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medmenneskelig stgtte.

Takk til hovedveileder i siste del av stipendiatperioden, Knut Tore Szlgr, for faglige

innspill og for & ha veert en god kollega og stgttespiller under hele studien.

Takk til Aksel Tjora som biveileder i begynnelsen av stipendiatperioden, og til Wenche
Bekken som etterfglgende biveileder, for inspirerende og laererikt samarbeid, og for

samfunnsvitenskapelig stgtte.

Takk til Ottar Ness, for tilliten og for samarbeidet rundt intervjuene med de unge voksne
deltagerne. Takk til deltagerne i kompetansegruppene for velvillighet og verdifulle innspill

i forskingsprosessen.

Takk til gode kollegaer ved Senter for psykisk helse og rus, og takk til med-stipendiater.
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IT for rask og effektiv hjelp nar noe har «hengt seg opp».
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Sist, men ikke minst, takk til min mann, Odd Volden, som fortsatt star ved min side etter
en lang og til tider krevende studieperiode - jeg gjorde en faglig helomvending i 2004, da
jeg begynte fra scratch pa sosiologi. Jeg haper at jeg kan vaere mer tilstede for deg og i
livet vart i tiden som kommer, og at vi forsetter 3 vaere et godt team pa vare private og

faglige reiser.
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Sammendrag

Avhandlingen undersgker hvordan unge voksne med samtidige rus- og psykisk
helseproblemer (ROP-problemer) kan oppna samfunnstilhgrighet. Avhandlingens
tilneerming representerer et «nedenfra-perspektiv» pa sosial inklusjon - hva er det de
unge voksne selv er opptatt av nar deres samfunnstilhgrighet sgkes fremmet? Det
overordnede malet med avhandlingen har vaert a utvikle kunnskap som kan bidra til at

unge voksne med ROP-problemer lettere skal kunne oppleve tilhgrighet til samfunnet.

Studien har et kvalitativt design. Vekten har ligget pa undersgkelser av sosiale og
kulturelle forhold som kommer til uttrykk i deltagernes erfaringer. Kvalitative intervjuer
med unge voksne med ROP-problemer og fagpersoner i kommunale helse- og sosiale

tjenester er benyttet for a fa tilgang pa erfaringene.

| avhandlingen inngar tre delstudier. Den fgrste delstudien undersgker hva unge voksne
opplever som utfordrende for @ oppna samfunnstilhgrighet. | den andre delstudien er
formalet & beskrive moralske erfaringer og begrunnelser for manglende
samfunnstilhgrighet blant unge voksne fra den fgrste delstudien. Til dette formalet ble
intervjuene med noen av de unge voksne analysert pa nytt ved hjelp av narrativ tematisk
analyse. | den tredje delstudien undersgker vi fagpersoners erfaringer og forstaelser

knyttet til & stgtte opp under unge voksne med ROP-problemers deltakelse i samfunnet.

De to fgrste delstudiene beskriver dilemmaer de unge voksne blir stilt overfor i sine
bestrebelser for a bedre sin sosiale posisjon: De ma ugyldiggjgre sine tidligere forstaelser
og erfaringer av seg selv og samfunnet. Blant de unge voksne er det ulike oppfatninger
knyttet til om dette er rett og rimelig a kreve. Fagpersonene legger i den tredje delstudien
til grunn at de unge voksne ma gke sine ferdigheter og sette seg realistiske framtidsmal.
Fagpersonene opplever det samtidig som problematisk a ikke kunne ta utgangspunkt i de
unge voksnes mal og gnsker og a ikke kunne tilby dem de samme framtidsmulighetene

som de unge voksnes jevnaldrende.

Delstudiene reiser et overordnet spgrsmal: Hvordan skal man forholde seg til de unge

voksnes virkelighetsforstaelse nar samfunnstilhgrighet skal fremmes - skal
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virkelighetsforstdelsen anerkjennes eller spkes endret? Dette blir diskutert i lys av
citizenship- og funksjonshemmingsperspektiver. For a kunne ta stilling til spgrsmalet, og
for & vurdere i hvilken grad de unge voksne har like muligheter til delta i samfunnet,
argumenterer jeg for at det ma skapes en stgrre bevissthet om psykososiale
funksjonshemminger blant unge voksne med ROP-problemer selv, i tjenestene, og i
samfunnet for gvrig. Fagpersoner kan ha en viktig rolle i dette arbeidet. De kan legge til
rette for at marginaliserte erfaringer blir lyttet til. De kan vaere malbaerere for egne
erfaringer knyttet til 3 fremme samfunnstilhgrighet for unge voksne i ulike fora. Disse
erfaringene ma bidra til utformingen av et «samfunn for alle» - et samfunn der det gis

tilstrekkelig rom for funksjonsvariasjon.

Emneord:

Unge voksne, fagpersoner, samfunnstilhgrighet, rus- og psykisk helseproblemer,

psykososiale funksjonshemminger, kvalitativ studie
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Abstract

This thesis examines how young adults with co-occurring substance use and mental
health problems can achieve a sense of belonging to society. The approach of the thesis
represents a “bottom-up perspective” on social inclusion: What is important to the young
adults themselves in connection with efforts to promote their sense of belonging to
society? The overarching aim of the thesis has been to develop knowledge that can help
young adults with co-occurring problems to find it easier to feel a sense of belonging to

society.

The study has a qualitative design, with an emphasis on exploring social and cultural
conditions expressed in the participants’ experiences. These experiences were elicited
through qualitative interviews with young adults with co-occurring problems and

professionals in municipal health and social services.

The thesis includes three sub-studies. The first sub-study examines what young adults
find challenging to achieve a sense of belonging to society. In the second sub-study, the
purpose is to describe moral experiences and reasons why young adults from the first
sub-study do not feel that they belong to society. To this end, interviews with some of
the young adults were re-analyzed using narrative thematic analysis. In the third sub-
study, we examined professionals’ experiences and understandings related to supporting

the participation in society of young adults with co-occurring problems.

The first two sub-studies describe the dilemmas young adults face in their efforts to
improve their social position: They must invalidate their previous understandings and
experiences of themselves and society. Among young adults, there are differing opinions
as to whether it is reasonable to demand this. In the third sub-study, professionals
assume that young adults must improve their skills and set realistic future goals. At the
same time, professionals find it problematic that they cannot take young adults’ goals
and wishes as a starting point and are unable to offer them the same future prospects as

their peers.
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The sub-studies raise the following overarching questions: how should we relate to the
young adults’ understanding of reality in our efforts to promote a sense of belonging to
society? Should their understanding of reality be acknowledged or should we try to
change it? This is discussed in light of citizenship and disability perspectives. In order to
address these questions, and to assess the extent to which young adults have equal
opportunities to participate in society, | argue for greater awareness of the psychosocial
disabilities of young adults with co-occurring problems, among the young adults
themselves, in health and social care, and in society at large. Professionals can play an
important role in this work. They can call for marginalized experiences to be heard. They
can also express in various forums their own experiences of promoting a sense of
belonging to society in young adults. These experiences must contribute to the creation

III

of a “society for all”, a society that encompasses sufficient space for functional variation.
Keywords:

Young adults, professionals, sense of belonging to society, substance use and mental

health problems, psychosocial disabilities, qualitative study

\
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1 Introduksjon

... sann at for meg, sa er det egentlig mest samfunnet jeg er mest opptatt av @ pragve da
fungere igjen i, da, pG en normal madte ... alt skal gé pd skinner og hele den pakka der ...
det som er mest vrient for meg er at jeg ikke f@gler noe sterk tilknytning egentlig [til

samfunnet].

Sitatet over er hentet fra et intervju med en av de unge voksne deltagerne i studien om
erfaringer med tilhgrighet. Sitatet uttrykker deltagerens gnske om a veere en del av
samfunnet og & kunne ta del av godene som fglger med dette. Samtidig er det vanskelig
a finne en plass nar ens egne livserfaringer er opphav til andre perspektiver og verdier

enn dem som synes a veere gjeldende i samfunnet.

Denne avhandlingen belyser bestrebelser pa a oppna samfunnstilhgrighet blant unge
voksne med samtidige rus- og psykisk helseproblemer (ROP-problemer). Disse
bestrebelsene er undersgkt gjennom 1) innhenting av erfaringer som unge voksne har
gjort seg med a tilstrebe tilhgrighet, og 2) gjennom innhenting av kommunale
fagpersoners erfaringer med & samarbeide med og stgtte de unge voksne i deres

tilhgrighetsarbeid.

A forhindre eksklusjon fra sentrale samfunnsarenaer og & fremme sosial inklusjon har i
lang tid veert et mal i helse- og velferdstjenestene. Avhandlingens tilnaerming til denne
tematikken representerer et «nedenfra-perspektiv» pa sosial inklusjon - hva er det de
unge voksne selv er opptatt av nar deres samfunnstilhgrighet spkes fremmet?
Fagpersoner i kommunene er imidlertid forvaltere av velferdspolitikk. Dette innebaerer,
blant mye annet, a veie til dels motstridende hensyn opp mot hverandre, og a sta i
spennet mellom 3 hjelpe og a kontrollere brukerne. Jeg vektlegger i avhandlingen
politiske og faglige fgringer som oppfordrer fagpersonene til a la brukernes behov og
verdier sta i sentrum i arbeidet og til 3 tilrettelegge omgivelsene slik at disse behovene
og verdiene kan imgtekommes og realiseres. Jeg benytter meg ogsa av ulike teoretiske

perspektiver som pa ulikt vis understgtter ivaretakelse av brukernes behov og verdier.
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1.1 Mal og forskningsspgrsmal

Malet med avhandlingen er & utvikle kunnskap som kan bidra til at unge voksne med ROP-
problemer i stgrre grad kan oppleve samfunnstilhgrighet. Avhandlingens overordnede
problemstilling er: Hvordan fremme tilhgrighet til samfunnet blant unge voksne med ROP-

problemer?
Problemstillingen sgkes belyst gjennom fglgende forskningsspgrsmal:

1. Hvilke forstaelser og erfaringer har personer i malgruppa med hva som fremmer

og hemmer tilhgrighet til samfunnet?

2. Hvilke forstaelser og erfaringer har fagpersoner med hensyn til a stgtte personer

i malgruppa til 3 oppna tilhgrighet til samfunnet?

Avhandlingens struktur: Politiske fgringer og kunnskapsstatus blir presentert i kapittel 2.
Avhandlingens teoretiske rammeverk presenteres i kapittel 3. | kapittel 4 blir det
redegjort for vitenskapsfilosofiske tilnarminger, metodologi, metoder og andre forhold
som har hatt betydning for datautviklingen og delstudiene. Et sammendrag av de tre
delstudiene som inngar i avhandlingen gis i kapittel 5. | kapittel 6 blir resultatene i
delstudiene diskutert i lys av det teoretiske rammeverket som ble presentert i kapittel 3.
Avslutningsvis peker jeg i kapittel 6 pa noen mulige praktiske konsekvenser studiens funn

bgr ha for tjenestene. | denne sammenheng foreslar jeg ogsa temaer for videre forskning.
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2 Bakgrunn

De unge voksne deltagerne i studien er fgrst og fremst innbyggere, pa lik linje med alle
andre i samme aldersgruppe. Jeg innleder derfor dette kapittelet med a beskrive hva som
generelt kjennetegner livsfasen «ung voksen», for sa a gjgre rede for begrepet «ROP-
problemer» og for tjenester innrettet for @ mgte disse problemene. Deretter trekker jeg
fram politiske fgringer jeg anser som serlig relevante med tanke pd & fremme
samfunnstilhgrighet i kommunale tjenester. Avslutningsvis beskrives kunnskapsstatus
knyttet til & fremme samfunnstilhgrighet, med vekt pd unge voksnes og fagpersoners

perspektiver og erfaringer.

2.1 Livsfasen «ung voksen»

Unge voksne er innbyggere som har store deler av livet foran seg. Spgrsmal knyttet til
egne framtidsutsikter, og til hvilken plass man skal innta i samfunnet, er spgrsmal som
gjerne opptar personer i denne livsfasen. Ulike aldersinndelinger blir benyttet i
tilknytning til denne livsfasen, men som regel ikke utenfor aldersspennet 16 - 30 ar.
Dette er en livsfase som markerer overgangen mellom ungdom og voksenlivet.
Livsfasen forbindes med gkt uavhengighet, a flytte hjemmefra, delta i utdanning og
arbeid, innga intime relasjoner og stifte familie (Jivanjee et al., 2008; Wood, 2017). |
dagens samfunn er imidlertid slike overgangshandlinger mindre framtredende. @kt
utdanningslengde medfgrer at arbeidslivet utsettes. Det er ogsa blitt vanskeligere a
forutsi veien inn i voksenlivet, blant annet pa grunn av et mer komplekst og globalisert
arbeidsmarked (Feighery, 2013). A knytte innbygger- og voksenrollen til gkonomisk og
sosial uavhengighet blir derfor problematisert (Wood, 2017). Nye generasjoner kan
ogsa vektlegge andre dimensjoner ved voksenrolle og samfunnsansvar enn tidligere
generasjoner (Benedicto & Moran, 2007). | dag finnes det derfor mange innganger til

voksenlivet (Furlong et al., 2011; Wood, 2017).

Ung voksen-livsfasen kjennetegnes i dag ved at den unge innbyggeren stilles overfor en

rekke valg knyttet til blant annet utdanning, arbeid, parforhold og identitet. Det er mulig

3
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a se denne livsfasen som en utprgvingsfase der man lever ut drgemmer og tester ut
gnsker og ideer (Thrana et al., 2009), og ikke som en fase som primaert defineres
gjennom «a bli voksen» (adults in becoming) (Schgyen, 2016). Det er en livsfase der
man verken er helt ungdom eller helt voksen, og der man i stgrre grad enn senere i livet
veksler mellom & innta en ansvarlige voksenrolle og en mer uansvarlig ungdommelig
rolle (Wood, 2017). Voksenstatusen kan i dag vaere tvetydig til langt opp i tyveadrene
(Smith et al., 2005), om ikke enda lenger (Furlong et al., 2011; Wood, 2017).

2.2 Perspektiver pa ROP-problemer

En stor andel av personer som har rusproblemer har ogsa psykisk helseproblemer.
Andelen av personer som opplever slike samtidige problemer er ogsa hgy blant personer
med alvorlige psykisk helseproblemer (Fredwall, 2018). Komorbiditet og dobbelt-
diagnoser benyttes i Norge og i andre land for blant annet & betegne samtidig rus- og
psykisk helseproblemer (Roberts & Jones, 2012). Siden disse betegnelsene ikke
tydeliggjgr hvilke problemer, helseutfordringer eller sykdommer som inngar, benytter
Helsedirektoratet (2012) «samtidig ruslidelse og psykisk lidelse», forkortet til «ROP-
lidelser», som betegnelse i de nasjonale faglige retningslinjene. Denne betegnelsen er

blitt et innarbeidet faglig begrep i Norge.

Det blir ofte benyttet spesifikke psykiatriske diagnoser for a definere de samtidige
problemene (Helsedirektoratet 2012; Morisano et al., 2014). Det psykiatriske
diagnosesystemet har blitt revidert flere ganger og nye diagnoser er kommet til, blant
annet rus-diagnoser. Beskrivelsen av hvilke andre diagnoser som ofte inngar sammen
med rusproblemer, varierer i ulike studier (Richert et al., 2020). En psykiatrisk diagnose
kan veere vanskelig a stille for personer med ROP-problemer (Evjen et al., 2012). | tillegg
til at de samtidige problemene medfgrer vanskeligheter knyttet til diagnostisering, kan
det ogsa veere vanskelig a skille rus- og psykiske problemer fra det som kjennetegner ung
voksen fasen generelt (Laurtizen & Renshus, 2006; Leathy et al., 2013; Skogens et al.,
2017).
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Avhandlingen inkluderer ogsa ikke-diagnostiserte rus- og psykisk helseproblemer. Nar
unge voksne oppsgker hjelpeapparatet og mottar kommunale tjenester knyttet til disse
problemene, far de ikke ngdvendigvis en diagnose. | stedet for «ROP-lidelser» benytter
jeg derfor «ROP-problemer» for & ta oppmerksomheten bort fra psykiatriske diagnoser,

som gjerne blir assosiert med lidelsesbegrepet (Fredwall, 2018).

2.2.1 Hva kjennetegner ROP-problemer

ROP-problemer er sammensatte fenomener som man bare delvis kjenner arsaken til
(Evijen et al.,, 2012). Biologiske faktorer, oppvekstvilkar, levekar, erfaringer med
«annerledeshet» - biologi, psykologiske reaksjoner og samfunnets utforming samvirker,
problemene er av bio-psyko-sosial karakter (Lauveng, 2020, s. 26-32). Selv om det er en
utbredt oppfatning at ROP-problemer er sammensatte, er biologiske forstaelser og
medisinsk behandling sveert utbredt (Drake & Wallach, 2000; Karlsson & Borg, 2017, s.
34-37, 55-57). ROP-problemer settes i sammenheng med biologiske prosesser,
eksempelvis slik at konsentrasjons-problemer knyttes til svekkede kognitive funksjoner

(Helsedirektoratet, 2012).

Psykologiske dimensjoner i sammenheng med ROP-problemer er knyttet til personens
opplevelser og reaksjoner pa kroppslige forhold og forhold i omgivelsene. A ha ROP-
problemer kan innebaere lav selvtillit, skam, og lite framtidshap (Davidson et al., 2008;
Rethink, 2004). Det er ogsa mulig @ anse personens vilje («frie vilje») og moral som
psykologiske elementer. Det er en utbredt oppfatning i befolkningen at rusavhengighet
har sammenheng med svak moral (Melberg et al., 2013). Fekjaer viser til at
«offertenkningen» er utbredt i rusfeltet - & skylde pa andre for sine problemer (Fekjeer,
2016, s. 250). Det finnes en oppfatning om at personer med rus-problemer ma «na
bunnen» f@gr de eventuelt far motivasjon til 3 gjgre noe med rusproblemene sine og til a
forplikte seg overfor andre personer (Granfield & Cloud, 2001). Psykologiske problemer

kan sgkes endret gjennom psykoterapi og psykoterapeutisk inspirert selvhjelp (Giddens,
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1996, s 88-93). Ved a fa selvinnsikt og forsta hvordan problemene oppstar er det mulig

a gjgre noe med dem.

ROP-problemene har ogsa sosiale arsaker, sa vel som konsekvenser. De sosiale
dimensjonene i ROP-problemene viser seg for eksempel ved at deltagelse i Ignnsarbeid
kan redusere problemene (Ness et al., 2014a). Gode sosiale forhold beskrives som
vesentlig for & fa kontroll pa rusbruken (Best et al., 2016; Pettersen et al., 2014; Pettersen
et al.,, 2019). Ulike typer ressurser (humane, gkonomiske, sosiale, kulturelle) som er
tilgjengelige for personen (recovery-kapital) vil veere avgjgrende for hvordan rus-
problemene handteres (Granfield & Cloud, 2001; Hennessy, 2017). ROP-problemene kan
innvirke pa sosial fungering, arbeidsfungering og bo-evne. Fenomener som sosial
isolasjon, stigma og kaotisk livsstil har ogsa veert knyttet til personer med ROP-problemer
(Rethink, 2004; Thommessen, 2008). ROP-problemer som har sammenheng med sosiale
forhold, kan reduseres ved at personens atferd endres, eller ved & «behandle»
samfunnet, slik at det blir plass til et stgrre mangfold av erfaringer og vaeremater. Sosiale
modeller for funksjonshemming retter sgkelyset mot samfunnsskapte barrierer som
forhindrer mangfold i funksjonsvariasjon. Noen slike modeller blir neermere beskrevet i

kapittel 3.4.

| min avhandling anerkjennes erfaringer som en viktig kilde til kunnskap. Det legges til
grunn en erfaringsbasert tilnaerming til ROP-problemer. Erfaringer kan knyttes til
biologiske prosesser og psykologiske reaksjoner pa kroppslige forhold, der ogsa sosiale
forhold som er internalisert inngar. Bourdieus begrep «habitus» er et uttrykk for at
fortidens, og seerlig barndommens sosiale erfaringer er blitt internalisert og
kroppsliggjort. Habitus opererer i hovedsak pa et ubevisst plan ved a legge fgringer pa
personens persepsjoner og handlinger (Bourdieu & Wacquant, 1993, s. 100-126). | tillegg
til slike kroppsliggjorte erfaringer, inngar ogsa erfaringer med problemer som personer
med ROP-utfordringer stgter pa i ulike sammenhenger (Brekke et al., 2017; Ness et al,,
2017; Pettersen et al., 2019; Szelgr et al., 2015a). Jeg skiller derfor ikke mellom erfarte

problemer knyttet til kroppslige eller «indre» forhold, og «eksterne» forhold. Alle disse
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perspektivene inngar i min tilneerming til det som faller inn under sekkebetegnelsen

«ROP-problemer».

2.2.2 Tjenester til personer med ROP-problemer

Tjenester rettet mot ROP-problemer er delvis organisert under regionale helseforetak og
delvis under kommunene. Gjennomgangstemaer i omtalen av tjenester til personer med
sammensatte behov, er at tjenestene er fragmenterte, ikke klarer & fange inn
kompleksiteten i brukernes livssituasjon og ikke framstar som integrerte (Anvik &
Waldahl, 2016; Davidson et al., 2014; Evjen et al., 2012; Lo et al.,, 2016; Olsen & Jentoft,
2010). «Kasteball-problematikken» er et velkjent fenomen knyttet til tjenester for
personer med ROP-problemer: Brukerne blir sendt fram og tilbake mellom ulike tjenester

(Davidson et al., 2014; Evjen et al., 2012; Fredwall, 2018; Mitchell et al., 2002).

Helse- og velferdstjenestene retter seg gjerne mot barn, ungdom eller voksne. | tillegg til
at overgangen fra @ motta tjenester rettet mot ungdom til tjenester rettet mot voksne
kan by pa problemer, vil ogsa tjenester som ikke spesifikt retter seg mot ung voksen-
livsfasen medfgre at forhold som er vesentlige i denne livsperioden far mindre
oppmerksomhet (Gmitroski et al., 2018; Islam, 2011; Rambgll, 2012; Sukhera et al.,
2015).

Ulike rammebetingelser og faglige perspektiver har betydning for fagpersoners
vurderinger og praksiser. Fagpersoner kan legge til grunn at brukerne skal ha kontroll pa
rusproblemene fgr ngdvendige ressurser settes inn for @ oppna andre livsmal, mens
tilsvarende krav til kontroll over psykisk helseproblemer i mindre grad blir vektlagt
(Brekke et al., 2018, Davidson et al., 2014; Frgyland, 2014). Fagpersonene kan gjgre
normative vurderinger knyttet til hvordan man best kan stgtte sosial inklusjon for den
enkelte bruker: Er det brukeren eller samfunnet som skal endre seg (Raitakari et al.,
2016)? Fagpersoner kan stille spgrsmal ved om sosial inklusjon er en oppgave de skal pata

seg, nar de i liten grad har mulighet til gjgre noe med ekskluderende sosiale strukturer
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(Clayton et al., 2020; Clifton et al., 2013; Kristiansen et al., 2010; Ponche et al., 2016),

som for eksempel kriteriene for & fa innpass i arbeidsmarkedet (Clayton et al. 2020).

2.3 Politiske fgringer

A kunne leve et mest mulig selvstendig og meningsfylt liv og & veere inkludert i samfunnet
er et grunnleggende velferdsgode. | henhold til Forente nasjoners [FN] konvensjon om
funksjonshemmedes rettigheter (Convention on the rights of persons with disabilities
[CRPD]) har mennesker med ulike funksjonsnedsettelser rett til a leve i lokalsamfunnet
som likeverdige innbyggere, til 3 ha de samme valgene som andre innbyggere og til a fa
den stgtten de trenger for a delta i hverdagslivet - slik som a bo i egen bolig, skaffe seg
utdanning og delta i arbeidslivet og i fritidsaktiviteter (European Coalition for Community
Living, 2009; FN, 2008). Begrepet «funksjonshemmede» inkluderer: “...those who have
long-term physical, mental, intellectual or sensory impairments which in interaction with
various barriers may hinder their full and effective participation in society on an equal
basis with others” (FN, 2008, art. 1). Norge ratifiserte CRPD i 2013 og er derfor forpliktet

til & etterleve konvensjonen.

Myndighetene har kommet med ulike retningslinjer og fgringer pa psykisk helse- og
rusfeltet. Jeg har i denne sammenheng begrenset meg til & se pa det som omhandler

sosiale forhold i et utvalg offentlige dokumenter.

Forst to faglige retningslinjer: Sammen om mestring - veileder i lokalt psykisk helsearbeid
og rusarbeid for voksne (Helsedirektoratet, 2014) og Nasjonal faglig retningslinje for
utredning, behandling og oppfalging av personer med samtidig ruslidelse og psykisk
lidelse - ROP-lidelser (Helsedirektoratet, 2012). | begge retningslinjene papekes brukernes
sentrale rolle: «Brukeren er den viktigste aktgren i all behandling og oppf@lging»
(Helsedirektoratet, 2014, s. 5). «Malet er 3 finne pasientens egne ressurser nar det
gjelder a finne meningsfylt aktivitet, fa jobb, gke det sosiale nettverket, Igse gkonomiske
og boligmessige behov for a gke livskvalitet og selvfglelse» (Helsedirektoratet, 2012, s.

56). | begge retningslinjene understrekes betydningen av a identifisere bade individuelle
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og strukturelle forhold som innvirker pa psykisk helse og rusmiddelbruk. | «Sammen om
mestring» (kap. 3) anbefales det at kommunene tilrettelegger tilbud og mgteplasser som
alle innbyggerne har tilgang til, i tillegg til seertilbud. Kommunene skal kunne tilby
ngdvendig individuell stgtte for & kunne delta pa fritidstilbud. Viktigheten av & kunne fa
hjelp til a fullfgre ngdvendig skolegang trekkes fram. Deltagelse i ordinzert arbeidsliv bgr
vere hovedstrategien, og kommunalt ansatte bgr innga samarbeid med NAYV,

arbeidsgivere og utdanningsinstitusjoner.

Folkehelsearbeidet har tradisjonelt vaert rettet mot fysisk helse. Livskvalitet og psykisk
helse ble imidlertid Igftet fram som et sentralt tema i folkehelsemeldingen Mestring og
muligheter (Meld. St. 19 (2014-2015)). | folkehelsemeldingen Gode liv i eit trygt samfunn
(Meld. St. 19 (2018-2019)), gjentar regjeringen gnsket om at psykisk helse skal vaere en
likeverdig del av folkehelsearbeidet, og at sektorer som har virkemidler knyttet til a
fremme psykisk helse ma fa et eierskap til dette arbeidet (s. 69). Neermiljgets sentrale
betydning for a utvikle god helse og viktigheten av a tilrettelegge for trygge bomiljger og
inkluderende mgteplasser framheves (s. 34). Det vises videre til erfaringer med a utvikle
helsefremmede naermiljg- og lokalsamfunn (s. 65-69). For & fremme psykisk helse i
befolkningen vises det til at mestring, mening og tilhgrighet bidrar til gkt livskvalitet og
forebygger og reduserer psykisk helseproblemer (s. 71). Meldingen tar ogsa opp ulike
forhold knyttet til bruk av rusmidler i befolkningen og i utsatte grupper. Malet i
ruspolitikken er blant annet stgrre grad av brukermedvirkning i utforming av tjenestene,
at alle skal bli mgtt av et tilgjengelig, variert og helhetlig tjenesteapparat, og at alle har

en aktiv og meningsfull tilveerelse (s.130-131).

2.4 Kunnskapsstatus

Jeg har foretatt ulike litteratursgk for a finne fram til aktuell litteratur i forbindelse med
utformingen av phd-prosjektet og i arbeidet med artiklene. Jeg gjorde et nytt sgk hgsten
2020 - varen 2021. | samarbeid med bibliotekar ble det da sgkt etter unge voksnes

erfaringer knyttet til samfunnstilhgrighet i databasene Web of Science og Psychinfo. |
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spket ble det brukt ulike betegnelser for unge voksne, psykisk helse- og/eller
rusproblemer, og samfunnstilhgrighet (inkludert sosial inklusjon og recovery). leg
benyttet tilsvarende sgkeord da jeg senere spkte i SweMet og Oria. Jeg sgkte ogsa i Web
of Science og Psychinfo, SweMet og Oria etter fagpersonerfaringer med 3 stgtte unge
voksne i & erfare samfunnstilhgrighet. Jeg benyttet da ulike betegnelser for fagpersoner
og kommunale helse- og velferdstjenester, i tillegg til spkeordene jeg hadde benyttet
tidligere. | tillegg til 3 sgke i databaser, har jeg sgkt i aktuelle tidsskrifter, i referanselister

i aktuelle artikler og rapporter, og snakket med kollegaer.

| de ulike spkene jeg har foretatt i Igpet av phd-prosjektet har jeg funnet lite litteratur
som direkte belyser hvordan unge voksne med ROP-problemer erfarer og forstar hva som
er av betydning for @ oppna samfunnstilhgrighet. Det samme gjelder for litteratur om
fagpersoners erfaringer og forstaelser knyttet til @ stgtte unge voksne med ROP-
problemer med a oppna samfunnstilhgrighet. Doktorgradsarbeidet til Thommesen
(2008) er en av fa undersgkelser der oppmerksomheten rettes mot hverdagslivet til unge
voksne med ROP-problemer. Hennes studie baserer seg pa intervjuer over to og et halvt
ar med 17 unge voksne (20-30 ar) med ROP-problemer. Det primaere malet med studien
var 3 beskrive og forsta de unge voksnes livssituasjon og stasted med utgangspunkt i

deres perspektiver. Jeg refererer til denne studien flere ganger i dette kapittelet.

Som fglge av at jeg i liten grad fant litteratur som mer spesifikt var rettet mot
forskningsspgrsmalene mine sgkte jeg bredere for a finne annen aktuell litteratur. Jeg har
imidlertid vektlagt litteratur som beskriver unge voksne, men utvidet malgruppa til unge
voksne som ikke deltar i skole- og Ignnsarbeid der det framgar at ogsa personer med rus
og /eller psykisk helse problemer inngar i studien. Den utvidede malgruppa betegner jeg
som «unge voksne med sammensatte behov». Jeg har videre sgkt etter fagpersoners
erfaringer med @ samarbeide med den utvidete malgruppa, og jeg har sgkt etter litteratur
som beskriver erfaringer knyttet til & fremme arbeidstilknytning for personer med rus
og/eller psykisk helseproblemer. Arbeidstilknytning blir framhevet i litteraturen som
vesentlig for at unge voksne skal oppleve & vaere en del av samfunnet, ogsa av unge

voksne selv.
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2.4.1 Unge voksne med sammensatte problemer og samfunnstilhgrighet

Jeg har valgt & presentere resultatene fra litteratursgket knyttet til unge voksne med
sammensatte problemer under overskriftene «recovery», «erfaringer av annerledeshet»,

og «forestillinger om hva som skal til for & veere et fullverdig samfunnsmedlem».

Recovery

Dersom de unge voksne skal oppnad a erfare samfunnstilhgrighet, vil det kunne vaere
ngdvendig for dem a gjennomga recovery-prosesser. Selv om det etterhvert er kommet
til en del studier som beskriver slike prosesser hos personer med rus- og / eller psykisk
helseproblemer, er det fa som har unge voksne som malgruppe. En studie som rettet seg
mot unge voksne (18 - 29 ar) som hadde erfart alvorlige psykiske helseproblemer og
hadde kontakt med hjelpesystemet, viste at de unge voksne kunne erfare mulighetene
for & oppna dremmer og hap ulikt (Barnett & Lapsley, 2006). Psykisk helseproblemene
hadde imidlertid ikke medfgrt at de endret livsplaner, slik eldre personer ofte beskriver.
De aller fleste hapet a overvinne sine psykisk helseproblemer, & ha et «xnormalt livy, og a
forfglge gnsker som var typisk for deres aldersgruppe. Ogsa andre studier viser at unge
voksne med sammensatte problemer i ulik grad har hap om et bedre liv i framtiden (Anvik

& Waldahl, 2016; Leavey, 2005; Rayner et al., 2018).

