tenkte jeg gir bare og
henger meg i stedet. 5S4 falt blikket mitt pé telefonkatalogen, Kirkens SOS sto
det der. Der ringte jeg forst. S3 var det dem som fikk ringt for meg... i hvert
fall s& ringte de meg plutselig fra legevakten, og sd ringte de fra Blakors. S3 sa
de at siden det var sinn som det var — de tok egentlig ikke i mot pasienter si
seint, dette var klokken 11 om kvelden. Men kunne jeg komme da — for tolv
— sé skulle jeg fa plass. Sa tenkte jeg, at den sjansen den tar jeg. S& var jeg der
i ti dager. S4 sokte jeg — jeg hadde jo sinnsyke abstinenser — sa jeg sokte, fikk
informasjon der nede, og sekte plass pd en behandlingsklinikk. Og fikk beskjed
om at jeg ikke kunne komme inn med en gang. Det var tretten dager med
neglebiting hjemme, og det klarte jeg.

Aktivitet og mening

Egeninnsats handler ogsi om 4 fylle tilveerelsen med mening, med aktivitet, for & bryte
med livet man har levd. Informantene fortalte om gledene ved turgding, trening, fiske,
data, musikk, skolegang, og om betydningen av 4 fi ekonomisk, praktisk og sosial stotte
til 4 engasjere seg i slike ting. Familie og venner kunne bidra, eller ansatte ved institusjo-
ner de hadde kontakt med. Fleksibilitet i forhold til hva slags aktiviteter man kunne i
stotte til hadde betydd et avgjorende vendepunkt for noen, og bidro til & vedlikeholde
mot og humer. For noen var fysisk aktivitet og turgding en viktig aktivitet:
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Ja, vi e mye ute. Eg ser det der ute og, ndr det e turer. Nar vi kommer tilbake, s&
e humeret mye betre. Eg har spass mye familie og venner som e snille og greie,
og eg har alltid nokke & fylle dagene med, sa i mitt tilfelle sd.. Fjellturer og sann,
eg var jo pa fjellet i gr i drittvar og storm og. Eg e veldig mye i aktivitet, det e
eg vant til sd eg finner alltid pa nokke, men eg tenker pé de som e innesluttet ...

det kan du si, det e et stort problem... og det e sikkert mange som ikkje klarer
i gi beskjed heller.

Noen fortalte om initiativ til aktivisering som ble mott pa en ubyrakratisk mate og
som hjalp dem til 4 holde seg rusfri, som fiskestanghistorien til en av kvinnene.

Etableringstilskudd skal jo ikke brukes pa fiskestenger.. (felles latter). Men det
var hobbyen min for 4 holde meg rusfri, eg er veldig interessert i det. (...) Ja, det
var det at eg fant ut at eg satset pa det da, i stedet for & ha gjerne en kjempefin
cd-spiller stdendes der, sa ville eg heller ha en fiskestang s eg kom meg ut. (...)
S& eg tenkte sosialkontoret fir bare kjefte, men den fiskestangen som str der
den betyr mer for meg enn... ja... betydde mye mer for meg enn & sette en fin
ting pd en hylle. Eg hadde mer bruk for den.

For andre var hjelp og stotte til opplering og kurs viktig:

Ja, medisinene er jo pé plass, jeg mener, de har jo begynt 4 ta tak i ting veldig
tidlig her egentlig, angiende sdnn som bosituasjon og. Prever & fi meg i
gang med kurs og, at jeg ikke bare skal gd og surre her i gangene. S& de har
begynt med det da. S& legger de vekt pd at jeg skal forseke & fa tak i et sosialt
nettverk, som de kaller det.(...). .. det kommer vel mye an pi meg sjol, vel.
For eksempel sinn som & begynne pa kurs, voksenoppleringa, det er jo en
mulighet for & treffe folk. Jeg har meldt meg pé et kurs nedi byen nd, det
kan vere en mulighet for & treffe noen. (...) Det er et sdnt datakurs, si har
jeg meldt meg pa et fotokurs. Jeg har et sint kamera som jeg ikke kan bruke,
s jeg har meldt meg pa et kurs for & leere meg det, snn speilreflekskamera.
(Finn)

Ansvar, skyld og verdigher

Den enkelte arbeider ogsa iherdig med & ivareta sin verdighet, blant annet gjennom &
soke & ta ansvar for livet sitt. Samtidig trer skyld og skam fram som et viktig element
ndr den vanskelige situasjonen skal forklares. Nar manglende suksess med behandling
og tiltak skal begrunnes, trekkes ogsd det egne ansvaret fram. Laila var opptatt av &
klare seg selv:

Ja, eg vil ikkje sitte som mange der ute, og ikkje klare seg sjol. Eg vil ikkje ha

ansatte med meg hele tiden, nér eg skal handle og...

Fredrik snakker om hvordan andres bilde av en og rykter om egen person innvirker pa
hva man orker 4 ta fatt i, og pd hva man kan oppna av hjelp og stette. Han var oppratt
av at han kunne virke skremmende pa hjelpeapparatet, og at det forhindret at det ble
grepet inn tidligere.
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Men eg var, for & si det sdnn, eg var en ekstremt fryktet person (...) akkurat pd
denne tiden, og navnet ble nesten som et skjellsord og frykt... og det ble bruke
ndr eg ikkje var til stede og.

Jan hadde gitt pé nederlag, og klandret seg selv for det, til tross for at han hadde klart
4 gjennomfore et vellykket institusjonsopphold. Han fortalte om skammen han folte,
til tross for at han papekte klare mangler ved tiltakene han hadde hatt kontakt med.

Ja, eg skammer meg. Fordi at eg har ikke klart opplegget. Eg foler det at eg
har klart opplegget pd institusjonen der eg har vart. Men ka hjelper det nir eg
kommer ut igjen til samfunnet igjen og ikkje har en drit 4 gi til. Hiver meg pi
et hospits: «Du kan bo pa et hospits.» Det er jo bare rusmisbrukere der.

Idar fortalte om sin erfaring med & oppsoke sosialkontoret da han som godt voksen
plutselig sto pa bar bakke, uten arbeid og bolig.

For 4 finne en leilighet sd matte jeg komme og ringe hver dag og s& hadde de
— sd matte jeg ringe pa alle leiligheter som var ledige i den prisklassen... Jeg
folte det som... Ja. Jeg satt der som en 60-4ring, men folte meg som en seksar-
ing, der de satt og fulgte med om jeg ringte og om jeg gjorde en innstats. Jeg
mdtte stille opp der hver dag. Det var sa flaut.

Selvbildet er ikke alltid sa bra ndr man feler at man ikke lever opp til samfunnets krav.
Utsagn fra Magnar, Finn og Karl illustrerer dette godt. Magnar folte seg unyttig for
samfunnet:

Da bodde eg pa det hospitset ja, eg bare gikk rundt og vaste, eg gjorde ingen
ting (...) Eg hadde ingenting & gjore... eg gikk rundt og vaste, alt var bare
elendighet, til unytte for samfunnet, bare tull og tays, eg gikk rundt og solgte
dop og gjorde alt det som eg ikkje skulle gjore.

Finn mente at han selv métte klandres for situasjonen sin, fordi han ikke hadde klart
4 kommunisere sine behov til hjelpeapparatet:

Jeg har vel kanskje vert, kanskje lict darlig til & forklare meg kanskje mange
ganger, kanskje, jeg veit ikke?

Karl syntes hans situasjon var sveert nedverdigende. Kampen for & fi den behandlingen
han mente han trengte, hadde vert langvarig. I mellomtiden mdtte han sldss med et
selvbilde som var svert negativt, og en sterk folelse av avhengighet og ufrihet i forhold
til det offentlige hjelpeapparatet:

De som har minstepensjon de har jo ingen annen mulighet, enn 4 fa sosialstonad.
Men jeg som har det doble av minstepensjonen kan kanskje klare det, kanskje,
sant, det spors kor hen eg.... og det synes eg er jevlig nedverdigande. Det er heilt
ungdvendig at den pensjonen skal utméles sdnn at du m4 ha et tllegg pé bolig.
Da er du fattig da. Ikke bare fattig. Det er respekelast & gi de der pengene du
trenger for 4 ha et sted & bo hver tredje méned, kanskje du fir et vedtak pd det,
sant, som i mitt tilfelle, eller kanskje hvert halvér. Det er for... Det er sa ufritt.
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Eg sitter med en jevlig forbannelse i meg at hvis eg no fir den der ritalinbehand-
lingen, sant, sd kan den ha vert like god og fitt for tretti ar siden, eller ti—tyve
dr siden. Mens man egentlig har levd mer eller mindre som en kriminell narko-
man i mange ar, sant. Det tar pd, pd nerver og alt sdnt, liksom ma3 skjule og
skjule og skjule. Hvis du er en illegal narkoman s3 er du per definisjon kriminell
uansett. Eg ser ikke forskjell pd det om du smugler inn ti kilo heroin eller, du
sitter med et gram, sant. Det er ikke noe forskjell pa det.

For kver jevla gang du gir inn i den der, sd gir du inn i samme situasjonen.
Det er som 4 kjore en bilulykke en gang til, eller hva det enn matte vare. Det
er det jeg mener, det sprer seg ut i det private, personlige, offentlige, karriere og
sd videre. Det der kjoret kjorer pa selvtilliten. Ensidig den der listen der. Det
tar p& humoret.

Noen ganger har jeg veert sd dérlig at jeg har ikke vert i stand til 4 pavirke noen
ting. Men det er en usikkerhet. Mange gir rundt med en usikkerhet pa at de
kanskje aldri fir behandlingen. De tor ikke sette i gang det kjoret det er for 4 f3
det til. Hvis de ikke er smarte nok sé fir de det ikke, enda de trenger han. (...)
Deter jo derfor de bruker amfetamin, fordi de skulle hatt ritalin. Bruker jo ikke
hele livet ditt av ressurser og risikerer mange &rs fengsel og... de har det bedre,
har nytte av kroppen, med amfetamin.

Andre mente sjolv at de hadde vist motivasjon og initiativ til 4 g i gang med 4 endre
livet, men opplevde at de ikke ble mott med den nedvendige stotten. Kjell var en av
dem som klarest hadde skapt en rekke radikale brudd i sitt liv. Hans motivasjon var &
bryte med sitt gamle selvbilde:

Jeg sluttet med all alkohol, jeg sluttet med all psykiatrisk medisin, jeg sluttet
med all poliklinisk samtale, jeg kuttet med fortiden. Jeg ville ikke vare psykia-
trisk pasient, og jeg ville ikke vere rusmisbruker lengre.

Men det er vanskelig & opprettholde det gode selvbildet nér man foler seg stemplet.
Etter toffe runder med rusavhengighet og alvorlige psykiske problemer, mange insti-
tusjonsopphold og utallige forsek pa & komme pé beina, ensket Kjell sterke & f3 til
skolegang for 4 sosialisere seg og gjenoppfriske gammel kunnskap. Han opplevde da &
mitte kjempe mot et system som gjorde det vanskelig for ham 4 gjennomfere det han
hadde brukt mye krefter pa & motivere seg for. Han folte selvbildet og livsmotet var
truet fordi han ble stemplet som umotivert:

S4 jeg ser pa det sdnn at livet egentlig ligger bak meg. Det var jo sosialkontoret
med p4 4 forsterke. Jeg fikk litt sinn glod i meg, og tenkte at: nd skal jeg begynne
pa skole og... Jeg hadde jo fitt antydninger, litt press pa ... for & begynne pd
skolen. Men sé skal du begynne pa skole, og sd soker du om motivasjonstillegg,
som du ser alle fir der ute, s soker du sosialkontoret om motivasjonstillegg og
s far du avslag. Fordi at de ikke ser at du har noen framtid, du er uferetrygdet
og kommer til & forbli uferetrygdet. Og du bare gir der som en slags sosiali-
sering. Altsd, hva vet de om det? Kanskje det blir starten pd noe — kanskje de
kunne kommet med litt positive — statte positivt opp om det. Jeg anket det helt
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til fylkesmannen. (...) I begynnelsen s3 fikk jeg ikke busskort engang, jeg fikk
ikke motivasjonstillegg. Til slutt s fikk jeg stotte til buss, og beker. That’s it.
(...) Og de fleste som gjor noe der ute — og folk som ikke gjor noe, det holder
bare at de gir pa subutex, s& fir de motivasjonstillegg. Og jeg har fitt blanke
avslag pd det. S3 det har ikke vart noe motiverende. Det har vert demotive-
rende. S4 jeg liker ikke sosialkontoret.

En usynlig innsats?

En betydelig egeninnsats ytes fra informantene i forhold til 4 skaffe seg hjelp og stotte,
og f3 i stand adekvate tiltak for & bedre pa livssituasjonen. Det er mange former
for egeninnsats vire informanter beretter om. De tar i bruk sin selvinnsikt og sin
kunnskap om hjelpeapparatet pd mangfoldige mater, og med ulike tilnzrminger for
4 bli hert. I mange tilfeller er motivasjon og egenansvar forventet som del av det &
motta hjelp. I andre sammenhenger ser vi at kompetansen hos brukerne i form av
innsike i egen situasjon og egne behov overses. Foresporsler om hjelp ma framfores
pa passende méter, og energi legges ned i & vise seg verdig til stotte, og tilpasse seg
hjelpernes forventninger.

Men vi vil ogsd understreke at informantenes fortellinger i seg selv gir et bilde av
en sterk ressurs: En evne til 4 reflektere over og sette ord pi egne erfaringer og opple-
velser, og vilje til & bruke dette for & bedre egen livssituasjon. Samtidig framtrer det en
asymmetri i forhold til denne formidable innsatsen og de krav de opplever stilles for
at de skal bli sett som verdige brukere av tiltak. Store anstrengelser blir ofte ikke sett
eller verdsatt, mens det som kreves for & oppna hjelp kan vare utenfor den enkeltes
rekkevidde. De forteller om oppturene det er 4 bli hort, bli trodd, og nedturene det er
ndr en sterk motivasjon til 4 gjore noe utav livet motes med avslag pa stotte busspenger
fordi man ikke regnes som motivert nok til skolegang eller kursvirksomhet. Fortellin-
gene vi har fitt vitner ogsa om en sterk ansvarsfolelse i forhold til egen livssituasjon,
man klandrer seg selv ndr ting ikke gar bra. Det er et intenst arbeid for & opprettholde

verdighet.

Hvis du behandler oss pd en sinn mite at du tar alle muligheter til styring av
livet ifra oss, s blir vi jo idioter, sant! Og derav gar sirkelen rundt. (Karl)

Det streite livet som hovedbrudd

Vi har sett at vére informanter ikke nedvendigvis opplever institusjonsopphold som
noe grunnleggende brudd med den typen liv de lever. Snarere er institusjonsopphold av
ymse typer og omfang et viktig element i manges rastlase og slitsomme tilverelse. Iblant
som hvile nir kreftene tar helt slutt, iblant nir dedsangsten tar overhind eller kroppen
streiker og iblant eller iblandet hdp om et bedre liv pd sik.

Det virkelig store bruddet ser ut til & vere spranget inn i egen bolig, altsd det
4 forlate nomadelivet. Dette innebarer brudd med en tilverelse hvor det private
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rommet er bitte lite og skiftende, iblant ikke storre enn en bzrepose, og hvor det
offentlige rommet representerer knutepunkter og sankeplasser for penger, rusmidler,
mat, overnatting, venner. Det betyr som oftest ogsd brudd med tilhorighet i et felle-
skap hvor en ikke trenger 4 late som en er helt i orden, og med det rastlose og travle
livet hvor noe som man faktisk mestrer alltid mé ordnes. Derfor forteller ogsé infor-
mantene om hvordan egen bolig betyr ensomhet og kjedsomhet. I tillegg vil det nye
livet ofte innebere tydeligere konfrontasjon med tap, bide i fortid, natid og framtid,
noe vi omtaler nzrmere i kapittel 4 «Tingenes tilstand».

Ensomheten i egen leilighet er overveldende hos de fleste som forteller om slike
erfaringer. Frida mente at sveert mange oppsoker lavterskeltilbud i byen selv om de har
egen leilighet, og at en grunn er ensomhet. Hun syntes at omsorgsbasen var en veldig
bra plass. Hun fortalte ogsd at hun var den eneste av dem som bodde der som ikke
hadde en plass & bo. «Det er bare jeg som ikke har leilighet», sa hun. Hun trodde nok
det var dels pd grunn av ensomhet at kvinnene valgte 4 overnatte der innimellom selv
om de hadde leilighet. Andre grunner kan vare at det blir for dyrt 4 ta taxi dersom
siste buss eller tog har gitt.

I Rebeccas fortelling ser vi en kontrast mellom sosialt fellesskap i en ekstrem livssi-
tuasjon og ensomheten nir man prover 4 klare et liv i egen bolig.

For var det rundt byparken, de store rododendronene, s 14 vi under de. Hvis
det begynte & regne, sd regnet det jo ikkje gjennom de. (...) Ja, det var jo ikkje
bare meg. Det var jo ikkje bare meg, vi kunne vare to, vi kunne vere flere.
Som regel finner du alltid en & gd med i miljoet, det er derfor vi har s mange
bekjente. (...) Det er ikke en uting nar du trenger det. Det er verre no etterpa.

Andre, som Jan, framhever hvordan fellesskap og samhold er en ressurs for ham, ogsd
i forhold til venner fra oppveksten som lever et streitere liv:

Ja, vi e en klan, da, som e vokst opp i ... bydel, fra 60-tallet. Og vi har alltid
hjulpet hverandre. Har ikkje han ene hatt leilighet, sd har han fitt lov til & bo
der, bang, bang, bang, sinn som det der. Vi har alltid tatt vare pd hverandre.
Eg har et nettverk rundt meg og, eg har et nettverk som er.. eg har et ngkternt
nettverk ogsa.

For det forste erfarer altsd de fleste av vare informanter en stor ensomhet i forsokene pa
& leve normalt, det vil si i egen bolig. For det andre opplever veldig mange at de ikke
horer til, at de ikke er som andre, og aldri kan bli. Kravene er for haye og for mange,
folk flest er utrolig strenge. Disse to henger selvsagt noye sammen, og begge handler
om anerkjennelse. Derfor hjelper det med penger, slik at dette ogsd helt opplagt er
et fattigdomsproblem. Mange bor og lever mer verdige og komfortable liv enn vére
informanter, selv om de sliter med béde rusing og psykiske problemer, fordi de har
noenlunde godt med penger. I vér kultur kan penger ordne mye og kompensere for
det meste. Kanskje skal vi tilbake til hjemloshetsbegrepet. Det er ikke mangelen pa
bosteder som er det starste problemet, men snarere at dette er folk som samfunnet vért
ikke har plass til. De er ikke hjemme blant oss — en fundamental hjemlashet.
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Not in my backyard (NIMBY) er en holdning som bostedslase og andre folk med
annerledes framtoning eller vaeremate gjerne blir mott med — og som bidrar til at
den sosiale eksklusjonen fortsetter og eventuelt forsterkes. Det er allikevel viktig &
papeke at ulike bomiljeer og arenaer i og rundt byen varierer mht hvor eksklusive de
er og i hvor stor grad det tolereres og feires at faktisk mangfold forefinnes. Ulik grad
av utestenging og aksept er erfaringer alle bostedslase har — og som dette prosjektet
onsker 4 kartlegge og utforske. Vi antar her at erfaringene ogsd varierer mht etnisk
tilhgrighet blant de bostedslgse — og om problematikken utspilles i en urban eller en
rural kontekst.

Ja, for egentlig sa tror eg at de forventer s& mye i Norge, at uansett kor syk du
e... sd ska du ha nokke & gjore, Det e greit nok det. Og det e bra & komme seg
i arbeid, og gi nokke igjen. Eg tror at for tredve &r siden og kanskje for, s var
det mye mer et kjerlighetssamhold blant folk... de hadde mer tid. Alt e jo bare
fiberoptisk koblet i dag, alt. Norge e et kaldt folkeslag blitt, tror eg i dag altsa.
Det e maktposisjonar, ha ditt, ha datt! Vi utsletter oss selv pa sike altsd, det vil
eg tro.

Folk vil kanskje verne om seg og sitt, og du vil ikkje bli sett med den og den...
Og det har forundret meg, at du kan std pa en busstopp og mete en kjenning
som ikkje har penger, han trenger ikkje vere rusmisbruker, men han kan vere
darlig kledd, og da begynner folk... han der e narkoman bare fordi han e dérlig
kledd... det e s3 mye forhindsdemming i dette landet. (Fredrik)

«To — tredjedelssamfunnet» begrepsfester hvordan det vellykkede, normale livet blir
vanskeligere 4 oppnd for stadig flere — med okt utstoting som resultat. «Den nye
hjemlosheten» henger sammen med dette; okt arbeidsledighet, endringer i boligmarke-
det, forsterket urbanisering og framveksten av nye familie- og boformer. Samlet bidrar
dette til at nye grupper og individer opplever en gkt grad av sirbarhet og bostedslos-
het. Blame the victim er her et annet men beslektet credo. Her inngér navngiving
av kvasidrsaker s som «boevne» — som bestemmer fenomenet bostedslgshet som en
individuell defekt snarere enn et samfunnsskapt kompleks. Helt parallell er den tradi-
sjonelle rusomsorgens tendens til noksé entydig & forklare behandlingsbrudd og tilba-
kefall med klientens manglende motivasjon.

Oppsummering

Som bakgrunn for innspill til tiltaksapparat og politikkutforming, vil vi lefte fram
to viktige forhold som bruddhistoriene peker pa. For det forste er det slik at for hver
bostedslgs, fins det til enhver tid mange personer med rusproblemer eller psykiske
plager som greier seg i egen bolig, men bare s& vidt. Virkeligheten er ikke svart— hvit,
med en liten gruppe utslitte bostedslose og en kjempegruppe lykkelige selveiere.
Her fins alle nyanser av grict og veldig gode grunner til & sette mange ressurser inn i
forebyggingstiltak og en generelt sosial boligpolitikk.

For det andre peker bruddhistoriene pd viktig oppdrifts- og endringspotensiale.
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Den som sa vidt har greid seg gjennom lange perioder, vet mye om hvordan en gjor
akkurat det — og kan antakelig greie 4 gjore det igjen, dersom bistand bygger pa og
er i dialog med personens egne ressurser og erfaringer. Den som har rast fra en grei
normaltilveerelse til bereposer og hospitsliv pa kort tid, har sterke erfaringer for at
store endringer kan skje fort, og at omstendighetene spiller en viktig rolle. Det er
nyttig lerdom ogsé for 4 g andre veier.

Informantenes historier peker pd to motstridende bilder som antakelig begge er
sanne: Det kan pd den ene siden se ut til at et helt landskap av tiltak, tilbud og
oppfelging ma vare pa plass samtidig og til riktig tid i brukerens liv for & skape reelle
muligheter for en snuoperasjon av en viss dybde og varighet. For eksempel bade bolig
med oppfolging, rusbehandling, somatiske og psykiatriske helsetjenester, tannlege,
utdanning eller arbeidstrening og hjelp til & bygge nye nettverk. Slike pakker forutset-
ter generpsitet, fleksibilitet og koordinering, og mye kunnskap — bide om hvordan
tilbudslandskapet ser ut og om hvordan hjelpere og etater skal tile at mye ikke lykkes.
Det kan pé den andre siden ogsa vere slik at en ganske liten innsats kan utgjere en
betydningsfull forskjell i brukerens liv, og bidra til sterre endringer.

Forskjellen mellom disse bildene kan handle om ulike mél; fra total omlegging av
livet til bedring i livskvalitet akkurat i dag. Men antakelig innbyr ogsé smd skritt og
altomfattende revolusjoner til helt ulike lerings- og endringsprosesser. Et lite skritt
kan man kanskje lettere oppleve som at man gir pa egne bein, og man kan ha ro og
anledning til 4 kjenne etter hvordan det var 4 ga det skrittet og hva det forte til.
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Tingenes tilstand - eiendeler og rom

Vi har s langt vart opptatt av boligproblematikken ut fra brukernes mangesidige
bruddhistorier og overgangsfaser og begrepet nomadisme har blitt introdusert som en
alternativ méte 4 vare i verden pa. Slik sett har vi problematisert en grunnleggende
antakelse om at normalt norsk liv bare dreier seg om langvarig bofasthet.

I de bostedslashetshistoriene som vi har fitt tak i i dette prosjektet er det ikke
snakk om romantisering av nomadisk livsfersel — men mer en poengtering av at
bofasthet ikke nodvendigvis kan eller ber vere en mélsetning for alle, enten du er fodt
og oppvokst i Norge eller kommer fra helt andre strgk. Det som er et uomtvistelig
maél er behovet for & skaffe seg et hjem — det vil si sammenhenger og steder hvor en
foler seg hjemme. Det handler om 4 bli mett med respekt og omsorg og en folelse av
relativ trygghet. Om stedet, boligen du bor pd eller i, oppfattes som et hjem, avhenger
derfor av flere faktorer. Stikkordene tid, rom og ting har for oss vert inngangsporter
til konkrete og detaljerte beskrivelser av hva ulike akterer forstir som bolig eller hjem.
Noen utfordrer vir normalforstdelse mens andre spiller opp til den mer aksepterte
forestillingen om en «norsk normalboligy.

For noen er boligens tid fri-tid; ettermiddag, natt og helg, ferie, i tillegg til
sjukdomstid. For noen er sjukdomsfolelse snarere et fast signal om at en ma ut pé gata,
og natta kan vare en tidsluke for inntekter pd gata. Tidligere boerfaringer og generell
kroppslige veren i verden gir oss redskaper til & forstd hvilke rom vi har adgang til og
deres sosial kulturelle betydninger — og ikke minst 7ir de fir betydning. Hvilke ting
vi omgir oss med og som felger med oss stir ogsd sentralt med hensyn til hvordan
vi definerer oss selv og blir forstatt av omgivelsene. Det er ikke for ingenting at den
engelske termen for slike ting er belongings.

Den relative folelsen av & hore hjemme er dermed knyttet til narver og fraver av
personlige ting og til erfaringer av ulike roms grader av dpenhet og lukkethet. Mange
av de bostedslose og potensielt bostedslgse har en annerledes kroppslig erfaring av rom
og tidsrom enn de som er vant med at hus og hjem er ett, og attpétil stabilt over tid.
Nar midlertidighet og hyppig flytting mellom for eksempel institusjon, bolig, hospits,
gata og sa videre er regelen, vil det ustabile representere det normale og dagligdagse.
Personlige ting kan her f& andre og ofte ambivalente betydninger: farre mobile ting
(i bag eller boks), lagring av byggesteiner til mulige hjem eller «restene av et hjem» i
containere eller hos andre. Hjemlose har med andre ord sterke erfaringer i overlevel-
seskunst og fleksibilitet som verken skal romantiseres eller underkjennes, men under-
sokes, dokumenteres og anerkjennes.

Tingenes tilstand er folgelig variabel, og i dette kapittelet vil du f3 eksempler pa
hvordan folks ting og tang inngér i ulike romlige- og identitetsmessige meningsdi-
mensjoner.
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Livshistorie p@ boks

Karl er snart 50 og han har en lang rushistorie som startet med blant annet bensins-
niffing som barn og deretter alkohol, medikamenter og blandings(mis)bruk. Han har
ogsd en psykiatrihistorie — og tilherer folgelig de med sikalt dobbeltdiagnose (rus/
psykiatri). De siste ti &rene har livet hans vert ekstra rotete med inn og ut av uholdbare
boforhold og han har en sterk felelse av at situasjoner og hendelsesforlop repeteres.
Det dreier seg om gjentatte utredninger og tidvis feilaktige pafelgende vedtak. Folel-
sen av & ikke bli tatt pa alvor som ekspert pd eget liv er ogsd repetitiv.

Karl blir intervjuet pd behandlingsstedet han for tiden oppholder seg pd. Han har
selv veert med pa 4 soke seg til dette stedet, men avviser at det er snakk om et fritt valg;
«Det er jo ikke en valgsituasjon ndr det ikke er si mye annet i soke pd. Men sd synes jeg
at det er en bra plass, de er greie folkene som arbeider ber, flinke.» Han har sitt eget rom
hvor han tar imot vér forsker. Rommet er svart ryddig og upersonlig, med gardiner
godt trukket for. Det vil si — det personlige er godt kamuflert — og heller ikke sa lett
& eksponere offentlig. Noe bares nemlig med fra sted til sted — noe uhyre personlig
— andres beretninger om hvem han er — i form av en skoeske fylt med dokumenter.

Han har store deler av sin rotete historie i denne skoeska, bestdende av epikriser,
vedtak og seknader. Boksen er viktig for han, men representer samtidig sire punkt i
tilveerelsen. Alle dokumentene er andres beretninger om han, og de minner om drsaker
og feildiagnoser og uheldige vedtak som i sterkeste grad har bergrt hans liv. Men méiten
han omtaler og behandler skoeska pa, handler ogsa om en gradvis og delvis tilkjem-
ping av kontroll over egen historie. Den far ikke lov til bare 4 bli fortalt av andre.

Nér Karl blir spurt om en konkret hendelse var vanskelig, benytter han forste
anledning til 4 introdusere boksen:

Neeei, det vanskelige har vert, det har vart tiden her (gir bort til et skap). Det
er omtrent denne her (dpner skapderen og viser en skoboks). Det har vart alle
de her, det er alle de her epikrisene som ma innsamles og dokumenteres og...

Etter 4 ha brake boksen ut av skapet, sd og si, tar Karl mer styringen over sin egen
fortelling. Han forteller at skoeska inneholder 20 ar av hans liv — at innholdet stadig
vokser og at den hele tida minner han pa den relativt haplgse situasjonen han er i — og
at andre hele tiden definerer eller forsgker & bestemme hvem han er.

Det ligger i den boksen, der, sant. Eg ser drsaken til den der boksen og sd ser eg
alle de der tiltakene som egentlig munner ut i feil i forhold til det som eg skulle
hatt, sant. S& har det da vert en periode med forbitrelse pa alle de tingene. For
hver eneste epikrise der sd har jo eg vore gjennom livet mitt, i den tiden, sant.
Og kvar einaste ein, det er sikkert forti stykk, si er det et slags klikk p4 ein eller
annen mdte (dunker i bordet). S3 har jo det klikket spredd seg privat, og karri-
ere og ditt og datt og sdnne ting, sant. (...) For kvar jevla gang du gir inn i den
der, sd gir du inn i samme situasjonen. Det er som 4 kjore en bilulykken en
gang til, eller ka det enn métte vare. Det er da eg meiner det sprer seg ut i det
private, personlige, offentlige, og karriere og s& videre. Det der kjoret kjorer pd
selvtilliten. Ensidig den der listen der. Det tar pi humeret.

68



PR RANDEN AV R BO TINGENES TILSTAND — EIENDELER OG ROM

Innholdet i boksen er med andre ord smertefull lesning, og han foler seg rimelig
ensidig definert. Men det er ogsa stoff til selverkjennelse og selvransakelse i boksen, en
innsikt som potensielt kan brukes som byggesteiner i hans alternative identitetsarbeid.
Her er det blant annet snakk om 4 fa aksept for sin status som narkoman, men her ma
han igjen slite med andres (serlig mors) forsek pa & definere hvem han er:

I den prosessen si mé du da erkjenne at de andre hadde rett, altsd de private,
karrieren, personlig, familie, s& hadde de rett. Eg hadde feil (hever stemmen).
Hvis du oppforer deg som et naut si er du et naut i forhold til de andre, sant.
Det er ikke til 4 komme forbi det. S& ma eg gjennom den biten. Men stadig
vekk sd legger det pa seg et litt sdnn der forbannelse pd at, ja, det er det som
har vert den tunge prosessen. Sa kommer neste epikrise, s er det samme kjoret
der. S kommer neste, sd havner du kanskje pé en tjenestereise, sant, sd neste, sa
er du pd en ferie, sd er du pa et legekontor, altsd blir dradd gjennom heile livet
ditt for & samle inn de derre epikrisene. Det er tungt, sant. i vere her, med de
folkene og stedet her, det har jo vert det at eg har kommet gjennom det, det
ender litt mer som et klikk pa sint ellers. Eg hadde ikkje orka det, det har vert
veldig store konflikter i forhold til familie og. Alts ikke sénne derre voldelige,
men sinne der avskyfolelser fra sasken, mor. For i den her tidrsperioden (...)
s& har eg i hvertfall provd 4 si at det er sdnn, det er sinn. Men de sier nei, du
er ikke narkoman, du er ikke ditt, du er ikke datt. Da blir eg forbanna til slutt.
Klart eg er narkoman, har vert det alltid.

A pastd at en alltid har vert narkoman er et sterke statement, og et klart forsok pi &
fortelle egen historie fra eget stisted. Han har ogsé sterke meldinger om et alterna-
tivt innhold i sin identitet som narkoman, med en sterk antidiagnostisk vinkel. Han
krever respekt og anerkjennelse av & veere et menneske som ikke lar seg entydig katego-
risere eller «putte i boks».

Eg ser jo folk har mykje mer evner enn det som kommer til uttrykk i form av
ka de blir satt til, eller ikkje satt til. Og s& synes man det blir s3 forterande heile
greiene at man blir meir og meir eremitt. Noen kaller de schizofrene, noen
kaller de maniske eller depressive, eller kriminelle, alt avhengig av ka du er
tatt for. For pé sett og vis, sd i @yeblikket si stemmer nok diagnosen, men det
stemmer ikke for hele livet, sant.

Intervjuer: Det er avhengig av den situasjonen du er i da?
Ja

Intervjuer: Den folelsen, eller behovet for & vare eremitt til tider... Den har vi
jo alle... i stunder..

Ja. Men eg har ikke noe tro pé fengsel for den slags type selvberging en del av
disse tingene dreier seg om

Intervjuer: Sjolvberging?
Ja det er nesten det.
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Som periodisk eremitt med sin seregne selvbergingsforstielse hvor narkotikaen eller
medikamentene inngar i nedvendig selvmedisinering, passer Karl ganske darlig inn i
det tiltaksapparatet som presumptivt skal hjelpe han. Han feler seg ofte plaget i andre
folks selskap (serlig familie) og foler at det er gjensidig (at han er en pest og en plage
& vere med). For & komme seg videre ut i egen bolig midt i sentrum, der han sier han
kan leve anonymt og upavirket av idretts- og turgdingshysteriet, ma han imidlertid
samarbeide, forst og fremst med en ansvarsgruppe som handterer «hans» individuelle
plan. Det er utfordrende for han og «hjelperne» utfordres ogsd av hans insistering pa
eremittstatus.

Den balansegangen, eller dansen pa lina, som Karl her md beherske er pé ingen
mite lett. Det er en mengde forhold og faktorer som ma balanseres, og han drar, som
den gode forteller han er, kraftige veksler pé sine narrative ressurser. For den som stér
midt i slike spenningsfelt er det viktig & kunne balansere frihet eller fristilling med
behov for (minimums)trygghet, isolasjon med fellesskap, integrasjon med eksklusjon
og omsorg med rettferdighet (Breivik 1997). Ensidighet betyr i denne sammenheng
en overvekt mot en rekke fallgruver, og sjansen for fall gker. Filosofen Benhabibs
ord om selvidentitetens problemfelt, kan std som en oppsummering av denne sirbare
tilstanden. Gjennom kombinasjon av det individuelle, det samfunnsmessige og det
moralske, fir hun fram flere av de dilemmaene og utfordringene Karl (og mange med
han) stir ovenfor:

The self is both a teller of tales and that about whom tales are told. The individ-
ual with a coherent sense of self-identity is the one who succeed in integrating
these tales and perspectives into a meaningful life history. When the story of a
life can only be told from the perspectives of others, them the self is a victim
and a sufferer who has lost control over her existence. When the story of a life
can only be told from the standpoint of the individual, then such a self is a
narcissist and a loner who may have attained autonomy without solidarity. A
coherent sense of self is attained with the successful integration of autonomy
and solidarity, or with the right mix of justice and care. Justice and auton-
omy alone cannot sustain and nourish that web of narratives in which human
beings' sense of selthood unfolds; but solidarity and care alone cannot raise the
self to the level not only of being the subject but also the author of a coherent
life-story (Benhabib 1992 s. 198).

Denne balansekunsten er umatelig viktig & beherske, og vi har sett hvordan Karl har
tematisert viktige sider ved dette gjennom henvisning til innholdet i en skoeske — som
han sd delvis har tatt kontroll over. Hans historie fortelles definitivt ikke bare fra
andres perspektiv — og han unnslipper dermed til en viss grad 4 havne i en ensidig
offerrolle. Hans problematiske status som ensom ulv eller eremitt er imidlertid mer en
etterlengtet tilstand — hvor han gnsker 4 bli latt mest mulig i fred.

Flere av vire informanter bergrer samme tematikk og mange har et ambivalent
forhold til «mappa» si — som er en vanlig ekvivalent til Karls skoeske. Som andre
eiendeler er mappa en ting som «gjor ting» (Serhaug 1996). Den skaper forbindelser
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mellom fortid, nitid og framtid og den forteller andre og en selv noe om ens identitet
(Becker 1997). For Rebecca, som vi straks skal f vite mer om, er det slik. Mappa
hennes symboliserer faren for ensidig definering av hvem hun er, og ogsa at det blir
for mye repetisjon av det problematiske som stir der. For hver gang det er utskifting
av personell i hjelpeapparatet, og det oppleves som ofte, ma mappa fram og repeteres.
Rebeccas egen beretning forteller en utfyllende og til tider annerledes historie enn den
mappa vitner om. Mappa, eller skoeska som vi har utforsket noe av, er dermed ikke en
hvilken som helst ting blant andre ting som kan velges fritt eller erverves pa et marked.
Den har blitt skapt primert av andre, og den har blitt fylt med mening, som i stor
grad har tatt utgangspunkt i ens egne nederlag, brudd og tap. A gjore slike ting til ens
egne krever derfor mye.

Rebeccas eiendeler og forsgk pa & skape et hjem

Rebecca har fatt tildelt leilighet gjennom Prosjekt Bostedslos i Bergen kommune. Hun
setter pris pd dette men viser samtidig at egen leilighet kan vare en blandet forngyelse
(av grunner vi har vert inne pa andre steder). Det er serlig ensomhetsaspektet hun
vektlegger som problematisk, men ogsd problemene med & gjore bostedet om til et
hjem ettersom «gnisten» er borte og hun ikke aner hvor langvarig dette oppholdet blir.
Hun har voksne barn som ikke bor hos henne og hun har en samboer hun ikke helt
tor & bo sammen med ennd. «Vi har hver vir leiligher, eg bor hos han og han bor hos meg
for é si det sdnn.» Fram il nd har hun pi mange méter levd et i denne sammenheng
klassisk nomadeliv med mange flyttinger og inn og ut av flere rusbehandlingsopplegg
og gode og darlige hospitser.

Rebeccas historie er interessant pd mange felt som denne rapporten omhandler,
men her skal vi konsentrere oss om hvordan hun har eller ikke har héndtert sine
private og kjere eiendeler, de som har symbolisert trygghet og hjemmekoselighet,
og hvordan noen av de stedene hun har vart innom tidligere har hatt kvaliteter som
hun etterspor i et hjem. En klar referanse her er den perioden hun hadde for hun ble
bostedslgs, da hun levde et liv med barna hjemme og hadde gode grunner til & gjore
boligen hjemlig. Hun levde imidlertid et dobbeltliv med mye rusing og fasadearbeid
bide pd hjemmefronten og ellers. S& gikk det galt:

Ja, altsd eg mistet leiligheten min. Det var jo rusrelatert pga det gikk mye penger
til stoff samtidig sd eg skulle holde fasadene med barnene. Et sint dobbeltliv,
det gikk ikkje.

Intervjuer: Du hadde hus, unger og ale?

Eg hadde egen leilighet. Sa ble det det dobbeltlivet da, sant med at det begynte
4 balle pa seg, og det ble problemer med meg og han, si valgte eg 4 ruse det
vekk. S3 det dobbeltlivet det ble litt dyrt etter hvert. Det gikk ut over husleie og

sann, og s en dag s kom namsmannen.

