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Forord

Oppdraget

Etter anbefaling fra Hagskolen i Telemark, Avdeling for Helse- og Sosialfag, tok leder for
Boteam Porsgrunn kontakt med Heidi Haukelien pa vegne av Porsgrunn Kommune, om
oppdraget a evaluere virksomheten etter ett ars ordineer drift. Evalueringsprosjektet ble videre
organisert som en del av Hagskolen i Telemarks oppdragsvirksomhet under Institutt for

Helsefag.

Boteam Porsgrunn ble etablert 01.06.05, og er et kommunalt tilbud til personer med
rus/psykiatri-problematikk som bor i egen bolig. 8 beboere bor i leiligheter tilknyttet en
baseleilighet i en bygard/hus der Boteam ogsa har sine kontorer. For gvrig yter de tjenester til
ca 57 tjenestemottakere som er bosatt ulike steder i kommunen. Totalt 15 av Boteams

tjenestemottakere har dobbeltdiagnose.

Oppdragsgivernes gnske for evalueringen er & fa svar pa to hovedspgrsmal:

1. Bidrar Boteam til a skape en trygg og varig bosituasjon for beboerne?

2. Er metodene Boteam har utviklet gode verktay i arbeidet for & na malene om

varig og trygg bosituasjon?

I tillegg @nskes disse spgrsmalene besvart:

a. Kan man se effekter av prosjektet i form av ferre innleggelser og mer varige
boforhold?

b. Hvilke deler av hjelpeapparatet vil merke eventuelle bedringer best?

c. Hvordan vurderer beboerne Boteams tjenester?

d. Hvordan fungerer organiseringen av Boteam — innad mellom
medarbeidere/ledelse og utad til samarbeidspartnerne

e. Voldsproblematikk. Hvordan opplever de ansatte eventuelle trusler om vold?

Hvordan handterer de vold eller trussel om vold?



Spersmalene diskuteres ut fra hvordan ansatte i Boteam, tjenestemottakerne og det gvrige
tiltaksapparatet vurderer dem. Porsgrunn kommunes botiltak ses ogsa i sammenheng med
hvordan noen andre kommuner har innrettet seg. Det er lagt sarlig vekt pa a diskutere
ansvarsforhold og overganger mellom ulike deler av tiltaksapparatet.

Fremgangsmaten i evalueringen har vaert intervjuer med ansatte i Boteam, Boteams viktigste
samarbeidspartnere, beboerne i Botiltak og brukere av tjenestene rundt i kommunen. 1 tillegg
er deltagende observasjon pa interne mgter i Boteam, mgter mellom Boteam og

samarbeidspartnere og interne dokumenter vaert viktige kunnskapskilder.

Boteams hovedmalsetting er & skape en trygg og varig bosituasjon for beboerne. Metodene
retter seg mot statte, hjelp og veiledning i praktiske hverdagsutfordringer, og ikke mot
behandling og rehabilitering. Den klare avgrensede malsettingen gjer dette til et interessant
eksperiment som skiller Boteam fra de fleste andre tilsvarende prosjekter. | falge
avdelingslederen er denne avgrensningen en viktig arsak til at Boteam klarer seg med feerre

ansatte enn tilsvarende avdelinger i andre kommuner.

Heidi Haukelien har statt for gjennomfaringen av evalueringen og er ansvarlig for rapportens

innhold.

Oppdragsgiver har gnsket en rapport som er konkret i sine tilbakemeldinger, vurderinger og
anbefalinger, noe jeg har tatt hensyn i gjennomfgringen av intervjuene og i utformingen av

teksten.

Jeg vil rette en stor takk til tjenestemottakerne som villig stilte opp og delte sine erfaringer
med meg. Jeg Vil ogsa takke ansatte og ledere ved Boteam for deres imgtekommenhet og at

de velvillig & stilte sin tid til radighet.

Heidi Haukelien

november 2007



Innhold

FORORD
OPPDRAGET

INNHOLD

INNLEDNING

HVA ER BOTEAM?
ANALYTISKE DIMENSJONER
BRUKERUNDERS@KELSEN

MAL
METODER
KOMPETANSE
HVORDAN BLIR KOMPETANSEN TATT | BRUK?
LEDELSE OG ORGANISERING
EN ILLUSTRASJON
VOLDSTRUSLER
SAMARBEID MED ANDRE ETATER

DPS. RUSTEAM ALLMENNPOLIKLINIKKEN

HIEMMETJENESTEN

RUSTEAM PORSGRUNN KOMMUNE

BYGG- OG EIENDOMSAVDELINGEN

FASTLEGE

AKUTTPSYKIATRISK AVDELING

SOSIALKONTOR

TJIENESTEKONTORET

UTFORDRINGER SAMARBEIDSPARTNERE
Utfordring 1. Plassering av ansvar

Utfordring 2. Avgrensning
Utfordring 3. legitimitet og faglig tyngde
Utfordring 4. Dokumentasjon og informasjon
Utfordring 5. Overganger

HVEM MERKER EVENTUELLE BEDRINGER BEST?

BEBOERNES VURDERINGER
GODE MAL OG METODER?

BOTILTAKET
OPPS@KENDE VIRKSOMHET

AVSLUTTENDE REFLEKSJONER OG OPPSUMMERINGER
KRITISKE FAKTORER

SUKSESSFAKTORER
UTFORDRINGER

LITTERATUR

oO~NOoO OO O W w

16
22
24
26
31
33
39

40
42
44
46
47
47
48
50
53
53

54
54
55
57
59

59
66

66
69

70
72

72
73

75



Innledning

Hva er Boteam?

Boteam startet opp som prosjekt 23. mai 2005 med prosjektleder og 3 personer utleid fra
Sykehuset Telemark. Det besto i botiltak for 6 personer med dobbeltdiagnose, samt
oppsekende virksomhet overfor 20 rusmisbrukere som ikke mestret sin bosituasjon. Pa 2 ¥ ar
har det skjedd en voldsom gkning i virksomheten. Na er det 8 beboere i botiltaket, og antallet
rusmisbrukere Boteam oppsgker er gkt til rundt 60. Boteam har fatt ansvar for a falge opp
beboere i flere av kommunens gvrige botilbud, inkludert 1)natthjemmet med baseleilighet,
dagsenter, feltpleie og 6 lavterskelleilighetene i samme kompleks, 2) et bofellesskap med 7

leiligheter og baseleilighet, 3) 4 leiligheter med tilknytning til baseleilighet.

Definisjon av dobbeltdiagnose som Boteam arbeider ut fra:
Personer med alvorlig sinnslidelse og et skadelig misbruk av rusmidler.
(arbeidsmanual for Boteam Porsgrunn kommune 2005)

Etableringen av Boteam er et uttrykk for den gkte oppmerksomhet som det i de senere ar er
rettet mot mennesker med psykiske lidelser generelt (Opptrappingsplanen for psykisk helse
1999 — 2008). Evaluering av opptrappingsplanen for psykiske helse viser at tilbud til
mennesker med dobbeltdiagnoser (rus/psykiatri) inneberer ekstra store utfordringer for
hjelpeapparatet, og at denne gruppen har lett for & falle mellom to stoler. Boteam yter tjenester
ovenfor mennesker med dobbeltdiagnose som bor i eget botiltak etter utflytting fra sykehus. |
tillegg retter deres tjenester seg mot mennesker med rusproblemer som i mange tilfeller ogsa
sliter med psykiske problemer. Mange av disse har opplevd & ikke ha et fast sted & bo, og na
er Boteams oppgave a hjelpe dem til & bli boende i den boligen de har. | Nasjonal Helseplan
(2007 - 2010 kap. 6.6.2) gis det et antall pa 5500 bostedslgse i Norge, hvorav mange er
rusmisbrukere. Det har den siste tiden blitt rettet starre oppmerksomhet mot denne gruppen
fra myndighetenes side (blant annet jobbes det med en egen opptrappingsplan for mennesker
med rusavhengighet), men forelgpig foreligger det lite forskning og evaluering av kommunale

botiltak rettet spesielt mot denne gruppen.

Boteams tjenester retter seg mot den praktiske organiseringen av beboernes hverdag (betaling

av regninger, rydde , vaske, holde avtaler), og har som mal & bidra til & begrense uheldige



effekter av rus. Boteams mal og metoder retter seg altsa ikke mot & behandle psykiske lidelser
eller rus, men mot & gke beboernes “boevne”, og dermed bidra til gkt inkludering i samfunnet.
En betegnelse Boteam bruker om seg selv, er ”spesialhjemmehjelpere”. En viktig funksjon er
ogsa a koordinere mgtepunktene mellom tjenestemottakerne og det gvrige hjelpeapparatet.
Disse tjenestemottakerne er ofte ustabile med hensyn til oppfalging av inngatte avtaler og
forpliktelser, og Boteams oppgave er a hjelpe dem til & bli mer tilgjengelige for det avrige
hjelpeapparatet. Malsettingene i Boteam innebarer pa flere mater konkretisering og
realisering av identifiserte problemomrader behandlet i Nasjonal helseplan for 2007 — 2010,
og er i trad med konklusjonene i en rapport fra Rokkansenteret i 2006 som peker pa at
tiltaksapparatet ma vaere mer apent for annerledeshet. Det er ikke alle som gnsker eller er i
stand til & leve et "normalt” liv. Derfor er det behov for boliger og tjenester ogsa for dem som
ikke gnsker & slutte & ruse seg eller leve et stabilt liv i en ordineer bolig. Forskerne mener en
av utfordringene tiltaksapparatet ma ta, er a klargjare ovenfor seg selv hvilke av tiltakene som
handler om behov for kontroll og hvilke som er motivert av gnske om & hjelpe (Taksdal,

Ludvigsen, Ravneberg og Breivik 2006).

Analytiske dimensjoner

Mgtet mellom Boteam og beboerne de hjelper, er et mgte som foregar i velferdsstatens
randsone. Beboerne utfordrer pa svaert mange mater forestillingen om det gode liv slik vi
definerer det innenfor en vestlig velferdsstatslogikk. De er i liten grad opptatt av livet som et
langsiktig planleggingsprosjekt slik som moderne mennesker vanligvis er, og de betrakter seg
selv i liten grad som en del av samfunnet, med rettigheter, plikter og muligheter innenfor det
etablerte samfunnet. Tian Sgrhaug (1996) har beskrevet rusmisbrukerens logikk som en
hgstelogikk, der materiell eiendom ikke har noen verdi ut over gyeblikkets bruksverdi og
kortsiktig bytteverdi. Tian Sgrhaug bruker nomadisk tilpasning som en metafor for a beskrive
rusmisbrukeres forhold til materielle eiendeler, deres forhold til & motta offentlige tjenester og
deres sosiale liv. Metaforen er nyttig for & forsta en rekke handlemater og valg som i var

etablerte velferdsstatslogikk virker meningslgse og fremmede.

Nomader betrakter ikke landomradene som enkeltpersoners eiendom. Materielle goder som i
andre samfunnstyper er attraktive, har liten verdi i et nomadisk samfunn hvor medlemmene
vandrer fra sted til sted. Siden nomader ikke bor fast pa et sted, legger de ikke arbeid i &

bearbeide jorda for & sa korn som de senere hgster inn. De sanker det som finnes av ressurser i



omgivelsene ettersom de vandrer. Historien om nomadenes skjebne rundt om i verden har til
felles at det er foretatt mange forsgk pa & fa dem til a endre sin livsstil. Deres kultur blir
betraktet som mindreverdig, uren og truende for stater som gnsker a ha kontroll over sin
befolkning og sine landomrader. Det er gjort en rekke forsgk pa a fa dem til a sla seg ned pa

et fast sted og & endre sin livsform.

Metaforen kan veere interessant som en innfallsvinkel til & forstda Boteams tjenestemottakere
pa en alternativ mate. Flere av Boteams tjenestemottakere er ikke bare er rusmisbrukere, men
ogsa sveert alvorlig psykisk syke mennesker. Det gjgr dem at dem enda mer truende og
vanskelige a forsta for samfunnet rundt. Poenget med & bruke Sgrhaugs metafor om
narkomane som sankere kan vere nyttig farst og fremst for to formal. For det forste
understreker det at disse menneskene faktisk "er i verden™ pa mater som skiller seg radikalt
fra det som betraktes som "den gode borger". De opererer med en annen tidshorisont, andre
verdier, mal og handlingsalternativer. Og de har trolig heller ikke borgeren og samfunnet han
representerer, som noe forbilde, noe de gnsker a etterlikne eller strebe etter & bli lik. Det betyr
ikke at ikke flere av dem kan gnske seg en annen mate a leve pa enn den de har i dag. Men det
betyr at de ikke ngdvendigvis ser for seg et liv som likner pa hjelpeapparatets forestilling om
det gode og respektable liv. For mange av disse er "streit” et uttrykk for kjedsomhet,
meningslgshet og innordning i et system som begrenser livsutfoldelsen.

Den andre grunnen til 4 trekke inn denne metaforen er for & illustrere at denne maten a leve pa
ikke representerer et liv uten verdier, holdninger, regler og logikk. Forskjellen er at reglene og
verdiene er organisert pa en annen mate — og den interne logikken passer antageligvis
darligere inn i velferdstanken og det ordinaere hjelpeapparatet enn noen andre grupper i
samfunnet. | denne logikken kan det & "hgste en sosialarbeiderleilighet"(Sgrhaug 1996) veere
en verdifull kompetanse, men ikke ngdvendigvis et ledd i en langsiktig livsplan (Berger &
Berger & Kellner 1974)

Opprettelsen av Boteam er et uttrykk for velferdsstatens ekspansjon og lgfter om inkludering
og utvidede tjenester til stadig nye grupper. Velferdsordninger rettet mot ulike marginale
grupper bygger i de fleste tilfeller pa en underliggende forventning om a bli mer "som oss".
Arbeids- og inkluderingsminister Bjarne Hakon Hansen bekrefter, om enn noe ufrivillig, i
forbindelse med statsbudsjettet for 2008 en slik forestilling nar han sier "vi vil at flere skal sta

opp om morran“.



Her ser Boteams virksomhet ut til & skille seg fra de fleste andre velferdstjenester. For
eksempel yter Boteam tjenester ut fra en kontrakt som ofte brytes uten at den dermed
oppharer. Ofte er ikke beboerne til stede nar en ansatt fra Boteam kommer, slik at de ma
komme flere ganger til lukket dar fer de blir tatt imot. Det stilles fa krav til
tjenestemottakerne i relasjonen. Boteams ansatte gir tjenester uavhengig om beboerne har som
mal & tilpasse seg samfunnets krav. Hjelpen blir gitt pa brukernes premisser uten lgfter om
gjenytelser i form av ”a skjerpe seg”. Her er det interessant & undersgke hvordan denne
innfallsvinkelen fgyer seg inn i holdninger som rar i det gvrige tiltaksapparatet. Bryter det
med retningslinjer og holdninger de andre samarbeidspartnerne jobber ut fra? Hvilke
konsekvenser far i tilfelle det for samarbeidet mellom dem? Hvilke betydning far denne

holdningen for tjenestemottakerne som mottar tjenester fra Boteam?

Det ligger i Boteams arbeidsbeskrivelser at de ansatte skal veere fleksible. Det anses som
ngdvendig i magte med denne brukergruppen som passer sa darlig inn i ethvert byrakratiske
system. Beboerne som Boteam skal hjelpe varierer sterkt i formen fra den ene dagen til den
andre eller fra den ene timen til den andre. Enkelte ganger gnsker de ikke & ha noe med
Boteam a gjare, eller de er ikke hjemme nar Boteam kommer. Andre ganger kan de ha gnsker
om hjelp til ting som ikke er i vedtakene. Det medfgrer at Boteam i noen sammenhenger
utgver stgrre smidighet enn det som strengt tatt "er lov” i det kommunale systemet. Det
gjelder for eksempel nar Boteam har kontakt med beboere som ikke har fatt fattet et vedtak
om tjeneste ennd. Det kan ligge en langvarig og talmodig jobb bak det & fa mennesker som
har behov for hjelp til & faktisk skrive under pa en sgknad om a fa en tjeneste. Dette bryter
med kommunens finansieringssystem som er bygd pa en forutsetning om at det skal veere
mulig 4 skape samsvar mellom vedtaksbeslutninger og de tjenestene som utfares. Gjennom a
skille mellom bestiller- og utfgrerrollen forsgker man a skape oversikt over tjenester som
utfgres og ditto oversikt over ressursbruken. Et interessant spgrsmal blir da hvorvidt denne
fleksibiliteten skaper spesielle utfordringer for Boteams legitimitet i resten av tiltaksapparatet.
Er det slik at Boteams fleksibilitet oppleves som problematisk for andre deler av
tiltaksapparatet? Hvordan kommuniseres disse ulikhetene?

Boteams virksomhet bidrar bade e en avlasting, en buffer og et merarbeid for resten av det
offentlige hjelpeapparatet. De representerer en avlastning for enkelte samarbeidspartnere som
tidligere matte hjelpe denne gruppen uten a ha det ngdvendige repertoaret av virkemidler. De

representerer en buffer fordi de forebygger og forhindrer utvikling av besverlige og farlige



situasjoner. Og de representerer merarbeid fordi de gjennom sitt virke bringer ”frem i lyset”
personer som har levd — og lever — helt i ytterkanten av samfunnet, men som na kommer inn i
hjelpesystemet. Selv om Boteams oppgaver er begrenset til a utfare spesielle
hjemmehjelpsoppgaver basert pa vedtak, mater de ansatte ofte forventninger fra
tjenestemottakerne og fra det gvrige tiltaksapparatet om & yte et mer helhetlig ansvar enn det
Boteam selv definerer. Det kan vere forventninger om a hindre brak, hindre at beboerne
gdelegger leiligheter, forventninger om & observere virkning av medisiner, stille opp pa
ansvarsgruppemgter hos innlagte pasienter, eller a ta imot pasienter som sykehuset gnsker a
sende fra seg.

En av hovedkonklusjonene i Makt- og demokratiutredningen er at velferdsordningene er truet
av et kapasitetsproblem (@sterud, Engelstad og Selle 2003. se ogsa Vike m.fl. 2002 ). Det
skyldes et sprik mellom forventningene om hva offentlige velferdsinstitusjoner skal handtere
av utfordringer og de ressursene de har til radighet. Spesielt rammer dette kommuner, og da
seerlig de som star i et direkte tjenesteytende forhold til tjenestemottakerne. Avstanden
mellom ressurser og forventninger skaper dilemmaer som forflyttes rundt i systemet ettersom
hvilke muligheter de enkelte virksomhetene har til & avgrense seg fra et overveldende ansvar.
De som rar over avgrensningsmekanismer som for eksempel mulighet til & opprette
ventelister, skrive ut pasienter eller "beskytte” seg ved hjelp av klare beskrivelser for hvor
grensene for tjenestene gar, har mulighet til & sende dilemmaet fra seg. Det er interessant a
undersgke hvorvidt dette er en problemstilling som angar Boteam. Representerer Boteam en
mulighet for andre etater til 4 sende dilemmaene fra seg? Hvilke avgrensningsmekanismer har

Boteam?

Brukerundersgkelsen

Prosjektet er anbefalt av Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) (se vedlegg). Det
er ogsa fremlagt Regionaletisk komité for medisinsk forskning (REK), som vurderte at
prosjektet ligger utenfor deres arbeidsomrade fordi det ikke skal innhentes helseopplysninger.
Brukerundersgkelsen er basert pa kvalitative intervjuer med 11 tjenestemottakere fra ca 25 —
50 ar. To av dem er kvinner. Det lave antallet kvinner i undersgkelsen avspeiler at det er sveert
fa kvinner som mottar Boteams tjenester. | utgangspunktet var det tenkt at utvalget skulle

inkludere en kvinne til, men det ble oppgitt pa grunn av kvinnens psykiske helsetilstand.
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Det var Boteams ansatte som valgte ut aktuelle informanter og formidlet henvendelsen om
intervju. I tillegg til kjgnnsdimensjonen ble det lagt vekt pa at utvalget skulle representere
variasjon i holdninger til Boteams tjenester, i alder, grad av hjelpebehov, graden av
rus/psykiatriproblemer, samt type bosted. At Boteams ansatte formidlet kontakten har ferst og
fremst en praktisk begrunnelse. Den praktiske utfordringen ligger i a fa til et mgte med disse
tjenestemottakerne som beskrives som vanskelig tilgjengelige for tiltaksapparatet. A
samarbeide med Boteam om utvalget, gkte derfor sannsynligheten for & fa gjennomfart
intervjuene uten for mange bomturer. Enkelte av tjenestemottakerne beskrives som ustabile
og potensielt farlige. Det var ogsa en begrunnelse for & la Boteam velge ut hvilke
tjenestemottakere som skulle intervjues. Boteams ansatte brakte med seg informasjonsskriv
og samtykkeerklaring som tjenestemottakerne skrev under pa i forkant av intervjuene. Det
var ikke vanskelig a rekruttere informanter som ville la seg intervjue, men flere var skeptiske
til & skrive under pa samtykkeerkleaeringen pa forhand. Flere uttrykte ogsa skepsis til
informasjonsskrivet fordi det innehold noen ord som gjorde dem engstelige. Flere av disse har
erfaringer med & skrive under pa papirer som har fatt negative konsekvenser, og de er generelt
skeptiske til a skrive under. 1 noen tilfeller ble derfor samtykkeerklaringen skrevet under rett
i forkant av intervjuene, etter at brukeren og intervjueren farst hadde hilst pa hverandre.

Flere av tjenestemottakerne var psykotiske og preget av sterke medisiner og/eller rus under
intervjuene. Noen intervjuer var derfor vanskelig a fa sasmmenheng i. Av et intervju pa en
halv time, kan det kanskje vere noen fa setninger som konkret henvender seg til sparsmalene
I intervjuguiden. Disse er brukt som grunnlag for brukernes tilbakemeldinger. Et av
intervjuene matte avbrytes etter rundt ti minutter fordi informanten ikke orket a fortsette.

De fleste intervjuene foregikk hjemme hos beboerne, eller pa basen for botiltaket. Et intervju
ble gjennomfart pa et ngytralt sted. Det ble ikke brukt opptager under intervjuene. Flere av
Boteams tjenestemottakere er paranoide, og vil kunne oppleve en opptager som sveert
skremmende. 5 av de intervjuede bor i botiltaket, mens de andre syv bor i ulike kommunale
leiligheter. Av anonymiseringshensyn blir ikke navnene pa stedene til & bli nevnt i rapporten.
Av samme grunn er ogsa andre personopplysninger som alder og kjgnn endret. Informantene
varierer svaert med tanke pa hvor psykisk syke de er, hvor avhengige de er av hjelp, og ikke
minst i evne til a reflektere over egen livssituasjon og formulere nyanserte beskrivelser av
hvordan de vurderer hjelpetiltakene. Mgtet med disse menneskene har gjort et dypt inntrykk
pa meg. Noen av dem formidlet sterke historier om det a veere pa randen av samfunnet og a

kjempe seg tilbake til et bedre liv. Noen betegnet seg selv med begreper som vi psykiatriske
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pasienter eller vi klienter som om disse merkelappene var en inskripsjon i pannen og som

reflekterte samfunnets syn pa dem som avhengige og outsidere.