Generelt kjennetegnes voksne personer med rus- og / eller psykisk helseproblemers
personlige recovery-historier av ulike faser: Fortvilelse, aksept for vanskelighetene man
har opplevd i livet, hap og planer for framtiden, bygge identitet utenfor sine problemer,
mestring av utfordringer, og leve et meningsfull liv i samfunnet (Davidson et al., 2008,
Leamy et al., 2011). Disse fasene har mange likheter med unge voksne med psykisk helse-
og /eller rusproblemers beskrivelser av faser i deres recovery (Barnett & Lapsley, 2006;
Leavey, 2005; Rayner et al., 2018). En av forskjellene som betones er at det i stgrre grad
enn for eldre kan vaere saerlig viktig for unge voksne & erfare at de er «<normale» (Barnett
& Lapsley, 2006; Leavey, 2005). Et annet kjennetegn er at det dynamiske forholdet

mellom omgivelser og personlige prosesser er szrlig framtredende i unge voksnes liv.
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Dette har sammenheng med at livsfasen i stor grad er preget av personlig utvikling som
er neert knyttet til de unge voksnes relasjoner til andre, sammen med vytre

samfunnsforhold (Rayner et al., 2018).

Egen vilje kan bli ansett som sentralt nar det kommer til 8 sette i gang endringsprosesser.
Sosiale forhold - spesielt venner, familie og arbeid som skaper struktur og mening i
hverdagen - kan erfares a vaere av betydning for 3 opprettholde endringsprosesser
(Skogens et al., 2017). Noen som er der for de unge voksne, far dem til a fgle at de betyr
noe, som ser deres livssituasjon, hjelper dem der de er i livet og bidrar til framtidshap blir
av mange trukket fram som vesentlig for 8 komme videre i livet (Aaltonnen et al., 2017;
Anvik & Waldahl, 2016; Follesg, 2011; Hughes et al., 2020; Jivanjee et al., 2008; Nygren
et al., 2016; Skogens & von Greiff, 2020; Skogens et al. 2017; Sommer & Saevi, 2018;
Sommer et al. 2019; Stein et al., 2014; Thrana et al., 2009). Unge voksne har ogsa pekt
pa at personer pa samme alder, med noen av de samme problemene, erfaringene eller
interessene som dem selv, og som dessuten har gjort suksess i samfunnet (rollemodeller),

kan bidra til & gi dem hap om et bedre liv (Jivanjee et al., 2008).

Erfaringer av annerledeshet

Unge voksne kan streve med a forsta sine problemer og sette ord pa dem (Jivanjee et al,,
2008; Skogens et al., 2017). En fglelse av & ha kontroll pa problemene kan erfares som
sentralt for & kunne realisere et gnsket livi samfunnet (Jivanjee et al., 2008). | en studie
av identitetsdannelse hos unge voksne (15 — 21 ar) med diagnosen ADHD var et sentralt
funn at de unge forhandlet om normalitet og anormalitet med seg selv og andre (Jones
& Hesse, 2018). Noen sa pa diagnosen som personlige egenskaper, mens andre oppfattet
den som avvik eller sykdom. Noen prgvde @ mestre forhold knyttet til diagnosen, mens
andre resignerte. Hvordan de enkelte personene forholdt seg til diagnosen var relasjonelt

betinget, noe som szerlig kom til uttrykk overfor skole og sosialt miljg.

Et giennomgaende funn i Thommesens (2008) studie er at de unge voksne har med seg
opplevelser av a veere annerledes. Ogsa andre studier med samme malgruppe viser dette:
De unge voksne bringer de uvanlige erfaringene fra oppveksten med seg videre i livet, og

mange av de problemene disse erfaringene skaper (Anvik & Waldahl, 2016; Robertson &

12



Semb: Mellom idealisme og realisme

Nesvag, 2019). De unge voksne i Thomassens studie har med seg uvanlige erfaringer
knyttet til «..bistandsapparatet, overgrep, rusmidler, tankekjgr og brutte sosiale
relasjoner. Disse erfaringene gjgr at deres hverdagsliv er blitt mer krevende og at de
opplever sitt livsl@p og seg selv som annerledes enn majoriteten» (s 94). De beskrev sine
ROP-problemer som relatert til utfordringene de opplevde i hverdagslivet med
betegnelsen «tankekjgr». Begrepet var delvis knyttet til sosial angst, kroppslig uro og det
a ha masse tanker i hodet. Dette medfgrte at det i perioder ble vanskelig & forholde seg
til verden utenfor. Tankekjgret kunne manifestere seg pa ulike mater, blant annet i form

av sinne, selvskading, sgvnproblemer og humgrsvingninger.

En rekke studier beskriver unge voksne som forteller om en oppvekst med omsorgssvikt,
mobbing og en problematisk skolegang, enten malgruppa er unge voksne med ROP-
problemer (Thommassen, 2008), unge voksne som far hjelp for sine problemer (Skogens,
et al. 2017), unge voksne som har fatt behandling for sine rusproblemer (Skogens & von
Greiff, 2020), unge voksne som star utenfor arbeid og utdanning (Ramsdal et al., 2018;
Thrana et al., 2009) og som har psykiske helse problemer (Anvik & Waldahl, 2016; Barnett
& Lapsley, 2006; Sommer, 2016), eller mottar ufgretrygd (Olsen & Jentoft, 2010). En
felelse av @ ha mistet mye i livet og 3 «ligge etter» sine jevnaldrende kan gjgre
inntredenen i voksenlivet ekstra utfordrende. Det kan oppsta bade et indre og ytre press

om at de unge voksne ma «forbedre» seg (Skogens & von Greiff, 2020).

Forestillinger om hva som skal til for G veere et fullverdig samfunnsmedlem

Unge voksne som star utenfor skole og arbeidsliv erfarer gjerne at de ikke innfrir
samfunnets forventninger til dem. A vaere en fullverdig innbygger blir av mange fgrst og
fremst knyttet til det a veere i Ignnsarbeid (Anvik & Waldahl, 2016; Thrana et al., 2009;
Lister et al., 2003). A ikke delta i Ignnsarbeid kan bli forbundet med & veere avhengig av
andre, veere uansvarlig og ikke bidra til samfunnet som skattebetaler (Lister et al., 2003).
Arbeid kan bli forbundet med & veere til nytte og tjene egne penger (Lijeholm &
Bejerholm, 2019; Thrana et al., 2009). A bety noe for andre og & bidra konstruktivt til
samfunnet kan ogsa veere av betydning for fglelsen av a veere en fullverdig innbygger

(Lister et al., 2003) og opplevelsen av a vaere en del av samfunnet (Jivanjee et al., 2008).
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A sta utenfor skole og arbeidsliv kan gi en opplevelse av & veere i et fastlast situasjon og
at framtiden blir usikker - man kan fgle at man befinner seg i en ventesituasjon i pavente
av et meningsfullt liv. De unge voksne kan beskrive skyld og skam for egen livssituasjon

(Anvik & Waldahl, 2016).

Selv om deltagelse i arbeidslivet kan vaere et mal for de aller fleste unge voksne med
sammensatte problemer, kan de unge voksne ha behov for & naerme seg dette malet i
eget tempo. Tiltakene ma erfares som meningsfulle (Aaltonen et al.,, 2017; Olsen &
Jerntoft, 2010). | en litteraturstudie av hva som hemmer og fremmer arbeid for unge
voksne med psykisk helseproblemer, var et av funnene at tiltak bgr rette seg mot det som
kijennetegner ung voksen-livsfasen. Det er ikke ngdvendigvis hjelp til & «finne en jobb»
som er det primaere malet for unge voksne, men hjelp til a finne en mulig karrierevei.
Malet behgver heller ikke vaere a «holde pa en jobb», men like gjerne a utforske ulike
jobber (Gmitroski et al., 2018). Noen som er tett pa den unge voksne, og som viser fram
deler av «virkeligheten» ved a besgke ulike arbeidsplasser sammen med den enkelte
unge voksne, kan apne opp for alternative utdannings- og karriereveier. Den unge voksne
kan ogsa erfare nye jobbmuligheter gjennom a utvikle en ny selvforstaelse som fglge av

deltakelse i arbeidslivet (Nygren et al., 2016).

Ikke alle unge voksne er opptatt delta i utdanning og arbeidsliv. Noen kan distansere seg
fra disse arenaene etter a ha erfart mye motgang ved a delta pa dem. Det kan ogsa vaere
andre forhold i livet som opptar dem mer (Olsen & Jentoft, 2010). Noen kan protestere
mot en verden de opplever ikke er til for dem og sgke etter andre forstdelser av verden

enn den de fikk i skolen eller av andre autoriteter (Lalander & Sernhede, 2011).

2.4.2 Fagpersoners erfaringer med a fremme samfunnstilhgrighet hos

unge voksne med sammensatte problemer

Jeg har funnet fa studier som retter seg mot fagpersoners samarbeid med unge voksne
med sammensatte problemer der sosiale forhold er vektlagt. Arbeidstilknytning er

imidlertid et tema i noen studier. Disse blir presentert under overskriften «Fremming av
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arbeidstilknytning». Andre studier vektlegger fremming av unge voksnes recovery. Disse
presenteres under overskriften «Betydningen av gode relasjoner, motivasjon og
mestring». Fremming av slike prosesser kan ses pa som et bidrag til samfunnstilhgrighet

for unge voksne med sammensatte problemer.

Betydningen av gode relasjoner, motivasjon og mestring

Fagpersoner beskriver at de vektlegger a bygge en tillitsfull relasjon til unge voksne med
sammensatte behov. De framhever ogsa at tjenestene ma vaere fleksible for 3 ivareta de
unge voksnes behov (Follesg, 2011; Lo et al., 2016; Ness et al., 2014b; Skogens et al,,
2017). Unge voksne kan ifglge fagpersonene veere lite motiverte til & benytte seg av
tjenestene og samarbeide med tjenesteyterne. Utilstrekkelige tjenester og manglende
samarbeid med andre instanser kan vaere en barriere i motivasjonsarbeidet. A bistd med
a realisere de unges mal og gnsker beskrives som en metode for a8 fremme motivasjonen
(Leahy et al., 2013; Stein et al., 2014). Ifglge fagpersonene kan de unge voksne ogsa
trenge bistand til & se sine styrker og muligheter (Ness et al., 2014b). Videre kan stigma
knyttet til psykisk helseproblemer og til 8 motta visse tjenester, samt en kaotisk livsstil
hos noen av de unge voksne, fgre til at det blir vanskelig & opprettholde kontakten (Leahy

et al., 2015).

Fagpersoner beskriver at venner og familie kan ha en viktig rolle knyttet til 8 fremme de
unge voksnes recovery, men forhold i det sosiale nettverket kan ogsa vaere en barriere.
Unge voksne som er vokst opp i ressursfattige miljger, kan ifglge fagpersonene ha utviklet
lite hensiktsmessige mestringsstrategier, som for eksempel bruk av rus (Leahy et al.,,
2015). | mgte med brukere som har mgtt mye motgang i livet, og som har erfart mange
nederlag, kan mestring vektlegges (Kane et al., 2017). Et av fagpersonenes mal kan vaere
a bistd de unge voksne med a leve mest mulig selvstendig. De kan da erfare at det er
vanskelig 3 ta stilling til om det & gjgre praktiske gjgremal for brukerne er i konflikt med
malet om a fremme selvstendige brukere (Laurtizen & Renshus, 2006). Fagpersoner gjgr
ogsa normative vurderinger av hva som er den enkelte unge voksnes ansvar og hva som
er tjenestenes ansvar (Hoej et al., 2017). Fagpersonene kan innta en rolle som likner

foreldrerollen, ved & balansere mellom & gi omsorg og a stille krav (Skogens et al., 2017).
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Fremming av arbeidstilknytning

Fagpersoner som samarbeider med unge voksne med psykisk helseproblemer knyttet til
deltakelse i arbeidslivet, erfarer at de unge voksne kan vaere innstilt pa og motivert til a
fa jobb og et «normalt» liv (Lidz & Smith, 2016). Noen av de unge voksne kan imidlertid
ha problemer med & fokusere pa jobb fordi det skjer sa mye annet i livene deres. Ifglge
de samme fagpersonene, mangler ogsa de unge voksne ofte ferdigheter som
opparbeides gjennom utdanning og arbeidspraksis og som trengs for a kunne utfgre de
aktuelle arbeidsoppgavene. Mange unge voksne kan ogsa mangle sosiale ferdigheter som

kreves for a vaere en integrert del av arbeidsmiljget (Lidz & Smith, 2016).

Fleksible tjenester som rommer «hele livet», og som megter de unge voksne der de er,
bade fysisk og mentalt, kan vaere vesentlige for & gi adekvat stgtte til deltagelse i skole og
arbeid (Ellison et al., 2019; Stein et al. 2014). Det finnes stgtteordninger for a inkludere
personer med ulike utfordringer i arbeidslivet (Bjaarstad et al., 2014; Frgyland &
Spjelkavik, 2014), inkludert personer med psykisk helse- og rusproblemer (Frgyland,
2014). Fagpersoner erfarer imidlertid at arbeidsgivere kan vaere skeptiske til & ansette
unge voksne med sammensatte problemer. Tjenesteyterne vektlegger derfor at
arbeidsgivere ikke ma fa bekreftet sin skepsis gjennom nye og overveiende negative
erfaringer med slike ansettelser (Lidz & Smith, 2016). Fagpersonene peker pa at de er
avhengig av a samarbeide med ulike tjenester i kommunen for at brukerne skal bli
kvalifisert til arbeidslivet, og for at de skal fa tilgang til egnede arbeidsrettede aktiviteter
og ressurser til tilpasset oppfelging (Kane et al., 2017). Tjenestene kan i ulik grad veere
innrettet mot a stgtte opp om brukernes deltagelse i arbeidslivet. Manglende integrasjon
mellom helse- og arbeidslivstjenester pekes pa som en utfordring for at unge voksne med
sammensatte problemer skal kunne delta i arbeidslivet (Anvik & Waldahl, 2016; Gmitroski
et al., 2018; Mitchell et al., 2002). Det finnes imidlertid «entusiaster» blant fagpersonene
som gar utover sine administrative mandater og samarbeider med lokale aktgrer for a

hjelpe de unge voksne (Anvik & Waldahl, 2016, s. 124-125).
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2.5 Oppsummering

Unge voksne er gjerne opptatt av spgrsmal knyttet til sine framtidsutsikter. Livsfasen
kjennetegnes av utviklingsprosesser og store livsendringer. Unge voksne star overfor
mange valg. De kan ha behov for a orientere seg om hvilke muligheter som finnes. De kan
gnske & prgve ut ulike alternativer. ROP-problemer kan medfgre innskrenkning av
opplevde og reelle framtidsmuligheter. Problemene er av sammensatt karakter - de har
bade biologiske, psykologiske og sosiale arsaker og konsekvenser. Den sammensatte
karakteren vanskeliggjgr forstaelsen og handteringen av problemene, bade for de unge

voksne selv og for fagpersonene. Dette apner for ulike tilnarminger.

Mange unge voksne med sammensatte problemer baerer med seg erfaringer med
omsorgssvikt og strevsomme skolear. Hvordan de skal forholde seg til disse erfaringene,
er spgrsmal de kan streve med 3 ta stilling til. | trad med unge voksnes opptatthet av sin
framtid, beskriver studier av unge voksne med sammensatte problemer at framtidshap
er viktig. De fleste gnsker seg et «normalt» liv, i trdd med det de opplever at deres
jevnaldrende har. Arbeidsdeltakelse erfares gjerne som ngkkelen til & ha
framtidsmuligheter og til & bli ansett som et fullverdig samfunnsmedlem. Unge voksne
som ikke deltar i utdanning og arbeidsliv kan fa problemer med a se hvordan de skal finne
veien inn. De kan trenge hjelp og stgtte til & finne apningene og til & handtere

utfordringene nar de er vel inne.

| felge folkehelsemeldinger og faglige retningslinjer skal fagpersoner tilrettelegge for at
marginaliserte brukere skal kunne delta pa ordinaere samfunnsarenaer. Fagpersoner
vektlegger ulike tilnaerminger for fremme samfunnstilknyting i mgte med personer som
er ekskludert fra sentrale samfunnsarenaer. En sentral vurdering knytter seg til om og nar
brukerne er klare for @ motta stgtte til deltakelse pa de aktuelle arenaene. | hvilken grad
personer med rusproblemer skal ha kontroll over problemene fgr deltakelse er aktuelt,
kan inngd i vurderingene. Om, i hvilken grad og hvordan fagpersoner skal forholde seg til
ekskluderende strukturer i samfunnet, kan veere uavklarte spgrsmal i tjenestene.

Samarbeid mellom ulike tjenester og andre aktgrer i samfunnet, slik at de sammensatte

17



Semb: Mellom idealisme og realisme

problemene kan rammes inn og rommes, etterlyses. Det pekes pa at tjenestene bgr veere

innrettet mot unge vokse og det som kjennetegner denne livsfasen.
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3 Teoretiske perspektiver

| avhandlingens artikler benyttes ulike teorier. Noen av perspektivene som er vektlagt i
disse teoriene, og som blir benyttet i diskusjonen av studiens resultater (kap. 6),
presenteres under. Disse perspektivene retter pa ulikt vis oppmerksomheten mot
normative grenser som bidrar til 8 definere hvem som anses, og hvem som ikke anses,
som verdsatte samfunnsmedlemmer. Perspektivene belyser ogsa hvorfor og hvordan
personers behov og verdier skal ivaretas - de kan sies a belyse ulike aspekter ved en
personorientert tilnaerming. Jeg starter derfor dette kapittelet med a redegjgre for hva

en personorientert tilnaerming kan innebaere.

3.1 Personorienterte praksiser

Personorienterte praksiser betegner generelt helse- og velferdstjenestenes ivaretakelse
av den enkelte innbyggers behov og verdier. Det finnes ulike tilneerminger til
personorientering (Beresford et al.,, 2011; Duffy, 2010; McCormack et al.,, 2017).
Avhandlingen inngar i phd-programmet Personorientert helsearbeid ved Universitetet i
Sgrgst-Norge. | dette programmet omfatter personorienteringen ogsa ansatte i
tjenestene og deltagere i forskning (McCormack et al, 2017). Den personorienterte
tilneermingen i programmet har rgtter i helse- og omsorgsfag, og Rogers humanistiske
psykologi beskrives som grunnleggeren av den moderne personorienteringen (Dewing et
al., 2017). Rogers vektla i sin kliniske praksis a veere tilstede med seg selv, a lytte til
pasientene og a stgtte dem i en prosess der de ble bevisst sine egne verdier og
derigjennom utviklet autentiske selv. En slik bevissthet blir sett i ssmmenheng med
fenomenet «a bli en person» (Nash, 2006; O’Hara, 2006). Personorientert praksis blir
beskrevet som holistisk - konteksten skal ogsa vektlegges (McCormack & McCance, 2010;
Morgan & Yoder, 2011). Mennesket er blant annet avhengig av andres anerkjennelse for
3 utvikle seg, noe Rogers ogsa vektla i sin kliniske praksis. Det relasjonelle synet pa
personorientering blir gjerne knyttet til Kitwood (1997). Han legger til grunn at

personstatusen er betinget av andres anerkjennelse og bare manifesterer seg i relasjon

19



Semb: Mellom idealisme og realisme

til andre; «lt is a standing or status bestowed upon one human being, by others, in the

context or relationship and social being. It implies recognition, respect and trust» (s. 8).

Personorienterte praksiser skal bidra til at den enkelte person far utvikle seg og ta i bruk
sine egenskaper. Dette kan ogsa innbefatte tilrettelegging for frigjgring av undertrykte
personer eller grupper (Protector, 2006). Freires kritiske pedagogikk er en tilnaerming
som gjerne blir trukket fram i denne forbindelse (Jacobs et al., 2017; O’Hara, 2006).
Tilneermingen tar utgangspunkt i kjente hverdagslivssituasjoner. Det vektlegges at de
undertrykte blir bevisst om hvordan de vurderer seg selv og omgivelsene i disse
situasjonene. Gjennom dialoger og kollektiv erfaringsdeling skal de undertrykte bli satt i

stand til & utgve motmakt (Freire, 1973).

En samfunnsvitenskapelig tilnaerming til personorientering vil nedtone indre psykologiske
prosesser og betone betydningen av kontekst. Personbegrepet kan bli setti sammenheng
med et relasjonelt utviklet selv slik blant annet sosialpsykologen Mead beskriver det
(Jenkins, 2008, s. 49-73; May, 2011). | fglge Mead (1934) utvikles selvet gjennom
mellommenneskelig kommunikasjon via symboler, der spraket er det viktigste mediet for
kommunikasjon. Gjennom interaksjon med signifikante andre (foreldre eller andre nzere
personer) leerer barnet den symbolske meningen til fenomener og gester i sine naere
omgivelser. Tidlig i barndommen laerer barnet ogsd meningen av mer abstrakte
samfunnsnormer (den generaliserte andre) og a se seg selv i lys av slike normer.
Mennesket har ifglge Mead ogsa evnen til a reflektere over seg selv og til a se seg selv
utenfra, som et objekt for sin egen refleksjon. Dette gir et handlingsrom for forming av
eget liv. Kontekstuelle forhold vil imidlertid alltid vaere med pa & prege personen og

handlingsmulighetene (Mead, 1934, s. 135-226).

| avhandlingen legger jeg til grunn et relasjonelt personbegrep. Fagpersoners evne til «a
se de unge voksne» inkluderer derfor ogsa fagpersonenes interesse for a se, skjgnne og
verdsette brukernes relasjoner til omgivelsene. Kontekstuelle forhold er en del av
personen og vesentlige for at personen skal oppna samfunnstilhgrighet. Undertrykking
og diskriminering er kontekstuelle temaer som avhandlingen spesielt retter

oppmerksomhet mot.
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3.2 Fremming av subjektive erfaringer av samfunnstilhgrighet

Avhandlingen legger til grunn et personorientert tilhgrighetsbegrep - det er subjektive
erfaringer av tilhgrighet (sense of belonging) som er tilneermingen (May, 2011). Dette
innebzerer at medlemskap i en gruppe basert pa objektive karakteristikker (alder, kjgnn,
diagnoser, medlemskontingent) eller deltagelse pa ulike samfunnsarenaer (skole, arbeid,
fritidsaktiviteter) ikke ngdvendigvis er tilstrekkelige mal pa tilhgrighet. Betegnelsen
«sosial inklusjon» benyttes derimot bade om objektive karakteristikker og subjektive
erfaringer (Hacking & Bates, 2008). Selv om det ofte er sammenheng mellom opplevelse
av samfunnstilhgrighet og deltakelse pd sentrale samfunnsarenaer, dpner et
personorientert tilhgrighetsperspektiv opp for at den enkelte ogsa kan vektlegge andre
mater & leve livet sitt pa - en person har ikke tilhgrighet uten at vedkommende selv
erfarer det. Personens subjektive forstaelser av seg selv og sine omgivelser ma derfor

legges til grunn nar tilhgrighet skal fremmes.

Analytisk kan det skilles mellom opplevelse av tilhgrighet og fremming av tilhgrighet. Det
motsatte av tilhgrighet er ikke eksklusjon, men en opplevelse av fremmedgjgring, av a
ikke passe inn og av «utenforskap» (Anatonish 2010). | fglge Hagerty og kollegaer (1992)

bestar opplevelse av tilhgrighet av to sentrale subjektive kjennetegn:

(1) The person experiences being valued, needed, or important with respect to
other people, groups, objects, organizations, environments, or spiritual
dimensions; and (2) the person experiences a fit or congruence with other
people, groups, objects, organizations, environments, or spiritual dimensions

through shared or complementary characteristics (s. 174).

Fremming av tilhgrighet vil i trdd med dette veere & bidra til personens subjektive
opplevelse av 1) a bli verdsatt av det man sgker tilhgrighet til (tilhgrighetsobjektet) og 2)

tilgang pa tilhgrighetsobjekter som personen kan identifisere seg med.

| hvilken grad man blir verdsatt og finner noe a identifisere seg med, avhenger av sa vel
verdsettingsnormer som tilgang til tilhgrighetsobjekter. Man kan fglgelig knytte bade

inklusjons- og eksklusjonskriterier til tilhgrighet. Kriteriene kan ha sammenheng med det
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Yuval-Davis (2006) betegner som tilhgrighetspolitikk: Noen har makt til & trekke grensene
mellom hvem som begr tilhgre et kollektiv eller samfunn og hvem som ikke bgr gjgre det
- 0gsa beskrevet av Crowley som «the dirty work of boundary maintenance» (Crowley,
1999, referert i Yuval-Davis, 2006, s. 204). Slike grensedragninger kan veaere nasjonale,
men ogsa lokale. Grensedragningene kan blant annet utfordres ved at ekskluderte
grupper krever anerkjennelse og plass til seg selv og sine erfaringer. Marginaliserte
personer vil ofte erfare at det er grenser for hvilke tilhgrighetsobjekter de far lov til a

tilhgre. Samtidig vil de ogsa konstruere sine egne grenser (May, 2016).

Nar personer refleksivt benytter seg av grensekriterier for & bestemme sin tilhgrighet
eller ikke-tilhgrighet, betegner Antonsich (2010) dette som «romlig tilhgrighet»:
«belonging as a discursive resource which constructs, claims, justifies, or resists forms of
socio-spatial inclusion/exclusion» (s. 4). Refleksive tilhgrighetsdimensjoner skilles gjerne
fra fglelsesmessige tilhgrighetsdimensjoner, som innebaerer umiddelbare reaksjoner av
typen «her fgler jeg meg hjemme» (Antonsich 2010; Lahdesmaki et al., 2016; Yual-Davis
2006; Wood & Black, 2018). Etter en litteraturgjennomgang understreker imidlertid
Lahdesmaki og kollegaer (2016) at erfaringer av romlig tilhgrighet ogsa kan veere
forbundet med fglelsesmessige tilhgrighetserfaringer. En fglelse av «a ha kommet hjem»
kan bidra til at en persons selvforstaelse endres. Dette kan i sin tur fgre til at nye objekter
oppleves som aktuelle 3 spke tilhgrighet til, og at tilhgrighetsrommet erfares som endret.
Dette  understreker at  skillet  mellom  fglelsesmessige og  refleksive

tilhgrighetsdimensjoner er analytisk.

Nar man sgker & fremme tilhgrighet for ekskluderte grupper, vil inklusjons- og
eksklusjonsdimensjonene vaere sentrale. Bade subjektiv virkelighet og sosiale og politiske

forhold kan benyttes som utgangspunkt for & fremme tilhgrighet (May, 2011).

Det er fremming av tilhgrighet til samfunnet som er avhandlingens tema. Pa norsk
innbefatter begrepet «samfunn» relativt sma og naere fellesskap der medlemmene
gjerne mgtes og forholder seg til uformelle normer og radende vaner (community).
Begrepet innbefatter dessuten noe som er felles, men som ikke er knyttet til sma og naere

fellesskap. Dette kan bade vaere noe felles som ikke er avgrenset geografisk, slik som
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eksempelvis sosiale nettverk, og noe felles som er avgrenset geografisk, som for
eksempel nasjonalstater og kommuner (society) (Tjora, 2018). En persons
samfunnstilhgrighet kan derfor innbefatte bade relasjoner til konkrete personer og

institusjoner, og til mer abstrakte relasjoner og forestillinger.

Det antas ofte at samfunnet representerer noe positivt - en arena der personen kan
realisere sitt potensiale, og der deltagelse vil fremme recovery og empowerment
(Frederich et al., 2017). Det samfunnet personen skal inkluderes i, kan imidlertid vaere
det samme som personen tidligere har opplevd a ikke passe inn i, eller blitt ekskludert fra

tidligere i livet.

3.3 Utvikling av citizenshipverdier og -normer

For & oppnd samfunnstilhgrighet ma personen erfare & veere et verdsatt
samfunnsmedlem, slik vi har sett i kapittel 3.2. Citizenship-tilneermingen tar for seg
innbyggernes relasjoner til samfunnet og hva som skal til for & kunne bli verdsatt som et
fullverdig samfunnsmedlem. Det finnes ulike perspektiver pa disse relasjonene og pa

hvordan citizenship fremmes.

Citizenship kan ses pa som et kompromiss mellom krefter som presser pa for
normalisering og krefter som sgker & utvide rammene for a bli anerkjent som fullverdig
medlem av samfunnet (Rowe, 2015, s. 10-15). Nar man legger til grunn normative
citizenship-perspektiver, er kriteriene for & oppna medlemskap gitt pa forhand og gitt
«ovenfra». Inkluderende citizenship-perspektiver, derimot, vektlegger utvikling av
kriteriene «nedenfra». Inkluderende citizenship har et empirisk utgangspunkt og prgver
a utvide rammene for hvordan innbyggerne faktisk erfarer og oppfatter forhold knyttet

til samfunnsmedlemskapet (Lister, 2007).

Marshall legger til grunn et normativt citizenship-perspektiv: «Citizenship is a status
bestowed on those who are full members of a community. All who possess the status are

equal with respect to the rights and duties with which the status is endowed» (Marshall
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1950, referert i Lister, 1997, s. 14). For @ oppna denne statusen ma visse krav innfris. For
eksempel kan personer med darlig utviklede kognitive evner og som ikke blir ansett som
«autonome» i betydningen av evne til selvbestemmelse og uavhengighet av andre, bli
ansett som ikke-fullverdige samfunnsmedlemmer. Det har imidlertid funnet sted en
utvikling der kravene til samfunnsmedlemsskap er tillempet og der nye rettigheter har
kommet til. FNs konvensjon om funksjonshemmedes rettigheter (CRPD) er et eksempel
pa dette. Konvensjonen er et oppgjgr med det «kognitive herredgmmet» og bygger pa
et relasjonelt menneskesyn: Sosiale relasjoner og nettverk er en del av oss, og vi er alle

avhengig av andre for & utvikle oss og leve gode liv (Skarstad, 2018).

Citizenship-begrepet rommer i dag bade innbyggernes tilgang til formelle rettigheter og
plikter som i hovedsak reguleres av nasjonalstaten, og dimensjoner som omhandler
uformelle relasjoner mellom innbyggerne (medborgerskapsdimensjonene) (Brochmann,
2002). Samfunnstilhgrighet er primaert knyttet til medborgerskapet, selv om ogsa tilgang
til formelle rettigheter og plikter innvirker pa erfart tilhgrighet (Benedicto og Moran,

2007).

Inkluderende citizenship-perspektiver vektlegger ulike forhold for & prgve a utvide
grensene for hvem som anses som fullverdige samfunnsmedlemmer.
Oppmerksomheten kan veere rettet mot konkrete interaksjoner i hverdagslivet for a
synliggjgre hvordan det forhandles om forskjeller mellom innbyggerne. Ved a legge til
grunn at forskjellene oppstar som fglge av interaksjonene, er det et felles ansvar a gjgre
noe med dem (Pols, 2006, 2016). Inkluderende citizenship er ikke statisk, noe den enkelte
oppnar ved a leve opp til bestemte standarder, men noe som personen forhandler om i
mgte med samfunnet. For unge mennesker gjelder det at deres innbyggerstatus stadig
vil veere oppe til forhandling (Benedicto & Moran, 2007; Lister et al., 2003; Wood, 2017).
Hall & Williamson (1999) knytter «levd citizenship» til hvilken mening citizenship faktisk
har i folks liv og til hvordan strukturelle forhold innvirker pa de enkelte innbyggeres liv.
En inkluderende strategi er citizenship-utdannelser der marginaliserte innbyggere far
kunnskap og ferdigheter for a kunne bidra til 3 endre ekskluderende forhold (Lister, 2008;
Rowe, 2015).
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Inkluderende citizenship-perspektiver legger til grunn at erfaringer hos innbyggerne,
uansett bakgrunn, skal bli anerkjent og respektert. Disse perspektivene vektlegger
spesielt & lytte til stemmene til marginaliserte personer for & kunne a utvikle et
«universelt» citizenship. Stemmene skal tas hensyn til i forhandlingene om a utvikle felles
citizenship-verdier og -normer (Hart, 2009; Lister, 2007, 2008; Stevenson, 2003). Mens
et tilhgrighetsperspektiv innebaerer a legge til grunn subjektive erfaringer nar
samfunnstilhgrighet skal fremmes, vil inkluderende citizenship-perspektiver ogsa veie

disse subjektive erfaringene opp mot andre innbyggeres erfaringer, gnsker og behov.

| avhandlingen vektlegger jeg personlige erfaringer og kontekstuelle forhold, i trad med
levd citizenship-perspektivet. Ved & ta i bruk inkluderende citizenship-perspektiver vil
tjenestene vektlegge & bidra til at brukernes stemmer blir Igftet fram og lyttet til i
spgrsmal knyttet til samfunnsutformingen. Brukernes livsmuligheter blir vurdert i lys av

andre innbyggeres muligheter.