De ble altsd kastet ut av leiligheten pd grunn av mislighold av husleie, og Rebecca
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kunne ikke lenger ha barna boende hos seg. Selv begynte hun 4 skjenne at ‘problemene
mine var storre enn eg ville innromme det.» Forst provde hun 4 bo hos sin mor men pga
all rusingen var ikke dette bra for barnas del. Etter hvert fikk hun leid en egen leilighet
pa det dpne markedet, men med en gang det var problemer med innbetaling av husleie
ble hun igjen satt pd der:

Eg husker eg var for sein med husleien og eg ga beskjed (...) sd var eg vekke i
to dager og nir eg kom tilbake sé var det satt patentlas i dgren. Det hadde han
ikkje lov til, det var ikkje gatt en maned heller. Han tok fra meg alle tingene
mine, som eg og barnene hadde, vi hadde det godt. Men det var en feil fra
trygdekontoret sin side, si pengene var ikke kommet inn og det fikk de fatale
folgene. ..

Intervjuer: Fikk du ikkje tingene dine tilbake?

Nei, ingenting. ... alt gér an 4 erstattes, bortsett fra dipsgaver og bilder og sint.
Det er det som er sirt, det andre kan de egentlig bare beholde hvis, det betyr
ikkje si mye s& ver sd god. Men akkurat de tingene...

De personlige tingene savnes sdrt, mens andre ting kan fare. Andre materielle ting som
symboliserer de gode ting i livet hennes er imidlertid ogsd vanskelig & hdndtere. Etter
at moren hennes dede for to ar siden, har verken hun eller hennes sgsken klart & ga
inn og gjore boet opp.

Ingen av oss har tomt leiligheten, det er ingen av oss som tror vi greier & avslutte
der ute, eg orker ikkje. Meg og min mor vi stod hverandre sd narmt at ja, det
blir for teft for meg tror eg. Men eg mé ut der enten eg vil eller ikkje. No ma vi
gjore det, det har gitt s lang tid. Og kan du si vi har jo bare alt & tjene pa det,
jo fortere vi blir ferdige med det, jo fortere far vi arv. Men eg bryr meg ikkje om
hele arven, for & si det sénn. Men s4 plutselig s slo det meg her en dag, det at
noe ma jo gjores, eg har jo to barn. Eg gir det over til de da, arven min, videre
til de. Det er det eneste eg kan gi de igjen.

Innflytting og utpakking og symbolske ting

A ikke «greie & avslutte» kan godt henge sammen med det & ikke klare & begynne
skikkelig. Det er i alle fall slik det ser ut nir Rebecca snakker om den vanskelige
innflyttingen i sin nye bolig:

Det som er bra det e det at de (kommunen) har pushet pd meg for & bo i
leiligheten, og egentlig lre meg a bo. Eg har ikkje pakket ut alle tingene enn4,
eg har enda mange kartonger som stér upakket.

Intervjuer: Hvorfor det?

Eg e ikkje vant til & bo aleine. Nér eg en gang hadde leilighet hadde eg liksom
noen & dulle for, da hadde eg barnene, for meg e det vanskelig & bo aleine.

Intervjuer: Hvordan takler du det da, ved ikkje & flytte helt inn?
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Ja, rett og slett. No klager eg pa farger pa vegger og, men det e ikkje meg for
det e veldig kalde farger. Altsd, det virker akkurat som om eg kommer inn pd

en klinikk.

Det virker som om det er tre hovedgrunner til at hun har problemer med 4 omgjore
boligen til et hjem. For det forste kvier hun seg for & satse ettersom hun ikke forventer
(eller tor & hipe pd) langvarig etablering. For det andre tviler hun pa om hun har den
nedvendige «gnisten» til & gjore det hjemlig (pynte, meblere, gjore det flott). Og for
det tredje er ikke boligen hennes — hun kan ikke gjore med den som hun vil. Nar vér
forsker sper om hun ikke bare kan sette i gang 4 male og sint, svarer hun:

Nei for da ma eg ha kommunen sin tillatelse. P4 farger og sént, men eg ser jo ka
naboene har gjort. De har jo s mange rare farger pa veggene sine, som eg aldri
ville hatt. Eg skal bare ha en varm helt vanlig noytral farge.

Intervjuer: Du har lyst & gjore noe med leiligheten, gjore den litt mer «din»?

Ja, for at det skal bli meg, for det e ikkje meg liksom. Eg gir rundt meg sjol og
er ikkje helt med liksom. Eg foler at eg e pd besgk hos nokken, men vet ikkje
kor de e hen (ler). Det har tatt lang tid for meg & venne meg til leiligheten,
leiligheten er helt grei, eg har ingenting & utsette pd den.

I Prosjekt Bostedslos tilbys ogsd brukerne botrening, en tjeneste som ikke alltid er lett

4 definere. Det er heller ikke slik at hjelperne vet eller kan vite hva god bistand er i s&

mate:
De sa den gangen eg skulle flytte inn at utpakkingen, hvis ikkje du vil, sd kan
vi gjore for deg. Men eg vil jo ikkje at de skal g& i mine private ting. Da syns
eg det ble litt for mye. ... Og da, ndr eg var der ute si fikk eg de til 4 kjore meg
hjem og sd sa eg, alt som er rusrelatert skal kastes. Og s fant hon en skje og den
var jo svart fordi eg hadde kokt heroin i han. Og sa sier eg det, f& den i bosset.
Og sd sier hon: ja, men kan vi ikkje bare vaske han da?

Rebecca tar her konkret initiativ til & fi hjelp med utpakkingen, men fir ikke umiddel-
bart gehor for 4 gjennomfore en vesentlig og symbolsk handling (kaste dopskjea), hvor
brudd med tidligere rusrelatert liv onskes synliggjort. En kan derfor sporre seg om
apparatet mangler kunnskap om og anerkjennelse av symbolske handlinger, symbol-
ske brudd og det endringspotensialet som ligger innbakt her. Dette er viktig, og serlig
ndr den det gjelder tar initiativ og ber om bistand.

Ting og tid
A ta oppgjor med fortiden krever ofte mot og bistand:

Eg e vel litt for stolt av meg, ma eg innremme, og sé e det der eg vet ikkje sjol ka
eg har i de kartongene, for det e sint gammelt som eg har hatt, som har stitt og
det er det eneste eg har igjen, holdt eg pé 4 si, fra det tidligere livet eg hadde. ...
Det er minner. Og sd e det at noe skal kastes og noe skal beholdes. Det e sinn.
Det e bdde godt og vondt ndr eg dpner de der kassene der.
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A forholde seg til ting er & forholde seg til tid — til for, nd og framtid. Vi ser her at
utpakkingen av Rebeccas kasser nesten blir synonymt med utbretting av sirbart liv.
Kassene representerer dermed béde gode og dirlige minner (om det som var og det
som kunne ha vart) som det kan vare smertefullt 4 bli konfrontert med. Nomadelivet
er mer her og nd, og beskytter kanskje bedre mot det 4 forholde seg folelsesmessig til
fortid og framtid.

Bo aleine - en utfordring

Nir vi spor Rebecca hva som har vert det storste bruddet for henne, eller den storste
forandring i livet, sd nevner hun serlig den nye ensomheten i ny bolig. Hun sier i den
sammenheng at hun faktisk aldri har bodd aleine for, og at hun helt fra ungdommen
bodde sammen med veninner eller kjerester: «hadde hybel og pyntet og dullet og stelte,
eg hadde leiligheten sant og nir han kom hjem fra jobb sé visste han aldri kor sofaen stod,
sant.» I den nye situasjonen foler hun seg nok en smule handlingslammet, derfor ogsa
nelingen med utpakkingen:

Nei, det var vel det ndr eg satt aleine oppe i leiligheten, og liksom hadde fatt
inn alle tingene og der satt eg. Ka gjor eg no? Det som eg har manglet, det er
den gloden du har nar du fir deg ny leilighet, da er som regel alle glad og de
pynter og steller.

Intervjuer: Den kjente ikkje du?

Nei, har ikkje fitt den enda. Derfor hiper eg at noe maling pd veggene (ler)
kanskje kan hjelpe pd. Men det e meg, men det er vel savnet etter ungene, tror
eg, som gjor det.

Intervjuer: S4 det det gjelder for deg no e & finne lysten igjen i forhold til det
i bo

Ja, gleden med 4 bo, rett og slett. Men eg e veldig glad for den leiligheten, eg
hadde fatt panikk rett og slett hadde eg ikkje hatt den, hadde eg maitte eg ga

tilbake til et hospits da tror eg heller eg hadde bodd i et kollektiv og levd et
dobbeltliv og sagt eg gikk pa jobb eller ett eller annet.

Intervjuer: Du ser litt lyst pd det?

A jada, mye lysere.

Det gode hverdagsliv — bilder av normalitet

Rebeccas historie reflekterer noe som mange av vér informanter jobber med, det &
skape seg et anstendig og normalt hjem. Men de hdp og bilder de har av en OK
tilveerelse varierer. Vi har mett aktive rusbrukere som oppfatter det streite livet som
noe ner et skrekkscenario; «ni — til — fire»- jobb, hjem til middag, handle, vaske kler,
vaske hus, rydde, legge seg tidlig og opp til vekkerklokke og akkurat samme kjedelige

kortfilmen fra start neste morgen. Men de fleste av vire informanter omtaler varianter
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av et slikt liv som en mer eller mindre uoppnéelig onskedrom. Mange refererer videre
til det normale som en opplagt standard for et godt liv selv om de har hatt lite erfaring
med det fenomenet. Noen ganger virker det derfor som om de snakker om noe ganske
fremmed, og kanskje en idyllisert tilstand. Dette md slik vi ser det forsts i sammen-
heng med det enorme normalitetstrykket som fins generelt i samfunnet, og spesielt
innen behandlings- og rehabiliteringsfeltet.

For noen handler normalitet for det forste om husmordyder, eller det 4 ha orden
pa hjemmet. Magnar, for eksempel, «/iker d lage mat, vet hvordan en heim skal se ut.
Har det alltid ryddig, har det ikkje rotete. Men si har du disse her rundt meg som er helt
rusrelatert i hodet». Intervjueren sper om han mener folk som ikke fikser det huslige.

Som ikke fikser det huslige, sant. Det er bare 4 kjore i seg dop, og sd er det 4 ga
hem. S3 er det & sove i leiligheten, sd er det 4 slenge fra seg et hindkle der, sa
trusen der. Ja. S& vet du hvordan en leilighet ser ut etter et par uker. Ser ikkje
ut. For mitt vedkommende sa har eg klart 4 holde styr pa leiligheten min hele
veien. Har fitt utrolig mye skryt, da. At eg klarer 4 bo sénn som eg gjor. Det har
jo med det som eg sa i sted, de som er helt rusrelatert i hode, det er kun det de
tenker pa. Men de ma ogsé ha et tak over hodet.

For det andre er flere opptatt av & bo i et sammensatt nabolag, for eksempel & <komme
inn i et vanlig borettslag, i et borettslag, der eg mé gjore mine plikter som 4 spyle og
koste plassen, vaske gangen». Kjell er en av de som utdyper dette:

Det mitte vert & bo i et hus hvor det var en del barnefamilier og normale
personer og... at det var et oppdelt miljo, at det bodde kanskje gamle og
noen som var i jobb, noen som gjorde det og noen som gjorde det. Bodde
integrert i et snitt av befolkningen. Ikke.. sinn som den leiligheten jeg har
nd, den har jeg jo — for ellers har jeg ikke tak over hodet — der sitter det jo
36 personer, enslige, i sinne toromsleiligheter med hver sitt problem- det er
ikke det sunneste.

Intervjueren sper om han tenker at han ville bodd for seg sjol, eller i et slags fellesskap.
Om han ville gnsket seg noen slags oppfolging. «Nei, jeg ville bodd sammen med en
dame, jeg. Og sd stifte familie. Det normale, kan du si.»

Dette leder over pa den tredje dimensjonen informantene vektlegger i beskrivelser
av det normale livet, nemlig et sosialt liv og relasjoner til familie og venner. Mange
onsker & bo sammen med en kjereste, noe som ogsd ma bety at kjeresten legger aktiv
rusing bak seg. Og mange lengter etter normal omgang med egne barn, sgsken eller
foreldre — 4 slippe 4 skuffe og skamme seg.

For det fjerde beskrives et liv med normale aktiviteter, og det omfatter bade trivielle
saker — som 4 kunne ta bussen til og fra arbeid, og avvekslinger og hoydepunkt — som
4 reise pa ferietur eller fiske. Vi har stusset over fortellinger om hva etableringstilskudd
kan brukes til, at det ligger et ganske snevert normalitetskrav innebygd i stotten.
Vanligvis skal pengene g til sofa og kjeleskap, men ikke stereo eller fiskestang! Dette
kan underbygge forestillinger om det streite livet som gritt og kjedelig. Det er ogsa et
paradoks om hjelpeapparatet ensker  bidra til at brukerne blir mer selvstendige og tar
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mer hdnd om eget liv, og samtidig opererer med ordninger som gir detaljerte instruk-
ser om hva det nye livet kan og skal inneholde. Laila forteller:

Det etableringstilskuddet mitt det brukee eg litt p fiskestang, og var @rlig med
han og sa det at eg har kjopt fiskeutstyr for litt av pengene. Ja, nei det var helt
greit han skulle ordne det sénn at eg fikk dekket tilbake de pengene pa fiske-
stangen. S4 eg fikk jo da dekket halvparten av det som eg hadde lagt ut. Etable-
ringstilskudd skal jo ikke brukes pa fiskestenger.. (latter). Men det var hobbyen
min for 4 holde meg rusfri, eg er veldig interessert i det.

Men enkelte av vire informanter problematiserer ogsd standardene for normalitet,
som Fredrik:

Her som eg bor no, det gér veldig bra... det e kort vei til byen, og du har jo egent-
lig alt her. Og det e veldig landlig her, du har fjellet, naturen rundt sant, og her gir
detan 4 veere en stund, sant. Men eg tror at eg hadde hatt problemer hvis eg skulle
bo i en leilighet i byen, det hadde blitt... Eg skulle klart det, men ... du feler deg
ikkje liksom.. men der folte eg at sosialkontoret spesielt, og i samarbeid med lege
og sénn burde si at «han, han trenger 8 komme seg langt bort, litt landligy. .. men
sd sier hon plutselig at, ja «hvis du fir deg en leilighet i byen, kordan vil du klare
deg da?» og eg, nei eg vil ikkje dit, eg vil langt pa landet, og da sier hon, da sier
klinikksjefen: «eg e helt enigy det e ikkje nokke fasitsvar at sosialkontoret sier at
hvis eg vil flytte sa sier de at «du ma kunne fungere i et normalt liv». Men det vil
ikkje si, ... det normale livet finnes jo pa landet og? Ja og unger gir jo med flere
tusen i lommen. Ka e det for nokke? Nei det henger ikkje... Nei og derfor e det
bra & bo landlig, for da blir du ikkje sd pavirket, da har du bygdeoriginaler, de gar
i klogger, de gar i strikkegensere, eg ser min bror nedpd Jeren, han e bonde, og
han gir i de der..., og ska han pa nokke si har han jo svarte sko, men.... De bor
landlig og ungene de aktiviserer seg sjol og de e i naturen og ja de gir jo pé skolen
da, men det har nokke 4 si kor du e i samfunnet, ja.

I lopet av prosjektperioden har vi mett ansatte som gjor en stor innsats for & trivialisere
brukernes ustreite liv i andres oyne, og & piffe opp og avtrivialisere forestillingene om
og erfaringene med normaliteten. 1 ansvarsgrupper eller andre samarbeidsarenaer med
ovrig hjelpeapparat, legger noen ansatte veke pé 4 fortelle om klientenes farikilkoking
eller klesvask heller enn om raserianfall eller pussige oppfersel. Noen tiltak legger
mer enn andre vekt pd ferier, fester og andre morsomme avbrekk. Det handler om
& nyansere stereotype bilder av bide streite og ustreite liv, om & gjore forstdelser av
normalitet mer brokete og bredspektret, og om & avdramatisere truslene ved anner-
ledeshet. Begge typer innsats bidrar til 4 bygge broer mellom dem og oss, og mellom
livet nd og det som kan bli.

A eie mye eller lite

Ovenfor peker Fredrik blant annet pa hvor fi ting som trengs hvis du etablerer deg
pa landsbygda heller enn i byen, og flere av vare fortellere snakker ogsd om behovet
for & ikke eie for mye — og det 4 ikke la tingene ta (eller) eie deg. Denne vagabonderi-
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mentaliteten har bade valgte og ikke-valgte aspekter ved seg. Idar er en av dem som
poengterer at hvis du er pa reise eller pa landeveien sa trenger du egentlig minst mulig.
Nir vi spor han om hva han har gjort med sine eiendeler og ting som han har samlet
seg opp gjennom et langt og brokete liv som familiefar og selvstendig naringsdrivende
pa farten, svarer han:

Nei, det er ikke s& mye i grunnen... jeg hadde bare, mest kler da.
Intervjuer: Jaha, men du har jo levd i et ekteskap og, hadde du barn?

Ja... nei barn, det var i det forste ekteskapet ikke sant... og hun fikk huset og
barna og jeg tok bare med meg klerne ikke sant... ja og si ble jeg gift her i
Norge da, og da var det det samme... jeg var jo nesten aldri hjemme... reiste

fra hotell til hotell

Intervjuer: S& du har nesten vert en sdnn reisende — en farende fant?
Jajaja.

Intervjuer: S& du har ikke bodd fast noe sted veldig lenge?

Jojo vi bodde tre r i Oslo, i Moss, og tre ar ... hvor var det siste stedet vi
bodd... jo Hamar. Da var det med eget hus da. S& hu var i full jobb og jeg var i
full jobb. Jeg hadde to jobber — en pé dagtid og en pa kvelden. Men da hadde vi
det... jah! ... vi hadde det godt da ikke sant. Biler og alt sint, fint hus og...

Intervjuer: ...og da ble ekteskapet opplost og du flyttet...?

Jeg flyttet ut, ja ... jeg tok bare med instrumentene mine og da..... da flyttet
jeg til Tonsberg, jobbet der, og da leide jeg jo vanlig leilighet der da.. ja og da
hadde jeg flygelet mitt og ... det var mye penger den gangen.

Intervjuer: Mhm ja og sa flyttet du videre?

Ja, ja, det var nesten et 4r ... da jeg bodde en mined her og en méned der ikke
sant, som rundtreisende...

Landeveislivet tok imidlertid slutt (for en periode) for Idar da det viste seg at han
kunne klare & etablere seg fast med frilansarbeid i Bergen. Da hans hovedoppdrags-
giver ikke ville satse mer pé han for ca ett ar siden, var det imidlertid tilbake igjen til
usikkerheten, og denne gangen en storre usikkerhet enn noensinne. Med null oppdrag
og uten opparbeidete rettigheter (han hadde naivt trodd det var nok & betale skatt som
selvstendig neringsdrivende) sto han plutselig igjen uten noen midler til opphold, mat
og husleie og matte for forste gang be om sosialhjelp. Med erfaring som nomade er
allikevel ikke bostedslasheten en total katastrofe:

Jeg har vart her en stund nd. Men nd begynner jeg & bli lei av det. Regnet
(hehehe) og ikke noe annet & gjor, ikke sant. Jeg har tenkt 4 flytte til Spania eller
noe sint, ikke sant... hvor de fremdeles er interessert i leiemusikk... for her er
det ingen som vil betale noe for det lengre.

Fredrik, som vi har mett for, har ogsé vart gift flere ganger og hans historie tangerer
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derfor Idars pd noen felt. Nér det gjelder forholdet til ting er de allikevel ganske sd
forskjellige.

Eg har gitt de alt eg har hatt av mgblement og ting sammen, begge gangene, og
der kommer du inn pa nokke veldig viktig for eg har, eg har, eg har veldig mye
fint, for eksempel treningsting, men, ja tv har eg, den der (peker) men eg mi ha
alt av inventar ... det e veldig viktig... kjoleskap ma eg ha...

Intervjuer: ....e det forresten ditt det du har her?

Nei det e stort sett TV-en og det elektriske du ser... ja og det pa veggene, bilder
og sant.

Intervjuer: Men du har ting som du har lagret her?

Ja eg har det nedi kjelleren her, et enormt lager, men eg har ikkje sofa og sdnne
ting, og eg har ikkje kjoleskap og komfyr, og det e jo veldig dyrt, og det ¢ jo
sint som en md ha nytt, og der har eg og et problem, og eg har ikkje onske...
men behovet tilsier at, ndr eg holder meg rusfri... og skal ha ungene mer pi
sikt... at systemet gir litt etter, s at, okey, kanskje det e mulig for han & fi et
lite tilskudd.. til ditt og datt.. det e ikkje for & utnytte, eg ska selvfolgelig jobbe
for det, men der e det og en stor ting at... eg har hert de gir 11 tusen, det e
sinne sosialgreier da. Ka fir du for det? (sukker oppgitt) Det e jo ikkje mer enn
bestikk og et kjoleskap det...

Det er i grunnen ganske fi av vare historiefortellere som stiller sa store krav til hva som
skal regnes som nedvendighetsartikler og disses standard. Og Fredrik er pd ingen méte
entydig i sine «krav», han uttrykker i grunnen en stor ambivalens:

Men veldig mye penger tenker eg 1kkJe pd, eg e veldig forneyd med det eg far, at
vannet i springen e reint, en seng 4 ligge i, et trygt hjem, mat og drikke selvfol-
gelig, og at eg e fri til 4 gjore det eg vil... pa en positiv og lovlig mite.... Det e
alt eg onsker. Resten... om folk har den eller den bilen, det... Men menneske—
lige behov som e nedvendig, det mi eg ha...

A passe pa, forlate eller miste tingene

Fredrik erkjenner at han har og har hatt problemer knyttet til «4 koke over» og noe av
frustrasjonen har vert knyttet til hans behov for ekstrem orden, renslighet og ryddig-
het, alts en form for hypernormalitet. Han sier det sjol:
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Eg e jo litt sinn der... perfeksjonist. Det ska vaere reint hele tiden. Det ska ikkje
vare rotete. Det gjorde at forholdet rek ogsd, tror eg... begge gangene. Der
var det faktisk eg som gikk & gjorde hele arbeidet. Begge gangene. Hele tiden
vet du. Eg kunne vare opp til 5 om natten 4 vaske. Ofte. Det skulle vare helt
perfekt om morningen ndr ungene stod opp og sénn. ... Det var kanskje litt
sann for perfeksjonistisk... Men.. det gjorde nok til... at det ble mye krangling
og ting der da. Men fordelingen, den var egentlig sinn sett grei, det var han,
men det e litt sinn no... at no ma guttene gjore mer enn jentene for at det e



PR RANDEN AV R BO TINGENES TILSTAND — EIENDELER OG ROM

kommet likestilling. I mitt tilfelle var det faktisk sinn at eg gjorde veldig mye
ut av det, at det alltid skulle vere perfekt, med maten og, sant.

Det er i slike sammenhenger en fér lyst til & trekke fram en gammel utslitt frase om
at «det er bedre med litt skjit i krokan, enn & leve i et reint helveter. Det har imidler-
tid vist seg at tematikken ikke er helt ukjent for andre av vire informanter heller, og
ndr det gjelder Tore er det helst de sosiale kvalitetene ved orden, stil og renhold som

vektlegges:

Intervjuer: Du hadde fitt leilighet og du skulle trene og bo, ka ligger i dette
med botrening?

Du skal lere & holde en leilighet vedlike og sinn. Vaske opp, ja eg kan si det
sjol eg hadde den fineste og toffeste leiligheten. Eg liker & ha det ordentlig
rundt meg. Disse andre, der var det bare et bord med....pulver og ting og tang.
Sant.

Intervjuer: Med toffeste leiligheten mener du?

Ja, alt stod i stil. Det betyr litt for meg. Og de tingene der. Og eg liker 4 putle
pa med det. Det var ikkje skitne kler der engang. S& det var et hjem, faktisk.
..... Eg skal ikkje ha noe skryt for det for eg mener at det er en normal ting. Eg
mener ikkje hyperreint, at du ikkje tor 4 sette koppen fra deg, men du skjenner
meg sant. Og at en dame kan g pa toalettet ditt og fole seg vel, det er en ting
eg sier, for det at det sier litt bare 4 si de to tingene der, sant.

Men, som vi tidligere har vart inne pa, det er ikke alltid nok 4 holde en leilighet ved
like og i orden. Du ma i tillegg veere i stand til & holde pd den (og ikke stikke av).
Kjell er en av de som ikke maktet dette — og som dermed ble sluset ut i en nomadisk
tilvaerelse:

For det forste sd drakk jeg meg fra studiene, drakk meg fra hus og hjem- jeg
skyldte jo fjorten maneders husleie p& Blokken, sd jeg dro dagen for namsman-
nen skulle komme, da tok jeg bare ryggsekk pa ryggen og gikk. Og tingene og
alt lot jeg bare st igjen. Sa ble det mye — ja, forst s fikk jeg meg jobb. Sa gikk
jeg bare péd personalkontoret og spurte om det var mulighet til & fa et sted 4 bo.
Jeg hadde ikke sted & bo. Jeg visste jeg kom til 4 bli utkastet. Ja, ok, du kan fi en
sann praktikanthybel. For de trengt en pé lageret. Sé jeg fikk den jo til 4-500
kr maneden. Jeg bare gikk ned pa Blokken og hentet tingene i en sekk. Dette
var et vikariat, da. S3 ndr vikariatet gikk ut, s3 métte jeg flytte. Og da sto jeg pd
bar bakke. Da — det var ett ar jeg var der. Jeg var jo mye vekke, sd de var jo glad
de ble kvitt meg. S& — da gikk jeg bare pa sosialkontoret. S& begynte pensjonat-

tilverelsen. Fra det ene hotellet til det andre.

Finn forlot ogsa sitt hjem i all hast — og som Kjell lot ogsé han bare all ting std igjen.
Men i motsetning til Kjell har Finn en klarere filosofi omkring dette fenomenet:

Jeg reiste jo fra den leiligheten, da jeg dro til Bergen. Jeg hadde jo ikke noen ting

med meg, jeg hadde jo mebler og alt sint, men jeg bare reiste fra alt sammen.
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... Det blei mye kluss der... jeg hadde jo ingenting, visste ikke hva som skulle
skje, og hadde jo ikke noen planer eller noen ting. Jeg hadde jo alt da jeg bodde
pa Serlandet, da hadde jeg alt.

Intervjuer: Ja, kjokkenutstyr, mebler?

Vaskemaskin, seng, sofa bord og alt

Intervjuer: Men du reiste fra det. S& du méte bygge opp pa nyte?

Ja, S& jeg har jo ikke noe mer enn det jeg har her inne. Jeg eier ikke noe mer.
Intervjuer: Du har ikke noe pa lager nd?

Nei. Er det ikke sidnn at hvis du eier ting, sd blir det sinn at tinga eier deg til
slute? S& lenge en ikke har noe sted 4 bo, sd er det ikke s3 farlig. Skal en vere s&
flakkende sa er det kjedelig & drasse pé alt sammen.

Frida er en av de som spiller videre pa en slik erkjennelse, men med en mye sirere
undertone. Nar vér forsker spor henne hvor hun har alle tingene sine forteller hun litt
om oppholdet pé akutten i Skuteviken. Der hadde hun mistet alle tingene, de hadde
rotet dem vekk for henne. Hun hadde ogsd ting pd Floen, fortalte hun. P4 Akutten
hadde hun mistet «to bager med kler, roalettsaker, dyre hudkremer for flere tusen kroner,
sminke og bilder av kjeresten, alt var vekke! Alle klerne. Det er utrolig kjedelig». P& spors-
mal om de ikke m3 erstatte det, sier hun «vet ikke, men de ma jo erstatte det? De ma jo
nesten det, det er deres ansvar». Av dyrekjopt erfaring sier hun derfor:

Egentlig er det godt 4 ikke ha si mye eiendeler. Man blir sa veldig lei seg, depri-
mert etter slike hendelser. Her har man hele livet sitt i et par plastposer, og sa
forsvinner det.

Tap av kjare ting er slik vi har sett det en gjennomgangsmelodi i virt materiale. Men
for noen er tapshistoriene si overveldende at de sjelden blir satt ord pa. Det kan
dreie seg om 4 bli sviktet av viktige omsorgspersoner til det & matte flykte fra krig og
elendighet, fra kjert land og kjer familie, fra kjere minner og gjenstander. I neste
kapittel skal vi se hvordan tiltakene og personene i feltet er gjenstand for kjennsstereo-
typier og kjennet sarbarhet.
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Kjgnnet sarbarhet og kjgnnede
strategier

Kjonn handler om bade kvinner og menn, om brukere, ansatte, helsebyrakrater, politi-
kere og andre premissleverandorer. Kjonn gjelder den enkeltes biologi og identitet,
men ogsd samfunnets kultur og struktur — hvordan vi systematisk assosierer bestemte
symboler og fenomener til kvinnelig og mannlig, og hvordan ressurser, posisjoner
og forpliktelser fordeles systematisk ulikt mellom kjennene (Taksdal og Widerberg
1992). Hvordan kommer betydninger av kjonn til uttrykk blant bostedslgse og i
tiltaksapparatet?

Vi har intervjuet bare fire kvinner, men mett og smapratet med mange flere (se
metodekapitlet). De fire har levd ganske forskjellige liv bidde innenfor og utenfor
tiltaksapparatet, og det samme gjelder vire mannlige informanter. Blant ansatte vi har
mott og snakket med er kvinnene i overveldende flertall og i prosjektets referansegrup-
per er det i sum noen flere kvinner enn menn.

P4 den ene siden forteller en del av vare informanter om livshistorier, situasjoner og
framtidsensker som rimer veldig godt med etablert kunnskap om kjenn, bade innen
rusforskning og mer generelt. Vi vet at kjonn har stor betydning for drsaker til og
opplevelser av marginalisering, men ogsé for hjelpeapparatets fortolkninger, mélset-
tinger og tilbud. Det siste bekreftes ogsd av sperreundersokelsen.

P4 den andre siden er noen trekk ved livet mellom institusjoner, bostedslashet og
bolig sd overveldende at de iblant synes 4 krympe betydningen av kjenn. Kjennsdi-
mensjonen i spersmélet om forklaringer og skyldplassering er godt dokumentert pa
en rekke omrider: Kvinner vender i sterre grad skyld innover — «jeg er eller gjor feil»,
mens menn oftere vender skyld utover, mot boligmarked, arbeidsmarked, trygdekon-
tor, foreldre eller annen familie. Blant vire informanter er det mer pdtrengende at si
mange, bide kvinner og menn, barer pa si mye skam og skyldfelelse. Samtidig har
skammen oftest ogsd en kjonnsdimensjon — den handler for eksempel om 4 vare
en darlig mor, eller en dérlig far, og innholdet i det er altsd for de fleste ikke helt
identisk.

Mange viktige erfaringer og forhold gir pd tvers av kjenn. Det fins likhetstrekk
og variasjon bdde innenfor og mellom kjonnene. Flere kvinner enn menn har erfart
seksualisert vold. Det skal ansatte vite, og de skal ha kunnskaper om hva slike erfarin-

ger kan bety for hjelpebehov.

Eg hadde jo en del traumer som eg métte ha ut, om prostitusjon og mye sant og
det hadde ikkje hun (psykologen) peiling p&, hadde aldri veert borti sint f@r, og

da folte eg nzermest at eg bare satt og informerte hun i stedet for at hun..
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Samtidig skal ansatte vite at ogsd menn opplever overgrep, og at det innenfor vir kultur
kan bli enda mer spriklgse og tabuiserte erfaringer. Kjonn er en sentral forskjellsdi-
mensjon i samfunnet vart, men det fins ogsa andre. Dette betyr at tiltaksapparatet ma
ha minst to tanker i hodet samtidig; bide generell kunnskap og bevissthet om sentrale
trekk ved betydninger av kjonn — og etnisitet, klasse, alder og sd videre, og samtidig
kunnskaper og tilnzrminger som gjor det mulig & nzrme seg den enkelte brukeren
som nettopp et enkeltmenneske. I dette kapitlet skal vi gi noen innspill til en slik
dobbel tilnzrming.

Vi starter med Lises og Jans historier, som rommer mange av de forholdene vi ser
ellers i materialet og hvor kjenn blir tydelig langs mange dimensjoner. Deretter skal
vi se nermere pd hvordan barskheten i bostedslgse liv kan forstds i lys av kjenn og
hvordan kvinnelige og mannlige informanter snakker om nare relasjoner. Endelig
mener vi 4 se noen tendenser til ulike menstre i hvordan kvinner og menn opplever at
apparatet forholder seg til dem.

Lise og Jan

Lise er bortimot 50 &r og skilt. Hun har fire voksne barn og tre barnebarn og bor for
tiden pd et rehabiliteringssenter. Det var en turbulent barndom med alkoholisert far
og mye spetakkel hjemme. Lise folte at hun var pd fluke, og ble psykisk syk i 16 ars
alderen. Hun flyttet pa hybel like etter, via en kristen hjelpeorganisasjon, men ble
kastet ut fra hybelen pa grunn av festing, og flyttet hjem igjen. Hun ble gravid og
bodde hjemme da hun fikk det forste barnet. Etter hvert flyttet hun sammen med
en mann hun fikk flere barn med, i hans leilighet. Hun hadde store angstproblemer
med 4 ha masse ukjente folk rundt seg, og isolerte seg. De overtok huset til svigerfar,
som fortsatte & bo i huset fordi han var syk og sengeliggende. Hun har altsd bodd
hjemme hos en alkoholisert og vrang far, hos en kristelig velgjorer, hos arbeidsgiver,
hos ektefelle i hans leilighet og hos svigerfar:

Nei, vi flottet s3 mange steder, for eg tok jobb i snn, hos en sdnn skipsreder,
oppe pa... oppe pd, gu, ka e det det heter, Kalfaret. S& flyttet vi dertil, og da
vasket eg hos de, og sd fikk vi leie en floy.

Hun har alts nesten hele livet bodd sammen med andre og pa andres premisser, oftest
menn. Lise har hatt mange korte jobber, mest vasking, men det har gitt skeis etter kort
tid. Det ble et for stort press, hun felte at alt falt pd henne, og ble skilt.
Ja, nd ble jo, eg ble jo syk da, eg fikk jo veldig psykiske problemer, da siste
fodselen faktisk. Eg har jo slitt hele veien da, kan du si, med problemer, si, men

da ble det, det ble for mye. Og sa fikk eg for mye ansvar, eg hadde for mye, eg
hadde en svigerfar som bodde i huset og, ja, det slet.

Mannen fikk daglig omsorg for de barna de hadde sammen, selv flyttet hun hjem til
mor sammen med det eldste barnet. Etter hvert fikk hun egen leilighet i narheten.
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Faren drakk seg i hjel. Datteren var mye hos mormoren, selv begynte hun med rus,
men skjulte det godt bade overfor egen mor og egen datter. Hun ble innlagt i psykia-
trien, og uferetrygdet.

Lise overtok leiligheten til moren da hun dede, men etter dette mistet hun fotfeste.
Hun mener selv at sosialkontoret grep inn og tok tak i ting pd en &lreit mite da alt gikk
over styr. Hun snakker positivt om alle sine institusjonsopphold, og sier selv at hun
trenger noen utenfor til & hjelpe henne med 4 sette ord pa ting.

Lise takler ikke & bo alene. Hun syns det er veldig fint & bo der hvor hun er na. Det
er trygt fordi hun har folk rundt seg og slipper & vare alene, og det er positivt & spise
sammen med de andre. Hun har et veldig bra forhold til de andre beboerne. Helst vil
hun bo der si lenge hun kan, og derfor er hun redd for & bli kastet ut. Likevel opplever
hun et stort dilemma i forhold til ungene og barnebarna.

Hvis eg hadde hatt egen leilighet, og de kunne komt, og... sinn og sénn. S& det
sitter eg mange ganger og tenker at, Gud, e dette riktig, det eg gjor, men eg, eg
ser liksom ikkje noe annen utvei pa det. Ikkje kan eg bo aleine, og om eg hadde
flyttet i egen leilighet, sd hadde eg gjerne blitt sittende der, aleine. For de kan
ikkje komme hver dag, ikkje sant, ungene er jo i barnehage, den eldste gir jo pa
skole. Sant, og min datter jobber.

I tillegg sliter Lise veldig med en opplevelse av 4 ikke blir forstitt, at de ansatte ikke
forstdr hvor hardt hun sliter og at de derfor puffer henne for mye. Men hun legger
skylden pa dette forst og fremst pa seg selv:

Nei, for det at, eg vettkje om eg kan utgi feile signaler, i og med at eg gér for
mye og barer alt inni meg. Altsa eg sier for lite. For det at eg, eg skal ikkje, eg
vet ikkje, vise egentlig kordan eg har det, for det at, det mitte eg gjore som
liten, ikkje sant. Eg hadde ingen & snakke med, og, eg slet og, ikkje kunne eg gé
til mor og si kordan det var, kordan eg hadde det og folte det, sa... eg vet ikkje
om det har en sammenheng der, at eg, ja at eg, viser for lite, at det er vanskelig,
dette her.

Jan er rundt 40 &r og har to barn med en tidligere samboer. Han er for tiden i metadon-
behandling. Som 12-13-4ring ble Jan sendt pa guttehjem, og bodde der i flere ar.
Etter dette har han mange og lange fengselsopphold, behandlingsopphold og perioder
med bostedslgshet. Han har vert i seks ulike rusinstitusjoner, hvorav to kollektiver.
Av vanligere boerfaring har han totalt cirka fire 4&r sammen med kjereste og etter hvert
barn. Han har stort sett bodd hos venner i bostedsleshetsperiodene, og bare en gang
pa hospits. Hans generelle erfaring ved utskriving, enten det er fra fengsel eller fra
kortere eller lengre innleggelser i rusomsorgen, er at botilbud mangler:

Da kommer vedkommende ut i raseri, forbanna frustrert, du bare gir en god
faen! Det er adeleggende, enkelt og greit. Uten bopel kjorer apparatet de rett pi
hospits! Tilbake i samme tralten, for mange.

I et kollektiv bodde han i to 4r uten en sprekk. Dette forklarer han med at det var
oversiktlig, fa folk, «ikkje for mange 4 forholde seg til, verken av klienter eller ansatte.
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Som en liten familie. Pluss tid. I behandling, s& ma du i hvert fall snakke om 1-2 &r
og gjerne over det ogy. Et annet kollektiv ble imidlertid for voldsomt, filosofien var &
«trakke deg ned for 4 bygge deg opp». Dette holdt han ikke ut — det ble for mye likt
hans traumatiske barndom.

Han opplever selv at han nylig har «truet» til seg leilighet, etter & ha sttt i ko
i et botjenesteprosjekt i to &r. Mitte «kline neven i bordet» og gi grei beskjed, og
da fikk han kommunal leilighet. N& klarer han seg sers bra. Han samarbeider med
booppfelgingstjenesten pé egne premisser, og priser de ansatte der. Det huslige fikser
han fra for — matlaging, ryddighet med mer. Dette kontrasterer han mot «disse her
rundt meg som er helt rusrelatert i hodet». Jan kommer med skarp kritikk av getto-
politikken. Han vil ikke bli assosiert med dophuene som ikke kan samarbeide, eller
ta ansvar.

Ga jo grei beskjed, eg sa eg skal vaere med pd det prosjektet dokkars, men eg
skal ikkje inn i en oppgang der det bor to—tre rusmisbrukere fra for av. Bergen
kommune, de mi tenke seg om. De er forferdelig naiv, kommunen, nir de
holder pa pa den méten der. Det e de som samler gettoene. De plasserer rusmis-
brukerne, samler de pd en og samme plass.

Selv vil han komme inn i et vanlig borettslag og utfere vanlige plikter som andre folk,
blant annet for & slippe mer dramatikk knyttet til gammelt miljo. Han forteller om
hvordan en av naboene stjal metadonen hans, og at det da klikket helt for han:

Eg tok han med flatneven, han fikk seg et spenn i reven sd han flakset nedover
trappene. S& ringte han til polisen. Politiet kom da med skuddsikre vester og
MP 5 ere og ja. Over tolv poliser til sammen. (...) Eg ble sprayet tre ganger med
pepperspray mens eg la i bakken med handjern pa ryggen.