Mal

Hovedmalet for arbeidet som gjares er a sgrge for en trygg og varig bostituasjon. I det ligger
0gsa at Boteam gnsker 4 sikre at personene de besgker ikke skal forfalle fysisk, psykisk og
sosialt, eller leve under uverdige forhold. Vi legger merke til at malene er moderate i sine
ambisjoner. Det understrekes at Boteam ikke skal drive terapi, behandling eller rehabilitering.
@nsket effekt av Boteams arbeid a forhindre at tjenestemottakerne blir kastet ut av boligen
sin, at de skal bli mer tilgjengelige for det gvrige hjelpeapparatet, & redusere antall
innleggelser ved psykiatrisk avdeling, a redusere varighet pa eventuelle innleggelser og
redusere bruk av rusmidler. Boteams arbeid skal rette seg mot praktiske oppgaver, samtidig
som man gnsker at dette indirekte skal ha en effekt pa deres psyke og bruk av rusmidler. Vi
gnsker her a finne ut av om disse malene oppleves som gode og tilstrekkelige, og om det er

enighet rundt dem i teamet.

Intervjuene med medarbeiderne viser at flesteparten av dem a finner malene gode i den
forstand at de peker mot en gnsket retning som oppleves a vere innenfor rekkevidde.
Avgrensningen mot a jobbe terapeutisk ser ut til & oppleves som en god avgrensning for de
ansatte, selv om de i praksis opplever at det kan vere vanskelig a gjennomfgre avgrensningen.
Ikke uventet er det lettere a identifisere hvorvidt man nar malene for beboerne i botiltaket enn
de som bor andre steder. De ansatte har et tettere forhold til disse som de ser hver dag. Flere
av beboerne "ute” er ustabile, og de ansatte kan ha flere bomturer hvor de ikke treffer dem pa
flere uker. Likevel er inntrykket at tjenesten de tilbyr utgjar en forskjell ogsa for de som er

ute.

- Det er realistiske mal. Ser forbedringer hos de som er inne(..). Ute er det
veldig mye forskjellig (...) men hadde det ikke vaert for oss s& hadde ting

veert mye verre.

- Malene er hensiktsmessige. Det er fortsatt skepsis fra brukernes side. Nar
de ser at vi er der for & hjelpe og gjare praktiske ting skapes det tillit. Da er

det lettere a jobbe med dem.
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Det at malene ikke innebarer rehabilitering, ser ut til & oppleves som en god avgrensning for

noen, mens andre ville gnsket & jobbe mer med a fa beboerne over i nye spor.

- Vi har ikke som mal at de skal slutte & ruse seg. Hadde det veert for noen ar

siden hadde jeg hatt det som mal.

- Egentlig er de ikke innstilt pa & slutte & ruse seg. Vi gir aksept pa at du er
et bra menneske sann som du er na. Selv om du ikke slutter a ruse deg. Da

slapper de av og slipper a forestille seg.

- For noen kunne malene veert hgyere. De kunne klart & fa seg en jobb. Mens
andre har vanskeligere for a komme seg ut av det. ’Svingdgrspasientene”

opplever gkt trygghet. Ikke den samme effekten hos de som bor ute.

- Vi opptrer som en omsorgsfull hjemmehjelp. Vi fokuserer ikke pa psykiatri.

Det er en bra avgrensning.

Noen peker pa at malene er for generelle. De gnsker mer konkretisering og systematisk

malrettet arbeid.

- Maélene er veldig generelle. Hva er trygghet? A ligge under brygga eller pa
kaja hele sommeren. Malene er greie, men de er sa store at undermal

kunne trengs.

- Jeg skulle gnske at vi hadde mer malretta arbeid med sma delmal mot et
sterre mal. Fritida brukes til rus (...) Vi har generelle mal for alle. Det er

ikke mal, men fokusomrader.

- Malene er gode, men de kunne kanskje vare litt annerledes. De fungerer

ikke helt. Vi hjelper dem litt, sa stopper det der.

Som sitatene viser er det stor enighet om at malene definerer en god retning. Men ikke alle er
enige i at de er tilstrekkelige eller klart nok definert til & kunne jobbe mot dem. Noen synes

det er greit med rundt formulerte mal som er realistiske og ikke utgjar noen stressfaktor for
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beboerne. De har jobbet bevisst med a legge vekk “gamle holdninger” og mater a jobbe pa, og
innretter seg mot a forhindre forfall og uverdighet. Andre gnsker a se raskere fremgang og
endring gjennom en mer strukturert hverdag med systematisk involvering i den enkelte
brukeren, og synes veien ut av rusmisbruket er det mest interessante. For dem kan det veere en
utfordring a legge til side en mer direkte malsetting om rehabilitering, rusreduksjon og mer

struktur i hverdagen.

Her er det kanskje forskjellene i tidligere yrkeserfaring og utdannelse som kommer til syne,
og den gjar at noen faler de utfarer hjelpejobben bare halvveis sa godt som de burde. De som
har utdannelse eller yrkeserfaring fra habilitering og rehabilitering er mer opptatt av & arbeide
systematisk for & utnytte de ressursene beboerne har til & fylle livet med meningsgivende

innhold.

Avgrensningen i malsettingen ma ses i sammenheng med hva slags utgangspunkt beboerne
har. Da botiltaket startet opp, flyttet flere av beboerne ut fra psykiatrisk klinikk ved det
regionale sykehuset etter mange ars mer eller mindre kontinuerlig sykehusopphold. For dem
var overgangen til a bo i egen bolig en stor nok utfordring i seg selv. Mange av dem hadde
aldri lzert & ta ansvar for eller utfgre enkle huslige oppgaver som rengjgring, matlaging,
handling og rydding eller administrering av egen gkonomi. Det matte de na begynne & lzre.
Samtidig skulle de bli trygge pa de ansatte og kanskije sin egen evne til a takle en hverdag
utenfor institusjon. Prosjektet var pA mange mater risikabelt, og for beboerne var det store
muligheter for & mislykkes i deres hittil kanskije viktigste personlige skritt. Na som Boteam
har veert i funksjon i et par ar, forteller flere at de er forundret over hvor godt beboerne i
botiltaket har klart overgangen til kommunen. Det har veert fa innleggelser, og bortsett fra ett
tilfelle, har innleggelsene veert planlagte og udramatiske. Det er enighet i Boteam om at de
fungerer langt bedre enn forventet, og at flere av dem er kommet sapass godt i gang med sitt
nye liv at de faktisk har overskudd til a kjede seg. | fglge en ansatt forteller 7 av 8 at de
begynner a kjede seg og er klare for a gjere noe mer. Dette er ogsa inntrykket etter interviju
med fem av beboerne i botiltaket.

Fire av dem uttrykker konkrete gnsker for hva de ville fylle dagen eller deler av dagen med

dersom de hadde anledning til det. En av dem gnsker seg tilbake til en gard hvor han jobbet
en periode tidligere.
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- Jeg tar hver dag som den kommer.. det gar bedre na enn far. Jeg skulle

gjerne hatt en jobb...i skogen.

Han har tidligere jobbet pa en gard i forbindelse med Grgnn Omsorg, og gnsker seg tilbake
dit. En forteller at han ofte kjeder seg her, og at han har planer om a ta utdanning til neste ar.
To av de intervjuede nevner spesielt at de gnsker klippekort til svammehallen. En av dem
gnsker en seg mer generell informasjon om hvilke kulturtilbud som finnes i Porsgrunn

kommune.

Lederen for Boteam bekrefter ogsa at beboerne kjeder seg, og at noen av dem er klare for nye
mal.
- De er pa et helt annet niva i dag enn for ett ar siden.

Det har veert gjort forsgk pa a koble enkelte beboere opp mot arbeidstiltak i kommunen, men
det har ikke lykkes. Opptrappingsplanen for psykisk helse har bidratt til etablering av mange
gode tilbud i Porsgrunn kommune, men det ser ut til & vaere problematisk a finne tilbud til
disse som ikke bare er syke, men ogsa ruser seg. Dersom det skal settes nye mal og settes i
gang jobb/aktivitetstilbud for denne gruppa, ma det trolig etableres spesielt. Et spgrsmal a
avklare i den forbindelse er hvorvidt malene for Boteam skal endres og utvides til & inkludere
en meningsfull hverdag med tilbud om aktivitet/arbeid, eller om det skal tillegges andre deler
av tiltaksapparatet. Dersom det skal legges til Boteam, ma det knyttes til en diskusjon om
hvorvidt det er nok ressurser innenfor Boteam til & ta seg av en slik oppgave eller om det ma

tilfares nye ressurser.
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Metoder

Boteam yter hjelp til beboerne ut fra en modell der innsatsen klassifiseres i henhold til en
skala med fire nivaer: 1) gjare for, 2) gjgre med, 3) veilede og 4) minne pa. For & styrke
beboernes mestring og selvstendighet skal de ansatte tilstrebe a yte hjelp pa et lavest mulig
niva, men i praksis vil de hele tiden veksle mellom de ulike nivaene ut fra beboernes tilstand
til enhver tid. Omradene det fokuseres pa er kosthold, frisk luft, sosial omgang,
trygghet/sikkerhet, struktur, omsorg og mestring.

Et ngkkelord for hvordan metodene brukes er fleksibilitet. De ansatte veksler mellom de ulike
nivaene til de samme beboerne ettersom hva slags form de er i den aktuelle dagen. Det er hver
enkelt ansatt som foretar vurderingen i mgte med beboeren. Og det kan variere mye fra dag til

dag hvilke niva de trenger hjelp pa.

For rusmisbrukere og mennesker med dobbeltdiagnose er de praktiske, gkonomiske,
helsemessige og soiale problemene som falger av psykisk sykdom og rusmisbruk i flere
tilfeller et starre problem enn rusen og sykdommen. Nar man ikke er i stand til selv a
prioritere & kjgpe mat for pengene eller betale husleia, men isteden kjgper dop, eskalerer
problemene, og personene er selv ikke i stand til 8 komme seg ut av det ved a ta seg
sammen” eller ved a mate krav eller pekefingere. Empirien viser det. En som kaller seg

”borger” skriver dette i et debattinnlegg om psykiatrien:

e Envet at boligforhold og gkonomi har betydelige innvirkninger pa den
psykiske tilstand, allikevel settes sosionomene til a prate med klientene, det er
ikke det de trenger, de trenger telefonstette, transportstatte, bostatte, riktige

skattesatser, brever og dokumentasjoner. http:.....

Det denne skribenten peker pa i artikkelen, er nettopp sammenhengen mellom psykisk helse,
rus og de praktiske boligforholdene. Muligheten for & leve et verdig liv starter med a ha en

verdig bolig. Det er denne innsikten Boteams metoder og mal bygger pa.

Kosthold. For de fleste av beboerne i botiltaket vil det si at Boteam disponerer pengene deres
slik at de far utdelt penger en dag i uken. Da hjelper Boteam med a skrive handleliste ut fra
hva hver enkelt har behov for og lyst pa. En ansatt og en beboer gar sa sammen for & handle

inn mat og ngdvendige ting for uka. Resten av ukerasjonen er til fritt bruk. Dersom beboeren
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da bruker resten av pengen pa dop, sa har han i det minste mat i kjgleskapet. | botiltaket er det
ogsa mulighet & spise frokost og fa kaffe i baseleiligheten. En av beboerne som er i midten av
tyvedra forteller at han har lzrt & handle og lage mat etter at han kom hit. Han hadde ikke
laget mat eller lzert seg noe av det som trengs for a klare seg i en bolig i de arene han var
innlagt. Hans 10 ar pa psyKkiatrisk avdeling i den perioden hvor den slags aktiviteter leres —
hadde gjort ham ute av stand til & klare seg pa utsiden av sykehuset uten praktisk hjelp. En av
de viktigste tingene han har leert etter at han flyttet hit er hvordan han skal utnytte 500,- til
mat og 500,- til andre ting. Hvorvidt Boteam disponerer beboernes penger eller ikke avhenger
av hva slags oppfalgingsavtale den enkelte har med teamet. En av beboerne gnsker ikke at
Boteam skal disponere pengene hans, sa han far dem utbetalt av en advokat en gang i
maneden. Ofte har han brukt opp alle pengene far det har gatt mange dager. Sa gar han sulten
resten av maneden. Ogsa beboere utenfor botiltaket kan fa hjelp til disponering av penger og
innkjgp av mat. For en del handler det om & opprette interimskonto der det settes av en fast
sum til innkjep av mat, og sa kanskje kjare vedkommende til butikken og gi rad og hjelp til
innkjgp. Mange rusmisbrukere gar sultne i lange perioder fordi de har brukt opp pengene med
en gang de fikk dem. Det bidrar til en kraftig forsterkning av helseproblemer og kommer i
tillegg til de rusrelaterte helseplagene. Derfor er det sarlig viktig a hjelpe dem med & opprette

en viss struktur i gkonomien.

Struktur. Ved siden av gdeleggelser og brak, er manglende betaling av husleia en hyppig
arsak til at de blir kastet ut av leiligheten. Mange glemmer & sjekke postkassen eller har angst
for & ta i bunken med regninger som hoper seg opp. Boteams ansatte minner dem pa a ga i
postkassen, og sitter kanskje ved siden av dem nar de apner brev med regninger. Boteams
jobb kan ofte vaere & oppmuntre dem til a ringe eller de kan ringe for dem dersom de ikke tar
selv. P& den maten kan Boteam forebygge at store gkonomiske problemer oppstar. Et viktig
bidrag her er a kjenne til hvilke muligheter som finnes, og eventuelt sgrge for kontakt med
bank, gjeldsradgiver eller sosialkontor. | hvilken grad de ansatte har denne kunnskapen ser ut
til a variere med hvilke kjennskap de har til det kommunale systemet gjennom utdannelse
eller tidligere yrkeserfaring. En ansatt forteller:

e Vi har ikke fatt oppleering om det kommunale systemet i Boteam. Sa de som

ikke kjenner kommunen fra far av er nok litt verre ute.
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Siden dette er en del av den jobben de forventes & kunne hjelpe beboerne med, bar det derfor

vurderes om det trengs & arrangeres kurs om de ulike kommunale etater og andre institusjoner
Boteams ansatte trenger kunnskap om. En av Boteams oppgaver er ogsa a minne beboerne pa
at de folger opp avtaler de har med lege, DPS, tannlege, sykehus, med mer. Det kan innebzre
at Boteams ansatte kjgrer beboerne dit de skal, og kanskje blir med dem som stgtte dersom de

gnsker det.

Boteams ansatte kan ikke vere “pripne” hjemmehjelper. Leilighetene de skal bidra til a holde
i orden er nok langt mer kaotisk enn en ordingr hjemmehjelp ville akseptere. En ansatt
kommenterte ironisk at flere av beboerne har angst for apne flekker pa gulvet. | tillegg er det
ikke sjelden oppkast og andre ubehageligheter som ma handteres. Flere beboere er redde for &
bli overvaket, og demonterer kontakter og andre tekniske installasjoner som de er redde for. |
stillingsbeskrivelsene til forprosjektet for Boteam understrekes det at de ansatte bgr veere
fleksible, praktisk anlagt og ikke redde for a ta i et tak. Slike egenskaper ngdvendige dersom
man skal veere til hjelp for denne gruppen mennesker. Det er ogsa spesielle utfordringer
knyttet til det a skulle hjelpe og vise omsorg for en person som ved forrige mate opplevdes

truende eller avvisende.

Et av fokusomradene er a sgrge for at beboerne far frisk luft. Mange av beboerne har darlig
helse, og tilbringer det meste av tiden innenders. | flere ansatte forteller at det var lettere a fa
tid til den slags aktiviteter i den farste perioden. Da brukte de sine egne biler, og kjerte
beboerne til steder hvor de hadde avtaler eller pa utflukter (spesielt de i bokollektivet). Det
viste seg imidlertid at de ansattes biler i noen tilfeller ble tilgriset eller det kunne ligge igjen
sproyter etter at de var blitt brukt til beboerne. Det ble forbudt a bruke sin private bil for &
kjare beboere. | en periode opplevde derfor mange ansatte at det var veldig begrenset hva de
kunne bidra med tanke pa a redusere barrieren med & komme ut. Na har Boteam fatt flere biler
tilgjengelig, og har igjen mulighet til & ta med seg beboere i bilen. Nar de ansatte forteller om
hva som er deres oppgaver, forteller de likevel i liten grad om turer eller annen form for
aktivisering. Det er vanskelig a si om dette skyldes at det ikke fokuseres pa dette
fokusomradet i den daglige oppfalgingen, eller om det skyldes at det ikke er mulig &
gjennomfare det. Flere forteller at det er vanskelig a fa til den slags tiltak fordi det ikke er tid
til det lenger. Antall beboere Boteam betjener har vokst veldig, og det ser ut til & veere en

felles erfaring at presset gker.
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Sosial kontakt. Gjennom sin oppsgkende virksomhet tilbyr Boteam menneskelig kontakt. Ofte
blir de avvist. De kan gjentatte ganger oppleve a ringe pa en dgr uten at noen lukker opp.
Kanskje beboeren lukker opp og snakker gjennom dersprekken. Andre inviterer inn og har sa
mye a fortelle at det kan vaere en utfordring a avslutte samtalen for & komme videre til neste
beboer. I botiltaket er de ansatte tilstede hele dagen og kvelden. De oppsgker beboerne, tilbyr
hjelp eller en prat. Det er ogsa apent pa basen, og beboerne sgker dit i sterre grad na enn i
begynnelsen. Selv om Boteam har mange ansatte, og beboerne dermed har mange a forholde
seg til, utgjar disse matene en stabilitet og en sosial kontakt som representerer "mgte med
samfunnet”. Boteams besgk representerer en apen dgr og en mulighet som kan gripes dersom
beboerne gnsker det eller er i stand til det. Boteam har ogsa kontakt med familien til flere av
beboerne, og en nok i en viss grad brobygger mellom beboere og deres familie. Intervjuene
gir derimot lite grunnlag for & si noe vesentlig om Boteams funksjon med tanke pa a etablere
et sosialt nettverk utover personer i rusmiljget som de gjerne kjenner fra for. Det er farst og
fremst deres egne samtale med beboerne og formidling av kontakt med det gvrige
hjelpeapparatet som trekkes frem i beskrivelsen av de daglige oppgavene. P4 samme mate
som med "frisk luft” er dette en mindre handfast og synlig oppgave som det kan veere lett a
miste av syne eller nedprioritere til fordel for andre mer konkrete oppgaver. Den samme type
nedprioritering ser vi bade i eldreomsorgen og i PU-omsorgen. | eldreomsorgen skyldes det i
stor grad mangel pa tid og ressurser, mens i PU-omsorgen kommer det tydeligere frem som en
mgnster for prioritering relatert til ulike verdier. Mange med utdannelse innen miljgarbeid har
erfart at faglig begrunnede miljatiltak ma vike i mgte med “husmorverdier” som oppredde
senger og rene gulv. Jeg har ikke noe grunnlag for a antyde at arsaken til at denne delen av
Boteams fokusomrader ikke blir trukket mer frem i intervjuene med de ansatte. Mer trolig er
det at den raske ekspansjonen Boteam har vert igjennom i lgpet av den korte tiden de har
veert i virksomhet, har gjort det ngdvendig a prioritere mer handfaste og kanskje akutte
utfrodringer. Dette har igjen med kapasitetsspgrsmalet a gjere. Skal Boteam i fremtiden ha
mulighet til bruke tid til denne type utfordringer, kreves det at vedtakene gir rom for det. det
bar ogsa diskuteres om det skal vaere Boteams oppgave eller om det bar etableres egne tiltak
hvor det sosiale blir ivaretatt i forbindelse med meningsfulle arbeids- og fritidsaktiviteter. Ut
fra det flere ansatte beskriver er det grunn til & mene at Boteams arbeidspress er i ferd med a

bli veldig mye starre enn det var i oppstarten. Fire av de ansatte beskriver arbeidspresset slik:

e Trykket gker. Vi blir palagt stadig nye oppgaver og brukere. Det er vanskelig a

avgrense.
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Vi ma dessverre avgrense pa grunn av tid. Vi er blitt litt for store — for mange
brukere. En dag kan det vere fullt kjgr pa alle fem pa gruppa. Neste gang kan

det veere tre stykker pa lista som du ikke far tak i.

Jeg mener vi i begynnelsen ble enige om at det var naturlig a legge et besgk pa
tre kvarter. Men na er det blitt en halv time. Det er for lite. Vi ma fly inn og
hjelpe en med oppvask, se pa noen regninger — sa hallo og ha det og sa videre
til neste. @nsker Porsgrunn kvantitet eller kvalitet? Vi er helt i grenseland na.
Da vi begynte var vi veldig pa tilbudssia. For eksempel hjalp vi dem med &
flytte. Vi var nesten gratis taxi — Sett meg av i by 'n. men kjaring, flytting og
tidsbruk har endret seg. Det er helt annerledes i dag. Du kunne ta god tid hos
en som var fortvila en dag. det kan vi ikke na. Vi hadde vel en fire-fem stakker

pa lista. Na ligger det pa mellom fem og atte.

Vi har ikke kapasitet. Vi er sprengt. Vi rekker ikke alle vare avtaler og ma
balansere. En bruker har seks timers vedtak pa en dag, tre timer pa
formiddagen og tre timer pa ettermiddagen. Men vi rekker ikke alltid alle, sa
da ma vi kutte ned pa hans tid for & kunne besgke noen andre. Og det er det vi
gjar bestandig. En kan jeg ikke mgte i det hele tatt, for jeg rekker det ikke. Da

ma jeg ringe ham og avtale at jeg kommer i morgen.

Disse intervjuene ble gjennomfart i en periode hvor Boteam hadde begrenset tilgang pa bil.
Hvorvidt kapasitetsproblemet er lgst etter at avdelingen fikk nye biler, gir ikke materialet
grunnlag for a svare pa. Tendensen til a stadig fa mer ansvar i fanget, er en gjennomgaende
erfaring blant farstelinjeansatte i mange kommuner. Boteams kraftige utvidelse ser ut til
representere en liknende tendens. Den store etterspgrselen etter Boteams tjenester ser ogsa ut
til & utfordre Boteams malsetting om & prioritere de aller sykeste. | begynnelsen var det den
gruppa Boteam konsentrerte sine ressurser mot. Men stadig flere rusmisbrukere far hgre om
Boteam, og det medfarer at mange som ikke er sa syke, ogsa sgker om a fa tildelt tjenester fra
Boteam. Boteam ma fordele sine ressurser pa stadig flere brukere. De aller sykeste, hvor det
ofte kreves stor innsats og talmodighet for a fa i det hele tatt & fa dem til & ga med pa sgke om

tjeneste, star derfor i fare for 8 komme i skyggen.