3.4 Anerkjennelse av funksjonsvariasjon

Muligheten for & oppna samfunnstilhgrighet har sammenheng med i hvilken grad
personen blir mgtt med anerkjennelse (se s. 21). Anerkjennelse er et sammensatt
fenomen og brukes pa ulike mater (Ikdheimo & Laitinen, 2007). Det kan komme til uttrykk
pa et mellommenneskelig niva. A bli mgtt med anerkjennelse fra andre er vesentlig for
var utvikling som mennesker. For at anerkjennelsen som gis skal vaere betydningsfull for

mottakeren, ma ogsa mottakeren erfare anerkjennelsen (Honneth, 2007).

Anerkjennelse kan ogsa komme til uttrykk pa gruppeniva. Nar anerkjennelse gis, kan det
vere gjennom a anerkjenne gruppers annerledeshet. Samfunnsarenaer kan
tilrettelegges slik at mennesker kan delta uavhengig av funksjonsvariasjon. Dette vil bidra
til at personer med funksjonsnedsettelser opplever a vaere velkomne, noe som vil veere
en forutsetning for a kunne utgve retten til a vaere inkludert og til & delta pa lik linje med

andre innbyggere (FN, 2008).
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Slik jeg tidligere har beskrevet (kap. 2.2.1), har ROP-problemer en sammensatt og
«diffus» karakter. De skiller seg fra andre funksjonsnedsettelser, som sansetap og
redusert bevegelsesevne, som er lettere & «male» og & tillegge biologiske
arsaksforklaringer. ROP-problemene kan plasseres inn under
funksjonsnedsettelseskategorien  «psykososiale  funksjonsnedsettelser»  (Barne-,

ungdoms- og familiedirektoratet, 2019).

Sosiale modeller for funksjonshemming retter sgkelyset mot samfunnsbarrierer. Dette er
fenomener som bgr bli anerkjent som nettopp dette - barrierer - og ikke som personlige
problemer eller avvik hos den enkelt person, som fglge av manglende etterlevelse av

samfunnets normer og verdier. Jeg skal kort gi et omriss av to slike modeller.

3.4.1 Den sosiale modellen

Som et politisk grep setter den tidlige britiske sosiale modellen (heretter «Den Sosiale
Modellen») et tydelig skille mellom den biologiske funksjonsnedsettelsen og de
samfunnsskapte funksjonsbarrierene, som skaper funksjonshemminger. Hensikten med
dette er 3 trekke oppmerksomheten bort fra radende diskurser som knytter
funksjonshemming til kroppslig avvik og et individuelt fokus pa funksjonshemminger.
Ifglge Oliver (1990) bgr oppmerksomheten rettes mot felles erfaringer med
funksjonshemming og mot samfunnets manglende tilrettelegging. Funksjonshemming
skyldes et samfunn som ikke er utformet med tanke pa personer med
funksjonsnedsettelser. Det er materielle samfunnsbarrierer, ikke kulturelle
samfunnsbarrierer, modellen eksplisitt retter seg mot. Dette kan for eksempel veere

tilgang til offentlige bygg, transport, bolig og gkonomiske ressurser.

Fierning av materielle barrierer er ogsa viktig for at personer med ROP-problemer skal
kunne fa de samme mulighetene som andre innbyggere (Topor et. al., 2016). Den
sammensatte karakteren innebaerer imidlertid ogsa at andre typer barrierer vil vaere

vesentlige (Seelgr & Skatvedt, 2019).
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3.4.2 En relasjonell sosial funksjonshemmingsmodell

| Thomas” modell om funksjonshemming inngar ogsa samfunnsbarrierer som medfgrer
psykologiske reaksjoner. Hun benytter undertrykking i stedet for funksjonshemming
(Thomas, 2007, s. 72-82). Psykoemosjonell undertrykking kan oppsta nar personen far
redusert psykoemosjonell velveere i mgte med sosiale barrierer knyttet til sin
funksjonsnedsettelse. Personen kan for eksempel erfare a fa sarende uttalelser knyttet
til sine handlinger fordi de oppfattes som irrasjonelle av andre. Stigma som ofte knyttes
til ROP-problemer, er et uttrykk for psykoemosjonell undertrykking. Ved a se stigma i
sammenheng med undertrykking, rettes oppmerksomheten mot stigmaets kilde og mot
at samfunnet bgr tilstrebe a8 godta alternative mater a leve og vaere pa (Reeve, 2012;
Timander et al.,, 2017). Den psykoemosjonelle undertrykkingen innvirker pa hvem
personen kan veere, for eksempel nar personen internaliserer stigmaet knyttet til sin
funksjonsnedsettelse. Thomas skiller denne type undertrykking fra den som legger
begrensninger pa hva personen kan gjgre, for eksempel nar arbeidslivet ikke er
tilrettelagt for personer med ROP-problemer (Thomas, 1999, s. 46-47). Psykoemosjonell
undertrykking kan imidlertid ogsa innvirke pa hva personen kan gjgre. A bli mgtt med
«stirring» knyttet til uvanlig oppfgrsel pa en arbeidsplass eller a anse seg selv som ikke a
vaere egnet til 3 delta i arbeidslivet som fglge av at man har internalisert stigmaet knyttet
til ROP-problemene, innvirker ikke bare pa hvem personen kan veaere, men ogsa pa
mulighetene for a delta i arbeidslivet (Duhl, 2013). Skillet mellom «gjgre-undertrykking»

og «vaere-undertrykking» er derfor analytisk.

For & undersgke psykoemosjonell undertrykking er det ngdvendig a innhente personlige
erfaringer. Thomas poengterer at motivasjonen for a undersgke slike erfaringer ikke er a
«forbli» i det personlige, men & undersgke erfaringene i relasjon til samfunnet for a
avdekke eventuell undertrykking (Thomas, 1999, s. 155). A undersgke individuelle
erfaringer med a leve med funksjonstap, er en metode for @ bli mer oppmerksom pa
hvordan samfunnet er utformet. | likhet med Den Sosiale Modellen retter Thomas’
modell seg mot samfunnets undertrykkende strukturer, fordommer og holdninger som

kommer til uttrykk pa ulikt vis.
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| motsetning til Den Sosiale Modellen, legger Thomas’ tilnserming til grunn at redusert
funksjonsevne ikke kun er samfunnsskapt. Ogsa kroppslige forhold kan forarsake en
direkte eller umiddelbar funksjonsnedsettelse: Det er ikke mulig a Igfte noe som krever
to hender nar man bare har en hand. Personlige prosesser kan medfgre depresjon eller
redusert funksjonsevne. Funksjonsevnen er imidlertid ogsa et resultat av i hvilken grad
det er ngdvendig & ha to hender, eller av om man kan vaere deprimert og likevel vaere i
stand til & delta i samfunnet. Bade funksjonsnedsettelser og samfunnsbarrierer legger
begrensinger pa hva personer kan gjgre og hvem de kan vaere. Selv om Shakespeare og
kollegaer (2017) gnsker slike holistiske modeller velkomne, poengterer de at det er en
fare for at individuelle biologiske og psykologiske forhold vektlegges for sterkt nar slike
modeller tas i bruk. Rollen som sosiale funksjonshemmingsbarrierer spiller blir nedtonet
- sa vel fysiske barrierer som diskriminerende holdninger. Dette gnsker Thomas a unnga
med sin modell. | fglge hennes modell er det «gapet» mellom personens forutsetninger
og omgivelsenes krav som skaper funksjonshemmingen, og som er relasjonelt og
foranderlig (Thomas, 1999; s. 39-44). Modellen retter oppmerksomheten mot
samfunnets ansvar for a tette gapet. Gapet kan imidlertid vaere av sammensatt karakter

og kreve sammensatte Igsninger.

Avhandlingen vektlegger det 3 se erfaringene til de unge voksne og fagpersonene som
deltar i studien i sammenheng med undertrykking og manglende strukturell
anerkjennelse, i trad med Thomas" funksjonshemmingsmodell. De diffuse og
sammensatte ROP-problemene kan imidlertid gjgre det vanskelig a ta stilling til hvordan
«gapet» mellom brukernes forutsetninger og samfunnets krav skal reduseres bade for

brukerne selv og fagpersoner.
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4 Gjennomfering av studien

| dette kapittelet beskriver jeg hvordan resultatene fra delstudiene som inngar i
avhandlingen er framkommet. Prosjektet sies a gjenspeile en pragmatisk
forskningstilneerming ved at forskningsspgrsmal og design er endret underveis, som fglge
av at ny informasjon er kommet til og praktiske hensyn er ivaretatt. Jeg reflekterer
avslutningsvis i dette kapittelet over hvordan min forskerposisjon har pavirket

giennomfgringen av studien.

4.1 Studiens kontekst

Kommunen som deltagerne i studien er rekruttert fra er geografisk plassert pa @stlandet
og ligger i pendleravstand til Oslo. Kommunen hadde ca. 60 000 innbyggere da studien
ble gjennomfgrt. De aller fleste av disse innbyggerne (97 %) bor i tettbebygde strgk
(www.ssb.no). Kommunen skarer hgyt pa levekarsstatistikker sammenlignet med andre
norske kommuner. Dette har blant annet sammenheng med hgyt inntekts- og
utdanningsniva (www.fhi.no). Samtidig er det generelt stgrre inntektsulikheter i denne
kommunen enn i andre kommuner. Befolkningens psykiske helse er generelt bra etter
nasjonal malestokk (www.fhi.no), men ogsa i denne kommunen rapporteres det om en
relativt stor andel unge personer som opplever prestasjons- og kroppspress og andre

psykisk helseproblemer (www.ungdata.no). Alkoholforbruket blant elevene i

videregdende skole er noe over landsgjennomsnittet, mens andelen som benytter hasj
eller marihuana er dobbelt sa stor: 24 % av elevene i videregdende skole i kommunen har
benyttet hasj eller marihuana det siste aret, mens landsgjennomsnittet ligger pd 12 %

(www.ungdata.no). Av de 900 personene som mottar sosialhjelp i kommunen, er 200

unge voksne mellom 18-24 ar (www.ssb.no). 1400 unge voksne i kommunen mellom 16

og 25 ar er ikke i utdanning eller arbeid (www.fhi.no).

| tidsrommet da studien ble gjennomfgrt var tjenestene i kommunen organisert i ca. 55

ulike virksomheter, fordelt pa seks tjenesteomrader. Direktgren for hvert
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tjenesteomrade var en del av radmannens stab. Virksomhetslederne rapporterte til
radmannsnivaet. Under hver virksomhet var det ulike avdelinger med hver sin
mellomleder. Psykisk helse- og rustjenestene var organisert under tjenesteomradet Helse
o0g omsorg. Disse tjenestene ble i det aktuelle tidsrommet omorganisert, noe som fgrte

til at de ble lagt inn under et felles virksomhetsomrade; Psykisk helse og rus.

Bakgrunnen for phd-studien var at ansatte i rus- og psykisk helse tjenestene i den aktuelle
kommunen gnsket mer kunnskap om unge voksne med ROP-problemer (18 - 28 ar). De
oppfattet av tilbudet til denne gruppa ikke var godt nok og at personer i gruppa var
vanskelig @ na med de eksisterende tjenestene. Dette resulterte i et deltagerbasert
aksjonsforskningsprosjekt (co-operative inquiry): «Equal footing: Collaborative practices
in mental healthcare and substance abuse services as multifaceted partnerships» (Ness
et al., 2014b). Formalet er her a ikke forske pd, men med dem som inngar i malgruppa
for forskningen. | forskningsprosessen utvikler deltagerne kunnskap om sin virkelighet og
sine handlinger i samarbeid. Forskningen kan dermed ha et frigjgrende potensiale. Et
annet formal med aksjonsforskning er a framskaffe kunnskap primaert for a8 kunne handle,

mer enn for & forstd (Reason, 1999).

Mens jeg var ansatt som vitenskapelig assistent i dette aksjonsforskingsprosjektet utviklet
jeg i samarbeid med personer som var involvert i aksjonsforskningsprosjektet et
delprosjekt som omhandlet tilhgrighet (Semb et al., 2016). Blant annet ga unge voksne
som deltok i kompetansegruppa (se kap. 4.3.2.) uttrykk for at tilhgrighet var et vesentlig
tema i deres liv. Min phd-studie bygger videre pa dette prosjektet, og data fra prosjektet

utgjgr det empiriske grunnlaget i to av delstudiene i phd-studien.

4.2 Vitenskapsfilosofisk tilneerming

Studien legger til grunn en moderat sosial konstruksjonistisk tilneerming (Crotty, 1998, s.
42-65). Dette innebaerer at meningsinnholdet i tilhgrighetsarbeidet som deltagerne
beskriver er et resultat av en interaksjon mellom deres subjektive perspektiver og

objektive karakteristikker av den delen av verden som de beskriver. Deltagerne mgter en
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verden som allerede er gitt mening av andre («sosiale fakta»). Disse «faktaene» har
deltagerne i stgrre eller mindre grad et bevisst forhold til. | de unge voksnes beskrivelser
av egne ROP-problemer inngar subjektive erfaringer knyttet til biologiske, psykologiske
og sosiale tegn eller «fakta» som inngar i problemene (Danermark & Gellerstedt, 2004;
Williams, 1999). Dette er en vitenskapelig posisjon som star mellom en objektivistisk og
subjektivistisk posisjon: En objektivistisk posisjon ville lagt til grunn at deltagernes
beskrivelser kun avspeiler en virkelighet av objektiv karakter, slik som dominerende
kulturelle normer og biopsykososiale fakta knyttet til ROP-problemene. En subjektivistisk
posisjon (Crotty, 1998), ville vektlagt kun de subjektive perspektivene: Hvordan

deltagerne skaper mening i mgte med verden og meningen de tillegger ROP-problemene.

Det er deltagernes beskrivelser av hva som fremmer samfunnstilhgrighet som utforskes.
Beskrivelsene avhenger av den enkeltes fortolkninger og meningsdannelser. Studien
bygger derfor pa en subjektiv ontologi i motsetning til en objektiv ontologi (Barbosa da
Silva, 2002). | trad med en moderat konstruksjonistisk tilneerming legges det til grunn en
moderat epistemologisk relativisme. Det antas at forskerens forforstaelse og fordommer
vil prege fortolkninger av deltagernes utsagn. Videre antas det at forskeren i stgrre eller
i mindre grad deler en felles virkelighetsforstaelse med deltagerne. Forskeren har derfor
en tro pa at det er mulig 8 komme fram til en sannsynlig fortolking av deltagerens utsagn
(Alvesson & Skjoldberg 2007, s. 245-247). For & gke sannsynligheten kan for eksempel

relevant kontekstuell kunnskap innhentes.

4.3 Metodologi

Metodologi blir her benyttet om den overordnede undersgkelsesstrategien som gir
anvisninger til hvordan studien konkret gjennomfgres (metodene) (Crotty, 1998, s. 7;
Silverman, 2005, s. 99). Egenskapene til det som studeres og studiens formal pavirker

valg av metodologi (Creswell, 2007: 93 -95).
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4.3.1 En kvalitativ studie inspirert av institusjonell etnografi

Ved 4 legge til grunn at tilhgrighetsarbeid bygger pa subjektiv ontologi, ma deltagernes
fortolkninger og meninger undersgkes nar dette fenomenet skal utforskes. Fyldige
beskrivelser knyttet til deltagernes erfaringer med tilhgrighet og & fremme
samfunnstilhgrighet ble antatt d veere egnet til dette formalet. Det ble derfor benyttet
kvalitativ metodologi (Silverman, 2005, s. 5-9). Kvalitativ metodologi er dessuten egnet

nar det finnes lite kunnskap om fenomenet som utforskes (Widerberg, 2001, s. 76)

Jeg har lagt til grunn at deltagernes erfaringer er relasjonelle: De er et uttrykk for
interaksjonen mellom deltagerne og deres omgivelser. Deltagernes «private» erfaringer
kan derfor vaere et vindu til & utforske sosiale forhold som innvirker pa deres muligheter
til 3 oppleve samfunnstilhgrighet (Thomas, 1999, s. 75-80). Institusjonell etnografi har en
tilvarende tilnaerming til erfaring: Det sgkes & avdekke normer, verdier og andre
strukturelle forhold i feltet som studeres, sett «nedenfra» (De Vault & McCoy, 2006;
Widerberg, 2015).

| phd-prosjektet kommer inspirasjonen fra institusjonell etnografi til uttrykk ved at
forskningstemaer i stor grad ble utviklet «nedenfra». Et konkret eksempel er at temaet
tilhgrighet ble ansett som et viktig forskningstema blant noen unge voksne i malgruppa
(se s. 30). Videre identifiserte jeg, med utgangspunkt i intervjuene med de unge voksne
om tilhgrighet generelt (se s. 36), et problemomrade som skulle forfglges videre. Ved a
starte en studie med a identifisere en problematikk for videre utforsking, med
utgangspunkt i en gruppes erfaringer knyttet til et relativt dpent tematisk omrade, gnsker
institusjonell etnografi @ unnga at forskningen legger til grunn et styringsperspektiv (De
Vault & McCoy, 2006). Arbeid med & oppna samfunnstilhgrighet var en problemomrade
de unge voksne var opptatt av. Dette ble derfor utforsket videre. «Arbeid» er et sentralt
begrep i institusjonell etnografi og benyttes bredt om det folk gjgr som krever

anstrengelser (De Vault & McCoy, 2006).

Min studie er ogsa inspirert av institusjonell etnografi i det at den med utgangspunkt i

lokale spor etter samfunnet, knyttet til problematikken som utforskes, hadde som hensikt
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3 «ngste» i mulige «st@rre» samfunnsstrukturer (De Vault & McCoy, 2006). | trad med
dette ble det planlagt & undersgke hvordan strukturelle forhold kom til uttrykk i
beskrivelser av arbeidet med a fremme samfunnstilhgrighet for unge voksne med ROP-
problemer, slik det kom til uttrykk hos fagpersoner ansatt i en virksomhet (virksomheten
Psykisk helse og rus (se s. 30)). Med utgangspunkt i disse beskrivelsene og i analyser av
dokumenter som la fgringer for fagpersonenes arbeid, var planen & ngste videre til
ledelsesnivaet i tjenestene. Designet ble imidlertid noe endret i Igpet av
stipendiatperioden. Det ble etter hvert slik at ulike virksomheter pa tjenesteniva inngikk
i undersgkelsen. Dette medfgrte at planlagte naerstudier av en utvalgt virksomhet utgikk.
Senere ble, av tidsmessige arsaker, en studie av ledernivaet i tjenestene erstattet med en
ny studie med utgangspunkt i eksisterende empiri. Det sentrale malet i institusjonell
etnografi om a undersgke samfunnet fra en gruppes stasted har imidlertid ogsa veert et
sentralt mal i min studie, selv om mye av den planlagte «ngstingen» matte utga. Studien
undersgker hvordan fremming av samfunnstilhgrighet kan foregd med utgangspunkt i
unge voksnes stasted - og hvordan fagpersoners erfaringer og oppfatninger belyser

sosiale forhold i tjenestene knyttet til & realisere dette.

4.3.2 Samarbeidsbasert forskning

Samarbeidsbasert forskning inngar i studien. Denne type forskning kjennetegnes av at
forskerne samarbeider med de som blir direkte bergrt av forskningen. Dette kan gjgres
pa ulike mater og med ulike formal (Karlsson & Borg, 2021, s. 120-161; Sangill et al.,
2019). Det vil veere ulike grader av medvirkning i beslutningene som tas i
forskingsprosessen - fra at forskeren i liten grad innvirker pa beslutninger til at forskeren
i praksis tar de aller fleste beslutningene. | min studie kan samarbeidet sies & ha veert pa
et radgivende niva (Glover, 2009). Jeg har spurt om rad og synpunkter. Det har vaert opp
til meg hvordan radene benyttes. Hensikten har fgrst og fremst veert a gke kvaliteten pa
forskningen gjennom a fa tilgang til relevant kontekstuell kunnskap og erfaringskunnskap

fra personer som er direkte bergrt av forskningstemaet (Beresford, 2013).
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| aksjonsforskningsprosjektet utgjorde det som ble betegnet som «kompetansegruppa»
en sentral arena for den samarbeidsbaserte delen av forskningen. Gruppa besto av tre
personer med egenerfaringer med rus- og/eller psykisk helseproblemer, to pargrende og
tre fagpersoner i kommunen. Gjennom fire mgter i dret bidro gruppa i ulike faser av
forskingsprosjektet med erfaringer, synspunkter og lokalkunnskap (Ness et al., 2014b).
Mens jeg var ansatt i aksjonsforskningsprosjektet ga kompetansegruppa innspill pa deler
av studiene som inngar i avhandlingen (se s. 30). Kompetansegruppa ble avviklet da
aksjonsforskningsprosjektet ble avsluttet. Tidspunktet sammenfalt med at jeg ble ansatt

i en stipendiatstilling.

Som en del av phd-prosjektet ble det opprettet en ny kompetansegruppe.
Sammensetningen av denne gruppa gjenspeilte et forskningsdesign som skulle
undersgke rammebetingelsene som fagpersonene jobbet innenfor, inkludert ledernivaet
i de aktuelle tjenestene. Den nyopprettede kompetansegruppa besto av en politiker og
fem ansatte fra aktuelle tjenester i kommunen: En ansatt med egenerfaringer med
rusproblemer, en miljgterapeut, en mellomleder og to fagradgivere. Gruppa skulle mgtes
to til tre ganger per ar. Kompetansegruppa ble mindre inkludert i arbeidet etter at
studiedesignet ble endret, siden sammensetningen av gruppa i liten grad gjenspeilte
tematikken som ble utforsket. Forventninger fra phd-programmet og andre om a
ferdigstille studien noenlunde innenfor stipendiatperioden, samt en finansiering som var
avgrenset til denne perioden, har ogsa medvirket til at jeg ikke prioriterte a rekruttere

nye deltagere til kompetansegruppa og a ikke benytte den mer.

Det gar fram i beskrivelsene under hvordan de to kompetansegruppene har bidratt i

prosjektet.

4.4 Metode

| dette kapittelet redegjgr jeg for gjennomfgringen av de tre delstudiene. Utfyllende

informasjon finnes i de vedlagte artiklene.
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4.4.1 Inklusjon og rekruttering

Rekrutteringen av de unge voksne deltagerne var en del av aksjonsforskningsprosjektet.
Inklusjonskriterier: Personer i aldersgruppa 18 - 28 ar, med ROP problemer, som hadde
mottatt tjenester fra psykisk helse- og rustjenestene i den aktuelle kommunen de siste to
arene. Det ble ikke stilt krav om diagnose(r) innenfor ROP-spekteret. | samrad med
kompetansegruppa ble det avklart hvilke avdelinger det var mest aktuelt & rekruttere
deltagere fra. Deltagerne ble rekruttert ved at et informasjonsskriv ble sendt til lederne
for disse avdelingene. De som ¢gnsket & delta tok kontakt med lederen for

aksjonsforskningsprosjektet. Syv personer ble rekruttert.

Rekrutteringen av fagpersoner foregikk i regi av phd-prosjektet etter at
aksjonsforskningsprosjektet var avsluttet. For 3 bli inkludert i studien ble det stilt krav om
at deltagerne matte ha veert ansatt i kommunalt psykisk helse og rusarbeid i minst to ar
og ha erfaringer med a samarbeide med unge voksne med ROP-problemer. Det ble ogsa
stilt krav om at samarbeidet mellom tjenesteyter og bruker matte ha en viss tilknytning
til problemomradene sosial eksklusjon og inklusjon. Kompetansegruppa gav innspill pa
hvilke virksomheter i kommunen det var aktuelt a rekruttere deltagere fra. Det ble sendt
brev til fire virksomhetsledere som hver ble bedt om & invitere to til tre fagpersoner som
oppfylte inklusjonskriteriene. De som var interessert ble bedt om 3 ta kontakt med meg.
Ni fagpersoner ble rekruttert. Disse hadde varierte grunnutdanninger og

arbeidsoppgaver.

4.4.2 Datainnsamling

For & utvikle kunnskap om de unge voksnes og fagpersonenes erfaringer og forstaelser
ble det benyttet kvalitative intervjuer. De unge voksne ble intervjuet individuelt, mens

fagpersonene i hovedsak ble intervjuet i fokusgrupper.

Individuelle intervjiu med unge voksne
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Som en del av aksjonsforskningsprosjektet ble det planlagt & gjennomfgre
dybdeintervjuer for a fa kunnskap om den enkelte unge voksnes opplevelser og erfaringer
med tilhgrighet. Pa forhand var det i samarbeid med kompetansegruppa utviklet en
intervjuguide (se vedlegg). Jeg fikk blant annet en tilbakemelding pa at begrepet
«tilhgrighet» kunne oppleves som litt gammeldags og fremmed. Jeg innledet derfor
intervjuene ved a fortelle litt om hva tilhgrighet kan vaere, og at man kan erfare tilhgrighet
til sa mangt. Pa det innledende spgrsmalet om deltagerne forbandt noe med tilhgrighet,
svarte alle at de gjorde det. Mange nikket ogsa bekreftende til det jeg fortalte om 3 erfare
og ikke erfare tilhgrighet. Ved a benytte dpne spgrsmal om opplevelser og erfaringer
knyttet til tilhgrighet skulle deltagerne fa mulighet til & bringe inn sine perspektiver og
fortelle hva som var betydningsfullt for dem (Kristiansen, 2017, s. 168). Seks av de syv
unge voksne deltagerne ble intervjuet pa nytt en til tre maneder etter det fgrste
intervjuet. Den siste deltageren prgvde jeg flere ganger a fa kontakt med for a avtale et
nytt intervju, uten a lykkes. Jeg innledet oppfglgingsintervjuene med en oppsummering
av hva den enkelte deltager hadde bergrt under det fgrste intervjuet. Den enkelte
deltager fikk mulighet til @ kommentere dette og til & eventuelt korrigere

oppsummeringen.

Den benyttede intervjuformen i intervjuene med de unge voksne bygger pa et gnske om
a fa «autentiske beskrivelser» av deltagernes faktiske erfaringer. En tillitsfull og trygg
atmosfaere i intervjusituasjonen blir sett pa som en mate @ komme neert inn pa
deltagernes opplevelser (Kvale & Brinkmann, 2015, s. 176-177). | den hensikt & vinne
deltagernes tillit fortalte jeg ogsa innledningsvis litt om meg selv og mine opplevelser
knyttet til tilhgrighet og utenforskap i oppveksten. Hovedfokuset var imidlertid a lytte til
hva deltagerne fortalte og a stille oppfglgingsspgrsmal (Binder et al., 2012). | samrad med
deltagerne fant intervjuenei all hovedsak sted pa et kontor eller i et grupperom ilokalene
til de kommunale rus- og psykisk helsetjenestene. De fleste intervjuene varte i underkant

av en time.
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Flerstegs-fokusgruppeinterviu med fagpersoner

Fokusgruppeintervju er en egnet metode til 3 undersgke deltagernes kunnskaper og
erfaringer knyttet til et problemomrade. Gjennom samtaler mellom deltagerne og deres
kommentarer pa hverandres utsagn kan ikke bare hva det blir snakket om, men ogsa
hvorfor de snakker om nettopp dette belyses (Kitzinger, 1995). Flerstegs-
fokusgruppeintervju ble benyttet for & undersgke fagpersonenes erfaringer og
synspunkter knyttet til det @ fremme samfunnstilhgrighet for personer i malgruppa.
Deltagernes refleksjoner mellom intervjuene kunne dermed bli en del av samtalen, og
rommet for utdypning og nyansering av tidligere utsagn ble stgrre (Hummelvoll, 2008).

Det ble foretatt to fokusgruppeintervju med to maneders mellomrom.

Kompetansegruppa bidro til utformingen av intervjuguiden (se vedlegg). Jeg fikk innspill
pa hvilke temaer det kunne veaere aktuelt & samtale om. Jeg gjorde et «prgveintervju»
med kompetansegruppa og fikk tilbakemeldinger pa hvordan de oppfattet spgrsmalene.
Vi diskuterte ogsa hvilke konkrete ord som burde benyttes. Jeg fikk for eksempel beskjed
om at «utenforskap» var et innarbeidet begrep i kommunen. | fokusgruppeintervjuet
innledet jeg derfor med at mange unge voksne med ROP-problemer i kommunen forteller
om opplevelser av utenforskap og manglende tilhgrighet til lokalmiljget, og at temaet det
skulle samtales om var hvorvidt og eventuelt hvordan fagpersoner kan bista med a
forhindre dette. Det ble fgrst stilt et dpent spgrsmal om hva som skal til for & veere
«innenfor» i kommunen. Formalet med dette var at fagpersonene skulle relatere sitt
arbeid til «xnormalsamfunnet» og unngd a «lukke» samtalen rundt faglige diskurser
knyttet spesifikt til malgruppa. De andre temaene fagpersonene ble bedt om a samtale
om, var erfaringer med tilhgrighet og utenforskap, slik disse var formidlet av de unge
voksne til fagpersonene, hvordan fagpersonene bidro til endring i de unge voksnes
livssituasjon, og fagpersonenes rolle knyttet til at de unge i stgrre grad skulle oppleve a
vaere «innenfor». Siden planen var a ga videre med a undersgke ledernivaet i tjenestene
(se s. 32-33), ble det ogsa stilt spgrsmal rettet mot fagpersonenes samarbeid med sine
ledere, og om hvordan erfaringer knyttet til fagpersonenes arbeid ble formidlet oppover
i systemet. Tredjeforfatter av artikkelen som bygger pa disse intervjuene fungerte som

moderator, i tillegg til meg. Vi sgrget for at gruppedialogen holdt seg noenlunde innenfor
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gnsket tematikk, etterspurte konkrete erfaringer, og sgrget for at alle kom til orde. Hvert
av fokusgruppeintervjuene varte omtrent nitti minutter. To deltagere som ikke kunne
delta pa fokusgruppeintervjuene, ble intervjuet individuelt av meg. Intervjuguiden fra
fokusgruppeintervjuene ble benyttet ogsa i disse intervjuene. Hvert av disse intervjuene

varte i ca. en time.

Gruppedynamikken under fokusgruppeintervjuene anses a vaere av stor betydning for
dataproduksjonen. Malterud (2012) anbefaler & balansere mellom homogenitet og
variasjon i gruppesammensetningen. Felles referanserammer bidrar til at deltagerne
lettere far assosiasjoner knyttet til det andre forteller. Variasjon bidrar til a skape nyanser
i datamaterialet (s. 44). Nar den rette balansen er til stede, kan gruppedynamikken
stimulere til diskusjon og refleksjon, og bidra til belyse et tema fra ulike synsvinkler

(Kitzinger, 1995; Malterud, 2012, s. 44-46).