Jan har ogsd planer om 4 komme seg i jobb:

Vi holder pd med at eg skal komme meg i jobb igjen for eg har lyst 8 komme
meg i jobb. Eg har sagt at eg gidder ikke sitte pd kontor foran en maskin og si
dytt dytt. Eg m& ha noe fysisk arbeid.. det eg har bedt om det er faktisk gards-
arbeid. Har jobbet pd gird for, i Tysveer kommune.

Barske manneliv

Jan er ikke alene om en forhistorie som er ganske toff i trynet. En del menn vi har
snakket med er ganske barske selv, og de er blitt mett pa veldig barske mater av samfun-
net. Hos kvinnene herer vi ikke om denne typen action og dramatikk; héndjern,
kniver, politi og pepperspray, koma og akutte psykoser. Magnar knuser kjokkeninn-
redningen til pinneved ndr han oppdager at noen i apparatet har lurt han til & tro
at det fins et botilbud til han nir han kommer ut. Tore ble skrevet ut til bolig med
oppfelging — men oppfelgingen var for darlig i forhold til hans tilstand. Han gikk av
hengslene:
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Det som skjedde det var jo at eg var s psykotisk og fant ut at alle var satans
som provde 4 innhente meg. Men da skulle eg for de. (...) Greit nok at det
har vert mye vépen i omlep og at politiet m& vare forsiktig, det skjonner
eg og. Men for det forste sd vet de ka, opp gjennom &rene s vet de kaslags
person du e, sant. At altsd, eg e non-violence, eg ¢ peace and love, ehh sd
dpnet de doren og s& stod eg med kniven inn her (peker pd halsen) men s
var han si slov pa eggen eller pé spissen at eg klarte ikkje & konsentrere meg
samtidig som eg matte bruke makt for & fi han igjennom sant, bak. Eg var
helt klar, eg. Blodet rant jo alle veier og alt. Eg sier skyt! Skyt meg, det er
dette eg har ventet pd, ver sa snill, skyt meg no. Skrek eg, sant. Da mast jo de
fatningen, sant. For de har aldri sikkert opplevd at noen har sagt skyt meg nar
det kommer fem sdnne MP5-ere mot deg. (...) Eg nektet 4 ligge meg ned eg
for eg sa skyt, cge klar. Eg vil ikkje vaere her. S3 fikk eg pepperspray i oynene.
(...) Og da matte, eg métte gi opp. Eg verket sinn at og skrek sinn, og e vel
en av de gangene i mitt liv, eg tror aldri eg har folt meg si hjelpelos. Og nir de
skulle, og da visste de kem eg var som person, av papirer og alt. Ikkje voldelig
i det hele tatt. Han satt kneet her, og presset armene s langt bak at hadde
han presset noen millimeter til sd hadde han knukket alt. Men det visste han.
Det vet jo de kor langt de kan gd. Det var ikke snakk om & ta pd hindjern.
Det stod i huden pd meg. S da tenkte eg ok. No... sd begynte eg & fable. No
tar de meg en plass og de torturerer meg, eg var barbeint, eg var kliss vét, eg
skreik av smerte pd peppersprayen og sd stripset de beina opp bak meg og bar
meg, eller trillet meg ut. Og nér de kom ned pé politistasjonen pa bakrommet
der som bilen kjorer inn, sa slengte de meg bort til en slange sa skulle de skylle
gynene mine. For det er visst bare reint vann som hjelper. Og, og, og, og, ti
minutter, ikkje det en gang for de kom inn, sa svelgte eg hundre (tabletter av
et eller annet slag) i et jafs. Det sa eg og. Men det trodde de sikkert eg sa for
4 komme pd legevakten. De dreit i det. Det var ikkje noe pumping engang.
Tenk konsekvensene det der kunne fitt, eg driter i det. Men, for min mor og
de da og barnet mitt.

Tre timer for dette skjedde, hadde kveldsvakten som skulle gi av kommet bort for &
se etter:

"Nei, gud her ser jo alt sd bra ut og du ser nd veldig bra u’, og da tenkte eg i
ettertid, "og dokker jobber pd sinne plasser.” Og her har eg gitt dokker alle
signalene, sant, altsi. Det var jo helt klart det der var noe som var helt riv
ruskende galt.

Noen informanter har selv et helt eksplisitt kjennsperspektiv pd beretningen om det
toffe mannelivet:

Det e jo, det e jo alltid "bare ungene har det godt’, men de fir det jo godt de, her
ilandet. (...) Men vi ska jo ha nokke vi og. Vi ska jo ikkje sitte igjen som svarte-
per hele tiden! Og alle forhold i dag, det ser jo ut som gkonomiske forhold, det
e jo ikkje kjerlighet igjen. (...) Den kjerlighetssorgen eg fikk, den var sa sterk
at eg ikkje taklet den. Selvmordsforsek, og... politiet stormet og...eg hadde jo
jegerproven for jakt...sd de tok i fra meg alle vipnene, men okey... (...) Eg tror
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at gutter har en svakhet i forhold til kjerligheten.. at ndr den raser, sa raser s&
mykje mer enn for kvinner.

Men det maskuline gir ogsa tilgang pa goder som tette fellesskap og tydelig omsorg:

For & si det sinn sd har eg en del respekt her i miljoet i byen. (...) Eg er en av
de eldste. Samtidig er eg ikkje den som lar meg trikke pa. Men eg e fair. Eg e
rettferdig, det sier folk.

Intervjuer: Du har greie venner som gjor at du kan bo hos de?

Ja, vi er en klan, da som e vokst opp ute i Asane fra 60-tallet. Og vi har alltid
hjulpet hverandre. Har ikke han ene hatt leilighet, sd har han fitt lov 4 bo der,
bang, bang, bang sinn som det der. Vi har alltid tatt vare pd hverandre.

Noen av strategiene informantene tar i bruk, rimer ogsi godt med kulturelle forestil-
linger om mannlighet:

Jeg sluttet med all alkohol, jeg sluttet med all psykiatrisk medisin, jeg sluttet
med all poliklinisk samtale, jeg kuttet med fortiden. Jeg ville ikke vare psykia-
trisk pasient, og jeg ville ikke vere rusmisbruker lengre.

Intervjuer: Du kuttet band til behandlerne og til hele apparatet?

Ja. Da jeg reiste fra Hjellestad spurte de om oppfelging, jeg sa det var ikke
nodvendig. S fikk jeg likevel brev fra sosialkontoret fra en som het... — jeg
kunne komme ned pa sdnn oppfolging. S3 jeg satt nd der og snakket. Men | jeg
ba ikke om noe. Jeg hadde fitt uﬁaretrygden min, jeg ba ikke om mer gkono-
misk stotte. Jeg folte at... jo, det var greit & ha noen 4 snakke med, altsd. Fordi
du var ensom og sinn. Men bortsett fra det, sd — ja, det var noen meter litt i
sammen med den der ruskonsulenten og. Jeg har fitt kontake na igjen, sd jeg
har en saksbehandler. Men i de tre &rene hadde jeg det ikke.

Den farende fanten er ogsd en figur som gir tydelige maskuline assosiasjoner i vér
kultur:

Det har bare vert en koffert ... s& jeg veit jeg kan reise uansett ikke sant. Og
jeg syns det er artig 4 reise litt rundt. S& nd har jeg tenkt 4 reise rundt igjen da.
Men det blir nedover i Europa, for her er det vanskelig, ingen har rad til & hyre
musiker. (...) Jeg trenger ikke & bli rik, hvis jeg bare har nok til mat og tl &
bo... det er nok for meg... det er det samme som her ikke sant. Og si slipper
jeg bort fra regnet og fir litt bedre veer!! Hehe.

Men flere menn snakker om mal og ensker omtrent pi samme maten som en del
kvinner:

Mitt storste enske ndr det gjelder bolig, det er & fi en toroms eller helst treroms
med tanke pd min datter, pa lang sikt. Sant, at hun kan, at hun har sitt rom.
Kanskje kan det vere si nzermt (morens bolig) at hun kan ha de samme vennin-
nene. Vaere med de, sant.

Relasjoner er viktige for de fleste, kvinner som menn. Mange snakker om 4 ha brukt
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nzre relasjoner for hardt, om 4 ville beskytte de nzre mot nye belastninger, eller gi noe
tilbake. Det handler ofte om mor:

Meg og min mor vi kan ikkje vare si lenge..., eg har bruke opp all energi, og
hon ja, no feler eg at eg ma gi lite tilbake. (...) Sant. Hvis eg ikkje gjor noe
for andre som har hjulpet meg si mye, og eg tenker pd mamma, hun betalte
en klinikk 60 tusen, hun l&nte penger. Det varte ikkje en uke s var eg pd an
igjen.

Intervjuer: Hun har gjort s mykje for deg?

Ja hun har gjort alt. Hun sitter og sliter med dette her i dag. Og e det rettferdig?
Hun har spart samfunnet for millioner, i fengsel, sd kriminell som eg hadde
mittet veert hvis ikkje hun hjalp meg.

Vi vet fra tidligere forskning (blant annet oppsummert i Taksdal 1997) at kvinners
ruskarriere har en tendens til 4 svinge med partnerens rusbruk og institusjonsopphold,
og at avhengighetsrelasjoner til menn ofte er sterke. Det kan vare grunn til & lofte
fram at kvinner ogsd legger sterke foringer pa menns liv. Knut forteller:

S4 reiste jeg til Bergen igjen, p& grunn av, det var ei jente jeg var i lag med. Men
hun, hun, jeg ville slutte med rus, men hun bare fortsatte, si det blei ikke noe
serlig med ho (...) Hun satt inne en periode, sd da fikk jeg meg en leilighet
faktisk, og bodde der en 3—4 mnd. S& kom ho ut igjen, og s& sprakk ho utpd
igjen sé da bare flytta jeg. Det var mye fram og tilbake da, i den perioden.

Intervjuer: Da hadde du fortsatt leiligheten din, men du flytta derfra til den
jenta?

Ja, etter at jeg ble skrevet ut.
Intervjuer: S& du hadde en leilighet & flytte tilbake til, du da?

Ja, jeg hadde det. Sa. Jeg traff ei jente da, sd nevnte hun bare det at hun skulle
flytte da. S sa jeg at det var greit, jeg skulle hjelpe henne & flytte, kan ordne
flyttebil og. S4 jeg hjalp henne, sd blei det slik at jeg ble vrendes, sé sa jeg opp
min egen leilighet.

Vi har allerede gjengitt mannlige informanter som sukker eller klager over at kvinner
alltid setter barna forst. Og selv for den som ikke klager over en slik prioritering, kan
den bli en avgjerende faktor for bohistorien. Mikkel opplevde seg utenfor mor—barn-
relasjonen:

Ja, jeg kom ikke inn. Der var de, sant. Det er ikke noen unnskyldning, for all
del. (...) Men det var en vond, ekkel folelse. S& begynte jeg & ruse meg enda
mer, sant. S4 hadde jeg nd kroken min. Og sd, utpd varen, da fikk jeg beskjed

om at 'du mé pakke sakene, jeg kan ikke ha to barn i huset’.
Intervjuer: Hun ville skille seg, eller at dere skulle flytte fra hverandre?

Ja, at sdnn... jeg er snill. Jeg har aldri lagt hind pa noen, og hun vet at jeg aldri
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ville komme pé derene i alle slags former, det har jeg aldri gjort. S& noen ting er
jeg stolt over, men etter det har det vart helt turbulent i boforholdene mine.

Bade for kvinner og menn kan det vare vanskelig at tiltaksapparatet bare helt unntaks-
vis forholder seg til dem ogsd som par. Ventelister blir ikke koordinert, og kjerester
kan ikke f3 akuttovernatting sammen.

Barske kvinneliv

Bade kvinner og menn i dette landskapet lever farlige og usunne liv. Skadene er mange
og dedeligheten hgy. Men barskheten i kvinnenes liv er ikke like actionpreget som det
vi har sett ovenfor, og de krenkelsene kvinnene opplever fra samfunnets side handler
gjerne om 4 bli oversett eller misforstitt heller enn om ra maktbruk. Smerte og sirbar-
het er oftere knyttet til seksualitet, til egne barn og til forhold til menn. Vi kan undre
oss over at en kvinne som bor i leiligheten til kjeresten ikke innfrir boligkravet for & fa
metadonbehandling. Samtidig regnes hun ikke som boligles, heller ikke om mannen
hun bor hos er voldelig. Prostitusjon foreligger alltid som en mulighet, som rimeligvis
ogsd skremmer:

Frida fortalte at hun var snart 23 ar, og hadde en kjereste. Hun hadde ikke
noe sted & bo. Hadde overnattet i omsorgsbasen og hadde vart pd akutten i to
uker. P4 spersmal om hvordan hun klarer seg okonomisk si svarte hun: «Det
blir mye stjeling». Hun innremmet nermest overfor seg selv at hun hadde vert
inne pd tanken om 4 ga pa streket. Det var lettjente penger, eller raske penger,
korrigerte hun seg selv. Men hun visste ikke hvordan hun skulle gjore det eller
hvordan hun skulle g fram. Samtidig ble hun skremt av tanken pa at da ville
hun sitte fast i dette i drevis framover. Hun ensker & i subutex. Hun takler ikke
& veere pd Kjoret, (...) det er deprimerende. Det er et nederlag. For hver gang
synker hun litt lenger ned, foler seg ubrukelig.

Grensene mellom prostitusjon og ulike mater & bytte goder mot seksualitet og selskap
kan ogsa bli uskarpe. Flere av de kvinnelige informantene forklarer hvorfor mennene
er i flertall blant uteliggerne:

Menn har alltid vert i flertall. De har det. Det e mye hyperaktivitet ute der.
Men ja og sd har du da andre, altsd andre jenter, det er mange ganger eg kunne
lagt plasser hvis eg var villig til 4 ta imot stoff gratis og vere «damen» til en
type for eksempel, sant altsd det. (...) Det var det & vaere damen hannes og
ka det forte med seg. Det kunne jo vere alt fra sex til selskap og alt mulig.
Det er en annen mate for prostitusjon, for & si det sinn. (...) Ja, det er veldig
mange jenter som lever sdnn, bare for & ha tak over hodet og ha stoff. Sa bryr
de seg nzrmest ikkje om narmest, kjerlighet og sint er ikkje s relevant. Det
er liksom bare det & overleve.

Men som sagt det er lettere for jenter & fi overnattet hos andre (...) Ja, det heter
seg liksom ikkje, de prostituerer seg ikkje, men det er det som vi i miljoet kaller
for «pudderludder» og sinne stygge ting.
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Flere kvinner forteller ogsd om veldig toffe tak for 4 opprettholde en fasade:

Ja, altsd eg mistet leiligheten min. Det var jo rusrelatert pga det gikk mye penger
til stoff samtidig s& eg skulle holde fasadene med barnene. (...) S& det dobbelt-
livet det ble litt dyrt etter hvert. Det gikk ut over husleie og sinn, og sé en dag
s3 kom namsmannen.

For mange kvinner er dette det aller barskeste ved rusing og en sirbar boligsituasjon
—at de star i fare for & utsette barna for svik og dramatiske erfaringer. Kvinnenes liv er
kanskje i sterkere grad styrt av private relasjoner, til barn og til menn — mens mennene
oftere forteller om offentlige instanser og institusjoner. Samtidig har vi allerede sett at
ogsd mange menn foler seg prisgitt de private relasjonene, og plasserer bade selvforstd-
else og framtidsdrommer der. Problemer med rus, bolig og psykisk helse representerer
veldig store utfordringer for den enkeltes identitetsarbeid og opplevelse av verdighet.
A vare en darlig mor, i egne og andres oyne, er barskere enn det meste.

Altsd, det var min feil til & begynne med. Men slutten var ikke min feil da. Men
sa flyttet eg da bort til min mor som bodde bortenfor, og da skjente eg egentlig
at problemene mine var storre enn eg ville innremme det. (...) da tok eg en
avgjorelse pd at eg kontaktet min mor og sa at problemene mine, og kalte en
spade for en spade og sa sinn som det var, og sd da ble vi enige om at hun hadde
hon eldste jenten min og faren hadde hon yngste. Eg kunne jo ikkje bo hos min
mor nir hon hadde hon eldste datteren min, det ble jo til at eg var mye der,
men det gikk ikkje for det at eg var jo ruset, sant. Eg sé jo ka det gjorde med de
nér eg gikk, de ble jo redd. Spesielt etter hvert si hon ble eldre, da.

Intervjuer: Nér du gikk ut...

Ja, da skulle eg ut etter stoff. Ikkje visste min mor ka eg holdt pa meg, ka eg
gjorde pd, hun spurte mange ganger om eg holdt pi med innbrudd eller stjeling
og sant. Det er ikkje noe du har lyst & fortelle. (...) S& det ble, det var noen
heftige ar der med, ja, ikkje visste eg kor eg skulle bo, ringte kanskje til min mor
om ikke eg kunne komme, s matte hon si nei nir hun herte at eg var beruset,
selvfolgelig, for & skjerme datteren min. Og provde eg meg pd natten ndr hon 13
og sov, hon maitte jo si nei. Det var ikkje sd lett for hon heller. Visst ikkje s var
jo alternativet en eller annen oppgang eller ett eller annet.

Fattigdom er ogsd et darlig utgangspunkt for & ivareta og bygge opp skjore forhold til
egne barn. En av informantene blir spurt om hun ser barna annenhver helg:

Nei, det blir ikke det akkurat no, det er pga bosituasjonen sa blir det litt vanskelig
med og... Akkurat der er det litt lite penger fra sosialkontoret. Eg har da 318 kr
helgen pé to unger. Det er jo ingenting for 4 ha de, de har jo lyst pa litt aktiviteter,
ja mat og sint. Som oftest moter eg de gjerne ute(...). Vi gir en tur pa bowling,
eg sparer opp penger og sé tar vi oss en skikkelig tur. Han minste har jo overnattet
hos meg her, og det er en av grunnene til at eg har fitt den lille boligen. At eg er
mor til tre barn og har vert rusfri. Egentlig sa skulle eg jo pa hybel forst da. Det er
det som er vanlig at du forst bor pé hybel og sd gar du over pa treningsbolig.

Som vi ser kan det & veere mor ogsé kvalifisere til noen ekstra goder i tiltaksapparatet.
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Behandlernes og apparatets kjonnede praksis

Vi har allerede sett hvordan flere av vire mannlige informanter har opplevd & bli tolket
som farlige ndr de selv har vert forst og fremst redde. Kanskje sees de ogsé i sterre grad
som ansvarlige, og derfor skyldige, mens offerrollen er mer nerliggende 4 assosiere til
kvinner?

Nei, du fikk ikkje det (botilbud) ndr du var sinn som det der, ustabil. De ventet
bare p at, ndr du e sinn og ikkje har noe sted 4 bo, si... rockar og holdar pa..
Da tenker de... eg tror de tenker at, enten si blir vedkommende fengslet, eller
s blir han drept eller si kan vedkommende klare seg sjol. De tar liksom, néir de
ser det spillet sd... vil de ikkje bruke penger pa ting som de liksom vet kan g&
gale... sant? S4 du fir liksom ikkje nokken sjangs... Det tror eg.

En annen informant lurer pd om behandlerne rett og slett var redde for han, og at han
derfor viklet seg inn i langvarig og stort medikamentmisbruk for han omsider fikk

adekvat behandling:

Det var jo litt behandling med litt snakking da, hos han psykiateren da, men
ikkje hos legen, hon skrev bare ut ... sd matte eg komme meg derfra... det var
kanskje et problem for hon. Kanskje det var for mye for hon...og eg folte at
psykiateren, han var flink og alt sénn og vi snakket og det var veldig ok forhold
og ... med begge to faktisk, men .. eg var en ganske kjent person pa den tiden,
i et darlig miljo, kanskje de tenkte det at... fryke kanskje .. eg vet ikkje...men
politiet skulle gjerne vart koblet inn tidligere. Altsd, pd Behandlingsstedet, den
forste perioden, eg var ikkje pa en lukket avdeling, eg var fri te 4 gd ut... og
sd ble eg liksom tatt inn pd den tvangsavdelingen, og da.. da fungerte det, da
fungerte det utrolig bra, men, nei...

Intervjuer: Men mener du at fastlege og psykiater ikke tok skikkelig tak i deg
fordi de var redde? At du var...

Eg var aldri truende, eg var hoflig og sdnn, men de har hort pa andre.(...) Men
de skal jo ha faglig kompetanse til & gi beskjed videre ikkje sant og det e mye
som kunne vert forhindret hvis hon ikkje hadde skrevet ut alle de tablettene...
det sa psykiateren, pa Behandlingsstedet, at hon skrev ut tabletter i nermere
et &r — og eg gikk tom hele tiden, og hon skrev ut nye hele tiden... det var jo
valium og rohypnol hele tiden...

Kjell fikk beskjed fra sykehuslegene om at han mest sannsynlig kom til & drikke seg i
hjel. Det var muligens en godt fundert prognose, men den ville kanskje ikke blitt like
kontant formidlet til en kvinne?

Kvinnene forteller bide om manglende tilbud, og om at gutter og menn kommer
forst i keen.

Men, ja, ndr eg kom inn i prosjektet, det var takket vare sosialkuratoren. For eg
hadde hert nokke som hadde startet for gutter. S ble eg sd sint og forbannet,
og sier: alltid guttene forst, og sa kommer jentene i andre rekke. Det er endelig
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nok av jenter som ikke har plass & bo. Det er jo natthjemmet et levende bevis
for. Enkelte ganger s er jo det fullt, sant.

Men vel s3 ofte horer vi at kvinnene blir tatt ekstra godt vare pa. Dette er et paradoks
vi finner igjen i spersmélene om kjonn til institusjonene pd feltet (se kapittel 8 om
tiltaksapparatet). P4 den ene siden ser det ut til at ansatte ofte ureflektert ser for seg
en mann ndr de blir bedt om & beskrive en typisk klient. At mennesket er en mann
er et velkjent fenomen i hele helse- og sosialfeltet (se blant annet NOU 1999: 13),
men avspeiler antakelig ogsd at serlig rusomsorgen historisk er bygget opp primert
for menn. P4 den andre siden gir mange ansatte uttrykk for at en del menn er serlig
vanskelige & hjelpe. Kanskje er det slik at kvinner ofte oversees, men nér de forst blir
sett, s blir de gjerne tatt litt bedre vare pa?

Kvinnene forteller om to former for seeromsorg. For det forste opplever de 4 fa litt
ekstra hjelp, serlig hvis de har barn. Dette innebarer at de moter forstéielse og empati,
i tillegg til handfast bistand som for eksempel boligtilbud, forlenget institusjonsopp-
hold eller penger fra sosialkontoret for 4 pleie forhold til ner familie.

Jeg synes at de hjelper oss kvinner mye. Vi er vel de svake, mer sirbar, at de
stotter oss litt mer, med botilbud og sinn at vi ikke skal fi problemer. (...) Eg
tror vi fir litt bedre hjelp. De stotter oss mer for at vi skal f3 et rimelig botilbud
og skikkelig botilbud, eg foler i alle fall at eg har fitt god hjelp. Ja.

Intervjuer: Du sa at sosialkuratoren tilfeldigvis hadde kommet hjem til deg?

Jada, han har vart hjemme hos meg. (...) Da var han oppom en tur. Han var
vel og s pd leiligheten og det sd ikke helt bra ut da. Vi var mye inne og ut av
behandling, bdde meg og samboeren min. Han sd vel tragisk ut den gangen,
leiligheten vér. Jada sd han var der oppe og jeg hadde jo barna oppe der av og
dl.

Flere kvinner opplever pid denne maten at apparatet har respekt for viktigheten av
nare relasjoner i kvinnenes liv, og 4 legge til rette for at hun kan ivareta relasjoner. En
forteller at hun fikk dekket reise til en gammel mor som bor langt vekke var i ferd med
4 bli alvorlig syk.

For det andre handler szromsorgen om skjerming fra menn, om 4 fa vere i fred
og sammen med andre kvinner. Kvinnene har i all hovedsak positiv erfaring med
skjermede kvinnetilbud — pa alle nivder, fra kvinneteam pd degninstitusjoner, i akutt
rusomsorg og i lavterskeltilbud som kafeer og natthjem. Ogsd den som ikke har et eget
behov for skjerming, kan se nytten:

Enkelte kan ha behov for det, det har jo eg sett, altsd. For meg gér jo det greit, at
vi er sammen. Sdnn som ndr eg e pa akutten, der e det bide kvinner og menn,
enten du vil eller ei, sant. Alle godtar hverandre, og.. det kan vare gnisninger
og kranglinger der og, men det er jo for det at vi alle e forskjellig. Men eg vet,
det eneste eg kan si sd skjedde, lat oss si du gar pé stroket, og nokke skjer deg,
en voldteke, ett eller annet, det skjer jo daglig. S3 e det kan du si 4 komme pd
natthjemmet for kvinner, s vil du da treffe jenter som forstdr deg, som har vart
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i samme situasjon og sinne ting. Guttene de reagerer med aggresjon, altsd de
skal ut og klinke disse her som eventuelt har gjort nokke da. Men, forstdelsen
fir du forst og fremst hos dine medsgstre. Men no e jo de blitt s& proff borte
der, de forstdr de og, hjelper til med 4 fi deg pa legevakt og sdnne ting. Det er
det eneste kan du si eg mener e grunnen til holdt pa 4 si at jenter trenger & vere
aleine. Men s& har du jo alle de jentene som ikkje gir pd stroket. (...) altsd,
mange ut av de har jo blitt mishandlet, det er mye sint. Og sa enkelte synes vel
det er godt bare 4 fi fred fra mannfolk en stund. Men for & si det sdnn, altsé at
eg kan ikkje bare nag til nokken som ikkje har gjort meg nokke, sant. For min
del gar det greit. Men som sagt vi har alle forskjellige behov, og...

Det er verdt & merke seg at denne informanten mener kunnskap og profesjonalitet
overfor voldtekt og andre overgrep i noen grad kan kompensere for skjermede kvinne-
tilbud.

Rene kvinneovernattingsplasser skaper flere rom og storre fleksibilitet ogsd for
mennene:

Ja, du kan si sinn som fer natthjemmet kom for kvinner. S hadde de jo bare
Strax-huset som jenter kunne komme pa og da var det ofte det at, eg har overnat-
tet pa Strax-huset og, (...) eg var der en gang med kjeresten min og. Men i lopet
av kvelden s3 gikk eg, fordi det var fullt og si kom det en gutt som stod utenfor,
og da var natthjemmet dpnet for kvinner, s& gikk han inn der og sa gikk eg bort
der, for det var plass der borte. Og, de sa ja det var jevla kult gjort av meg, og
eg sier det skulle bare mangle, eg har jo tilbud lengre borte i gaten. Eg vet jo at
Frelsesarmeen driver nokke for menn og sdnt, men han min har aldri fitt tre
dager, han har fitt nei fordi han har leilighet. Han har jo vert truet pa livet i
leiligheten sin, han har ikkje kunne vart der, da stir jo han uten plass da.

Og med den beretningen er vi tilbake hos mennenes barske liv — her ved en som foler
seg truet pd livet i egen leilighet, men som likevel ikke fir tilbud om tak over hodet
noe annet sted.

Oppsummering

I materialet forteller bide kvinner og menn at de har satt egen bolig pd hodet og fylt
den med rot og soppel. Bide kvinner og menn forteller ogsa at de er opptatte av &
holde alt rent og ryddig (se ogsa kapittel 4 «Tingenes tilstand»). Det er kanskje viktigst
& si det som ikke er helt opplagt?

Béide kvinner og menn har opplevd & ikke bli sett, eller & ha blitt sett som mer
oppegiende og selvgdende enn de faktisk har vert — og derfor ha mistet viktig oppfol-
ging (se ogsd kapittel 3 «Landskap av brudd, sirbarheter og strategier»). Angst ser
ut til & veere gjennomgiende underkommunisert og underforstatt nir man samtidig
har et rusproblem. Kanskje er det noe lettere for kvinner 4 komme fram med denne
typen sirbarhet, men hovedkonklusjonen ma likevel vare at tiltaksapparatet ma vere
mye mer oppmerksomme pé angst bide hos kvinner og menn, og vise mer respekt for
angstproblemer.
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Béde kvinner og menn vil gjerne beskytte sine nermeste mot seg selv og egen
rusbruk, og ikke belemre dem med flere bekymringer og problemer enn de allerede
har méttet tdle. Kvinnene legger mer vekt pé forholdet til barna, selv om ogsa menn
snakker om dette.

Menn legger pa sin side mer vekt pa gkonomien, selv om ogsa kvinner snakker om
dette. Det er ikke rart i et samfunn hvor mannen fortsatt regnes som hovedforsorger,
og hvor en viktig bolk av mannlig selvfolelse og identitet hektes nettopp pd evnen til &
dra inn penger til familien. Det er mindre dpenbart avvikende for kvinner & ikke vare
i lonna arbeid, og serlig hvis hun har omsorgsoppgaver.

Er det slik at kvinner oftere og lettere blir forstdtt av apparatet som sdrbare og
trengende, og at menn lettere oppfattes som aggressive, manipulerende lurendreiere,
som en md vokte seg for og sette grenser for? Materialet vart tyder pé en slik tendens
— og det innebearer at behandlingsapparatet bor gd noen runder med egenobservasjon
og selvrefleksjon rundt slike sporsmal. I alle fall er det tydelig at mange av mennenes
historier er toffere i trynet — de er toffere selv og de blir mett barskere av samfunnet,
her er mer action, mer dramatikk, hdndjern, kniver og pepperspray, politi, koma og
psykose. Dette viser seg ogsd med hensyn til egeninnsatsen. Mennene forteller oftere
om 4 sl neven i bordet eller om kontant krisemaksimering, mens kvinnene legger mer
vekt pd innsatsen for & framstd som passe ydmyk, passe aktiv og passe trengende.

Hovedtrekkene i det vi vet fra for har fortsatt gyldighet; det handler om kvinners
sarbarhet, om deres serskilte erfaringer, livssituasjoner og behov. Kvinner kan ha storre
behov for beskyttelse, kan vare vanskeligere & nd, kan ha uvanlig svake kvinnerelasjoner
og tilsvarende sterke avhengighetsrelasjoner til menn, og livssituasjon og mélsettinger
kan se ganske forskjellige ut. I tillegg ma blikket rettes mot menn som menn, og mot
apparatets og ansattes forventninger og fortolkninger av menn. Kanskje mangler en
del ansatte veldig konkret kompetanse i hvordan man kan tolke og forholde seg til en
desperat og fortvilet mann ved hjelp av andre skjemaer enn aggresjon, fare og manipu-
lering. Det er behov for kunnskap og bevissthet om kjonnede (og andre) menstre, og
samtidig kunnskap og tilnzerminger som gjor det mulig & mote den enkelte.
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Barnevernsbarns overgang til egen
bolig — gliper og utfordringer

En del av virt oppdrag har vert & se pa de sarlige utfordringer som er knyttet til
overgangen fra barnevernstiltak til egen bolig. Prosjektet skulle vere konsentrert om
overgangen fra fosterhjem og barnevernsinstitusjoner. Vi har tatt sikte pé & integrere
denne delen av oppdraget i det gvrige prosjektet s& langt som mulig. Det vil si at
barnevernsproblematikken skulle omfattes av de samme overordnete problemstillin-
gene og tilnermingsmaétene, og at vi ogsa har latt denne delen av oppdraget vere med
pd 4 forme de sentrale forskningsspersmalene. Samtidig har vi tatt utgangspunke i at
det vil vaere trekk ved overgangen fra barnevernsinstitusjoner og disse brukerne som
er seregne. Vi lar derfor analysen av dette deloppdraget omfattes av et eget kapittel i
rapporten.

Overgangen fra barnevernet til egen bolig skjer i alderen mellom 18 og 23 ar.
Barnevernets omsorgsvedtak oppheves automatisk ved oppnidd myndighetsalder. De
unge md da etablere en selvstendig tilvarelse. Barnevernloven som tridte i kraft i
1993 la til grunn at barnevernets ansvar skulle opphere nir den unge fylte 18 ar.
Dersom oppfelgende tiltak skulle ytes ut over dette, métte vedtak gjores for den unge
ble myndig. Denne loven innferte krav til samtykke fra den unge selv dersom tiltak
skulle forlenges utover myndighetsalder. Den tidligere ordningen med pélagt etter-
vern oppherte dermed. Endring av barnevernloven av 1.9.1998 dpnet igjen opp for
at unge mellom 18 og 23 kan folges opp av barnevernet, men det er nodvendig med
samtykke fra den unge selv. Med denne styrkingen av muligheten for ettervern har
det skjedd en klar gkning i tallet pd ungdommer over 18 under barneverntiltak (Store
2004 s. 5). Med lovendringen er barnevernstjenesten palagt & vurdere den enkeltes
behov for oppfelging sammen med den unge selv, og en plan for denne oppfelgin-
gen skal utarbeides. Selv om det ble gitt gkt mulighet for ettervern, og okende antall
unge benytter seg av det, vil som oftest etablering i egen bolig skje nir den enkelte er
nermere 18 enn 23. Det er et mindretall av barnevernsbarna som tilbys ettervern, og
ofte oppherer ettervernet nir den unge fyller 20 ér. I folge Statistisk sentralbyré var det
12000 slik at tiltakene oppherte for fylte 20 &r for 79 % av de i alt 2836 unge som var
omfattet av tiltak (gjengitt i Store 2004 s. 7).

Det har den seinere tiden vert fokus pa svike i ettervernet for unge som har bodd
i barnevernstiltak. Det er papekt svikt i den indre organiseringen i barnevernstjenes-
tene, og i samarbeidet med andre instanser, serlig sosialtjenesten (Storg 2004). Disse
undersgkelsene baserer seg pd materiale hentet fra ulike deler av behandlingsappa-
ratet. Noen studier er gjort av livssituasjonen til unge voksne som har flyttet ut av
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barnevernsinstitusjoner (Larsen et al 1990, Solberg 1993, Veland 1993). Det har blitt
etterlyst forskning som fokuserer pa hvordan man kan legge til rette for at disse unge
unngdr varig klientstatus, og studier som vektlegger de unges opplevelse av oppfolgin-
gen (Store 2004:26). I et pagiende doktorgradsarbeid studerer Fransson overgangs-
prosesser i tilknytning til unges utflytting fra barnevernsinstitusjoner. I likhet med vért
prosjekt har Fransson et fokus p& ungdommenes opplevelser og perspektiver, og hun
er opptatt av markerer og riter sd vel som ulike tilpasningsformer og praksiser i denne
fasen (Fransson 2000).

Overgangen fra barnevernsinstitusjoner skjer ved inngangen til et selvstendig
voksenliv. For ungdommer som er i ferd med 4 avslutte sitt opphold i barnevernstiltak,
antok vi at flere vanskelige overganger falle sammen i tid: Samtidig som de er i ferd
med 4 tre inn i voksenlivet, vil de oppleve overgang mellom ulike tiltak og hjelpein-
stanser. De moter voksenlivets krav om 4 skulle klare seg selv, finne ut av seg selv og
hva de vil, med et sarbart utgangspunkt, fordi deres nettverk kan vare skjort. Dette
gjor at prosjektets gvrige funn og analyser knyttet til brudd og overgangsopplevelser
vil veere svert relevante ogsa for overgangen fra barnevernsinstitusjoner. Samtidig er
det noen szregne problemstillinger knyttet til denne delen av prosjektet.

P4 hvilken méte forberedes denne brukergruppen pd overgangen fra barnevern-
stiltak til egen bolig? Hvordan planlegges avsluttingen av barnevernets ansvar og
hvilke terskler erfarer disse ungdommene i overgangen til 4 skaffe seg eget bosted? Vi
onsket ogsd 4 fange opp gode og darlige erfaringer med overganger, og identifisering
av gode hjelpere i slike prosesser. Hvis ungdommene ved myndighetsalder motsetter
seg oppfolging fra barnevernet vil det i praksis vere sosialtjenesten som trer inn. Hva
er omkostninger og eventuelt gevinster med denne overferingen? Hvordan oppfatter
brukerne og barnevernstjenesten denne overforingen?

Dette har vert de sentrale problemstillingene vi ensket 4 besvare. Samtidig har vi
vert opptatt av 4 belyse boerfaringer for denne gruppen ogsa, deres forhold til rom
og ting, deres opplevelser av et hjem. Noen aspekter ved dette droftes ogsa i dette
kapitlet.

Materiale og framgangsmate

Dette kapitlet bygger pd materiale fra de generelle informantintervjuene, intervju med
ansatte i utekontaktens minoritetsteam, fokusgruppeintervju med tidligere barne-
vernsbarn samt materiale fra sperreundersgkelsen til apparatet. Se metodekapitlet for
en narmere presentasjon av kunnskapstilfanget pa dette punktet.

Det er som vanlig de ressurssterke som det er lettest 4 fi i tale, og som vi her har
klart & etablere kontakt med. Ungdommene vi intervjuet hadde ikke selv opplevd
& std uten bolig. Likevel er det verdifulle erfaringer som formidles, fordi unge med
barnevernskarriere bak seg alle har erfart pd kroppen overgangen til 4 forsgke & starte
et selvstendig liv som voksen i en sirbar fase. Gjennom intervju opplevde vi & fange
refleksjoner omkring dette bruddet, omkring forberedelse og mangel pd forberedelse,
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og de sarlige utfordringer ungdommer star overfor i denne livssituasjonen. Hvordan
korrigere bildet og si noe om overganger som ikke lykkes? Dette har vi sokt 4 gjore
bide via spersmil i intervju og i sperreskjemaundersokelsen. Vi har bedt vire infor-
manter, bide brukere og apparat, beskrive hva som skal til for at noen greier overgan-
gen fra barnevernet, og andre ikke.

I det folgende vil vi sgke & analysere vire funn knyttet til overgangen fra barnevern
til egen bolig. Gjennom intervjumaterialet og materialet fra apparatet kan vi f3 et visst
bilde av denne overgangen, hvordan boerfaringer og forberedelser har blitt opplevd av
ungdommer som «har klart segy, og hvilke forhold som kan oppleves som problema-
tiske. Noen kontraster i bildet fir vi gjennom svarene fra tiltakssiden. Innledningsvis
skisseres noen historier knyttet til overgangen fra barnevernet, og disse blir utdypet
gjennom intervjumaterialet. Vi beskriver noen boerfaringer og refleksjoner knyttet til
forberedelser, mestring av eget liv. Det siste punktet handler om 4 klare seg eller om &
falle igjennom i overgangen.

A veaere barnevernsbarn

Deltakerne i fokusgruppen hadde alle erfaringer fra en rekke ulike barnevernstiltak i
ulike kombinasjoner: Akuttmottak, barnevernsinstitusjon, rusinstitusjon, spesialskole
med internat, ungdomshjem, fosterfamilie, ungdomsfamilie, vertsfamilie, beredskaps-
bolig. Flere fortalte ogsa om flytting ut fra foreldrehjemmet, og flytting tilbake igjen,
bolig sammen med familiemedlemmer i perioder, og s videre. De har alle bodd i
ulike typer institusjoner og i tiltak som fosterhjem og vertsfamilier. Alle hadde n
egen bolig, noen med flere &rs erfaring, mens andre sto pé trappene til & hindtere en
tilveerelse i egen leilighet. I fokusgruppen tok vi opp de unges forventninger til 4 flytte
for seg selv, og erfaringer og ensker for bosituasjonen.

Erfaringene fra fosterhjem var ulike. Informantene fortalte om gode erfaringer, tett
oppfelging og omsorg. Men noen var ogsd opptatt av at plasseringen kunne svikte,
at barnet ikke alltid passet inn i den familien de havnet i. De mente at prosessen
med & matche fosterfamilie og fosterbarn ofte ikke var tilfredsstillende. De fortalte
ogsd om erfaringer om uforutsigbarhet i slike relasjoner, der barnet ble lite forberedt
pa hva som skulle skje, hvor man skulle og tidshorisonten pa tiltaket. En av jentene
hadde en opplevelse fra tidlige tendr, der hun trodde hun bare skulle plasseres for et
par médneder, og antok hun kunne velge og vrake blant familier. Hun dremte om en
familie som ikke hadde smabarn, men gjerne hund. S4 havnet hun hos noen folk langt
ute pa landet der de ikke hadde hund, men en livsstil som var svert fremmed for en
byjente i begynnelsen av tendrene.