20



Selv om metodene retter seg mot praktisk hjelp, er den gnskede effekten at det skal fare til

endringer i psyke, rusmisbruk og stabilitet. Til forskjell fra en vanlig hjemmehjelp, som har

husarbeidet som det endelige malet, der eventuelle resultater for helse og trivsel ligger utenfor

det definerte malomradet, er Boteams forhold mellom metoder og mal mer indirekte. Sveert

mange av de ansatte beskriver metodene pa en mate som viser til denne dobbeltheten. De

understreker at deres oppgave ikke er & tenke terapeutisk eller rusreduksjon, men & yte

praktisk bistand slik at beboerne kan fa en trygg og varig bosituasjon. Gjennom den innsatsen

kan det oppnas mindre rusing og ferre innleggelser. En formulerte det slik at de skal gjere det

praktiske, men ikke ha fokus pa det. En annen beskriver tjenesten som en omsorgsfull

hjemmehjelp. Her er noen sitater som illustrerer denne dobbeltheten.

Det kan hende vi noen ganger gjer ting for dem som de kan gjare sjagl. Men

vi har fatt dem trygge. De henvender seg mye til oss.

Hvis vi legger fra oss terapeuten i oss — de er jo sa mye mer enn bare sitt
rus/psykiatriproblem — s& nér vi dem pa en helt annen mate. A ta en

kaffekopp, en rayk, sitte og prate skit. Da blir vi mer kjent med dem ogsa.

@konomien betyr veldig mye. Da roer du deg ned i leiligheten din. Da blir
det feerre innleggelser og mindre rusing.

Jobben var er jo & holde en leilighet noenlunde i orden sann at de skal ha
en varig og trygg bostituasjon — det er jobben var, men det er jo ikke alltid
sann det fungerer da. Du skal vurdere psyken til folk, hvordan er det med
rusadferden. Hvem skal vi kontakte?

Min mate & jobbe pa er & bygge relasjoner. Bruker lang tid pa & bli kjent.

Nar du gjer det praktiske sa far du ogsa observert veldig mye.

(Er den praktiske biten et middel?)

Ja.

Vi merker spesielt at en av dem blir aggressiv og har det darligere nar han
har det forferdelig i leiligheten. Derfor er det gode metoder.
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- Vi ser hvor mye mer avslappa de blir nar en har fatt gjort noe (orden i

leiligheten).

Metodene Boteam har valgt & bruke bygger pa at det er en sammenheng mellom pa den ene
siden daglige problemer knyttet til skonomi, orden og praktiske ting og pa den andre siden
forebygging av fortvilelse, rusing og forverring av psykiske problemer. Denne
sammenhengen bekreftes av de ansatte erfaringer. Likevel har de mange eksempler pa at en
fleksibel tilneerming ut fra observasjon av dagsformen er vel sa viktig. Dersom en beboer har
vedtak om en times hjelp til stevsuging og vask av leilighet, kan det like gjerne hende at den
ansatte setter seg ned og prater og gir rad i forhold til et gkonomisk problem dersom
vedkommende signaliserer at det er det viktigste den dagen. — Vi kan ikke fglge vedtaket hver
gang. Hvis de har vedtak om stgttesamtaler og praktisk bistand i hjemmet, sa ma vi vurdere
hva vi skal gjere hver dag. Dette praktiseres nok likevel ikke helt likt. Det kan se ut til at det
gar et skille mellom hjelpen som ytes i Botiltaket og hjelpen som ytes ute. En av de ansatte
understreket at hun i botiltaket ikke kunne overlate en skitten leilighet til neste skift.
Materialet gir imidlertid ikke grunn til & anta at dette er en radende oppfatning blant alle
Boteams ansatte. Selv om alle beboerne jeg intervjuet i botiltaket gir uttrykk for at de er glade
for & bo der, er det vanskelig a fa klare uttalelser om hvilken betydning den praktiske hjelpen
har for flere av dem. En var imidlertid helt klar pa at han satt pris pa a fa hjelp til a rydde i

leiligheten.

- Jeg ser etterpa hvor koselig det blir nar det er ryddig her.

Kompetanse

Prosjektgruppen som utformet Boteam, gnsket at de ansatte skulle representere et variert
utvalg med hensyn til alder (helst 25 — 50 ar), utdannelse, erfaring og kjenn (helst flest menn).
”Personlig egnethet” ble sterkt vektlagt. | Prosjektplanen spesifiseres dette blant annet som
mennesker som er trygge pa seg selv og kan ta selvstendige beslutninger. Det understrekes
ogsa at vedkommende ber vere fleksibel og praktisk anlagt, og at man er robust nok til a takle
trusler fra beboerne. Det er gnskelig & ha erfaring med malgruppen, men teoretisk kunnskap

om rus/psykiatri regnes ikke som ngdvendig — det kan man kurses i. Prosjektgruppen
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anbefaler at 2 av 5 ansatte har hgyskoleutdanning. En av disse bgr veere vernepleier, mens den

andre kan ha helse- og sosialfagutdanning.

I beskrivelsen av gnsket utdanning og erfaring er ikke lederen spesifisert. Det henger trolig
sammen med at lederen for Boteam var med i utarbeidelsen av prosjektplanen, og at hans
kompetanse dermed var sikret. Leder for Boteam er utdannet psykiatrisk sykepleier, og har
mange ars erfaring i akuttpsykiatri. Sveert mye tyder pa at den kompetansen og erfaringen har
veert sveert betydningsfull for Boteam. Det skal jeg komme tilbake til, men farst skal vi se pa
hva slags kompetanse medarbeiderne har, hvilken relevans den har, og hva som eventuelt

finnes av behov for pafyll/gkt kompetanse.

Blant de mannlige medarbeiderne jeg har intervjuet finner vi falgende utdannelse:
Barnevernspedagog, omsorgsarbeider, arkitekt, assistent og vernepleier

De kvinnelige medarbeiderne jeg har intervjuet har denne utdannelsen: assistent (2),
hjelpepleier/omsorgsarbeider (2), hvorav en har tilleggsutdanning blant annet i psykiatri,
barnevernspedagog, sosionom, hjelpepleier, omsorgsarbeider, medisinsk sekretar.

4 stykker har fatt kurs i boligsosialt arbeid etter tilsettingen i Boteam, og en har fatt opplaring
i individuell plan.

Utdanningsprofilen er dermed i trad med prosjektgruppas anbefalinger, mens
kjennsfordelingen avviker noe. Boteams leder gnsker a fa opp andelen menn slik at miljget
fortsetter a veere blandet, med menn i overkant. Det begrunnes bade ut fra hensyn til

arbeidsmiljg og av hensyn til voldsproblematikk.

Under intervjuene er det pafallende at alle understreker hvor lite de kjenner til de andre

medarbeidernes utdannelse.
- Jeg vet ikke hvem som har hvilken utdannelse.
- Jeg synes det er en kjempefordel (at ansatte har forskjellig utdanning og

bakgrunn). Jeg tenker ikke pa at den har utdanning og den har ikke utdanning.

Det ser altsa ut til at utdannelse ikke blir gjort szrlig relevant i det daglige arbeidet og de

daglige samtalene. Likevel opplever de fleste at deres erfaring og eventuell utdannelse er
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relevant for den jobben de gjar. Det ser ut til & veere stor toleranse for a angripe oppgavene pa
ulike mater, men at en visst minste felles multiplum blir tilstrebet. En av de ansatte sier det
slik:

Det er en god ting med N (navnet pa lederen). At folk far jobbe pa forskjellige mater.

Dette blir tatt opp i morgenmgtene og i de faglige samlingene. | det daglige opplever altsa de
fleste at de bade far tatt i bruk sine kunnskaper og at de har tilstrekkelig kunnskap. | den grad
de har behov for & kunnskap om psykiatri eller rus i forbindelse med en bruker, understreker
flere at de er flinke til & sparre hverandre. Alle som hadde begynt i Boteam pa tidspunktet for
intervjuene hadde gjennomgatt internopplaring. De som var med i oppstarten forteller om en
hel maned med teori, rollespill og intenst samvaer hvor de ble godt kjent med hverandre og
sine egne reaksjoner. Alle fremhever den interne opplaringen som sveert betydningsfull for

deres evne til a takle vanskelige situasjoner.

Det er likevel noen omrader som trekkes frem som gnskelige for mer fordyping. Disse er:
Psykiske lidelser, dobbeltdiagnoser: 5 stk.

Om samarbeidspartnerne, bruke hjelpeapparatet, byrakratiet: 3 stk.

Hvordan hjelpe de mer profesjonelt. 1 stk.

Boforhold: 1 stk.

Kommunikasjon: 1 stk.

Rus: 3 stk.

Selvforsvarskurs, handtering av utagering:2 stk.

Hvordan blir kompetansen tatt i bruk?

De ansatte forteller at bruk av kompetanse baserer seg pa egenskaper, tillit, og i noen grad
gnsker. Noen som ikke har faste beboere eller er fast enten ute eller inne uttrykker gnsker om
a konsentrere seg om enkelte kategorier av tjenestemottakere og & vere pa en fast "liste”. Et
fatall forteller at de liker & "flyte”, og ikke ha faste lister eller faste arbeidsoppgaver. Lederens
strategi har veert & la de ansatte bli kjent med ulik type utfordringer, slik at flere er kjent pa
flere lister. En slik all round-strategi minsker sarbarheten ved sykdom, og gker de ansattes
erfaringsbredde, men skaper samtidig stgrre grad av uforutsigbarhet for medarbeidere enn det

enkelte av dem faler seg komfortable med. Det far ogsa konsekvenser for beboerne som ma
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forholde seg til mange ulike hjelpere i lgpet av en uke. Noen av beboerne som er intervjuet

synes det er helt greit, men de fleste gnsker seg feerre personer a forholde seg til.

De daglige morgenmatene gir mulighet for alle til & formidle sine observasjoner, spgrsmal
eller meninger. Der gar man igjennom hva som har skjedd dagen i forveien. Det er vanligvis
lederen for Boteam som leder mgtene. De foregar med utgangspunkt i de enkelte beboerne i
Osebrogate, og de ulike listene. Dersom det er spesielle utfordringer, blir farst de som star
naermest utfordringen spurt, deretter tas det gjerne en runde rundt bordet. Mgtene, som resten
av omgangsformen i Boteam er preget av fraveer av hierarki. Det er flere som understreker
dette som en sardeles viktig side ved Boteam. Flere har tidligere arbeidet i psykiatrien

innenfor sykehuset, og opplevd hierarkiet der som veldig sterkt.

- Du ser ikke hierarki her. Du far mer ansvar sjgl.

- Vier et team. Ikke noe bakgrunn som teller. Alle rundt bordet blir spurt.

- Vi har en fin teamfglelse her. Det er ingen som stikker seg fram.

Likevel er det noen som har spesielle funksjoner, slik som ansvar for utegruppa eller
innegruppa dersom lederen ikke er tilstede. Noen har ogsa spesielt ansvar for enkelte lister,
for beboernes gkonomi, individuelle planer, med mer. Men dette er ikke ngdvendigvis pa
bakgrunn av relevant utdanning. Utdanningsbakgrunnen til de som jobber i Boteam er sa
forskjellig, og ingen av dem har likevel en utdannelse som er skreddersydd for en slik
tjeneste. Det er likevel slik at de tre som har formelle og uformelle lederposisjoner er menn

med hgyere utdanning.

Nar utdannelse og formell kompetanse — som i de fleste andre yrkessammenhenger er det
viktigste kriteriet for tildeling av ansvar — ikke er eksplisitt relevant, hvordan foregar da
organiseringen av kunnskap? Mye tyder pa at Boteam har fatt utviklet seg med gradvis
utvidelse av beboere, gradvis spesialisering av enkelte ansvarsoppgaver og dermed ogsa
gradvis etablering av personer med faste oppgaver. Disse er ikke formalisert i form av
stillingsbetegnelse eller Ilann, men er likevel fast etablert som sosial organisering i
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arbeidsfellesskapet. Det ser ut til & veare fraveer av konflikter og uenighet knyttet til at noen
far tildelt mer ansvar og kanskije tillitt enn andre.

Andre arbeidsplasser det er relevant @ sammenlikne med, for eksempel pleie- og
omsorgssektoren i kommunen, er fraveer av faglighet som det styrende prinsipp regnet som en
trussel mot kvaliteten (Haukelien og Vike 2007). Mangel pa sjukepleiere, hjelpepleiere eller
fagarbeidere skaper et ” faglig tomrom” der andre referanser enn faglig kvalitet blir
dominerende for den daglige diskursen og de daglige rutinene. Slike referanser kan veere
"sterke personligheter” som definerer hva som er god eller darlig praksis. Det kan veere "her
ma vi fa jobben gjort” eller "slik har vi alltid gjort det her”.

Selv om altsa det faglige aspektet ble nedtonet ved ansettelser, og stadig blir nedtonet i den
daglige praksisen og diskursen, finner vi ikke den samme type referanser for valg av daglig
strategi i Boteam. Det har noe sammenheng med at Boteam er en ny organisasjon som i
tillegg har veert under utvidelse og endring gjennom hele perioden. Det forhindrer
sementering av rutiner pa grunnlag av sedvane. Den kanskje viktigste forklaringen er likevel

maten Boteam blir ledet pa.

Ledelse og organisering

Ansatte i Boteam uttrykker stor respekt for lederens kunnskaper og lederegenskaper, og deres
beskrivelser gjer det fristende a trekke paralleller til begrepet karismatisk lederskap (Weber
1978, Sgrhaug 2004). Karismatisk lederskap beskrives av Sgrhaug som en personlig
legitimeringsform og som den uvanliges autoritet. Karismatisk lederskap, til forskjell fra
byrakratisk eller tradisjonelt lederskap innebarer en retning eller en visjon. Mange av de
ansatte oppfatter lederen for Boteam som en uvanlig god leder. Men til forskjell fra en
rendyrket karismatisk ledelsesform, der autoriteten kun springer ut av lederens sterke
personlighet, er denne lederens “uvanlighet” mer en kombinasjon av stor kunnskap om faget

og feltet, kombinert med visjon og gode kommunikasjonsevner.

Karismatisk lederskap representerer ogsa gjerne brudd , som i denne sammenhengen er
oppstarten av Boteam som prosjekt og som nybrottsarbeid, (i det minste i lokal sammenheng),
innenfor dobbeltdiagnoseomsorgen. Det har veert en periode med institusjonsbygging helt fra
bunnen av, der arbeidsmetodene og rutinene er blitt knyttet til en "visjon” om & hjelpe en svak

gruppe mennesker til en trygg og varig bosituasjon. Visjonen bryter pa flere mater med det
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man vanligvis forbinder med arbeid med psykisk syke og rusmisbrukere. Den inneberer ikke
en forventning om at tjenestemottakerne skal endre seg eller slutte med sitt rusmisbruk, men
at de skal mgates pa de behovene de har i dagliglivet — og som kan gi dem et verdigere liv. Den
lange og intense opplaringsperioden, der lederen for Boteam underviste, ser ut til & ha hatt en
sterk effekt pa hvordan Boteam siden har utviklet seg. | den perioden deltok medarbeiderne i
det vi kan kalle en "innvielsesprosess”. Den ga tilgang til kunnskapen mange siden refererer
til som ngdvendig for & handtere utfordringene i arbeidet. Kunnskapen medarbeiderne fikk
tilgang til gjennom lederens undervisning har hgy status og regnes som sveert nyttig. Det
gjelder den kunnskapen de fikk del i under den felles opplaeringen, og det gjelder i like stor
grad den daglige kunnskapsutvekslingen som foregar mellom leder og ansatte i morgenmater

eller ved individuelle samtaler/veiledning.

For meg personlig er det veldig viktig at han er den som gir meg pafyll og den som

gir meg veiledning.

- Dette her er ting du ikke leerer pa hayskolen engang. Dette her ligger litt over det.

- Han har masse erfaring og er utrolig kunnskapsrik.

- Neer ekstremt faglig sterk selv. Ingen i Boteam kommer opp mot han sann sett.
Noen understreker eksplisitt at den kunnskapen han besitter er ngdvendig & fa tilgang dersom
man skal klare a gjgre jobben. Materialet viser at lederens kunnskaper og lederegenskaper
vurderes som sveert betydningsfullt for medarbeidernes evne til & mate de daglige
utfordringene — utfordringer de i mange tilfeller ikke har matt tidligere, og heller ikke er
utdannet for 4 takle.

- Har jobba i over tredve ar, og hatt bare en leder som kan male seg med han.

- Vi lzerer hans tanker & kjenne. Han vurderer andres argumenter ngye, kommer

tilbake og har endret mening

Det at lederen en den eneste psykiatriske sykepleieren med lang erfaring fra akuttpsykiatri gir

ekstra tyngde i en sammenheng der de ansatte har sa ulik bakgrunn og erfaring, og der ingen
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av de andre har en utdannelse/erfaringspakke” som etter deres mening kan male seg med
lederens. Denne kompetansen kombineres med lederegenskaper som bidrar til 3 gjare
kunnskapen til en felles ressurs for arbeidsfellesskapet.

Mye tyder pa at en slik "kompetansepakke” hos lederen er en viktig forutsetning for at
medarbeidere med sa ulik bakgrunn kan klare utfordringene som knytter seg til 4 jobbe med
sa mange tunge/vanskelige/farlige situasjoner som det Boteams ansatte gjer. De ansatte
benytter seg i stor grad av lederens erfaring og kompetanse gjennom daglige mater og
individuelle samtaler. Det gjar innhold og krav til beskrivelse av lederfunksjonen i Boteam til
en kritisk faktor ved et eventuelt lederskifte.

Pa spgrsmal om hvordan avgjerelser blir fattet, svarer flertallet at det skjer pa bakgrunn av
diskusjoner eller runder rundt bordet. Et par nevner at den endelige avgjarelsen er et resultat
av hva flertallet gnsker eller det man i fellesskap kommer frem til som det klokeste valget.

- Avgjerelser blir tatt ut fra det folk er mest enige i.

- Vi har et varmt miljg selv om det kan bli heftige diskusjoner. Men vi blir enige om

retningslinjer.

Flere fremhever imidlertid at lederen ofte far det siste ordet.

N er lederen. Han kan si: Nei, vi gjgr det ikke sann. Det er veldig greit & ha det

sann. Stort sett er det sann det blir. Det blir akseptert.

- Ofte er det N som tar avgjgrelser. Han hgrer argumenter til de forskjellige og sa

tar han et valg.

- Vi har en flat struktur med N pa toppen.
- Huvis du er uenig med ham kan han si: Ja men det blir sann som jeg har sagt. (...)
andre ganger kan han revurdere sitt synspunkt. Han fgler seg ikke trua av at han

ma forandre synspunkt.

- Avgjerelser: varierer noe, men mange avgjarelser blir tatt gjennom runder ved

bordet. Hver enkelt far uavbrutt si sin mening. N styrer ofte den debatten og sier
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meninga si til slutt. Blir ofte naere opp til det N mener. Bortsett fra hvis de fleste

mener noe annet.

- Han har en mate & lede pa som gjar at du far sagt meninga di og den blir
respektert. Er det skinndemokrati? Noen ganger foler jeg at det er det. Det ligger
litt i grenseland. Vi har lite diskusjon. Mest runder. Han har kjempekompetanse

fra psyk. mens vi kan bare referere til hva vi tror.

Selv om faktisk alle de spurte mener det bare er positive sider ved at de ansatte har sa ulike
bakgrunn, bringer det siste sitatet inn et moment som kanskje er av betydning for Boteams
evne til faglig fornying pa lengre sikt. Dersom det stemmer at den interne offentligheten i
Boteam er mer preget av “runder” med uttalelser rundt bordet enn reelle diskusjoner, vil
Boteams retning og faglighet kanskje i for stor grad vaere preget av en persons faglige
referanser. Dersom flere ansatte hadde starre faglig tyngde, ville diskusjonene bli mer preget
av likeverdighet og motstand, og dermed gke mulighet for mangfold og faglig nytenking
utviklet i fellesskap.

Det er ogsa viktig & merke seg at selv om personlig egenskaper regnes som betydningsfullt og
ngdvendig i denne jobben, er ogsa lederens faglige tyngde en ressurs som daglig pavirker
retningen, igangsetter tiltak og ikke minst fgles som en trygghet for de ansatte. Det er altsa
kombinasjonen av mangfold blant de ansatte og en faglig sterk leder som ser ut til a veere en
velfungerende kombinasjon. Det er ingen tvil om at Boteam er sardeles velfungerende med
tanke pa a holde varm diskusjoner om faglige utfordringer, felles strategier og grenser.
Boteam er ogsa en arbeidsplass der mange fremhever det gode arbeidsmiljget, og understreker
at de trives sammen med arbeidskollegaene og lederen.

Utfordringene handler derfor mest om praktisk organisering. Det er noe uklarhet med tanke pa
ansvarsforhold og organisering av listene med de ulike tjenestemottakerne. Alle kjenner ikke
like godt til rutinene for de ulike tjenestemottakerne, for eksempel ukeplan eller individuell
plan. En ansatt stiller seg spgrsmal om hvem har ansvar for a falge opp for eksempel
ukeplanen til en bruker dersom den som har hovedansvaret er syk. En annen forteller at han er

usikker pa hva som ligger i begrepet a ha vakta”.
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e Jeg kunne gnske mer tydelig definering av hva en ansvarsvakt er. Det er litt

utydelig for meg.

En informant sier:

e Det er ikke fokus pa hvem som har ansvaret eller har glemt & gjere noe.

En annen mener at alle har laget seg sine egne rutiner, og at det fungerer greit, men at det pa
enkelte omrader er viktig at de forsgker & opptre som et team utad. Dette gjelde for eksempel
rutiner for utdeling av penger til beboerne. ”Innegruppa” har laget rutiner pa at det bare er de
som skal dele ut penger til beboerne i botiltaket utenom de faste utbetalingene. Likevel er det
noen av de andre som gir dem penger. En informant trekker en interessant parallell mellom
rutiner og arbeidsmiljg. Hun forteller om erfaringer fra botiltak hvor det bare er ansatt
kvinner, og hvor rutinene og ansvarsoppgavene er veldig klart definert. Der er det mer orden,
men det er ogsa mye mer arbeidskonflikter. — Nade den som ikke fglger instruksjonen! Sann
er det mer avslappa her. Det er litt mer tilfeldig hvem som gjer oppgavene, forteller hun.