De fleste av deltagerne jobbet ikke sammen til daglig og brakte med seg ulik kunnskap og
ulike erfaringer. Rekrutteringskriteriene sgrget imidlertid for at de ogsa hadde noen felles
referanserammer (ses. 35). | etterkant av intervjuene noterte jeg refleksjoner og inntrykk
fra gruppedialogene. Jeg noterte at gruppene sa ut til 3 vaere opptatt av a forhandle seg
fram til en enighet om en tematikk. Dette er i overenstemmelse med erfaringene som
tilsier at slike grupper er egnet til a belyse dominerende verdier i en kultur (Madriz, 2000).
Jeg noterte ogsa at saerlig en av deltagerne inntok rollen som den som problematiserte
den framforhandlede enigheten. Dette bidro til at dialogen tok nye retninger, noe som

bidro til mer nyanserte framstillinger.

4.4.3 Analyser

Alle intervjuene med de unge voksne inngar som empiri i delstudie 1. | delstudie 2 gnsket
vi & se naermere pa et av de overordnede temaene fra delstudie 1. Til dette formalet ble
intervjuene med to av de unge voksne analysert pa nytt, ved hjelp av en narrativ
tilneerming. Delstudie 3 bygger i hovedsak pd fokusgruppeintervjuene med

fagpersonene. De individuelle intervjuene med fagpersonene ble kun benyttet der de
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kunne utdype temaer som framkom i analysene av fokusgruppe-intervjuene. Det ble

benyttet tematisk innholdsanalyse i delstudie 1 og 3.

Analyser «pé langs» og «pd tvers»

Malet med tematisk type analyse er bade & kondensere mening og a fa en bred
beskrivelse av undersgkelsesfenomenet (Elo & Kyngas, 2007). Braun og Clarks (2006)
tematiske analysemetode ble benyttet i delstudie 1 og 3. Dette er en metode som gir
generelle anvisninger for hvordan man kan identifisere, analysere og rapportere mgnstre
(temaer) i det empiriske materialet. Metoden er fleksibel med hensyn til blant annet
studiens vitenskapsteoretiske tilnaerming og metodologi. Det ble ikke lagt vekt pa a
komme fram til temaer som uttrykker stgrst mulig grad av variasjon, derimot ble temaer
som fikk stor plass i intervjuene gitt oppmerksomhet. Hensikten var a finne sentrale
temaer knyttet til erfaringer i tilhgrighetsarbeidet blant de unge voksne med ROP-

problemer (delstudie 1) og blant fagpersonene i kommunen (delstudie 3).

Tematisk analyse innebaerer at bruddstykker av intervjuer blir blandet med bruddstykker
av andre intervjuer i den hensikt a finne mgnstre pd tvers av intervjuene (Braun & Clarke,
2006). Dette medfgrer at noe av kompleksiteten knyttet til et tema som hver enkelt
deltager har gitt uttrykk for ikke blir ivaretatt. Den narrative-analysen i delstudie 2
innebar a analysere pd langs, ved a lete etter mgnstre i de to intervjuene med hver enkelt
av de to deltagerne. Den narrative studien ble utfgrt etter av delstudie 1 og 3 var ferdig.
Jeg @nsket & se naermere pa hvordan en tematikk som var sentral i begge disse

delstudiene kom til uttrykk i intervjuene med to av de unge voksne deltagerne.

En narrativ tilnaerming til analyser kan innebaere a analysere et narrativ som allerede
foreligger som data, eller & utvikle et narrativ av mer eller mindre ustrukturerte data
(Polkinghorne, 1995). Det var den siste tilnsermingen som ble benyttet i delstudie 2.
Narrativ analyse innebaerer a sette sammen bruddstykker fra transkripsjonene til en
meningsgivende helhet, med et tematisk plot som organiserende element. Ved 3
presentere resultatene som narrativer kan leseren se tematikken de omhandler i lys av

deltagernes beskrivelser av samfunnet og sitt liv.
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Empirinaere analyser

| de tematiske analyseprosessene ble det tilstrebet empirinaere prosesser. Mer konkret
foregikk dette ved at all tekst som syntes & veere relevant for & belyse
forskningsspgrsmalet ble kodet. Kodingen innebar liten grad av abstrahering av
meningsinnholdet i teksten. Det ble pa denne maten forsgkt a ikke miste stemmene til
deltagerne og de empatiske bandene til teksten (Davidson, 2003, s. 121-125). Dette
resulterte imidlertid i en stort antall koder (Rennie, 2000). Generelt ble det tilstrebet en
apen holdning i mgte med transkripsjonene. Egne fordommer skulle ikke stenge for a fa
fram det deltagerne faktisk formidlet (Alvesson & Skjoldberg 2007, s. 247-248). Kodingen
ble foretatt tidlig i analyseprosessen. Kodene med tilhgrende tekstutdrag ble skrevet ut.
Kodene ble deretter sortert manuelt. Det at kodegruppene med tilhgrende koder og
tekstutdrag fysisk & foran meg pa bordet, ga meg frihet til 3 sortere dem pa kryss og

tvers, samtidig som jeg ikke mistet av syne de enkelte «stemmene».

| delstudie 1 ble det i siste del av analyseprosessen sgkt a utvikle et eller flere begreper
basert pa teori. Begrepet vi endte opp med ble utgangspunkt for diskusjonen i artikkelen,
mens de overordnede temaene ble presentert som analyseresultater. Resultatene kan
derfor i stor grad sies & ha blitt utviklet «nedenfra». Siden fremming av
samfunnstilhgrighet bgr ta utgangspunkt i subjektive erfaringer, har det veert et vesentlig
poeng & ivareta de unge voksnes «stemmer» i analyseprosessen i delstudie 1 og 2. De
unge voksnes stemmer ble likevel i stgrre grad ivaretatt i den narrative analyseprosessen
og i presentasjonen av resultatene. Det ble blant annet tilstrebet a skrive ut narrativene

ved & bruke deltagernes egne ord.

Bade i den tematiske analysen og i den narrative analysen var oppmerksomheten pa
innholdet i det som ble fortalt, ikke pa hvordan dialogene under intervjuene bidro til a
forme innholdet (Thomas, 2008). Resultatene kan sies & beskrive et meningsinnhold som
kom til uttrykk pa et eksplisitt (semantisk) niva heller enn pa et implisitt og fortolkende
(latent) niva (Braun og Clarke, 2006). Resultatene fra de narrative analysene har stgrst
innslag av latent innhold. Selv om jeg tidligere hadde analysert intervjuene med de to

deltagerne bade ved bruk av en hermeneutisk fenomenologisk analysemetode (Semb et
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al., 2016) og tematisk analysemetode i delstudie 1, «oppdaget» jeg i den narrative
analyseprosessen sammenhenger som jeg ikke hadde sett fgr. Dette kan veere

sammenhenger som heller ikke deltagerne var bevisst (McCormack, 2004).

Innspill fra andre i analyseprosessen er en mate a gke forskerens refleksivitet (Binder et
al., 2012). De fgrste analysetrinnene i alle delstudiene ble utfgrt av meg. Forelgpige
temaer i delstudie 3 ble presentert og diskutert i kompetansegruppa. | alle delstudiene
ga de andre artikkelforfatterne innspill pa foreslatte temaer og bisto i skriveprosessen.
Under skriveprosessen ble betegnelsen pa noen av de overordnede temaene noe endret
for & bedre representere innholdet som beskrev og underbygde temaene. Noen
endringer kom ogsa til som fglge av et behov for a finne fram til <kkompromisser» mellom
forfattere med ulikt faglig stasted. Dette var spesielt knyttet til delstudie 3. | delstudie 2
var andreforfatter involvert pa et tidligere stadium. Han leste de anonymiserte
transkripsjonene, og vi diskuterte innholdet i dem. Han gav ogsa tilbakemeldinger pa om
plottene syntes som rimelige fortolkninger og om i hvilken grad det han oppfattet som
sentrale elementer inngikk i narrativene. Vi hadde i stor grad en felles forstaelse av hva
som var sentrale temaer. Dette tilsier gkt sannsynlighet for en riktig fortolkning av

meningsinnholdet i de transkriberte intervjuene.

4.5 Forskningsarbeidets kvalitet

Jeg vil i dette kapittelet vurdere delstudienes kvalitet. Jeg diskuterer resultatenes validitet
og om forskningsprosessen har veert etisk troverdig. Avslutningsvis reflekterer jeg over

min posisjon og mine bidrag til studiens resultater.

4.5.1 Validitet

Validitet kan vise til sannheten eller korrektheten av et utsagn (Kvale, 1995). | kontekst
av kvalitativ forskning: Kan andre stole pa resultatene i en studie (intern validitet)? Er

resultatene relevante ogsa i andre sammenhenger (ekstern validitet)? Fra mitt moderat
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konstruksjonistiske stasted gir det mening a prgve a svare pa disse spgrsmalene. Jeg
venter imidlertid med & vurdere den eksterne validiteten etter at resultatene er

presentert i kapittel 5.

Intern validitet

For & vurdere den interne validiteten reflekterer jeg over prosessen som ledet til
resultatene (Kvale, 1995). Er det grunn til & anta at resultatene fra de tre delstudiene er
til 4 stole pa? Er de troverdige? Sier de noe om hva deltagerne faktisk mente ville bidra
til & fremme samfunnstilhgrighet for personer i malgruppa (Kvale, 1995, Lincoln et al.,,
2011)7? Er resultatene subjektivt sanne (Barbose da Silva, 2002)? Jeg har i tidligere kapitler
redegjort for hvordan resultatene er framkommet, slik at leseren skal ha et grunnlag for
avurdere deres troverdighet. Det har imidlertid ikke veaert rettlinjede prosesser som ledet
fram til resultatene. Det er vanskelig a redegjgre for alle valg som har veert tatt, og a gjgre

prosessen fullstendig transparent (Justesen & Mik-Meyer, 2012, s. 36-37).

Gode kvalitative intervjuer krever godt handverk av intervjueren (Kvale & Brinkmann,
2015, s. 83-94). Studiens empiri vil veere preget av hvilken trygghet og tillit jeg innga
deltagerne som samtalepartner. Jeg var ingen erfaren intervjuer. Jeg opplevde a fa bedre
kontakt med noen av de unge voksne deltagerne enn andre. Et inntrykk jeg satt igjen med
i etterkant av intervjuene med de unge voksne og etter a ha analysert intervjuene, var at
mye av innholdet var knyttet til at de unge voksne hadde noe de gnsket & formidle - de
hadde en agenda. Dette ble underbygget av at det de fortalte under
oppfalgingsintervjuet hang sammen med det de fortalte under det fgrste intervjuet, og
ved at «rgde trader» kunne strekkes mellom ulike temaer som inngikk i intervjuene. Et
kritisk spgrsmal blir da om det de unge voksne fortalte under intervjuet var noe de ansa
som vesentlig for dem for a fa tilhgrighet til samfunnet. De kan ha snakket om det de
trodde jeg ville hgre. De kan ha snakket om det de trodde jeg ikke ville hgre, som en
protest mot en person de kan ha tolket som en representant for majoritetssamfunnet.
Jeg antar at de unge voksne ville svart annerledes pa de samme spgrsmalene i en samtale
med for eksempel en fortrolig venn, og at agendaen de hadde, i det minste i en viss

utstrekning, var farget av a delta i et forskningsintervju. Mitt inntrykk var imidlertid at det
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de fortalte var noe som var vesentlig for dem, noe som de gnsket 3 formidle, og som bar

med seg et budskap som langt pa vei var uavhengig av hvem de formidlet budskapet til.

| fokusgruppeintervjuene med fagpersonene var det i stor grad relasjonene og dialogen
mellom deltagerne som innvirket pa hva som ble formidlet. Jeg og den andre forskeren
som deltok, innvirket imidlertid ogsa indirekte med var tilstedevaerelse, og direkte ved a
gripe inn i dialogen med spgrsmal. Flere av deltagerne hadde tidligere mgtt oss i
forbindelse med aksjonsforskningsprosjektet. Recovery-orienterte tjenester var blitt et
kjient begrep, seerlig blant ansatte i virksomheten Psykisk helse og rus. Recovery var et
begrep som mange antakelig forbandt spesielt med den ene forskeren. Samtidig som
dette kan ses pa som en «pavirkning» ved at deltagerne kan ha framhevet
recoveryorienterte-idealer i sin praksis, kan det ogsa ha bidratt til at idealene ble
framtredende i dialogene, og dermed sterkere belyst enn de ellers ville blitt. Deltagerne
fra de andre virksomhetene, som i mindre grad kjente til oss og var recovery-tilnseerming,

bidro til & nyansere og problematisere idealene.

Jeg erfarte at det & analysere transkripsjoner fra intervjuene med de unge voksne var
sveert forskjellig fra det & analysere fokusgruppeintervjuene med fagpersonene. Jeg var
til dels «en fremmed» bade i miljpene som de unge voksne vanket i og miljgene som
fagpersonene arbeidet innenfor. Jeg kunne ha kompensert min manglende kontekstuelle
kunnskap gjennom blant annet 3 trekke andre inn i analysene i stgrre grad (Kvale, 1995).
Validiteten ville imidlertid ikke ngdvendigvis blitt styrket av dette, spesielt ikke i analysene
av intervjuene med de unge voksne (Rennie, 2000). Ved & gjennomfgre intervjuene og
transkribere dem (som en del av aksjonsforskningsprosjektet) hadde jeg dannet meg en
forforstaelse av hva ung voksen-intervjuene omhandlet fgr den systematiske analysen
ble pabegynt (som del av phd-studien). Dessuten hadde jeg analysert deler av dem
tidligere (som del av aksjonsforskningsprosjektet) (Semb et al., 2016). Det kan derfor
argumenteres for at vektlegging av andres tolkninger kunne ha gatt pa bekostning av den

mer helhetlige forstaelsen jeg hadde opparbeidet meg i analysene av disse intervjuene.

Det var i stor grad en indre sammenheng i det de unge voksne fortalte, noe som blant

annet kom til uttrykk i de narrative analysene. For eksempel hadde jeg i Igpet av
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analyseprosessen dannet meg en forstdelse av at mye av det den ene deltageren
formidlet var knyttet til en personlig konflikt mellom & protestere mot et samfunn som
ble erfart som urettferdig og samtidig matte involvere seg med det samme samfunnet
for @ kunne leve et godt liv. Jeg kunne derfor fortolke enkeltutsagn i lys av
helhetsforstaelsene jeg hadde opparbeidet meg. Dette har veert med pa a styrke
validiteten til resultatene (Alvesson & Skoldberg, 2008, s. 248-249, Rennie, 2000). En
liknende helhetsforstaelse var vanskeligere @ oppna i analysene av
fokusgruppeintervjuene med fagpersonene. Lesningen av transkripsjonene ved «a lytte
etter de indre stemmene» var mer komplisert i analysene av disse intervjuene. | et
fokusgruppeintervju far hver deltager relativt liten taletid. Forskeren har ogsad faerre
muligheter til 3 stille oppfelgingsspgrsmal i den hensikt & fa klarhet i meningsinnholdet,
sammenlignet med individuelle intervju (Malterud, 2012, s. 21). Den systematiske
kodingen av transkripsjonene og sorteringen av kodene har imidlertid bidratt til at egen
forforstaelse fikk mindre plass i analyseprosessen (Rennie, 2000). Kontinuerlig
oppmerksomhet knyttet til at alt som var relevant for & belyse forskningsspgrsmalene
skulle bliivaretatt i analysene bidro til at egne «kjepphester» fikk mindre plass. Dessuten
kan deltagerne i fokusgruppeintervjuene sies & ha bidratt med dialogisk validering
(Malterud, 2012, s. 21) ved at de i stor grad stgttet opp om eller utdypet det som tidligere
var blitt sagt. Det var dermed mulig for meg & fortolke enkeltutsagn i lys av andre

deltageres utsagn.

Mine bidrag: Forskerrolle og forforstdelse

Et forhold som har betydning for hvilken forskerposisjon jeg har inntatt er at jeg har to
akademiske utdannelser: Jeg er utdannet limnolog (1991) og sosiolog (2011) fra
Universitet i Oslo. Jeg har ingen helseutdanning «i bunnen» og heller ingen
arbeidserfaring fra helse- og sosialtjenestene. Gjennom mitt mangearige
ansettelsesforhold hos Statsforvalteren har jeg imidlertid fatt et innblikk i kommunale
tjenester og statlig politikkutgving. Et tilbakevendende tema i phd-Igpet har veert i hvilken
grad og pa hvilken mate mitt teoretiske blikk kunne komme til anvendelse i et
forskningsmiljp som tradisjonelt har profilert seg pa a vektlegge kliniske, praktiske og

erfaringsbaserte tilnserminger. Jeg erfarte at det kunne vaere litt utilfredsstillende a lese
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empirisk eller praktisk orientert litteratur. Jeg tok meg imidlertid ikke tid til 8 komme til
bunns i letingen etter hva denne frustrasjonen handlet om. | stedet har jeg til dels vaklet

mellom & innta ulike posisjoner.

Akademisk utdannelse hviler pa et vitenskapelig fundament som ofte starter i teorien,
mens yrkesutdanningene er sterkt forankret i praktisk handlingskunnskap. Fagpersoner
bruker blant annet sin praktiske kunnskap til fa oversikt over relevante forhold og til a
bedgmme best mulig hva som bgr gjgres for & imgtekomme det situasjonen krever
(Danielsen, 2017; Zacka, 2017). | mgte med en slik praktisk logikk vil jeg ha en hang til &
lete etter «hva dette egentlig handler om» og etter hvilke prinsipper som legges til grunn
nar fagpersoner utgver skjgnn. Jeg vil veere mindre interessert a beskrive praksiser eller
pragmatiske Igsninger pa de sammensatte problemene som fagpersonene ma forholde
seg til i ulike kontekster. | analysene av intervjuene med fagpersonene kan jeg ha stilt
meg kritisk til noen av de pragmatiske Igsningene pa dilemmaene fagpersonene mgter i
sin hverdag. Nar jeg i tillegg i liten grad har kjent pa kroppen hvordan det er a jobbe i
tjenester som ikke ngdvendigvis har mulighet til & ivareta brukeres behov og gnsker pa
alle omrader, kan mitt manglende «innenfrablikk» ha pavirket kodingen av intervjuene
og den videre kategoriseringen. Samtidig er jeg av den oppfatning at mitt «utenfrablikk»
er ngdvendig for @ kunne identifisere «tatt for gitt-logikkene», lgfte dem fram, og stille

spgrsmal ved dem.

Mitt forskerblikk kan i stgrre grad ha vaert et «innenfrablikk» i mgte med de unge voksne.
Blikket var nok til en viss grad preget av at jeg selv, riktignok for mange ar siden, har
benyttet meg av psykisk helsetjenester. Jeg har de siste arene ogsa hatt mange samtaler
og diskusjoner ved kjpgkkenbordet med min mann, som titulerer seg selv som
«brukeraktivist». Dette har trolig medfgrt at hensynene til de unge voksne er ivaretatt i
sterkere grad enn hensynene til fagpersonene i analyseprosessene. Det er imidlertid
ivaretakelse av de unge voksnes behov og @nsker, relatert til fremming av
samfunnstilhgrighet, som er studiens undersgkelsesobjekt (se s. 20-21). Vurderingen av

fagpersonenes utsagn i lys av unge voksnes behov og gnsker kan ha bidratt til & sette
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sgkelyset pa praksiser som ikke ivaretar de unge voksne, noe som ikke ngdvendigvis har

svekket resultatenes validitet knyttet til studiens overordnede problemstilling.

Et annet spgrsmal som har opptatt meg under arbeidet med avhandlingen, er om det
ferst og fremst er kunnskap om den enkelte person som gnskes frambragt, eller om
denne erfaringskunnskapen like gjerne kan belyse samfunnsforhold. For sosiologen,
feministen og funksjonshemmingsforskeren Thomas er spgrsmalet ikke bare om man skal
fokusere pa den enkeltes erfaringer eller ikke, men ogsa hvorfor og hvordan erfaringene
undersgkes og fortolkes (Thomas, 1999, s. 149-50). Thomas var tidlig i sin karriere opptatt
av hvordan sykdomserfaringer innvirker pa personens selvforstaelse. Senere ble hun mer
opptatt av hva slike sykdomserfaringer kan si om samfunnet. Hun ble dermed ikke
primaert interessert i erfaringene til den syke eller til den funksjonshemmede i seg selv.
Disse erfaringene ble derimot en inngang til & undersgke samfunnsbarrierer og
funksjonshemminger. Jeg kjenner meg igjen i Thomas’ beskrivelser, dels som fglge av en
viss hang til a spke forstaelse i det personlige og individuelle, men vel sa mye i erfaringen
av at min oppgave som forsker og sosiolog gjgr det vesentlig 3 holde oppmerksomheten
rettet mot samfunnet. Institusjonell etnografi, som inspirerte meg til @ utforme phd-

studien, faller sammen med en slik tilnaerming (se s. 32.)

4.5.2 Etiske overveielser

Regional komité for medisinsk forskningsetikk Ser-@st Norge fant at studien ikke falt inn
under Helseforskningsloven. Studien ble godkjent av Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste AS (NSD). Tillatelse til ung voksen-delstudiene ble innhentet av lederen av
aksjonsforskningsprosjektet, mens jeg sgrget for innhenting av tillatelse til fagperson-
delstudien. Selv om kravene til personvernhensyn kan sies & ha veert ivaretatt i henhold

til sgknaden til NSD, ble det i forskningsprosessen likevel foretatt ulike etiske overveielser.

Det ble innhentet informert samtykke fra deltagerne - de fikk skriftlig beskrivelse av hva
studien omhandlet og av hva det innebar & samtykke til & delta i studien. | forkant av

intervjuene ble det ogsa gitt en muntlig beskrivelse av forholdene rundt samtykke, og det
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ble framhevet at deltagerne nar som helst og uten noen begrunnelse kunne trekke seg
fra studien. Dette ansa jeg som saerlig viktig a formidle pa en tydelig mate, siden noen av
deltagerne var rekruttert via sine «behandlere» eller overordnede i tjenestene, noe som
kunne medfgre at det ville kunne oppleves som vanskelig a trekke seg (Harris & Dyson,

2001).

Det informerte samtykket innebar blant annet at jeg var forpliktet til 3 sgrge for at data
om deltagerne ble behandlet konfidensielt. Siden rekrutteringen gikk tjenestevei, bidro
det til at noen personer i tjenestene visste hvem som var blitt forespurt om a delta. For a
unnga a gi beskrivelser som kunne bidra til a identifisere den enkelte deltager, ble kjgnn
endret nar det syntes pakrevd, og utsagn ble delvis omskrevet nar det var fare for a knytte
disse til bestemte personer. Dette ble spesielt viktig i presentasjonen av de to
narrativene. Ogsa med tanke pa at intervjuene omhandlet sensitive temaer, slik som bruk
av illegale rusmidler, var dette viktige hensyn a ta (Dahl, 2012). Fordi rekrutteringen av
fagpersoner gikk via overordnede, og det dessuten var kun en eller to deltagere fra hver
avdeling som deltok i intervjuene, var det stor fare for at andre kunne knytte utsagn til
person dersom avdeling ble knyttet til utsagnene. Av konfidensialitetshensyn ble derfor

ikke fagpersoner koblet til aktuell avdeling og virksomhet i presentasjonen av resultatene.

Bruken av apne spgrsmal i intervjuene med de unge voksne deltagerne medfgrte at de
fikk en viss frihet til @ snakke om det de var opptatt av. Dette kan ses pa som en
framgangsmate for a ivareta deres integritet (McCormack, 2003). Personsentrert
forskningspraksis omhandler blant annet a se og behandle hver deltager som en person,
og ikke som et «objekt» (Jacobs et al., 2017). Under intervjuene tilstrebet jeg aktiv lytting
og a ikke innta en objektiverende holdning (Skjervheim, 1976). Under
fokusgruppeintervjuene var det vanskeligere a innta en personorientert tilnarming. Det
ble mindre plass til den enkelte deltagers perspektiver, utdypinger og nyanseringer. En
vesentlig oppgave for moderatorer er imidlertid a sgrge for at hver deltager blir ivaretatt
pa en etisk forsvarlig mate. For a fa til dette, er det ngdvendig a lytte oppmerksomt til
det som blir sagt, for & klare a oppfatte situasjoner som er moralsk betydningsfulle

(Malterud, 2012, s. 141). Mitt inntrykk var at deltagerne i liten grad prgvde & stille
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hverandre i et darlig lys. Et par ganger erfarte jeg at en av deltagerne viste noe av sin
«faglige sarbarhet» ved a fortelle om en vanskelig jobbsituasjon. Disse situasjonene har

jeg ikke tatt med som en del av resultatene.

Jeg innhentet ikke tilbakemeldinger fra deltagerne pa forelgpige tolkninger og resultater.
Deltagerne har heller ikke godkjent sitater som er benyttet i artiklene. Det som
presenteres som resultater i artiklene er et resultat av det deltagerne formidlet i en
intervjusituasjon og av forskernes bidrag i analyseprosessen. Dersom jeg skulle bedt om
deltagernes godkjenning av resultatene kunne det ha oppstatt konflikt mellom hva som
er «sannheten» og hvilke interesser som skal ivaretas i det som formidles (Sandelowski,
1993). Heller ikke de to narrativene ble godkjent av de to unge voksne deltagerne som
er opphav til narrativene. Her hadde bruddstykker av det de fortalte blitt satt sammen til
et narrativ. Det gikk imidlertid syv ar fra de unge voksne ble intervjuet til resultatene ble
publisert. Deltagerne kan vaere et helt annet sted i livet i dag. A bekrefte eller avkrefte
noe som ble formidlet i en intervjusituasjon for mange ar siden kan derfor veere mindre
aktuelt og fruktbart (Sandelowski, 1993). Dessuten vil trolig det a fa presentert en historie
om seg selv «pa trykk» om noe som ble fortalt langt tilbake i tid veere relativt lite

problematisk.

Jeg har hatt stor makt i forskningsprosessen, knyttet til valg av problemstilling, metoder,
analyser og framstilling av resultatene. Dette reiser et viktig etisk spgrsmal: Har
deltagerne fatt noe positivt igjen for a delta (Corbin & Morse, 2003; Kvale, 2006)? Noen
av de unge voksne deltagerne fortalte at de opplevde det som positivt a reflektere over
sin tilhgrighet under intervjuene. En annen mulig positiv konsekvens kan veaere at
deltagelsen bidrar til at det blir stgrre oppmerksomhet om temaer som er av stor

betydning for deltagernes livskvalitet.

Kompetansegruppene bestod av personer som direkte kunne bli bergrt av forskningen
(ses.33-34). | de jevnlige mgtene med kompetansegruppene redegjorde jeg for statusen
for mitt prosjekt. Kompetansegruppene hadde en viktig funksjon ved at de bidro til at jeg

i stgrre grad var bevisst pa at min forskning var relatert til deres hverdagsliv.
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Kompetansegruppene aktualiserte spgrsmalet om i hvilken grad forskningen har relevans

for deltagerne. Dette spgrsmalet vender jeg tilbake til i kapittel 6.
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S Oppsummering av delstudiene

Det er skrevet en artikkel basert pa hver av de tre delstudiene. Delstudie 1 og 2 belyser
avhandlingens fgrste forskningsspgrsmal: Hvilke forstaelser og erfaringer har personer i
malgruppa med hva som fremmer og hemmer tilhgrighet til samfunnet? Delstudie 3
belyser det andre forskningsspgrsmalet: Hvilke forstaelser og erfaringer har fagpersoner
med hensyn til 8 stgtte personer i malgruppa til 8 oppna tilhgrighet til samfunnet? Jeg

vil na gi en kort presentasjon av hver av artiklene, med vekt pa resultatene.

5.1 Delstudie 1

Semb, R., Tjora, A. & Borg, M. (2019). Communal invalidation of young adults with co-
occurring substance abuse and mental health issues. Disability & Society, 34(6), 926-
944,

Malet med denne delstudien var @ undersgke hva de unge voksne opplevde som
utfordrende med hensyn til a oppna tilhgrighet til samfunnet. Delstudien baserte seg pa
individuelle intervjuer med syv unge voksne og oppfglgingsintervjuer med seks av dem.
En tematisk innholdsanalyse av intervju-transkripsjonene resulterte i tre overordnede

temaer:

1) Ngdvendigheten av d akseptere eget liv og omkringliggende strukturer. De unge voksne
tar for gitt at de ma godta livet sitt slik det er, og at de for & oppna samfunnstilhgrighet
ma endre seg slik at de kan leve opp til dominerende verdier og normer i
majoritetssamfunnet. De har erfart at det kan vaere krevende a leve opp til disse idealene

og 3 godta at det skal veere slik.

2) A veere fanget mellom to sosiale verdener i konflikt. Livet i rusmiljgene erfares & ikke
bare ha negative sider. Det kan imidlertid vaere vanskelig a ha tilhgrighet til rusmiljget og

majoritetssamfunnet samtidig. Noen ganger er valg pakrevd.
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3) Moralsk famling i relasjon til valg og handling. De unge voksne strever med & fordele
skyld mellom seg selv og andre for problemene de erfarer. Dette bidrar til at det er

vanskelig for dem a sta opp for seg selv og a holde fast pa sin virkelighetsforstaelse.

Vi diskuterer resultatene i lys av sosialiseringsprosessen de unge voksne ma gjennom for
a oppnad tilhgrighet til samfunnet. Vi har kategorisert denne prosessen som
«ugyldiggjering i fellesskap» (communal invalidation). Dette er et kritisk begrep som
retter oppmerksomheten mot de normer og verdier i samfunnet som bidrar til a
ugyldiggjere de unge voksnes erfaringer. Ugyldiggjgring i fellesskap knytter an til Thomas’
relasjonelle funksjonshemmingsmodell. Vi konkluderer med at de unge voksne med ROP-
problemer i for stor grad blir overlatt til seg selv, uten mulighet til 3 gjgre vesentlige deler

av deres erfaringer gyldige i den dominerende kulturen.

5.2 Delstudie 2

Semb, R., Seelgr, K. T. & Borg, M. (2021). Resist or adapt? A narrative analysis of endeavors
for belonging among young adults with co-occurring substance abuse and mental health
problems. Journal of Psychosocial Rehabilitation and Mental Health.

Denne delstudien tok utgangspunkt i det overordnede temaet moralsk famling i relasjon
til valg og handling fra delstudie 1. Formalet var a framskaffe rikere beskrivelser av
moralske erfaringer og begrunnelser for manglende samfunnstilhgrighet hos deltagerne.
Til dette formalet ble intervjuene med to av de unge voksne deltagerne analysert pa nytt,
ved hjelp av narrativ tematisk analyse. Dette resulterte i to narrativer med hvert sitt

overordnede tema eller plot:

1) A métte gé mot seq selv for & komme innenfor. Dette narrativet beskriver dilemmaet
som oppstar nar den unge voksne ikke identifiserer seg med samfunnet, og heller ikke vil

oppgi sin identitet, selv om han er klar over at dette ma til for at han skal klare seg.

2) Du ma innse at du har problemer og gjgre noe med dem. Dette narrativet kan sies a

veere et uttrykk for at deltageren aktivt tar avstand fra sitt tidligere miljg og sine tidligere
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oppfatninger. Det beskriver at det & innta en offerposisjon ved a skylde pa andre for sine
problemer er feil. Det gir ogsa uttrykk for at man bgr legge en realistisk forstaelse av seg

selv og samfunnet til grunn og gjgre det beste ut av sin situasjon.

| diskusjonen argumenterer vi for at det fgrste narrativet er et uttrykk for deltagerens
krav om anerkjennelse fra samfunnet. Vi benytter Honneths anerkjennelsesteori for a
spke & belyse hva som skal til for at den unge voksne skal fa gkt kapasitet til & oppna
samfunnstilhgrighet. Det andre narrativet tolker vi som et uttrykk for en
autonomiforstdelse som vektlegger at mennesket gjennom selvrefleksjon kan finne fram
til egne verdier og sette seg realistiske mal. Vi diskuterer dette narrativet ilys av nyliberale
idealer. Vi konkluder med at de unge voksne ma tilbys hjelp til & sette inn og forhandle

sine erfaringer i en stgrre sammenheng.