Fokusgruppen uttrykte at barnevernsbarn ofte opplever lavere toleranseterskel enn
ungdommer flest. Alarmen gir fortere ndr de flipper ut litt, sdnn som ungdommer
gjerne gjor. Det skal lite til for fosterforeldre blir bekymret, kontakter barnevern og
psykolog og truer med flytting og s& videre. Det kan vere skremmende for en 14-15-
dring at det blir s3 mye oppstuss rundt vanlige tendringsting. Mange instanser trekkes
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inn og skal informeres om det som kan vare vanlige problemer eller relativt uskyldige
situasjoner og engangshendelser. Fosterhjem kunne ogsa ha strenge regler og kommu-
nikasjonen med ungdommen kunne vare vanskelig, fortalte informantene. Strenge
regler kunne ogsé gjore at man i enda storre grad skilte seg ut i venneflokken enn man
allerede gjorde som barnevernsbarn. Reglene kunne handle om mobilbruk, innetider,
streng kontroll av venner og ekonomi. Fosterforeldre blir ofte ekstra engstelige, mente
de, fordi de fir vite si lite om barnets historie, og dermed frykter de det verste og
tolker ting pé bestemte méter.

Ulike boformer, ulike hjem

A bo pi internat var det goyeste dret i livet, fortalte en jente. Det var de som jobbet der
som var sa kule, serlig noen eldre kvinner som jobbet pa kjokkenet. De leerte dem ting
og hadde mye erfaring & gi bort, for eksempel lzerte de ungene 4 strikke og hekle. Selv
om mange av ungdommene pd spesialskolen var urolige var det kjekt og sosialt der.
Informanten mente flere ungdommer burde f3 sjansen til & f denne typen skolegang,
der miljoet er lite og man fir mye oppfolging fra voksne. Nar man bor i institusjon
har man begge deler, mente en annen: Man har eget rom og seng, men det er felles
maltider og felles stue og spiserom. S& har man muligheten til 4 trekke seg tilbake hvis
man vil det.

En av ungdommene fortalte om sin forste hybel, sin forste egne bolig, hvor viktig
det var for ham 4 skaffe eget utstyr. Han hadde rikelig med penger og fylte det lille
rommet helt med mebler og ting: En gedigen buesofa, et svart skap, bord og stereo
og mikrobelgeovn. De diskuterte hvor deilig det var & bestemme over seg selv, over
tv-vaner og meny, 4 kunne spise mens man ser pa tv. De har ulike erfaringer med & bo
alene. Noen ensker seg oppbacking fra voksne, andre kunne tenke seg 4 bo i et felles-
skap. En har akkurat brutt opp fra et bofellesskap med slektninger, og gleder seg til &
bo alene.

Ungdommene var ogsd svart opptatt av gkonomistyring og forberedelsene til &
kunne hindtere dette pd egenhind. Man kan oppleve at vertsfamilien er streng med
penger og styrer mye av okonomien til den unge. Man blir gjerne fulgt av en voksen
ndr kler og utstyr skal handles. De voksne er opptatt av at barnevernets kroner skulle
brukes opp, og brukes til skikkelige ting. Informantene papekte ogsd at det kan kjennes
stigmatiserende & g& pa handleturer med fosterforeldre eller miljparbeider, & handle pa
rekvisisjon sammen med en voksen kan oppleves ubehagelig og flaut for en tendring.
Men man var godt rustet materielt sett som barnevernsbarn, mente de, og de viste
blant annet til at man fir penger til utstyr nir man flytter ut. Men ofte har man ikke
blitt oppevd i 4 hindtere skonomi pa en selvstendig méte.
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A sta pa egne bein

Et sentralt moment vi onsket 4 fange opp i samtalen med barnevernsinformantene var
opplevelser knyttet til det & vaere underveis fra & vere barnevernsbarn til & skulle mestre
et selvstendig voksenliv.

Ungdommene vi intervjuet hadde alle erfaringer med 4 bo hos en vertsfamilie etter
de fylte 18. Som en forberedelse kan unge under barnevernets omsorg bli flyttet ut i
egen bolig tre m&neder for man fyller 18. Ordningen kan innebzre at man bor i egen
leilighet under oppsyn av en vertstamilie. Ifolge ungdommene kan tilsynet fra vertsfa-
miliens side ha varierende form og innhold. Det kan innebre at husverten passer pa
at man rydder og tar oppvasken, at man har orden pd gkonomien, eller at man ikke
braker for mye. Det varierer hvor mye vertsfamiliene bidrar, og det kan vare vanskelig
for enkelte & be om hjelp. Sarlig er det en utfordring at det er si mange instanser &
forholde seg til, man kan beheve hjelp til & orientere seg. Det kan ogsd vare vanskelig
4 bli tatt pd alvor av sosialkontoret ndr man kommer der «<som en jentunge pa 19». En
av informantene fortalte at hun hadde mattet ordne opp i mye pa egen hind i forbin-
delse med utflyttingen fra vertsfamilien da hun nermet seg 20 ar. Hun madtte legge
planer selv, leite etter bolig og gi pa visning selv. Hun har seinere ikke trengt s& mye
oppfelging. Men selv om hun syns overgangen skjedde gradvis, og framgangsméiten
var ok, sd mener hun de kunne ha gjort mer for henne.

Det er ulike erfaringer med hjelpere blant unge med barnevernserfaring. Noen
opplevde at de hadde vart heldige med sin saksbehandler, og fitt i stand ordninger
som fungerte og ivaretok deres behov. En av informantene fortalte om et tett forhold
til tilsynsforer, med ménedlige treff. Han fikk selv anledning til 4 foresld en person
han kjente og likte fra for. De hadde hatt kontakt over mange ar, og de siste arene
har tilsynsforer gitt over i en rolle som stottekontake, etter informantens eget onske.
Andre har aldri sett sin tilsynsforer. En fortalte om negativ erfaring med tilsynet, fordi
vedkommendes rapport ble lagt til grunn for flytting tilbake til foreldrehjemmet.
Rapportene viste seg & ikke vare korrekte, og det oppsto en krisesituasjon. Informan-
ten pipekte at ordningen fungerer dérlig, fordi hvem som helst kan ta pd seg dette
ansvaret uten noe szrlig kontroll med arbeidet de gjor.

Bestemmelsene om ettervern som ble vedtatt i 1998 dpnet opp for videre oppfel-
ging av unge over 18 4r, og et okende antall unge har benyttet seg av denne mulighe-
ten (Storp 2004). Informantene vire beskrev imidlertid ettervernet som en sovende
ordning. Flere av dem kjemper for 4 beholde kontakten med barnevernet. Et sentralt
prinsipp er et ufravikelig samtykke fra den unge selv for at tiltak skal kunne forlen-
ges etter 18-drsdagen. Dette krever i folge regelverket at det skal legges planer for
den enkelte. Imidlertid er der rom for at slike planer endres nir omstendighetene
tilsier det (Store 2001). En av informantene beskrev overgangen som svert brd da
hun maitte flytte ut fra sin vertsfamilie. P4 grunn av den stressende situasjonen sa hun
fra seg oppfelging fra barnevernet, noe hun angret pa, fordi hun opplevde i ettertid
4 ha behov for starre trygghet i overgangsfasen. N& gnsker hun 4 gjenopprette denne
kontakten, og arbeider for & f& dette til.
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Vi har i andre deler av prosjektet tematisert betydningen av ritualer og prose-
dyrer knyttet til overgangssituasjoner. Vi ser pd overgangen fra 4 vaere barnevernsbarn
til 4 vere en voksen, myndig person som en markant og distinkt overgang. Selv om
lovverket dpner opp for en gradvis tilpasning til et voksenliv vil det matte komme
til en bruddsituasjon, der det formelle ansvaret til barnevernet oppherer. Hvordan
denne uunngielige situasjonen blir hdndtert og gitt mening har vi vert interessert i
spore. I fokusgruppen fortalte en av informantene om en positiv opplevelse knyttet
til denne situasjonen, med preg nettopp av en slik markering. Han fortalte om en
avslutningsprosedyre han nylig hadde gjennomgatt. Informanten la vekt pi dette
som en svart positiv opplevelse. Han hadde hatt hybel hos en vertsfamilie, og pa
intervjutidspunktet var han pa vei til egen bolig. Prosedyren besto av 4 spise middag
med en representant for vertsfamilien og en saksbehandler fra barnevernet. I tre timer
hadde de sittet sammen, og informanten syns han fikk snakket gjennom ting, spurt
om det han lurte pd og oppklart ting. Han syns dette var veldig ok, etter denne samta-
len folte han seg ivaretatt og enda klarere til & std mer pa egne bein.

For unge kan det vere sammenfall mellom flere brudd i tilverelsen som kan gjore
utfordringene store ndr det gjelder 4 klare seg selv. En av informantene fortalte om et
slikt uheldig sammenfall. Avtalen om 4 bli boende i vertsfamilie til endt skolegang ble
endret, slik at hun matte flytte ut mide i eksamen. Hun opplevde dette som en stres-
sende og vond situasjon, og taklet ikke den bré overgangen i denne situasjonen. Det
ubehagelige i slike situasjoner kan vare knyttet bade til endring i planer og avtaler,
og en fplelse av uforutsigbarhet og tillitsbrudd. Det & matte flytte ndr man er forngyd
og trives, og nir man feler man trenger stotte fra voksne er vondt. Bunnen forsvin-
ner under en. Ndr man ikke har en familie bak seg som stotte er det en skremmende
opplevelse & skulle klare seg selv, ble det sagt.

Informantene papekte at det ogsé er forskjeller mellom de ulike barnevernsinstitu-
sjonene nér det gjelder ressurser og oppfelging i denne fasen. Forberedelsene til utflyt-
ting burde begynne tidligere, mente flere av informantene:

Den generelle erfaringen jeg vil formidle er at forberedelsene blir for korte (...).
Barnevernsbarn er vant med & fi mat pa bordet, klerne vasket og gkonomien
ordnet.

En annen av informantene mente imidlertid at barnevernsbarn lettere lerte & std pa
egne bein, fordi de er vant til  ha mindre stotte enn ungdommer flest. Etter utflyt-
ting har man ingen foreldre 4 ty til, bare sosialkontoret. Det er ingen returbillett
for barnevernsbarn. Det burde vert et bindeledd mellom barnevern og sosialkontor,
mente flere, fordi mange opplever overgangen som bra. For man er ute av barnevernet
kan man ringe Bufetat eller saksbehandleren i barnevernet nir man fir problemer.
Ansvaret er klart og tydelig: «Poenger er at barnevernet er flinke, men at alt stopper opp
ndr man er ute. En annen understreket imidlertid at alt ikke bare var bra i barnevernet
heller, fordi saksbehandlerne er overarbeidete, og budsjettkutt den seinere tiden har
okt dette problemet.
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Serlig understreket informantene at ekonomistyring kan vere vanskelig for mange,
fordi de ikke er vant til 4 ha egne penger mellom hendene. Fosterhjemsbarn kunne
tidligere f& borteboerstipend. Dette ga en ok pkonomi, men ordningen er borte. Da
kunne man ogsa gve seg pa & hindtere egen pkonomi, mente en av informantene.

Ulike former for oppfelging i forbindelse med utflytting har ogsé vert et tema. Det
4 ha svake band til en primerfamilie er en utfordring bdde praktisk og felelsesmes-
sig. Det kan handle om savn av hjelp og stotte i hverdagen, og tilherighet og kontakt
knyttet til ferier eller hoytider. Det vanskelige for mange kan vare & etablere stabile
sosiale nettverk nir man skal std pd egne bein. For de unge er spersmalet hva som
skal veere sikkerhetsnettet i en sdrbar situasjon, om man har noen man kjenner & lene
seg pa. Inntrykket formidlet fra representanter for apparatet er at mange barneverns-
barn reetablerer kontakt med sine biologiske foreldre ved 18 ar. P4 grunn av dette vil
primearforeldrene ofte trenge ekstra stotte i overgangsfasen.

Apparatets rutiner for overgang

Nir det gjelder unge med tilknytning til barnevern, beskrives ofte problemer ved
overgang til egen bolig. Flere av védre respondenter i sporreundersokelsen pépeker
manglende rutiner og koordinering pa dette punktet. Det kan vare interessant 4 se
pa i hvilken grad de relevante tiltakene har rutiner ved avslutning, og eventuelt hvilke
dette er.

Ungdomsbasen har ingen spesielle rutiner her. En oppsekende avdeling ser avkla-
ring av bosituasjonen som en viktig del av klientarbeidet, og en del av deres primer-
oppgaver. Akuttmottaket svarer her at ungdom er skrevet inn hos dem inntil de skrives
inn i nytt tiltak eller flyttes hjem. Av PUT-teamene svarer to at de har ansvarsgruppe-
moter, det ene bruker i tillegg individuell plan i dette arbeidet. Ett av dem samarbeider
med sosiale tjenester, et annet melder at de folger opp poliklinisk og jobber med &
finne botiltak for, etter og under innleggelsen. Et av PUT-teamene svarer at de ikke
ser dette som en aktuell problemstilling. Et annet sier de ikke har rutiner for dette. En
av respondentene fra Bufetat har valgt & ikke besvare sporsmélet. En svarer ogsa at de
ikke har noen faste rutiner, men at de prover 4 skaffe ressurser internt for oppfelging
hvis dette bestilles. En annen representant for Bufetat papeker at dette er en del av
tiltaksplanen jfr vedtak fra barnevernstjenesten. Ungdomshjemmene svarer at rutiner
er del av planlegging ved utflytting, og de folger ogsd opp og prever & avklare hvor
ungdommene kan flytte dersom de avbryter behandlingen. En privat barnevernsinsti-
tusjon sier at de gjor dette arbeidet gjennom menigheten, bekjente og sosialkontoret.
En av dem rapporterer at de har egen miljoterapeut og noen egne leiligheter. I tillegg
hjelper de til & finne bolig og felger opp etter avtale med barnevernstjenesten. Om
oppholdet avbrytes ser de dette som barnevernstjenestens ansvar.

Nir det gjelder tiltak og redskaper som brukes mht boligspersmal, svarer en
ungdomsbase at de veileder ungdom for de ringer pd boligannonser eller soker pd
nettet. De kan ogsa bistd med praktisk hjelp til flytting av mebler, og disponerer en
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minibuss til formédlet. PUT-teamene rapporterer om bestrebelser pa dette punktet: Ett
PUT-team sier de stort sett benytter seg av sosialtjenestens og barnevernets tilbud. Et
annet sier de jobber mot systemet, har overordnete meter og seminarer, sender spkna-
der og prover & vare padriver. Ett PUT-team, svarer slik:

Direkte kontakt med og uoppherlig masing pi kommunens boligkontor.
Samarbeide med pleie- og omsorgsavdelingen i kommunen. Tar initiativ til
at spersmadlet blir reist pd lederniva s& vel i kommunen som pa sykehuset. Tar
kontakt med lokale politikere og informerer dem om problemet.

Respondenter som representerer Bufetat svarer at de bruker vertfamilie som tiltak, ved
siden av at de satser pa 4 ha et kontaktnett i byen, & kjenne folk som kan tilby bolig.
En uteseksjon kartlegger klientenes bosituasjon. En annen uteseksjon forteller om
«prosjekt hjemreise» i Oslo, som gir mulighet for rask og ubyrakratisk hjemreise for de
som vil og ikke klarer det pa egen hand. Prosjektet soker 4 hindre personer i 4 etablere
seg uten fast bopel i Oslo.

Det er ifelge flere av vire referansegruppemedlemmer lite erfaring og kompetanse
i apparatet knyttet til overlapping, samordning og helhet. Representanter for sosial-
tjenesten har ogsd papekt et storbyproblem knyttet til samordning. Dette problemet
har gkt de seinere drene, mener de. I Bergen var det tettere bind mellom barnevern
og sosialkontor fram til 2001, tjenestene var samlokalisert og under samme ledelse, og
man opplevde god flyt. N4 opplever man i sosialtjenesten at bydelenes og omegnkom-
munenes barnevern dumper 18-dringer i boliger i sentrum uten & etablere kontakt
med tjenestene der. En viktig endring etter den nye loven som ogsa har blitt pdpekt er
at barnevernet ikke lengre er i lokalpolitikernes hjerter. For skapte folkevalgt deltakelse
i nemndene et engasjement og kunnskap omkring disse sporsmélene.

N&r overgangen gar bra - og nar det gar galt

For 4 fi et bilde av hva som kan gi galt i overgangen fra barnevern til egen bolig har
vi bruke flere innfallsvinkler. Temaet ble diskutert med informantene i fokusgruppen.
I materialet fra apparatet har vi fyldige svar fra mange respondenter pa dette punktet.
Spersmalet ble ogsé dreftet flere ganger i vére referansegrupper.

«Englebarn kommer langt ogsa i barnevernet»:

I fokusgruppen spurte vi ungdommene eksplisitt om hva de mener gjor utslaget nér
noen klarer seg og andre ikke, i overgangen fra barnevernet til egen bolig. Det ble
hevdet at det er mange som ikke skjonner sitt eget beste, som bare ser det negative i
hjelpen. Nar man er i barnevernet er det alltid noen som ordner opp. Men nir man
er ute av vertsfamilien s er det slutt, da m& man ordne opp sjol, sa en: «Man mad ikke
vare for flink, men heller ikke for problematisk».

En av de andre informantene bekreftet utsagnet ved & fortelle om en opplevelse
hun hadde hatt. Hun fikk here da hun nzrmet seg 20-arsdagen at hun burde ta seg
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sammen pd en del ting. Hun kunne ikke helt skjonne bakgrunnen for dette, fordi
hun felte at hun var grei og allerede oppfylte forventningene. Og da hun prevde 4
tilpasse seg signalene og ta seg enda mer sammen, opplevde hun at hun maétte flytte
ut for tjuedrsdagen, med den begrunnelse at hun var sd flink. Da felte hun seg lurt.
En av guttene fortalte en liknende historie, med motsatt utfall. Han opplevde at man
mente alt gikk s& bra med ham, sa flytting til egen bolig ble planlagt. Imidlertid ble det
oppdaget litt kroll, sa derfor fikk han bli boende lengre i vertsfamilien.

De unge informantene i fokusgruppen pekte flere ganger pa at det er ulike holdnin-
ger til ulike barn innenfor tjenestene. Sitatet i overskriften er et utsagn fra en av dem,
som pédpekte at saksbehandlerne i barnevernet siler klientene ut fra mangelfull kjenn-
skap til deres situasjon. Andre understreket ogsd dette at saksbehandlerne ikke ser
ungene og gjor papirvedtak Derfor blir barnevernets inntrykk av barnet, og dermed
tilbudet og oppfolgingen, avhengig av hva for eksempel fosterforeldre sier i motet
med barnevernet. Dette kan skape en avhengighet av fosterfamilien for & oppna god
oppfelging. Alle er ikke like heldige med fosterfamilien, og hvis man ikke kommer
overens med dem blir man mer utsatt, mente de. Men ungdommene understreket
ogsd ens eget ansvar: «Det kommer an pd fosterfamilien og det kommer an pa en sjol.
Noen er uten tiltak til 4 gjore noe.»

Informantene pekte pd at mange ungdommer har et edelagt liv fra for, og dermed
lav tillit til folk og til det offentlige systemet. Det blir lett en ond sirkel, fordi det ikke
finnes tilbud til dem som er langt nede, og ikke klarer skole eller jobb. Mange klarer
seg ikke: «.de kjorer seg i dass og blir bare giende pa sosialen.»

Det er mange som ikke skjonner sitt eget beste, og som bare ser det negative i

hjelpen.

Nar man er i barnevernet er det alltid noen som ordner opp. Nir man er ute av
vertsfamilien sa er det slutt, da ma man ordne opp sjol.

Det er et ork & vere i barnevernet. Det er mange 4 forholde seg til, man ma
fortelle livshistorien sin s& mange ganger. Mange gir opp. Sa blir de sendt hjem
til foreldrene, og s& gir det rett vest.

For & fi et utdypende bilde av den utfordrende barnevernsungdommen, som kan
falle utenfor tilbud og ikke mestre overgangen til et voksenliv innenfor normaliteten,
med egen bolig og en selvstendig tilverelse, skal vi se pd noen funn fra andre deler av
materialet virt. Vi har flere steder i virt materiale beskrivelser av hva som kan g& galt.

Den av vére brukerinformanter som kunne berette om utstrakt kontakt med
barnevernet var Helge, en mann midt i tjuedrene. Trekk ved hans historie har mye til
felles med beskrivelsene vi fér fra apparatet nar vi ber dem beskrive unge som det kan
vere vanskelig & skaffe bolig til. Helge hadde gjennom barndommen vert innom itte
ulike barnevernsinstitusjoner. De fleste oppholdene var av ganske kort varighet, noen
f3 steder hadde han hatt lengre opphold. Han fortalte at f& av disse oppholdene har
blitt avsluttet pd «vanligr mate med utskrivingsprosedyrer, de hadde som oftest blitt
avbrutt. Han hadde enten blitt sparket ut fordi han hadde brutt vedtekter, serlig om
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rusbruk, eller han hadde remt fordi han ikke trivdes. Han hadde aldri merket noe
til noe ettervern eller sinne ting, sa han. Helge hadde bodd to 4r pd gaten, da han
var tidlig i tjuedrene, men var en sen hest blitt fanget opp av et lavterskeltilbud som
berget ham for vinteren satte inn. Helge hadde hatt et hardt ungdomsliv, preget av
bide rusing og psykiske problemer. Han var nd svart sliten. Han uttrykte svak dllit il
mange deler av hjelpeapparatet, og serlig var han svert kritisk til psykiatriens hindte-
ring av folk med rusproblemer. Helges mest positive erfaring var en barnevernsinstitu-
sjon preget av faste regler, rutiner og struktur, og med liste derer. Han mente selv han
behovde den typen struktur rundt seg for & fole seg trygg og temme angsten. Dette
var det vanskelig 4 finne. Han hadde hatt egen kommunal leilighet et par ir, men
hans erfaring med & bo aleine var dérlig, og brd utskriving til egen bolig fra psykiatrisk
sykehus hadde fort ham til desperasjon og selvmordsforsek.

I sporreundersgkelsen ble respondentene bedt om & beskrive typisk vanskelige
brukere & bosette, bide generelt og i forhold til kjgnn. Vi ba dem ogsd om 4 beskrive
den typisk vanskelige unge som det kan vare vanskelig & skaffe god hjelp til ved
overgang fra barnevern til egen bolig. Ikke alle respondenter har sett disse sporsma-
lene som relevante, men mange svarte fyldig pa disse punktene. Ogsa tiltak knyttet til
andre instanser enn barnevernet har beskrevet den vanskelige unge brukeren.

Nér akuttmottaket beskriver en klient det er vanskelig & hjelpe med bosituasjo-
nen, svarer de klienter som snart fyller 18 og som ikke @nsker videre oppfelging av
barnevernet. En typisk kvinnelig klient er for dette tiltaket en som ikke gnsker videre
hjelp etter fylte 18, som har rusproblem uten nok dokumentasjon til tvangsplasse-
ring. En uteseksjon svarer her at unge med innvandrerbakgrunn og unge rusavhengige
med psykiske plager er vanskelig & hjelpe med bosituasjonen. En typisk vanskelig ung
klient er for en av uteseksjonene en som har manglende evne til 4 klare seg selv og
til 4 sette grenser i forhold til bolig. Og: «Det er et problem med ’tette skott’ barne-
vern-sosialomsorgy. En av Bufetats fosterhjemstjenester beskriver en generelt vanske-

lig klient slik:

Fosterbarn som fyller 18 som har dérlige ressurser og — eller darlige odds for &
klare seg. Blant de darlige oddsene regnes rus, psykiatri, mishandling, lerevan-
sker, sosiale problemer.

Problemet oppstir nar disse unge ikke eonsker hjelp eller bistand. Men ifelge
fosterhjemstjenesten er dette kommunenes problem, ikke deres. BUFetats ungdoms-
familietiltak mener ogsd at rus — psykiatri — voldsproblematikk er det vanskelige:
«Systemet vegrer seg for d ta imot disse. De er helt avhengig av at vi hjelper dem videre».

En ungdom pé 18 &r uten nettverk kan f3 tilbud om hybel som del av ettervernet.
Ellers mener man at det ikke er vanskelig 4 skaffe hybel til ungdommene dersom de
er motiverte for hjelp, ifelge et ungdomshjem. Nér det gjelder en typisk vanskelig
kvinnelig klient svares det her at det er dem som ikke mestrer egen tilvarelse utenom
institusjon, og som ikke ensker hjelp. Imidlertid er dette ikke ofte forekommende. Et
annet ungdomshjem mener folgende ung klient er vanskelig 4 hjelpe:
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Avhengig av tunge rusmidler. Manglende nettverk eller dette er negativt. Vansker
med 4 folge opp praktiske gjoremadl. Sliter med & f3 bolig dersom husvert fir
vite historien. Havner ofte i konflikter.

En ungdomsbase sier det slik om vanskelige unge:

Alt er basert pa frivillighet. Hvem tar koordinerende ansvar og hvem har
myndighet over «den unge voksne»? Klienten makter ikke & nyttiggjore seg
tilbudene, mister boligen og sklir ut.

Ifolge en annen slik institusjon er ungdom som har vert lenge under barnevernet
vanskelig & plassere, fordi de har lite erfaring med 4 ta ansvar for egne liv og egne valg.
En av ungdomsbasene peker pd unge som ensker & bo alene uten & forstd «spillere-
glene» i forhold til festing og overnattingsbesgk som en typisk vanskelig ung klient-
gruppe.

Ogsd et av sosialkontorene nevner unge med problemer som flytter hjemmefra
som en vanskelig klientgruppe, ved siden av personer med store psykiske problemer
og utenlandske klienter som faller utenfor i egen gruppe. Et annet sosialkontor sier
at en typisk vanskelig ung klient er en som er umoden i tillegg til 4 ha sammensatte
problem med rus og psykiatri.

Der barnevernet forer lopet helt ut, med oppfelging til 23 ar, har vi som regel
ikke store problemer. Nar barnet ved fylte 18 skrives ut av barnevernet har vi
som oftest flere problemer. Barnevernet har en tendens til & holde de enkleste
til fylte 23. De med storre problem og kanskje mindre motivasjon gar ut tidli-
gere og sosialtjenesten moter de samme problemene med denne gruppen som
barnevernet hadde. Hadde gnsket at barnevernet hadde flere barn lengre.

Her er det kanskje snakk om en 18-aring som har hatt problemer gjennom
oppveksten. De er darlig tilpasset sin biologiske familiesituasjon, de vil ikke i
institusjon, har fitt nok og vil ha sitt eget liv, egen bolig o.s.v. Denne gruppen
kan ikke bo for seg selv, det er smatt med tilbud som kan ivareta og hjelpe
denne ungdommen til 4 bli et voksent, ansvarlig menneske.

Vi har ogsa sett pé svarene fra PUT-teamene pa dette punktet. Et team sier det ikke er
den store forskjellen nér det gjelder kjenn mht 4 skaffe bolig, men:

Det er dog lettere & fi en bolig til en stille og engstelig jente enn til en brikete
gutt. Vanskelighetene handler ikke om kjonn, men om problematikk.

Et annet PUT-team mener det serlig oppstar vansker der tidligere ansvarlige instanser
avslutter oppfolging for etablering i bolig er iverksatt med nedvendige tiltak videre.
De yngste har ofte behov for tilsyn og trening i bosituasjonen, og det finnes lite tiltak
her. Unge med rusproblem og uten inntekt har uansett vansker pa det &pne boligmar-
kedet, sies det ogsa.

Vi har lite erfaring med dette. De barnevernspasienter vi har bor enten hjemme,
pa hybel med tilsyn eller er plassert pd institusjon. De blir som regel plassert i
egen bolig nir opplegget oppherer. De kan slite en del med ensomhetsproble-
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matikk og vansker med 4 ta eget initiativ. De er blitt vant til at andre ordner
ting for dem. De hadde i mange tilfelle trengt en «overgangsboligr — en type
ungdomspensjon (slik de har det i Danmark) som kunne lette overgangen fra
tiltak til egen bolig. Denne type bolig kunne ogsd vare egnet for de pasien-
ter som har en utilfredsstillende bosituasjon i foreldrehjemmet. Problemet blir
enda mer pdtrengende for de pasienter som bryter opplegget med barnevernet.
De blir ofte stdende uten bolig. De kunne ogsd ha trengt en mer omsorgsfull
avslutning, selv om de selv har valgt 4 bryte.

Et senter for rusforebygging mener dette om vanskelige unge:

Stor omsorgssvikt, mange plasseringer, mange brutte relasjoner, tdlig plassert i
rusinstitusjon, amfetaminbruk i ung alder. Lei av og til dels negativt forhold il
hjelpeapparatet, foler seg sviktet, ensker & bo alene, men greier det ikke, nettverket
darlig, darlig skole- og arbeidserfaring. Aggresjon og vold. I en bosituasjon blir ofte
boligen samlingssted for andre. Deler dop. Mye kriminalitet og utagering/slssing.
Herverk i boligen. Grenselgshet. Ungdommene viser stor skepsis til booppfel-
gerne og det tar tid & opparbeide tillitt/komme i posisjon. Vi mangler «familie-
hjem» for ungdom/unge voksne hvor tilherighet og relasjoner kan etableres.

En ruspoliklinikk svarer ogsd med 4 peke pd manglende koordinering og videreforing
av ansvar fra barnevern til nye samarbeidspartnere. En poliklinikk for rus og psykisk
lidelse, papeker ogsa glippene som kan skje i overgangen barnevern — sosialtjeneste.
Ungdommene kan foles seg avvist, og sosialtjenestene klarer ikke & stable pa beina
et godt nok tilbud. Det er ogsd mangel p& gode botilbud for unge i mange kommu-
ner. Et voksenpsykiatrisk senter pdpeker at arbeidet med 4 finne gode lgsninger mht
bosituasjon starter for sent, uansett hvilken gruppe det gjelder. Et DPS svarer ogsi at
vansker oppstér der kommunene mangler botilbud med hegt nok omsorgsniva. En

rus/psykiatriklinikk sier det slik:

De som nettopp har fylt 18 ar, har ofte et noe «idyllisk» syn pd rus, og er ikke
motiverte for 4 slutte 4 ruse seg. De skal kaste seg ut pa livet og feste mest mulig.
De mangler botrening, og evner ikke & bo sjol, betale regninger og s videre og
fir ofte liten oppfelging fra kommunene. Enten vil de unge ikke ha hjelp, eller,
dersom de gnsker hjelp, finnes det lite tilrettelagt hjelp 4 fa.

To rustiltak nevner boevne, eller mangel pé sddan, som utfordringen. En annen rusin-
stitusjon mener det ofte er vanskelig for unge pé boligmarkedet nér de lever pd minste-
satsene i attferingspenger/sosialhjelp. En vanskelig ung klient er en som har det bra
med 4 ruse seg, og som har et nettverk i form av en seng, husrom og voksenkontakt
ifolge en rusenhet. Et lavterskeltilbud forteller om en sentral utfordring slik:

Ung kvinne som nettopp har blitt overfort fra barnevern til sosialtjeneste. Har
gjerne alvorlige rusproblemer, men gnsker ikke behandling. Har ofte nettopp
veert pd institusjon med tvangsparagraf. @nsker ikke innblanding fra hjelpeap-
parat og har ikke «lyst» til 4 slutte med rusmidler. Det finnes ingen institusjo-
ner for unge kvinner i aktiv rus, hvor man kan arbeide med motivasjon. Disse
kvinnene bor pé store hybelhus og sosialiseres mer og mer inn i ruslivet.
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Andre grupperinger har heller ingen lavterskeltilbud som stir direkte &pne for dem
— og de er marginaliserte pd de fleste omrider. Noen av minoritetsungdommene i Oslo
og andre byer tilhorer denne kategorien — og det har vist seg at de kan vere serdeles
utsatt pd boligmarkedet. Og i Oslo er det slik at stadig flere med etnisk minoritetsbak-
grunn fir kontakt med rusbelastede miljoer (Kuvoame 2005).

Etnisk minoritetsungdom - i drift

Som en del av dette prosjektet gjorde vi iherdige forsok pa & rekruttere bostedslose
ungdommer med barnevernserfaringer bide fra den norske majoriteten og blant
etnisk minoritetsungdom. Vi fikk kontakt med noen minoritetsungdommer i Oslo
— men vi fikk ikke anledning til & foreta skikkelige intervjuer. De avtalene som
ble forsokt satt opp ble hele tiden forskjovet eller avlyst. Vi vet at ungdom i dette
segmentet foler seg uhyre sirbare, og at de av forstdelige grunner ikke ville bruke
tid pé en hvit, norsk middelaldrende forsker (som symboliserer the establishment).
Nir de i tillegg ikke helt kunne se «what’s in it for me?» — forklarer det i alle fall noe
av den manglende responsen. Det er allikevel dpenbart at vi ville ha fitt tak i infor-
manter her — hvis vi hadde hatt bedre tid til & bli kjent med miljeet. Og pa en méte
var det et slikt arbeid vi pabegynte i Oslo i september 2005, da vi besgkte Utese-
kjonen i Oslos minoritetsteam og Kirkens Bymisjons lavterskeltilbud Motestedet i
Skippergata i Oslo sentrum.

I det folgende vil vi basere oss mye pa en samtale vi hadde med Moses og Rita i
minoritetsteamet ved Uteseksjonen. Moses Kuovame er ogsé forfatteren av en nylig
utgitt rapport (Kuovame 2005) om Eikaguttene — et rusrelatert miljo langs Akerselva
(ved Eika, som egentlig er en bek) ganske langt ned mot sentrum/Grenland. Dette
miljoet rekrutterer unge minoritetsgutter som allerede er sterkt marginalisert pd det
norske bolig-, utdannings- og arbeidsmarkedet. Vi vil framheve og slutte oss til mange
av rapportens anbefalinger og konklusjoner — og ser rapporten som en sardeles god
innfallsport til forstielsen av bostedsloshetsproblematikken blant etnisk minoritets-
ungdom i Norge

I vér samtale fremheves det at det er «bdde ungdom som kom som enslige asylsokere
— eller giennom soknad om familiegjenforening — som sliter med boligproblemet» (Moses).
Bostedsproblemet er imidlertid komplekst:

Moses: Det har ogsd noe med det bostedsproblemet som disse familiene har
— for eksempel at hvis disse familiene bor veldig trangt sd kan det skape konflikt
ikke sant... men som du sier s er det mange familier som er veldig strenge,
veldig konservative... eller at de oppfatter familien slik og det kan ogsa fore til
konflikt... og dette kan ogsd medfere at ungdommene kommer i kontakt med
barnevernet.

Rita: ... eller at de flytter ut fra familien og sé skal de prove & komme seg inn
pa boligmarkedet... og sd gir ikke det noe bra i det heile tatt... Men eg har
ein folelse at mange av desse ungdommane med minoritetsbakgrunn har store
problemer med 4 fi seg ein plass & bo.
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I rapporten om Eikaguttene som Moses har forfattet — legges det stor vekt pé 4 forstd
boligproblemet i en storre kontekst — og i den 4nd som vi ogsa utvikler denne rappor-
ten i — nemlig & unngi en individualisert «blame the victim» tenkning. A fi fram
minoritetsungdommenes egne stemmer har derfor vart avgjerende:

Det vi har skrevet om i rapporten... det er de problemene som de ungdommene
vi har skrevet om har... pd gata... slik de presenterer det. Du vet, de ungdom-
mene rundt Eikamiljoet, de ruser seg, de bruker hasj og piller og de sniffer
kokain... men ndr vi tar kontakt med dem sd presenterer de ikke rusmisbruket
som hovedproblemet. De er mer opptatt av 4 skaffe seg et sted & bo og skaffe seg
jobb, og om problemer som de har pa skolen. Ikke sant. Det er det som opptar
dem. Hvis man skal forstd risikoadferden deres, sd er det viktig at vi analyse-
rer behovene deres... ikke bare fokusere pa familiestrukturer og problemene
hjemme. Det er ogsd viktig, men vi m& problematisere samfunnsforholdene
som forer til marginalisering blant disse ungdommene (Moses).

I den anledning diskuterer vi alle de onde sirklene som de mest marginaliserte har en
tendens til 4 havne i. For eksempel hvordan mangel pa bolig/hjem pévirker skolegan-
gen negativt og si videre. For det er jo gjerne slik at for & kunne organisere dagliglivet
og tenke utover det & klare seg fra dag til dag — «sd md en jo ha tingene sine ett sted. .. og
kroppen. .. et sted d trekke seg tilbake...». Rita forteller:

Ja, vi har hatt en del sdnne diskusjoner med sosialkontoret da. Det heores jo
veldig negativt ut da, men ... at de ungdommene som er bostedslese ... de
forlanger av dem at de skal mote pa servicekontoret hver dag sinn og sinn og
sdnn... og s har eg provd 4 argumentere; «han har jo ingen plass & bo — han vet
jo ikke om han kan sove hos kompisen i natt ... og kanskje ma han reise lang
for 4 i sove», og sd videre... Det forlanger de, i stedet for & tenke at bolig det
m3 de ha forst — men mange pa sosialkontorene tenker jo sinn ogsé da. De ser
jo det mange, for du kan forlange noke anna.

Men det er ikke alltid at en bolig hjelper heller, for har du forst fitt et sted & bo er du
ofte moralsk forpliktet til 4 hjelpe dine kamerater som kanskje har gitt deg sengeplass
for. Og s& kan plutselig utkastelse std for deren pga det briket som har blitt skapt
i forbindelse ekstrainnlosjering. Det kan som Rita ogsa forteller vere vel sd frustre-
rende med den elendige standarden som er i noen av de leilighetene som tilbys denne
ungdommen:

Ja og det er jo frustrerende — for jeg har jo vert i en del av disse leilighetene. ..
og en av de vi kjenner bodde i en av disse leilighetene sammen med en til og
sosialkontoret betalte ut 8000 for den! Og den var kondemnert!! Eg har ikkje
villa at min verste fiende skulle ha bodd der! Alle flisene pa badet var oppsmul-
dra. De hadde ikkje vann! De hadde ikkje strem! 8000! Eg var sd sint da eg
kom p4d sosialkontoret og spurte: Har dokker vert & sett pi? Nei. Det hadde de
ikkje hatt tia til.

I rapporten som vi nd har lov til & sitere fra, skal vi presentere et case, en av
Eikaungdommenes historie i kortform. Den er eksemplarisk pa flere mater:
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«Mohamed er 18 &r gammel. US ble kjent med han da han tok kontakt med oss
fordi han ble kastet ut hjemmefra. Den gang bodde han pa gata i fem dager og
overnattet hos venner. Han hadde hatt boligproblemer for og var da i kontake
med Sosialvakttjenesten og barnevernet. Hans boligproblem medforte noe
fraveer pa skolen. Mohamed kom til Norge fra Somalia gjennom familiegjen-
forening for ca. 3 ir siden. Hans biologiske mor dede da Mohammed var to ar
gammel, og han har aldri sett sin far. For Mohamed kom til Norge bodde han i
en flyktningleir, og da han kom til Norge bodde han hos sin 65 ar gamle tante
og onkel sammen med tre eldre fettere. Tanten og onkelen er trygdemottakere.
Mohamed har hele tiden trodd at de var hans egne foreldre, men etter en tid i
Norge fikk han vite at det ikke var slik. Han ensket da ikke lengre 4 bli boende
hos dem, de kranglet mye og han folte at de ikke brydde seg noe om han. Han
flyttet derfor fra familien og tok etter hvert kontakt med barnevernet.

Mohamed opplevde ikke at han fikk tilstrekkelig hjelp fra barnevernet, og folte
bl.a. at de ikke horte pad han. Han ble en kasteball mellom barnevernet og
familien i to ar. Skolen som han nd har gitt pa har tidligere hatt kontakt med
barnevernet, og de bekrefter at Mohamed og hans behov ble ikke ivaretatt pa
noen god madte. Barnevernet har ogsd vert klar over at han egentlig er to &r
yngre enn han offisielt er, men ifelge skolen har de ikke tatt hensyn til det.
Mohamed er en ressurssterk gutt og fir mye skryt pé skolen, samtidig som de
bekymrer seg for om han fir nok sevn og neringsrik mat. Han er mistenkt for
flere kriminelle forhold, men har ikke blitt demt for noe tidligere. Han var
en smdselger av hasj pa Eika i perioden da hans bosituasjon var ustabil, og da
royket han selv noe hasj. Han sier han solgte ndr han ikke hadde penger til mat
og kler.