Det ser ut til & veere stor forskjell pa hvordan de ansatte forholder seg til at rutinene er litt lgse
I kantene. Det som oppleves som frihet og ansvar for en kan oppleves som stressende for en

annen. En informant sier om lederen.

e Han er nok sénn at han ikke sjekker ut all ting — med tanke pa kommunal

struktur og kommunale koder og byrakrati.

Boteams historie er forelgpig kort, og arbeidsmiljeet har veert preget av entusiasme, spenning
og glede over a vaere med pa noe helt nytt, og i tillegg fa anledning til a tilegne seg ny
kunnskap. Det har hittil kunnet kompensere for en del mangler i den organisatoriske

strukturen. Sgrhaug (2004) sier:
Tydelige verdier kan kompensere for utydelige (fleksible og fuzzy) organisatoriske

grenser og oppgavemgnstre. Behovet for at ledere kan sta for en retning, vrir ogsa

oppmerksomheten mot verdier. (Sgrhaug 2004:.255)
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Pa lengre sikt vil det kunne fa negative konsekvenser bade for trivsel innad og for
legitimiteten utad dersom ikke Boteams organisering baseres pa noen klare retningslinjer som
alle ansatte, ogsa nyansatte kan forholde seg til. | tillegg til de daglige rutinene, er det ogsa
behov for & styrke kunnskap om det informanten kalte kommunal struktur, kommunale koder
og byrakrati, herunder ansattes rettigheter, tillitsvalgtes rolle og andre ting som vedrgrer de

ansattes forutsigbarhet og trygghet i ansettelsesforholdet.

En illustrasjon

En episode skaket opp bade ansatte og beboere i lgpet av den tiden jeg gjennomfarte
undersgkelsen. Det dreier seg om en beboer i et av botilbudene som ble innlagt pa psykiatrisk

avdeling etter en voldsepisode rettet mot en annen beboer.

En av beboerne oppfarer seg stadig er utagerende inne i leiligheten sin. Han kan ga rundt og
rope hgyt. Nar de ansatte ringer pa dera sier han at han snakket i telefonen (han har ingen
telefon). Dette skjer stadig, og de ansatte vet at det er en vanlig oppfersel for denne beboeren.
Men hvis han kommer ut av leiligheten og begynner a rope ute i gardsplassen, sa vet de at han
er ute av kontroll.

Pa en ettermiddagsvakt, hvor det var en ansatt til stede, ble beboeren utagerende, og gikk
rundt pa gardsplassen og ropte. Han sa at en av de andre beboerne hadde antastet ham. Den
ansatte som var pa jobb fulgte rutinene, laste seg inn og ringte politiet. Denne beboeren har
ogsa tidligere veert truende, og det er blitt ringt etter politiet. Da har han alltid klart &
overbevise politiet, og eventuelt legevakten om at han har full kontroll og at han ikke er
psykotisk. Med en gang politiet har gatt, har han igjen blitt psykotisk i oppfarselen. For
halvannen maned siden var det ogsa en voldepisode med den samme beboeren.

Denne siste gangen hentet han altsa en kniv fra leiligheten, gdela inngangspartiet hos en

annen beboer, brgt seg inn og angrep mannen han tidligere hadde truet. Denne lgftet opp
armene til forsvar, og ble kuttet i handen. Han fikk ogsa et risp pa brystet. Det kom seks

politimenn og hunder, og tok ham med. Han ble lagt inn, og i Boteam regnet man med at
innleggelsen kunne vare opp til 2 ar.

De ansatte reagerer forskjellig pa hendelsen. Hun som var pa vakt har erfaring fra sykehuset,
og synes ikke det er noe problem i ettertid. Hun har erfaring fra psykiatrien fra far, og har
dermed mgtt flere slike utfordringer tidligere. Det samme gjelder flere andre som har jobbet i
psykiatrien, men flere er likevel engstelige etterpa, og det har veert fremmet gnske om a
bemanne mer, noe som ogsa ble gjennomfart etter episoden. Det ligger ogsa egentlig i
turnusen, men ved sykdom og liknende, blir ofte en veerende alene.

Det er na tre maneder siden, og psyKkiatrisk avdeling gnsker ham skrevet ut i lgpet av
halvannen uke. Derfor innkalles Boteam til et mgte. Med pa matet er to representanter fra
Boteam, en psykiater fra DPS og en sykepleier fra avdelingen hvor beboeren na er innlagt.
Den behandlende psykiateren kunne ikke komme til mgtet, og dermed kunne ingen endelige
avgjarelser tas.
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Sykepleieren sier at i den perioden han har vart innlagt har han ikke veert truende, bortsett fra
den dagen han kom inn, da han hev en stol inne pa rommet sitt. Psykiaterens risikovurdering
pa farlighet forholdt, seg slik jeg forsto det, til hvordan han hadde fungert under oppholdet.
Der har han hatt sma

permisjoner hvor han ikke har ruset seg (de tar stikkprever bade pa stoff og alkohol).
Farligheten blir derfor knyttet til bruk av dop. De ansatte i Boteam er helt enige, men
understreker at det er alkohol

som er det store problemet. Nar han bruker alkohol, og det gjer han stadig, blir det ofte mye
alkohol, og etter et par dagers opphold, kommer aggresjonen. Boteam mener det er for tidlig a
sende ham hjem, bade for hans egen del og for andre beboere og personalet. Boteam vurderer
den siste situasjonen som sveert farlig, mens pa psykiatrisk avdeling ser de ikke ut til a ha den
samme oppfatningen. Fra Boteams side mener de dette kan veere forlgpet til et trikkedrap”,
0g at det derfor er veldig problematisk at man gnsker ham utskrevet allerede. Ingenting er
endret i lgpet av den tiden han har veert innlagt. De understreker samtidig at de gnsket at han
skulle komme hjem, men at det skulle skje pa lengre sikt.

Mannen som ble angrepet og flere av beboerne i de andre leilighetene er redde for at han skal
komme tilbake, og Boteams ansatte trenger derfor mer tid for & forberede dem til hvordan de
skal handtere det nar han kommer tilbake. Mannen som ble angrepet anmeldte forholdet, men
fikk beskjed fra politiet om at anmeldelsen er henlagt fordi angrepsmannen var sinnsyk i
gjerningsayeblikket. | mgatet virker alle forundret over hvordan politiet har kommet til en slik
beslutning. Ingen av dem er konferert. Det blir sagt at de ansatte pa Boteam ma ta seg av og
undersgke dette siden det skjedde mens han bodde i en av leilighetene som Boteam betjener.
Boteam understreker at de bare bistar med praktiske ting, og at de ikke har slikt ansvar.
Beskjeden fra den behandlende psykiateren gar ut pa at de ikke har mer a hente pa fortsatt
innleggelse pa psykiatrisk avdeling. Det er ikke gjort endringer pa pasientens medisiner sa
lenge han har veert innlagt.

Sykepleieren fra psykiatrisk avdeling sier at "trgkket” er sapass stort og potensialet for
behandling sapass lite at de nok kommer til & presse pa for a fa satt en utskrivningsdato. Han
skal melde fra til psykiateren hva Boteam har sagt, men kan ikke love noe. Faren er, slik
Boteams ansatte vurderer det, at beboeren som ble angrepet kommer til & bli innlagt dersom
han blir utskrevet na. Han kan ogsa komme til a bli innlagt i enda flere ar.

Representanten fra psykiatrisk avdeling svarer at ingen kan spa noe om hvordan han kommer
til a reagere, og at na ma de forholde seg til den innlagte pasienten. Konklusjonen pa mgatet er
at de venter med a avtale nytt mgte for utskrivingsdatoen er klar. Boteam skal utarbeide en
kriseplan ganske snart, og sykepleieren pa psykiatrisk skal snakke med psykiateren og hgre
om det er mulig a strekke ut oppholdet lenger.

| underkant av en maned senere, blir det igjen innkalt til mgte mellom etatene om denne
pasienten. Da har det i mellomtiden blitt igangsatt forberedelser ovenfor beboerne som bor i
naboleilighetene med tanke pa at denne beboeren skal komme hjem igjen. Heller ikke pa dette
mgtet er den behandlende psykiateren til stede, og det er igjen en sykepleier som legger frem
de faglige vurderingene. Det kommer frem at pasienten etter forrige mgte er blitt tiltagende
psykotisk og utagerende, og at han agerer pa vrangforestillingene sine. Det siste blir beskrevet
som en hgy risiko. Han har na fatt en person til & passe pa seg hele dggnet. Konklusjonen pa
mgtet er at pasienten ikke skal skrives ut med det farste.
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Episoden er godt egnet som illustrasjon pa noen av de utfordringene Boteam mgter med tanke

pa.

o Farlige situasjoner og handtering av dem.

e Hvem som er Boteams tjenestemottakere.

e Avgrensning av ansvar og forskyving av ansvar.

e Forventninger til Boteam.

e Betydning av gode samarbeidsrutiner med andre etater.

e Betydningen av faglige begrunnelser i mgte mellom ulike etater.
Temaene vil bli diskutert i de falgende kapitlene.

Voldstrusler

1. Boteams beboere kan veere svert syke og svert farlige.
Flere av beboere som Boteam betjener har veert institusjonalisert i sveert mange ar fer de fikk
sin egen leilighet. Flere av dem har tidligere voldsepisoder bak seg, og har ved innleggelser
hatt atskillig sterre bemannings- og sikkerhetsopplegg rundt seg enn de na har i kommunen.
Da denne konkrete episoden inntraff, var en (kvinnelig) medarbeider alene pa vakt, og hennes
eneste mulighet VAR & lase seg inne pa basen, mens hun ringte politiet. | mellomtiden gikk

beboeren til angrep pa en annen beboer med kniv.

Flere av beboerne som Boteam yter tjenester ovenfor vurderes som farlige. Lederen for
Boteam som har mange ars erfaring fra akuttavdelingen pa sykehuset, forteller at enkelte av
dem han har mgtt i kommunen er mye sykere og oppleves som mye farligere enn de han har
hatt som innlagte pasienter pa psykiatrisk avdeling. Noen har ikke veert i kontakt med
psykiatrien tidligere. I mange tilfeller er det slik at hjemmetjenesten mgter Boteam for &
unnga a veere alene nar de deler ut medisiner til disse beboerne. Nar hjemmetjenesten reiser
videre, gar den ansatte i Boteam inn i leiligheten sammen med beboeren for & hjelpe til med
husarbeidet. Hiemmetjenestens ansatte deler ut medisiner, og er spesielt utsatt av den grunn,
likevel illustrerer det Boteams oppgave med & ga inn — alene — der de fleste andre blir staende
i dersprekken. Intervjuene med de ansatte gir ikke inntrykk av at voldstrusler og fare for vold
er noe som bekymrer dem i stor grad, noe disse sitatene illustrerer (Intervjuene ble

gjennomfart for den beskrevne voldsepisoden):
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Jeg har ikke opplevd noe vold. De prater sa mye, men det er stort sett med praten.
Hvis du sier B@ til dem tilbake, sa gir de seg.
(Kvinne)

...Na ma jeg tenke meg om. Kanskje har jeg blitt s& garva at jeg ikke husker det

lenger. Har ikke opplevd vold direkte. Har veert trusler om drap. Det satt stgkk i den

det gjaldt. Opplever ikke ofte & veere redd, men har vert redd i noen situasjoner.
(Kvinne)

Jeg er ikke redd til vanlig. Men litt usikker noen ganger nar det trekker folk inn her.
(Mann)

Jeg har opplevd trussel om vold (...) det hender at jeg er redd.

(Kvinne)

Et av spgrsmalene omkring de ansattes erfaringer med vold, er hvorvidt det er forskjell pa
hvordan kvinner og menn handterer voldstrusler og farlige situasjoner. I noen grad forteller
yngre kvinner at de opplever seksualiserte trusler fra mannlige tjenestemottakere og det de
opplever som sjalusi fra kvinnelige tjenestemottakere. Intervjumaterialet gir likevel ikke
grunnlag for a si at det er kjgnnsforskjeller verken med tanke pa graden av bekymring eller
med tanke pa de ansattes vurdering av egen evne til 4 handtere farlige situasjoner.

Det at Boteams ansatte kjenner godt til voldstrusler, at de daglig er alene med personer som
kan fremsette trusler om vold, men likevel ikke opplever redsel som et stort problem, kan ha
sammenheng med deres rolle som spesielle hjemmehjelpere”. Det stilles begrenset med krav,
0g Boteams ansatte har ikke terapeutiske (?begrep) samtaler, eller forventninger til beboerne
om slutte & ruse seg pa sitt repertoar ”. De har heller ingen ting med beboernes medisiner &
gjore. Dermed unngar de i stgrre grad & komme opp i situasjoner som ville provosere frem

ubehagelige fglelser hos de som mottar hjelpen.

2. Utfordringer knyttet til handtering av farlige situasjoner.
Den kanskje viktigste arsaken til at Boteams ansatte kan ga inn i situasjoner som potensielt

kan utvikle seg til & blir farlige, er at de vet hva som er kjennetegnet pa en farlig utvikling og
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vet hvordan de skal agere dersom den oppstar. | Boteam foregar det en "kontinuerlig samtale”
om hvordan de skal lgse felles utfordringer. Det skjer gjennom spontane samtaler mellom de
ansatte og mellom leder og ansatte og det foregar pa mater hvor de i fellesskap blir enige om
hvordan ulike situasjoner skal handteres. For alle beboere i botiltaket som vurderes som
potensielt farlige, er det utarbeidet kriseplaner. De blir jevnlig oppjustert og fert inn i Gerika
slik at alle har tilgang pa dem. En kriseplan inneholder beskrivelse av hvordan beboeren
agerer nar han/hun er i ferd med & utvikle en aggressiv psykotisk tilstand. For
tjenestemottakerne i oppsgkende virksomhet er det kun generelle kriseplaner som beskriver
hvordan de ansatte skal oppfere seg dersom det er fare for voldsutavelse. Det kan for
eksempel ga ut pa at den ansatte skal sta i dara, ikke sitte hos vedkommende lenger enn en
halv time, trekke seg tilbake hvis de ser at personen knytter nevene eller blir hvit pa knokene.
Selv om flere av tjenestemottakerne har en psykiatrisk diagnose, og er innlagt av og til, har de
fleste ikke utbredt kontakt med psykiatrisk avdeling. Nar Boteam skal forsgke a fa til en
kriseplan som innebarer samarbeid med psykiatrien, ma de derfor dokumentere at det er
behov for et slikt samarbeid ved & samle dokumentasjon pa farlighet gjennom
politianmeldelser og nedtegnelser rapportsystemet. Pa et av de faste mgtene ble kriseplanen til
en av botiltakets beboere oppjustert. Matet foregikk ved at lederen stilte sparsmal om hvilke
spesifikke kjennetegn de ansatte kunne huske fra situasjoner der denne beboeren var i en slik

fase. De ansatte kom med flere momenter som sa ble skrevet pa en tavle.

1. Huvilke verbale trusler hgrer vi: for eks. "Jeg skal drepe deg!”

2. Hvilke motoriske kjennetegn: for eks. Sgker seg mot personer istedenfor a trekke seg
tilbake. Lager destruktive tegninger.

3. Endringer i struktur: for eks. Kaos i leiligheten

4. Endringer i psyken: for eks. Ser ting som ikke andre ser. Blander fantasi og

virkelighet. Opptatt av spesielle temaer.

Dersom de ansatte kjenner seg truet, skal de trekke seg ut av situasjonen, ga til basen, lase
daren og ringe til politiet og ansvarlig psykiater pa DPS.
Lederen understreket at de ansatte ma ta sine egne signaler pa alvor, og trekke seg ut av

enhver situasjon der de kjenner seg redd.

| mgtet blir de minnet pa prosedyren for takling av situasjonen i ettertid. Da skal de snakke

med en av de andre ansatte — den som er pa jobb. I lgpet av et par dager skal de ha en samtale
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med lederen. Han skal ogsa ha en samtale med dem etter en maned og to maneder. De som
ikke har jobbet i psykiatrien, har ikke erfaringer med slike episoder fra fgr, men Boteams
leder mener de ansatte med bakgrunn fra kommunen etter hvert ogsa vil skaffe seg erfaring
med slike episoder, og at det derfor ikke er et problem at de mangler erfaringen fra psykiatrisk

avdeling.

De ansatte kjenner altsa til, og snakker seg imellom om helt spesifikke kjennetegn ved hver
enkelt, som inntrer nar de er i ferd med a bli verre. Ingen av disse tingene skjer plutselig — de
kommer gradvis. Derfor er det i mange tilfeller mulig & observere dem og handle far det skjer
en alvorlig episode. Noen av beboerne sies a vaere i en psykotisk tilstand hele tiden, men de
blir darligere innimellom. Flere av dem har en "voldshistorie” bak seg. Nar de spesifikke

kjennetegnene begynner a vise seg — ’da er det rett inn”, dersom de er pa tvungent ettervern.

Men Boteams ansatte har flere ganger opplevd at nar politiet har kommet, har vedkommende
tatt seg sammen pa en s& overbevisende mate at politiet har valgt & ga derfra uten a ta med seg
personen pa sykehuset. Politiet er ute for mange slike episoder i lgpet av aret, og klarer
vanligvis a vurdere hvorvidt en person er psykotisk og til fare for andre. Men enkelte er altsa
spesielt gode til & "kontrollere psykosen”. De kan "ta seg sammen” mens de snakker med
folk, for eksempel politiet, for sa & “slippe lgs psykosen” med en gang de har gatt. Da kan
vedkommende vere like psykotisk utagerende igjen. Utfordringen er altsa a sgrge for rutiner
som ivaretar sikkerheten til beboere, naboer og ansatte. Tvungent ettervern er et aktuelt tiltak
for flere av beboerne Boteam betjener. La oss se litt neermere pa hvilken betydning det kan ha

for handtering av vanskelige situasjoner.

3. Tvungent psykisk helsevern.
Dersom politiet er overbevist om at personen ikke er sa psykotisk og farlig at han/hun vil bli
innlagt pa sykehuset, lar de vaere a ta vedkommende med, selv om Boteams ansatte forteller
hva vedkommende nettopp har gjort eller er i stand til & gjare. Det kan skje med mindre
vedkommende er pa tvungent ettervern. Tvungent psykisk ettervern innebarer at
vedkommende bor utenfor institusjon, men er formelt ikke uskrevet fra sykehuset. Dersom
beboeren i den aktuelle episoden hadde veert pa tvungent ettervern, kunne den ansatte ringt til
politiet og psykiatrisk avdeling med en gang han begynte a bli truende (nar de spesifikke

kjennetegnene begynte a vise seg), sa ville han blitt lagt inn fgr episoden skjedde. Men nar
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han ikke er pa tvungent ettervern, er muligheten mye starre for at forlgpet far utviklet seg slik
at farlige episoder inntrer. Boteams ansatte har ogsa erfaring med at vakthavende psykiater
ikke kjenner pasienten og at det vanskeliggjer akuttinnleggelse. Vedtak om tvungent
psykiatrisk ettervern blir gjerne fattet pa grunnlag av behov for medikamentell behandling, og

i Boteam har de et inntrykk av at betraktninger om farlighet ikke vurderes godt nok.

Utfordringen vi star ovenfor her er derfor et dilemma mellom samfunnets behov for & beskytte
seg og den sykes behov for rettssikkerhet. Pasienter har anledning til a klage til
kontrollkommisjonen dersom de er uenig i tvungent ettervern. Det er tidligere blitt forsgkt a
fa denne beboeren pa tvunget ettervern, men han har klart & overbevise kontrollkommisjonen
om at han har full kontroll og ikke trenger det. Kontrollkommisjonen ivaretar viktige
rettsprinsipper knyttet til en svak gruppe i samfunnet. Men de star altsa i fare for a treffe
beslutninger som reduserer sikkerhetsnettet som kan hindre dem i & gjere stor skade pa sine
omgivelser. Denne problemstillingen er trolig blitt mer aktualisert etter gjennomfaringen av
opptrappingsplan for psykisk helse. Den har gitt mange mennesker mulighet til & flytte ut av
institusjon og inn i kommunale leiligheter slik som Boteam. Flere av disse har hatt lange
opphold pa lukkede avdelinger med strengt reglement og mange ansatte rundt seg. De ville
ikke kunnet blitt utskrevet dersom det ikke var et spesielt tilrettelagt tiloud som ventet dem.
Men Boteam er ingen institusjon, og de ansatte har ikke den samme muligheten til & gripe inn
ovenfor beboerne som man har innenfor en institusjon. Lovverket Boteam forholder seg til gir
dem ingen rett til & gripe inn i beboernes private liv med mindre det handler om brudd pa
kontrakten i en eller annen form. Det trengs derfor en diskusjon om hvorvidt en senking av
terskelen for hjemfgring av pasienter til kommunen ogsa krever en endring i bruk av tvungent

ettervern.

5. Forskyving av ansvar.
Beboerne i botiltaket ville ikke veere i stand til & leve et selvstendig liv i egen leilighet dersom
de ikke hadde hatt tilgang til den stetten, hjelpen og tryggheten de far gjennom Boteam. De er
svaert psykisk syke i tillegg til rusmisbruket, og de fleste har darlig erfaring eller liten erfaring
med & bo i en ordinar bolig. Flere av disse beboerne har vart psykiatriens utvilsomme ansvar
gjennom alle ar. Tilveksten av tilbud som DPS i andrelinjetjenesten og psykisk helse- og
rusomsorg i kommunene avlaster psyKkiatrien og gjer det mulig a skrive ut pasienter i

samarbeid med faglige instanser utenfor institusjon.
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Etableringen av Boteam lgser dermed en floke for spesialisthelsetjenesten, som i mange ar har
strevet med for liten kapasitet i forhold til det store behandlingsbehovet, og for fa muligheter
til & skrive ut pasienter til et tilpasset opplegg utenfor institusjon. Det er derfor en naturlig
konsekvens av reformen at personer som kan veere potensielt farlige er mindre avsondret fra
resten av samfunnet. | psykiatrien opplever de at "trgkket er stort”og at antall personer som
har behov for behandling er starre enn kapasiteten. | slike situasjoner med overveldende
ansvar, er tendensen at ansvaret flyter dit hvor muligheten for avgrensning er minst. | denne
sammenhengen er det Boteam som har minst mulighet til & iverksette avgrensnings-
mekanismer gjennom for eksempel a opprette ventetid, faste konsultasjonstider, utskriving og
gjennomstrgmning. I tillegg blir de ofte forventet & ivareta et mer omfattende ansvar enn det
de er ment a skulle ha. | svaert mange mgter med andre etater, ma Boteams ansatte
understreke at de er “spesialiserte hjemmehjelper” som ikke har ansvar for alle sider ved disse
beboerne. Likevel ser det ut til & vaere en stadig forventning bade fra andrelinjetjenesten og fra
andre kommuneetater at Boteam skal ha et helhetlig ansvar. De ma for eksempel ta imot
"refs” og far beskjed om at de ma se og stramme opp beboerne og fa dem til a slutte a
gdelegge kommunens eiendom. Fra hjemmetjenesten kan de mgte forventninger om a foreta
kliniske observasjoner i forbindelse med somatiske sykdommer eller virkning av medisiner.
Slike forventninger tyder pa at ansvarsforholdet er for darlig avklart mellom de ulike
instansene. Ansvaret flyter rundt, og de som ikke har mulighet til & skyve det videre eller & si

nei, far problemet i fanget.