5.3 Delstudie 3

Semb, R., Bekken, W. & Borg, M. (2020). Narrow normality or inadequate services?
Supporting citizenship for young adults in challenging situations. Journal of Recovery in
Mental Health, 4(1), 20-34.

Hensikten med denne delstudien var a fa kunnskap om hvilke forstaelser og erfaringer
fagpersoner har med a stgtte unge voksne med ROP-problemer i bestrebelsen mot a
delta i samfunnet og a erfare samfunnstilhgrighet. Ni fagpersoner fra ulike tjenester i
kommunen deltok. Syv av dem var en del av flerstegs fokusgruppeintervjuer. To deltok i
individuelle intervjuer. Tematisk analyse av intervjutranskripsjonene resulterte i fire

overordnede tema.

De to fgrste temaene beskriver fagpersonenes oppfatninger og forstaelser av barrierer
for de unge voksnes oppnaelse av sosial inklusjon. Et overordnet tema - (1) begrenset
erfaringsgrunnlag - viser til at de unge voksne kan ha begrensede erfaringer med
deltaking i ordinzere aktiviteter. Dette kan fgre til at de ender opp med et lavt
ferdighetsniva, sammenlignet med jevnaldrende. Det andre overordnede temaet - (2)

urealistiske forventninger - er et uttrykk for at de unge voksne beskrives som a ha en
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«trang» forstaelse av hva som er normalt - de kan veere umodne og kompromisslgse og

ha korte tidshorisonter.

De to siste overordnede temaene beskriver hvordan fagpersonene arbeider for a bista
unge voksne med sosial inklusjon. Det tredje overordnede temaet - (3) forhandling om
normalitet - er et uttrykk for at fagpersonene prgver & gi de unge voksne en utvidet
forstaelse av hva et normalt liv innebaerer og av hva som kan veere realistisk for dem a
oppna pa kort sikt. Det fjerde overordnede temaet - (4) trinnvis integrering - viser til at
fagpersonene vektlegger at de unge voksne gradvis skal forbedre sine ferdigheter slik at
de kan na sine mal pa lang sikt. En slik skrittvis strategi bidrar til erfaringer av mestring,
og dermed ogsa motivasjon til & fortsette a gke sine ferdigheter. Fagpersonene tilstreber
a ta utgangspunkt i de unges gnsker, noe som ikke alltid er mulig. Dette er en utfordring

i motivasjonsarbeidet.

Vi diskuterer resultatene kritisk i lys av et inkluderende citizenship-perspektiv, et
perspektiv som innebaerer a vise respekt for de unge voksnes meninger og synspunkter.
Vi konkluderer med at fagpersonene i stgrre grad ma rette blikket mot samfunnet, og
bestrebe seg pa a skape en felles forstaelse med de unge voksne om hvordan en
meningsfull tilknytning til samfunnet kan arte seg, og a bista dem med a fylle dette med

innhold.
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6 Diskusjon

Malet med avhandlingen har veert a utvikle kunnskap slik at unge voksne med ROP-
problemer i stgrre grad kan erfare samfunnstilhgrighet. De tre delstudiene som inngar i
avhandlingen belyser dens overordnede problemstilling: Hvordan fremme tilhgrighet til
samfunnet blant unge voksne med ROP-problemer? | dette kapittelet ser jeg resultatene
fra delstudiene i sammenheng og diskuterer noen sentrale fellestemaer som belyser

problemstillingen.

Alle delstudiene peker i retning av at de unge voksnes virkelighetsforstidelse og
forventninger kan veere til hinder for & oppna samfunnstilhgrighet. Fagpersonene mgter
unge voksne som kan ha en annen forstaelse av virkeligheten enn dem selv. Resultatene
tilsier derfor at et sentralt tema i forhandlinger mellom unge voksne brukere med ROP-
problemer og fagpersoner om hvordan samfunnstilhgrighet skal fremmes, vil veaere i
hvilken grad den enkelte unge voksnes virkelighetsforstaelse skal anerkjennes «som den
er». Med bakgrunn i resultater fra delstudiene argumenterer jeg for at en del av disse
forhandlingene omhandler hvilke forestillinger om framtidige muligheter i samfunnet de
unge voksne kan tillate seg & ha - deres mulighetsrom. Resultatene fra delstudiene tilsier
ogsa at en del av forhandlingene om de unge voksnes virkelighetsforstaelse knytter seg
til spgrsmal om hva som skal til for at de unge voksne mer konkret skal kunne forbedre
sin posisjon i samfunnet - deres handlingskapasitet. Jeg vil derfor med utgangspunkt i
delstudienes resultater og teoretiske perspektiver diskutere de unge voksnes mulighets-
og handlingsrom, og om det er mulig & utvide rommene. Jeg avslutter kapittelet med a
peke pa resultatenes praktiske konsekvenser for tjenestene, deres overfgrbarhet til

andre settinger, samt aktuelle temaer for videre forskning.

De teoretiske perspektivene vi har benyttet i de tre delstudiene stgtter opp om a ivareta
behov og verdier hos den enkelte unge voksne (se kap. 3). Diskusjonene og
oppsummeringene i delstudiene peker pa muligheten og ngdvendigheten av a arbeide
med samfunnsendringer gjennom & vektlegge de unge voksnes erfaringer. Dette
innebzerer en kritikk av oppfatningen om at det fgrst og fremst er de unge voksne som

ma endre seg - en oppfatning som bade framholdes av fagpersonene og til dels de unge
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voksne deltagerne selv. | diskusjonen under utdypes og nyanseres framstillingen av den

kritiske tilneermingen.

6.1 Forhandlinger om mulighetsrom

Tilhgrighetserfaringer kan, slik jeg har redegjort for i kapittel 3.2, blant annet beskrives i
termer av romlige dimensjoner. Samfunnstilhgrighet kan innebzere en opplevelse av at
samfunnet rommer personen. Hva samfunnet rommer, og grensene som bestemmer
hvem som er innenfor og hvem som er utenfor samfunnet, kan vaere forbundet med bade
forestilt medlemskap og veaere basert pa personens konkrete interaksjoner med ulike
deler av samfunnet (May, 2016). Personen kan benytte bade mikro- og makrostrukturer
til & forme rommet (Antonsich, 2010; Lahdesmaéki, 2016). Rommet er ikke statisk, men
skapes i et komplekst samspill mellom personlige og kontekstuelle forhold (Lahdesmaki,
2016; Mahar et al., 2013). Nye erfaringer og ny informasjon kan medfgre at

samfunnsrommet minskes eller utvides.

Romlige tilhgrighetsdimensjoner synes & vaere aktuelle i en diskusjon av delstudienes
resultater. Jeg vil nd se pa noen romlige dimensjoner i studiens resultater som kan peke
i retning av fremming av samfunnstilhgrighet for unge voksne med ROP-problemer. De
romlige dimensjonene er knyttet til hvilken plass de unge voksnes drgmmer og
framtidshap skal gis i tjenestene og i samfunnet for gvrig, og til hvilke former for

normalitet som skal fremmes.

6.1.1 Forhandlinger om drgmmer og framtidshap

De unge voksne deltagerne i delstudiene ga alle uttrykk for at de var klar over at det var
noen spesifikke krav som matte tilfredsstilles dersom de skulle forbedre sin sosiale
posisjon. Dette kom blant annet til uttrykk i temaet ngdvendigheten av & akseptere sitt
liv og omkringliggende strukturer som vi formulerte i delstudie 1. Dette gjaldt ogsa

deltagerne som uttrykte seg mest negativt til samfunnet, slik som en av deltagerne i
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delstudie 2, neermere bestemt i narrativet med plottet & mdtte gd imot seqg selv for G
komme innenfor. Den store utfordringen som noen av de unge voksne formidlet at de
stod overfor, var a godta at de matte underlegge seg normer og verdier i samfunnet.
Dette kunne medfgre lav sosial status og et langvarig arbeid for a forbedre statusen - det
fantes ingen «quick fix-lgsninger». Disse utfordringene gjenspeiler noen av utfordringene
som fagpersonene beskriver i mgte med unge voksne brukere. Fagpersonene forteller
om mgter med unge voksne som gnsker nettopp «quick fix-hjelp». De unge voksne har,
stadig ifglge fagpersonene, urealistiske forventninger til hva tjenestene kan tilby, og til
hva som er mulig for de unge voksne 3 oppna pa kort sikt. Fagpersonene prgver derfor a
«realitetsorientere» de unge voksne for 3 fa dem til & sette seg mal som etter

fagpersonenes vurderinger er mulig & na.

De unge voksne og fagpersonene kretser rundt beslektede temaer. De star imidlertid i
fare for & «snakke forbi hverandre». De unge voksne er klar over at det finnes en til dels
barsk realitet der ute, en realitet de er forberedt pa @8 mgte, men som de ikke ser for seg
3 kunne hanskes med, dersom de skal matte gi avkall pa sine drégmmer og framtidshap.
Fagpersonene, pa sin side, ser ut til a slite med & handtere disse nyansene, slik at deres
tilneerminger star i fare for ikke a fange inn det som star pa spill for de unge voksne. Disse

vil i sin tur kunne oppleve forsgkene pa «realitetsorientering» som feilslatte.

Disse erfaringene og perspektivene understgttes i litteratur som papeker at spgrsmal
knyttet til framtidsplaner er sentralt i unge voksnes liv (Anvik & Waldahl, 2016; Barnett &
Lapsley, 2006) og at unge voksne gjerne holder fast pa drgmmer og framtidshap, selv nar
de ikke ser noen «realistiske» muligheter for a forfglge dem (Barnett & Lapsley, 2006).
Hap og drgmmer bidrar til & gi livet retning og rom som oppleves som meningsfulle

(Sommer & Saevie, 2018).

Hap beskrives som sentralt, ikke bare i unge voksnes recovery, men i recovery generelt
(Davidson et al., 2008). Recovery-perspektivet har fatt gkt innflytelse og oppmerksomhet
i psykisk helse- og rusfeltet i Norge de siste &rene (Karlsson & Borg, 2017, s. 10-15). A ta
i bruk dette perspektivet i tjenestene beskrives i deler av litteraturen som et

paradigmeskifte. Dette er seerlig knyttet til en fagpersonrolle som legger til grunn at
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brukeren er ekspert pa eget liv og skal sitte i fgrersetet for & utvikle et livi samfunnet som

erfares som meningsfullt av den enkelte (Karlsson & Borg, 2017, s. 82-87).

Hap er sentralt for personer som ofte befinner seg i store og krevende recovery-
prosesser. P& bakgrunn av intervjuer med voksne personer med ROP-problemer i den
samme kommunen som deltagerne i min studie har tilholdssted, kan hap beskrives som
«daring to belive that something better is possible» (Seelgr et al., 2015a, s. 5).
Fagpersonene som ble intervjuet i denne studien beskriver ogsa at det a8 fremme og
ivareta hap hos brukerne er viktig i deres arbeid (Seelgr et al., 2015b). Hap kan vaere
knyttet til et gnske om en forbedret livssituasjon i framtiden, uten at den som haper har
klart for seg hvordan en slik situasjon kan arte seg, men hap kan ogsa veere et uttrykk for
at det er mer konkrete mal i sikte. Haplgshet kan erfares nar hapet ikke synes a vaere

realiserbart (Weingarten, 2010).

Nar fagpersonene i delstudie 3 opplever @ mgte unge voksne med «urealistiske
forventninger» til hvilke tiltak de @nsker fagpersonene skal stgtte, kan det ha
sammenheng med at tiltakene ikke bidrar til 3 gi de unge voksne framtidshap. De unge
voksnes hap kan vaere knyttet til a ha tro pa at det finnes noe «der ute» for dem, noe som
kan medfgre en redusert fglelse av fremmedgj@ring og «utenforskap»: «To connect is to
find a role to play in the world» (Jacobson & Greeneley, 2001, s. 483). A finne noe &
relatere seg til i samfunnet er beskrevet som sentralt i recovery (Slade, 2012).
Thommesens (2008) studie knyttet til unge vokse med ROP-problemer understgtter
dette poenget. Mange av de unge voksne deltagerne i hennes studie hadde med seg
erfaringer av at samfunnet ikke rommet dem. Det er derfor sentralt at unge voksne faktisk
far sjansen til a erfare at det er plass til dem i samfunnet, dersom de skal kunne oppna

samfunnstilhgrighet.

Personorienterte tjenester innebaerer a ivareta verdier som personen verdsetter og som
inngar i personens (gnskede) identitet (McCormack & McCance, 2010, s. 30-31). Disse
verdiene er i spill nar personen identifiserer seg med noe i samfunnet (Jenkins, 2008). En
slik identifikasjon er ngdvendig for 3 erfare samfunnstilhgrighet slik jeg har beskrevet i

kapittel 3.2. Sommer og Saevi (2018) undersgkte i sin studie hva som erfares som
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hjelpsom hjelp av unge voksne med psykisk helseproblemer som star helt eller delvis
utenfor skole og arbeid. De unge beskriver at hjelp som utvider rommet til & kunne leve i
er hjelpsom. Det er et rom der framtidsveiene er apne og mye kan skje. Utvidelsen
forutsetter at det er noe som gir resonans i de unge voksne. Aktivitetene som
fagpersonene i delstudie 3 tilbyr bgr derfor gi tilstrekkelig resonans i de unge voksne
brukerne: Gir de et utvidet rom 3 leve i? Med utgangspunkt i resultatene fra delstudiene
synes det som at dette ikke alltid er tilfelle. Dette kan vaere en stor barriere i arbeidet

med a fremme samfunnstilhgrighet for unge voksne innbyggere med ROP-problemer.

A ta i bruk inkluderende citzenship-perspektiver innebzerer & heve blikket for & se pa
hvilke mulighetsrom unge voksne med ROP-problemer har, sammenliknet med andre
unge voksne innbyggere i samme kommune. Slike sammenlikninger kan bidra til at det
blir flere «strenger a spille pa» for og i de unge voksne. De unge voksne deltagerne i
delstudie 1 og 2 bodde i en kommune med mye «vellykkethet» (se s. 29). | kommunens
delplan Folkehelse for 2015-2026 pekes det pa at det bgr gjgres et arbeid for 8 dempe
forventningene om forbruk og for a spke a senke det hgye ambisjonsnivaet i kommunen,
dersom malet om at alle innbyggerne skal kunne oppleve mestring skal kunne realiseres.
Arbeidet til fagpersonene i delstudie 3, der de tilstreber 3 «realitetsorientere» den
enkelte unge voksne, og det omfattende identitetsarbeidet som ma gjgres av den unge
voksne selv, illustrerer at samfunnsproblemer som ikke Igses pa strukturelt niva forflytter
ansvaret for & gjgre noe med problemene til individniva. Dette er et uttrykk for
individualisering av samfunnsproblemer og unndragelse av felles ansvar for 3 gjgre noe

med problemene (Beck & Beck-Gernsheim, 2001, s. 21-41).

Delstudienes resultater tilsier at arbeidet med a fremme samfunnstilhgrighet for unge
voksne med ROP-problemer er utfordrende, blant annet fordi de unge voksne ma
nedjustere sine framtidsforventninger. Det er grunn til & tro at de unge voksne deltagerne
i delstudiene har samme framtidsforventninger som unge voksne flest i kommunen har.
De kan ha forventninger om a kunne velge hgystatusyrker og slik skaffe seg en framtid
med gode levekar. Dette reiser spgrsmalet om det finnes en annen mate a8 mgte de unge

voksnes livsforventninger pa enn gjennom a prgve «realitetsorientere» dem. Finnes det
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noe i deres drgmmer og framtidsgnsker som det er mulig & bygge videre pa?
Fagpersonene viser pa den ene siden til at det faktisk finnes mange gode tjenester i
kommunen. Det at de unge voksne ikke benytter dem, blir forklart med at de ikke gnsker
a ta dem i bruk. Samtidig peker fagpersonene pa at tjenestene ikke ngdvendigvis er
utformet pa de unge voksnes premisser. Med unntak for én avdeling var ingen av
avdelingene som fagpersonene var rekruttert fra rettet spesifikt mot unge voksne. Ville
tjenestene veert annerledes dersom de kun var innrettet mot unge voksne? Flere studier
peker i retning av at det ville ha gjort en forskjell (Gmitroski et al., 2018; Islam, 2011;
Rambegll, 2012; Sukhera et al., 2015).

For & karakterisere tjenester rettet mot unge innbyggere blir det av og til benyttet
betegnelser som spiller pa @ tenke «utenfor boksen». «Headspace» er en australsk
stiftelse som har som formal & redusere psykisk helse- og rusproblemer hos personer
mellom 12 og 25 ar (Hodges et al., 2007). Stiftelsen anvender en modell som er tatt i bruk
og videreutviklet i flere europeiske land, blant annet i Norge (Karlsson & Krane, 2020).
Basert pa en studie av unge voksne som oppsgker psykisk helse-tjenester i England,
benytter Islam (2014) metaforen «square pegs in round holes» for @ karakterisere
hvordan tjenestene star i fare for @ behandle unge voksne brukere nar tjenestene ikke
ivaretar aldersspesifikke behov. Dette kan forstas som forsgk pa a presse noen inn i et
rom de ikke passer inn i, og som er alt for lite. Nar fagpersonene i delstudie 3 beskriver
at de mgter unge voksne med «trang normalitet», sa kan det like gjerne veaere slik at det
er tjenestene som ikke rommer de unge voksne i tilstrekkelig grad, slik vi ogsa antyder i

artikkelen: Det er de institusjonelle rammene som er trange.

6.1.2 Forhandlinger om normalitet

De unge voksne deltagerne i delstudiene uttrykte fgrst og fremst et gnske om a ha et liv
som liknet det de oppfattet at andre unge voksne i kommunen hadde. Dette tilsier at
fremming av samfunnstilhgrighet for unge voksne med ROP-problemer bgr ta

utgangspunkt i hva som er «normalt» for andre unge voksne innbyggere. En slik
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tilneerming er ogsa i trad med gnskene til de unge deltagerne i studien til Thrana og
kollegaer (2009): De beskrev dremmehverdager som relativt «ordinaere» hverdager,

knyttet til gnsker om & ha et «normalt liv».

Sa vel de unge voksne deltagerne i delstudie 1 og 2 som fagpersonene i delstudie 3 dro
veksler pa forestillinger og ideer knyttet til «normalitet». Det var imidlertid ikke alltid
tydelig hvilke segmenter i samfunnet den enkelte deltager refererte til. Ble det referert
til det som var normalt blant alle innbyggerne i kommunen, eller kun blant de unge
voksne innbyggerne? Det var ikke alltid like klart i hvilken grad det var fagpersonenes
private eller profesjonelle normer som 13 til grunn for deres vurderinger av de unges
virkelighetsforstaelse. Hvor godt kjente fagpersonene miljgene som de unge voksne var
en del av? Hvor godt kjente de unge voksne deltagerne «samfunnet» som de til dels
gnsket a vaere en del av? De unge voksne deltagerne kan bygge sin normalitetsforstaelse

pa andre dimensjoner enn dem fagpersonene benytter seg av.

Unge voksne innbyggere benytter ulike romlige dimensjoner nar de konstruerer sin
samfunnsforstdelse (Benedicto & Moran, 2007; Lister et al. 2003; Wood, 2017). De unge
voksne deltagerne i delstudie 1 og 2 knytter til dels an til generelle og abstrakte ideer nar
de forsgker & beskrive samfunnet. Disse ideene kan blant annet stamme fra formidling av
nasjonal politikk gjiennom media. De unge voksne beskriver ogsa konkrete uformelle
meter med andre innbyggere, giennom deltakelse pa ulike samfunnsarenaer, som skole
og forskjellige helse- og velferdstjenester. Alt dette bidrar til 3 gi de unge voksne ideer

om normalitet og forestillinger om hva som skal til for & vaere en verdsatt innbygger.

Begrepet «normalitet» kan blant annet knyttes til «xnormer». «Normalitet» blir da et mal
pa i hvilken grad «normene» blir overholdt, og «avvik» noe som betegner avstand fra
normen (Grue, 2006). Bade de unge voksne og fagpersonene i delstudiene knyttet an til
denne formen for normalitet da de uttalte seg om de hgye vellykkethetsnormene i
kommunen. Normalitet benyttes ogsa som et statistisk mal, slik som nar vi viser til
normalfordelingskurven (Grue, 2006). Denne formen for normalitet kom saerlig til uttrykk

nar fagpersonene sgkte a «realitetsorientere» unge voksne med store livsforventninger.
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Jeg velger a benytte betegnelsen «statistisk famling» som en metafor for de tilfellene der
det ikke ser ut til at fagpersonene og de unge voksne har en tilstrekkelig omforent
forstdelse av «virkeligheten», eller nar de mangler en felles referanseramme for
forhandlinger. Jeg @nsker med denne betegnelsen & rette sgkelyset pa at det i
forhandlinger mellom fagpersoner og unge voksne brukere ogsa forhandles om
«faktagrunnlaget» knyttet til hva som er «vanlig og uvanlig» i samfunnet. Hverken
fagpersoner eller unge voksne brukere har ngdvendigvis tilstrekkelig kunnskap om det
samfunnet det sgkes tilhgrighet til. Nar vi famler, strever vi med a finne holdepunkter. Vi
trenger bistand til @ skaffe oss stgrre klarhet knyttet til det som star pa spill. Vi er
avhengige av informasjon og ideer om hvilke valgmuligheter vi har dersom vi skal klare a

ta velfunderte beslutninger.

Det kan vaere vanskelig @ fremme samfunnstilhgrighet dersom fagpersoner og unge
voksne brukere har ulik virkelighetsforstaelse. | forhandlinger mellom unge voksne og
fagpersoner knyttet til de unge voksnes virkelighetsforstaelse, vil det @ komme fram til
en «samstemt realitet» veere vesentlig for 38 kunne danne et grunnlag for videre
samarbeid. En del av dette samarbeidet bestar i d arbeide seg fram til en felles forstaelse
med de unge voksne om hva et «normalt» liv kan innebaere for ulike grupper av unge
voksne i kommunen, og om hvilke normer og verdier som gjelder. Sammen med de unge
voksne, og eventuelt med hjelp fra andre, kan fagpersonene bidra til & utarbeide et kart

som de unge voksne kan orientere etter.

Anvendelse av inkluderende citizenship-perspektiver i tjenestene innebaerer ikke at alle
krav og forventninger fra brukerne skal etterleves. Citizenship handler ikke kun om a
forfglge egeninteresser. Hensynet til andre innbyggere skal ogsa ivaretas. Brukernes
situasjon skal ses i lys av andre innbyggeres situasjon. | hvilken grad har brukeren
mulighet til 3 delta i samfunnet pa lik linje med andre og til & ta i bruk sine evner?
Inkluderende citizenship-perspektiver hindrer at den enkelte brukers citizenship blir
avgjort av en forhandsbestemt norm. For at normer og verdier skal bli vurdert som valide,
ma de ha veert apne for forhandlinger av dem som blir direkte bergrt av dem (Hart, 2009;

Stevenson, 2003). Dette innebaerer at «vellykkethetsnormene» i kommunen som
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deltagerne i avhandlingen er rekruttert fra, ikke ngdvendigvis er legitime. Nar
fagpersonene setter seg fore a forhandle fram en samstemt realitet med de unge voksne,
bgr det avklares hvilke normer og verdier som star pa spill - normene og verdiene ma
lgftes opp pa forhandlingsbordet. Fagpersonene ma derfor veaere seg bevisst egne normer
og verdier, og tjenestene ma ha rammevilkar som gjgr det mulig a jobbe pa denne maten.
Dette reduserer faren for at den svake parten i skjeve maktrelasjoner innordner seg

radende normer og verdier, uten eksplisitte forhandlinger.

Ved at normer og verdier lgftes opp pa forhandlingsbordet, reduseres faren for at
fagpersoner benytter seg av produktive maktteknikker: | stedet for & «oppdra» eller
sanksjonere brukerne direkte og apenlyst, oppmuntres brukerne til & ta i bruk visse
egenskaper og kapasiteter for kunne handle pa bestemte mater (Mik-Meyer & Villadsen,
2013, s. 10-28). | arbeidet for a fremme samfunnstilhgrighet er det istedenfor vesentlig a
ta utgangspunkt i det den enkelte brukeren faktisk vektlegger for & oppna tilhgrighet, og
ikke prgve & «lure» brukeren til & prgve noe annet. Cruikshank (1999) retter et kritisk blikk
pa empowerment-idealene i velferdstjenestene. Tjenestene har en agenda: De gnsker a
skape autonome, ansvarlige, selvforsgrgede og produktive borgere ved hjelp av det
Cruikshank betegner som «citizenship-teknologier». Ved bruk av slike makt-teknologier
kan fagpersoner strukturere mulighetsrommene for sine brukere ved a fa dem til a

underkaste seg og internalisere de normative citizen-idealene.

6.2 Forhandlinger om handlingsrom

A mene og tro at det finnes en plass til en selv i samfunnet kan ses pd som en del av
personens handlingskapasitet for a8 oppnd samfunnstilhgrighet og citizenship (Lister,
1997, s. 38). I tillegg vil ogsa mer konkrete ferdigheter vaere ngdvendige for a kunne innta
en slik plass. Bade blant de unge voksne deltagerne og fagpersonene i de tre delstudiene
var det oppfatninger om at de unge voksne matte gke sine ferdigheter for a kunne delta
pa sentrale samfunnsarenaer. Det var imidlertid ulike oppfatninger om det burde veere

slik - kanskje var det heller samfunnet, inklusive tjenestene, som burde endres og
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tilpasses for & gke de unge voksnes handlingsrom. Resultatene peker i retning av at dette
er et sentralt tema for forhandlinger i mgter mellom fagpersoner og unge voksne med

ROP-problemer som sgker samfunnstilhgrighet.

6.2.1 Forhandlinger om handlingsbetingelser

Blant de unge voksne deltagerne i delstudie 1 og 2 er det ulike oppfatninger av hva som
er ngdvendige handlingsbetingelser for at de skal kunne forbedre sin sosiale posisjon i
samfunnet. Dette kommer seerlig til uttrykk i delstudie 2. De unge voksnes
handlingskapasitet blir her knyttet til hvorvidt deres virkelighetsforstaelse er legitim eller
ikke. Den ene unge voksne deltageren hevder at han bgr fa tilgang til samfunnsarenaer
og ressurser i mgte med et urettferdig samfunn. Den andre deltageren mener at dette er
4 innta en offerposisjon: A gi andre skylden for sine problemer og ha manglende
selvinnsikt knyttet til hvordan man oppfatter og reagerer pa andre samfunnsmedlemmer
og samfunnet som helhet. Ved a endre pa egne tanker og reaksjoner kan

handlingskapasiteten forbedres.

Delstudienes resultater tilsier at spgrsmalet om hva som skal til for at unge voksne med
ROP- problemer skal ha like muligheter til samfunnsdeltagelse som andre unge voksne
innbyggere, bar sgkes besvart som en del av arbeidet med fremme samfunnstilhgrighet.
Svaret pa dette er ikke uten videre gitt. Et skille kan g& mellom de som mener at fravaer
av ytre hindringer er tilstrekkelig (negativ frihet) og de som mener at ogsa tilgang pa ulike
ressurser er ngdvendig (positiv frihet) (Plant, 1993, s. 225-254). | prinsippet er det ingen
ytre hindringer som stenger de unge voksne deltagerne i delstudiene ute fra eventuelle
forsgk pa a kunne delta i utdanning og a kvalifisere seg til arbeidslivet. De har i prinsippet
samme adgang som andre til 3 heve sin rgst i eksempelvis sosiale medier og til 4 delta i
organisasjoner som fremmer dere interesser. Mange vil imidlertid mene at like
muligheter for samfunnsdeltagelse ogsa innebaerer a ha tilgang pa bestemte individuelle
ressurser (Plant 1993, s. 252-254). Lister (1997) peker dessuten pa at det ikke er mulig a

delta i samfunnet utelukkende med egne ressurser - eventuell deltagelse avhenger av
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hvordan samfunnet er utformet og hvordan andre reagerer pa deltagelsen (s. 36-41).
Handlingskapasitet er derfor ogsa relasjonelt betinget, slik blant annet Honneths (2007)
anerkjennelsesteori legger til grunn: For & kunne klare & hevde seg i dagens
individualiserte samfunn, ma man ha fatt ulike typer anerkjennelse. | forhandlinger om
ngdvendige handlingsbetingelser mellom fagpersonene og unge voksne med ROP-
problemer kan for eksempel anerkjennelse av de unge voksnes egenskaper og meninger

vaere et tema, slik vi peker pa i delstudie 2.

Tjenestene skal fremme brukerens «blomstring» (flourishing) (McCormack & McCance,
2010) - dette er en metafor i personorienterte tjenester. For at et frg skal blomstre og
trives ma det tilfgres vann og nzering (Glover, 2005). Pols (2006, 2016) gnsker med sitt
relasjonelle citizenship-perspektiv @ oppheve dualismen mellom indre psykologiske
prosesser og forhold i omgivelsene, og rette oppmerksomheten analytisk mot det som er
relasjonelt betinget i personers erfaringer og egenskaper. Egenskaper som verdsettes i
personorienterte tjenester, slik som autonomi og autentiske selv (McCormack &

McCance, 2010), kan anses som relasjonelt betingede.

Heller enn & se pa autonomi som noe som enten er individuelt betinget eller relasjonelt
betinget, finner Lister (1997) det mer fruktbart & se pa de to forstaelsene som
komplementaere; autonomi utvikles i en dialektisk prosess mellom & handle (relativt)
uavhengig av andre og a handle med (relativt) stor grad av stgtte fra andre. Hun advarer
mot a hevde gjensidig avhengighet (interdependence) nar en av partene er mer avhengig
enn den andre. Uklarhet omkring dette kan bidra til & skjule skjeve maktforhold. Dersom
personen ikke far tilgang pa individuelle ressurser, er det fare for at de skjeve
maktforholdene vedvarer (Lister, 1997, s. 112-115). | forhandlinger mellom fagpersoner
og unge voksne med ROP-problemer har fagpersonene i utgangspunktet mest makt,
ettersom de til en viss grad kan regulere de unge voksnes tilgang pa individuelle ressurser,
slik som ulike former for anerkjennelse og gkonomi. Fagpersoner bgr derfor vaere seg
bevisst denne maktubalansen og sgrge for at de unge voksne far ressurser til & skaffe seg
tilstrekkelig handlingsrom. En retning innenfor personorienterte tjenester vektlegger at

brukerne skal f& mer kontroll og valg knyttet til hvilken stgtte de far fra tjenestene.
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Brukerne kan for eksempel bestemme over hva deler av midlene som gar med til a
finansiere tjenestene skal benyttes til («Personal Budget») (Beresford et al., 2011; Duffy,

2010).

Formalet med inkluderende citizenship-perspektiver er a rette oppmerksomheten mot
radende forestillinger i samfunnet og a ta hensyn til marginaliserte stemmer (Hart, 2009;
Lister, 2007, 2008; Stevenson, 2003). Nar det ikke er en tydelig ansvarsfordeling og det
ikke gis konkrete fgringer for hva som er samfunnets og fagpersonenes ansvar, er det en
fare for at dominerende perspektiver far forrang. Det radende paradigmet knyttet til
personer med rus- og psykisk helseproblemer er at de skal tilpasse seg samfunnet
(Beresford & Boxall, 2012; Kroken & Madsen, 2016; Mik-Meyer & Villadsen, 2013), slik
det ogsa kom til uttrykk hos fagpersonene i delstudie 3, og delvis hos de unge voksne

deltagerne i delstudie 1 og 2.