US har hjulpet han med & skaffe hybel som sosialkontoret betaler for. Han sier
han trives i den, til tross for en spartansk innredning og mangel pa skikkelig
seng. US og skolen samarbeider for 4 gi han tett oppfelging. Han vanker ikke
lenger pa Eika, har sluttet 4 rayke og & selge hasj, og felger undervisningen pé
skolen. Han gnsker 4 skaffe seg en deltidsjobb ved siden av skolen, men har ikke
skaffet seg en forelopig. I dag har Mohamed ingen kontakt med familien, og
han sier selv at Jeg har ingen familie. Han har planer om & slutte pé skolen neste
ar og i stedet jobbe full tid. Mohamed kan ikke si noe konkret nir det gjelder
framtiden, fordi Det er Allah som bestemmer alt’ (Kuovame 2005 s. 48—49).

Her ser det ut til at Mohamed har kommet ut av en ond sirkel og inn i en god. Men
det er unntaksvis at Uteseksjonen fir til et slikt forpliktende samarbeid med sosial-
kontor, skole og den det selv gjelder. Og selv om slikt samarbeid oppstar, skal det bare
rakne litt pa et felt for det skjeerer seg helt igjen.

Oppsummering

Det er relativt entydig at det oppleves som et reelt og viktig brudd for mange & gjore
seg ferdige med barnevernet. Dette gjelder ogsd unge med flere brudd bak seg gjennom
oppveksten. Oppnddd myndighetsalder utgjer en konkret, formalisert og tydelig
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overgang, som ofte innebarer endring i bosituasjon og som formelt sett betyr at man
m4 ta ansvar for seg selv. For unge som har lite kontakt med egen familie kan overgan-
gen bli sveert brd. For mange unge vil overgangen til 4 std pa egne fotter skje gradvis, og
flytting gjerne i etapper. Man har familie & oppseke hvis ting skjerer seg, det kan vre
stotte & hente bide gkonomisk, praktisk og felelsesmessig. For barnevernsbarn kan
det oppleves som om man starter tidlig p& voksenlivet. Denne overgangsfasen faller
ogsd sammen med krav pa andre fronter for de unge. Man stdr ofte midt i et utdan-
ningslep. Det skal tas beslutninger om utdanningsvalg, karrierevei. Mange 18-dringer
er midt i videregiende utdanning, og for mange er det vanlig 4 bli boende hjemme til
dette er fullfert. Det 4 bli revet opp midt i en slik fase kan oppleves brutalt, selv for de
som opplever seg som «kremen» blant barnevernsbarna.

Selv om noen forhold i barnevernet kan vare kritikkverdige, kommer det ogsé fram
at mange barnevernsbarn «kjorer pa forste klasse». Mange har god, stabil oppfoelging
over lang tid. Fordi denne overgangen nir barnevernets ansvar oppherer er formell,
klar og forutsigelig, vil forberedelser til det 4 klare seg selv vare helt sentralt. Inntryk-
ket er at slike forberedelser til & klare seg selv varierer svart mye. Tilfredsstillende
ettervern kan vere vanskelig & oppné, serlig ndr man har fyle 20 ar.

Materialet vért gir oss noen bilder av de som gjennomgir denne overgangen, de
som klarer seg og de som det kan skjere seg for. Et urovekkende forhold er at det
virker som om man stir oppridd nér det gjelder unge som selv bryter kontakten med
barnevernet. I tillegg er det en utfordring at barnevernet kanskje lettest — og lettet
— slipper noen av de ungdommene som kan ha mest behov for oppfelging etter fylte
18, og som dermed kan havne i en situasjon preget av rus og ustabile boforhold.

I diskusjonen omkring disse funnene har det i referansegruppene viére blitt under-
streket at det er de vanskeligste barnevernsbarna som havner pd gata nér de fyller 18.
De likandes far bli hos fosterforeldrene utover myndighetsdagen, eller man fir i stand
overgangsordninger for dem. De vanskeligste er antakelig § 4—24-barna, de som er
plassert p& tvang. Det ble ogsd framhevet at plasseringene ofte blir mindre vellykkete
fordi sdrene ikke er leget ndr de unge fyller 18. De berer pa mye.

Det kan ogsd handle om at hjelpere blir utmattet av & kjempe for enkelte, og
at man dermed litt for lett slipper ansvaret for oppfelging av en ubekvem gruppe.
Apparatet kan bli fed up av kontakten med en familie.

Et annet viktig forhold som ma understrekes, et at unge over 18 &r har valgfrihet,
ogsd hvis de er tidligere barnevernsklienter. Og noen velger ingenting. Andre ungdom-
mer kan ogsa velge & «slove» et ar eller to, men har kanskje et sikkerhetsnett gjennom
sin primerfamilie som gjor at de ikke faller helt igjennom likevel. Juridiske rettigheter
hjelper bare de med kunnskap og ressurser, og de som selv gnsker hjelp.

I en undersekelse fra 1993 papekte Veland en klar todeling av klientene, der
et flertall klarer seg rimelig godt, i den forstand at de etablerer seg i arbeidslivet og
oppnér en relativt stabil og positiv sosial situasjon. Imidlertid viste hans undersokelse
av et fylkes barnevernstiltak at de som klarer seg darlig, er de som reproduserer forel-
drenes problematikk og livsstil. Han beskriver dem som velferdsstatens utstotte, fordi
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de i liten grad er i stand til & gjore noe med sin egen livssituasjon (Veland 1993). Det
svikter pA mange omréder, bdde i forhold til arbeid, utdanning, bolig og nare relasjo-
nen.

Det er likevel viktig & understreke at det er viktige ressurser blant unge som har
bakgrunn fra barnevernet. Fellesskap og overforing av kunnskap understrekes. Apparat
og system ber ogsd anerkjenne den ressursen som miljget ungdommene imellom
utgjor, og seke & utnytte dette bedre.: «Alt jeg kan, har jeg lert av andre barneverns-
barn».

Av de utfordringene og anbefalingene til mulige tiltak som Kuovame kommer
med i sin oppsummering av situasjonen for minoritetsungdommene som vanker langs
Akerselva — vil vi serlig slutte oss til folgende:

* De fleste etniske minorietsungdommer pé Eika er marginalisert i forhold
til mange sosiale og institusjonelle sferer som er viktige for barn og unges
oppvekstvilkir i Norge. Mange sliter med en konstellasjon av mangler som
forsterker hverandre og som er vanskelig 8 komme ut av.

* For mange av dem kommer hjelpeapparatet til 4 spille en viktig rolle i deres
overgang til voksenlivet.

* Ungdommene mangler muligheter til 4 dyrke og ta i bruk sine menneskelige
ressurser eller kanalisere dem i en positiv retning, og for 4 delta i samfunnet
som ansvarlige medborgere. De mangler altsd muligheten til 4 hindtere utfor-
dringene eller bruke mulighetene risikosamfunnet forer med seg pa en positiv
madte.

* Den storste utfordringen er manglende tilbud fra hjelpeapparatet. Dette kan
vere pga. blant annet manglende kapasitet/ressurser eller stramme budsjet-
ter, og en manglende helhetlig problemforstielse hos den enkelte ansatte hva
gjelder marginaliseringsprosesser pd ungdommenes oppvekstarenaer.

* Fordi flere av ungdommene sliter med sammensatte problemer og behov, kan
ansatte oppfatte arbeidet med dem som vanskelig.

* Deterbehov for d utforske de ofte kumulative og langvarige traumatiske psykolo-
giske eller psykiske effektene marginalisering pd flere fronter samtidig, kan ha
for marginaliserte etniske minoritetsungdommer (Kuovame 2005 s. 17-18).

Punktene i den nevnte rapporten er mange flere enn dette — og de fleste av dem
kunne med fordel ha blitt repetert her. Vi velger her & oppfordre leseren til & konsul-
tere rapporten selv — for et utfyllende bilde. Her ngyer vi oss med & si at tiltakene og
utfordringene har en rekkevidde utover den de dpenbart har for etnisk minoritetsung-
dom. Ogsé norske majoritetsungdommer med barnevernserfaringer tilhorer klart et
segment som utsettes for flere marginaliseringsprosesser samtidig. Oppmerksomhet pa
dette er folgelig sterke pakrevd.






Bindeledd og brobyggere mellom
institusjoner og egen bolig

Ved & presentere et typisk bilde av informantenes ulike veier i landskapet, vil vi i dette
kapitlet fokusere pd hva som har gjort overganger lettere for dem. Vi vil ogsd, med
bakgrunn i data fra sperreskjemaet, drofte sider ved noen av de verktoyene som tjenes-
teapparatet tar i bruk for & gjore overganger lettere. Dette gjelder serlig samarbeid
pa tvers av institusjoner, instanser og etater, samt arbeidet med individuell plan og
ansvars- og samarbeidsgrupper. Ved & beskrive informantenes bevegelse og overganger
mellom ulike botiltak, leiligheter og behandlingssteder, vil vi framheve hva brukerne
selv synes har fungert bra for dem nir de har vert uten bolig, og hva de foreslr av
tiltak og ordninger som kan gjore veien til et godt sted & bo lettere.

I kapitlet blir deler av landskapet av moderne sosialt arbeid med dets institusjo-
ner, tjenester, tiltak og tilbud beskrevet. Blikket rettes ogsd mot betydningen av ulike
«filosofier», det vil si meningsproduksjoner, ideologier og forestillinger om blant annet
fellesskap, medborgerskap og frihet i det sosiale arbeidet. Her tenker vi serlig pa ulike
dimensjoner som serpreger byrikratiske virksomheter til forskjell fra lavterskeltil-
bud eller de mer «forretningsaktige» virksomhetene (hospitser). Sentrale sporsmal:
Hva preger den gode «utslusingen»? Hvem fungerer som bindeledd og brobyggere
i landskapet? Hvilke samarbeidspartnere er serskilt nyttige eller viktige for degnin-
stitusjonene? Hva mener tjenesteapparatet selv er fordeler og ulemper ved bruk av
individuell plan og ansvars/samarbeidsgrupper for denne malgruppen?

«Snille» hospitser som bindeledd

Vi begynner med hospitset fordi flesteparten av informantene har bodd p& mange
hospitser rundt i byen. Forut for hospitset har de kanskje vert gjennom en lengre
prosess; fra namsmannen kom pé deren til 4 bo hos venner og bekjente i ett ars tid
eller mer. S3 lenge hospitsene ikke er overfladiggjorte, vil sosialtjenesten (og politiet)
i uoverskuelig framtid ty til denne midlertidige, dyre og utskjelte lgsningen. Pa
bakgrunn av kritikken som har framkommet mot hospitsene og de stormene som har
vert rundt dem i media, har mange kommuner na stilt krav til hospitser og inngdtt
kvalitetsavtaler med sikalte «snille» hospitser. Sosialdepartementet har utarbeidet en
veileder for kvalitetskrav til midlertidig husvare etter lov om sosiale tjenester § 4-5.
Her stilles det krav til 1) eier av tjenesten, 2) bemanning og tilsyn, 3) standard og
fasiliteter, 4) regnskap og revisjon, 5) samarbeid med kommunens instanser og 6)
regler for utflytting og oppgjer. Det vil variere mellom kommunene om hvor strengt
kravene stilles (Dropping 2005 s. 26).
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Men hva er et «snilo hospits i folge vére informanter? Hovedinntrykket er at
hospitser uansett hvor «snilt» det er, er helt javlige» & bo pa: «Du kan komme og bo
selv om du er helt pisserusa, og det er ikkje noe, de sier jo at du ikke har lov til G ta med
rus pd rommet, men folk gir ni der og sviver hele tiden, eg likte meg ikke noe sarlig der i
det hele tatt» (Finn). En annen av informantene forteller at hun har bodd pa hospits
i til sammen seks ar. Informantene forteller om hospitser som for kvalitetsavtalen ble
inngdtt, varierte fra det rene Texas til en plass & vare der noen likevel brydde seg og
ga beboerne ansvar. I det videre vil vi, pa bakgrunn av det flere av informantene har
fortalt om oppholdet pd hospits, konstruere et «idealbilde» av det «snille» hospitset
sett uavhengig av kommunens kvalitetsavtale (og uten dermed 4 skjgnnmale hospit-
ser). Hensikten er 4 lofte fram positive erfaringer i den tiden informantene var eller er
bostedslose.

Rebecca er en av dem som har gitt en beskrivelse av det vi kan kalle for det «gode»
hospitset:

Der hadde de en dame som provde & styre det. Hun levde og dndet for det
hospitset. Hun var glad i oss narkomane da. S det kan du si, at i tillegg til
det at vi bodde der, sd hadde vi liksom ogsd en mor vi kunne gi inn og snakke
med.

Hun mente at det var pd grunn av denne «morspersonen» at hun klarte & holde seg
rusfri og beholde leiligheten hun hadde fitt gjennom Prosjekt Bostedslase:

Nir eg begynte pa subutex sd var eg hjemme i leiligheten min, og da, kan du
si blir det ensomt, plutselig skal du holde deg vekke fra miljoet, sant, alt blir
ganske ensomt. Da sgkte eg tilbake igjen til de. Det eg alltid fikk beskjed om
var at det stdr alltid et rom ledig til deg. Hvis eg folte meg ensom og sénn,
kunne eg bare g ned der. Men faren var at eg kunne sprekke da. Men som
regel, ndr eg hadde fict medisinen i meg var eg trygg pa at da virket ikkje den
fristelsen»

Dette eksemplet illustrerer pd en god mate hvordan en tilstedeverende person som
ogsd oppleves som en «kjarligr mor, representerer stabilitet i overgangen fra det kjente
til det ukjente. Finn fortalte en lignende historie om hospitsets lege, at han hadde
fitt god hjelp av hospitsets lege som sorget for at han fikk medisiner: «Og da fortalte
eg liksom livshistoria mi, at eg har brukt mye rus giennom dra, at eg provde d slutte, eller
hadde sluttet mer eller mindre.» Det viste seg at legen pd hospitset var overlege pa et
nervesanatorium og skrev Finn inn der.

Her ser vi hvordan styreren ved hospitset for Rebecca fungerte som bindeledd i
overgangen og utslusingen fra det vante, (i dette tilfellet det «snille» hospitset) og det
ukjente og uvante (alene i egen leilighet), mens legen for Finn fungerte som bindeledd
inn i behandlingsapparatet. Finn formulerte det slik: «For det at hvis du er pi Hospitset
og vil sjol, sd soker de deg videre. Men det kan vare et veldig slitsoms sted i vare da. Ar det
er sd mye folk som er rusa».
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En annen ting ved det «gode» hospitset er at det er fint oppusset eller har god
standard. Dette var noe som béde Tore og Rebecca var opptatt av:

Det var mer som en leilighet, du hadde egen dusj, eget kjoleskap, egen seng,
egen liten sofakrok. Eg berommer den plassen enda, fineste hospitset eller
hjemtilbudet eg har fitt s& lenge eg har vert i det gamet der... Ja, sd var det
to kokeplater, oppvaskekumme, skuffer, nattbord, og to store vinduer og en
treseter og en stol og et bord til & ha tv pd og sdnn. Du kunne..., en liten hybel
rett og slett. Ja. (Tore).

Det gode hospitset gir ansvar til beboerne: «Vi fikk vi ansvar, sant, hvis noe ble edelagt
sd er det ut, sant vi var jo redde for at nokke ble gdelagt. Vi begynte & passe pa»
(Rebecca). Ikke nok med det, pd dette hospitset (som i dag er nedlagt) var det til og
med en som provde 4 lage mat til beboerne:

Egentlig var opplegget at de skulle begynne 4 gi frokost om morgenen til folk.
Han hadde en drem om en fellesfrokost, men det ble litt vanskelig, for folk
begynte 4 lope hver til sitt om morgenen, for noen hadde kanskje ikke penger
til & bli frisk om morgenen, noen hadde penger men métte ut og stresse. Han
provde pd klokkeslett, men det gikk ikkje, s& det ble matpakker og melk. Og
det var jo greit. Det var det eneste hospitset kor eg har fitt et méltid.

Tore fremhevet ogsd muligheten til & kunne trekke seg tilbake. Dette var en fordel:
«Du kunne trekke deg tilbake og vare aleine hjemme uten at noen visste det».

Allerede i disse beskrivelsene av hva som var bra med et hospits ligger noen av de
elementene som vi i rapporten framhever som viktig i et botilbud for personer som er
bostedslgs: stabilitet/narhet og oppfelging-bemanning-tilsyn, ansvar til den enkelte,
omsorg, privatliv og en tilfredsstillende standard pé bostedet. Noen av disse punktene
er det tatt hoyde for i kommunenes kravspesifikasjon, men ikke alle. Poenget her er
ikke 4 lage en «alternativ» kravspesifikasjon, ei heller 4 si at hospitsene bor ha en sentral
rolle i overgangsfaser eller utslusingsprosesser. Vi ensker 4 meisle ut sentrale dimen-
sjoner som ga brukerne en positiv boerfaring og en positiv opplevelse av overgangen
til egen bolig. Vi har vist at dimensjonen stabilitet i kombinasjon med narhet kan
fungere som en viktig forutsetning for en vellykket overgang eller utslusingsprosess,
ved at stabile og nere personer i det midlertidige botilbudet trer stottende til nar
brukeren flytter derfra og til noe annet og mer uvant, som for eksempel til en egen
leilighet.

Brukerne opplever store forskjeller mellom hospitsene. Det eneste hospitsene synes
4 ha til felles, er at de er dérlige steder & bo. Ellers kan de variere langs mange dimen-
sjoner. Noen hospitser er tuftet pd en filantropisk dnd eller nestekjerlighet, andre
handler mest om forretning. Ved siden av hospitsene eksisterer mange forskjellig
andre former for botilbud og typer av institusjoner i dette landskapet. De forskjellige
aktorene i virksomhetene legger veke pé forskjellige ting i sin betraktning av bosteds-
lose. Forskjellene i virksomhetene kan knyttes til velferdstrekanten med sine spennin-
ger mellom marked, offentlig sektor og sivilt samfunn (Villadsen 2004 s. 196-197).
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Frivillige, private tiltak eller ordninger (som et hospits er et interessant eksempel
pd) befinner seg i grenseland mellom disse ulike rasjonalitetene og arbeidsformene
i velferdstrekanten. Noen tilbud kan vere mest preget av markedet (profitt og nytte-
maksimering), andre igjen av offentlig sektor som for eksempel sosialkontoret eller
ogséd behandlingsinstitusjonen med formelle regler, kontroll og hierarki og atter andre
igjen av «gemeinschaft» (nzrhet, fellesskap og innlevelse) som for eksempel et lavter-
skeltilbud. Mange hospitser vil vare preget av profitt og nyttemaksimering, men som
vi har veert inne pd, noen kan ogsa bare preg av narhet, fellesskap og innlevelse.

Sosialtjenestens ngkkelrolle i utslusing og overgangsfaser

Den faste sosialkuratoren spiller pA mange méter en ngkkelrolle i & hjelpe og «lose»
brukerne fram i (gy)landskapet. Veien inn til behandlingsinstitusjonen og ut igjen
til hospitset styres ofte av sosialkontoret, via sosialkuratoren. Dette er for mange en
vanlig tur—returvei flere ganger. Den faste saksbehandleren er ogsé nekkelperson nar
det gjelder andre omrdder, som bestrebelser med & skaffe seg arbeid, fritidsaktiviteter
eller andre gjoremal.

Sosialtjenesten kan organisere arbeidsoppgavene pé forskjellige méter. I utgangs-
punktet kan arbeidsoppgavene inndeles i sikalte forvaltningsoppgaver (juridisk orien-
tert) og tiltaksoppgaver (sosialfaglige og endringsorienterte). Disse kan enten skilles
ad eller integreres, eksempelvis ved rullering eller veksling pa ulike méter (Helgoy og
Ravneberg 2003 s. 68). For eksempel kan arbeidet organiseres slik at ikke alle klien-
tene far fast saksbehandler. Begrunnelsen for dette er at brukere som kun er interessert
i 4 f3 sine penger utbetalt og f3 fornyet sine vedtak, trenger ikke nedvendigyvis en fast
saksbehandler. Disse klientene kan ogsa vare forngyd med a ha det slik. Mest sannsyn-
lig har de ogsd et fast sted & bo. Andre, som informantene i denne undersokelsen, star i
en annen situasjon. Samtlige informanter i vir undersgkelse hadde fast saksbehandler
hos sosialtjenesten. For denne typen klienter handler det om liv eller ded 4 ha en fast
saksbehandler, og om & ha et godt samarbeids- og tillitsforhold til ham eller henne.

I en underspkelse om organiseringens betydning for utvikling av yrkesroller i
sosialtjenesten (Helgoy og Ravneberg 2003), fortalte informantene at de gjerne si at
saksbehandlerne tok enda mer kontakt i form av 4 ta initiativ til saker og ting, eller at
sosialkuratoren kom hjem til dem (s. 48). Dette var ogsa tilfelle for Laila, som faktisk
satte pris pa at sosialkuratoren kom hjem til henne fordi dette hjalp henne ut av et
miserabelt liv. Dette var bra for henne, til tross for at hun dermed ble bostedslas:

Da var han (sosialkuratoren) oppom en tur. Han var vel og s p leiligheten og
det sd ikke helt bra ut da. Vi var mye inn og ut av behandling, bdde meg og
samboeren min. Han sé vel tragisk ut den gangen, leiligheten vér. Jada, sa han
var der oppe og jeg hadde jo barna oppe der av og til.

Sosialtjenesten i Bergen og flere andre kommuner i landet har selv gjennomfert
undersokelser som har gitt en pekepinn pd hva som virker for at sosialtjenesten skal
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vere brukerorientert og hensiktsmessig (for eksempel Prosjekt langtidsmottakere av
sosialhjelp 1997-99). Bruk av mer kvalitetstid til hver enkelt bruker, storre grad av
tilgjengelighet og fleksibilitet internt i tjenesten, storre grad av oppfelging og sterkere
grad av samarbeid internt og eksternt i oppfolgingsarbeidet ble da nevnt som viktige
virkemidler. Det har vart okt bevissthet i den senere tid i sosialtjenesten om 4 satse pa
tiltaksarbeid (endringsarbeid) fordi dette kan dpne for kreativitet og innovasjon. Dette
er serlig viktig med tanke pa bostedslases situasjon.

I ovennevnte undersokelse om organiseringens betydning for utvikling av yrkesrol-
ler i sosialtjenesten, pekte vi pd at forvaltningsarbeidet — det tradisjonelle kassakonto-
ret — i sosialtjenesten hadde en tendens til 4 sluke tiltaksarbeidet eller endringsarbei-
det. Vi pekte pd at den byrdkratiske yrkesrollen lett kunne ta overhdnd og fortrenge
den profesjonelle og den innovative rollen (Helgoy og Ravneberg 2003 s. 78). Dette er
et dilemma. Tiltaksarbeidet er i de fleste sammenhenger det viktigste arbeidet pa lang
sikt, men kan i seg selv veere mer «usynligy og tidkrevende enn forvaltningsarbeidet.
Det tar tid & oppna resultater. Det er ogsd slik at ansatte pa sosialkontor der disse to
arbeidsoppgavene skilles fra hverandre, kan se fram til perioder der de kun fokuserer
pa forvaltningsarbeidet, nettopp fordi dette er typer av saker som raskere lar seg lose
og som raskere viser resultater (ibid). Dette kan imidlertid variere fra kontor til kontor
alt etter hvordan arbeidet er organisert.

I underspkelsen viste vi at ndr yrkesutoverne béde skal vere byrdkrat, profesjonell
sosialarbeider og oppfinnsom innovater, opplevde sosialkuratorene til tider et kryss-
press, slik at viktige sosialfaglige arbeidsoppgaver som for eksempel oppfelging av
langtidsmottakerne, ble fortrengt av regelforvaltning og ekonomisk saksbehandling.
Sosialkontoret ble dermed i perioder, for & sette det pa spissen, redusert til et byrakra-
tisk kassakontor. I et slikt presset system er det ikke overraskende at sosialkuratoren
innimellom ma ty til ugunstige bolgsninger som for eksempel hospits. Dette blir serlig
tilfelle dersom behandlingsinstitusjonen ikke alltid tar kontakt med sosialkontoret i
forbindelse med en utskriving eller tar kontake for sent.

De fleste informantene i denne undersokelsen forteller imidlertid at de er godt
forneyde med sin faste sosialkurator. Dette gjelder serlig dem som har fulgt infor-
mantene over lang tid:

Ja, og eg har en veldig grei kurator da som hjelper til med det, nir det gjelder
sant s er det aldri nei i munnen hennes. I alle fall nir det gjelder det 8 komme
seg vekk i fra rus. Hun var vanlig kurator for, men hun har jo blitt det de kaller

ruskonsulent no. Men hun, det ble jo hospits som ble alternativet nar eg kom
ut. (Rebecca)

Laila forteller det slik: «Eg har hatt en menneskelig sosialkurator. Som skjonner det at
hvis de hjelper oss sd gir dette bra. S& har han jo sagt det at siden det har gitt s& bra
og spesielt etter denne siste behandlingen, s3 har han villet stotte meg enda mer». Hun
forteller at det er sveert viktig for & lykkes at hun overfor sosialkuratoren viser vilje til
4 bli rusfri: «Det er avhengig av deg sjol og sosialkurator og s kommer det veldig mye
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an p& hvordan du sjel jobber for 4 bli rusfri. Det er og veldig viktig at de ser resultater,
at den hjelpen de yter er det andre som har godt av, at de benytter seg av den».

Kjell forteller at selv om saksbehandlerne er greie, er sosialkontoret som system
forbundet med «klabb og babb»: «Sosialkontoret er en haug med papirarbeid, og du
fir ikke det du har krav pé allikevel. Ikke hun spesielt, som jeg har, hun er ganske grei
hun, men det er et system jeg ikke forstdr». Han fortsetter:

For eksempel nir du skal ha penger, si kommer de aldri pd datoen. N4 er jo
jeg nadt til 4 betale inn hele trygden min til sosialkontoret, og sé fir jeg igjen
noe som s vidt holder til tobakken. Du vet ikke nar det kommer, og du har
ingenting 4 forholde deg til. Jeg husker for i tiden, nir jeg gikk rundt i gatene
og virret og ikke hadde noe sted & bo og ikke hadde fitt pengene mine. Du
hadde ikke mynter — s ringte du i telefontiden, og si tok de ikke telefonen, og
du mette opp personlig for & f& ut de vesle kronene, og ble herset med: G& ut og
ring, sa de, og der sto du — nei, sosialkontoret har jeg hatt darlig erfaring med.

Blant annet tok det et halvt 4r for han fikk busskort av sosialkontoret da han ble
uferetrygdet. Busskortet trengte han til og fra skolen fordi han ensket & friske opp
pensumet fra videregiende skole. Karl forteller en lignende historie — at det er nedver-
digende 4 vare avhengig av vedtak hver tredje maned for 4 ha tak over hodet:

De som har minstepensjon de har jo ingen annen mulighet enn & fi sosialste-
nad. Men jeg som har det doble av minstepensjonen kan kanskje klare det.
Kanskje, sant, det spers kor hen eg... og det synes eg er jevlig nedverdigande.
Det er heilt ungdvendig at den pensjonen skal utmales sinn at du ma ha et
tillegg pa bolig. Da er du fattig da. Ikke bare fattig. Det er respektlost & gi de
der pengene du trenger for 4 ha et sted 4 bo hver tredje maned, kanskje du far
et vedtak pa det, sant, som i mitt tilfelle, eller kanskje hvert halvar. Det er for...
Det er sd ufritt.

Han mener bostetten burde inn i pensjonen: «Da skal den vere som en lonn, da kan jeg
leie hvor jeg vil». Her ser vi eksempler pa hvordan slike ordninger enten de blir saksbe-
handlet av sosialtjenesten eller av boligkontoret (som i Bergen) av enkelte kan oppleves
som byrékratisk og hvordan det som system, gjennom et mer implisitt og upersonlig
menneskesyn, har en tendens til & fi enkeltindividet til & fole seg ydmyket.

Samarbeid for a «redde» klienten

For et sosialkontor i en liten bydel i Bergen kommune kan det koster 15-20.000 kr. i
méneden 4 ha klientene boende p4 hospits i sentrum. Selv om sosialkontoret vet at det
er en veldig drlig lesning for klientene, og at de som bor pé hospits er de som har det
vanskeligst, kan det vere vanskelig for sosialkontoret 4 samarbeide med andre instan-
ser om 4 hjelpe de som bor pa hospits dersom det ikke er noen faste saksbehandlere
eller kontaktpersoner i behandlingsapparatet & ta kontakt med.

Sperreundersekelsen (se kapittel 8) viser ogsd at fi degninstitusjoner har skilt ut
arbeidet med beboernes boligsituasjon som egen arbeidsoppgave og tildelt denne en
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bestemt ansatt eller enhet. Mansteret var at alle kontaktpersoner eller behandlere ved
institusjonen hadde ansvar for dette. Her ligger en fare for arbeidet med boligsituasjo-
nen kan nedprioriteres eller falle nedover pa listen over arbeidsoppgaver. Dette skal vi
komme tilbake til i neste kapittel.

Laila gir et eksempel pd hvordan behandlingsinstitusjon og sosialkontor kan
samarbeide for 4 hindre at en pasient utskrives til hospits. I ett tilfelle synes sosialkon-
tor, ved den faste saksbehandleren og behandlingsinstitusjon ved kontaktpersonen, &
samarbeide godt for & «redde» en pasient (fra & drukne seg i alkohol pa et hospits hvor
beboerne ruset seg) da behandlingstiden var over etter seks maneder. Det som skjedde
var at behandlingsstedet forlenget oppholdet hennes en og en mined av gangen mens
sosialkontoret garanterte for plassen. Siden hun ikke fikk plass pa et rehabiliterings-
sted var den eneste lgsningen hospits. Da strittet hun i mot, og fikk stotte av sosial-
kuratoren:

Da ville de ikke at jeg skulle inn i Hospitset fordi det er ikke noe sted for &
kunne holde seg rusfri. Det hospitset er ikke noe for meg. Det sa ogsd sosial-
kuratoren min. Dit skulle jeg ikke. Det samme sa de pd Behandlingsstedet, jeg
skulle ikke dit. De tok meg inn igjen da, jeg skulle egentlig ikke tilbake igjen
for at de hadde skrevet meg ut, da matte eg ha sokt om igjen hvis eg skulle inn
igjen, men da var eg vekke pa Sandviken og da fikk eg lov 4 komme inn. S& de
har jo vert kjempesnille pa Behandlingsstedet.

Hun forteller at hun opplevde at sosialkurator og behandlingsstedet horte pd henne og
at hennes stemme ble hort: «Jada, de var helt fantastisk med meg. De kunne bare sagt
nei, det er ikke plass til deg her. Det er ikke vanlig, du kan ikke vare her ute si lenge.
Men s3 ville de det at det skulle ga greit. Og det hadde gitt greit en stund da». Losnin-
gen var altsd at hun fikk vere lenger pd behandlingsstedet enn det reglene tilsa.

Det at hun selv tok tak i tingene og nektet & bo pd hospitset synes 4 ha vart en
viktig forutsetning for at det ble valgt en annen midlertidig lesning for henne mens
hun ventet pd & komme inn pa rehabiliteringsstedet. Samarbeidet mellom sosialkura-
tor og kontaktperson ved behandlingsstedet forte til at behandlingsstedet valgte & vare
fleksibel og lot henne bo lenger pa institusjonene enn hva reglene strengt sag tilsa.

Hovedinntrykket er likevel at brukerne skrives ut til ingenting (hospits, venner)
etter et opphold i behandlingsinstitusjon.

Sosialsenteret — ikke alltid like lett d fi pd banen?

Avdensamarbeidspartnerensom nevnessomsarskiltviktigeller nyttigavdegninstitusjo-
nene innen rus- og psykiatri som har svart pa sperreskjemaet, er det sosialtjenesten
som nevnes oftest. Dette framkommer av svarene pa spersmal 30: Hvilke av samar-
beidsinstansene er serskilt nyttige eller viktige? Hvorfor?

Grunner til at sosialkontorene er viktige, er blant annet at de som regel har kjenn-
skap til pasienten eller at de har oversikt over hvor der for eksempel finnes rimelige
leiligheter & leie. Dersom beboeren i utgangspunktet ikke hadde kontakt med sosial-
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tjenesten, kan det vare viktig for institusjonen at sosialsenteret kommer pd banen i
forbindelse med boligseking. En spesialisthelsetjeneste forklarer det slik:

Som spesialisthelsetjeneste vil vi mene at sosialgjenesten er viktigst i denne
sammenheng. De har et overordnet ansvar for pasientene som har behov som
omfattes av Sosialtjenesteloven. En rekke av pasientene vire har i utgangspunk-
tet ikke kontakt med sosialtjenesten, og vi mé derfor radgi eller hjelpe pasienten
med & opprette slik kontakt/seke om bolig for eksempel.

En annen institusjon begrunner det med at det er sosialsentrene som er deres oppdrags-
givere. Sosialtjenesten har koordineringsansvaret og hovedansvaret for oppfelging og
koordinering under klientens opphold. De har ogsi innsekningsmyndighet til andre
institusjoner.

Til tross for at det er sosialkontoret som er degninstitusjonenes viktigste samar-
beidspartner, er det likevel mange av degninstitusjonene (seks) som svarer at de onsker
et tettere samarbeid med sosialtjenesten og kommunene. Sosialtjenesten er med andre
ord en instans hvor samarbeidet bade er viktig og vanskelig for degninstitusjonene.
Dette kommer fram av svarene pa sporsmal 31 — er det noen institusjoner og instanser
dere gjerne skulle hatt et tettere eller bedre samarbeid med med hensyn til klienter/
brukere med vanskelig bosituasjon? Hvilke? Hvorfor?

Et problem som nevnes i forhold til sosialkontoret er hvis det er fastlegen som
henviser til degninstitusjonen, og ikke sosialtjenesten: «Vi motiverer alltid for at sosial-
tjenesten skal inn i slike saker, men det hender vi ikke fir dem pi banen». Dogninstitusjo-
nene mener at sosialsentrene har et stort ansvar: ...»men begrenset kapasitet. De er ogsi
de som stir for kontinuiteten i klientens liv uavhengig av for eksempel bosted». En tredje
institusjon forteller at de gjerne «...skulle onske tettere kontakr med sosialtjenesten enn
det som ofie er tilfelle, kanskje serlig i mindre kommuner. Her kommer ofte de negative
holdningene til pasientgruppen fram».

Andre viktige samarbeidspartnere som degninstitusjonene oppgir, er boligkon-
tor, rusinstitusjoner, PUT/DPS, OKT, LAR og fastlege. Kun enkeltvise institusjoner
nevner Aetat, politi eller frivillige organisasjoner som viktige samarbeidspartnere.

Tettere samarbeid ogsi med psykiatrien
i forbindelse med overganger

Andre instanser som degninstitusjonene forteller at de gjerne skulle hatt et tettere
samarbeid med, er forst og fremst psykiatrien. Dette nevnes av fire institusjoner. En
degninstitusjon forteller at de kunne gjerne tenkt seg et bedre samarbeid med kommu-
nen og psykiatrien fordi de

...opplever et generelt problem béde i forhold til utskriving, flere ma bli lenger
enn nedvendig i institusjonen, da man ikke har tilgjengelig bolig, hvilket er
sveert uheldig med dagens ventetid inn i behandling. I tillegg hadde det vart
ok & kunne kontakte noen, sorge for at de som bryter behandlingen raskt fir
et sted 4 bo.
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Bedre samarbeid med boligkontorene, fastlege, pleie- og omsorg og Aetat

To degnbehandlingsinstitusjoner innen psykiatri ensker bedre samarbeid med bolig-
kontorene i kommunene, dette gjelder serlig Bergen kommune. Dels for 4 fi fortle-
pende informasjon om situasjonen pé boligmarkedet, og mulighet for 4 soke tidlig nar
boliger blir ledige. En begrunner det slik:

Vi ville hatt bedre samarbeide med Bergen Bolig og Byfornying som forvalter
kommunale boliger. I Bergen er det slik at det er helse og sosiale tjenester som
forvalter botilbud for mennesker med psykisk lidelse og rusproblematikk som
ikke har boevne og/eller trenger tilrettelagt helsetilbud. Dette gir ulik behand-
ling i fht rettigheter da lovverket blir tolket ulikt .

Andre institusjoner ensker tettere samarbeid med fastlege fordi de opplever at de
«...ikke onsker & folge opp rusklienter tett. Savner en instans som kan felge opp
tettere brukere som har flyttet i egen leilighet. Mange oppgir ensomhet som viktigste
grunn til at de ikke klarer & beholde leilighet». I tillegg onskes tettere samarbeid med
hjemmesykepleie/pleie og omsorg.

Denne institusjonen innen rus etterlyser Aetat som samarbeidspartner: «Vi savner
ofte en helhetlig tiltakskjede hvor Aetat er en viktig brikke i rehabiliteringen. Erfarings-
messig har Aetat ofte mangelfull kunnskap om béde rusproblemer og psykiske lidelser
noe som preger holdningen til disse pasientgruppene. Her er det mye & rette opp!»

Individuell plan - brukers plan eller et mal i seg selv?

Formélet med individuell plan (IP) er & f3 til en mer langsiktig og helhetlig tenking i
forhold til brukere som har behov for langvarige og koordinerte tjenester. Tanken er
at den skal fore til bedre samordning, forutsigbarhet og koordinering av tjenestene
(Sosial- og helsedirektoratet 2001). Individuell plan kan vere et viktig styrings- og
navigeringsinstrument for hjelpeinstansene og for bostedslgse selv i forbindelse med
for eksempel overganger fra behandling til eget sted & bo. Slik sett inngér individuell
plan som et ledd i empowerment-tradisjonen. Den er ment & skulle sikre bruker reell
innflytelse i planprosessen. Empowerment innebarer imidlertid ogsa at en beveger seg
utover tjenesteniviet, og ser pd hvordan samfunnsmessige marginaliseringsprosesser
virker pd andre omrider og arenaer i samfunnet (Askheim 1998 s. 86-89).

Planen skal i korte trekk inneholde en situasjonsbeskrivelse, ensker og mil, tiltak
og tjenester samt koordinering. Det heter seg gjerne at det er brukeren selv som skal
eie planen. P4 grunnlag av datamaterialet i denne undersgkelsen er det likevel grunn
til 4 stille sporsmalstegn ved om det er slik, eller om planen lett kan bli et mal i seg selv
i forhold til denne bestemte malgruppen.

Nesten halvparten av degninstitusjonene svarer at de bruker individuell plan for
pasientene sine. Ti degninstitusjoner (hvorav tre psykiatri) svarer at de a/ltid bruker
individuell plan. Ni degninstitusjoner (hvorav tre psykiatri) svarer at de offe bruker
individuell plan. Tre rusinstitusjoner svarer at de bruker den iblant, mens to rusinsti-
tusjoner svarer sjelden. Tre svarer at de aldri bruker individuell plan.
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Et forste hovedinntrykk pa bakgrunn av besvarelsene fra ikke bare degninstitusjo-
nene, men ogsé fra andre virksomheter i dette landskapet, er at det er mange forhold
som vanskeliggjor bruk av individuell plan for denne gruppen. Selv om mange degnin-
stitusjoner omtaler individuell plan i positive vendinger, er det ogsd mange som peker
pa forhold som vanskeliggjor arbeidet.

For 4 ta de positive sidene som degninstitusjonene nevner forst: Arbeidet med
individuell plan kan fremme deltakelse og ansvarliggjore beboerne mer. Den kan ogsd
fore til at behov tilrettelegges bedre enn for. Arbeidet med individuell plan synes videre
4 ansvarliggjore de samarbeidende instansene, bedre samarbeidet dem i mellom og kan
fore til en bedre avklaring av roller og bedre koordineringen av arbeidet.