Dette er spesielt problematisk i slike tilfeller i historien ovenfor. For det farste er det et viktig
etisk og faglig problem a finne ut av hvordan man skal innrette seg med tanke pa bruk av
tvungent ettervern. Spesielt i de tilfellene hvor man med stor sannsynlighet vet at pasienten
overbeviser komiteen om at han/hun ikke er til fare for seg selv eller andre, men hvor

Boteams ansatte gjentatte ganger har erfart det motsatte.

Forholdet mellom ansvar og myndighet er ogsa interessant i dette eksempelet. Det var trolig
ikke Boteams protester og vurderinger av pasienten som farlig, som medfgrte at utskrivingen
ble utsatt. | det farste mgtet ble det understreket fra Boteams side at de ikke gnsket a ta i mot
pasienten pa sa kort varsel som halvannen uke. Det var ikke foretatt endringer i medisiner, og
perioden med innleggelse ga vedkommende liten mulighet til & ruse seg pa alkohol eller andre

stoffer. Dermed var pasienten i en helt annen situasjon enn han ville veere nar han ble
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utskrevet halvannen uke etterpa. Boteam understreket at alkoholforbruket bidro til & gjere
pasienten verre av psykosen og mer aggressiv, og at de hadde behov for et samarbeid med
psykiatrisk avdeling over lengre tid for a forebrede pasienten til et liv "ute”igjen. Likevel ble
"trokket” pa psykiatrisk avdeling vurdert som sa stort at denne pasienten matte skrives ut.
Boteams vurdering av situasjonen som en forlgper til et "trikkedrap”, var altsa ikke nok til a
revurdere denne beslutningen. Det ble i hvert fall ikke referert til som begrunnelse. Nar
pasienten ved neste mgte ble vurdert som for farlig til utskriving, var begrunnelsen pasientens

endrede oppfersel innenfor institusjonen.

Det er psykiatere som har myndigheten til & bestemme hvorvidt pasienter skal skrives ut eller
inn. | dette tilfellet, som visstnok ikke er helt spesielt, var den behandlende psykiateren ikke
til stede pa mgtene, og psykiateren fra DPS, kjente ikke pasienten. Dette illustrerer flere
aspekter ved forholdet mellom ansvar og myndighet:

1. Myndighet til & bestemme tilfaller ikke ngdvendigvis de som kjenner pasienten best.

2. Beskrivelser og bekymringer fra Boteams ansatte blir ikke alltid lagt vekt pa, selv i
situasjoner hvor det er snakk om sveert syke og potensielt sveert farlige pasienter.

3. Boteam ma likevel ta ansvaret dersom pasienten besluttes utskrevet (eller

kontrollkommisjonen beslutter & oppheve tvungen ettervern).

Det vi ser her er et eksempel pa hvordan dilemmaer oppstar som falge av manglende samsvar
mellom tilgjengelige ressurser og behov som skal imgtekommes. Boteam utgjar en mulighet
til & sende dilemmaet videre, og de frykter en situasjon der de star uten statte fra psykiatrisk
avdeling og DPS fordi pasienten klarer a overbevise kontrollkommisjonen at han ikke har

behov for tvungent ettervern.

Samarbeid med andre etater

Boteam har mange samarbeidspartnere som de er avhengig av a ha et avklart og godt
fungerende forhold til. Helt siden Boteam ble etablert, har det blitt lagt vekt pa & informere
om hva Boteams oppgaver er og hva de ikke er. Likevel kan det se ut til at det eksisterer en

del uklarheter blant samarbeidspartnerne om hva slags tjeneste Boteam skal veere og hva de
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har ansvar for. Det kan ha noe sammenheng med de stadige endringene Boteam har veert

gjennom i lgpet av de to arene de har eksistert.

Boteams viktigste samarbeidspartnere er Psykiatrisk avdeling pa Sykehuset Telemark, DPS
Porsgrunn, Hjemmetjenesten, Rusteam, Bolig- og eiendomsavdelingen, sosialkontoret. Flere
ansatte nevner ogsa politiet som en viktig samarbeidspartner som de gnsker mer kontakt med.
| dette kapittelet vil Boteams samarbeid med de ulike partnerne presenteres ut fra fglgende
problemstillinger/tema: Hva er deres oppgave ovenfor brukergruppen? Hvordan samarbeider
de med Boteam? Hvordan vurderer de Boteams funksjon? Er det behov for avklaringer (om
ansvarsforhold/ hva samarbeidet skal besta i/eventuelle overlappinger?) Hva kan forbedres i
samarbeidet?

Deretter vil erfaringene og utfordringene knyttet til samarbeid diskuteres og oppsummeres.

DPS. Rusteam allmennpoliklinikken

DPS’s oppgave ovenfor denne gruppen er utredning, diagnostisering, vurdering, behandling
og stettesamtaler. Mange av disse tjenestemottakerne har veart innlagt og behandlet pa
psykiatrisk avdeling i mange ar, og regnes som a ha lite behandlingspotensial. VVurderingen er
derfor at flere av dem profiterer lite pa samtaleterapi, og at mer vekt pa indirekte oppfalging
vil vaere en bedre bruk av ressursene. Med indirekte oppfelging menes at DPS ansatte
veileder de som er i direkte kontakt med gruppen, slik som Boteam, Rusteam, fastlege og
andre. Samarbeidet med Boteam har ikke funnet sin endelige form. Det har tidligere veert
gjennomfart faglig veiledning fra DPS til Boteams ansatte, men denne funksjonen ble
midlertidig lagt ned pa grunn av ressursmangel ved DPS. Det er et sterkt gnske fra de ansatte i
Boteam at veiledningen skal starte opp igjen, men det har ikke skjedd enna. Det er etablert en
gruppe som mgtes hver 14. dag, bestdende av representanter fra Boteam, Rusteam og DPS
som skal finne ut hvordan samarbeidet om den darligste gruppen med dobbeltdiagnoser best

kan skje.

Informantene innenfor DPS opplever at beboerne er mye mer tilgjengelige for behandlingen
gjennom den hjelpen som Boteam yter. Gjennom deres strukturering, at de tar dem med,
minner pa og falger opp avtaler, gkes tilgjengeligheten til tjenestemottakerne. De erfarer

absolutt at flere av tjenestemottakerne kommer oftere til samtaler enn de gjorde tidligere, og
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at det er lettere a fange opp variasjoner i brukernes psyke, og dermed fange tidligere opp
dersom de er i ferd med & bli darligere. | det hele tatt er det na lettere & fa tilbakemelding og
kunnskap om pasientene. Kommunen opptrapping av tilbud til personer med rusproblemer
oppleves derfor som et viktig tiltak i det totale behandlingstilbudet for denne gruppen.

Boteam setter inn hjelpen akkurat der hvor denne gruppen trenger det mest.

De jeg har snakket med i DPS opplever at samarbeidet med Boteam er godt, men det ser ut til
a veere utfordringer knyttet til systemet DPS opererer innenfor som kan veere problematisk i
forhold til de darligste pasientene. Kommunen gnsker at DPS skal ha et spesielt
oppfelgingsansvar ovenfor gruppen med de darligste pasientene. Denne gruppen har behov
for langvarig innsats, der vedlikehold, og ikke ngdvendigvis bedring skal veaere malet. Dette
behovet gar pa tvers av de retningslinjer som DPS jobber etter. DPS har press pa seg til
opprettholde en viss gjennomstrgmning. Pagangen av pasienter er stor, og de ma derfor hele
tiden vurdere om tjenestemottakerne har nytte av den tjenesten de far fra DPS. Dersom de
vurderer at pasientene ikke har nytte eller at tjenestemottakerne ikke mater opp til samtaler,
blir de skrevet ut. Da kan de bli skrevet inn igjen pa et senere tidspunkt. Ogsa i de tilfellene
hvor det kan dokumenteres nytte av behandlingen, ma de skrives ut etter 10 ganger, for sa a
skrives inn igjen. Kommunen erfarer dermed at de blir stdende alene om det kontinuerlige
ansvaret for de sykeste innbyggerne, og at DPS ikke i tilstrekkelig grad fungerer som
sykehusets forlengende arm ute i naermiljget, slik det var tenkt. Det er en lgsning som passer
darlig for de darligste pasientene, og samarbeidsmgtene med kommunen dreier seg om a finne
gode lgsninger for hvordan etatene i fellesskap kan gi et bedre tilbud til disse.

Eksempler pa spegrsmal som drgftes i samarbeidsmatene:

e Hvordan kan DPS’ ressurser best benyttes ovenfor de darligste?
Her har man kommet frem til at saktere tilneerming til pasientene gjennom
deltagelse i ansvarsgruppemater vil vaere en god mate a bli kjent pa, og dermed
minske sannsynligheten for at pasienten trekker melder seg ut at relasjonen.
Det vil ogsa gke DPS kjennskap til de gvrige tiltakene rundt pasienten. Det vil
ogsa kunne forbedre samarbeidet mellom behandler i DPS og brukernes
primarkontakter.

e Hvordan forbedre rutinene for samarbeid? Faste mgter en gang i maneden

mellom DPS og alle Boteams ansatte, der man tar for seg noen pasienter av
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gangen, vil styrke samarbeidet og forbedre opplegget for de darligste

tjenestemottakerne.

e Uklarheter i begrepsbruk. Begrepet er i bruk bade i Boteam og i DPS. Hva
betyr begrepet? Hva legger de ulike etatene i det? Bgr man finne mer presise

begrep.

Hjemmetjenesten

Hjemmetjenesten gir hjemmehjelp og pleie- og omsorg til kommunens innbyggere ut fra
vedtak fra tjenestekontoret. Pleie og omsorgstjenesten er et dggnkontinuerlig tilbud, og er en
samarbeidspartner som deler noen strukturelle utfordringer med Boteam. Med det menes
spesielt utfordringen med a definere og handheve hvor grensene for tjenestene skal ga. De
fleste andre tjenester er avgrenset ut fra innhold (terapi, tildeling av bolig, organisere
rehabilitering, med mer) eller ut fra avgrenset tid som er organisert i konsultasjoner eller
mgter. Hjemmetjenestens ansvar er, i likhet med Boteam ogsa definert ut fra visse kriterier,
men i de daglige situasjonene opplever de stadig a bli utfordret pa disse grensene i mgte med
pasienter som har starre behov for omsorg og hjelp enn det de har kapasitet til & imgtekomme.
Hjemmetjenestens oppgaver ovenfor rusmisbrukere og mennesker med dobbeltdiagnoser er i
falge informanten begrenset til det medisinske. Men hva kommer innenfor den definisjonen?

Og hva kan de forvente at Boteam tar seg av?

For hjennetjenesten er dette en relativt ny gruppe som de opplever at de ikke har nok
kunnskap om. Derfor har de satt veldig pris pa den undervisningen de har fatt fra Boteams
leder. Som DPS, opplever de Boteam som samarbeidsvillige og alltid “’pa tiloudssia”.
Samarbeidet med Boteam innebzrer at Boteams ansatte er til stede nar de deler ut medisiner
til beboerne. Det er en situasjon hvor det lett kan oppsta spenning og aggresjon. Flere av
beboerne har tvangsvedtak pa antipsykotika, men hjemmetjenestens oppgave er i falge
informanten ikke & forholde seg til om de svelger eller spytter ut. Fra tjenestekontorets side
blir det likevel opplyst at ansvaret for oppfaling av medisiner varierer ut fra innholdet i
vedtaket. For Boteam er det serlig viktig at denne funksjonen er skilt ut fra deres oppgaver. A
blande denne oppgaven med den hjelpefunksjonen Boteam har, ville lett kunne fare til
aggresjon, trusler og voldsbruk. Hjemmetjenesten opplever ofte at personer som gar pa

metadon likevel er ruset nar de kommer til dem for & dele ut medisin. De synes det er
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forvirrende, og faler de har behov for mer kunnskap bade om de enkelte tjenestemottakerne
0g om gruppen generelt. For hjemmetjenesten gir Boteams tilstedeveerelse ved utdeling av

medisiner en stor trygghet.

Flere av beboerne er svert syke, bade mentalt og fysisk, og hjemmetjenesten vurderer deres
hjelpebehov og tilstand som svaert komplisert. De kan ha diabetes, hjerteproblematikk eller
sar som trenger a observeres, og hjemmetjenesten er usikre pa hva som er Boteams rolle med
hensyn til slike observasjoner er. Det kan for eksempel dreie seg om hvorvidt man skal sette
en insulinspragyte en dag eller ikke. Hjemmetjenesten gnsker a kunne diskutere denne type
problemstillinger med Boteams ansatte, men er ikke sikker pa om de kan forvente det. De
savner ogsa a ha klarere nedtegnede prosedyrer og planer for den enkelte bruker. Selv har de
ikke adgang til disse beboerne gjennom dokumentasjonssystemet.

Av forbedringer i samarbeidet gnsker de seg samtaler, evaluering og oppsummering sammen
med Boteam hvert kvartal eller en gang i halvaret hvor den enkelte beboer blir gjennomgatt.

De gnsker ogsa a fa bedre informasjon om ansvarsgruppemgter og individuelle planer.

Hjemmetjenestens gnske om bedre kliniske observasjoner i forbindelse med sykdom og
medisinbruk, er et eksempel pa en forventningen til Boteam som gar ut over hva Boteam selv
definerer som sin oppgave. Som “spesielle hjemmehjelpere” er det ikke deres oppgave a
foreta slike observasjoner som hjemmetjenesten savner. Slike observasjoner krever utdanning
og kunnskap om sykdom og medisiner som ikke ligger som krav til Boteams ansatte. Maten
Boteam organiserer og bruker de ansattes kompetanse innebarer ikke noen systematisk bruk
av denne kunnskapen hos de som innehar den. Det betyr at det er tilfeldig om den personen
som er pa vakt, har kompetanse til 2 imgtekomme hjemmetjenestens forventninger om
observasjoner. Her er det trolig behov for en klargjgring av gjensidige forventninger og

roller.

Det andre sparsmalet hjemmetjenesten bergrer er tilgangen til dokumentasjonssystemet. For
dem er det utilfredsstillende a ikke ha tilgang til dokumentasjonssystemet, spesielt nar de
opplever at det kan veere litt tilfeldig hva den som er pa vakt kan formidle av relevante
observasjoner om beboeren. Pa den andre siden bergrer det problematiske sider ved
personvernet a utvide antallet som har tilgang til dokumentasjonssystemet. Flere ansatte ved
Boteam uttrykker skepsis til & bruke dokumentasjonssystemet til sensitive opplysninger

nettopp av hensyn til at mange har tilgang til det. De opplever at de star i fare for a "utlevere”

43



beboerne. Forventningen om a ikke “utlevere” tjenestemottakerne forsterkes nok ogsa av
tjenestemottakerne selv. | intervjuene med dem, var det en som vurderte ansattes lojalitet ut
fra om de skriver mer i rapporten enn det han selv gnsket skulle sta der. Dette er et omrade

hvor det er behov for diskusjon, avklaring og forbedring av rutiner.

Rusteam Porsgrunn kommune

Rusteam har 6 arsverk, hvorav ett er knyttet spesielt til psykiatri og dobbelstdiagnoser. Det
kreves at de ansatte skal ha 3-arig helse- og sosialfagutdanning, og de har na 4
barnevernspedagoger, sosionom og sykepleier. Rusteams oppgaver er:

Forvernsamtaler

Kartlegging

Innhenting av informasjon fra samarbeidspartnere

Innsgkning til LAR-Telemark

Utarbeidelse av individuell plan/tiltaksplan

Ansvarsgrupper

Innsgkning til institusjon via Distriktspsykiatrisk senter (DPS) og Borgestadklinikken

(BK)

Innsgkning til omsorgstilbud

Oppfaelging

Ettervern

Pargrende

I likhet med Boteam, er Rusteam ogsa ofte de farste som kommer i kontakt med
rusmisbrukere som trenger hjelp. De som gnsker hjelp fra Rusteam sgker seg inn, ofte
sammen med fastlege, med pérgrende eller p& egenhand. A & tjenester av Rusteam er frivillig
og krever ikke vedtak. Pagangen pa folk som trenger Rusteams tjenester er stor, og de
opererer med venteliste der de fleste sgknader blir behandlet innen tre maneder. Rusteam
bruker mye tid pa a kartlegge vedkommendes situasjon gjennom samtaler. Ofte kan det bli
mange samtaler. Gjennom disse samtalene kartlegger Rusteam i samarbeid med brukeren
hvilke tjenester vedkommende har behov for. Rusteams funksjon er & vurdere hvilke
behandlingstilbud/tjenester som er aktuelle for den enkelte, og samle inn dokumentasjon pa at
de har rett til de ulike tilbudene. Det kan vaere 1) Legemiddelassistert rehabilitering, 2)

innleggelse i behandlingsinstitusjon (Borgestadklinikken, Samtun, Tyrifjord, med flere, og 3)
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ulike omsorgstilbud (eks. Bla Kors Rehab pa Notodden, Grubeli, Blakors Hauga). Rusteam
sgker dem inn og henviser videre. Ansatte i Rusteam sitter ogsa i ulike ansvarsgrupper.
Rusteam har ogsa ansvar for gravide rusmisbrukere som de pa frivillig basis eller pa grunnlag
av tvangsvedtak far inn behandlingsinstitusjon. Det er de feerreste som klarer 8 komme seg
gjennom lgpet ved farste forsgk. De fleste ma prave flere ganger, og mange av Rusteams
tjenestemottakere er gjengangere som de ansatte etter hvert kjenner godt gjennom oppfalging
i lang.

Rusteam har oppfalgings- og koordineringsansvar for sine tjenestemottakere. Det vil si at de
har faste magter med dem mens de er innlagt i ulike institusjoner. De planlegger ogsa
utskrivingen og sarger for a kontakte andre aktuelle etater nar de skal tilbake til kommunen.
Det kan veere a sgke om stgttekontakt, Boteam, hjemmetjeneste, og a innkalle til

samarbeidsmagter.

| rusteam opplever de stor forskjell etter at Boteam ble etablert. Tidligere matte Rusteam
forsgke & rydde opp i mye av det praktiske kaoset som var til hinder for rehabilitering. Det var
egentlig ikke deres oppgave, og dermed ble det ikke mulighet til & gjgre denne jobben pa en
god mate. De hadde ofte ikke sa mye a tilby til den gruppen som hadde store behov for
oppfelging i det daglige. Na far de avlastning fra Boteam i & ordne opp i alle de praktiske
daglige problemene tjenestemottakerne star i. Rusteam erfarer at det setter tjenestemottakerne
i mye bedre stand til & gjennomfare et rehabiliteringslgp. Boteam tar seg ogsa av de som farst
og fremst trenger hjelp til & vedlikeholde en viss standard i hverdagen uten at de ngdvendigvis
har rehabilitering som mal, det avlaster Rusteam, og gjer at det blir mer helhet i kommunens
tilbud. Etter Rusteams vurdering har Boteams arbeid skapet en bedring i disse brukernes

generelle helsetilstand.

Etter hvert har Rusteams malsetting endret seg til & likne mer pa den malsettingen Boteam har
— altsd hjelp til & mestre tilveerelsen og ha et tilfredsstillende liv ut fra hva den enkelte er i
stand til. Tidligere hadde Rusteam samarbeidsmgter med Boteam en gang i maneden, men de
har innsett at de har behov for tettere samarbeid, og har derfor begynt & mgtes hver fjortende
dag. Pa disse mgtene diskuteres bade enkeltbrukere og mer overordna problemstillinger.
Utover de faste samarbeidsmgtene har Rusteam mye uformell kontakt med ansatte i Boteam.
Ansatte i Boteam henvender seg ofte til Rusteam for a fa veiledning om ulike sgknader og
hjelp til & ordne opp i forhold til systemet.
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Samarbeidet mellom Rusteam og Boteam et i ferd med 4 bli tettere, og Rusteam vurdere
Boteam som en viktig stettespiller. Siden Boteams oppgaver i noen grad overlapper med
oppgavene som Rusteam tidligere tok seg av, kunne man tenk at det var ville bli noen
avklaringsbehov med hensyn til ansvar og oppgaver. Informasjonen fra Rusteam viser ikke til
noen slike utfordringer. Derimot gnsker de i noen tilfeller mer og klarere informasjon om
enkelte beboere som Boteam er i daglig kontakt med, noe som trolig er i ferd med & komme

pa plass i og med hyppigere mgtepunkter mellom dem.

Bygg- og eiendomsavdelingen

De har to roller ovenfor den aktuelle gruppen: de fatter vedtak om 1)boligtildeling og
2)boligbistand.

Bygg- og eiendomsavdelingen mottar sgknad fra boligsgkere. Deretter foretar de en
kartlegging for a finne frem til det boligtilbudet som vil passe best for sgkeren. Kartleggingen
foregar i samarbeid med det kontoret som kjenner sgkeren best. Pa grunnlag av kartleggingen
(tverrfaglig team) fattes sa vedtak om tildeling av bolig, om endring, flytting eller andre tiltak.
De som mottar tjenester fra Boteam blir tildelt leilighet med avtale om oppfelging fra
Boteam. Ettersparselen etter kommunale boliger er starre enn kapasiteten. Pa tidspunktet for
intervjuet var totalt 104 pa venteliste. Av de var 17 bostedslgse. De har hele tiden et etterslep
pa rundt 20. Noen ma vente ett ar, andre venter mindre. Selv om de foretar grundig
kartlegging, og selv om tilbudene i Porsgrunn har blitt utvidet de senere arene, er det ofte en
stor utfrodring a finne den rette boligtypen for sgkerne. Flere av dem har vanskelig for & passe

inn, og flere av dem har lite ”bokompetanse”.

Samarbeidet med Boteam er farst og fremst gjennom kartlegging. De merker stor forskjell
etter at Boteam ble etablert. Selv om de ikke har noen statistikk a vise til, er inntrykket at det
gar mye bedre na som det er knyttet oppfalging til boligtildelingen. — Far var vi mer alene!.
Det var ingen til & hjelpe personen til & bli boende i boligen. Selv om avdelingen samarbeidet
med bade sosialtjenesten og rusteam, var det ingen som hadde sa forpliktende samarbeid som
det de na har med Boteam. Inntrykket er at det er mindre brak, selv om det de fremdeles har
problemer med enkelte av beboerne. Pa bygg- og eiendomsavdelingen opplever de at dette er
et tilbud og et samarbeid som blir mer og mer aktuelt. De far nye saker hele tiden, og det er

mange unge blant boligsgkerne som trenger bistand. De ser at de kanskje bar bruke lengre tid,
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stille flere spgrsmal og fa til en bedre kartlegging i forhold til hva slags type bolig den enkelte
sgker trenger.