Manglende bevissthet eller kunnskap om hva de unge voksne med ROP-problemer kan
kreve av andre kan ogsa bidra til tanken om at det er de som ma endre seg. De unge
voksne deltagerne uttrykte ulike oppfatninger og var til dels usikre pa hva det var rimelig
a kreve pa vegne av seg selv i mgte med andre innbyggere og av samfunnet generelt. Vi
har i delstudie 1 benyttet betegnelsen moralsk famling om de unge voksnes arbeid med
a lete etter svar pa moralske spgrsmal. Moralske spgrsmal handler om hva som er rett og
galt knyttet til forhold som anses som viktige for eget eller andres liv (Magelssen &
Pedersen, 2017, s. 19). Siden enkelte av deltagerne kom med klare moralske dommer,
kan det ved fgrste gyekast se ut som om moralsk famling pa individniva ikke er et
dekkende begrep i den aktuelle artikkelen. Bastante moralske pastander kan imidlertid
ogsa forstas som et uttrykk for manglende sprak for og bevissthet om det komplekse, og
et uttrykk for manglende oversikt over og innsikt i hvilke verdisystemer som kan ligge til

grunn for a felle moralske dommer.

Fagpersonene bruker i stor grad pragmatiske begrunnelser for hvorfor de unge voksne
brukerne ma endre seg for a kunne delta i samfunnet: De unge voksne ma gke sine
ferdigheter for & kunne tilfredsstille krav og forventninger i samfunnet. Et implisitt

argument i denne begrunnelsen kan veaere at a endre krav og forventninger i samfunnet
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er en oppgave utenfor fagpersonenes ansvarsomrade, eller at dette i hvert fall ikke er
mulig & fa til pa kort sikt: Brukerne ma ha hjelp her og na! Det er ogsa mulig & finne
normative oppfatninger i fagpersonenes argumentasjon. De peker for eksempel pa at
noen av de unge voksne kan ha det de mener er urimelige forventninger til samfunnet og
til hva tjenestene skal tilby. For ytterligere a8 antyde kompleksiteten i dette: Fagpersonene
peker pa at det kan veaere et dilemma for dem a ikke kunne ta utgangspunkt i de unge
voksnes mal og @nsker og a tilby dem de samme framtidsmulighetene som deres
jevnaldrende. Dette kan tyde pa at ogsa fagpersonene kan famle moralsk nar de skal
avgjgre om det er de unge voksne brukerne eller samfunnet, inkludert tjenestene, som
skal endre seg nar handlingsbetingelsene sgkes bedret. Fagpersonrollen kan innebzere
forventninger om «lgsningsorientering», slik at moralske spgrsmal knyttet til
samfunnsutforming og sosial rettferdighet blir & anse som a ikke vaere rolledefinerende.
En konsekvens av dette kan vaere et budskap til de unge voksne brukerne om at det er de
som ma endre seg, selv om fagpersonene ikke ngdvendigvis mener at dette er moralsk
riktig. Slik vi antyder i delstudie 2, kan det tenkes at det faktisk vil vaere til stor hjelp for
unge voksne brukere om noen i tjenestene star opp for de unge voksne. Det at noen ser
deres livssituasjon og anerkjenner de utfordringer de mgter pa nar de skal delta i
samfunnet, kan i seg selv veere til hjelp, selv om ikke «systemet» endres som fglge av det,

i iallfall ikke pa kort sikt.

6.2.2 Rom for forhandlinger om funksjonsvariasjon

Begrepet «manglende ferdigheter» kan ses pa som et uttrykk for en funksjonsvariasjon
som til tider og i bestemte situasjoner er i strid med samfunnets normer. Sosiale modeller
retter blikket mot hvordan samfunnet mgter personer med funksjonsnedsettelse. Ved a
ta i bruk slike modeller kan man bidra til & synliggjgre samfunnsnormer som regulerer
hvilke funksjonsvariasjoner som anerkjennes og ikke anerkjennes i samfunnet, inkludert
tjenestene. Ved hjelp av sosiale modeller kan man synliggjgre normene det forhandles
om mellom unge voksne brukere med ROP-problemer og fagpersoner, knyttet til hvordan

de unge voksnes handlingsrom bgr gkes for d oppna samfunnstilhgrighet.
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De tre delstudiene viser at bade de unge voksne deltagerne og fagpersonene legger til
grunn at det er de unge voksne som ma endre seg for at de skal ha en mulighet til 3 erfare
samfunnstilhgrighet. Kravet om at de unge voksne ma «forbedre» sine ferdigheter kan
ses pa som et uttrykk for at deres funksjonsvariasjon ikke blir mgtt med anerkjennelse.
Dette kan ha sammenheng med dominerende individualistiske, biomedisinske og
psykologiske tilnaerminger til ROP-problemer i tjenestene og i samfunnet for gvrig. Om
man gnsker @ motvirke dette, ma man i stgrre grad framheve kontekstuelle betingelser

knyttet til ROP-problemer.

Et «levd citzenship-perspektiv» innebaerer & undersgke hvilke meninger og erfaringer folk
har knyttet til deres samfunnsmedlemskap, og a se dette i sammenheng med strukturelle
forhold (Hall & Williamson, 1999) (se s. 24-25). Slik jeg beskrev i kapittel 3.4.2, setter
Thomas™ sosiale funksjonshemmingsmodell sgkelyset pa undertrykking knyttet til
materielle og kulturelle samfunnsstrukturer som kommer til uttrykk i blant annet

personlige erfaringer.

Ved anvendelsen av en sosial modell, beskriver Staddon (2012), med empiri fra rusfeltet,
«gapet» som oppstar nar personer som er det hun betegner som «emosjonelt
depriverte» som fglge av en vanskelig oppvekst, mgter omgivelser som ikke
imgtekommer deres psykoemosjonelle behov. Dette gapet vil i Thomas™ (1999)
sprakdrakt kunne uttrykkes som «psykoemosjonell undertrykking». Basert pa
beskrivelsene til fagpersonene og de unge voksne deltagerne i delstudiene, kan mange
unge voksne med ROP-problemer sies a veere «emosjonelt depriverte» - de kan erfare et
gap i mgte med manglende psykoemosjonell anerkjennelse. Gapet kan for eksempel
fylles med bruk av rusmidler. Alexander (2008) ser, pa lignende mate, ulike former for
avhengighet i det moderne samfunnet (avhengighet av rusmidler, sosiale medier, TV,
materielt forbruk) i sammenheng med fremmedgjgrende omgivelser og det & veaere
psykologisk og sosialt adskilt fra samfunnet (dislocation) (s 57-85). En sosial modell vil
rette oppmerksomheten mot samfunnsskapte barrierer i den hensikt @ «tette» det
relasjonelle gapet mellom personens forutsetninger og omgivelsenes krav. De unge

voksnes «ferdighetsgap», slik det szerlig blir beskrevet av fagpersonene i delstudie 3, ma
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derfor fgrst og fremst sgkes @ minskes ved & endre kravene til deltagelse pa de aktuelle

samfunnsarenaene.

En modell som apner opp for at bade biologiske, psykologiske og sosiale forhold bidrar
til nedsatt funksjonsevne kan lett medfgre at det dominerende biomedisinske synet pa
funksjonsnedsettelsen far forrang (Shakespeare et al.,, 2017). En psykologisering av
funksjonshemmingen representerer en liknende utfordring (Ville, 2010). Erfaringer av
utenforskap, som fglge av manglende oppfyllelse av normer knyttet til utdanning og
arbeid, forklares gjerne med manglende vilje og motivasjon, og i mindre grad av et
arbeidsliv som ekskluderer personer med funksjonsnedsettelser (Shakespeare et al.,

2017; Ville, 2010).

For at personer som benytter rullestol skal kunne bevege seg fritt og delta i samfunnet,
ma noen tydelige, fysiske barrierer fjernes. Pa psykisk helse- og rusfeltet kan det synes
som om det aller meste er i spill - lite synes a ligge fast nar det gjelder oppfatninger om
hva som er samfunnsbarrierer og hva som er individuelle problemer. Den «moralske
famlingen» til de unge voksne deltagerne i delstudie 1, og til dels delstudie 2, kan ses pa
som et uttrykk for dette. Blant de unge voksne deltagerne var det til dels et apent
spgrsmal hva de kunne kreve av henholdsvis seg selv og samfunnet. Min tidligere
antydning om at ogsa fagpersoner famler moralsk, kan veere uttrykk for at det i liten grad
finnes «standarder» for nar det er legitimt & kreve samfunnsendringer. Dette er i trad
med fagpersonenes (delstudie 3) beskrivelser av at de har en stor faglig autonomi. De to
faglige retningslinjene (Helsedirektoratet, 2012, 2014) som jeg refererte til i kapittel 2.3
understptter dette, ved at de apner opp for faglig skjgnn, knyttet til blant annet om det
er personen eller samfunnet som skal «forbedres». Fagpersonene knyttet i hovedsak
problemene til de unge voksne brukerne, slik temaene begrenset erfaringsgrunnlag og
urealistisk forventinger gir uttrykk for. Fagpersonenes gnsker om a tilrettelegge for
deltagelse for de unge voksne, var avhengig av i hvilken grad fagpersonene hadde tid og

ressurser til a felge opp brukerne pa de ordinzere arenaene.
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Sosiale modeller kan benyttes som faglige verktgy for @ gke bevisstheten om
samfunnsbarrierer, slik de kommer til uttrykk i brukernes erfaringer (Owren, 2019). Dette
kan bidra til & styrke samarbeidet om & gjgre noe med barrierene som bidrar til a
forhindre at unge voksne brukere erfarer samfunnstilhgrighet. Manglende bevissthet om
psykososiale funksjonshemminger bidrar til at det er vanskelig a stille tydelige krav om
tilrettelegging. Diskusjoner om hvilke funksjonsnedsettelser som kan knyttes til personer
med rus- og psykisk helseproblemer, som har legitimitet i samfunnet, og som det bgr
tilrettelegges for, er sd godt som fraveerende i samfunnsdebatten (Duhl, 2013). Disse
funksjonsnedsettelsene er ikke ngdvendigvis stabile, men kan forandre seg over tid, og
med omgivelsene. Alle kan i prinsippet bli psykososialt funksjonshemmet i Igpet av livet.
Dette perspektivet innebaerer et ikke-essensialistisk og dynamisk syn pa
funksjonsnedsettelse (Sépulchre & Lindqvist, 2016). Slike perspektiver kommer ogsa til
uttrykk i CRPD (FN, 2008). Konvensjonen retter seg imidlertid primaert mot relativt

langvarige funksjonsnedsettelser (se s. 8).

Mennesker erfarer sine ROP-problemer ulikt og vektlegger ulike sider av de sammensatte
problemene (Beresford et al., 2010; McWade et al., 2015). De unge voksne deltagerne i
min avhandling beskriver ulike sider av problemene. Noen knytter primzert problemene
til biologiske og varige egenskaper, slik som nar diagnosen ADHD inngar i de personlige
egenskapene som det ma tas hensyn til nar livet planlegges. Deltagerne beskriver ogsa
psykologiske dimensjoner knyttet til @ matte jobbe med seg selv. Den ene deltageren i
delstudie 2 beskriver for eksempel depresjoner som noe man kan overkomme med
tankens kraft. Deltagerne knytter dessuten sosiale forhold til problemene. En vanskelig
oppvekst har vaert med pa a skape problemene, og problemene har sosiale konsekvenser.
| en studie fra England beskriver personer med psykisk helseproblemer at de tar avstand
fra tanken om at de har funksjonsnedsettelser og fra det & se pad seg selv som
funksjonshemmet (Beresford et al., 2010). Sterke ideologiske spenninger pa psykisk helse
og rus-feltet ser ut til & vanskeliggjgre en ikke-reduksjonistisk tilneerming til ROP-
problemer. Debatter i media i Norge i den senere tid, knyttet til avkriminalisering av
besittelse av mindre doser av illegale rusmidler, synliggjgr ideologiske spenninger pa

rusfeltet, ogsa blant personer som selv benytter eller har benyttet slike rusmidler
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(Anonym, 2021; Skarderud, 2021). «Mad Studies» oppstod som en reaksjon pa
psykiatriske tilneerminger til psykisk helseproblemer. Aktivister, tjenestebrukere,
akademikere og fagpersoner har her gatt sammen for & legitimere erfaringene til
personer som opplever slike problemer (Menzies et al., 2013). De er imot et biomedisinsk
syn pa psykisk helseproblemer, men hvilke begreper som skal erstatte biomedisinske
termer for & betegne «kroppsliggjorte» funksjonsnedsettelser (se s. 6) pa psykisk
helsefeltet, er det ikke enighet om (Burstow, 2013; Duhl, 2013). Dette innebaerer ikke
ngdvendigvis at fenomenet det er snakk om ikke er av betydning og ikke skal tas hensyn
til i samfunnsutformingen (Beresford et al., 2010; Bustow, 2013; Menzies et al., 2013).
De unge voksne deltagerne og fagpersonene i delstudiene gir imidlertid generelt i liten

grad uttrykk for tydelige krav om at det skal tas slike hensyn til ROP-problemer.

Stigmaet knyttet til diagnoser kommer til uttrykk nar en sentral del av personers recovery
innebaerer & innta en identitet som ikke bygger pa psykisk helse- eller rusproblemer
(Davidson et al., 2008), og nar brukere ar etter ar ma presisere at «en person er mer enn
sin diagnose». Nar diagnoser kobles til det dominerende biomedisinske perspektivet, er
diagnosene a anse som et uttrykk for avvik fra en antatt «normalitet». Om diagnoser ses
pa som mer ngytrale beskrivelser av egenskaper, vil de kunne anses som en del av det
menneskelige mangfoldet og slik bidra med informasjon om hvilke egenskaper
samfunnet bgr anerkjenne og tilrettelegge for. Skarstad (2018) papeker at en slik

forstaelse er i trad med CRPD.

De unge voksne deltagerne i studien ble ikke spurt om de hadde fatt noen diagnoser (se
s. 35). | sekkekategorien «ROP-problemer» ble det heller ikke skilt mellom erfarte indre
og ytre problemer (se s. 6-7). P& bakgrunn av problemene de unge voksne deltagerne
beskriver er det derfor vanskelig a skille mellom redusert handlingskapasitet som fglge
av funksjonsnedsettelsen som rus- og psykisk helseproblemene medfgrer, og
funksjonshemmingen som barrierene i omgivelsene medfgrer. De mange ulike
funksjonsnedsettelsene som rommes i «ROP-kategorien», vanskeliggj@r dette ytterligere.
Avhandlingen bidrar imidlertid til 38 belyse noen erfarte problemer knyttet til a8 fremme

samfunnstilhgrighet blant noen unge voksne med rus- og psykisk helseproblemer,
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forstatt i mer snever forstand. Det at de erfarte problemene ses i lys av en sosial modell
kan peke i retning av noen samfunnsmessige problemer som det kan vaere ngdvendig a

se narmere pa.

6.3 Implikasjoner for tjenestene

Resultatene i avhandlingen underbygger tidligere studier som papeker at framtidsplaner
opptar unge voksne innbyggere, og at hap og dremmer er en sentral del av dette.
Erfaringer av samfunnstilhgrighet fremmes nar de unge voksne erfarer at det er mulig a
finne en plass i samfunnet, og at framtidshap er mulig & realisere. For @ kunne bista unge
voksne med & oppna samfunnstilhgrighet, ma tjenestene derfor ta disse perspektivene
pa alvor. Dette forutsetter bade relevant kompetanse og evne til innlevelse hos
fagpersonene. Dersom tjenestene virkelig gnsker a bidra til samfunnstilhgrighet for de
unge voksne, vil det ha konsekvenser for tjenestenes kunnskapsgrunnlag, organisering,
resultatmal og evalueringsmetoder. Avhandlingens resultater stgtter opp om andre
studier som anbefaler at tjenestene retter seg spesifikt mot unge voksne og at de tar

hgyde for det som kjennetegner denne livsfasen.

| mpte med unge voksne innbyggere med drgmmer og hap for sine liv, vil det veere
sentralt at tjenestene har et reflektert forhold til hvordan de forstar de unge voksnes
«muligheter». «Mulighetene» som tradisjonelt har veert tilbudt i tjenestene kan erfares
som lite aktuelle for unge voksne brukere. A legge bort ambisjonene om
«realitetsorientering» av de unge voksne, a lytte serigst til det de sier, og spke a forsta
hvilke tiltak som erfares som meningsfulle for de unge voksne, vil veere av vesentlig
betydning, om man skal ha hdp om et kvalitetslgft i arbeidet for samfunnstilhgrighet for
unge voksne med ROP-problemer. Parallelt med dette bgr tjenestene bista de unge
voksne med a innhente kunnskap om hvilke faktiske muligheter de unge voksne har i
samfunnet og a se dette i sammenheng med retten til 3 ha de samme mulighetene som
andre unge voksne. Tjenestene kan med fordel i stgrre grad innta rollen som de unge

voksnes «advokater» der det er ngdvendig. @kt bevissthet om psykososiale
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funksjonsbarrierer kan hjelpe de unge voksne til & stille krav og til & gyldiggjgre sine

erfaringer. A ta i bruk sosiale modeller i tjenestene vil vaere egnet for dette formalet.

En inkluderende tilnaerming til fremming av samfunnstilhgrighet og citizenship for unge
voksne med ROP-problemer vil innebaere at tjenestene ma etterstrebe en apen holdning
i mgte med brukerne. Tjenestene bgr rette oppmerksomheten mot brukernes mgte med
samfunnet i ulike hverdagslivssituasjoner (Borg & Davidson, 2008). De ma bli bevisst
normene som bestemmer citizenship i de mgtene som unge voksne har med samfunnet,
og ikke uten videre bekrefte rddende normative diskurser gjennom sin praksis
(Vanderkinderen, 2013, s. 45, 162). A ta pa alvor unge voksnes erfaringer av manglende
anerkjennelse i mgte med samfunnet (Skjefstad, 2015, s. 95-108), kan veere en del av
praksisen til en personorientert fagperson som legger til grunn inkluderende citizenship—
perspektiver og teorier om sosial rettferdighet (Duffy, 2010). P4 bakgrunn av resultatene
fra delstudiene, vil en personorientert tilnaerming innebaere at man sgker a se brukernes
erfaringer i sammenheng med diskriminering og undertrykking i ulike kontekster. De
unge voksne deltagerne i studien vurderer seg delvis opp mot mer abstrakte forestillinger

om samfunnet. For & fremme samfunnstilhgrighet ma ogsa disse forestillingene tas tak i.

Bade de unge voksne deltagerne og fagpersonene peker pa at det er krevende & klare a
fa fotfeste i majoritetssamfunnet nar man i mange ar har befunnet seg utenfor
«hovedstrgmmen». Begreper som «brukeren i sentrum», «recovery» og
«empowerment» kan dekke over kompleksiteten som er knyttet til faktisk @ realisere
idealene. Fagpersonene kan vanskelig realisere idealene og andre oppdrag de har fatt
innenfor eksisterende rammebetingelser (Bjgrkquist & Ramsdal, 2021). Avhandlingen har
ikke rettet seg direkte mot fagpersonens rammebetingelser. Resultatene antyder
imidlertid at rammebetingelsene ma endres om man skal lette tilhgrighetsarbeidet, bade
for de unge voksne og for fagpersonene. Gapet mellom politiske idealer og realiteter ma

synliggjgres og gis oppmerksomhet i det offentlige rom.
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6.4 Ekstern validitet

| trad med mitt moderat sosialt konstruksjonistiske stasted (se s. 30-31) legger jeg til
grunn at for & kunne orientere seg i samfunnet og kommunisere med andre, ma det vaere
en viss stabilitet i meningsinnholdet. Det finnes i stgrre eller mindre grad et felles
meningsunivers pa tvers av personer, grupper i samfunnet, kommuner og nasjoner som
gjgr det mulig & kommunisere med hverandre. Innenfor dette meningsuniverset vil det
imidlertid finnes elementer med ulik grad av stabilitet. Sosiale strukturer er for eksempel
mer stabile enn enkeltpersoners psykologiske reaksjoner (Payne & Williams, 2005).
Generelt vil derfor overfgrbarheten av resultatene vaere avhengige av hvilke deler av
deltagernes virkelighet de omhandler. Resultater knyttet til enkeltpersoners relasjoner
og handlinger lar seg vanskeligere generalisere, mens konteksten personen er en del av

lettere lar seg overfgre til andre settinger.

Innbyggerne i den aktuelle kommunen har generelt god gkonomi og hgy utdannelse (se
s. 29). lintervjuene med de unge voksne framgar det at de aller fleste kommer fra hjem
der minst en av foreldrene hadde utdanning utover videregaende skole. De unge voksnes
erfaringer av utenforskap og samfunnstilhgrighet har sammenheng med dominerende
normer og verdier i kommunen. Siden resultatene fra intervjuene i stor grad kan sies a
avspeile slike generelle kulturelle verdier, vil resultatene trolig veere relevante for andre
kommuner med hgyt velstandsniva. Samtidig er kulturen i dag mindre lokal enn for noen
tiar siden. Resultatene vil derfor antakelig ogsa kunne veaere relevante for tjenester og
brukere i kommuner med andre levekar. Store livsforventninger beskrives som en

generell trend blant unge personer i Norge (Bakken, 2020).

Begrepet moralsk famling (delstudie 1) er et begrep som uttrykker et generelt fenomen,
og som derfor kan benyttes i andre settinger (Tjora, 2012, s. 215-216), slik jeg gjorde nar
jeg knyttet noe av fagpersonenes tilhgrighetsarbeid til begrepet (se s. 66). Moralsk
famling er et begrep som vil veere relevant ogsa i andre sammenhenger pa psykisk helse-
og rusfeltet, fordi det generelt mangler standarder for hva det er rimelig & kreve av
tilrettelegging og stgtte for personer som erfarer disse problemene. Begrepet statistisk

famling (se s. 62) beskriver ogsa et fenomen som trolig kan benyttes i andre
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sammenhenger. Begrepet ble innfgrt som en betegnelse pa uklarhet om
«faktagrunnlaget» knyttet til hva som er «normalt» i samfunnet det sgkes tilhgrighet til.
Moralsk og statistisk famling bidrar i sin tur til fenomenet vi betegner (delstudie 1) som
ugyldiggjaring i fellesskap (communal invalidation): De unge voksne deltagerne bidrar til
a ugyldiggjgre sine erfaringer ved a stgtte opp om samfunnets dominerende normer og
verdier, fordi dette er den eneste strategien de ser for seg kan fgre til samfunnstilhgrighet
(se s. 52). Det er grunn til & tro at ogsa andre marginaliserte unge voksne vil kunne anta
at de i liten grad kan gjgre noe med dominerende kulturelle strukturer. For at tjenestene
skal bistd med a avhjelpe dette, ma tjenestene for ulike marginaliserte grupper bli mer

samfunnsrettede.

6.5 Videre forskning

Den apne tilhgrighetstilnaermingen tilsa at en rekke kunnskapsfelt kunne vaere aktuelle a
trekke pa i studien. De mange permene og mappene med litteratur som jeg har sortert
etter ulike temaer i Igpet av studien vitner om dette. Litteratursgkene jeg har utfgrt i
lgpet av studieperioden og studiens resultater peker i retning av at vi trenger mer

kunnskap om unge voksne med ROP-problemers hverdagslivserfaringer.

Funnene i min studie relaterer seg til «ferdighetsgapet» eller «funksjonsevnegapet».
Dette er temaer i internasjonal recovery-litteratur og i nasjonal litteratur om inklusjon i
arbeidslivet (Juberg & Skjefstad, 2019). Hvordan unge voksne med ROP-problemer
erfarer dette «gapet» har imidlertid knapt veert belyst: Hvilke konkrete barrierer mgter
de pa ulike samfunnsarenaer? Kunnskap om dette vil representere et viktig skritt pa
veien mot i stgrre grad a se de unge voksnes erfaringer i et diskrimineringsperspektiv (FN,
2008). A framskaffe mer kunnskap om hvilke konkrete utfordringer fagpersoner mgter i
bestrebelsene for a stgtte unge voksne med a finne sin plass i samfunnet vil ogsa veere et

ngdvendig bidrag.
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6.6 Avsluttende kommentarer

Malet med avhandlingen var & utvikle ny kunnskap for at unge voksne med ROP-
problemer i stgrre grad skulle oppnd og oppleve samfunnstilhgrighet. Basert pa
intervjuene med unge voksne innbyggere med ROP-problemer og fagpersoner i en norsk
kommune: Det synes ngdvendig a utvikle et samfunn og tjenester som rommer de unge
voksne pa andre og bedre mater enn det som synes a veere tilfelle i dag. Dette innebaerer
a gi stgrre plass til de unge voksnes hap og dremmer, og @ endre kravene som stilles for
fullverdig deltagelse, enten dette gjelder i arbeidslivet eller pa andre arenaer i samfunnet.
Det vil ogsa kreves et politisk arbeid dersom man skal skape stgrre bevissthet i
offentligheten om marginaliserende samfunnsstrukturer og ta felles ansvar for a gjgre

noe med disse strukturene.

| et samfunn med hgye vellykkethetsidealer, store livsforventninger og utbredte
oppfatninger om at alle i stor grad kan na dit de vil, kan det fort bli mange tapere. Det
kan ikke bare veere slik at det er de unge voksne selv, med eller uten hjelp av fagpersoner,
som skal gjgre jobben for & forhindre at framtidsdrgmmer og hap blir knust.
Samfunnsplanleggere og fagpersoner i andre profesjoner ma bista med & dyrke fram og
synliggjgre et stgrre mangfold av normer og verdier. Fagpersonene som er satt til 8 stgtte
unge voksne med ROP-problemer er imidlertid i en ngkkelposisjon, ikke minst nar det
kommer til & varsle om at kravene i retning av a bli ansett som en fullverdig innbygger er
for hgye. Men hvordan kan en fagperson avgjgre om et krav er for hgyt, nar det ikke
finnes faglige retningslinjer som sier noe om nar den enkelte unge voksne med ROP-
problemer har anstrengt seg nok? Det er alltid mulig & prgve nye medisiner, mer terapi
eller mer trening. Man kan alltid hevde at det er mulig a prgve a anstrenge seg litt til, slik
at samfunnets krav f@r eller siden innfris. Men dersom veien oppleves for lang, er det stor
fare for at noen ma gi opp. Det ma bli enklere for unge voksne med ROP-problemer a

velge tilhgrighet til samfunnet.
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« The article highlights the question of how young adults with co-
occurring issues can make themselves more recognized and valid in
mainstream society.

Introduction

This article focuses on young adults (18-30 years of age) with co-occurring
substance abuse and mental health issues and their experiences of belong-
ing to their local communities.

An important theme for many young adults is to find their place in soci-
ety. Research related to young adults with co-occurring issues shows that
they are at risk of experiencing outsiderness because of low participation in
education, work, and other valued activities (Anvik and Waldahl 2016;
Thommesen 2010). They are also at risk of being undervalued because of the
stigma and discrimination attached to their issues (Hamilton 2014; Link
et al. 1997).

The concept of a ‘sense of belonging’ is multidimensional. Its subjective
elements are shown in its descriptors: the unique individual’'s feeling and
perception related to an external referent, like a place, a social group, values,
or discourses in society. These descriptors also emphasize the fit with an
external referent that the person experiences concerning interests, identities,
or anything that is essential for the person. Additionally, the person must
experience being valued by the referent (Mahar, Cobigo, and Stuart 2013).
When the referent is the general community, for the person to experience a
sense of belonging there must be a suitable place according to something
that is important to him or her, and the citizens must value the person. A
sense of belonging to the community is, therefore, an expression of the
interdependence between the person and the community.

Social models emphasize socially created ‘otherness. To counteract the
dominant medical and individual view of impairment, the UK social model of
disability distinguishes sharply between impairment (characteristics of the
body) and disability (activity restrictions because of social barriers) — barriers
in society disable people with impairment, and not because of biological
‘deficits.” To have a political impact, another initiative emphasized commonly
experienced oppressive social barriers (Oliver 2013).

A critique of social models with a ‘one-sided’ emphasis on society is that
the diversity of subjective experiences with impairment is not highlighted
(Owens 2015; Shakespeare 2006, Thomas 2007). Owens (2015) claims that
these experiences could have made visible the complexity of the mecha-
nisms that produce disabilities.

Thomas has suggested a social-relational model of disability that includes
psycho-emotional disablism: ‘Disablism is a form of social oppression
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involving social imposition of restrictions of activity on people with impair-
ments and the socially engendered undermining of their psycho-emotional
well-being’ (2007, 73). There are relations or interactions between social bar-
riers ‘out there’ and ‘the inner private world’ - the person’s experienced psy-
cho-emotional well-being and sense of self. Psycho-emotional disablism
includes both the consciously experienced oppression and more uncon-
sciously internalized oppression. This form of disablism restricts who the peo-
ple can be, whereas the disablism in the UK social model focuses on what
people can do. However, in Thomas' model, there is an interaction between
restrictions on activities and access and psycho-emotional disablism. An
empirical exploration of individually lived experiences is necessary to explore
psycho-emotional disablism (Thomas 2007).

In recent years, psychosocial disabilities have gained greater interest
within the field of disability studies. Mad studies has offered essential contri-
butions (Beresford and Russo 2016; Price 2011). Persons with mental health
issues have, however, to a small extent ‘celebrated their differences’ and
used identity politics. Although some demanded citizen’s rights in the 1970s
(Chamberlin 1978), social model approaches have had little impact in
addressing ‘disabling’ experiences of people with mental health issues
(Beresford 2004; Beresford, Nettle, and Perring 2010; Price 2011, 98). This is
partly because physical and mental impairment are different phenomena
and are experienced differently by people with impairments. Regarding sub-
stance abuse and mental health issues, impairment is something that is not
necessarily easy to measure objectively, but a set of complex phenomena of
biopsychosocial character, with considerable variation in quality and quantity.
The impairment can contribute significantly to psycho-emotional difficulties
for the individual (impairment effect). Reeve (2012a) claims that including
Thomas’ psycho-emotional disablism in the social model will make it more
relevant to people with mental health issues.

The psychosocial disability approach has not been adopted in mainstream
society and services. More stigma is associated with mental impairment than
with physical impairment (Staniland 2011). Norway has two dominant service
models that address experiences of people with mental health and substance
abuse issues. One is the ‘defect’ model or the individual medical understand-
ing of impairment (Drake and Wallach, 2000; Helsedirektoratet 2012). The
other is a relational model: impairment is understood as a relationship or a
‘gap’ between individual and environmental factors (Helsedirektoratet 2014;
Vold Hansen, Fugletveit, and Arvesen 2015; Wendelborg and Tagssebro 2010).
The model, however, gives no general answer to the question of how to fill
this gap (Owens 2015, Shakespeare 2006).

This study’s perspective aligns with a relational model and a psycho-emo-
tional disablism model. Interactions between the young adults and their local
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communities are explored and seen from the young adults’ perspective.
Further, their experiences are seen in the light of social oppression. The
research question is as follows: what do young adults with co-occurring sub-
stance abuse and mental health issues experience as challenges related to
belonging in their local communities? Given that the psychosocial disability
perspective is relatively new, and that there is an increasing focus on the
human rights perspective (Haikio and Hvinden 2012; Lid 2015; United
Nations 2008, 2017), how young adults view their own and others’ contribu-
tions to belonging or not belonging to their local community is a relevant
topic to investigate, which this article seeks to do.

Methodology and empirical material

The article is based on a qualitative study, exploring the everyday experien-
ces of young adults with co-occurring mental health and substance
abuse issues.

Study context

The study was carried out in a municipality in eastern Norway. This munici-
pality has a population of approximately 55,000 citizens and is located close
to a large city. Generally, the citizens have a high standard of living and are
well educated. The unemployment rate is low, few people are on social ben-
efits, and the local area is characterized by a generally stable social and eco-
nomic situation.

The municipality’s mental health and substance abuse services found it
especially challenging to help and support young adults aged 18-28 years,
and there was a professional need for more in-depth knowledge about
their needs.

In the preparation stage, a competent group of people with key insights
into the research area was established to offer advice and support for the
research project. This group consisted of two family members, two individu-
als with service-user experience, and three practitioners. The group met four
times annually and offered its reflections and experiences concerning inter-
view guides, inclusion criteria, and preliminary findings. The group was
involved in ongoing planning and development throughout the study.
Facilitating input from people with relevant experiences and local knowledge
increased the validity of the research (Moltu et al. 2013).