Av negative forhold nevnes det at individuell plan ikke er bindende eller forplik-
tende. Videre kan det ofte vare vanskelig 4 involvere eller engasjere klient og er siledes
vanskelig & f4 til i praksis for pasienter med spesielle behov. Det hender at pasienter
ikke vil ha individuell plan. Videre er det, som papekt i kapittel 8, et problem hvis det
skjer avbrudd i behandlingen. Da blir planene urealistiske og ma fravikes. De kan ogsa
skape falske forventninger. Dette kan vare ekstra vanskelig fordi det gjerne hersker
ulik forstelse i hjelpeapparatet om lpsninger og tilnzrminger. Andre forhold som gjor
arbeidet med individuell plan vanskelig, er at den kan vare vanskelig & folge opp for
klienten. Et annet forhold er at institusjonene opplever at kommuner ikke forplikter
seg. Et problem som ogsd nevnes er at det er vanskelig 4 fi alle deltakerne til & motes.

Sosialtjenestene forteller at de opplever at det er vanskelig & 3 kontakt med bruker-
gruppen. De forteller at det er vanskelig 4 lage realistiske og forpliktende planer med
personer som er labile, ustabile, ruset eller syke. En sosialtjeneste svarer at de kun
ser det positivt dersom: «de som jobber rundt klienten opptrer samlet, ansvar fordeles
og klienten settes i sentrum.» En fjerde stiller sporsmalstegn ved hvorvidt dette er et
egnet verktoy og mener at spesialisthelsetjenesten og sosialtjenesten befinner seg i to
forskjellige verdener nar det gjelder arbeidet med individuell plan:

Gir en klar og forutsigbar ansvarsfordeling og en jobbing frem mot felles mal
der planen er utarbeidet og nedfelt i et samarbeid. Tydelige roller og ansvar
letter arbeidet.

Brukermedvirkningen star sentralt i dette og det forutsettes da selvsagt at
brukeren evner denne typen medvirkning. Individuell plan slik den forstas i
sosialtjenesteloven pr. i dag er ikke tilpasset de som ikke evner medvirkning.
Spersmalet er derfor om dette er et serlig egnet verktoy slik loven pr. i da;
definerer den. Antas at det er et behov for en lovtilpasning/endring slik at alle
brukere med sammensatte problemer og behov for koordinerte tjenester kan fa
utarbeidet en slik plan. Sammenligner en det sosialtjenesteloven sier i forhold
til individuell plan med hva spesialisthelsetjenesten for eksempel er forpliktet
til, s er dette to forskjellige verdener. Er ikke samkjort, og det skaper proble-
mer at spesialisthelsetjenesten tror at sosialtjenesten har det samme ansvaret i
forhold til utarbeidelse av individuell plan som de har.

Uteseksjonene sine svar er likelydende. To viser til at arbeidet med individuell plan
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foregér i samarbeid med sosialtjenesten og at de deltar i mélrettet samarbeid med
sosialtjenesten /barnevernstjenesten nir det gjelder individuell plan og at ansvaret
som oftest ligger pd sistnevnte. En tredje sier at samarbeidet blir mer strukturert,
arbeidet bedre planlagt og at man tenker mer langsiktig som en folge av individuell
plan. Det er negativt med individuell plan hvis klienten foler seg tvunget, eller at
han eller hun ikke ser hensikten. En uteseksjon sier videre at det ofte er vanske-
lig & fA til realistiske mal, at det svinger veldig p& ensker og behov og at klientene
er veldig ustadige. De mener at det er positivt om man i begynnelsen kan fi sma
realistiske mél som gir synlige resultater. En siste sier at individuell plan er et godt
arbeidsverktoy ndr det oppleves viktig for klient og nir samarbeidende instanser
klarer & respektere at det er klienten sin plan. Det siste har vist seg & vere en utfor-
dring i folge uteseksjonene, som mener at hjelpetjenestene lett blir bestemmende
for innholdet i planen. Mange av klientene som uteseksjonene forholder seg til
har vansker med & stille pd moter, & huske og klarer ikke & prioritere arbeid med
slike planer. Det oppsekende arbeidet har derfor, ifolge uteseksjonene, vist seg helt
nedvendig for 4 nd, hente eller minne klienten pa dette, noe som krever tett samar-
beid med sosialtjenesten og botiltak.

Rehabiliteringsinstitusjonene sier at IP gir bruker, primerkontakt og samar-
beidspartnere en bedre oversikt over hva som blir gjort, hvilke satsingsomradet
brukeren velger og over framgangen i arbeidet. En forteller at selv om ikke alle
onsker en plan, koordineres tilbudet uten brukeren allikevel. De forteller videre
at det positive med planen er at den forutsetter helhetlige og koordinerte tjenes-
ter som er serlig viktig der bruker har mange tjenesteytere. Det positive, ifelge
rehabiliteringsinstitusjonene, er selve prosessen i planarbeidet og ansvarliggjering
av samarbeidspartnere og klient, samt struktur og mélavklaring. Det negative er
at de samarbeidende instansene likevel kan slippe tak slik at planen verken blir
anvendt eller evaluert. Da blir planen et mal i seg selv, ifolge rehabiliteringsinsti-
tusjonene. En institusjon forteller videre at selv om de er en del av planen, ligger
koordineringen av planen pi sosialkontoret, og de ser derfor ikke hele planen. En
siste peker pd noe som vi allerede har vart inne pé: at det eksisterer en viss «fare
for at vi tar styringa fra klienten og bestemmer tempo, slik at klienten ikke klarer &
delta» i arbeidet med sin egen plan.

Ansvarsgrupper - en «trendy» sak?

De fleste (sytten) degninstitusjoner svarer at de alltid bruker ansvarsgrupper (eller
samarbeidsgrupper) for klientene med vanskelig bosituasjon. Ni svarer at de gjor det
ofte. Kun én bruker ansvarsgrupper i blant. Nar det gjelder sporsmédl 26 — beskriv
positive og negative sider ved bruk av ansvarsgrupper/samarbeidsgrupper for denne
maélgruppen — kan vi dele svarene fra degninstitusjonene inn i to typer svar. Et a) som
ombhandler pasienten, og ett b) som omhandler instansene:
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Positive sider ved bruk av ansvarsgrupper/samarbeidsgrupper:

a) Med tanke pa pasienten ser degninstitusjonene det som en fordel med en omfat-
tende kartlegging av pasienten, en avklaring av pasientens motivasjon og at det fungerer
positivt dersom brukeren inkluderes. b) Med tanke pd instansene ser degninstitusjo-
nene det som positivt at der skjer en arbeidsfordeling p flere, at de kan tenke helhetlig
og langsiktig, at der skjer en samordning og kommunikasjon, drefting og planlegging
samt avklaring av ansvarsforhold. Bo- og omsorgssentra svarer at ansvarsgrupper og
samarbeidsgrupper sikrer bedre flyt av informasjon og ferer til ferre misforstielser,
samt fordeling av oppgaver til rette instans. Det er positivt at klientens egne onsker
og mél star i fokus.

Negative sider ved bruk av ansvarsgrupper/samarbeidsgrupper:

Flere dogninstitusjoner peker pd vanskeligheter med knappe ressurser og at det kan
vere vanskelig for beboer 4 folge opp. De pépeker ogsd problemer med hyppig utskif-
ting av gruppemedlemmer og at gruppen kan fungere negativt hvis gruppen ikke
fungerer eller ikke har samme forstdelse eller dersom gruppemedlemmene (bortsett
fra leder) ikke er beslutningsdyktig. De papeker ogsa at gruppene kan bli for store og
at der hersker negative holdninger til pasientgruppen i hjelpeapparatet. De opplever
at det er lite sosialkontoret kan hjelpe med, at det kan vere vanskelig & f samarbeids-
partnerne til 4 ta ansvar og at det er vanskelig & finne metetidspunkter som passer for
alle.

Et bo- og omsorgssenter forteller at det er et negativt forhold nir de opplever
inaktive ansvarsgrupper. Selv om ansvarsgrupper er med pé 4 lette kommunikasjon
og samarbeid pa tvers av tjenestenivier, kan denne uteve for stor kontroll og «makt»
overfor klienten. Det er derfor viktig at det ikke er for mange deltagere i gruppen.

Sosialtjenesten bekrefter at det er vanskelig & f satt «brukerperspektivet» i en
konstruktiv setting, da brukeren er ustabil. Ofte er det bedre at hjelpeinstansene
bestemmer tiltakene pd grunnlag av kjennskap til klienten. En svarer at det er alltid
positivt med samarbeidsgrupper hvis det er de rette personer med, for eksempel repre-
sentant fra boligkontor, DPS eller RME. Dette avklarer behov for tjenester og hvilke
aktorer det kan vare behov for i en fremtidig jobbing. En sosialtjeneste hevder at det
har blitt for «trendy» & kalle alt for ansvarsgruppe: «Man har i for stor grad gitt vekk
[fra det metodiske i G jobbe ansvarsgruppe, til 4 i for stor grad opprette dette i hytr og pine.
Det jobbes fortlopende med a fii ryddet opp i dette og med det i fi forstielsen i metodikken
tilbake. Ansvarsgruppe er en valgt metode blant flere mulige.»

Fra varestedene sitt stdsted, pdpekes det at det er en svakhet at bare det formelle
hjelpeapparatet deltar. Et problem er at ansvarsgruppemedlemmene ofte er lite
tilgjengelige utenom fast avtalte moter. Varestedene forteller at de har gjester som
har vanskelig for 4 folge avtaler. Ofte blir dette sett pd av det formelle hjelpeapparatet
som manglende motivasjon, noe det 7kke er: Derimot er det et symptom pa rusavhengig-
heten og uttrykk for at de ikke har lert betydningen av d holde avtaler. En annen svarer
at det positive er at klienten sikres kontakt med aktuelle instanser og at koordinering,
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ansvarsfordeling, kontinuitet og framdrift ivaretaes i forhold til problematikken. Det
papekes ogsd her at det kan vare vanskelig for bostedslose 4 folge opp.

Informantene i denne undersokelsen har ogsi sterke meninger om ansvarsgrup-
pene. Bide Karl, Jan og Rebecca forteller at de har en stor ansvarsgruppe rundt seg.
Karl beskriver ansvarsgruppen sin slik: «Eg har en sinn ansvarsgruppe og det er sosial-
kontoret, og det er legen, og det er, her har eg en hovedkontaktr og en halvkontaks, to
kontaktpersoner. Si er det en person ifra klinikken der». P4 sporsmél om de er med nér
gruppen har moter, forteller begge at de er nedt til 4 vere med. Karl forteller at han
ikke har lyst fordi han blir s forbanna:

Nei. De vet ka eg trenger og ka som m4 til og korleis. Det er erfarne folk. Men
eg ma jo lerast opp eg og, pé ein eller annen mite.

Han oppfatter det slik at det er han som skal oppdras. Til tross for dette opplever
han at de jobber for han, og at han blir forstdtt. Han er med andre ord forngyd med
ansvarsgruppen sin til tross for at han opplever at de forsgker & «oppdra» ham.

Rebecca beskriver ansvarsgruppen slik: «Nei. Eg syns de bare snakker om en haug
med piss og det kommer ikke noe ut av det. Kommer ingenting». P4 vart spersmil om
hvorvidt ingen beslutter noe som helst, svarer hun: «Nei, altsi det, de er inkompetent
mange av de der. Den skal gjore ditt og den skal gjore datr og si blir det neste gang, eg
trodde du skulle gjore det og eg trodde du skulle gjore det. Det blir for dumm .

P4 bakgrunn av dette er det grunn til 4 stille spersmal ved hvorvidt individuell
plan og ansvarsgrupper har fitt preg av 4 vare utilsiktede «mantra». Milet er ikke
«automatiserte» verktoy hvor brukerne ikke foler at de har medinnflytelse. Tvert i mot
mad verktoyene tilpasses til hver enkelt bruker slik at de kommer til nytte og oppleves
slik av hver enkelt. Dette innebarer blant annet tydeligere plassering av ansvar, og at
det ikke er flere deltakere enn det som er godt begrunnet.

Uforpliktende veeresteder som brobyggere

I lgpet av de siste tidrene har det i det sosiale arbeidet, serlig i det frivillige, men ogsa
i det offentlige, skjedd en bevegelse i retning av 4 etablere sdkalte lavterskeltilbud eller
mer uforpliktende veresteder, der formalet med besgket ikke er annet enn 4 f3 litt mat
og drikke og sld av en prat (Rusmiddeletatens kompetansesenter 2004 s. 2). Vareste-
dene og tiltakene kan vare svart varierende med ulike malgrupper som tidligere
rusmisbrukere, metadonbrukere, aktive rusmisbrukere eller prostituerte. Aktivitetene
kan ogsd variere, fra kinoturer, kafédrift til selvhjelpsgrupper. Mange av disse tiltakene
finansieres delvis av kommunen, men der frivillige aktgrer som Kirkens Bymisjon
spiller en avgjorende rolle.

Kjennetegnet ved varestedene er at lederne eller de frivillige ikke skal ha klare
oppfatninger om hva som er best for brukeren. I stedet skal de lytte, stotte og hjelpe,
forst og fremst gjennom brukerens egen kraft. Empowermentbegrepet er sterkt inne i
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denne typen lavterskeltilbud, der lederne eller de frivillige skal inngd i en allianse med
brukerne pd brukerens premisser.

Sper vi informantene i denne undersgkelsen om hva de mener om tiltak av typen
kafé, natthjem eller varmestue, vektlegger de den mottakelsen de far i det de kommer
inn og at det forlanges lite av dem:

Du blir tatt i mot, altsd det er alltid vennlige fjes, de smiler til deg. Det eneste
de forlanger er at du vasker deg pa hendene og, for du gér og tar i mat, det er jo
helt, det er jo sinn som uansett, og at du dusjer deg. Jeg syns det er helt topp.
Det er hjemmekoselig (Rebecca).

Dette er en type virksomhet som er svert forskjellig fra det «byrékratiske» sosialkon-
toret, og som kan minne litt om det «snille» filantropisk orienterte hospitset. Det er et
poeng at verestedet skal vere tydelig pd hvor grensen gir mellom sosialfaglig hjelpe-
arbeid og ivaretakelse av stedets egentlige profil. Et varested skal ikke utfere oppgaver
som sosialtjenesten eller Aetat egentlig skal gjore. Et annet poeng med verestedet er
det interiormessige; gjestene skal ikke ha det slitt rundt seg selv om denne gruppen
mennesker ofte blir betraktet som slitne. Et innbydende inventar utstriler verdig-
het (Rusmiddeletatens kompetansesenter 2004). Her sakser vi fra feltnotater fra en
varmestue:

Jeg kommer inn i ett forrom til kafeen med vakre malerier pd veggene. Et av
bildene er av en madonnafigur. Bildet henvendte seg liksom til kvinner og lunte
veldig, og er et hyggelig forstemete pa vei inn til kafeen. Kafeen er ganske liten,
men ryddig, koselig og lun, med kjokken og sofagruppe (en toseter, treseter og
noen stoler) og fine bilder og dikt om vennskap pa veggene som A. forteller at
en av brukerne hadde skrevet. I tillegg var der masse fargede telys foran vinduet
som stod klare til 4 bli tent pa.

Samtidig er det vart inntrykk at andre tilbud enn veresteder, det vil si andre boformer
og botilbud for personer med dobbeltdiagnoser, ogsd har tatt noe av denne «filoso-
fien» fra lavterskeltilbudene innover seg. Botilbud som ikke nedvendigyvis er et lavter-
skeltilbud kan for eksempel tilby aktiviteter av samme slag som pé varestedene, som
overnattingsturer i skogen og lignende. Milet er 4 gi personene en opplevelse av &
bo trygt. Det stilles ingen krav til endring. Mottoet er i folge ansatte selv, at bruker-
medvirkningen kan fore til at ansatte mister kontroll og tar sjansen pé at noe gir galt,
selv om det oppleves som nifst. Den eneste regelen er gjerne at ingen skal kastes ut.
Budskapet ansatte imellom er at de mé ta hoyde for at det finnes mange slags rare
atferder og at det meste er i orden og gir helt fint. Her noen linjer fra notater fra et
opphold i en varmestue der de ansatte tok situasjonen med stor ro, mens forskeren
nok syntes det var litt skummelt:

S& ramlet det inn en sveert mager kvinne som sa svert sliten og dopet ut. Hun var
helt i fra seg, skrek at hun var syk og darlig, ville spy i vasken og datt neermest ned
i sofaen. Hun virket helt desperat etter mat og rotet etter vafler, syltetoy, krem og
det meste. Ville ha flere poser til & samle utstyr og mat i, hun sa at det ikke bare
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var til henne selv men ogsd til en annen. Hun helte pd med halve kremboksen pa
vaflene og pakket alt nedi posene. Hun rasket med seg det meste av utstyr inklu-
dert en kremboks. Hun var s3 darlig at det sa seg selv at jeg ikke kunne intervjue
henne. Hun var likevel oppmerksom pad meg og forstod hvorfor jeg var der. Hun
fortalte meg at hun ensket subutex, men kunne ikke fi det fordi hun ikke hadde
egen leilighet, det vil si at hun bodde sammen med en mann som leide leiligheten

de bodde i. Dermed oppfylte hun ikke kriteriet til & fi subutex.

De som arbeidet pd varestedet var hele tiden blid og hyggelig og taklet situasjonen
med en beundrende ro. Det viktigste for forskeren var i dette tilfelle det informanten
fortalte om det som vitner om en lst sirkel, siden det stilles vilkir om leilighet for &
f3 subutex.

De uforpliktende verestedene arbeider i liten grad med bostedsloshetsspersmalet
selv om de kjenner brukernes bosituasjon. En varmestue for kvinner i aktiv prostitu-
sjon kan likevel spille en indirekte rolle som brobygger ved for eksempel 4 fungere som
et «venterom» inntil et natthjem dpner pd et bestemt tidspunkt seinere pd kvelden.
Natthjemmet kan da fungere som en videre brobygger inn i behandlingsapparatet eller
til andre instanser i kommunen for kvinnen.

Det interessante er at kvinner som har fitt egen leilighet gjennom for eksempel
Prosjekt Bostedslose, ogsa benytter seg av tilbudene varmestue og natthjem. Her ser
vi klare paralleller til Rebeccas beskrivelse av det «snille» hospitset som pd en uformell
madte hjalp henne med & takle overgangen til egen leilighet. Det samme fenomenet
synes 4 gjore seg gjeldende i lavterskeltilbudene som ogsd da fungerer som brobygger
og bindeledd for bostedslose som forbinder egen leilighet med angst og ensombhet.
Her sakser vi fra et intervju med en av de bostedslose kvinnene — Frida som vi traff i
varmestuen, og som ikke (ennd) var i aktiv prostitusjon. Hun var der sammen med
venninnen Renate:

Da jeg spurte henne (Frida) hvor hun overnattet, fortalte hun at hun hadde
bodd p& Natthjemmet. Hun syntes at det var en veldig bra plass. Hun fortalte
ogsd at hun var den eneste av dem som bodde der som ikke hadde en plass & bo.
«Det er bare jeg som ikke har leilighet», sa hun. Hun trodde nok det var dels

& grunn av ensomhet at kvinnene valgte & overnatte der innimellom selv om
de hadde leilighet. Andre grunner kan vere at det blir for dyrt 4 ta taxi dersom
siste bussen/toget har gitt. Grunnen til at hun skulle overnatte hos Renate n,
var at Natthjemmet var stengt pa grunn av sykdomsforfall et par netter.

Til tross for at varmestuer og natthjem er eksempler pa sikalte lavterskeltilbud eksis-
terer der likevel strukturer som kan gjore det vanskelig for folk & «bare stikke innom».
Noen natthjem kan for eksempel operere med det vi kan kalle for skjulte terskler i
form av apningstider, det vil si at brukerne md komme innen et bestemt tidspunkt
om kvelden og ga innen et bestemt tidspunkt neste morgen, ellers risikerer de & bli
utestengt et dogn eller to. Denne praksisen omtales som «trasig» av brukerne fordi
tilbudet lukkes for bestemte brukere, og da kanskje de som trenger det mest, eksem-
pelvis prostituerte.
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Om han var to minutter over to s var det stengt. S4 dpnet de det sinn at det
skulle vere en form for varmestue om natten... No e det sdnn at du kan komme
helt til 6 om morgenen, og da kan du i alle fall da hvile deg en halvtime, det er
jo bedre enn ingenting. Men si heldig e ikkje guttene igjen, de har ingenting
pa nattestider.

Gode boerfaringer - darlige og gode overganger

N4 vil vi beskrive eksempler pd hva som kan vare et godt sted & bo, det vil si gode
boerfaringer og gode og darlige overganger. Vi begynner med det som viste seg & vare
en darlig overgang fra et «godt» kollektiv til egen leilighet. Kjell forteller om det beste
bostedet sitt, et kollektiv med plass til seks personer:

Det var veldig godt miljo der. Jeg tror det ma ha veart et av de kollektivene i
byen som gikk best. Jeg kan ikke huske noen gnisninger. De var veldig oppfol-
gende, og de var — sjefen og alle, de lot oss styre sjol, de ga oss ngkler og de lot
oss styre medisinen sjol. De blandet seg ikke bort i noen ting. Det var veldig
frite. Vi hadde nekler til huset, kunne komme og g som vi ville. Men du hadde
ansvaret. For eksempel — vi dreiv jo hele stedet vi som bodde der, vi handlet,
vi lagde mat, vi vasket golv, pluss at vi mitte ha et eller annet pa dagtid. Det
var full rulle hele tiden, og du ble litt dratt med- det var veldig god stemning,
altsa.

Det interessante her er at vi kjenner igjen noen av de punktene som vi fremhevet ved
det «gode hospitset» som oppfoelging, samt folelse av ansvar, frihet og fellesskap. Kjell
forteller videre at han bodde i dette kollektivet i to perioder, og hadde egen leilighet
i mellomtiden. Dette var en leilighet som bokollektivet hadde skaffet ham. I forste
omgang kan dette synes som en «vellykket» overgang, men slik ble det ikke:

Og s provde jeg 4 bo for meg sjol, og sd ble jeg litt isolert, sant. Nar jeg ble
utskrevet fra Kollektiver s fikk jeg mye problemer med drikking og — i egen
leilighet, mye drikking og littegrann annet og. Jeg taklet ikke helt i begynnelsen
sd godt 4 bo for meg sjol. Det var — jeg hadde jo ikke noe nettverk lengre, kan
du si. Jeg hadde jo ikke noen studievenner igjen. Ikke kjereste og sint. S& jeg
isolerte meg, og da begynte jeg & misbruke, s gikk det ikke lengre. Og sa spurte
jeg bare bestyreren om — det var sa greit der oppe- jeg bare spurte bestyreren om
det, de sa bare at hvis du trenger det, s& kommer du tilbake igjen. Det métte jo
gjores formelt, da, men det.. Han styreren der — veldig grei kar.

P4 den méten fikk informanten beholdt leiligheten og samtidig flytte tilbake til Kollek-
tivet og veere der en periode til. Det viste seg at han beholdt denne leiligheten gjennom
mange &r og hadde den som en base mellom oppholdene pa behandlingsinstitusjo-
nene. Dette forholdet kjenner vi ogsé igjen fra Rebeccas og Renates situasjon, som
henholdsvis tok kontakt med hospits og varmestue/natthjem for 4 takle ensomheten
i egen bolig.

For Finn ville det ha vart bedre & bo i et bofellesskap enn egen leilighet etter
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utskriving fra voksenpsykiatrisk eller rehabiliterende institusjon. Han forklarer det

slik:

Det er greit & vaere en plass der du har folk rundt deg. Du fir litt stotte, ogsa,
for min del sa virker det som jeg m3 liksom ha folk rundt meg, for jeg klarer
meg ikke helt aleine, s da er det greit & vere en sdnn plass. For du fir jo god
mat, du har ei seng, og du har liksom folk & snakke med heile tida og. Men det
kan bli litt slitsomt i lengda og, for det er mye folk rundt en, sa trekker en seg
gjerne litt unna.

Finn fortalte at han hadde erfaring med & bo pa tomannsrom men hadde hele tiden
hatt ensker om eget rom: «P4 en mate var det litt dlreit da, hvis du var heldig og hadde
en dlreit romkamerat, men jeg vil nok si at det kan vare viktig 4 ha en plass hvor du
kan trekke deg helt tilbake, og vere litt for deg sjol».

For andre var alternativet verken kollektiv eller egen leilighet, men noe midt
imellom. N4 vil vi presentere et eksempel péd et godt botilbud og en god overgang
preget av et godt samarbeid mellom sosialkontor, bruker og rehabiliteringssted. To av
beboerne pa et rehabiliteringssted, en mann og en kvinne var blitt kjerester og gikk pa
egen hind ut pd leiemarkedet og fikk tak i leilighet: «Vi sd pd en leilighet, og den fikk
vi (smiler). Jada, det var sinn privat, da. Og vi fikk helt panikk, tenkte ’herligheten vi
har fitt oss leilighet! Ka gjor vi?’» Dette var noe de hadde gjort uavhengig av institu-
sjonen og sosialkuratorene sine:

S4 ringte vi sosialkontoret da mandagen, eg ringte mitt sosialkontor og han var
veldig grei han sosialkuratoren min og han ringte hans sosialkurator. Det viste
seg at de kjente hverandre. De snakket sammen en stund og s& holdt de kontake
med oss da, og sa at vi burde vente litt med den leiligheten da. Og det gjorde
vi, vi roet oss ned.

P4 sporsmal om de ble sure og sinte for dette svarte kvinnen: «Neida, vi fikk egentlig
panikk for at vi hadde fitt oss leilighet, hva gjor vi, santh Deretter fikk rehabiliterings-
stedet vite om at de to hadde lyst til & flytte sammen. S& dpnet det seg en mulighet
for at de to kunne 3 bo i et lite hus i tilknyting til rehabiliteringsstedet: «ez lite hus,
som en Narvesenkiosk. Det er en Narvesenkiosk vi skal flytte inn i». Da den ble ledig sa
hovedkontakten hennes: «Dere kan jo fi lov til i flytte opp der da». 1 denne prosessen
hadde brukernes hovedkontakt ved rehabiliteringsstedet god kontakt med brukernes
faste sosialkuratorer.

Ikke nok med det, brukerne beholder ogsa kontakten med rehabiliteringsste-
det med faste samtaler og s videre. Laila syntes det var «... et fantastisk tilbud. Tilbuder
er jo og sinn at det skal std et rom ledig i to mdneder hvis det skjerer seg mellom oss. Si
Sflytter en av oss tilbake til Rehabiliteringsstedet. Det er sint som kan skje, at 24 timer i
dognet kan bli for mye (ler)».

Dette rehabiliteringsstedet sin méte 4 lose situasjonen pd, kan fungere som en
modell for en god overgang for noen fra behandling/rehabiliteringssted til egen leilig-
het. Rehabiliteringsstedet i samarbeid med sosialkuratorene opererte i dette tilfellet
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med «smd skritt» for beboerne i en utslusingsprosess som gradvis innebar mer ansvar
i kombinasjon med ettervern. Rehabiliteringsstedet hadde ogsa laget andre smi skritt
for beboerne. Et eksempel er hytteturer. Nér beboerne selv foler seg moden fér de for
eksempel overnatte pé hytter i omlandet for & trene seg pd 4 bo alene. Andre utfor-
dringer kan vare det 4 ta bussen alene til og fra et sted eller ta hind om gkonomien
sin selv.

Oppsummering

I dette kapitlet har vi framhevet elementer av hva som har fungert bra for brukerne
nér de har forflyttet seg mellom hospits, botiltak, egen bolig og behandlingsinstitusjon
i overganger fra behandlingsinstitusjoner og andre tiltak. Vi har sett at der kan vere
darlige bosteder med «gode» overganger og gode bosteder med «dérlige» overganger.
Trekk ved hospits, sosialtjeneste, degninstitusjon og lavterskeltilbud samt trekk ved
samarbeidet disse imellom, kan bidra til 4 lindre brudd i overgangen mellom degnin-
stitusjoner og egen leilighet. Dette er trekk som kan formuleres og brukes aktivt inn
1 pvrig apparat.

Fra beskrivelsene av det gode hospitset har vi pekt pa flere forhold som har lindret
ved overganger. Informantene forteller at de har behov for 4 ha:

® cn som bryr seg om brukerne, som er glad i og som en kan snakke med
e cn som onsker deg velkommen, ogsi nir det royner pa

e som gir rdd og informasjon om andre tilbud eller muligheter

e ct sted som er skikkelig, pent og rent og god standard

e ct sted som gir ansvar til brukerne

e rom for 4 kunne trekke seg tilbake

Fra sosialtjenesten har vi pekt pa behovet for 4 ha:
e cn fast person over tid og som kan lose i landskapet av ulike tiltak og tilbud

e en som kjenner til hvordan livet ditt ser ut i ulike faser og som moter deg pé
dine arenaer

e cn som er tilgjengelig og fleksibel med tanke pa oppfelging og hjelp
e cn som kan g pé tvers av sosialkontorets «byrdkratiske» vesen

e cn som samarbeider med aktuelle behandlingsinstitusjoner og andre instanser

Fra lavterskeltilbudene har vi pekt pa behovet for &:

e mote noen som ikke har bastante forhindsmeninger om hva som er best for

deg

® mgte noen som lytter, stotter og hjelper, pd parti med brukeren pd brukerens
premisser. Det forutsetter ansatte som tor 4 veere sammen med brukeren om at
ting kan ga galt, som ter 4 oppgi kontroll
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e mote vennlighet og ro uten krav eller betingelser

e ha trygghet, 4 fi vere der uten krav om endring

e ct sted 4 komme ndr man har angst eller er ensom

e ct tilgjengelig sted med hensyn til dpningstider og timeavtaler

e ct sted for @rlig samvar med andre, fellesskap uten forstillelse

Fra gode boerfaringer og overganger har vi sett behovet for 4 ha:

e behandlere som tor & dempe eller komme med motforestillinger nar en i begeist-
ring og pagangsmot prover 4 ta for store skritt

e gradvis mer ansvar
e utprove selvstendighet
e utprove mer selvstendig boform med reelle retrectmuligheter i en periode

e varig varierende behov for hjelp

Vi har sett at virksomhetene opplever arbeidet med individuell plan og samarbeids-
grupper som viktige, men ogsd som utfordrende. Dette er verktoy som ma3 tilpasses
hver enkelt bruker slik at de kommer til nytte for hver enkelt. Dette innebarer blant
annet en tydeligere plassering av ansvar, og at det ikke er flere deltakere enn det som er
godt begrunnet. I kapittel 3 pekte vi pd brukernes egeninnsats for 4 bli hert og oppna
hjelp, vi pekte ogsd pa at det ofte ikke er samsvar mellom apparatets forventninger
og brukernes forstdelse av situasjonen. Dette blir et paradoks ndr disse verktoyene
(individuell plan og ansvarsgrupper) er ment & skulle folge tett pd enkeltpersonen og
fungere som veivisere.

Veien til egen bolig er en lang og tidkrevende prosess der brukeren (svert langsomt)
m3 lere seg & takle ansvar, ensomhet og bygge nytt nettverk. Sma skritt av gangen i
kombinasjon med hjelpere som er stabile og nzre brukeren er viktig, ikke bare forut
for, men ogsd underveis og etter overgang til egen bolig.

Vi har sett at hospitser og lavterskeltilbud kan ha en slik uformell rolle. Det er
serlig viktig at botiltak som sma kollektiv og behandlingsinstitusjoner stiller opp for
brukeren i samarbeid med sosialtjenesten og det i god tid fer, underveis og serlig etter
at brukeren har fitt egen leilighet. Kontakt med brukeren og bevissthet om hva hun
eller han takler er viktig i en god oppfoelging. Det sentrale her er at denne hjelpen ber
vere stabil og ner brukeren gjennom alle leddene i utslusingsprosessen.

Et forhold som vanskeliggjor samarbeid og nerhet til brukeren er at aktgrene i
feltet har ulike stisteder. De tenker og handler ut fra sitt stisted med sin egen logikk
og innenfor gitte rammer. I metet med brukerens livsverden og deres bostedslashet
kan avstandene og spenningene mellom ulike virksomheter vare store. Dette vanske-
liggjor gode overganger, og da serlig hvis brukeren ikke selv protesterer eller slar i
bordet om at nok er nok. Det 4 drive forretning pé andres elendighet slik som enkelte
hospitser gjor, er uverdig og bidrar ikke til en god utslusingsprosess, snarere tvert
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i mot. Samtidig kan den byrdkratiske velferdsstaten ydmyke brukere gjennom sitt
upersonlige menneskesyn. I sterk kontrast til dette stir det filantropisk pregede arbei-
det som tilbyr rammer for alminnelig menneskelig samver og basal omsorg.

Gode overganger preget av sma skritt er en tidkrevende prosess. Det & vare seg
bevisst brukerens situasjon er viktig, slik som tilfellet var da sosialkuratorene i samar-
beid med rehabiliteringsstedet, ikke ridet beboerne til & flytte sammen i egen leilig-
het, men ridet dem til & «provebo» i et lite hus i tilknytning til rehabiliteringsstedet i
noen méneder forst. Vi har inntrykk av at dette er en lgsning som er uvanlig i dagens
situasjon. Samtidig vitner dette om et svert godt samarbeid instansene mellom; det
vil si mellom sosialkuratorer og kontaktperson pé rehabiliteringsstedet. I tillegg syntes
prosessen 4 vare avhengig av bevisste brukere som tar ansvar, formidler gnsker og
bidrar i prosessen med & finne en god lesning (i forste omgang). Vi har pekt pd at dette
eksemplet kan fungere som modell for en god overgang fra behandling/rehabilitering
til egen bolig.
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Tiltaksapparatet -
om utskrivninger og om brukerne

I kapitlet skal vi gi innblikk i hvordan institusjoner, etater, tiltak og tjenester i smi og
store byer i ulike deler av landet hindterer bostedslashet blant sine brukere. Det er
ikke den politiske siden vi skal diskutere selv om mange virksomheter i undersokelsen
forteller at de faktisk bruker den politiske kanalen for & bedre boligsituasjonen
til brukerne sine. Uteseksjoner forteller at de rapporterer mangler til politikere.
Psykiatriske ungdomsteam og lavterskeltilbud forteller at de tar direkte kontakt med,
og driver en uoppherlig masing pd kommunenes boligkontor. Degninstitusjoner
innen rus forteller at de gir generelle uttalelser til politikerne og kommunene om
vanskeligheter p& boligmarkedet. Et lavterskeltilbud i Oslo formulerte budskapet sitt
til politikerne og myndighetene slik: «Denne gruppen er ingen pressgruppe og er dermed
ikke prioritert. Onske om at gruppen skal fi en verdig behandling, at de blir lyttet mer til
for é finne gode losninger pa deres situasjon».

Den politiske kanalen er med andre ord ogsé et viktig redskap for tiltaksapparatet.
I dette kapitlet skal vi imidlertid gd nermere inn pd hvordan bostedslashet blir last
rent praktisk ved overgang fra rusmiddelinstitusjoner og psykiatriske institusjoner.
Kapitlet baserer seg pi datamateriale fra en sporreundersokelse blant 81 virksomhe-
ter om deres arbeid med klientenes, brukernes eller pasientenes boligsituasjon ved
overgang fra rusmiddelinstitusjoner og psykiatriske institusjoner.

Utvalget av virksomheter er lite og kan ikke representere alle institusjoner, etater,
tjenester og tiltak i dette feltet i Norge. Fordelingen av svarene kan derfor ikke genera-
liseres, men kan gi interessante innspill og refleksjoner for en drefting av mulige forbe-
dringer. Vi har lagt mest vekt pa svarene fra de dpne sporsmélene som i utgangspunk-
tet var ment 4 skulle gi virksomhetene en anledning til & komme med innspill il
refleksjoner og forslag til endringer. Vi har forst og fremst vert interessert i hvordan
degninstitusjonene innen rus og psykiatri arbeider med boligspersmélet, siden det er
overgangen fra disse institusjonene som har vert hovedfokus i prosjektet.

Landskapet av virksomheter

Som dreftet i metodekapitlet sendte vi skjemaet til 250 virksomheter og fikk svar fra
81, noe som var en lavere svarprosent enn forventet. Skjemaet ble sendt til virksomhe-
ter innen det offentlige behandlingsapparatet av rus- og psykiatriomsorg som degnin-
stitusjoner og poliklinisk virksomhet. Men ogsa sosialtjenesten, uteseksjoner/oppse-
kende virksomheter, barnevernsinstitusjoner, (re)habiliteringssentra og varesteder er
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representert. I tillegg kommer frivillige organisasjoner og private stiftelser som Kirkens
Bymisjon, Frelsesarmeen og Bla Kors. De fleste virksomhetene i undersokelsen er
offentlige og kommunale institusjoner, etater og tjenester. I tillegg kommer et lite
innslag av frivillige og private virksomheter.

Institusjoner Antall svar
Dggnbehandling rus og psykiatri 27 (hvorav 19 rus)
Poliklinikker rus og psykiatri 9 (hvorav 5 psykiatri)
Sosialtjeneste 8

Barnevern og fosterhjem

Veeresteder

Uteseksjoner

Botrening/rehabilitering

Bo- og omsorgssentra (komm. + priv)

[ (S0 Ao RN [V, B [, B BN

Pysykiatriske ungdomsteam

En dimensjon som skiller virksomhetene fra hverandre, er om de gir medisinsk
behandling eller ikke til sine pasienter eller klienter, og om det dreier seg om behand-
ling innen psykiatri og/eller rus. Noen av institusjonene tar i mot pasienter som bide
har rus og psykiske problemer, andre gjor det ikke. En del av institusjonene i materia-
let gir bade rehabilitering og behandling, mens andre er «rene» rehabiliterings- og/eller
botreningsvirksomheter. En annen forskjell er i hvilken grad de er «byrakratiske» og
styrt av formelle regler, kontroll og hierarki, eller om de er dpne (krever for eksem-
pel ingen timeavtale), brukerstyrte og lett tilgjengelige med fa regler eller former for
kontroll — sdkalte lavterskeltilbud. Markedsorienterte virksomheter, som hospitser
(uten tilsyn), er ikke representert i materialet fra sperreundersekelsen. Virksomhetene
varierer i tillegg til eierformer, diagnoser og «terskler», ogsd med hensyn til bruker-
nes kjonn og alder, samt behandlingsmodeller og livssyn. Vi vil ikke omtale barne-
vernsinstitusjonene her fordi dette er tema i eget kapittel.

Mange er eller star i fare for a bli bostedslgse

Samtlige degninstitusjoner svarer at de kartlegger klientenes boligsituasjon ved inntak
eller innleggelse. Samtidig svarer nesten en tredjedel av institusjonene at de har en
stor andel pasienter (over 80 %) som er bostedslase, eller som stir i fare for & bli det
(spersmal 15). Halvparten av degninstitusjonene (fjorten) mener over tjue prosent av
beboerne deres er bostedslase, eller at stir i fare for & bli det. Dette er slik vi ser det,
ganske hoye tall.

Huor stor andel hos dere er, eller stir i fare for d bli, bostedslpse? (sporsmil 15)

Under 20 % 20-50 % 50-80 % Over 80 %

11 6 1 7

Sju av degninstitusjonene svarer altsd at over 80 % av deres pasienter er, eller stdr i fare
for & bli bostedslase. Seks svarer mellom 20-50 %, en svarer mellom 50 og 80 %. En
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tredjedel svarer at under 20 % av deres pasienter stér i fare for 4 bli bostedslose. Blant
de institusjonene som svarer at under 20 % star i fare for 4 bli bostedslgse befinner det
seg en del institusjoner hvor det er slik at pasientene/klientene skal ha bolig allerede ved
inntak (for eksempel LAR-pasienter) eller de har opplegg hvor det er vanlig at klienten
flytter rete ut il et botilbud (for eksempel kollektiv) nar oppholdet ved dogninstitu-
sjonen er ferdig. At sju institusjoner svarer at over 80 % av deres beboere er, eller stér
i fare for & bli bostedslase, kan ogsé vere uttrykk for at sporreskjemaet forst og fremst
har blitt besvart av degninstitusjoner som har funnet skjemaet mest relevant, og som
derfor kan ha en hoyere andel av bostedslese og potensielle bostedslase blant sine
beboere enn andre. En tredje drsak til variasjonene kan ogsd vere at virksomhetene har
ulike fortolkninger av begrepet bostedsles.