Samarbeidet med Boteam beskrives som veldig bra. Informanten i Bygg- og eiendom tror
likevel at en del samarbeidspartneres er litt usikre pa hva tjeneste Boteam tilbyr. Behovet for

mer informasjon om Boteam er til stede.

Fastlege

Legen som intervjues er fastlege for et par av beboerne i botiltaket og et par utenfor.

Han har samarbeid med Boteam gjennom ansvarsgruppemgter med Boteam hvor ikke
pasientene er til stede, og gjennom ansvarsgruppemgter hvor pasientene ogsa deltar. Pa disse
mgtene informerer de hverandre og avklarer ansvaret seg imellom. Fastlegen mener Boteam
er av stor betydning for disse pasientenes helsetilstand. Det a ha et fast sted & bo, og fa hjelp
til & kjgpe mat betyr svart mye for denne gruppen som ikke har sa stor grad av egenomsorg.
Han forteller at Boteams ansatte ofte tar kontakt nar de observerer at noe ikke er bra med
pasienten. Det gjer at han som lege far starre mulighet til & komme inn med hjelp, for disse
pasientene tar ikke ofte kontakt pa eget initiativ. Han har en klar formening om at Boteams
virksomhet farer til redusert antall innleggelser, selv om han ikke kan dokumentere at det

forholder seg slik.

Han ser at det trengs enda mer av den type tjeneste Boteam gir. Nar det gjelder omrader for
forbedring, nevner han at det av og til kan glippe med videreformidling av beskjeder, og at det

av og til kan veere vanskelig a fa tak i de som er primarkontakter.

Akuttpsykiatrisk avdeling

Flere av beboerne i botiltaket har tidligere veert innlagt pa denne avdelingen, og utvelgelsen
av de pasientene som skulle flytte ble gjort i samarbeid med ansatte pa denne avdelingen. Na
er samarbeidet med Boteam farst og fremst knyttet til innleggelser og utskrivinger. Det jobbes
ogsa med a overfare kontakten med psykiater fra akuttpsyKkiatrien til DPS, noe som er

gjennomfart pa flere av beboerne i botiltaket.

Psykiateren som blir intervjuet pa sykehuset reflekterer over dilemmaet mellom innleggelse

med tvang og frihet til & ruse seg. Han ser at de blir mindre psykotiske og virker mer tilfredse
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nar de ikke ruser seg. Noen av de som har flyttet ut, har kommet inn og blitt mer psykotiske
enn de hadde veert nar de var innlagt. Han har inntrykk av at det blir en del rus, og at noen blir
darligere og darligere. Derfor mener han der er viktig a diskutere hva slags rammer det skal
veere rundt denne gruppa. — Det er ikke ngdvendigvis best a bestemme sjgl! Han har fatt
tilbakemeldinger fra fortvila pargrende som opplever at det er blitt mer rusing. Dette
representerer et spenningsforhold, fordi det er ikke noen ideell situasjon & vere innlagt,
samtidig som det ikke alltid er slik at frihet er det beste. Psykiatrisk avdeling ser at det for en
del ender med gkende psykoser og innleggelser. Derfor mener han det beste ville veere hvis en
kunne bade ha den livskvaliteten som knyttes til & bo i egen bolig, og samtidig holde de borte
fra rus. Psykiateren understreker at dette ikke er et enkelt dilemma, blant annet fordi det har
med juridiske spagrsmal a gjare. Likevel tror han disse beboerne trenger noen som pusher dem
litt, noen som kan vere patrengende pa en god mate. Pa spgrsmal om det er omrader der
samarbeidet mellom Boteam og psykiatrisk avdeling kan bli bedre, trekker han frem aktiv
intervenering i forhold til rus, & arbeide mer med motivasjon og meningsfulle aktiviteter. Han
tror ogsa at en organisering med nattvakt ville kunne forhindre en del innleggelser fordi
mange opplever angst og uttrygghet om natten. Han er ogsa bekymret for om ressursene til de
darligste pasientene blir mindre etter hvert som Boteam utvider sine tjenester til & gjelde

stadig flere.

Den beste behandling er god omsorg. A skape struktur. Dette er kronisk schizofrene hvor
behandlingsutsiktene ikke er store. Struktur og begrense rusen sa de kan fungere optimalt.
Stetteterapi, rusbegrensning og begrense kaos. (...)Stort sett har det gatt bedre med de na enn
for de fikk dette boligtilbudet.

Sosialkontor

Sosialtjenestens rolle overfor denne gruppen er i fglge informanten pa sosialkontoret knyttet
til gkonomisk bistand. De som ikke har noen inntekter har rett til stette til livsopphold,
husleie, stram og andre livsngdvendige ting. En del av tjenestemottakerne har ogsa
trygdeytelser. For flere av disse har sosialkontoret opprettet en sakalt interimkonto. Det er
basert pa en frivillig kontrakt mellom tjenestemottageren og sosialkontoret, og gar ut pa at
sosialkontoret sgrger for at regninger blir betalt for vedkommende ut fra denne kontoen. Dette
et tilbud som sosialkontoret gir, det er ikke en pliktig oppgave. De har ikke krav pa den

ekstraytelsen her. Noen av tjenestemottakerne har ogsa sakalt tvunget forvaltning.
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Informanten pa sosialkontoret har konferert med kollegaer far intervjuet, og hun forteller at de
ikke opplever noen serlige endringer etter Boteam. De klientene som mgter opp pa
sosialkontoret, er selv motivert for 8 komme, sa lenge de kan hente penger der. Dessuten har
sosialkontoret mulighet til & iverksette sanksjoner i form av tilbakeholdelse av penger til
klienter som ikke mgter frem. Det gjer at utfordringen Boteam har med & gjore
tjenestemottakerne mer tilgjengelige for det gvrige hjelpeapparatet, ikke er sa aktuelt pa

sosialkontoret.

Det er ikke et tett samarbeid mellom sosialkontoret og Boteam. Det samarbeidet som er, er
basert pa spontane initiativ grunnet aktuelle problemstillinger tilknyttet den enkelte klient. Det
har veert ett samarbeidsmgte der sosialkontoret og Boteams representanter har mgtt hverandre.
Representanten for sosialkontoret synes ikke de har behov for & ha flere faste mater med

Boteam. Dersom det oppstar behov, vil de ta kontakt.

De hadde antagelig forventet at Boteam skulle ha en avlastende funksjon for sosialkontoret
med tanke pa a skape orden pa klientenes gkonomi. De opplever at Boteams ansatte er litt for
raske til a kontakte sosialkontoret for a fa dem til & opprette interimkonto. Informanten
understreker at dette ikke er en pliktig oppgave for dem, og at det inneberer en del
ekstraarbeid. Dessuten skal interimkonto vere den absolutt siste utvei etter at man har virkelig
har forsgkt a fa klientene til & klare dette med hjelp, men likevel pa egenhand. Jobben
sosialkontoret gjer nar Boteam henvender seg, er den samme som Boteam selv matte gjare
dersom de skulle hjelpe vedkommende med a fa orden pa betalingene. Nemlig a ringe banken
0g gjere en avtale om & mates for og opprette et kontosystem for klienten. Sosialkontoret ser
gjerne at Boteam i starre grad forsgker a fa klienten til & mestre disse tingene selv. | mange
tilfeller handler ansatte i Boteam pa vegne av klienter som sosialkontoret mener burde kunne
klart oppgaven selv. Det gjelder for eksempel a ringe til sosialkontoret for & hgre om nar neste
utbetaling er. En del av klientene er i falge flere ansatte pa sosialkontoret i stand til & gjgre
dette selv, men far likevel Boteams ansatte til 4 gjere det for deg. Dette kan ha sammenheng
med at sosialkontoret i starre grad arbeider ut fra en pedagogisk tankegang, der det forventes
en utvikling mot gradvis bedre funksjon. Selv om de ikke forventer at klientene skal slutte &
ruse seg, forventer de at de skal bli mer selvstendige, og ikke bli sydd puter under armene pa,
slik de i noen grad oppfatter at en del av Boteams ansatte gjar. En annet litt problematisk
erfaring med samarbeidet med Boteam, er at Boteams ansatte i ansvarsgruppemgter og andre

sammenhenger opptrer som klientens advokat i situasjoner der sosialkontoret blir den "stygge
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ulven", for eksempel nar de gir avslag pa sgknader om gkonomisk stgtte. Ansatte pa
sosialkontoret oppfatter det som uheldig. De gnsker at Boteam og sosialkontoret skal opptre
mer samlet. (kanskje det likevel er behov for flere mater mellom sosialkontor og Boteam?)
For gvrig understreker informanten at de absolutt ser stor verdi av Boteams virksomhet, selv
om det for deres eget arbeid ikke har fart til forenklede ansvars- og arbeidsoppgaver. Dersom
Boteam yter hjelp til klientene slik at de blir i stand til & ta tak i livssituasjonen sin, farer det
tvert i mot til merarbeid for sosialkontoret i form av ulike flere sgknader. Informanten har et
inntrykk av at antallet sgknader om "mathjelp” (eller "ngdhjelp™) er blitt noe redusert etter at
Boteam tradte i funksjon.

I mange kommuner har (eller forventes a ha) sosialtjenesten en mer utvidet rolle enn slik det
ser ut til & veere i Porsgrunn. Nar tiltaksapparatet i rus/psykiatri skal nevne en serlig viktig
samarbeidspartner, er det sosialtjenesten de fleste trekker frem. Det er fordi de kjenner
Klientene best, og de har oversikt over for eksempel hvor det er billige leiligheter til leie, og
de representerer kontinuiteten uansett hvor personen bor. Det er ogsa de som har
koordineringsansvar og hovedansvar for oppfelging under klientens opphold i ulike
institusjoner (Taksdal, Breivik, Ludvigsen og Ravnberg 2006). Mange erfarer imidlertid at
sosialkuratorene kommer under krysspress mellom sosialfaglige arbeidsoppgaver og
regelforvaltning og skonomisk saksbehandling. I de fleste tilfellene er det ingen enkeltinstans
som har ansvar for boligtildeling eller oppfalging i bolig. | Porsgrunn kommunen er disse
oppgavene fordelt pa flere etater, blant annet Rusteam, Bygg- og eiendomsavdelingen og
Boteam. Denne ordningen ser ut til & skape bedre enkelttjenester for tjenestemottakerne.
Utfordringen her er & koordinere og samarbeidet mellom de ulike tjenestekontorene.
Evalueringen av Boteam har hatt Boteams tjenester som utgangspunkt for spagrsmal til
tjenestemottakerne og samarbeidspartnerne. Det har ikke veert 4 undersgke hvordan det totale
hjelpeapparatet samarbeider om tjenestemottakerne. Likevel tar jeg antyde at Boteam, med
sin daglige kontakt og oppsgkende arbeidsform representerer en betydningsfull kontinuitet for

mange tjenestemottakeres vei gjennom tiltaksapparatet.

Tjenestekontoret

Tjenestekontorets oppgave ovenfor denne gruppen er a fatte enkeltvedtak om tildeling av
tjenester. Det gjar de pa grunnlag av sgknad fra tjenestemottakerne. Ofte skjer

sgknadsprosessen ved hjelp av Boteam eller Rusteam. Tjenestekontoret kaller inn til samtale
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og foretar en kartlegging. I tillegg til samtaler med sgkeren selv, innhenter de ogsa
informasjon fra lege og andre som er aktuelle for a fa et best mulig inntrykk av hvilke
tjenester denne personen har behov for. Tjenestekontoret er palagt & forholde seg til sgknad
fra sgkeren selv, men i noen fa situasjoner kan det veere ulike utfgrerfunksjoner som ser at
vedkommende har behov for tjeneste, og som skriver sgknaden pa vegne av vedkommende.
Noen gnsker tildeling av tjeneste, men gnsker ikke a fylle ut et IPLOS-skjema eller skrive
under pa sgknaden. Andre gnsker ikke tjenester, men hjelpeapparatet ser at vedkommende
trenger det. For tjenestekontoret som er sveert opptatt a ivareta kravet om brukermedvirkning,
blir det en utfordring a balansere disse hensynene opp mot hverandre. Vedtak blir fattet pa
grunnlag av sosialtjenesteloven § 4.2.a. Pa tjenestekontoret arbeider de etter en
generalistmodell, og de sitter ofte sammen og jobber med vedtakene. Alle fatter alle typer
vedtak. De fatter fgrst et vedtak pa et halvt ar, og etter den tid skal det foretas en
revurderingsprosess hvor tjenesteutgverne ser pa hva vedtakene innholder, og vurderer om

vedtaket skal lgpe videre eller om det skal veere forandringer.

Tjenestekontoret opplever ikke sjelden at leger, DPS eller psykiatrien "bestiller” spesielle
tilbud, for eksempel et degnbemannet tilbud til tjenestemottakere. Det er ikke alltid tilbudet
som foreslas fra andre institusjoner finnes i kommunen. | slike tilfeller tar tjenestekontoret
kontakt med personen det gjelder for & kartlegge behov og gnsker, og for & gjere sin egen
vurdering av hva slags tilbud vedkommende har behov for. Tjenestekontoret skal ikke ta
hensyn til ressurser pa utgversiden nar de tildeler tjenester. Det er brukerens behov alene som
skal definere. Likevel blir det ikke sa renskaret i praksis. Det er ikke tette skott mellom

bestiller og utaver, og de fatter ikke vedtak om tilbud som de vet ikke finnes i kommunen.

Pa tjenestekontoret oppfatter de samarbeidet med Boteam som sveert viktig. Boteams tjenester
betyr at de har flere a spille pa i tildeling av tjenester, og de er avhengig av Boteams
vurderinger bade i kartleggingen og i revurderingen. Pa noen omrader fungerer
tilbakemeldingen fra Boteam darligere enn tjenestekontoret gnsker. For eksempel er det ikke
alltid like lett & fa Boteams ansatte til & gjennomfare revurderingene nar de skal.
Tjenestekontoret gnsker en klarere tilbakemelding pa om det er samsvar mellom vedtaket og
den tjenesten som blir utevd. De gnsker & vite mer om hva som er Boteams jobb i det daglige
for de er avhengig av kontinuerlig dokumentasjon for a kunne vurdere og revurdere vedtak.
De gnsker ogsa mer tilbakemelding pa hvordan vedtakene fungerer. Dette er en relativt ny

gruppe ogsa for dette kontoret, og antallet har gkt kraftig etter at Boteam tradte i funksjon. De
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opplever at det kommer lite informasjon om hvordan vedtakene passer til behovene gjennom

dokumentasjonssystemene.

e Jeg vil kunne ga inn i Gerika og se hva de har jobbet med. Det er jeg helt

avhengig av.

Tjenestekontoret har faste mgter med Boteam 2-3 ganger i aret, og det er tilstrekkelig. Pa
disse matene blir enkeltbrukere diskutert, men ogsa mer overordna problemstillinger blir tatt
opp. For tjenestekontoret er det viktig a ha disse faste mgtene med Boteam. Noen ganger er de
ogsa med i ansvarsgruppemgter — for & informere om hvilke tiloud som finnes i Porsgrunn

kommune.

Det tjenestekontoret opplever som hovedutfordringene i samarbeidet med Boteam kan
summeres i disse punktene:

- & bedre feedbacksystemet.

- & fa mer kjennskap til hvordan de jobber.

- hva har fungert/ikke fungert i forhold til vedtakene? Vedtaksordlyden?

- kan de beskrive bedre hva deres tjeneste er? Hva de faktisk gjer. Hva de har erfaring pa er

bra a jobbe videre med for a utvikle tjenestene.
Pa tjenestekontoret understrekes det at Boteams tjenester ovenfor denne gruppa er veldig bra.

De har gjort gruppa mer synlig, og de representerer en stor trygghet spesielt for

hjemmetjenesten.
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Utfordringer samarbeidspartnere

Mange av utfordringene Boteam har vis a vis samarbeidspartnerne handler om definering av

ansvar.

Rutiner

Overganger

Utfordringer i

samarbeidspartnere

Plassering av
ansvar

Utfordring 1. Plassering av ansvar

Dokumentasjon

relasjon til

Informasjon

Avgrensning av
ansvar

Legitimitet og
faglig tyngde

De fleste beboerne i botiltaket har historier bak seg med langvarige innleggelser i

rus/psykiatriomsorgen. En har vaert ssmmenhengende innlagt i nesten 10 ar, flere av dem har

veert mer pa innsiden enn pa utsiden av sykehuset de siste arene, og en har i perioder vert

bostedslgs. De hadde darlige forutsetninger til a klare seg selv i et liv utenfor institusjon.

Etableringen av Boteam gjorde det mulig a tilbakefare dem til sin hjemkommune og forskyve

vekten av ansvaret fra sykehuset og over til DPS og kommunen. For sykehuset representerer

altsd Boteam en ansvarsavlastning. Ogsa andre samarbeidspartnere har fatt flere a dele

ansvaret med etter etableringen av Boteam. Tidligere var Rusteam alene om den hverdagslige

kontakten med rusmisbrukere i kommunen, mens de na opplever at Boteam gjer de

oppgavene de selv tidligere folte burde gjares, men som de ikke hadde tid eller mandat til & ta

seg av. For DPS inneberer etableringen av Boteam at de i stgrre grad er blitt i stand til a la sin
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kompetanse direkte og indirekte komme pasientene til gode. Flere av mgtene med
samarbeidspartnerne gir eksempler pa at boteam hele tiden ma argumentere for at deres
ansvar begrenser seg til a veere "spesielle hjemmehjelper”. Fra flere hold ligger det en
forventning om at de som er sa mye i kontakt med beboerne, kan ta et mer helhetlig ansvar.
Vi sa i eksemplet med pasienten som skulle skrives ut, at sykehuset gnsker a skrive ut
pasienter som de sannsynligvis ikke ville vurdert utskrevet sa fort dersom ikke Boteam var
etablert. Boteam senker altsa terskelen for utskriving. Det er ogsa meningen. Eksempelet
illustrerer imidlertid at forventningen om hva Boteam er i stand til & etablere av sikkerhet
rundt farlige pasienter overskrider det Boteam selv mener de har av ressurser. Det er dermed
en fare for at utbygging av tilbud som Boteam kan bli brukt ukritisk som er kjeerkomment
middel til & gke pasientgjennomstrgmningen for et sykehus som er presset fra flere kanter. En
slik forskyving av ansvaret krever at DPS rolle ovenfor disse pasientene blir tydeliggjort. Hva
skal veere deres rolle? Hva slags hjelp skal DPS tilby disse pasientene? Har DPS den

ngdvendige kompetansen pa dobbeltdiagnosefeltet?

Utfordring 2. Avgrensning

Fordi forventningene til hva Boteam kan ta ansvar for er store, er det en viktig utfordring &
kommunisere innad og utad hvor grensene for ansvaret gar. Det er aktuelt i forhold til de
fleste samarbeidspartnerne a klargjgre hva som IKKE er Boteams ansvar. (Selv om Boteams
ansatte i noen grad praktiserer ulike grenser i mgte med beboerne, ser det ut til at budskapet
om Boteam som ”spesielle hjemmehjelper” er en del av den daglige samtalen i Boteam, og at
det ikke eksisterer alt for store sprik i maten de foretar avgrensninger pa.) | mgte med ulike
samarbeidspartnere ma Boteams representanter stadig understreke at de ikke kan ta ansvar for
hvordan beboerne ter seg inne i leilighetene sine. De kan heller ikke hindre beboerne i & ruse
seg, noe som i de fleste tilfeller bidrar til & forverre den psykiske og fysiske tilstanden. De kan
heller ikke ta ansvar for a observere virkning av medisiner eller gjare helsefaglige vurderinger

av beboerne pa et faglig grunnlag.

Utfordring 3. legitimitet og faglig tyngde
Jeg har sett flere eksempler pa at Boteams leder har tatt i bruk kunnskap og erfaring fra mange

ars arbeid innenfor psykiatrien i mgte med andre samarbeidspartnere. Det har ofte vaert behov

for & legge frem beskrivelser av Boteams arbeid og ikke minst vurderinger av beboerne pa en
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mate som gir legitimitet i mgte med spesialister pa ulike omrader. Vi sa i det beskrevne
eksempelet at det var ngdvendig & demonstrere faglig autoritet og kjennskap til systemet for a
oppna legitimitet. Det samme ser ut til & gjelde i mgte med de fleste samarbeidspartnerne. Det
a kunne spraket, kjenne systemet og kjenne personer i systemet ser ut 4 vaere en viktig
ingrediens i arbeidet med & sette grenser og samtidig formidle de utfordringene Boteam og de
gvrige samarbeidspartnerne star ovenfor. Boteam star i en spesiell posisjon i og med at de
daglig yter hjelp til personer som er sveert syke og i noen tilfeller sveert farlige — uten at det
stilles spesifikke faglige krav. Det er den personlige egnetheten som vektlegges ved
ansettelser. Nar Boteam da i tillegg beveger seg i randsonen av velferdsstaten, hvor de yter
tjenester til personer uten hgy status i samfunnet, kan de bli utsatt for en slags “smitteeffekt”,
der de ansattes profesjonalitet blir trukket i tvil. Samarbeidspartnere kan undre seg over hva
slags utdannelse de har i Boteam. Hva slags bakgrunn har de? Hvorfor dokumenterer de ikke
mer av det arbeidet de gjer? Selv om Boteam i det daglige arbeidet fungerer godt med sitt
utdanningsrepertoar, noe ogsa samarbeidspartnerne understreker, blir det likevel sarlig viktig

a demonstrere profesjonalitet og faglighet i mgte med samarbeidspartnerne.

Utfordring 4. Dokumentasjon og informasjon

Flere ansatte i Boteam uttrykker en sterk identifikasjon med tjenestemottakerne og med
Boteams filosofi (selv om ogsa noen mener malsettingen blir for snever). De er i daglig
kontakt med tjenestemottakerne, og er i mange tilfeller de som kjenner dem best. | mange
tilfeller opplever de at det er for utleverende & skrive om beboerne i dokumentasjonssystemet.
Det er for sarbare opplysninger, og de vet ikke sikkert hvem som har tilgang til dem.

En av de ansatte sier dette:

e Deter jo begrensa hva vi kan skrive i gerika. Andre leser det, for eks,

tjenestekontoret eller hjemmetjenesten. Da tenker jeg veldig pa taushetsplikten.