Participants

The participants of the study were recruited through the municipality’s
health and social services. The target group comprised young adults with
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experience of mental health and substance use issues. To be included, partic-
ipants had to have received services from both mental health and substance
use agencies.

Seven persons (two women and five men) participated in the study. Their
ages ranged from 18 to 30 years, with a median age of 22 years. Six of the
young adults were ethnic Norwegians, with both parents born in Norway.
One parent of one of the participants was born outside Norway. Two of the
young adults were not in school, and were not employed at the time of the
interviews. One of the young adults was in a treatment institution for sub-
stance abuse during the interview period. The other six either lived with
their families or friends or rented apartments. Although participants were
not asked directly about their socioeconomic backgrounds, it was apparent
from the interviews that most came from homes where at least one parent
had education beyond high school and/or had good economic
circumstances.

Data development and analysis

The first author interviewed the participants individually between June 2013
and February 2014. Six participants were interviewed twice, and the seventh
participant once. In the follow-up interviews, participants elaborated on
themes from the first interview and explored new issues. A semi-structured
interview guide was used with open-ended questions about the experience
of belonging and about what promotes or inhibits a sense of belonging. The
participants were asked to describe and elaborate on their experiences.

Each interview lasted between 20 and 80 minutes, was audio-recorded,
and was transcribed in full by the first author. The first author conducted the
initial data analysis by reading the transcripts to become familiar with the
content of the data and created a summary for each participant. The sum-
mary contained excerpts from the transcript(s) based on what appeared to
be relevant in illuminating the challenges that the young adults faced
regarding their sense of belonging to their local communities.

The transcripts were then analyzed using thematic content analyses
(Braun and Clarke 2006), and the interviews were analyzed through an
inductively driven process. First, each of the documents was coded using the
NVivo qualitative data analysis software. Thereafter, detailed ‘'empirically-close
codes’ with their associated excerpts were printed and manually sorted into
code groups to determine the content across documents/participants (cf.
Tjora 2019). The code groups were then sorted according to their content to
identify the main themes. A search for overarching themes followed. Finally,
we searched for developing concepts with the help of theory.
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Ethical approval

The study was conducted in accordance with the Norwegian National
Committees for Research Ethics. Ethical approval to conduct the study was
granted by the Norwegian Social Science Data Services (NSD). Confidentiality
was assured for the participants through the exclusion of background infor-
mation at the individual participant level. Furthermore, the participants’
statements were partially edited, and pseudonyms were employed to main-
tain confidentiality.

Findings

The data analysis revealed that the experiences of the participants regarding
their sense of belonging in their social settings took the form of struggles or
difficulties. The struggles seemed to be challenges to the participants in their
pursuit of social engagement. Therefore, we identified these struggles as
challenges. We identified three overarching themes as major challenges: the
need to accept one's life and its surrounding structures; being caught
between conflicting social worlds; and moral fumbling in choices and
actions. We elaborate on these themes in the following.

The need to accept one’s life and its surrounding structures

In different ways, the participants pointed out that a requirement for being
part of what they called ‘the mainstream’ was to accept their life stories and
the existing rules.

Accepting one’s life story (looking inward)

The participants’ stories contain experiences from childhood and adoles-
cence; stories of not being able to fit in. Anne described an early feeling that
something was wrong with her:

There was something missing in me in a way or, yeah, I've struggled, uh ... | came
to psychiatry then, when | was 14, because | tried to take my life, uh ... and it was
really then it started with me, having a sort of inner restlessness that | just wanted
to numb.

The participants described an absence of people who were willing to
understand and help them with their problems. Fredrik said:

Whatever child and family or the pedagogical psychological services did, didn’t
help, and just that whole part of it makes you not feel any belonging at all [...]
the only thing | wanted was just to play (computer games), like, and be on my
own [...] Everything disappears, actually, when you don’t go to school.
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Several of the participants talked about troubled school days. Tommy
described his regular switching of classes and schools as being ‘thrown
about.” Eventually, he was placed in institutional care. Although this was
good for him in many ways, it was not necessarily the best solution. He
experienced ‘being pulled away from life’ and said that he had lost much of
his adolescence. Several of the participants talked about having to begin life
anew. They had to put their lived experiences behind them and not think
about how life might have been, but rather accept where they were in life
and try to make the best of it. Svein described his family as dysfunctional
and partially distanced himself from his family members. He said, ‘I don't like
to think so much about my growing up, that’s thinking backwards, and that
isn't productive.’

Kari mentioned that she had always had exhausting ideas about trying to
perform better than she was able to. She now realized that she needed to
lower her ambitions:

It's the right way to go or else I'll never get anywhere because if | just sit and hang
onto the dream and the hope of being 100% normal, I'll never get anywhere ...
because that race has been run a long time ago.

She had begun participating in activities that she could easily manage,
including physical activities aimed at people with drug use and mental
health issues.

Thus, accepting one’s life has to do with accepting earlier problems relat-
ing, for example, to childhood and adolescence, school days, and family sit-
uations and accepting current problems such as limited work/study
capacities and lost or diminished dreams for the future. While this accept-
ance is to be regarded as looking inward, the other theme related to accept-
ance deals is related to looking outward.

Accepting the rules (looking outward)

The experience of a sense of belonging to an environment or a group of
people condemned mainly by others gave our participants a slightly different
view of the world. During her encounters with well-educated acquaintances
in good jobs, Kari found that they had very little knowledge of lives charac-
terized by ‘otherness’:

I've noticed very quickly how many who, in a way, have walked a very safe path in
life, and mostly kept themselves on it, and had sort of blinkers on about what
other people do outside the path because they have a much narrower view
of reality.

Several of the participants mentioned that they were skilled at adapting
to various situations. Kari said, ‘I'm very good with the mask ... or the act-
ing thing, even though | don't feel | play act, but | often manage to assess
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situations to determine how | should behave.” She tried to speak out when
she felt that something was wrong, and she enjoyed being described as ‘a
little sort of like a representative from that side of society’ among her
friends. However, she experienced difficulty in distinguishing between her
thoughts and poor self-image and other people’s thoughts. She sometimes
chose to think that what she experienced as hurtful comments were not
negatively intended.

Svein also addressed what he called ‘projecting [his] own uncertainty.” He
explained: ‘It's completely up to oneself how people are toward you ... it
can have ... yes, just a little uncertainty leads to, can lead to you ... misin-
terpreting the signal in a way then." He had learned what it meant to be
part of something and was conscious about trying to be included among
people with whom he wanted to be affiliated. Although he described himself
as not the most extroverted and social person, and said that he had little
training in how to contribute in social situations, he at least tried what he
described as ‘not bringing down the mood.’ He described the ‘giving of one-
self’ as a sport that had to be practiced.

Anne also struggled with giving of herself: ‘[Blecause it's ... of course,
you can get yourself rejected, right? With belonging, you have to GIVE some-
thing of yourself, right? You can't just say that HERE | don't feel at home.
However, this was not always easy to do, especially without knowing other
people. When it became too difficult, she would isolate herself for
lengthy periods.

Fredrik mentioned that it was impossible to move against society when
you wanted to come back to it. He was pessimistic about the future: ‘l don't
want to belong to anything normal but want everything to go normally, but
since I'm not in the normal lane, it sort of doesn’t work out like that.” He
wanted a connection to the wider community and to be successful at it, for
example, by earning money. Meanwhile, he had experienced challenges at
school and had little confidence in society’s values and institutions. He was
used to facing prejudice and the suspicions of others. His sense of belonging
weakened when he experienced such incidents, although he tried to ignore
them. Sometimes he tried to counteract prejudice, but, as he said, ‘I try to
get people to realize ... but it’s difficult ... when one is so outside every-
thing in a way.’

It may seem like Fredrik struggled with accepting the dominant norms
and values in society. From his marginal position, however, his ideas seemed
to have little impact on others, and they contributed to his marginalization.
Based on the participants’ stories, a pragmatic attitude toward life seemed to
be necessary to improve one’s social position. The participants had to deal
with the rules governing society and to be realistic about their possibilities
regarding fulfilling these rules and expectations.
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Being caught between conflicting social worlds

Several of the participants said that they were faced with one choice:
belonging to an outsider life or the mainstream. Both of these ‘lives’ were
described as having advantages and disadvantages. Most importantly, it was
difficult to belong to both simultaneously, and, consequently, they had to
choose between one or the other. However, they could occasionally take
advantage of some intermediate solutions.

Kari was trying to start from her current position in life. Although she
thrived in ‘facilitated sports,’ she knew what others thought about such par-
ticipation: ‘[llt's like ... a druggie team, so you can't be part of that. Oh, my
God, they're just idiots ... and that's not sports, because everybody is a
drug addict.” Meanwhile, she tried to accept that she would never be as suc-
cessful as her friends were, although she saw some future opportunities to
climb the job ladder. She sometimes took ‘breaks’ from life and her
thoughts: [Wlhen | haven't gotten high for a while, | just drive my head and
my body all the way to the breaking point.” Petter was also using drugs to
take ‘breaks’ to escape from what he described as ‘getting reality in the
face.” ‘Reality’ would then be, among other things, morality sermons deliv-
ered by family members and others. He also said that he was using drugs as
an excuse, for example, to avoid working for periods of time.

Anne declared that she was not very familiar with ‘normal life’ and alter-
nated on where she belonged. She had chosen not to disconnect from the
world of drugs completely. Although she never wanted to belong to a com-
munity associated with drugs, it was easier for her to participate in activities
aimed at people with drug use experiences. She also felt great support from
participating in Narcotics Anonymous (NA) meetings because the association
provided a ‘counterbalance’ to the drug environment, although not because
‘one continually works with oneself, | mean cuts out the drugs, then, hey
presto, you're a better person sort of, it's not like that.’

Thus, disconnecting from drug-using communities did not automatically
create a new personal identity in which drug use was not an issue. Instead,
participants might work toward developing new identities and attitudes.
Svein, for instance, considered ‘being cool’ as an ideal, which he described
as follows:

You're in a way, laid-back, you take ... you're not stressed out over things like,
you're aware of that like, you know that life is to be enjoyed and ... you don't
influence negative feelings around yourself or others, like ... it's really about being
cool then ... not stressful to be with.

He did not experience himself as cool, but he was trying to adopt such an
attitude. Engagement with politics would become part of this. Svein did not
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like music that was critical toward society, and that made too close an asso-
ciation between emotions and politics.

Conversely, Morten and Fredrik were critical of societal values. They main-
tained that people did not accept otherness. Fredrik found his relationship
with the world through hip-hop music with lyrics that were critical of society:
he felt that there was so much that was real in the lyrics that he sympa-
thized with the injustices they expressed. Morten tried to reach out with
alternative messages through what he described as ‘existential hip-hop.” He
was in touch with the mainstream by taking courses in high school, among
other things.

Several of the participants reported that they had experienced not fitting
in, even before they started using drugs, and that it was the drug-user com-
munity that first provided a sense of belonging. In trying to become part of
‘mainstream society,’ they now faced both the problems with which they
had struggled before starting down the path of drugs and additional prob-
lems resulting from participating in drug communities.

The participants positioned themselves in different ways between the main-
stream and the outsider’s life. Some expressed a craving for continued belong-
ing to alternative communities. Others expressed a desire for a stronger
belonging to mainstream society. The participants might have gained positive
experiences from maneuvering between communities. However, it became
evident that it was easier to manage this maneuvering if other citizens recog-
nized the participants and if they saw opportunities in their future.

Moral fumbling in choices and actions

The participants expressed moral fumbling in the choices they made, atti-
tudes regarding substance abuse, and conflicts associated with the disparity
between expectations and their actions.

Anne told us that ‘they [parents] weren't loving toward me in a way, yes
... uh ... but then | did a lot of crazy stuff, to be honest, and | started get-
ting high very early.’

Fredrik suggested that things had, in a way, ‘just happened”

[Wlhen you've discovered cannabis, for example, and all these things here when
things start happening in life then ... you also get very quickly ... put into a
category that isn't equal ... you’re not accepted in a way by very many ... and
from then on, it's very easy to get into that gang where you're accepted, right ...
so you find your own ... belonging in a way.

Fredrik also mentioned that he had contributed to his own ‘labelling’ by
choosing ‘bad’ company and by turning his back on part of the (mainstream)
community:
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| try to put most things away, in a way, | don’t want to belong to it ... so ...
maybe there is a connection with my trying to choose away most of society ...
and that makes it so that | leave behind what | want to belong to myself, |
don’t know.

Svein told us that he had caused suffering and contributed to the social
exclusion of his classmates in lower secondary school, while others at school
had treated him in the same negative way. He explained his retaliations as
resulting from inner uncertainty but admitted that he could have acted dif-
ferently. However, he mentioned that, as an extenuating circumstance, he
was not an adult and had not understood the consequences. After a period
of self-examination, he had chosen a new attitude toward life:

| have chosen the starting point that most of what | do can be corrected and made
better ... | mean ... not the most positive attitude to life, but it's realistic ...
everything is about just functioning, to get something that functions.

Svein believed that a constructive attitude was something one could con-
trol. The alternative was to exclude oneself and take what he described as a
‘victim role,” blaming others for one’s problems.

Like Svein, other participants mentioned that they had to go through a
recognition process to be able to change their life situations and stop using
drugs. For instance, Tommy had found that it became easier for him when
he decided to cooperate with his parents and the social services system.

Some participants also described what others could do to make it easier
for them to get ahead with their lives. Although Anne thought that she
ought to give more of herself and had to try to socialize with people, she
also described the importance of getting help with this, for instance, at
NA meetings:

[Ilt's important in any case that someone sees you then and can, yeah, | don't

know, push you a bit or ... yeah, that you feel you're seen in some way or
another, in all contexts actually ... it makes me feel alone really, lonely in the
group, like.

If someone phoned her when she did not show up, that helped as well.
Petter mentioned that much depended on himself, but that professional
help was needed:

[Blecause in the end, it's you yourself it's up to, uh ... but you can, like, get help
from a psychologist and drug consultant [rather] than to tackle things beforehand,
like, uh ... think about what one can do when one gets into such a situation
where you meet someone who wants you to get high with them, what you
should SAY.

In general, the participants experienced difficulty in being prepared for all
kinds of situations. Although Petter knew what he needed to do to get
ahead, he did not always manage to act accordingly. Despite receiving help
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from both his family and the professional support system, he had done
things that limited his opportunities. He stated that he needed people and
systems that would not give up on him, despite his mistakes.

The participants’ explanations for their faltering moral and emotional con-
nections to mainstream society can be placed along a continuum, with con-
demnation from others on one end and self-blame on the other. While
condemnation included a stigmatized victim position, self-blaming resulted
from the participants’ guilt from making the wrong decisions when faced
with choices. The participants linked their explanations to both pragmatic
and moral considerations, including social emotions such as shame.

Discussion: communal invalidation

The struggles of the young adults can be seen as originating in a gap
between the perception of the persons as they were or wanted to be and
the persons that they perceived the mainstream community allowed them
to be. We have made an analytical distinction between inward-looking and
outward-looking challenges. When the participants were occupied with
inward-looking challenges, their focus was to handle ‘inner problems’: they
needed to stop listening to and pursuing their dreams and wishes (accepting
their own life stories), and they had to handle the distribution of blame for
their problems between themselves and others (moral fumbling). When it
came to outward-looking challenges, the participants focused on barriers
they met in the community: accepting the mainstream rules that they did
not support since they saw the world from a different point of view than
people living in the mainstream (accepting the rules), and the experience of
there being no place in which they could be at home and at the same time
be recognized by other citizens (caught between conflicting social worlds).
These combined challenges negatively affected the participants’ self-esteem,
made it difficult for them to stand up for themselves, and gravely affected
their sense of belonging to the community.

The participants in our study seemed to take for granted that they would
need to change and adapt their lives to be accepted as ‘proper’ citizens.
They experienced difficulties in making themselves relevant (valid) because a
significant portion of their personal experiences was not in accordance with
dominant norms and values. In the face of the mainstream, the young adults’
experiences, perceptions, dreams, and wishes were invalidated, and they
were forced to adapt these to the mainstream’s norms and values. We sug-
gest the concept of ‘communal invalidation’ for this process of socialization.
In this context, the term ‘communal’ includes both mainstream members’
contributions to the invalidation and the contributions from those directly
affected by the invalidation.
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The concept of ‘communal invalidation’ draws attention to the social con-
struction of norms, values and expectations by which certain members are
invalidated. It can help identify the roots of devaluating experiences by peo-
ple with mental health issues (Reeve 2012a). Psycho-emotional disablism
(Reeve 2012b; Thomas 2007) (as explained in the Introduction) and commu-
nal invalidation include cultural forms of oppression. However, the identifica-
tion of communal invalidation rests on an interactionist notion of a dialectic
between structure and interaction (Strauss 1993). With the concept of
‘negotiated order’, Strauss (1993) argues that social structures are the result
of individuals’ negotiations and thus emphasizes the instability of structures.
Unlike psycho-emotional disablism, communal invalidation in this context
explicitly refers to disabled persons’ actions and reactions to collectively inva-
lidating cultural structures. Communal invalidation not only refers to ‘passive’
labeling or social oppression, but to the fact that those who are victims of
oppressive structures contribute to the maintenance of the oppression
through social interaction. Inspired by Strauss, we recognize the ‘procedure’
of communal invalidation as created and maintained through actions, to
some degree routinized and largely taken for granted by the young adults.

The participants negotiated different ways of managing meetings with
invalidating structures. We will first identify and describe the main invalidat-
ing structures, as suggested in the empirical analysis. We will then take a
look at how the participants tried to cope with communal invalidation.

Invalidating structures

The participants described their meetings with the mainstream in general
terms. Their description of struggles with outward-looking problems, how-
ever, indicates some concretely invalidating structures.

The participants found that participation in facilitated activities within seg-
regated arenas was not valid, due to the confines of normality in the com-
munity. Population studies demonstrate that young people are under
extreme pressure due to the expectation that they should do well in school
and present themselves in alignment with the relevant codes (NOVA 2014).
This suggests a lack of diversity of criteria for success.

The participants further described how experiences and opinions from
persons in marginal positions were not listened to. They had few opportuni-
ties to confront the prejudices they encountered. The ‘double view’ resulting
from both having knowledge of living on the margins of society and having
knowledge about the mainstream was not much appreciated.

Mainstream activities that were valued by the citizens were not necessarily
available to the participants, due to a lack of universal design (Lid 2009). For
example, concentration problems and bodily restlessness, as well as many
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former humiliating and painful school experiences, made it difficult to finish
high school and thereby gain access to higher status and better liv-
ing conditions.

The inward-looking challenges described by the participants can be seen
as expressions of encounters with prevailing reductionistic understandings of
‘deviance’ in society (Beck 1992; Coté and Levine 2002) and a psychologiza-
tion of disability (Ville 2010). One reductive understanding in society is
related to the idea of choice: the individual has a whole range of possible
life paths to choose between and, therefore, to a greater or lesser extent, is
responsible for his or her fate (Beck 1992; Cockerham 2005). Giddens (1999)
indicates that duty characterizes late modernity and claims that, if one finds
oneself in a difficult situation that is primarily caused by others, one never-
theless has choices in society. Choice and opportunity rhetoric can remove
the focus from the sorting mechanisms in the global and competitive job
market. It attributes the blame and the shame to the individual (Kildal and
Nilssen 2011; Scambler 2009; Yates and Roulstone 2013).

Another example of reductionist understandings is a simplified causal per-
spective on substance abuse. It is assumed that there is something ‘in the
person’ that makes him or her unable to regulate their use. This view may
have been presented to them in self-help groups like NA and services
(Jarvinen and Mik-Meyer 2003): the person is responsible for the problem. A
normative divide also prevails in our society between those who manage to
control their substance abuse and maintain their normal daily obligations
and those who do not (Jarvinen and Ravn 2011; Room 2005; Rgdner 2005).

Coping with communal invalidation

The participants’ coping with invalidating mainstream structures included
both protest and support. Some of this may be related to Merton’s (1976)
sociological ambivalence: social definitions of roles and statuses are the main
sources of contradictory expectations. This ambivalence is often related to
status transition, for example, from child to adult, or a transition from mar-
ginal to mainstream status (Coser 1996; Merton 1976). In the traveler’s lug-
gage are cultural values from the former status that differ from the other
status of which he or she is trying to become a part.

The participants handled this ambivalence in different ways. In the empir-
ical analysis, we found a striking contrast between those claiming self-con-
trol, thus attributing any difficulty to oneself or one’s choices, and those
adhering to the idea of being controlled by others and society, taking up a
‘victim position.” Although some participants embraced the mainstream,
while others criticized it, freeing them from dealing with nuances, most par-
ticipants expressed some distance from both the mainstream and the
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marginal environment because they did not fully embrace norms and values
in either of these two social worlds. The participants’ maneuvering between
participating in and supporting both the mainstream and the marginal posi-
tions can be seen as struggles to both protest and submit to communal
invalidation.

This ambivalence counteracted communal invalidation to some extent.
Among professionals, ambivalence is acknowledged as a socialization barrier:
the service user is only moderately motivated to change (Schulman,
Bickmore, and Sidner 2011). Some of the participants, however, took part in
communal invalidation for pragmatic reasons even though they expressed a
double view on the mainstream as well as the marginal environment. They
had internalized the community’s eyes and expectations and tried to accom-
modate some of this for pragmatic reasons.

Focusing on the outward-looking communal invalidation, we find that the
participants could participate in mainstream arenas without personally
embracing the invalidating norms and values — pragmatic ways of coping
with communal invalidation. We see the following as a striking example:
most of the participants had experiences of not fitting in at school. At the
same time, they acknowledged that more education was necessary to have
future opportunities. The participants could, for example, choose to catch up
on missed classes at school or to participate in welfare interventions to pro-
mote employability and work participation. Through their participation, they
supported the social order, including the values and norms that invalidated
their experiences, which meant that they did not feel at home in the area
and were to some extent ‘dislocated’ from the mainstream arenas; that is,
psychologically and socially separated (Alexander 2008).

Focusing on inward-looking communal invalidation, we found a more
complex situation. The reasons why the participants decided to start this
process could be pragmatic: the only opportunity to move on and become
part of the mainstream was to stop thinking about bad experiences of not
fitting in and how things could have been, and to ‘put things behind.
Others who struggle with mental health and substance use problems have
also described that this process was important in their recovery processes
and in their progress toward managing to lead meaningful lives in the com-
munity (Davidson et al. 2008).

However, this is hardly the whole story. Reeve (2012a) describes a form of
internalized oppression with the term ‘double consciousness’ concerning
Young’s ‘cultural imperialism’: the person wants to be seen as ‘normal’ and
recognized by her fellow citizens, but at the same time has internalized soci-
ety’s invalidating view of her. Several of the participants took part in this
struggle. The inward-looking challenges implied struggles with internalized
invalidating views that the persons supported to some extent. ‘Identity work’
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could be a way of coping with this challenge: the individual tries to reduce
the gap between their experiences with identity and the views of others
(Snow and Anderson 1987). The gap can, for example, be reduced by the
individual’s acceptance of his or her low position in society and working
these ‘realities’ into their identity.

The inward-looking communal invalidation associated with the partici-
pants’ moral judging of their actions and choices implies an embracing of
structures supporting this judging — such as reductive structures. The partici-
pants explained that they had hurt others like family members and had
made the wrong choices. However, due to what we describe as ‘moral fum-
bling," it becomes more challenging to confront wrong choices others have
made in their upbringings, such as parents, neighbors, teachers, and politi-
cians (Thomson et al. 2002). Such a position can be said to be pre-negoti-
ated in encounters with societal norms and values.

Conclusion

We have advanced the concept of communal invalidation to account for the
social processes that take place in encounters between young adults with
co-occurring substance abuse and mental health problems and the broader
(majority) society. At the core of this concept is the observation that the par-
ticipants’ experiences relate to conflicting social worlds and that a significant
part of their personal experiences is deemed irrelevant or invalid. What we
have described as moral fumbling demonstrates the manner in which young
adults with substance abuse and mental health issues remain uncertain
about their societal responsibilities and what could reasonably be placed on
others. The study indicates that these young adults are at great risk of being
left to themselves, without the chance to get to grips with how to make
themselves relevant (valid) in mainstream society and doubting whether that
ambition is worth all the work. While various social and mental health work
initiatives will have some impact, this study suggests that we - as a society
and a community - should strive to expand the frameworks of what can be
viewed as valid or legitimate lives.
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Abstract The article explores how young adults
with co-occurring substance use and mental health
problems experience and describe their own and
others’ contributions to their sense of community
belonging. This article is part of a larger qualitative
interview study of young adults. The data for this
report were the individual interviews with two study
participants. These participants were chosen because
they offered in-depth understandings relating to var-
ious aspects of community belonging. A thematic
narrative analysis of the interview data was carried
out. Central to this model of analysis is to transform
unstructured qualitative interview data into a unified
narrative for each participant, structured around a
thematic plot. The analysis revealed two plots: ‘Hav-
ing to go against yourself to be an insider’, and “You
have to realize that you have problems and try to do
something about them’. We interpreted the first
narrative as an expression of marginalized people
feeling they deserve recognition from society, while
the second narrative reflected the idea that each person
has a personal responsibility for being valued. We
conclude that the narratives expressed the importance
of helping young adults to place their lived experi-
ences in a larger social context.
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Introduction

A sense of community belonging is often taken for
granted because people living their ordinary, everyday
lives do not question belongingness unless they
experience negative reactions in their social interac-
tions [1]. Often, it is the lack of belonging that one
notices: that is alienation and the feeling that oneself
does not matter. The present study is about young
adults with co-occurring substance use and mental
health-related problems (co-occurring problems).
They are citizens typically associated with social
exclusion, who are struggling for belonging.

Co-occurring problems are complex biopsychoso-
cial phenomena, with different degrees of severity and
influence on people’s lives. Different terms are used to
denote these problems [2—4]. Clinical studies and
guidelines often use specific psychiatric diagnoses
when defining co-occurring problems [3, 5]. In the
present study the problems also include non-diagnosed
problems.

Studies where people with co-occurring problems
are the target group generally have a clinical focus.
However, in recent years some studies with a recovery
perspective have explored different aspects of
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everyday life [6, 7]. Only a few of these deal with
young adults [8, 9]. In the present study the everyday
focus is reflected in how the young adults’ meeting
with their local community and broader society is part
of their experience and understanding of how they can
manage to belong to the community with or without
their co-occurring problems.

An important theme for many young adult citizens
is to find their place in society [10, 11]. An experience
of ‘being normal’ can be of particular importance in
this phase of life [8]. However, research related to
young adults with co-occurring problems shows that
they are at risk of experiencing outsiderness
[4, 12, 13]. The group is often associated with various
forms of deviations related to psychosocial situations
in childhood and adolescence [13-16], and with low
participation in education, work, and other valued
activities [12, 14]. The terms ‘exclusion’ and ‘inclu-
sion’ are used to denote ‘objective’ measures of
membership and participation in ‘ordinary’ activities
as well as subjective dimensions of quality and
meaning of life in society [17]. The term ‘sense of
belonging’, however, emphasizes the subjective
dimensions [18]. ‘Sense of community belonging’ is
exclusively a ‘bottom-up’ perspective on social
inclusion, unlike ‘top-down’ perspectives of govern-
ment policies and dominant discourses in society
related to the ‘ideal’ citizen. Such a perspective on
social inclusion is rarely used in studies targeting these
groups of young people [4, 14]. In one study, of which
this study is an extension, young adults with co-
occurring problems seemed to take for granted that
they would need to change and adapt their lives to be
accepted as ‘proper’ citizens [13]. There were differ-
ent opinions as to whether this was the right thing to
do.

It can be easier to promote a sense of belonging to
the community before the young adults are further
marginalized. Persons with co-occurring problems are
described as difficult to help because of their complex
problems [2, 19]. Service providers characterize
young adults as unmotivated to receive services. In
order to reach out to this group it can be of crucial
importance that service providers take into account
issues that they emphasize themselves [20, 21].

Promoting community belonging involves chang-
ing either the person or the community. Pragmatism
and moral concerns may guide the understanding of
how this can take place. Young people report varying
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degrees of guilt and responsibility for their lack of
community belonging [13]. Because young adults
with co-occurring problems often experience outsider-
ness, an important topic is how to improve their
capacity to achieve a sense of community belonging.
How the young adults understand this moral issue is of
importance in terms of the support they consider
relevant to increase their ability to achieve community
belonging. In this article, we aimed to gain deeper
insight regarding this. The research question was: How
do young adults with co-occurring problems experi-
ence and describe their own and others’ responsibil-
ities for achieving a sense of belonging to the
community?

Capacity to Achieve a Sense of Community
Belonging

A sense of community belonging is an expression of
the mutual dependence between a person and society
[1]. Hagerty and colleagues pointed at two central
characteristics connected with experiences of belong-
ing: one relating to the experience of being valued
(i.e., worth something) and the other relating to the
concept of ‘fitting into’ something important to
oneself [18]. The extent to which it is possible to
achieve these two characteristics is influenced by both
personal and social conditions. Honneth’s recognition
theory is based on a relational approach to self-
development and the experience of different forms of
recognition in order to form a robust self [22]. This is
necessary in order to cope in today’s individualized
society.

In general, agency refers to the capacity to act with
consideration for concerns and preferences [23]. A
person’s agency can be seen as a complex interaction
between individual and contextual conditions.
Attempts to understand this interaction emphasize
various factors [24, 25].

Agency may be understood and investigated based
on a given person’s understanding of past experiences
and imagined future opportunities [24-27]. In this
way, it is possible to explore the person’s agency in
light of personal life narratives based on a context of
lived experience. The narratives are also guided by the
structural and cultural relationship in which they are
embedded. Based on an empirical study of young
adults’ experiences and understandings of different
periods of transition in their lives, Evans describes
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agency as something that “sees the actors as having
past and imagined future possibilities, which guide
and shape actions in the present, together with
subjective perceptions of the structures they have to
negotiate, the social landscapes that affect how they
act” ([25], pp. 92-93). For example, neoliberalism can
be a part of the social landscape and influence the
person’s agency to achieve a sense of community
belonging. It emphasis on personal responsibility for
one’s own life path and on making the best of the
opportunities society offers [28], affects the person’s
perceived possibilities to realize his or her desires.

Young adults negotiate their possibilities within a
certain social, political, and financial context
[24, 25,29, 30]. Those who experience being outsiders
in school or other mainstream settings often search for
a sense of belonging in alternative environments that
make them feel understood and respected. They may
also search for different understandings of their
feelings of subordination than those offered by the
prevailing views in society. In today’s society, how-
ever, such alternative ideas tend to be interpreted as
individual failures, unrelated to social and economic
structures [31, 32]. Moreover, the professionals whom
young adults meet may not be aware of or concerned
with such structures. An array of studies indicating an
inner focus on ‘conversation’, ‘alliance building’, and
‘working with oneself’ have attained hegemony in
welfare services [33—-35]. Dominant moral and polit-
ical views will significantly affect people’s life
chances and how their life stories are framed. This is
especially related to citizens in marginalized positions
in society.

Methods
Data Development

The present article is part of a larger qualitative study
[13]. The study was carried out in a municipality in
eastern Norway, with a population of around 55,000
and located close to a large city. Generally, the citizens
have a high standard of living and are well educated.
The unemployment rate is low, few people are on
social benefits, and the local area has a generally
stable social and economic situation.

Seven participants aged 18-30 were recruited
through the municipal health and social services. To

be included, participants had to have received services
from both mental health and substance use agencies.
Many young adults seeking help for their problems
from these agencies have not received a psychiatric
diagnosis. There were no inclusion criteria based on
specific psychiatric diagnoses. The study’s perspec-
tive aligns with a social-relational model of disability
[36]. Interactions between the young adults and their
local communities are explored and seen from the
young adults’ perspective. Their experiences are seen
in the light of social oppression [13]. Data were
collected through semi-structured in-depth interviews
conducted by the first author. A semi-structured
interview guide was used with open-ended questions
related to the experience of belonging and conditions
that promote or inhibit a sense of belonging. Partic-
ipants were each interviewed twice. In the first set of
interviews, they were asked to describe and elaborate
upon their experiences. In the follow-up interviews,
they explored new issues and elaborated upon themes
derived from the findings of the first interview. These
interviews were audio-recorded and were transcribed
verbatim by the first author.