Dggninstitusjonene har oversikt ved planlagt utskriving

Selv om degninstitusjonene svarer at de nesten alltid har oversikt over bosituasjonen
til klientene, er det viktig & presisere at dette gjelder ved utskriving. Det vil variere hvor
tidlig degninstitusjonene tar fatt i bosituasjonen til den enkelte. Mange tar serlig fatt
iden ilopet av den siste fasen av behandlingen nér pasientene nzrmer seg utskriving.
Et typisk svar fra en rusbehandlingsinstitusjon er: «Hovedbehandleren (behandlingsan-
svarlige) tar opp ulike problemer som ma ordnes for pasientens avslutning. Dette tas opp
med sosialtjenesten eller andre relevante instanser. Institusjonen selv har ikke ansvar for
eller ressurser til @ ha direkte ansvar for detter.

Nitten av samtlige tjuesju degninstitusjoner innen rus og psykiatri (inkludert sju
av dtte institusjoner innen degnbehandling psykiatri) svarer at de alltid vet hvilken
bosituasjon klienten eller brukeren star overfor ved utskriving fra institusjonen. Seks
rusinstitusjoner samt en rus- og psykiatriinstitusjon, svarer at de oftest vet dette, mens
tre rusinstitusjoner svarer at de vet det av og til, eller iblant.

Ingen med sarlig ansvar for boligsituasjonen

P4 spersmél om noen ansatte ved institusjonen har et serskilt ansvar for & arbeide med
klientens eller brukerens boligsituasjon nir denne er vanskelig (21a), framgér det at
dette er et ansvar alle kontaktpersonene, pasientansvarlige eller behandlerne ved insti-
tusjonen har. Hovedmensteret er at ingen har dette som en serskilt arbeidsoppgave,
men at arbeidet med boligsituasjonen inngir som en del av de andre arbeidsoppga-
vene.

Samtidig understreker mange av degninstitusjonene at de arbeider med hele
situasjonen til pasientene, eller de svarer at de har et helhetsperspektiv hvor bolig-
spersmilet inkluderes som del av virksomheten. Til tross for at pasientansvarlige har
boligsituasjonen i fokus ved utskriving og tar kontakt med sosialtjenesten, vet vi fra
brukerintervjuene i denne undersgkelsen at mange likevel skrives ut til hospits eller
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gaten, og det gjentatte ganger. Det er derfor grunn til 4 anta at boligspersmélet er en
sak som lett kan falle av dagsorden. Kanskje kunne det fitt storre prioritet dersom
arbeidsoppgavene med boligsituasjonen til klientene ble en hovedarbeidsoppgave hos
en bestemt ansatt eller enhet ved institusjonen.

Hovedinntrykket er at hver enkelt behandlingsansvarlig, kontaktperson eller
primarkontakt har dette som en arbeidsoppgave i tillegg til andre arbeidsoppgaver,
ikke at noen har dette som en serskilt arbeidsoppgave ene og alene.

Ingen rutiner ved avbrutt behandling

At degninstitusjonene forst tar fatt i boligspersmaélet nr behandlingsperioden nzrmer
seg slutten, blir tydelig ndr vi sper dem om rutiner med hensyn til avklaring og arbeid
med bosituasjon ved avbrutt behandling (spersmal 22b). Dogninstitusjonene svarer
at de ikke har noen rutiner ved avbrutt behandling, annet enn at de ofte tar kontakt
med andre instanser som sosialtjenesten eller innspkende instans. Her er typiske svar
pa dette sporsmalet:

® De som ikke fullforer programmet stér i fare for 4 bli bostedslgs.
® De som uteblir uten & gi beskjed vet vi ikke hvor bor etter endt opphold.
e Alltid ved planlagt utskriving. Aldri ved avbrutt behandling.

e Unntaket er ndr noen skrives ut umiddelbart pga vold eller trusler om vold.
Hyvis klienten da ikke tar i mot vért tilbud om overfering til annen akuttinstitu-
sjon. Noen drar da i sinne uten at vi vet hvor eller hva de drar dil.

Dette er et vanskelig punkt. Flere av institusjonene sier altsd at de ikke ver bositua-
sjonen til den enkelte dersom behandlingen avbrytes av andre grunner enn planlagt
utskriving ved fullfort behandling. Noen sier at de ikke har rutiner for dette. Fleste-
parten sier imidlertid at de sender melding til innsgkende eller henvisende instans,
tar kontakt med kommunen, ansvarsgruppen eller sosialkontoret s raskt som mulig.
Dette kan i mange tilfeller bety at beboeren da stir uten tak over hodet pafolgende
natt. Noen fi svarer at det alltid ordnes med et midlertidig bosted hvis pasienten ikke
har fast bopel, slik som denne: «Beboer fir da ofte tilbud om é bli pi institusjonen til
dagen etter slik at henvisende instans kan fi ordnet midlertidig tak over hodet, samt flybil-
letter. Sd sant det er mulig unngds det ar vedkommende blir varende pa gata».

Nir det gjelder sporsmélet om sosialtjenesten har rutiner med hensyn til avkla-
ring og arbeid med bosituasjonen ved avbrutt behandling, synes ogsa sosialtjenesten a
komme til kort. Her svarer en sosialtjeneste nei, tre svarer ikke, mens to andre viser til
hva de gjor ved planlagt utskrivelse. En sosialtjeneste svarer at «der ligger til fast kurator
a folge opp dette i forhold til brukeren». En annen svarer at «det arbeides hele tiden med d
[fremskaffe forsvarlig bolig for den enkelte. Likevel foretrekker noen d bo pa hospits eller sove
ute. Ofte greier ikke vdre klienter i ta imot den hjelp som er mulig».

Nir det gjelder rehabiliterings- og botreningstiltak hvor bolig méi forventes &
std helt sentralt, er svarene ganske likelydende som hos behandlingsinstitusjonene.
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Samtlige vet enten alltid eller oftest hvilken situasjon beboer er i ved utskriving. Kun
en av institusjonene sier at ingen hos dem har et serskilt ansvar for 4 arbeide med
klientens boligsituasjon nir denne er vanskelig. De dtte andre svarer som behandlings-
institusjonene: at alle beboerne har primaerkontakter (miljoterapeuter o.a.) som har
dette ansvaret.

I likhet med degninstitusjonene vises det til samarbeidet med sosialtjenesten pd
sporsmélet om virksomheten har rutiner med hensyn til avklaring og arbeid med
bosituasjonen ved planlagt utskriving. En av institusjonene sier at de ikke makter
i folge opp. En botrenings-institusjon svarer at det er dette hele virksomheten deres
dreier seg om.

Nir det gjelder hvorvidt de har rutiner med hensyn til avklaring og arbeid med
bosituasjon ved avbrutt behandling (spersmal 22b), felger svarene det samme monste-
ret som for behandlingsinstitusjonene. Det vil si at det gies beskjed til, og eventuelt
loses sammen med sosialkontor, ansvarsgruppe eller innsekende instans.

Kommunens eller behandlingsinstitusjonens ansvar?

Bolig er ikke et medisinsk anliggende og har heller aldri vert det, bortsett fra de
rent hygieniske aspektene ved det & bo. Dette kan fore til at den praktiske losningen
av boligbehovet behandles «stemoderligy av helseprofesjoner og medisinsk orienterte
behandlingsinstitusjoner og overlates til andre akterer. Det er ogsa uklart hvem disse
andre aktorene skal vare til tross for at sosialtjenesten har ansvar for 4 skaffe tak over
hodet til de som ikke har det. Boligspersmalets plass i behandlingsinstitusjonene er
med andre ord uavklart. Hva sier institusjonene selv om dette?

P4 spersmél om institusjonene har rutiner med hensyn til avklaring og arbeid med
bosituasjonen ved planlagt utskrivelse eller avslutning (22a), viser de fleste av degnin-
stitusjonene til kontakt og samarbeid med sosialtjeneste, boligkontoret, ansvarsgrup-
per og individuell plan, kommunen eller bydelen. Noen svarer at det blir arbeidet med
bolig underveis i oppholdet, eller at bosituasjonen kartlegges som en del av utskri-
vingsprosessen. Minst to av institusjonene pdpeker at pasientene skal ha bolig allerede
ved innkomst, slik som denne spesialisthelseinstitusjonen innen rus som i likhet med
flere andre betrakter dette som et kommunalt ansvar:

Detteansesihovedsak som etkommunaltansvar, ogikke som en spesialisthelsetje-
nesteoppgave. Vi samarbeider nesten alltid med kommunen, og vi vil alltid
papeke og presse pa for at de tar sitt ansvar ndr det gjelder bolig. Det vare seg
4 skaffe bolig, serge for hjelp i boligen, vernet botiltak, hjelp til husleiebetaling
og s videre. Det er tydelig i vire anbefalinger og vi sender skriftlige epikriser
med vurdering av pasientens behov i forhold til for eksempel bolig. Vi har satt
krav om at pasientene skal skaffes bolig for vi tar dem inn til behandling, da vi
vurderer det hensiktslgst & bidra til 4 f4 dem rusfrie ndr de ikke har noe annet
enn gata nér de skrives ut. Bolig vil alltid vere tema ndr det jobbes med indivi-

duell plan.
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Innsatsen til sosialtjenesten i kommunene varierer imidlertid sterkt fra tett oppfolging

til det 4 ikke ha rutiner pé dette. En sosialtjeneste beskriver det slik:
Vi har en egen boligetableringsgruppe pa 2 personer, knyttet til statlig lavterskel
boligprosjekt. Stillingene er gjort fast og de jobber tett sammen med kuratorene
med folk som er eller stdr i fare for & bli bostedslase. Det jobbes primert med
oppfelging av klienter i boliger (de forste 3 drene kun kvinner). I tillegg har
kuratorene et selvstendig ansvar for & arbeide med klientenes boligsituasjon, der
denne er problematisk.

Et av sosialkontorene betrakter det 4 ha rutiner med hensyn til avklaring og arbeid
med bosituasjonen ved planlagt utskrivelse som en del av sosialkuratorenes yrkesuto-
velse. En annen mener at dette ikke er aktuell problemstilling ved et sosialkontor. En
tredje tjeneste svarer at de oppfatter dette som en sentral del av behandlingen: «/ de
saker vi er involverte i, vil det ved innleggelser pd institusjon vare fokus pa utskriving fra
dag én. Dette med fremtidig boliglosning vil vere sentralt. Tiden inne pa institusjon kan
ogsi benyttes til boligleting. Vi oppfatter dette som en sentral del av behandlingen.» Et
sosialkontor svarer at de har ingen spesielle rutiner, men i henhold til loven skal alle
skaffes «tak over hodet».

Dette kan tyde pa at pasienten faller mellom to stoler. Boliglosning og boligleting
oppfattes av sosialtjenesten som en sentral del av behandlingen, mens behandlingsin-
stitusjonene betrakter sporsmalet som en kommunal oppgave.

Det er vért hovedinntrykk at degninstitusjonene innen rus og psykiatri kun delvis
er orientert om boligsituasjonen til pasientene, klientene eller brukerne sine. En grunn
til dette er at virksomhetenes primere oppgave er behandling av rusmisbruket og/eller
av den psykiske tilstanden. De er forst og fremst diagnoseorienterte. Andre sider ved
pasienten, som for eksempel bosituasjonen ndr en skrives ut, kan dermed lett komme
i skyggen. Det 4 lere seg 4 bo defineres som en rehabiliteringsoppgave og ikke som en
«behandlingsoppgave». Derfor er botrening noen steder en integrert del (i forlengel-
sen) av behandlingen, andre steder ikke.

Samtidig har vi sett at sosialtjenesten heller ikke alltid betrakter boligleting og
boliglesing som sosialkuratorenes ansvarsomride. Enkelte ser det som en behand-
lingsoppgave, det vil si som institusjonene sitt ansvar. I kapittel 5 — «Bindeledd og
brobyggere mellom institusjoner og egen bolig» — har vi dreftet hvordan virksomhe-
tene samarbeider om slike spersmal, og da iser klientenes vanskelige bosituasjon.

Med fi unntak er det diagnosene som er roteringspunktet i landskapet, ikke
bostedslosheten eller fattigdommen. De hjelpetrengende og bostedslose personene
omtales i sporreskjemaene med fi unntak i medisinske termer som rusbruker, rusmis-
bruker, rusmiddelavhengig eller som kvinner og menn med rusproblem og/eller med
psykiske lidelser. Mange virksomheter omtaler sistnevnte som kvinner og menn med
«dobbeldiagnose», «dobbeltproblematikk», eller som «dobbeldiagnosepasienter» eller
«— klienter». Slike begrep blir brukt som uttrykk for at personen har to selvstendige
medisinske diagnoser. I Norge har termen oftest blitt brukt pa en snever mite, som
betegnelse pd alvorlig psykisk lidelse kombinert med omfattende rusing (St meld.25
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(1996-97):110). Begreper om dobbeltdiagnoser har blitt kritisert, bade for & vere
upresise og for begrensende (Evjen et al 2003: 24-25). Det kan ha en implisitt betyd-
ning knyttet til at personer med slik problematikk faller mellom stoler i hjelpeap-
paratet. I den senere tid har det blitt rettet et sterkere sokelys pd det udekkete hjelpe-
behovet hos personer med alvorlige og kombinerte problemer. Ifelge myndighetene
skal psykisk helsetjeneste ha ansvar for denne gruppen. Det er fra flere hold likevel
papekt at personer med slike kombinerte problemer ofte opplever 4 bli neglisjert av
hjelpeapparatet (Skjotskift 2002, Evjen et al 2003, Skeie 2003). Til tross for at de har
fact flere diagnoser, kan de likevel std i fare for & oppleve den samme marginaliserings-
prosessen som andre grupper har opplevd i grenseland mellom psykisk helse (psykia-
triens ansvarsomride) og sosiale problemer (sosialomsorgens eller kriminalomsorgens
ansvarsomride) (Ludvigsen 1998).

Ikke-medisinske benevnelser som sosial status, bostedsles eller fattig brukes sjelden.
Al etter hvilket stdsted virksomhetene har i landskapet av psykiatri og rusomsorg,
omtales personene enten som klienter, pasienter eller brukere. Noen av virksomhetene,
eksempelvis veresteder/kafeer, bruker betegnelsen besokende eller gjester. Poenget her
er at diagnostiseringen kan medvirke til at andre trekk ved personenes livssituasjon,
som risikoen for 4 bli bostedsles, usynliggjores.

Vanskelige personer - vanskelige a hjelpe

P4 sporsmdl om hvorvidt det er visse grupper eller personer institusjonene nedig har
som klienter eller brukere (spersmal 13), gir dobbeldiagnosepasienten ikke overras-
kende igjen som de det er vanskeligst 4 behandle. Hovedinntrykket er at den vanskelig-
ste pasienten i materialet, er pasienter hvor psykiatrien dominerer mer enn rusproble-
met. Dette er mest sannsynlig fordi flesteparten av de som har svart pé sperreskjemaet
er degninstitusjoner innen rus. En stor andel av disse svarer at de nedig har dobbeldi-
agnosepasienter (tung psykiatri og rusproblematikk) og personer med psykoser. Ellers
nevner mange institusjoner at de nedig har personer som er utagerende og voldelige,
psykiatripasienter uten rusproblematikk, pasienter som mangler bolig, mentalt retar-
derte eller fysisk funksjonshemmede (sistnevnte p& grunn av manglende tilgjengelig-
het). Enkelte institusjoner, ogsd innen psykiatrien, nevner at de ikke vil ha pasienter
som er aktivt suicidale. Det er ingen av institusjonene innen psykiatrien som svarer at
de nedig vil ha personer med alvorlige rusproblemer. En arsak til dette kan veere at det
er for fi institusjoner innen psykiatrien som har svart pd skjemaet.

Rehabiliteringsinstitusjonene samt bo- og omsorgssentra svarer ogsd at de nedig
tar inn personer som er alvorlig psykisk og fysisk syke. De viser til manglende ressur-
ser, kompetanse eller bemanning til 4 felge opp en slik gruppe. Hovedinntrykket er at
det er psykiske problem som er hovedproblemet, og ikke rusproblemet. Dette gjelder
ogsd ruspoliklinikkene som ikke ensker psykosetruede pasienter eller voldelige/utage-
rende pasienter.

139



TILTAKSAPPARATET PR RANDEN AV R BO

En typisk bostedslos er ensom med manglende nettverk og
dobbeldiagnose

Vi har bedt virksomhetene beskrive situasjonen til en typisk klient eller bruker som
det er serskilt vanskelig & hjelpe eller finne gode losninger for med hensyn til bositua-
sjon (spm. 16). Seks degninstitusjoner innen rus svarer at det er en viss sammenheng
mellom ensomhet, manglende nettverk og grad av selvstendighet. De nevner at det er
vanskelig 4 hjelpe pasienter som pé grunn av ensomhet og manglende nettverk ikke
evner 4 bo selvstendig. De nevner ogsd dobbeldiagnosepasienter og pasienter som har
psykiske problemer og manglende impulskontroll.

Deogninstitusjonene inn psykiatri svarer at personer med dobbeldiagnose/sammen-
satte problemer/kronikere/langtidssyke med heyt pleiebehov og som er for syke til &
kunne skaffe seg bolig selv, er vanskeligst & hjelpe. De nevner ogsd at det er vanskelig 4
hjelpe godt fungerende psykisk utviklingshemmede i «grenseland». Ruspoliklinikkene
svarer at det er vanskelig & hjelpe pasienter som ikke evner 4 bo selvstendig i egen leilig-
het. Dette gjelder ogsd personer med psykiske lidelser «av en viss tyngde samtidig med
rusmisbruk — dobbeltdiagnose kan ha spesielle behov som krever innsats fra flere instanser»

Sosialkontorenes svar er noksd likelydende. Svarene som gir igjen er at det er
vanskelig & hjelpe personer med sammensatte problem bestdende av rus og psykiatri,
utagerende rusmisbrukere med alvorlige psykiske problemer som ikke betaler husleie,
og som aldri har hatt egen bolig. Et kontor beskriver denne personen slik:

Mangler referanser, har vert bostedsles over lang tid (flere &r). Har pifallende
adferd. Trenger tettere oppfolging enn det bydelen greier med egne ressurser.
De tilbudene som finnes sentralt er ofte for store og klienten greier ikke de
kravene som stilles om ruskontroll i de tilbudene som er «et steg videre» fra
lavterskeltilbudene. Heller ikke kravene til akseptert adferd er oppnéelige for
enkelte.

Et sosialkontor peker pd at det mangler et egnet lovverk for hindtering av de det er
vanskeligst & hjelpe i kommunen:

Man har pr. i dag ikke egnede verktoy for hindtering av denne typen bruker/
problematikk ute i bolig, da en mangler hjemmel for 4 kunne gripe inn i situa-
sjoner for 4 fi gjort noe med dem. Alt baserer seg pd frivillighet og dersom
bruker selv ikke @nsker eller evner & nyttiggjore seg hjelpetiltak, ender det som
regel opp med oppsigelse, utkastelse og lignende.

Kontoret etterlyser en lovendring som tillater at det til en viss grad ytes tvang ogsa ute
i kommunal sektor. Det tenkes da p& adgang til & sette grenser for besok, ha mulig-
het for iverksetting av skjermingstiltak, mulighet til & gripe inn selv om folk ikke er
psykotiske, og sa videre.

Rehabiliteringsinstitusjonene svarer at det er vanskeligst 4 hjelpe personer i aktiv
rus med bolig, fordi det er vanskelig for dem 4 folge opp avtale og ha styring pa
gkonomi for 4 betale faste utgifter som husleie. Ofte har disse personene ogsé store
psykiske problemer eller «store psykiatriske problemer i kombinasjon med ukontrollert
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rusing, liten boerfaring, og lite samarbeidsvillig». Her er det flere som peker pd at det
er vanskelig 4 hjelpe personer med manglende samarbeidsvilje, bristende motivasjon,
som ikke vil ha hjelp med okonomistyring eller som ikke onsker & bli rusfrie.

Vearestedene synes ogsd det er vanskelig 4 hjelpe personer med lang ruskarriere,
metadon eller illegale rusmidler kombinert med psykiske eller andre serlige vansker
som ikke selv ensker hjelp eller ikke vil ha tett kontakt med hjelpeapparatet. En
virksomhet beskriver denne brukeren slik: «Mer eller mindre ruser de seg hele tiden.
Klarer’ ikke i holde avtaler og folge vanlige husregler og blir derfor stort sett etter en tid
kastet ut. Flere og flere har dobbeldiagnose og det gjor det ikke sarlig enklere.»

Dette aktualiserer en diskusjon om hva slags botilbud samfunnet kan tilby folk
som beskrevet her.

Vanskelige kvinner og vanskelig menn?

I undersgkelsen ba vi forst virksomhetene om & beskrive situasjonen til en #ypisk klient
eller bruker som det er serskilt vanskelig & hjelpe eller finne gode lgsninger for med
hensyn til bosituasjonen (spersmél 16). Dernest ba vi dem om 4 beskrive den samme
situasjonen for kvinnelige brukere (spersmal 17), sd for mannlige brukere (sporsmal
18) og til sist for yngre brukere (spersmal 19). Med en tredeling av sparsmalet onsket
vi 4 lofte fram kjonnete og aldersbestemte problemstillinger i feltet.

P4 sporsmélet om 4 beskrive situasjonen til kvinnelige klienter, pasienter eller
brukere svarer flere av virksomhetene at de ikke opplever problemet som et kjgnns-
spesifikt problem. Dette gjelder bide dogninstitusjoner innen rus og psykiatri, psykia-
triske ungdomsteam samt poliklinikker. De viser enten til at de ikke ser sarskilte
kjonnsforskjeller, eller at beskrivelsen av den typiske klient, pasient eller bruker ogsa
gjelder for kvinner.

Seks av degninstitusjonene svarer det samme som nér de tidligere beskrev den
typiske klienten kjonnsneytrale: at det kan vere vanskelig & hjelpe kvinner med
rusproblem og psykiske lidelser. Andre igjen peker pa ensomhetsproblematikken, som
ogsd gar igjen i beskrivelsene av den typiske klient.

Vanskelig a hjelpe kvinner med barn
Et tydelig kjennsspesifikt svar er at flere virksomheter hevder det er vanskelig & hjelpe
kvinner med barn, eller kvinner som har delvis omsorg for eller samver med barn.
Dette kan vere kvinner som gér pd medisinassistert behandling, som trenger omsorg,
hjelp, kontroll og skjerming fra andre rusavhengige. En degninstitusjon forteller at «de
vil vanskelig kunne gies et godt botilbud tilbud innen etablerte boligprosjekter/botrenings-
sentra eller omrider med mange kommunale utleieboliger» (69).

Vanskelig a hjelpe kvinner med prostitusjonsproblematikk,
som blir utnyttet av menn eller som har voldelige ektemenn

Brutte forhold til menn, samboere eller ektefeller skaper ogsd problemer for kvinners
muligheter for ny bolig. Flere sosialtjenester svarer at de synes det er vanskelig & hjelpe
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rusmisbrukende kvinner i aktiv prostitusjon eller med prostitusjonsproblematikk.
Sosialtjenestene nevner ogsd at nir kvinner er serlig vanskelige 4 hjelpe, har det mer
med problemer med voldelige ektemenn enn med direkte egne problemer & gjore. De
peker ogsé pé at antallet utenlandske kvinner som har giftet seg med norske menn og
som forlater mannen pa grunn av vold, har gkt. Det samme sier varestedene og utesek-
sjonene — det er vanskelig & hjelpe kvinner som «er vant» til 4 bli styrt, diktert av menn
med psykopatiske trekk. De onsker seg ofte vekk fra menn og bryter med dem. Men
etter en liten tid kommer savnet og sa fir de ikke det pusterommet. Etter en tid er det
mannen som eier bostedet, «og hun bor der». En rehabiliteringsinstitusjon svarer: «...
en typisk kvinnelig bruker har en hverdag preget av rus, psykisk og somatisk sykdom, selger
seksuelle tjenester pd kvelds- og nattestid og er derfor lite tilgiengelig for hjelpeapparatet.

Lettere d hjelpe stille og engstelige jenter enn brikete gutter

Psykiatriske ungdomsteam erkjenner at det er litt lettere 4 f3 en bolig til en stille og
engstelig jente enn til en brikete gutt. De sier at det er lettere for kvinner 4 3 lost
sitt boligproblem, blant annet fordi ogsa hjelpeapparatet kan oppleve det enklere & gi
hjelp til kvinner hvis de ansatte «er pddrivere og hjelper klientene vire til det». Ogsa flere
av degninstitusjonene innen rus sier at:

Det er noe lettere for jenter & skaffe seg bolig, men i hovedsak vil de ha de
samme problemene og mete den samme motstanden som guttene. De yngste
jentene vil oftere ha noe lettere for & skaffe seg bolig, de oppnar medlidenhet pd
det private leiemarkedet, og har gjerne lettere for & skjule misbruket sitt. Eldre
jenter vil ofte vere kjent pd smasteder, og utelukkes fra leiemarkedet.

Vanskelig a hjelpe nar ingen kommuner tar ansvar

Virksomhetene svarer i stor grad at det er trekk ved individene som gjor at de er
vanskelige 4 hjelpe. En del virksomheter gjor oss likevel oppmerksom pé at dette
dels ogsa handler om klienter som meter fordommer og skepsis pa det private bolig-
markedet. Det kan ogsd handle om kommuners ansvarsfraskrivelse eller manglende
omsorgstilbud. En degninstitusjon for personer med alvorlig sinnslidelse svarer pd
alle spersmélene (16, 17 og 18) at det er sarskilt vanskelig & hjelpe pasienter der hvor
kommunen ikke har botilbud med hegt nok omsorgsnivé. En rusklinikk beskriver et
sakskompleks som faller mellom flere kommuner sitt ansvarsomride. Selv om beskri-
velsen handler om 4 hjelpe en gravid kvinne som er tvangsinnlagt, og séledes kan tyde
pa at tvangsinnlagte gravide kvinner faller mellom mange stoler, antar vi at dette ogsé
kan gjelde menn i bestemte og vanskelige situasjoner:

Gravid kvinne, innlagt etter §6.2—a i LOST. Hun ensker ikke & flytte tilbake til
kommunen som la henne inn (A). Kvinnen har lite og darlig sosialt nettverk.
Hun har vert under barneverntjenestens omsorg i mange 4r, og er vant til 4 bli
«tatt vare pa» av det offentlige. Kommunene er ikke enige om hvem som skal ha
ansvaret for & hjelpe henne med bolig etter fodselen. Behandlingsstedet har gjort
sin del av jobben fram il fodsel, hjemkommunen (B) mener de ikke har ansvar
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fordi hun ble lagt inn pa en institusjon i en annen kommune (A) og bodde der i
tre 4r, denne kommunen tvangsinnla henne ogsd da hun ble gravid, men vil ikke
erkjenne at hun na tilhorer dem. I realiteten er pasienten UFB, og vil pa sykehuset
etter fodsel ha tilherighet i oppholdskommunen (C) sykehuset ligger i. For denne
kommunen vil hun vere en helt ny klient. Pasienten ber innstendig om hjelp fra
barneverntjenesten, men ingen av disse verken i A eller B vil ta saken, det er uenig-
het kommunene i mellom og de uttrykker dette &pent i ansvarsgruppemeter.

Mannlige klienter og brukere er de typiske

P4 sporsmélet om & beskrive situasjonen til en typisk mannlig klient eller bruker som
det er sarskilt vanskelig & hjelpe (sporsmal 18), viser langt de fleste til det svaret de
ga om den typiske brukeren. Dette betyr at det var den mannlige brukeren de hadde
i tankene da de svarte pd spersmal om den typiske brukeren (spersmal 16). Vi tolker
med andre ord svarene dit hen at den typiske brukeren er den mannlige brukeren
nettopp fordi mange viser til den beskrivelsen de ga om den typiske klienten da de
besvarte sporsmailet om den typiske mannlige klienten. Dette kan tolkes dit hen at
virksomhetene i mindre grad ser menn som kjenn.

Mange virksomheter har ikke svart pa dette sporsmalet, antageligvis fordi de mener
det allerede er besvart. Vi har allerede pekt pé at noen virksomheter erkjenner at det er
vanskeligere & hjelpe brikete gutter enn stille og engstelige jenter. I Bergen kommune
finnes der ikke egne overnattingstilbud kun for menn. Sannsynligvis er det fordi man
ikke synes at menn trenger et slikt tilbud. Vi stiller sparsmalstegn ved om si er tilfelle.
Til tross for at mange ser mannen som den typiske klienten, nevnes der likevel tre
kjennede forhold som beskriver den mannlige bostedslase.

Menn kan vare mer voldelig enn kvinner

Selv om en sosialtjeneste mener at det ikke er stor forskjell pd kvinnelige og mannlige
rusklienter, papekes likevel at sistnevnte kan ha en mer voldelig atferd. Ogsa vareste-
dene mener at menn har mer voldelig atferd enn kvinner:

En med et stort misbruk klarer ikke & holde husregler og s& videre. Etter en
stund ser det ut som en svinesti. Jeg har vert i noen leiligheter som i utgangs-
punkt var nyoppusset — etter noen maneder — fest pd fest — alt inventar edelagt,
veggene kuttet med kniver, knuste vinduer etc.

Et bo- og omsorgssenter/forebyggende senter svarer ogsd med det som gér igjen i
beskrivelsene av den typiske klient, men utdyper dette litt mer: «Menn har ofie et krimi-
nelt rulleblad. De har manglende nettverk. Har vansker med relasjoner. Stir pi venteliste
pd kommunal bolig, er ikke attraktiv pd det private markedet, manglende impulskontroll,
samler’ eiendeler».

Menn kan utnytte kvinner

Et annet svar som gir igjen og som for s vidt ligger i forlengelsen av ovennevnte
diskusjon om kvinner, er at menn kan vare avhengig av andres hjelp pé sin mate: «Der
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spesielle med menn er at de legger seg inn hos kvinner. Blir vurdert i vare uten boevne og
det er vanskelig d fi dokumentert for disse pasientene». Dette utsagnet fra et psykiatrisk
ungdomsteam tolker vi som et trekk som serlig angdr menn.

En sosialgjeneste nevner i tillegg til ovennevnte, at menn kan vare mindre presen-
table ved visning. En konklusjon vi kan trekke ut fra dette, og ovenstiende, er at
bostedslese menn har det vanskelig, de er minst attraktive som kunder pé leiemarke-
det og de oppleves som 4 vare mer «farligy for sine omgivelser enn kvinner.

Kjgnnede behov

Virksomhetene er ogsd bedt om & redegjore for om det er sarlige forhold eller tiltak
som er viktige for henholdsvis kvinnelige og mannlige brukere. Ogsé her er det mange
av virksomhetene som mener at tiltakene er, eller ber vere, like i forhold til begge
kjonn. Hele tretten av degninstitusjonene har ikke svart pa spersmalet. Av disse er det
noen som sier at det er uaktuelt, eller de svarer nei.

Kvinner trenger d lere d bearbeide overgrepsproblematikk
og d sette grenser

Av de fem som har svart pd spersmélet, vektlegger flesteparten spesielle behandlingstil-
bud slik at kvinner kan lere 4 bearbeide overgrepsproblematikk og lere 4 sette grenser.
Det etterlyses ogsd flere krisesentre med fagfolk.

Kvinner trenger bedre beskyttelse og skjerming — tilrettelagte boliger med
oppfolging

Hovedmensteret i besvarelsene fra samtlige virksomheter er en pdpekning av at kvinner
trenger bedre beskyttelse og skjerming i form av blant annet tilrettelagte boliger med
oppfelging. Tre av degninstitusjonene etterspor tilrettelagte og tryggere boliger med
trygt boligmilje for kvinner. To ensker bedre beskyttelse og skjerming av kvinner. To
av sosialkontorene mener at det mé vere funksjonsniva og ikke kjonn som ber std i
fokus. En sosialtjeneste svarer imidlertid at mye er likt, men papeker i likhet med en
annen, at de har hatt erfaring med at kvinner har et spesielt behov for beskyttelse, for
eksempel i samlokaliserte leiligheter og ved 4 ta hensyn til plassering av leiligheter for
kvinner. En sosialtjeneste synes at hjelpeapparatet er mer ustabilt i sin hjelp til kvinner.
Vearestedene svarer at annen generasjons innvandrerkvinner trenger alle typer forebyg-
gende tiltak — aktivitetstilbud, ellers er det fare for at rus og gateliv blir et alternativ.
Ett varested etterlyser flere boliger med mulighet for fellesskap og oppfelging etter
behov. En tredje svarer: «Beskytte dem mot menn som presser dem i en allerede fra for
vanskelig livssituasjon.»

Uteseksjonene svarer pd samme madte: at det er behov for egne kvinnehus eller
tiltak for damer som trenger eller vil ha skjerming fra menn/prostitusjon. En utesek-
sjon etterlyser tilrettelagte boliger med oppfelging og en tredje bedre behandlings-
tilbud tilrettelagt for kvinner. En sier at det er viktig med oppsekende virksom-
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het for kvinner: det & vaere pa klientens arenaer, natthjemmet, ambulerende team,
byomfattende team. Flere av poliklinikkene er ogsé klare pd at de kvinnespesifikke
problemene er annerledes enn for menn. En papeker at der ma finnes mulighet for
skjerming fra kraftig mannedominans og peker p& problemer som overgrep, seksu-
elt misbruk og mishandling. Poliklinikken mener at hjelpeapparatet har for liten
kunnskap om dette. Poliklinikken sin erfaring er at rusbehandling av kvinner ma
legge vekt pa traumer. Oppfolging og kvinnerettede tilbud mé bedres, for eksempel
som allerede nevnt, ved 4 satse pa krisesentra med flere fagfolk, at kvinner blir tatt
mer pé alvor ved ulike overgrep slik at de i storre grad tor & vare dpne og eventuelt
anmelde slike forhold tidlig slik at uhensiktsmessige mestringsstrategier som rus og
tablettmisbruk ikke blir nermeste alternativ. En tredje sier at egne kvinnehus kunne
vert en fordel spesielt for gruppen av de med stille, forsiktig atferd. De psykiatriske
poliklinikkene svarer at for begge kjonn ma en unngd hospits og at det er ekstra
viktig med stotte til kvinner for & unngi seksuell utnyttelse og prostitusjon i manns-
dominerte miljoer.

Fi sarlige mannebehov?

Nir det gjelder svar pd spersmal om forhold som er serlig viktige for menn (sporsmil
42), er det ogsa her er en lav svarprosent fra degninstitusjonene. Ti virksomheter har
ikke svart pa spersmalet. Seks svarer «det samme som for kvinner», eller det samme
som over. Fire virksomheter svarer nei. Av de dtte som har svart pd spersmélet er det
tre som nevner bofellesskap og tilrettelagte botilbud som er mer varige enn hospitser
for menn med alkoholproblemer.

En degninstitusjon pipeker at hjelpeapparatet trenger mer kunnskap om mannlig
prostitusjon. Et bo- og omsorgssenter pdpeker ogsd at prostitusjons- og misbruks-
problematikk er mer tabubelagt for menn enn for kvinner og at menn i det hele tatt
trenger smd botiltak pd grunn av voldsproblematikk. To av degninstitusjonene etterly-
ser bedre behandling (frustrasjonsmestring eller 4 leere andre reaksjonsméter enn vold
og utagering). Et verested peker pa at menn har en tendens til 4 isolere seg og trenger
felles mote- og aktivitetstiltak. Ensomhet blir nevnt av flere virksomheter ogsé i forbin-
delse med menn (se ovennevnte drefting av den typiske klient) og at de trenger hjelp
til & opprette og opprettholde sosialt nettverk. En degninstitusjon etterlyser kunnskap
om minoritetsbakgrunn: «Mer kunnskap om klienter/beboere med minoritetsbakgrunn
(kultur/religion). Tilgang til tolketjenester. Manglende behandlingstilbud da vi opplever
at en del klienter fir avslag pga manglende sprikferdigheter». Varestedene og utesek-
sjonene papeker ogsd at mannlige ikke-vestlige innvandrere kan ha spesielle behov av
mange grunner. En fjerdedel av gjestene ved ett av verestedene er for eksempel forste
generasjons innvandrermenn som er darlig integrerte i det norske miljoet. Verestedet
mener at disse trenger tilrettelagte botilbud og adekvat medisinsk psykiatrisk behand-
ling fordi mange barer pd store traumer fra hjemlandet.
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Oppsummerende om kjonn

Mange virksomheter peker indirekte pa at problemstillingene i feltet er kjonnet. Vi
har imidlertid ogsa sett at mange virksomheter ikke oppfatter problemstillingen rundt
boligsituasjon og bostedsloshet som kjennete. Mange har latt vere & svare pd sporsmé-
lene. Mange betrakter den mannlige klienten som den typiske klienten og «overforer»
problemstillinger som angr menn til kvinner uten 4 problematisere det.

Vi synes det er fristende 4 stille sporsmilstegn ved hvorvidt dette gjenspeiler
samfunnet ellers, og om det ogsd bidrar til 4 forklare hvorfor det er vanskelig 4 fa
etablert kjonnsspesifikke tiltak i dette feltet? Kjonn synes for mange i apparatet & veere
narmest et ikke-tema, et tema som i serlig grad usynliggjeres, depolitiseres og margi-
naliseres. En drsak kan vere at det hersker uenighet om hvor kjennete problemstillin-
gene for mannlige og kvinnelige bostedslose egentlig er. Til tross for at mannen er den
typiske klienten og at det av den grunn eksisterer mange lgsninger skreddersydd for
menn, kan det paradoksalt nok ogsa vare han institusjonene mener det er vanskeligst

& hjelpe.
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Fra tiltak til tak over hodet -
konklusjoner og anbefalninger

13l helvede kan der ringes, til himmelen kun ringes.
Soren Kierkegaard

Hvilke konklusjoner og anbefalinger kan folge av den typen kunnskap vi har utviklet
i dette prosjektet? Vi onsker 4 utvikle anbefalinger med utgangspunkt i noen kjerne-
innsikter. De fleste handler om & nyansere utbredte svart—hvitt-forestillinger som vi
mener preger omradet. Deretter redegjor vi kort for de forslagene til forbedringer som
er spilt inn gjennom sperreundersekelsen og fra referansegruppene. Avslutningsvis
vil vi begrunne en sterk anbefaling om & problematisere den typen krav om forut-
sigbarhet, dokumentasjon og malbarhet som i dag legger sterke foringer pé helse- og

velferdspolitikken.

Kjerneinnsikter

For det forste bestér ikke befolkningen av alle oss som bor, og sa en liten gruppe som
ikke bor. For hver person som har det desperat vanskelig med rus, psykiske plager og
bostedslashet, sd er det veldig mange flere som sliter hardt og gjor en stor innsats for
4 holde seg noenlunde pa beina. Mange av disse personene er ekstremt sirbare for
endringer de ikke selv har innflytelse over. De fleste som per i dag er bostedslose, har
dessuten hatt tidligere perioder med en bedre og mer stabil bosituasjon, og de har
beveget seg mellom helt utsldtte posisjoner og landskapet av normalvariasjon. Flere
opplever & mitte g helt i grofta for de fir hjelp. Andre forteller at hjelpen alltid
trappes ned ndr de greier seg noenlunde bra. Dette kan fore til en strukturfeil hvor
folk systematisk havner rett under det bistandsnivaet de faktisk trenger. 77ltak og tilbud
md bide forebygge sirbarhet pi boligmarkedet og stotte folks egeninnsats nir de stir i fare
for & miste bolig.

For det andre fins det goder i det ustreite livet og ulemper eller trusler i det
streite livet. De viktigste godene i det ustreite livet ser ut til & vere dop, fellesskap
og toleranse. Dop omtales her som gode fordi brukerne i alle fall akutt opplever
4 8 lindret sterke fysiske og psykiske plager. Fellesskap og toleranse handler om &
hore til og om 4 ha tilgang til noen rom hvor forakten ikke er like sterk som ellers
i samfunnet. De storste truslene ved et mer velordnet liv er ensomhet og konfron-
tasjon med tap i fortid og framtid. Deler av apparatet synes 4 bygge pa mangel-
fulle kunnskaper om og forstelse av brukernes liv. Inne pa institusjonene og bak
skrankene har mange begrensede kikkehull og kan komme til & stille krav som blir
nzrmest umulige for klientene, eller & planlegge omfattende tiltakspakker som er
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urealistiske. 7iltaksapparatet ma vite om og anerkjenne disse godene og truslene som
utgangspunkt for bistand og eventuelle endringer.