I tillegg var det i Boteams oppstart en politikk pa & skrive minst mulig, og la det meste ga fra

munn til munn.

e Holdning i begynnelsen var at man ikke skulle ha datamaskiner og ikke skrive

noe. Mye idealisme og felles glgd som vi startet med
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Etter hvert som de matte forholde seg til elektroniske rapporteringssystemer, var det flere som
var skeptiske av nevnte grunner. En slik praksis kan forsterke den ”smitteeffekten” jeg nevnte
i forrige avsnitt, og bidra til a skape uklarheter i oppfatningen av hva som er Boteams
oppgaver og ansvar. | tillegg gjar det tjenestekontorets oppgave vanskeligere a gjennomfare.
Pa et mgte mellom Tjenestekontoret og Boteam, fortalte Boteams representant om en bruker
som Boteam mente trenger mer hjelp. Fra tjenestekontorets side var de interessert i & vite om
det var mulig & ga inn i Gerika og fa bekreftelse pa det som ble sagt. | mange tilfeller er det
ikke mulig for tjenestekontoret & fa et tilstrekkelig bilde av hvilke tilbud som blir gitt, hvordan
vedtaksordlyden fungerer og hva som trengs av justeringer. De er avhengig av den
kunnskapen, og de opplever ofte & sitte i ansvarsgruppemgter uten a ha tilstrekkelig
informasjon. Pa den andre siden passer denne gruppen sveert darlig inn i et slikt fastlagt
system. De varierer i formen og i behov for tjenester mye raskere enn noe vedtakssystem
klarer & falge med pa. Kategoriene i IPLOS passer i de fleste tilfeller ogsa sveert darlig til
denne gruppen, dessuten gnsker mange av dem ikke a bli registrert og skrive under pa
offentlige dokumenter. Flere av dem har mange ars darlig erfaring med hva som kan komme
ut av det. Det gjar det vanskelig & fa gjennomfart den dokumentasjonen som er palagt og som
systemet bygger pa. Behov for hjelp kan ofte aktualiseres spontant, for eksempel gjennom
samtaler mellom Boteams ansatte og personer som benytter seg av dagsenteret eller
natthjemmet. Selv om Boteam farst og fremst jobber ut fra vedtak fra tjenestekontoret, hender
det ikke sjelden at de ansatte hjelper personer som oppholder seg dagsenteret, pa natthjemmet
eller som de mater andre steder i kommunen. Det kan veere hjelp til & fylle ut sgknader, hjelp
til 8 komme i kontakt med andre deler av kommunen eller hjelp til a flytte. Konsekvensene
for Boteam dersom de ikke dokumenterer arbeidet som utfares er de at star svakere i
argumentasjonen dersom de opplever for stort arbeidspress. Dersom de kan vise til eventuelt
sprik mellom vedtakene og hvor mange timeverk de faktisk har til radighet, vil det veere til
stor nytte i en periode hvor de opplever stadig starre ettersparsel og blir palagt stadig flere
oppgaver. Likevel vil jeg pasta at det er nettopp de ansattes evne og vilje til & veere fleksibel
og til & handle "pa tvers” av systemet i noen sammenhenger som gjgr Boteam til den gode
tjenesten den er. A gjere Boteam til en strglinjeformet og byrakratisk plettfri tjeneste, vil
trolig fa uheldige konsekvenser for tjenestemottakerne, samtidig som det vil redusere

Boteams muligheter til & oppna kontakt og tillit hos malgruppen.
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Utfordring 5. Overganger

Retningslinjene som skal fglges nar beboere skal legges inn eller skrives ut fra sykehus, nar
de skal skrives ut fra rehabiliteringsopphold eller er ferdig med soning i fengsel, er ogsa et
omrade der det er en utfordring a fa til klarere ansvarsforhold. For Boteams vedkommende er
det helt ngdvendig at det psykiatriske ansvaret for beboerne er ivaretatt pa en god mate, og at
sykehuset og DPS snakker sammen i stgrre grad enn det som skjer i dag. | det beskrevne
eksemplet, var ikke DPS inne i bildet far det ble bestemt at pasienten skulle skrives ut om
halvannen uke, og psykiateren fra DPS kjente heller ikke pasienten fra fer. Vedkommende
hadde tidligere vart pa tvungent ettervern, men da det ble opphevet, mistet han ogsa
kontakten med DPS. Dermed utgjorde Boteams faglige vurderinger og argumenter den eneste
motstand mot en (som det viste seg senere ) for tidlig utskriving. For Boteam er det
ngdvendig a fole at de har DPS og psyKkiatrien i ryggen” nar de skal ta imot sa syke beboere,
og at det er forstaelse for hva som IKKE er Boteams ansvar. Det er ogsa ngdvendig for
Boteams sikkerhet og & opprettholde kontakt og gode rutiner for innleggelse selv om
beboerne ikke lenger er pa tvungent ettervern. Slik det fungerer i dag, er det for tilfeldig
hvorvidt ansatte i Boteam har tilgang til spesialisthjelp nar det bygger seg opp til farlige

situasjoner.

Vurdering av farlighet bar veere sentralt i diskusjonen om tvungent ettervern hos pasienter
som skrives ut fra lukket psykiatrisk avdeling til pen omsorg i kommunen. | den

sammenhengen ber det ogsa legges vekt pa at rammene rundt pasienten er helt forskjellig i
institusjonen og i kommunen, og at for eksempel virkningen av alkohol og andre rusmidler

derfor ma tas med i vurderingen.

Det er ogsa flere utfordringer knyttet til at de ulike etatene opererer med ulike systemer. For
eksempel kommunens inndeling i bestiller og utfarerfunksjon. Nar Boteam hjelper beboere
skal det vaere basert pa vedtak foretatt av tjenestekontoret. Det kan vere problematisk dersom
innlagte pasienter har behov for en planlagt overgang til kommunen. Kommunen iverksetter
ikke kartlegging og tildeling av tjenester far vedkommende er bosatt i kommunen igjen.
Dermed oppstar det et tomrom i en periode som kanskije er spesielt kritisk for vedkommende.
Ved noen tilfeller er Boteam likevel inne med tjenester til tjenestemottakere som ikke har fatt
vedtak. Ved et tilfelle ble en medarbeider fra Boteam bedt om & mgate i ansvarsgruppemate til
en inneliggende pasient. En person fra Boteam stilte opp pa mgtet. Neste dag skrev pasienten

seg selv ut, og hun tilkalte den samme medarbeideren. Da hadde hun allerede blitt utsatt for
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en voldelig episode, og hun hadde behov for gyeblikkelige tiltak. Den ansatte var allerede
involvert, og han vurderte at han kunne ikke la vaere a hjelpe selv om vedkommende ikke
hadde vedtak fra kommunen. Tjenestekontoret opplever at slike hendelser skaper store
vanskeligheter for dem i deres arbeid. Tjenestekontoret ville foretrukket at den ansatte i
Boteam ikke reiste pa ansvarsgruppemgte, men ventet til saksgangen gikk som den skulle.
Slike "ulovlige” overganger setter ogsa tjenestekontoret i en vanskelig situasjon i mgte med
tjenestemottakere og pargrende. | mange tilfeller mottar de kjeft fra pargrende og
andrelinjetjenesten fordi tjenestemottakere er blitt ”lovet” tilbud som tjenestekontoret ikke vet

om.

En annet utfordring i forbindelse med overganger mellom etatene finner vi i DPS krav om
gjennomstrgmning av pasienter. Dersom pasienter vurderes a ikke ha nytte av samtaleterapi,
dersom de uteblir fra samtalene eller dersom de har gjennomgatt en behandling pa 10 ganger,
ma de skrives ut av systemet. Hvem har da det formelle psykiatriske (medisinsk-faglige)

ansvaret for disse beboerne nar det oppstar akutte situasjoner?

Boteam er en ny tjeneste som har brakt en del sveert syke, i samfunnets gyne hjelpetrengende
og i noen tilfeller farlige mennesker frem fra skyggen og inn i systemene. Det skaper mange
nye utfordringer for flere av Boteams samarbeidspartnere. Tjenestekontoret har fatt en
fordobling i antall sgkere etter at Boteam tradte i verk og hjemmetjenesten ma yte tjenester til
en gruppe de ikke har kunnskap om fra fgr. Men samarbeidspartnerne er veldig forngyde med
at Boteam har blitt etablert. Boteam gjar beboerne mer tilgjengelige for resten av
behandlings- og hjelpeapparatet gjennom a sgrge for mer stabilitet og forebygge kaos og

utkastelser.

Men ikke alle er helt klar over hva som er Boteams funksjon, hva som er deres oppgave og
hva som ikke er det. Det gjelder for eksempel andrelinjetjenestens kunnskap om hvilke
lovverk som gjelder i kommunen til forskjell fra i behandlingsinstitusjoner. Det at Boteam er
et bemannet botiltak i kommunen legger helt andre faringer pa ansattes mulighet til a gripe
inn i beboernes liv enn i en behandlingsinstitusjonene. Boteam kan lette komme i den
situasjonen at forventningene overskrider det som faktiske er mulig for dem a imgtekomme.
Siden behovene for hjelp trolig hele tiden vil vare starre enn det Boteam er i stand til a
imgtekomme, og siden Boteam er de som Kjenner beboerne best og treffer dem oftest, vil mye

ansvar ha lett for a bli skjgver over pa dem.
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Hvem merker eventuelle bedringer best?

Et av sparsmalene evalueringen skal besvare er hvilke deler av tjenesteapparatet som best vil
merke positive endringer som falge av Boteams arbeid. Det er vanskelig & besvare fordi alle
samarbeidspartnerne forteller om positive endringer etter Boteam. Sykehuset har fatt mulighet
til & skrive ut pasienter. DPS opplever at tjenestemottakerne/pasientene er mer tilgjengelige
for behandling, og falger i starre grad opp avtaler. Hjemmetjenesten opplever at Boteam
utgjer en ngdvendig sikkerhet for dem nar de skal dele ut medisiner. Rusteam opplever
avlastning fordi Boteam gir praktisk, daglig hjelp som Rusteam tidligere sa ngdvendigheten
av, men som de ikke hadde mandat eller tid til & utfgre. Tjenestekontoret opplever at de har
fatt et stgrre repertoar av tjenester a tilby, og Bygg- og eiendom ser at det blir mindre brak og
bedre bokvalitet hos de som tildeles bolig. Felles for alle samarbeidspartnerne ser ut til & vere
at de foler seg mindre alene om ansvaret for tjenestemottakerne. Boteam bidrar altsa til &
lenke tjenesteapparatet bedre sammen, og dermed skape et sikkerhetsnett for
tjenestemottakerne. En annen felles opplevelse er at det er blitt flere sgkere og flere a yte
tjenester til ettersom mange nye har fatt hare om Boteam. Etableringen av Boteam kan derfor
sies bade & ha skapt mer arbeid, samtidig som det har gitt dem mulighet til & tilby bedre

tjenester.

Beboernes vurderinger

Spersmalene til tjenestemottakerne dreide seg om fglgende:

e Deres vurdering av bosituasjonen

e Deres vurdering av Boteams tjenester

e Boteams betydning for kontakten med andre tiltak
e Hva de tror om fremtidig bosituasjon

e Boteams betydning for livskvalitet

e Boteams betydning for fglelsen av trygghet

e Hva kan forbedres?

Intervjuene med beboerne i botiltaket baerer preg av at informantene er sveert syke. Noen av

dem uttrykker seg med fa ord, mens andre er mer ordrike, men formidler mye som ikke har
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direkte sammenheng med det intervjueren forsgker a fa informasjon om. Bare en av de
intervjuede i botiltaket forteller sammenhengende og beskrivende om hvordan overgangen fra
langvarig opphold i institusjon til egen bolig oppleves. Likevel er inntrykket at alle de
intervjuede er forngyd med boligen sin og med a bo i botiltaket. De fleste har en historie bak
seg med langvarige institusjonsopphold og sveert ustabile boforhold. Det & ha flyttet ut i egen
leilighet oppleves som en stor overgang. En av dem sier at han ikke helt kan fatte at dette
faktisk er hans. Det & kunne legge seg til & sove pa sofaen hvis han gnsker det, oppleves som

en stor frihet som star i kontrast til det han opplevde da han bodde pa institusjon.

Leilighetene i botiltaket er nyoppussede leiligheter som ligger rundt en lukket gardsplass, og
med tilgang til baseleilighet pa andre siden av gardsplassen. Gardsplassen er steinlagt, og det

er plantet treer og blomster som gir et koselig inntrykk

Flere nevner spesielt det a ha mulighet til & veere sammen med andre mennesker, a ha naboer
som de kan besgke og ha omgang med. De pleier & besgke hverandre og ringe til hverandre,
og et par av dem er ogsa blitt kjaerester. En av dem som ikke uttrykker seg med mange ord

sier det sann:

e Deter fint & veere her(..). De kommer pa dgra(..). De som bor her har omsorg for
andre(..). Jeg gnsker a fortsette & bo her (..) Det er trygt & bo her (..) De er glade i
meg her (..)

En annen sier:
e Det er kult & ha naboer!
En tredje sier:
e Jeg er veldig heldig som far bo her. De passer pa o0ss
De ansatte oppleves som god hjelp, men en av dem synes de gar over grensa og bestemmer
litt for mye over privatlivet. En av dem synes det er ille at de beste vennene hans blir nektet

adgang til leiligheten hans. En generell regel pa Boteam er at det ikke er lov a ruse seg i
baseleiligheten, og at de ansatte kan nekte adgang til personer som de vet har med seg dop.
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Problemet, slik de ansatte formidler er at beboerne her trekkes mot rusmiljget fordi det er
"gildt” & ha kontakt med dem. Beboernes status i rusmiljget er imidlertid marginal, og flere av
dem blir utnyttet og lurt. Ved noen tilfeller har beboere tatt med seg personer inn i leiligheten
sin og er blitt frastjalet eiendeler, eller blitt lurt til & bruke opp pengene sine. De ansatte
forteller at de nok handhever reglene pa forskjellige mater. Noen synes det er vanskelig a
avvise folk som kommer, men andre synes det gar greit.

Andre beboere gir inntrykk av a vaere glade for at de til en viss grad blir beskyttet. Tryggheten

som ligger i at noen "passer pa” dem er viktig.

Baseleiligheten ser ut til & ha en viktig funksjon med tanke pa sosialt samvar bade med
ansatte og de andre beboerne. Der kan de komme og spise frokost dersom de gnsker det,
drikke kaffe, og spise pizza pa fredager. Samtidig har de sin egen leilighet som en mulighet til
a trekke seg vekk nar de gnsker det.

Tre av dem understreker hvor viktig det er for dem at leiligheten er i orden. En av leilighetene
er helt straken, og beboeren her sier han kun far hjelp til oppvasken. Men han hadde aldri
klart overgangen til 4 bo uten den hjelpen han far fra Boteam. Av dem lzrer han hvordan han
skal handle, lage mat og betale regninger. Han har bodd sa lenge pa institusjon at han ikke
hadde kommet til & huske pa at han har en postkasse hvor det kommer regninger. En annen
forteller at de far hjelp til bade a vaske, rydde og handle, men at det er for mange som jobber
her.

Bade ansatte i Boteam og ansatte pa psykiatrisk avdeling er overrasket over hvor godt
beboerne faktisk har klart overgangen til & bo i egen leilighet. Det ser ut til & veere enighet om
at flere av dem har kommet seg pa et niva der de faktisk har begynt a kjede seg! I fglge
lederen for Boteam var de ikke forbredt pa at det skulle skje sapass raskt etter etableringen.
Det er forklaringen pa hvorfor ikke aktivitet er lagt inn som en del av virksomheten enna.
Inntrykket bekreftes i intervjuene med beboerne. Pa spgrsmal om de har behov for noe mer &
fylle dagen med, svarer to av dem at de kjeder seg. Den ene gnsker spesielt a fa klippekort til
svgmmehallen. Dette blir ogsa nevnt av en annen beboer som ogsa gnsker a fa oversikt over
hvilke tilbud kulturelle tilbud og aktuelle aktivitetstilbud som finnes i kommunen.

En av dem gnsker seg jobb i skogen. Han har tidligere jobbet pa en gard i regi av Grgnn
Omsorg, og han gnsker seg tilbake dit.
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6 av de intervjuede bor utenfor botiltaket. 5 av dem bor i en leilighet hvor naboene ogsa er
eller har veert rusmisbrukere. Intervjuguiden inneholder ikke spgrsmal om tjenestemottakerne
bakgrunn med hensyn til rus eller eventuelle psykiske lidelser. Men de som er intervjuet har t
ulike historier med hensyn tidligere og naveerende rusmisbruk og psykiske lidelser. Alle
bortsett fra en gir klart uttrykk for at Boteam betyr sveert mye for deres livssituasjon. Her er et

utdrag av hva fem av dem sier om Boteams betydning.

Boteam betyr alt. Boteam er forskjellen pa om jeg skulle legge inn arene eller ikke.

e Det er en tung og lang vei & vakne til liv (etter mange ar pa heroin). De forhindrer
at jeg far sosial panic — at jeg drar meg ut. Jeg har aldri hatt et menneske i hele

mitt liv som jeg kan snakke med sann som med NN (ansatt pa Boteam)

e Boteam betyr veldig mye for meg. Det hadde vert vanskelig & klare meg uten

Boteam.

e Det er et absolutt behov for folk som kan vaere der. Det er kjempegodt & ha
Boteam(..). Uten Boteam hadde det gatt til helvete. Jeg trur de redda meg.

e Boteam er et kjempetilbud.

Boteams tjenester ovenfor disse baserer seg pa vedtak som varierer i omfang fra en halv time
daglig til flere timer pr dag. I tillegg til de praktiske tingene som hjelp til vasking, rydding og
handling, er det flere som setter stor pris pa den menneskelige kontakten Boteams ansatte
representerer. To av dem gnsker seg feerre mennesker a forholde seg til. Nar det er mange som
overlapper for hverandre blir det vanskelig & fa sammenheng i tjenestene. De opplever for
eksempel at beskjeder ikke blir gitt, og det skaper bekymring og medfarer at det kan ta lang
tid a fa orden pa ting de trenger bistand til. Intervjuene med disse gir ogsa inntrykk av at det
er store variasjoner i hva de ulike ansatte hjelper dem med. Noen kjarer til butikken eller gar
tur med dem, mens andre har ikke tid eller — slik en informant uttrykte det — *’gidder ikke”.
Det er ogsa stor forskjell pa hvor nare de ulike ansatte kommer tjenestemottakerne. En
forteller at det er stor forskjell pa hvordan de ansatte engasjerer seg og dermed stor forskjell

pa hvilken nytte han har av hjelpen.
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e Noen redder liv pa grunn av hvem de er, mens andre bare forpurrer.

En episode som ble diskutert pa et morgenmgte kan illustrere hvor vanskelig de relasjonelle
utfordringene kan vaere & handtere bade for ansatte og tjenestemottakere. En av de ansatte
oppnadde over en periode a fa god kontakt med en person, og komme naermere enn kanskje
noen annen hadde gjort far. Plutselig snudde han om og beskyldte den ansatte for a ha stjalet
penger fra han. Den ansatte ble skjgvet ut i det ytterste market, og brukeren ville ikke ha noe
med han & gjare. Eksempelet viser hvor vanskelig det kan vaere & balansere mellom naerhet og
avstand til personer som har sa store psykiske problemer og som i mange tilfeller har opplevd
a bli sviktet tidligere. Det illustrerer ogsa hvorfor det kan vere gode grunner til a ikke knytte
for tette band mellom ansatte og tjenestemottakere og a la flere personer bytte pa a besgke

dem.

En av informantene uttrykker stor misngye med Boteams tjenester. Han mener de har svikta
helt og at han ikke har sett noe til dem pa lenge. De ringer istedenfor & komme til ham, slik de
har avtalt. De holder ikke sine lgfter og alt er bare lggn og bedrag. Lederen for Boteam
forteller at denne brukeren har veert en stor utfordring, og at de derfor har leert mye gjennom
han. Han forteller at noen tjenestemottakere gnsker hjelp i stort omfang, men de vil ikke ta
imot den hjelpen Boteam tilbyr dem. De gnsker for eksempel & bli kjert, de gnsker a fa hjelp
til & fa mer medisiner, til a betale regninger eller kjgpe mat, men de gnsker ikke hjelp til &
administrere pengene. | noen tilfeller blir resultatet at de bygger opp gjeld til kommunen fordi
de ikke betaler husleia. Men a kaste dem ut av leiligheten er ikke en mate & "lgse” problemet

pa for kommunen. Kommunen er likevel pliktige til a finne en lgsning pa en eller annen mate.

Alle de 5 som bor i leilighetskompleks (3 ulike) sammen med andre rusmisbrukere uttrykker
stor misngye med bosituasjonen sin. To av dem far metadon/subutex, og gnsker a slutte a ruse
seg. De opplever det derfor problematisk & bo sa tett pa folk som selger og kjeper dop, og

gnsker & bo et sted hvor det ikke er "fritt frem” for den slags virksomhet.

e Jeg gnsker meg vekk til et annet sted. Det er fritt frem for & ruse seg her. Det er
ikke all right.

Han forteller at et par stykker som bor her selger stoff, og det er et stort renn av folk som

kommer for & kjgpe. Han synes det er for mange brukere og sidemisbrukere pa et sted, og at
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det blir vanskelig a std i mot nar noen kommer med ei stripe. En annen haper at han ikke bor
her om et ar. Han faler han er plassert i en getto, for kommunen har samlet alt for mange pa et

sted, og de kommer pa dara til alle dggnets tider og spar om stoff. En tredje sier:

e Det er ikke helt bra a bo her. Det er mye rusing, og jeg blir dratt med i det.

Fjerdemann forteller ogsa at han gnsker seg et annet sted & bo. Han er flau for & bo der han
bor pa grunn av all rusinga, og fordi det kommer folk pa dgra hver dag for a fa stoff.
Femtemann understreker at han er svert takknemlig for & bo der han bor. For han har ikke noe
annet alternativ. Han synes ogsa det er helt topp at Boteams ansatte kommer og hjelper med

praktiske ting og prater og diskuterer. Men han plages av alt braket som fglger med rusinga.

e De ma fa luka ut sanne som gdelegger, og som uler og braker.