For det tredje er det ingen som er bare rusmisbruker, bare psykisk syk, bare bosteds-
los eller bare destruktiv. Alle har noen former for kompetanse og oppdrift. Alle har
erfaringer som gir kunnskap om gode grep, om ting som hjelper i vanskelige situasjo-
ner — og alle som har det vanskelig har ogsa ensker om et mindre smertefullt liv. Dette
er viktige ressurser som altfor sjelden brukes i samspillet mellom klient og tiltaksappa-
rat (Malterud 1998). Vi har ogsd sett at ressurser og egeninnsats ofte blir oversett eller
feiltolket av tiltaksapparatet. Tiltaksapparater ma i storre grad lofte fram, anerkjenne og
bygge videre pi brukernes egeninnsats og kompetanse.

For det fjerde er det ikke alle som kan eller vil leve rusfritt og stabilt i egen bolig, og
i alle fall ikke innenfor de normene som vanligvis gjelder for bostandard, innredning
og bruk av boligen. Et anstendig samfunn respekterer forskjell og lindrer nod ogsa hos
samfunnsmedlemmer som oppferer seg merkelig, uforstéelig eller til og med truende
og ulovlig. Et samfunn har en legitim rett til & forsvare seg og innbyggerne overfor
farlige enkeltpersoner. Derimot er det ikke legitimt & kalle noe farlig hvis det faktisk
bare er merkelig eller ubehagelig, kanskje fordi det utfordrer vire egne valg eller vire
forstdelser av samfunnet eller menneskelivet. Det er heller ikke legitimt 4 kalle noe for
hjelp hvis det faktisk handler mest om samfunnsbeskyttelse eller om generell disipli-
nering og normalisering. Utforming av tiltak, bide helt lokalt og pa sentralt politisk nivd,
mad derfor fortlopende utfordre seg selv pa toleranse for forskjell og plikten til 4 lindre, og
hele tiden klargjore om motiver og formdl handler om hjelp eller kontrollbehov.

For det femte fins et tenkt idealforlgp i bdde brukeres og behandleres hoder: Klien-
ten fir forst vitksom behandling for rus eller psykiske plager og loses deretter gjennom
en godt droftet og planlagt gradvis gjeninntreden i samfunnet, gjerne via tilbud som
gir noe storre utfordringer men fortsatt oppfelging og stette. Underveis plukkes
utdanning eller arbeidstrening opp, og nettverk med gamle og nye venner og nzre
gjenoppbygges. Etter hvert flytter klienten inn i egen bolig, eventuelt med oppfelging.
Nir dette virker, er det all grunn til & veere forngyd, men alle som har befatning med
disse spersmalene vet at det snarere er unntaket enn regelen. Antakelig er det slik at
dette tenkte forlopet odelegger for god hjelp til mange bostedslgse. En person med
psykiske helseplager kan leve veldig darlig eller mye bedre, blant annet avhengig av
bosituasjon. Det samme gjelder en person med rusproblemer. Et sted 4 bo er avgjo-
rende for livskvalitet og ber vare et helt selvstendig mal for bistand. / szedet for 4 sette
opp hvilke kriterier en person ma innfri for d gjore seg kvalifisert til et bestemt boligtilbud,
m tiltaksapparatet klargjore hva slags bosituasjon som kan vare egnet for den enkelte ut
fra hans eller hennes problemer og ressurser.

For det sjette har svart mange personer i denne mélgruppen opplevd store svik,
bade fra private nere og fra samfunnet. Mange barer preg av livet de har levd, og
med et slikt stempel i panna meter de mer enn de fleste andre mistillit, krenkelser
og urimelig behandling. Det kan vere fra naboer, butikkpersonale eller fremmede pa
bussholdeplassen, men ogsa fra huseiere og ansatte i hjelpeapparatet. Tiltaksapparatet
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oppleves dessuten som uforutsigbart og fullt av uforstdelige eller urealistiske betin-
gelser for bistand. Det handler om regelverk, saksbehandlingstid, gjennomtrekk og
ansvarspulverisering. Dette peker pé to aktuelle innsatser. 1. Vi trenger mer systematisk
kunnskap om hvilke betingelser som gjor det mulig for ansatte i holde fast ved empati og
brukerens stisted i moter med denne malgruppen over tid. 2. Mange av brukerne trenger
en personlig assistent, advokat eller coach, og det bor vere en tilgjengelig person med god
kjennskap til personens liv og situasjon. «Barfothjelperne» i lavterskeltiltak er aktuelle
kandidater.

For det sjuende er folk med rusproblemer, psykiske plager og tynnslitt forhold
til boligmarkedet ofte veldig sjuke og veldig slitne. Dette betyr at mange har bruk
for mye stell og omsorg og de fleste har bruk for trygghet og tid. Ziltaksapparater
md omfatte ren omsorg, dels i det smi med lavterskeltilbud som akutte sirstell, maltider,
klesvask og senger, dels i form av mer langvarige omsorgstilbud. Tiltaksapparatet ma ogsi
vare mer generost og fleksibelt med hensyn til tid.

Til sist innebrer alle disse nyanseringene at den mélgruppen vi snakker om bestir
av svert ulike personer. En del av dem har noen sentrale erfaringer felles, men samtidig
har hver enkelt sin historie, sitt nettverk, sine behov og ressurser. Her fins ingen enkle
oppskrifter og ingen standardlgsninger, med unntak av 4 ta hver enkelt person pa
alvor. Gode lavterskeltilbud utmerker seg pa dette. De tar brukerne pa alvor bide ved
4 organisere seg slik at de er tilgjengelige ut fra brukernes liv og pa brukernes premis-
ser, og gjennom sine holdninger og verdimessige forankring i en tolerant humanisme.
Noen vil kunne snu en del ting i livet til det bedre hvis de fir avgrenset hjelp gjennom
en kneik, andre vil antakelig ha bruk for omfattende bistand resten av livet. Landska-
pet av lavterskeltilbud bor bli storre og mer variert, og disse virksomhetene bor gis storre
ressurser og mer myndighet. Bide mdlsettinger og tiltak mai vere differensierte. Tiltaksap-
paratet generelt md vere mangfoldig og fleksibels.

Det siste er en konklusjon som tiltaksapparatet ogsa selv melder tilbake gjennom
sporreundersokelsen.

Virksomhetenes gnskelister og anbefalinger

I sporreundersokelsen ber vi institusjonene beskrive hva de gjerne skulle kunne by p
hos seg selv (sporsmal 38), hva de skulle enske at apparatet som helhet kunne by pa
(sporsmédl 39) og om det er trekk ved boligmarked, boligpolitikk eller lover og regler
som burde endres for & bedre situasjonen for mélgruppen (sporsmél 40). Svarene er
ganske entydige. For egen del onsker virksomhetene & kunne by pd mer differensi-
erte bolgsninger og tettere oppfolging av klientene. Mange ensker okt bemanning og
styrket kompetanse om psykiatri og dobbeltdiagnosepasienter. Nar det gjelder appara-
tet som helhet, gjentar og utdyper virksomhetene behovet for differensierte, varierte
og fleksible lgsninger med varierende grad av oppfoelging. Det ettersporres for eksem-
pel «et differensiert tilbud pd boligsiden», «flere botreningsleiligheter», «bedre og mer
fleksible oppfolgingstjenester» og «flere typer rusfrie botiltak med ulik grad av oppfol-
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ging og tilgjengelige stottefunksjoner». I tillegg etterlyser svarerne mer kunnskap om
rus og psykiatri og bedre samarbeid mellom psykiatri og rusomsorg.

Nar det gjelder boligmarked og boligpolitikk, mener degninstitusjonene at
kommunene m3 ansvarliggjores gjennom gremerkede midler og kommunale garan-
tier. Det etterlyses flere botilbud for dobbeltdiagnosepasienter, kommunale leiligheter
med oppfoelging, muligheter for langvarig oppfelging og en avklaring av hvem som
skal framskaffe hensiktsmessig bolig; sosialsenter eller boligkontor.

Mange er ogsd opptatte av at Aetat sine tjenester md bli mer tilgjengelige for
maélgruppen, og de etterlyser lavterskel arbeidsmarkedstiltak. I noen byer fins det tilbud
om dagsarbeid ved oppmete om morgenen, for umiddelbar kontant betaling som ikke
trekkes fra offentlige ytelser. Det forste av disse, «Dagsverket», ble etablert i Bergen og
evalueres viren 2006 av Rokkansenteret. Viktigheten av realistiske arbeidsmuligheter
ble ogsd understreket av undersokelsens referansegrupper, som vi snart skal se.

Referansegruppenes anbefalinger og forslag

Helt sentrale tilbakemeldinger fra vire bredt sammensatte og erfarne referansegrup-
per er for det forste at oppmerksomhet og ressurser ikke bare ma styres mot den lille
gruppen som har det aller vanskeligst, men ogsa mot den politikken som forer til
marginalisering og utsteting. Mange er kritiske til politikk og styring ut fra paroler
om integrering og normalisering. Slike ord har uklart innhold og dérlig klang for
brukerne. En ber utforme politikk og tilbud ut fra retten til 4 veere annerledes. Hver
gang paroleord som integrering og normalisering brukes, ber det tennes rode lamper
med pabud om kritiske sporsmal: Hva konkret mener jeg med disse ordene i denne
sammenhengen? Hvem er tjent med normalisering og integrering som fokus i denne
sammenhengen? For det andre er det sterk enighet om at tiltaksapparatet mé vere
differensiert og fleksibelt bide med hensyn til mélsettinger og innhold. Vi ensker &
formidle referansegruppenes innspill i noe mer detalj, uten at vi har kunnet gjennom-
drofte og vurdere alle enkeltforslagene opp mot undersokelsens gvrige funn.

Boligpolitikk

Referansegruppene gir sterke anbefalinger om & gjenopprette og styrke en generell sosial
boligpolitikk for & forebygge marginalisering og utsteting. Tiltak overfor mennesker
som trenger hjelp, behandling eller lignende, ma differensieres, men vil bli mer reelt
treffsikre innenfor vide, generelle rammer. Konkrete forslag for 4 sikre at det alminne-
lige boligmarkedet har lavere terskler er for eksempel:

Gjeninnfere og oke boligtilskuddet (investeringstilskudd) til bygging av utlei-
eboliger.

Sikre bygging av kommunale utleieboliger gjennom statlige midler
Husbanken ma kunne finansiere boliger for ungdom generelt, det vil si uavhen-

gig av diagnose eller spesiell situasjon.
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Husbanken ma kunne bruke offentlige midler til i storre grad & finansiere
boligetablering, for eksempel sammenlignet med individuelle hjelpetiltak.

Husbanken ma fd ekonomisk ramme til 4 finansiere storre deler av boligetable-
ringen generelt.

Det ma gis momskompensasjon ved a/le kommunale boligbyggingsprosjekter

Boligtilbud overfor enkeltpersoner mé avspeile toleranse og fleksibilitet, men
finansieringsordningene ber vere mest mulig allmenne og inkluderende.

Planlegging av tiltak for «vanskeligstilte» md reelt bli en del av generell
boligplanlegging (areal-, regulerings- og utbyggingsplaner). Ta utgangspunkt

1 behov.

Referansegruppene gnsker ogsé tiltak som mer spesifike kan forhindre at serlig utsatte
grupper faller ut:

Tilpasse (oke) statlig bostotte til realistisk (storby-)niva.

Husbankens finansieringsordninger ma i sterre grad gjores uavhengige av
diagnoser, diagnosegrupper og lignende.

For utsatte grupper — koble bostetten til stabilt botilbud framfor ustabil
beboer.

Bedre kommunegkonomi — sterre handlefrihet lokalt.

Mange har ogsa erfart at viktige erfaringer og kunnskaper gir tapt fordi en lokalt
mangler ressurser til evaluering og formidling fra interessante prosjekter. Lokale prosjek-
ter palagt ovenfra ber derfor gis budsjettrammer som sikrer rom for (egen)evaluering.
Iblant opplever ogsd lokale krefter at sentralt initierte prosjekter er mer opptatte av &
nd politisk bestemte méltall eller suksesskriterier enn av & lase reelle problemer. Det
er for eksempel mulig & fi ned tallet pa bostedslose uten & problematisere hva som
konkret skjuler seg bak tallene. Slike virkninger kan vare bra for politikere, men gjor
liten nytte for de personene saken gjelder.

Struktur og koordinering

Det er stor enighet om at landskapet av tiltak og institusjoner er for fragmentert og at
kommunikasjon pa tvers av etater og nivder er for darlig. De konkrete forslagene til
forbedringer kretser om to hovedtilnzrminger. For det forste bor de ulike delene av
apparatet gjores bedre i stand til & samarbeide. Dette handler dels om rutiner, dels om
kunnskaper og forstdelse for andre virksomheters oppgaver og redskaper:

Bedre kobling og forpliktende samhandling mellom namsmann og sosialtje-
neste.

Gjore det mulig & samarbeide om enkeltindivider pd tvers av etater, men
opprettholde skillene mellom forvaltningsnivier (tydelig skille og ansvarsplas-
sering mellom kommune og stat.)
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Fortsette med ideen om ansvarsgrupper, plassering av ansvar innenfor
behandlingsapparatet nir brukeren fir hjelp fra ulike nivéer.

Raskere «varslingsrutiner» mellom andre og sosialtjenesten ved gkonomisk

mislighold.
Alle skal ikke kunne eller gjore alt; tydelige roller og god kommunikasjon

mellom dem.

Trekke erfaringer fra booppfelgingsprosjektet med tverrfaglig og tverretatlig
samarbeid (boligetat og sosialtjeneste).

Mer hospitering pé tvers av etater og nivéer.

Kunnskapsoverforing mellom behandlingstiltak og omsorgstjenester, nyansere
faghierarkiet.

Kulturbygging pé tvers av etater. Avklare, utveksle og oversette stammesprik.

For det andre ber det utvikles ordninger som sikrer koordinering rundt den enkelte
brukeren. Ogsd i referansegruppene var det en hel del kritiske raster med hensyn til
individuell plan, selv om de fleste mener intensjonene bak har vert gode:

Individuell plan er svaret, men hva var spersmalet? Ikke alltid hensiktsmessig,
iblant bare ekstraarbeid for bade bruker og ansatt.

Gjore forsek med & overfore flere beslutninger og ressurser til noen som folger
brukeren tett, for eksempel de gatenzre hjelperne. NB — vil utfordre asylsuve-
reniteten.

Case Manager modell som folger personen ogsa inn i institusjoner og deltar i
alle viktige beslutninger, for eksempel Ambulant Team i London.

Kaospiloter og translatorer for brukerne — en ny profesjon?

Det er antakelig avgjorende at en person som skal kunne opptre pa vegne av og koordi-
nere tjenester for en bruker, har denne brukerens tillit og kjenner godt til viktige
betingelser i vedkommendes liv.

Landskapet rundt — arbeid, utdanning, nabolag

Arbeid er fortsatt en fundamental rett og ofte en vei til selvrespekt og et bedre liv.
Ifolge referansegruppene mé det etableres romslige og varige attferingsordninger, og
kommunene mai fi utfolde initiativ. Lavterskel arbeidstilbud, som Dagsverket, ma
videreutvikles og bygges ut som et tilbud for flere personer. Vi fikk en rekke formule-
ringer og eksempler pa at kulturen i Aetat oppfattes som firkantet, styrt av forhdnds-
bestemte kategorier og regelverk, og at dette hemmer mulighetene for 4 fi flere utsatte

folk i arbeid:

Utprovingsprosjekter/forseksprosjekter méd ha en viss frihet til 4 faktisk prove
ut og finne ut noe nytt, ikke vere bundet opp i for eksempel Aetats kategorier
og harde maltall.

152



PR RANDEN AV R BO FRA TILTAK TIL TAK OVER HODET

Myke opp regelverk i Aetat. Mer utproving og tiltak utenfor «<menyen».
Ogsd med hensyn til utdanning ber det etableres flere tilbud som kan brukes av psykisk
syke eller andre som vanskelig kan folge vanlige lop.

Stetteprogram for psykisk syke som vil studere, for eksempel «Supported
Education».

Videregdende skole pd brukernes premisser, ikke mer «normalisering» og
eksamensstress. For eksempel Kyrre skole i Bergen.

Nir det gjelder nabolag og NIMBY-problematikk, er det en sentral tilbakemelding at
nye prosjekter alltid vekker reaksjoner, men at det faktisk ogsé alltid gir ganske greit
etter hvert. Her fins det mange erfaringer og konkret kunnskap om gode grep for &
forebygge eller dempe konflikter, og disse skulle gjerne vart oppsummert og viderefor-
midlet som konstruktive tips til andre som skal i gang med boligprosjekter.

Behandlings- og botilbud

Vi har allerede nevnt at en overordnet tilbakemelding fra referansegruppene var
behovet for et mangfoldig landskap av tilbud til malgruppen bide med hensyn til
bolig og behandling:

Differensiering av botilbud. Stort mangfold: Enkeltleiligheter, samlokaliserte,
boteam, bofellesskap med dag- eller dogntjeneste, bosenter (bolig for heldegns
omsorg).

Differensiere boligtilbudet og boligbegrepet.

Definer innholdet i begrepet ’omsorgsbolig for psykisk syke’. Dette er Husban-
kens ord kobla til en finansieringsordning, men betyr egentlig bare at den er
tilpassa for rullestolbruk — det er ikke det mest pétrengende behovet hos de
fleste med psykiske problemer. "Tilrettelagt botilbud’ gir mening, og burde gitt

finansiering p& samme mate.
Tilstrekkelige avrusings- og akuttilbud.

Ambulante team for psykiatri/rus. Oppsokende og tilgjengelige i turnus, dag,
kveld, helg. For eksempel Toyen-teamet.

Vi trenger hospits med god kvalitet, kommunale eller med avtale.
Tydelige krav til private leveranderer.

Forholdet mellom offentlig og privat lavterskel er i endring. Flere private bygger
ned, fordi ettersporselen endres. Utviklingen gar for fort.

God oppfelging av folk i bolig er nedvendig.
Lavterskel tilbud for kvinner — midlertidig degnopphold med tilsyn.

Samtidig peker referansegruppene pa et behov for mentalitetsendring i sosialtjenesten
i forhold til 4 se pa boligproblemer som et viktig tiltaksomrade. Sosialtjenesten trenger
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statusheving, ettersom den stir veldig sentralt i kontakten med bostedslese, men har
liten status. Generelt burde en forseke 4 heve prestisjen for arbeid med omsorg og
rehabilitering.

Referansegruppen i Bergen trakk ogsd fram Ytrebygdamodellen (Hjellum m.fl.
2005), blant annet som et eksempel pa at det kan gi kvalitetsgevinster & tenke kost—
nytte. Her har to kuratorer arbeidet tett og over tid i forhold til 20 klienter uten bolig
og med store rusproblemer. Etter to ar kan de vise til store positive forandringer.
Kanskje handler dette ogsd om 4 la to ildsjeler fa lov til & vare akkurat det, og 4 gi
rom og ressurser for lokale initiativ og kreativitet. Det siste viser til en diskusjon om
standardisering og fleksibilitet, og leder over mot et avsluttende avsnitt om kunnskaps-
typer og ideologi.

Kunnskap og ideologi

Staten forholder seg til bruddene i brukernes liv — gjennom fengsel, sykehus og
annen spesialisthelsetjeneste, asylmottak og utkastelse, mens kommunen i storre
grad forholder seg til brukernes hverdag — gjennom legevake, varmestuer, boopp-
folging med mer. Dette gjor noe med forstdelser, tilnzrming og kompetanse. Den
som oftest forholder seg til unntak og brudd, har kanskje vanskeligst for 4 erkjenne
og forsone seg med at ting er vanskelige og tar tid? Kanskje har staten bruk for
den hverdagskompetansen som fins i kommunen for & utforme tiltak og tilbud
som treffer, pd samme mdite som kommunen (og staten) kan ha bruk for den helt
gatenzre kompetansen — brukerne selv, pirorende og de nzrmeste hjelperne — for &
utforme gode tiltak og tilbud.

Brukergruppen beskrives ofte med begreper som kaos og uforutsigbarhet, og dette
oppfattes som en utfordring med hensyn til & planlegge hjelp eller oppfelging. Ett svar
kan vere 4 gjore tilbudssiden mer fleksibel, for eksempel 4 legge mer ressurser inn i
tilbud som har karakter av selvbetjening eller lavterskel, og & gi de gatenare hjelperne
mulighet til & rekvirere, henvise og skaffe i storre grad enn i dag. Et annet svar kan
vere 4 arbeide direkte med 4 finne de inngangsportene som er sdpass stabile at vi kan
mete dem godt og planlagt. Det betyr antakelig 4 holde oppmerksomheten rettet mot
de personene det gjelder, snarere enn bruddene i livene deres; innleggelser og utskrivin-
ger. For selv om den enkelte personens dag—til-dag liv er uforutsigbart etter vanlige
mélestokker, sd er de som har det aller vanskeligst en relativt stabil gruppe. Det gjor
det mulig & planlegge og utforme gode tiltak som over tid vil bidra til bedre liv for
mange.

Det er trolig ikke avgjorende akkurat pd hvilket tidspunkt og i hvilken situa-
sjon en bruker fir et bedre tilbud. Antakelig er det viktigere at noen tilbud er stabilt
tilgjengelige for de personene som lever kaotisk over tid. Og hvis man ska/ sette inn
ekstra ressurser p& noe bestemt tidspunke, sé er det slett ikke sikkert at dette magiske
tidspunktet er ved innlegging for akutt avrusing, eller ved utskriving etter langvarig
institusjonsopphold. Vire informanter forteller ikke om en bestemt kritisk fase, men
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om landskap av overlappende sdrbarheter. De som forst og fremst kan vite noe om
hvilke faser eller situasjoner som kan vare konstruktive utgangspunkt for forbedringer
er brukerne selv, parerende og barfothjelperne.

I rapportens innledning argumenterte vi for at det 4 anerkjenne konkret kunnskap
er en viktig betingelse for & yte god bistand. Konkret kunnskap er det brukeren,
parorende og de nare hjelperne som sitter inne med. A ta brukeren pi alvor mi
innebare en oppgradering av denne typen kunnskap, bide i forskning og utredning og
inn i tiltaksapparatet. @kt brukermedvirkning og brukerstyring er uttalte mil i norsk
helse- og velferdspolitikk. Dette er pa den ene siden begrunnet normativt i demokra-
tiske verdier om innflytelse over eget liv, og pd den andre siden begrunnet instrumen-
telt i at brukerens kunnskaper om og vurderinger av egen situasjon er nodvendige for
& sikre relevans og kvalitet i tjenesteutforming.

Béde helseprofesjonene og politikernes tilnarming er preget av 4 ville reparere, lose
problemer, ordne opp og fa ting pa plass. Dette kan gjore det vanskelig & akseptere
uforutsigbarhet, at ting tar tid og at innsatser gir usikker uttelling — slik man ma nar
man meter folk med svart omfattende og sammensatte problemer i livet. Hvis man
assosierer faglig forsvarlighet med allmenngyldig kunnskapsgrunnlag og dokumenta-
sjon for riktige framgangsméter, si kan man komme til & skyve hele problemet fra
seg ndr det ikke fins godt begrunnede standardoppskrifter. En slik forstdelse av faglig
ansvarlighet kan innebare at man ikke tar ansvar for veere medmenneske. Vi har undret
oss over drsakene til at de private ideelle organisasjonene ser ut til 4 kombinere faglig-
het og medmenneskelig med storre letthet enn det offentlige. En grundig drefting gér
utenfor rammene av denne undersekelsen, men burde antakelig gjennomferes for &
avdekke forbedringspotensiale i de offentlige systemene.

Anerkjennelse av konkret kunnskap — kunnskap om det sammensatte og unike
— star i et spenningsforhold, om ikke motsetningsforhold, til styringssystemer som
fir stadig storre plass; okt standardisering, detaljplanlegging ovenfra, kvantifiserbare
forhandsdefinerte maldefinisjoner, forhindsskapte kategoriseringer og rapportering
etter forhdndsbestemte maler.

En mer formalisert kunnskapsorganisering med vekt pd standardiserte prose-
dyrer for utredning, diagnostikk, behandling og evaluering, innebarer at den
‘unike’ kunnskap om den subjektive lidelse som frembringes relasjonelt (klinisk,
kvalitativt eller p4 andre mater) fir mindre 4 si for utformingen av behandlings-
tilbudet. Mer generelt stir vi overfor spersmalet: Hvordan veie behovet av en
individualisert tilnzrming opp mot behovet for standardisering? Og hvordan
handtere risiko i ssmmenhenger hvor usikkerhet reduseres mer pd det formelle
enn pd det reelle nivéet? (Johannessen 2004).

A late som det er mulig & ha sikker kunnskap om noe man helt sikkert ikke kan
forutsi, kan handle om feighet, om 4 vegre seg mot innsikten i hvor kompliserte noen
medmenneskers liv er. A kreve slike sikre og ryddige kunnskapssystemer betyr dessu-
ten 4 underkjenne kunnskap og kompetanse som vi kan vare ganske sikre pa at feltet
trenger. Utforming av politikk og tiltak pé dette omrddet mé akseptere som utgangs-
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punkt at mange gode innsatser ikke nir fram, men likevel ma gjores fordi de iblant
treffer, fordi de representerer noen muligheter og hép.

Her fins en parallell mellom utforming av gode tiltak eller tilbud og god kunnskaps-
utvikling pé feltet. Begge krever anerkjennelse av at kvalitet tar tid, og forutset-
ter dessuten at vi tor & utfordre vire egne tankeskjemaer. Den som vil bedrive god
kunnskapsutvikling og politikk- og tiltaksutforming m3 lene seg litt tilbake, puste
rolig og gi seg selv og andre rammer for krevende og til tider smertefulle erkjennelser
og refleksjoner.
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gen
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e Eirinn Glattre, prosjektleder, Bydel St. Hanshaugen, Oslo kommune
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e Ragna Lundgird, institusjonsleder, Ullvin Behandlingsinstitusjon
e Kristina Nordlund, ridgiver, Husbanken
e Marit Nybe, boligutvikler, Stiftelsen Kirkens Bymisjon Oslo
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e Ronnaug Stensrud, boveileder, Nesodden Kommune

e Charlotte Stokstad, rddgiver Statens Helsetilsyn (erstattet seniorradgiver Eliza-
beth Loe Tollefsen etter forste mote)
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Vedlegg 2. Intervjuguide

Undersokelse: Arsaker til bostedslashet ved overgang fra rusmiddelinstitusjoner
og psykiatriske institusjoner.

I kvalitative intervjuer med bostedslose med sterke rus- og/eller psykiatrihistorier er
det serdeles viktig & vere oppmerksom pa den intervjuedes behov for & «styre» samta-
len — og at det forventes og beregnes god tid i forkant (og etterkant) slik at storst mulig
grad av fortrolighet oppnas. Intervjuforlopet betraktes derfor som uforutsigbart og
grunnleggende dpent.

Basert pé vére egne tidligere erfaringer fra intervjuer/dialog med personer fra andre
marginaliserte grupper vet vi folgende: intervjuene blir veldig forskjellige og de vil
variere mht hvor tykke/dype eller tynne/overflatiske de blir. Erfaringene tilsier ogsé at
det for noen vil vere behov for mange dialoger — blant annet fordi den som gjennom
samtalen utleverer seg selv trenger & bli tatt pd alvor (og det vil ofte si — bli mott
igjen).

I denne konkrete undersokelsen vet vi heller ikke p& forhind hvilke felt i folks
liv som er mest betydningsfulle for & forstd bostedslashetsproblematikken fra deres
perspektiv: Vi er derfor ogsa beredt til 4 folge spor som vi ikke har tenkt pa.

For & kunne sammenligne intervjudataene/informanthistoriene og samtidig veere
mest mulig fleksible i intervjusituasjonen, opererer vi derfor med en liste med momen-
ter/spersmél som vi pd en eller annen méte forseker & f2 dekket. Denne listen er da
var guide i ordets rette forstand — en hjelp til & fokusere — men uten & hindre oss i 4 se
relevante sidespor (som altsé kan vise seg 4 vere hovedspor).

Hvordan samtalene nedtegnes (notering underveis, bindopptager — nedtegning
senere) og anonymiseres, avtales med informantene. De som ber om eller onsker
utskrifter fra samtaler de er involvert i, fir det — gjerne som grunnlag for videre
utdyping og evt. korrigering.

Momentliste
1. Introduksjonsspersmil og lost snakk

- selvpresentasjon

- intervjueren forteller om prosjektet (utover det som pé forhand er kjent for
vedkommende), spor om hun/han lurer pd noe, nevn anonymitet og bruk av
data

- hvorfor den andre er viktig i prosjektet

- bestille/ordne/by pa kaffe/te evt. noe & bite i
- varet

- ting som har skjedd

- sporre om hvordan den andre vil ha intervjuet, tidsbruk etc.
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- korte sparsmal om alder, sivil status, hvor fra, institusjonserfaringer etc (begynne
& notere evt. skru pd minidisk/b&ndopptager)

2. Boerfaringer
- ndvarende bosituasjon

- konkrete oppfelgingsspersmil (hvor, med hvem, gjennom hvem, hvordan ser
det ut, fungerer det godt, hva er ok og ikke, ting, trygghet, nabolagsrelasjo-
ner...)

- tidligere boerfaringer (kan vere ansats til & be folk fortelle sine livshistorier)

- konkrete oppfoelgingsspersmal avhengig av hvor fritt og utdypende det fortel-
les

3. Brudd — overganger (pé bakgrunn av hva som er sagt forut og hvem det er)
- hvordan opplevde du den og den overgangen

- institusjonshistorie (hvor, hvordan var det & komme dit, vare der, og hvordan
var overgangen nir du ble skrevet ut eller avbrot oppholdet)

- andre brudd i livet (skillsmisse, tap av nere ...)
4. Erfaringer med hjelpeapparatet
- Identifisering av hvilke hjelpeinstanser (kommunale, frivillige)
- Blir du forstitt/misforstitt (konkretiser)
- Gode og darlig erfaringer
- Gode «hjelpere» i systemet? Hvem og hvordan
- Andre <hjelpere» — venner, familie, slekt
5. Et godt sted — egne forslag — natidsbehov og framtidsdremmer
e Hvordan ivaretas dine bobehov nd (fordeler, ulemper)
e Hva er et godt sted & bo for deg — ideelt — og hva skal til for & realisere det?
¢ Hva slags nabolag forestiller du deg?
e Hva drommer du om mtp bolig-bosituasjon i framtiden?
o Huva skal til far & nd dit?

e Kjenner du noen i samme situasjon som deg som har klart & ordne seg en god
bosituasjon?

e Hvordan ser du for deg at hjelpeapparatet kan bistd deg best mulig?
6. Avslutning

- avtale eventuell oppfolging

- gjenta noen av intensjonene med prosjektet

- takke og sporre om den andres folelser og meninger om intervjuet (hvordan det
har vert etc.)
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Vedlegg 3.
Spgrreskjema — bostedslgshet

Forskningsprosjekt om bostedslashet ved overgang fra rusmiddelinstitusjoner,
psykiatriske institusjoner og barnevern

Se folgebrev for mer informasjon om forskningsprosjektet.

Vi tar svert gjerne imot tilleggsinformasjon (arsmelding, informasjonsbrosjyre),
kommentarer, tilfoyelser og refleksjoner. Droft gjerne skjemaet med kolleger. Skjemaet
sendes veldig ulike etater og virksomheter, og derfor passer helt sikkert ikke alle spors-
mél like godt. Gi beskjed i skjemaet hvis enkelte sporsmél eller svarkategorier passer
darlig, og gi heller tilsvarende informasjon med egne ord. Skriv kort eller langt, stikk-
ord eller hele setninger; hovedsaken er & formidle erfaringer og synspunkter fra deres
stisted om 4rsaker til og tiltak mot bostedslashet for folk som har vert innenfor psyki-
atri, rusomsorg eller barnevern.

Frist for innsending er mandag 01. august 2005 til prnhild.taksdal@rokkan.uib.nq
Takk!

BAKGRUNNSSPORSMAL:

1. Institusjonens navn og adresse:

2. Beskriv kort eller gi stikkord for type virksomhet, overordnet malsetting, grunn-
syn og behandlingsmodell(er):

3. Skjemautfyllerens kjonn: stilling:

Vi ville ogsé sette pris pa navn og telefonnummer, evt. epostadresse, for & kunne
ta kontakt dersom noe er uklart eller trenger utdyping:

Klient-/brukeroversikt

Dogninstitusjoner svarer:

5. Max antall (fullt belegg): ...... Kvinner: ...... Menn: ......
Antall klienter til behandling per i dag: ...... Kvinner: ...... Menn: ......
Polikliniske tilbud svarer:

6. Antall konsultasjoner per ir, totalt: ...... Kvinner: ...... Menn: ......
Alle svarer:

7.  Virksomhetens aldersgrenser

Ingen: ..... Nedre alder: ...... Ovre alder: ......

8. Hovedtyngden av klientene/brukerne ligger i aldersgruppen (sett ett kryss):
15-24: ...... 25-34: ... 35-44: ...... 45— ...
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Behandlings-/kontakttid, henvisninger, inntak

9.  En behandling/kontakt med klienten gér vanligvis over ca antall dager: .... uker:

Beskriv med ord dersom behandlingstiden/kontaktperioden er svart varierende:

10. P34 hvilke mater kommer de fleste klientene i kontakt med dere? (Oppseker dere
selv, henvises fra lege, sokes inn fra andre instanser, hvilke...)

11. Huis ikke alle er hos dere frivillig, hvor mange var hos dere i 2004 pd ulike
tvangsparagrafer:

12. Huis det ikke er for mye arbeid, skriv ned hvor mange kvinner og hvor mange
menn som var pa hvilke tvangsparagrafer:

13. Er det visse grupper/personer dere nodig har som klienter/brukere?
Hvilke og hvorfor:

Klientenes/brukernes boligsituasjon

14. Kartlegges klientens boligsituasjon ved inntak/innleggelse/forste kontake?

(sett kryss) Alltid: Ofte: Sjelden: Aldri:
15. Hvor stor andel av klientene/brukerne hos dere er eller stér i fare for 4 bli bosteds-
lose?

Under 20 %: 20-50 %:  50-80 %: over 80 %:

16. Beskriv situasjonen til en typisk klient/bruker som det er serskilt vanskelig &
hjelpe eller finne gode losninger for mht bosituasjon — og hvorfor?

17. Beskriv situasjonen til en typisk kvinnelige klient/bruker som det er serskilt
vanskelig 4 hjelpe eller finne gode losninger for mht bosituasjon — og hvorfor?

18. Beskriv situasjonen til en typisk mannlig klient/bruker som det er seerskilt vanske-
lig & hjelpe eller finne gode lgsninger for mht bosituasjon — og hvorfor?

19. Beskriv situasjonen til en typisk ung klient/bruker, ved overgang fra barnevern,
som det er serskilt vanskelig & hjelpe eller finne gode lgsninger for mht bositua-
sjon — og hvorfor?

Virksomhetens arbeid med klientenes/brukernes boligsituasjon

20. Vet dere hvilken bosituasjon klienten/brukeren stir overfor ved utskriving/avslut-
ning av kontakten med dere?
(sett kryss) Alltid: Oftest: Av og til: Sjelden:
Aldri:

21. a) Har noen ansatte hos dere et serskilt ansvar for 4 arbeide med klientens/bruke-
rens boligsituasjon nir denne er vanskelig?
b) Hvem er dette/disse: antall, stilling
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22.

Har virksomheten
a) rutiner mht avklaring og arbeid med bosituasjon ved planlagt utskriving/
avslutning, hvilke:

b) rutiner mht avklaring og arbeid med bosituasjon ved avbrutt behandling/
kontakt, hvilke:

Individuell plan og ansvars-/ samarbeidsgrupper

23.

24,

25.

26.

27.

Bruker dere individuell plan for klienter/brukere med vanskelig bosituasjon?
(sett kryss) Alltid: Ofte: Iblant: Sjelden:
Aldri:

Beskriv positive og negative sider ved bruk av individuell plan for denne malgrup-
pen:

Bruker dere ansvarsgrupper/samarbeidsgrupper for klienter med vanskelig
bosituasjon?

(sett kryss) Alltid: Ofte: Iblant: Sjelden:

Aldri:

Beskriv positive og negative sider ved bruk av ansvarsgrupper/samarbeidsgrupper
for denne mélgruppen:

Bruker virksomheten andre tiltak eller redskaper mht boligspersmal for denne

gruppen klienter, i tilfelle hvilke:

Samarbeidsparter utenfor institusjonen/tiltaket

28.

29.

30.
31.

Hyvilke institusjoner og instanser vez dere om som kan bistd folk med avhengighets-
problemer og/eller psykiske plager og vanskelig bosituasjon:

Hvilke institusjoner og instanser samarbeider dere med mhtfolk med avhengighets-
problemer og/eller psykiske plager og vanskelig bosituasjon?

Hvilke av disse er serskilt nyttige eller viktige? Hvorfor?

Er det noen institusjoner og instanser dere gjerne skulle hatt et tettere eller
bedre samarbeid med mht klienter/brukere med vanskelig bosituasjon? Hvilke?
Hvorfor?

Avtaler, regler og brudd pa disse

32.

33.
34.

35.

Hvilke avtaler/regler har virksomheten for klienter/brukere nir det gjelder
rusbruk:

Hyvilke konsekvenser far regelbrudd for klienten?
Hvilke avtaler/regler har virksomheten for klienter nir det gjelder fraver/
remming;:

Hyvilke konsekvenser far regelbrudd for klienten?
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36. Huvilke avtaler/regler har virksomheten for klientene nir det gjelder trusler og

vold:
37. Hvilke konsekvenser far regelbrudd for klienten?

Dnskeliste

Se bort fra gkonomiske og byrakratiske rammer og se for dere mélgruppen for under-
sokelsen: folk med avhengighetsproblemer ogleller psykiske plager og vanskelig bositua-

sjon.

38. Ut fra en rent faglig vurdering, hva ville dere gjerne kunne by p3,

a) hos dere selv:
b) i apparatet som helhet (det vil si innen skole, arbeidsmarked, psykiatri, rusom-
sorg, politietat, botilbud, rehabiliteringsinstitusjoner med videre):

39. Huvilke typer tiltak, tilbud og ordninger er aller viktigst 4 fi forandret, opprettet
eller styrket for & bedre situasjonen for denne gruppen?

40. Er det trekk ved boligmarked, boligpolitikk, lover eller regler som burde endres
for & bedre situasjonen for denne gruppen?

41. Er noen forhold eller tiltak serlig viktige mht til kvinner i gruppen?
42. Er noen forhold eller tiltak sarlig viktige mht til menn i gruppen?

43. Er noen forhold eller tiltak serlig viktige mht til de helt unge, ved overgang fra
barnevern?

44. Har dere andre erfaringer dere gjerne vil dele med resten av tiltaksapparatet?

45. Har dere noe dere onsker & melde til myndighetene eller politikerne nér det
gjelder denne gruppens situasjon og tilbud?

46. Er det andre kunnskaper, erfaringer eller synspunkter vi bor fi med oss for &
forstd bostedsleshet ved overgang fra rusmiddelinstitusjoner, psykiatriske insti-
tusjoner eller barnevern?
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Erfart kunnskap om livet og flyttingene mellom
psykiatri, rusomsorg, gater, hospitser og egne boliger

Hvordan ser livet ut i velferdsstatens kriker og kroker? Mange bostedslgse har
ferske institusjonserfaringer fra psykiatri og rusomsorg. Hva er det som svikter
nar store innsatser fra behandlingsapparat etterfglges av den ytterste sarbarhet;
rusproblemer og psykiske helseplager i kombinasjon med bostedslgshet?
Kunnskapen i denne rapporten er fgrst og fremst hentet fra hovedpersonene selv.
Hvordan beveger den enkelte seg mellom gjennomregulerte institusjoner og
kaotiske liv i hospitser eller pa bekjentes divaner? Hvilke brudd og overganger
oppleves fruktbare og hvilke gker lasset av krenkelser, ensomhet eller angst?
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