Valget mellom & la flere rusmisbrukere bli tildelt bolig under samme tak kontra a forsgke 4 la
dem bo i "vanlige” nabolag er vanskelig. Rusmisbrukere er ofte ugnsket i andre nabolag pa
grunn av redsel for brak og uro. I noen tilfeller er det ogsa de som gnsker seg mest vekk fra
miljget som selv er arsak til mye uro. For kommunens vedkommende handler det bade om
ressurser og strategi for bygging og tildeling av bolig. Porsgrunn kommune har flere boliger
hvor det bor flere rusmisbrukere, i tillegg til natthjemmet som har knyttet ulike lavterskel
aktiviteter til seg. Det er en felles erfaring blant de som er intervjuet at det & bo sammen med
andre som ruser seg bidrar til & opprettholde og gke rusmisbruk/sidemisbruk gjennom a gke
tilgjengeligheten og presset pa rus. Det gjelder bade personer som gar pa subutex/metadon og
personer som aktivt ruser seg. Det er ikke veldig overraskende at det & ha naboer som
kommer og "legger en stripe pa bordet” gjer det vanskelig a sta i mot presset og fristelsen.
Det a la personer som gnsker a komme seg vekk fra rusing og rusmiljeet bo i fellesskap med
andre i samme situasjon og folk som aktivt ruser seg, kan virke som en halvveis strategi for
rusrehabilitering. Kommunen satser stor ressurser pa legemiddelassistert rehabilitering,
boliger og aktivitetstiltak (Morten-prosjektet), men gir ikke personene som vil ut av miljget en
reell hjelp til & etablere seg i et alternativt miljg. Det er grunn til & diskutere hvorvidt dette er
et sa sterkt dobbeltsignal fra det offentlige at det i seg selv er til hinder for rehabilitering. Men

samtidig vet vi at ensomhet er det sterste problemet for mange med rus/psykiatriproblemer
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nar de skal forsgke a bo i egen bolig (Taksdal, Breivik, Ludvigsen og Ravneberg 2006). |
samlede leiligheter med tilgang til dagsenter dekkes nettopp behovet for sosial kontakt i
tillegg til behov for mat og helsehjelp. Det kan vere grunn til & vurdere om et stgrre mangfold
av tilbud tilpasset de enkelte brukernes behov er det som skal til for a fa mer uttelling for den
store rehabiliteringsinnsatsen som bade det offentlige og den enkelte rusmisbruker investerer

sa mye i.

Pa sparsmal om det er noe ved Boteam som kan bli bedre, svarer en av dem at ikke noe skulle
veere annerledes. Han synes han far den hjelpen han trenger. Et par av dem gnsker faerre
mennesker a forholde seg til fordi det er vanskelig a stole pa at problemer blir holdt tak i og
fulgt opp nar ingen har spesielt ansvar for det. Det gjaldt blant annet videreformidling av
beskjeder som noen ganger sviktet. Her er det trolig en del som kan forbedres med hensyn til
klarhet i ansvar for lister og oppgaver. Samtidig sa vi i eksemplet med den ansatte som ble
avvist av en person han tidligere hadde kommet neer, at det finnes faglige begrunnelser for a

ikke knytte for tette band eller etterkomme gnsker om a fa hjelp av spesielle personer.

En av informantene gnsker at Boteams ansatte kunne ha bedre kunnskap om ulike rettigheter
og hvordan de skal fylle ut ulike sgknadsskjemaer og samt vite hvor en skal sgke for a fa
hjelp. Som vi sa var det ogsa enkelte ansatte som fglte dette behovet. To av informantene ute
nevner spesielt at de trenger hjelp til a fylle dagen med noe a gjare. En av dem forteller at han
har sgkt seg pa et aktivitetsprosjekt i regi av kommunen. Han sier:

e Deter et veare eller ikke vaere for en eksnarkoman & ha noe & gjere! Hva skal

en gjere nar en blir nykter da? Sitte a strikke?

Han gnsker ogsa at det kunne kjgpes en minibuss slik at flere kunne reise pa fisketur eller
harrytur” til Sverige. Den andre fagler pa ensomheten og behovet for a ha noen a ga tur
sammen med. Som vi skal se na@rmere pa i neste avsnitt, viser andre undersgkelser at
ensomhet er det starste problemet for personer som skal etablere seg i egen bolig ((Taksdal,

Breivik, Ludvigsen og Ravneberg 2006).
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Gode mal og metoder?

Hovedspgrsmalet denne evalueringen skal besvare er om Boteam bidrar til trygg og varig
bosituasjon for beboerne, og metodene er gode verktgy for 4 na disse malene. Nar jeg skal
besvare disse spgrsmalene, er det hensiktmessig a vurdere dette ut fra hvilket landskap dette
tiltaket fayer seg inn i. Mye tyder pa at Boteams mal og metoder tetter igjen noe som
oppleves som et missing link” i mange kommuner. Derfor vil jeg analysere Boteams mal og
metoder ved & sammenlikne dem med noen resultater fra en undersgkelse gjennomfart av
Rokkansenteret i 2006 om bostedslgse situasjon i Norge. Her kommer det frem at den typisk

bostedslase er ensom med manglende nettverk og dobbeltdiagnose.

Botiltaket

Personene som bor i botiltaket er har dobbeltdiagnose, og har behov for hgy grad av hjelp i
det daglige. Dobbeltdiagnose innebeerer at de har en alvorlig psykisk sykdom og i tillegg ruser
seg. Forbruket av rus er ikke ngdvendigvis sveert hgyt, men de taler ofte rus mindre enn andre.
Rokkansenterets undersgkelse viser at denne gruppen er vanskeligst & hjelpe fordi de ikke
passer helt inn i noen av tilbudene. Svarene fra de ulike hjelpeinstansene viser at det er
vanskelig a hjelpe personer med kombinasjonen rus/psykiatri og utagerende rusmisbrukere
med alvorlige psykiske problemer som ikke betaler husleien.

Et sosialkontor opplever den typisk bostedslgse som er vanskelig a hjelpe slik:

Mangler referanser, har vert bostedslgs over lang tid (flere ar). har pafallende
adferd. Trenger tettere oppfalging enn det bydelen greier med egne ressurser. De
tilbudene som finnes sentralt er ofte for store for klienten og klienten greier ikke de
kravene som stilles til ruskontroll i de tilbudene som er et steg videre” fra
lavterkseltilbudene. Heller ikke kravene til akseptert adferd er oppnaelig for enkelte.
(Taksdal, Breivik, Ludvigsen og Ravneberg 2006: 140)

Mange problemer knyttes til manglende planlegging av overganger fra institusjonsopphold til

det & bo i egen bolig. Flere blir skrevet ut til hospits eller til venner og familie mens de venter

pa boligtilbud. Rehabiliteringsinstitusjonene forteller at det er vanskelig a hjelpe personer som
ruser seg med a finne bolig, fordi de ikke fglger opp avtaler og fordi de ikke har styring pa

gkonomien. | tillegg har de ofte ’store psykiatriske problemer i kombinasjon med ukontrollert
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rusing, liten boerfaring og er lite samarbeidsvillig”. I denne undersgkelsen vises der ikke til
noen tilbud som har vist seg adekvate ovenfor denne gruppen. Oppsummert er det disse

problemene som gar igjen:

e Rusing, utagerende adferd og manglende betaling av husleie som farer til
utkastelser.

e Kilarer ikke a holde avtaler og falge opp vanlige husregler og blir derfor kastet
ut.

e Ensomhet og angst for a bo alene i egen leilighet farer til mer rusing og
forverring av sykdom.

e Kortsiktige tiltak og vedtak farer til uforutsigbarhet og at de ikke tar & satse pa
a klare a bo.

e Manglende toleranse i hjelpetiltakene for forskjell og avvik fra det normale.
Forventningen om at vedkommende skal slutte & ruse seg.

e Krav om a tilpasse seg og innfri visse kriterier dersom en skal bli tildelt bolig.

e Manglende anerkjennelse og kunnskap fra tiltaksapparatet om hvilke goder og

trusler det ustreite livet representerer.

Forskerteamet fra Rokkansenteret har ogsa intervjuet tjenestemottakerne for & undersgke
hvilke deler av tiltaksapparatet som fungerer som gode bindeledd mellom de ulike tiltakene. |
den forbindelse trekker de inn noen eksempler fra sakalte "snille hospitser”, og lar
informantene fortelle om hva som har mest positive erfaringer her. Elementer som blir nevnt
her er tilstedeveerelse av mennesker som bryr seg, som viser omsorg og som er opptatt av hva
som skjer med dem ogsa i forhold til andre hjelpeinstanser. | et hospits var det en kvinne som
fungerte som en "morsfigur” for de som bodde der. Hun representerte trygghet, fasthet og
kontinuitet. Hyggelige og pene fasiliteter blir ogsa nevnt som viktig. Det gir en falelse av a bli
respektert, og innebaerer en forventning om at de som bruker stedet tar ansvar og er tilliten
verdig. Det a kunne trekke seg tilbake fra fellesskapet oppleves ogsa som godt. I et snilt”
hospits var det til og med en som prgvde a lage mat til beboerne. Men forsgket pa a samle alle
til frokost gikk darlig, for beboerne klarte ikke a falge opp av ulike arsaker. Konklusjonen er
likevel at uansett hvor “snilt” et hospits er, sa er det vanskelig & overkomme de negative

opplevelsene et slikt oppsamlingssted gir. Det oppleves helt ”’jaevlig™ a bo der likevel.
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Boteams tilbud til personene som bor i botiltaket imgtekommer alle disse utfordringene pa
en bedre mate enn noen av de hjelpetiltakene som er beskrevet i den nevnte undersgkelsen.
Det at beboerne i botiltaket har bodd der stabilt snart i to ar (bortsett fra en akutt, langvarig
innleggelse), er en klar indikasjon pa at metodene for a oppna en trygg og varig bosituasjon
treffer malgruppa nettopp der mange andre kommuner svikter. Botiltaket kjennetegnes av hgy
toleranse for avvikende atferd, noe som avspeiles i hvordan kontraktene er utformet og de
ansattes holdninger i det daglige arbeidet. Det er av stor betydning at beboerne bor i sine egne
leiligheter, og ikke har andre retningslinjer enn det som forventes av nar man bor i egen bolig.
De ansatte legger seg ikke opp i om beboerne ruser seg pa alkohol eller andre stoffer sa lenge
de er i sine egne leiligheter og ikke er til plage for andre beboere. Grensene settes ved
fellesarealet — der skal det vaere rusfritt, og beboerne blir bedt om & ga til leiligheten sin hvis

de bryter disse reglene.

Noen av Boteams ansatte omtalte seg selv som mors- og farsfigur for beboerne. At de ansette
innehar en spreding i alder kan legge til rette for & utforme ulike roller vis a vis beboerne og
tjenestemottakerne, blant annet mors- og farsfigurer slik som informanten i det “snille”

hospitset opplevde som godt.

For de flestes vedkommende disponerer Boteams ansatte pengene for beboerne slik at de far
betalt husleie og kjgpt inn mat. Det hindrer dem i & bruke opp pengene far de nadvendigste
tingene er betalt, og sikrer stabilitet i husleieforholdet. Et problem som flere informanter i
Rokkan-prosjektet forteller om er usikkerhet med hensyn til hvor lenge de ulike
hjelpetiltakene varer. Det farer til at de ikke helt ter & investere falelsene sine i prosjektet, og
eiendeler kan bli staende i pappesker istedenfor at de pakkes opp og blir brukt til & skapes et
hjem ut av. Boteam er ikke (lenger) et prosjekt, men i fast drift. Det betyr at de som bor der
kan regne leiligheten som sitt hjem. De kan planlegge og innrede ut fra hva de har overskudd
0g interesse av, uten & matte bekymre seg over usikkerhet med hensyn til hvor lenge de far bo
der. Disse elementene gjgr Boteam til et tiltak med en malsetting og metoder som treffer

malgruppa pa en sveert god mate.
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Oppsekende virksomhet

Personene Boteam yter hjelp til i oppsgkende virksomhet blir i utgangspunktet beskrevet som
mennesker med rusproblematikk som i tillegg har psykiske problemer. Informanten pa
psykiatrisk avdeling mener at Boteam med sine 8 leiligheter dekker det totale behovet for
mennesker med dobbeltdiagnose i Porsgrunn. Mye tyder likevel pa at Boteams virksomhet
har brakt dem i kontakt med personer som aldri tidligere har hatt noe med hjelpeapparatet a
gjere, men som blir vurdert til & vaere minst like syke som de som er innlagt. Det er personer
som Boteam gjennom sin virksomhet mgter utenfor vedtakssystemet, og som de ser har behov
for hjelp av ulike slag. Enkelte av dem vurderes av Boteams ansatte som mer farlige og
ustabile enn mange som er innlagt pa psyKkiatrisk avdeling. Det tyder derfor pa at behovet for

botiltak med hgyt omsorgsniva er starre enn det som hittil er avdekket.

I hvilken grad bidrar Boteams virksomhet til & skape en trygg og varig bosituasjon for
tjenestemottakerne som bor rundt om i kommunen? Det er vanskelig & si noe sikkert om
reduksjon i antall utkastelser eller sykehusinnleggelser pa grunnlag av materialet i denne
undersgkelsen. Kontakten med en del av disse tjenestemottakerne beerer preg av at de selv
setter begrensninger for hvor tett oppfelgingen kan vare ved a unnlate a lukke opp eller ved &
ikke veere til stede na ansatte fra Boteam kommer. Boteam har derfor mindre oversikt og
kontroll” med disse enn de har med beboerne i botiltaket. P4 kommunens bygg- og
eiendomsavdeling tar de ikke svare pa om Boteam har hatt noen effekt pa antall utkastelser.
Det forklares med at kommunens boligpolitikk ogsa far Boteam startet opp gikk ut pa a ha en
hoy terskel for utkastelser. Verken fastlegen eller psykiateren pa psyKkiatrisk avdeling ter &
uttale noe sikkert med hensyn effekt pa antall innleggelser eller overdoser. Men pa psykiatrisk
avdeling opplever de at en del unge alvorlig syke mennesker som tidligere ble innlagt, ikke er
blitt innlagt pa en stund. Psykiateren tror det kan ha sammenheng med Boteams innsats.
Samarbeidspartnerne er likevel enige om at Boteams arbeid har stor betydning for livskvalitet
og helse, og dermed ogsa trygghet for disse tjenestemottakerne. Selv om de fleste som mottar
tjenester fra Boteam ute i kommunen er mindre syke, og har hgyere grad av egenomsorg enn
de som bor i botiltaket, sa er det de samme problemene som gjer det vanskelig for dem a
opprettholde et varig bosted. De opparbeider seg ofte gjeld fordi de ikke betaler husleia, de
kan ga lange perioder uten a kjgpe mat, skaper kaos i leiligheten, har vanskelig for & passe inn
i et blandet nabolag, og de har fa alternativer til sosialt nettverk enn det de finner i rusmiljget.

Boteams innsats retter seg mot a forebygge kaos og eskalering av problemer som kommer i
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tillegg til rusmisbruket ved at de hjelper til med struktur, praktisk bistand og hjelp til a falge
opp avtaler. Det er omrader som Rokkan-rapporten peker pa som viktige for & forebygge

bostedslgshet.

Avsluttende refleksjoner og oppsummeringer

Rusmisbrukere og mennesker med dobbeltdiagnoser utfordrer forestillingene om moderne
identitet gjennom & bryte med disse (mer eller mindre uttalte) sentrale verdiene i vart
samfunn:

e Uavhengighet. A klare seg uten hjelp fra andre.

e Kontroll. Kontrollert bruk av rusmidler. Matehold.

e Selvrealisering gjennom livsplaner. Utdannelse, jobb, status, bolig, materielle goder.

e Forutsigbarhet. holde avtaler, innrette seg etter klokka

e Skjennhet. Bruke tid pa egen kropp, holde seg i form, spise sunt

Rusmisbrukeres livsform representerer et brudd med alle disse verdiene, og pakaller derfor
reaksjon fra omgivelsene som gar ut pa forsgke a fa dem til a endre seg til & leve mer i trad
med samfunnets normer for selvrealisering, uavhengighet, kontroll, forutsigbarhet og

skjgnnhet.

Innledningsvis introduserte jeg en sammenlikning mellom nomader og rusmisbrukere. En slik
sammenlikning kan gjare det lettere a forsta at rusmishrukeres livsform ogsa innebeerer noen
goder som gjar at enkelte gnsker a fortsette a ruse seg. En av konklusjonene fra
Rokkansenterets forskningsrapport er at det trengs mer systematisk kunnskap om hvilke
betingelser som skal til for at ansatte skal holde fast ved empati og det & ta utgangspunkt i
brukernes stasted. Rapporten viser ogsa at mange rusmisbrukere og spesielt mennesker med
dobbeltdiagnoser mgter krav om endring og tilpasning til regler som de ikke klarer eller
gnsker & imgtekomme, og som derfor skaper brudd med tiltaksapparatet. Det kan se ut som
Boteams mal og metoder nettopp bidrar til en slik forstaelse og aksept som gjar at de kan
opprettholde en empatisk holdning uten a stille krav til tjenestemottakerne som skaper
nederlagsfalelse hos tjenestemottakerne og utalmodighet blant hjelperne. ”Barfothjelpere” i
enkelte lavterskeltilbud blir trukket frem som gode eksempler og modeller for veeremate

ovenfor denne gruppen. Boteams vektlegging av personlige egenskaper, som blant annet
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innebarer toleranse for a bli avvist, og fravaer av hierarki ut fra faglige kvalifikasjoner
motvirker at det utvikler seg en profesjonalitet som kan skape avstand mellom
tjenestemottakere og hjelpere. Samtidig har vi sett hvilken betydning det har at Boteams leder
fungerer som en veileder, diskusjonspartner og som tar faglig begrunnede avgjgrelser nar det

trengs.

Boteam bidrar til & lenke sammen de ulike delene i tiltaksapparatet gjennom & tette hull og
skape et fundament som gjgr andres mer spesialiserte hjelpeoppgaver mulig. En essensiell
bestanddel i deres arbeidsmate er evnen og viljen til fleksibilitet og til & yte hjelp som i noen
tilfeller bryter med riktig prosedyre sett fra et administrativt stasted. Vi har sett at denne
alternative tilneermingen i noen grad stgter an mot de retningslinjer og holdninger som andre
deler av tiltaksapparatet jobber etter. Forventningen om at Boteam aktivt skal bearbeide
beboerne rusmisbruk, at de skal trenes til a ta ansvaret selv og “ikke sys puter under armene
pa” er uttrykk for ulike forestillinger om tjenestemottakerne og om hva Boteam skal veere. Jeg
har tidligere pekt pa betydningen av at Boteams ansatte blir bedre til & dokumentere sin
virksomhet. Det har betydning for deres mulighet til & synliggjere eventuelt gkt ressursbehov
som falge av stadig flere tjenestemottakere. Det letter ogsa arbeidet for andre deler av de
kommunale tiltaksapparatet. Det er likevel vesentlig a tenke ngye igjennom hvordan dette
skal gjennomfares uten at Boteams ansatte mister sin mulighet til & veere smidige og til a takle
uforutsigbare forhold. Mye tyder pa at nettopp de tilnsermingsmatene som skaper uklarhet
innad i det kommunale systemet er de samme som bidrar til & gi Boteams ansatte "street
credibility” gjennom 4 vise at de er tillit verdig. Som vi har sett tidligere, imagtekommer
Boteam de spesielle utfordringene knyttet til disse tjenestemottakerne pa en bedre mate enn
noen av de nevnte hjelpetiltakene i Rokkansenterets undersgkelse. Det er derfor en oppgave a
kommunisere den alternative tilneermingen ut til samarbeidspartnere og eiere ut fra en faglig
begrunnelse og pa en mate som skaper legitimitet og rom for at Boteam kan fortsette sin

virksomhet i velferdsstatens randsone.
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Kritiske faktorer

Til slutt vil jeg summere opp de viktigste suksessfaktorene og utfordringene som er kommet

frem i rapporten.

Suksessfaktorer

1.

Egne trivelige leiligheter og varighet pa tjenestene. For botiltakets vedkommende
betyr det beboerne kan skape seg et hjem som er permanent, sa lenge de gnsker det
selv. Her trenger de ikke & bekymre seg for hvor lenge vedtaket eller tilbudet skal

gjelde. Eller om de vil miste retten til & veere der dersom de blir innlagt pa sykehus.

Malene og metodene som retter seg mot hverdagslig hjelp til struktur, orden og
opprettholdelse av verdighet er tilpasset malgruppen og ser ut til & dekke et

hjelpebehov som svikter i mange andre kommuner.

Hindre ensomhet. Ensomhet er ofte arsak til forverring av psykisk sykdom og
rusmisbruk. Med bemannet botiltak har beboerne daglig omgang med bade naboer og
ansatte. De kan ogsa trekke seg tilbake til sin egen leilighet.

Holdninger. Holdningene til beboerne i botiltaket og til de andre tjenestemottakerne er
a mgte dem pa deres premisser. Det innebarer a tilby hjelp selv nar hjelpen blir avvist.
Det innebeerer ogsa a akseptere at tjenestemottakerne ikke gnsker a slutte a ruse seg.

Fleksibilitet som i noen tilfeller medfarer byrakratiske problemer, men som bidrar til

”street credibility” som igjen gker mulighet for at personer vil ta imot hjelp.
Faglige samtaler. Daglige samtaler og diskusjoner om den enkelte tjenestemottaker og
om handtering av ulike situasjoner. De ansatte har ulik kompetanse og sper hverandre

til rads. Det er greit a ikke vite.

Gode rutiner for handtering av vanskelige situasjoner nar de oppstar og for

bearbeiding i etterkant.
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8.

Godt arbeidsmilje der noen av elementene er

o toleranse for forskjellige mater & lgse utfordringer,
prestisje er ikke avhengig av formell utdannelse
respekt for hverandres realkompetanse
flat struktur

O O O O

tydelig lederskap

Utfordringer

1.

Avgrensning/avklaring ovenfor samarbeidspartnerne av hva som er Boteams ansvar.
Selv om dette jobbes med kontinuerlig, er noen samarbeidspartnere ikke helt klar over

hva som er Boteams mal og metoder.

Kapasitet. Boteam yter tjenester til stadig flere, og har feerre avgrensningsmekanismer
(mulighet til & etablere kgordninger, timeavtaler, kontortid, avgrensninger ut fra

arbeidsomrade) enn mange av samarbeidspartnerne.

Bedre dokumentasjon er ngdvendig bade med tanke pa pavise et eventuelt
kapasitetsproblem, for & bedre informasjonsflyten innad og som hjelpemiddel for

samarbeidspartnerne.

o Det trengs en diskusjon om retningslinjer for hva som skal dokumenteres.

o De ansatte ma kurses i dokumentasjonssystemene.

Kompetanse. Kompetansen i Boteam representerer et bredt spekter med hensyn til
utdannelse og yrkeserfaring. Men lederens faglige bakgrunn og erfaring ser ut til
vaere en sa viktig ryggrad bade i utformingen av tiltaket og i den daglige driften at det

gjer Boteam sarbar.

Meningsfulle aktiviteter. Flere av botiltakets beboere viser en sa positiv utvikling at
flere av dem ser ut til & ha behov tilpassede aktiviteter a fylle dagen med. Skal det
eventuelt inkluderes i Boteams mal og metoder, eller skal ansvaret for det tillegges

andre deler av tiltaksapparatet?
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6. Overganger. Det er behov for ansvarsavklaring og bedre samarbeid mellom farste- og
andrelinjetjenesten og politiet i forbindelse med akutt innleggelser og utskrivelser fra
sykehus. Ogsa samarbeidet med politiet
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