In the above-mentioned study aiming to explore
how young adults experience challenges in belonging
to their local communities, moral fumbling was one of
three overarching themes from the thematic analysis
[13]. Moral fumbling makes it difficult for the young
adults to stand up for themselves and make demands
on others. In the present article, we have re-analyzed
the interviews with Anders and Evan (pseudonyms)
from the main study. The two participants do not
explicitly express much moral fumbling, but each of
them describes a moral position that is also part of the
other participant’s moral negotiations.

The first interview with Anders lasted 50 min; after
a week, he was interviewed again for 1 h and 20 min.
The interviews with Evan lasted 50 min and 45 min,
respectively. The follow-up interview with Evan was
carried out three and a half months after the first
interview. The interviews took place at the offices of
the municipal child and family services, as chosen by
the participants.

Analysis
The semi structured qualitative interview data were

arranged into an autobiographical narrative for each
participant [37]. Our analysis of the interviews was
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primarily based upon what Riessman described as
thematic narrative analysis: focusing on what is said
more than the structural elements used by the partic-
ipant (e.g., direct speech) or the interactions between
the participant and the interviewer [38]. Central to this
type of analysis is to develop a thematic plot that
organizes other central themes or subplots into a
coherent story [37].

The first part of the analysis was conducted as a
naive reading. Notes were taken concerning reflec-
tions on themes and patterns in the interviews.
Afterward, the transcriptions were read more care-
fully, which included marking text judged to be central
in relation to the research question. The main plots
were suggested to tie the subplots together. This was
done repeatedly until the suggested plots seemed to
represent the central content of the text in relation to
the research question. Subsequently, the focus was
narrowed to investigate possible connections between
different subplots (i.e., analytical bracketing: [39]
pp. 28-30). The focus was on determining which
events, descriptions, and words were linked to a single
plot ([39], pp. 55-60). This procedure was also used
for other central themes. In this way, new connections
were drawn, and new ideas for the main plot and
subplots emerged. To judge whether the suggested
main plot seemed relevant to answer the research
question, the transcriptions were read in full. The final
main plot was developed by alternating between
investigating the whole and investigating its parts.
Finally, narratives were drawn up with the main plot as
the organizing element [37]. We sought to use the
participants’ own words to construct the narrative.
New words were added only where it was deemed
necessary to produce a sufficiently coherent and
reader-friendly text.

The first and second author took the lead when
identifying the plots and narratives. The third author
read the narratives with a critical eye and commented
on aspects that seemed unclear or were described
incompletely.

Research Ethics

The study was conducted in accordance with the
Norwegian National Committees for Research Ethics.
Ethical approval to conduct the study was granted by
the Norwegian Social Science Data Services (NSD).
To maintain confidentiality, the participants’
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statements in the presentation of the results are
partially edited, and pseudonyms are used.

Results

In the following sections, we present Anders’ and
Evan’s narratives. The heading of each narrative states
the main plot.

Anders” Story—Having to Go Against Yourself
to Be an Insider

Anders is ethnic Norwegian and was 21 years old at
the time of the interview. One of his parents had
education beyond high school. His parents divorced
when he was in primary school, which led to him
changing school. At the time of the interviews he had
finished 10" grade (in secondary school) five years
ago, and he lived with one of his parents. He listed
friends, music, and the Internet as his interests. He did
not take part in any education or paid work. He has
been diagnosed with ADHD and stated that he aims to
reduce his use of illegal drugs. He reported that for a
long time, he had felt that he was on the outside of
society but wanted to be a part of society or “function
in a normal way”.

At school, I used to harass the teachers and
wasn’t afraid of showing them the finger. The
more resistance I got, the more I loved it. It was
awful to be scolded, but it was the only driving
force. All the teachers noticed how incredibly
rebellious [ was, and they see how school doesn’t
work for a lot of kids. My hatred towards school
grew continuously. Eventually, I just stayed at
home—something that created a really bad
result for myself. In the first year of upper
secondary school, I dropped out altogether. This
weakens the feeling of belonging a lot, so that
when you discover cannabis, for instance, and
when things start happening in your life, you’ll
pretty quickly be put into a category. You aren’t
accepted by very many people, and then it’s
really easy to get into the group where you are
accepted.

I sought excitement and something new—a new
belonging. I have had wretched friends who have
nicked lots of money from me... who try to get
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you to flip out, you know. There are lots of weird
rumors about me. For example, when I ask if
they can change a 500 kroner note at a kiosk—
then, I’'m met with a contemptuous laugh and
questions about why I want to change money,
which is none of their business. Why do people
have to be so nasty all the time? Mocking others,
laughing in people’s faces. I feel a kind of
uneasiness when I encounter such negative
views but have learnt how to label them and
not to care. It’s mostly things like this that make
my sense of belonging weaker.

Hip-hop lyrics are where I find my relationship
with the world. Some of the artists refuse to stop
spreading the message—have that will to fight,
you know, and they come from the gutters. There
is so much reality in the lyrics that 1 get
completely swallowed up by it. Not the lyrics
about selling coke on the streets or shooting
black people, but seeing the unfairness and that
it’s really about love. Many of the artists lack
love in their lives. Their mother and father have
been killed, a brother has been killed. Mainly,
nobody cares really. Just another black person on
the streets, you know. I'm like in favor of
everyone being equal and all possible justice
because I know why things have worked out as
they have. I want people to see such connections.
But people are so busy managing on their own
and don’t have time to reflect on why everything
is connected, and I wunderstand that well
enough—it’s the way things are set up. You
don’t feel connected to society by trying to
oppose it because as soon as you do that, you are
considered either a hobo, or a druggie, or a
conspiracy theorist, or a radical—whatever—
something or other that’s not positive. These
days it’s normal to have an education, a partner,
work...everything’s supposed to trundle along at
a certain pace. There aren’t many opportunities
if you don’t follow the ‘normal’ route. There is
no other way out than crime. Be lucky and
become a company founder, or become a
musician or some kind of artist. It all seems so
hopeless.

You become so dependent on society. It seems
like they have total control of people. It’s no use
changing things from the inside either because
you only get swallowed by the system. No matter

if I hate the prevailing money system, no matter
how much I dislike society, this is the system that
exists now, and you just have to relate to it in a
way that you like yourself and you can live with.
I’m concerned with trying to function again in a
normal way—that things will move along nicely.
I am actually on my way back quite well. In a
way, I'm sort of trying to go against myself a
bit—trying to make friends who are a bit more
normal—more A4 (more conventional)... I no
longer have to cross that particular line I used to
cross—it went too far then. At the same time, 1
don’t ever suddenly want to turn around com-
pletely. I will probably always be the person I am
now, on the B-side of society... I like people
who are a bit quirky—not quite A4—those who
dare to do some mischief or other, who are not
scared of being bawled out—a bit like a monkey,
but not stupid either.

When you are trapped in it politically, every-
thing seems so meaningless. There is a place in
society for everyone, but one has to find a place
that is meaningful. I quit a work training
scheme about two months ago. In the first six
months, I felt that the job gave me a lot of
purpose. I got to use my body. I did something...
then, I felt it was meaningful, but as time went
by, I started thinking more and more about the
wages and stuff... I worked for the same low
wage for a year and did work for the municipal-
ity that actually was worth a great deal... so I go
to work every day and am well aware of this
slavery. The municipality could have been
generous and offered higher wages or another
type of position. The scheme wasn’t based on the
possibility of you getting on further and actually
starting to feel like you belong in society in a
normal way. That’s why I quit.

School and the social security system are set up
to integrate you into the A4 society. I feel that
Norway is a very correct country, and in the
municipality, everything seems rather presti-
gious. We develop in the material world. That’s
my view because I've landed in the boat I’ve
landed in and don’t have that many benefits.
That’s why automatically, I have a negative
view. [ have to be able to see the negative aspects
of myself as well. I am conscious of how I can
improve but can’t manage it—it’s almost going
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against myself—it’s that hopelessness always
returning. But I just have to try something—just
get something moving. I kind of want to get

going.

Anders’ narrative contains some sub-plots. One
plot is resistance toward authorities and systems.
Another plot related to his resistance is to be valued
and understood as the person he is and what he
expresses. These sub-plots may give meaning to what
Anders describes as being “trapped in it politically”.
The main plot in Anders’ narrative, having to go
against yourself to be an insider is, as we see it, related
to the fact that he struggles to find something that can
free him from his captivity. Anders reveals that the
resistance strengthens his feelings of being an outsider
and restricts his opportunities of having the life he
hoped for. He struggles, however, to be motivated to
take part in life on the ‘other side’, which would mean
that he had become part of a system he does not
identify with. At the same time, he suggests that some
of the negative aspects of life that he associated with
the system may be related to his own thinking about
and the distance from the ‘others’ in the face of
negative attitudes. Anders clearly stated that he
needed to ‘work out something to see a future path’.
Anders asked to be met with understanding rather than
sanctions or stigmatization as a consequence of having
broken the formal and informal rules of society; this
can be understood as a wish for recognition.

Evan’s Story—You Have to Realize That You
Have Problems and Try to Do Something About
Them

Evan was 23 years old and is ethnic Norwegian. He
describes his family as dysfunctional. He is renting a
flat, and going to school at the time of the interview.
He had completed upper secondary education, and he
reported that friends, sports, and the Internet were
some of his hobbies. He said that he now controlled his
substance use. Periodically, he is depressed and
isolates himself socially. He described his experiences
trying to take on a new position in society in the
following narrative:

Sometimes one gets off to a bad start... You
know, some people have very good role models
or parents who look after you well. My parents
were more passive in that way, actually. There
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was a lot of scolding and shouting—not so much
concern with showing how you can do things. I
ended up in awkward situations because I didn’t
know how to behave. That’s probably part of the
reasons why it was harder for me to feel
included. I do remember secondary school...
There was a real hierarchy. You have the biggest
bully, and then you have the ones who are
bullied. When you are being bullied and are
insecure, then you project your insecurity onto
others again and treat others the way you
yourself have been treated. I have been insecure
and am deeply ashamed of how I have treated
some people. Instead, I could just have risen
above it all. It was kind of up to me to
figure things out... Then, things take a bit
longer. Meanwhile, you put yourself in the
position of being more exposed to things like
drugs... and I wasn’t really in the healthiest
company. The environment isn’t the reason, but
it’s really easy to get influenced by it. You feel a
sense of belonging, and then you do stuff that
makes you feel included. Birds of a feather flock
together; that’s the way it is.

I’ve gone through a period of self-examination
and come to realize that the person who has the
most problems with all these issues is, in fact,
myself. If you think life is shit, you’re the one
who thinks that, it’s not other people trying to
make it like that. As you manage to actually see
the reasons behind something, then you can find
a solution to how to get out of it—buck the trend.
When you realize that you are the cause of
what’s negative in your life, you kind of have to
work with what you have. The world is filled
with a good combination of skills and coinci-
dences. I'm actually a huge champion of Darwin
and the ‘survival of the fittest’: if you can
manage to adjust well to a social situation, of
course, you feel a sense of belonging. It’s a game
that is... well... a competition for the most
outgoing and socially skilled. This is something
you don’t understand at a young age. You have
to practice to achieve what is needed.

I have chosen to work from the point of view that
most of what I do can be corrected and improved
upon. You have to be a bit aware and consider
that you are most often not right. Not the most
positive outlook on life, but realistic. Everything
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is about getting something that works... If it
works, there is no point in fixing it. It is also
important to know where you won’t feel as if you
belong. I don’t identify with... people who would
have prevented me from achieving my goals. I
am well aware of not really being one of the most
socially skilled or outgoing people. I know I'm
not the most fun person to be with. That’s why I
don’t like people who are very like me. The
people I hang around now are pretty bright. I
think they are cool dudes who I like being with,
feeling little resistance when I’'m with them, and
they bring out the best in me. I want people who
are different but with similar interests and things.
I find it easy to talk to them, and in that way, find
a sense of belonging. I want to meet new
people... yes... it seems like it’s through new
people you manage to develop further.

Now I have quite a few qualifications helping me
to integrate into a new environment. Throughout
the last three years, I have learned what it means
to be part of something. I know very well what it
means. The only difference is your attitude,
which is easy to change. At the same time, it is
ridiculously easy to feel sorry for yourself and
take on a position as a victim. I have been
depressive a lot, but it is... in fact, a condition of
the mind you’ve put yourself in because of
feeling like a victim... That’s how I choose to
look at it. I don’t believe in depression. In social
settings, you cannot just take... You have to
contribute to the community. In order for me to
feel togetherness with a person, I have to include
myself... You have to hang out with that person,
whether it is to go on a bender or play
PlayStation and smoke together. You’ve got to
suggest cool stuff. Life is often a long, boring
affair, so it’s all about making the best of it.

I really don’t like to be such a sponger on
society. What I receive, I will, at some stage,
give back. I would like to be of use to people and
able to pay my bills and do administrative tasks,
which is part of life, actually. Everything could
have been better, but you learn to be content with
what you have. Why shouldn’t you be content
with how your life is? Everything is relative
anyway so... No, actually there are small things,
you know... I’'m fed up to the teeth with waiting

for simple stuff—not about belonging, but small
irritating bureaucratic things—that’s all.

One sub-plot in Evan’s narrative is to understand
how he experiences the workings of the world around
him, both the close and the more distant world. Two
other sub-plots are knowledge of what is required to
integrate and to control himself by setting realistic
goals. The main plot, you have to realize that you have
problems and try to do something about them, is
related to recognizing his problems in relation to how
the world functions, and as best as he can manage, to
try to adapt to the rules in areas of life he is, or wants to
be, part of. Evan stated that he had broken off
relationships that did not contribute to the creation of
constructive forces within him, including relationships
with his family and with the environment is which he
grew up. His use of expressions, such as the statements
that it is “ridiculously simple to change your focus”
and that one should not “take on a victim position,”
may be viewed as expressions of strong normative
engagement. Evan uses the term “realistic” about
strategies that help him to achieve what he wants and
to realize how the world works. Evan conveyed the
perspective that individuals have the main responsi-
bility to find a suitable place in society. To a large
degree, he emphasizes peoples’ abilities to use self-
reflection to discover which values and objectives they
consider important to reach for in life. Whether or not
an individual has the opportunity to use this ability
depends on whether one’s goals are realistic or not.

Discussion

In their narratives, Anders and Evan presented differ-
ent experiences and descriptions of their own and
others’ contributions to their sense of community
belonging. In the following, we will discuss how the
two young men describe their opportunities for
community belonging in relation to how they nego-
tiate meaning of their past experiences and structural
barriers. We will also reflect on implications that the
young persons’ descriptions might have for the
professional work of supporting young adults with
co-occurring problems in achieving a sense of
belonging.
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Negotiating Future Opportunities in Light of Past
Experiences

The two narratives differed in their emphasis on the
individual’s responsibility to acquire a sense of
belonging. Both Anders and Evan realized that their
dissatisfaction with their situations could color their
perceptions of the world. However, they imparted
differing perspectives regarding whether the reasons
for their dissatisfaction were legitimate and whether
society ought to consider impactful experiences in
adolescence when forming opportunities for
belonging.

Honneth emphasizes that people are dependent on
receiving different forms of recognition to fulfill their
potential [22]. Recognition is considered as a neces-
sary condition to develop a positive relationship with
oneself, which is seen as decisive for one’s capacity to
assert oneself in modern society. Honneth links social
resistance to a need for recognition that is not being
met. Different actors in society may contribute to a
lack of agency and experiences of alienation when
they do not recognize the value of the individual.
Honneth’s types of recognition point to different
spheres in society and arenas where such violations
may occur.

Anders’s exercise agency in relationships to
achieve a sense of community belonging may be
linked to the fact that he will not let go of his childhood
experiences of not being understood and met with
recognition. This form of misrecognition can be
derived from the cultural sphere of society and
value-hierarchy that awards people unequal levels of
status based on a valuation of their particular skills and
traits [22]. This is also the case when Anders
experienced stigmatization while encountering other
citizens, he experienced a lack of social acceptance.
Lack of such recognition will generally make it harder
for a person to value her or his own qualities and
accomplishments. Hanne Thommesen’s [40] study of
young adults with co-occurring problems supports
this:

A consistent characteristic of these young peo-
ple’s stories is that they have problems defining
themselves and envisioning a meaningful future.
It appears they have problems believing that
there is a place for them in society and that their
existence matters. They all express a strong wish
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to contribute to society, but at the same time say
that in the course of their lives they have had
ample evidence that what they have to offer is
not seen as valuable. (p. 99) (our translation).

Anders had no higher education, and it was his
experience that many people around him thought he
should acquire more skills to increase his job oppor-
tunities. He found that education was the norm in
society. He was also offered a work training
scheme that did not help him “to feel like you belong
in society in a normal way”. Anders suggested that
society should compensate for the unfairness that
‘outsiders’ have encountered by providing services
that offer more generous job opportunities and offer
more than ‘slave pay’.

The justice sphere of recognition comprises soci-
ety’s more anonymous and abstract signs of social
respect. The modern justice system is developed to
handle universal or common characteristics. Accord-
ing to Honneth, such universal respect contributes to
the development of self-respect and the opportunity to
set goals for one’s own life. Anders argues that all
people need to be treated equally. He has experiences
of not being listened to. This serves as a reminder of
this recognition sphere.

Honneth noted that human beings must receive
recognition through emotional ties to primary persons
to trust their own needs, impulses and perceptions
[22]. Different studies have pointed to the notion that
not having been valued by adults while growing up
contributes to marginalization and issues with finding
one’s place in society [14]. Neither Anders nor Evan
emphasized close relationships in adolescence during
the interviews. Anders, however, explained that hip-
hop artists’ critical views of society had resulted from
a lack of love in their lives. Evan mentioned that he
had problematic family relations, but he did not want
to expand any further because, in his view, it was of
little constructive value. Evan’s narrative left no room
for self-pity. Although an explicit desire for recogni-
tion was not a central element of his narrative of his
search for community belonging, he noted the impor-
tance of being useful; this could be understood as a
wish for social recognition. However, this also indi-
cates that Evan wished to gain approval by deserving
it, rather than by setting demands. He seems to
emphasize the need to change and adapt to the
demands of social life.
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Evan emphasized that it was largely up to him to
experience community belonging. However, he
explained that it is important to have access to social
environments to achieve this. The research literature
points out that being in a new social environment and
adopting new cultural norms may be one of the biggest
barriers when changing substance use habits. In
particular, this applies to individuals who have been
socialized to reject society’s ideals of conformity
[41, 42]. Thommesen [40] describes young adults with
co-occurring problems who, like Anders, find it
necessary to break with old friends and their past in
order to become part of society. This process is
described as lonely and a denial of the past (p. 67).
Evan’s narrative, however, could be considered to
support the view that an individual’s abilities to
creatively seek and focus on future opportunities
contribute to aspect of their own agency [43]. This can,
to a certain extent, override old habits that influence
thoughts and behavior [26]. Therefore, the ability to
find and, if needed, get help to seek out a future path
that is both possible and desirable is an important
resource on the road to finding a sense of community
belonging. Separating from a problematic past
becomes easier when one finds something to value
and attempt to achieve [44]. Evan emphasized that, in
the search for a possible future path, one must use what
one already has as a starting point and then see what
one may achieve using this resource. Anders, on the
other hand, seemed to have difficulty accepting this
idea.

The two narratives emphasize a possible path to
achieve community belonging in the future. Creating
such a path should therefore be a central task in health
and social services. Anders’ narrative suggests that his
future prospects may improve if he is met with interest
and recognition. Honneth’s recognition theory offers
some direction regarding ways that professionals can
contribute to meeting young adults’ needs for recog-
nition [45-47]. Numerous studies demonstrate that
young adults in marginal positions need to be met with
respect and recognition and to experience that some-
one is there to support them [for example 4, 14, 45].
The key importance of recognition is also supported
by the literature on people with mental health and
substance use problems, which emphasizes building a
positive identity outside one’s problems in order to
achieve a meaningful social connection [47, 49].
Getting help to create a self-narrative based on valuing

personal characteristics is one way to support this goal
[27, 50, 51].

Based on Evan’s narrative, the role of professionals
is first and foremost to help young adults to have a
realistic understanding of themselves in relation to
how society works and to have realistic expectations
of life in line with this understanding. However, one
can ask whether such a strategy involves letting young
people expect too little from their lives [51, 52].

Negotiating Belonging When Facing Structural
Barriers

Both Anders and Evan felt they were not in a position
to change the structural conditions that limited their
opportunity to experience community belonging, and
each of them dealt with the situation in a different way.

Anders pointed to the idea that the ruling economic
system is an enemy that is impossible to beat. His
resistance is toward the lack of understanding and
value granted by society to ‘outsiders’ like him.
Anders’ dilemma was reflected by his resistance to
society from the position of an underdog, which
undermined any opportunities for him to make it in
social life. Even if Anders related actively to society
by protesting against the conditions he saw as unfair,
he would still have little power to change these
conditions. The authorities that represented and sup-
ported this system further contributed to his feelings of
being left out (i.e., on the outside). This included
professionals and others who had the responsibility to
help him and encourage his feelings of inclusion and
belonging.

The ruling economic system, as Anders described
it, is strongly affiliated with neoliberalism. In this
system, market forces rule the development of society
to the largest possible extent, forcing the individual to
fall into line [28]. Welfare services are also integral
parts of neoliberalism [35]. Previous studies have
described a therapeutic culture as common in health
and social services and society in general. Such a
culture contributes to creating self-disciplined,
responsible, and efficient people. The individual is
expected by society to view her/himself through
psychological prisms, and then learn to control any
emotional or physical problems [34, 53, 54].

The realism that Evan described as necessary to
achieve a desired place in society could be said to
precisely reflect the prevailing societal norms. There
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are references to a therapeutic culture present in
Evan’s emphasis on self-reflection. In his interviews,
he used psychoanalytical terms [55], for example
“project your insecurity”. Evan also claimed that
depression can be overcome by the power of thought.
The idea of self-adequacy can be linked to neoliber-
alism, which emphasizes free-market competition and
the individual’s competent participation in the market.
Social participation thus becomes competition-based,
and requires individuals to be responsible in their
choices for such competition. Evan’s support of
Darwinian “survival of the fittest” runs parallel to
some neoliberalist thoughts. The mechanisms of the
market represent a sort of ‘natural social order’. Moral
virtue is linked to a person’s ability to be a competent
participant in the market. Individuals are responsible
for their own ‘free choices’, and demanding assistance
from the state when mistakes are made testifies to
failing personal development and morals. Neoliberal-
ism emphasizes the freedom of the competent, rather
than traditional liberal demands for democracy,
human rights, and equal freedom [28]. Neoliberalism
does not have space for the ‘romantic’ or ‘idealistic’
demands that one might accuse Honneth’s recognition
theory of having. One must try, according to one’s
abilities, to adapt to current norms and rules; that is the
reality. Resisting, as Anders did, could be seen as
naive and useless.

The two narratives are similar in that they both
describe young adults who must deal with certain
mechanisms creating inequality in order to find a sense
of community belonging. This raises questions regard-
ing how service providers relate to such mechanisms
and what kinds of knowledge they may have about
these mechanisms [51, 56, 57]. The mechanisms can
be expressed as practices within health and social
services, and they often become implicit parts of
service providers’ bases for evaluation [35, 58, 59].
Waldegrave [60] argued that practitioners and politi-
cians often sweep challenges linked to social differ-
ences under the carpet by making people satisfied with
the status quo rather than addressing underlying
causes. The professionals may not be able to alter
the economic system, but yet they need to possess
knowledge of systems and rights to become ‘lawyers’
for young adult service-users. The exercise of such a
role may represent an important recognition regarding
practice [61].

@ Springer

Limitations and Strengths

A narrative analysis enabled rich descriptions of the
two participants’ experiences and their places in
society. The analysis provided a more complex picture
of the dilemmas faced by each individual in relation to
their strategies for creating a sense of belonging in
society, compared to more traditional methods of
qualitative thematic analysis.

As with any other qualitative study, several issues
affect the transferability of the results. Just as impor-
tant as transferability is how the narrative approach
inspires reflections on highlighting various perspec-
tives. The decision not to focus on the co-occurring
problems and psychiatric diagnoses in the interviews
with the young adults can make it difficult to relate the
results to specific co-occurring problems. The two
participants were male. Female participants could
have highlighted other factors that could improve their
life situation [62]. The participants were in their early
20 s. This is a period of life when a number of changes
take place, such as moral development [63]. Older
participants would probably have led to different
results. The participants grew up and lived in a ‘rich’
municipality with generally high material and social
life expectations among the citizens. An upbringing in
a more deprived area could have resulted in other
narratives. Despite the fact that the results may be
conditioned in various ways, they also address moral
tension that other marginalized young adults can relate
to [4, 15, 64]. The results allow for a deeper
understanding of moral issues.

The interviewer may have been viewed as a
representative of ‘mainstream’ society by the partic-
ipants. This may have led them to distance themselves
from ‘subcultural values’ or create a defense of such
values. However, narratives that relate to presumed
dominant societal values and norms could shed light
on the answer to the present research question.

Conclusions

The two narratives offered a normative engagement
from two different perspectives: (1) Anders wished to
be seen and understood in relation to his marginal
position, whereas (2) Evan did not, in any way, wish to
be seen as a victim. Both positions may find support
amongst other young adults with co-occurring
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problems, society in general, health and social
services, researchers, and normative theories. This
underlines that values are at stake.

The manner in which health and social services
related to the normative tension expressed by the two
narratives, could be crucial in understanding and
finding solutions to the challenges faced by young
adults with co-occurring problems that are seeking to
avoid experiences of being outsiders. In order to
support young adults in marginalised situations in
relation to identity questions and finding their place in
society, service providers’ understanding of situations
can be of crucial importance to how the young adults
understand ‘being outsiders’, how they create their
own self-narrative, and which direction they may
choose to follow in their lives. Normative experiences
and reasonings among young persons that are not
taken seriously by professionals may become barriers
to supporting young adults to experience belonging.
The present article shows that young adults with co-
occurring problems should be offered support to
position and negotiate their experiences into a larger
social context. This implies that professionals should
not only look for pragmatic solutions to promote sense
of community belonging. Rights and social justice
perspectives should also be in their toolbox.
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Abstract

Objective: The study explores practitioners’ experiences and understandings of
supporting young adults with co-occurring substance abuse and mental health
problems to participate in society and to experience a sense of citizenship.
Methods: The participants were nine mental health and social care practitioners in
community services. Multi-stage focus group interviews and individual interviews
were conducted with seven and two practitioners respectively. The interviews were
transcribed verbatim and analyzed using stepwise thematic analysis.

Results: The analysis resulted in four themes presented under two headings: 1)
Practitioners’ perceptions and understandings of the young adults’ barriers to social
inclusion were described in two of the themes: limited experiential base and
unrealistic expectations. 2) Practitioners’ ways of supporting the young adults’ social
inclusion were demonstrated in these two themes: negotiating normality and
stepwise integration. The results emphasized the importance of practitioners’
supporting the young persons to develop coping strategies that enhance
empowerment and personal growth. The paper’s results are discussed in relation to
citizenship perspectives.

Conclusions: We conclude that practitioners delivering health and social services
may be trained to strengthen their knowledge and skills in relation to citizenship and
community awareness, social conditions, and human rights.
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Introduction

The young adult phase of life is characterized by the transition from youth to
adulthood. There are different ideas about what can be understood as ‘successful’
transition, such as increased independence, moving away from home, participating in
higher education and employment, and entering into intimate relationships. “Young
adults” in the context of this paper refers to the age group of 18-28 years.

Young adults with co-occurring substance abuse and mental health problems (co-
occurring problems) are a heterogeneous group.’-2 3 However, they often do not
conform to the expectations and typical behaviour of their peers. This can be a
consequence of having co-occurring problems, such as concentration challenges,
bodily agitation, and “chaotic” thoughts. Inadequate support to cope with everyday
life can have negative effects on self-esteem and social skills, which may again
influence social participation.2 4.5 ‘Otherness’ experiences, such as friendship with
people who abuse drugs, may be a part of young adults’ baggage. This may have an
impact on their ideas of the social meaning of everyday life.3 ¢ Many drop out of
education and this can significantly influence their opportunities in the labour market
and other aspects of life.”- 8 In addition, young persons with co-occurring problems
may experience stigma, for example, in relation to using drugs and being outside
work and education. Experiences of discrimination, such as when a teacher
overlooks a student’s concentration problems, are also well-known situations. These
are experiences influencing the person’s efforts to participate in communal
activities.3. 56

A major aim of primary health and social services in Norway is to facilitate inclusion
of these young persons in social activities.!- ® This means that practitioners have to
consider how to fill the gap between individual factors (e.g., social skills, education,
self-efficacy, and social identity) and environmental factors (e.g., norms and values
and accessibility)." ° In health and social services, the emphasis is typically to
change the individual factors and ‘improve’ and enable service users to adapt to
societal demands and expectations.'%-13 National political guidelines emphasize
person-oriented support.’ 2 This implies that service users’ values, opinions, and
aspirations need to be emphasized. In order to support their choices and respect

their values, there is a need to challenge the demands and expectations in society.
14-17

Supporting Recovery and Citizenship

The recovery approach is having an increasing impact on mental health and
substance abuse services. It emphasizes a person’s subjective experience of being
in a recovery process. The focus is on self-knowledge, life knowledge, dreams, and
future wishes.'® Recovery means different things to different persons. It can be
understood as a dynamic interplay between personal and environmental factors.? It
is, however, possible to make a distinction between recovery as a personal process
and as a social process. Understanding recovery as a personal process implies
viewing recovery as taking place within the person. Understanding it as a social
process recognizes the importance of contextual factors in personal networks and
the broader social structure in the process. 820
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Recovery-oriented services aim to support citizens to live meaningful lives in a
community of their choice, with or without symptoms.2" A central principle in such
services is that the practitioners are not to take on an expert role, but rather to
downplay their own importance and transfer power to the users by implementing
egalitarian cooperation.8 It is assumed that service users are experts on their own
lives and should make decisions on matters concerning their lives.

To promote social recovery and recovery-nourishing environments, practitioners
need to have autonomy and relevant knowledge in order to support the persons in
daily living, attend to challenges in their living conditions, and explore how different
relationships in their environment can promote and hinder recovery.?2 They need to
be aware of human rights as well as discrimination and stigma.'® To promote
opportunities for participation in accordance with ‘ordinary’ citizens’ lives,
practitioners must be able to cooperate with different agents in society.2? Service
standards may be inadequate to promote recovery, and especially in relation to
promoting social recovery.!” Practitioners may experience powerlessness in the face
of exclusionary social structures in society.8 -14.24.25 They may also face competing
priorities between recovery-oriented standards and management standards, for
example, in terms of efficiency and limited resources. 26 27

The recovery approach is very much aligned with international human rights
standards, including those of the Convention on the Rights of Persons with
Disabilities (CRPD).28:2° The human rights perspective emphasizes social barriers
that prevent people from utilizing their human potentials.3® The CRPD emphasizes
expanding the scope of who should be recognized as full members of society.30: 31
According to the Convention, persons with disabilities, including mental or
psychosocial disabilities, should not be excluded from society and should have the
same choices as other citizens.

The concept of citizenship is an expression of membership in a society. There are
different understandings of what such membership actually means and involves.32:33
One approach is normative, emphasizing that citizens must live up to certain
standards in order to be considered as full members. Another approach is inclusive
and seeks to expand the framework for who are considered full members.34 The
development of rules and norms for recognition as a full member of society can be
seen as a compromise between forces that aim for normalization and forces aiming
to increase norm diversity and to acknowledge a greater variety of ways to live one’s
life. This approach may be helpful for marginalized persons.32

The citizenship approach includes rights and duties in facilitating and ensuring
participation. It also includes social factors that foster participation, a feeling of
belonging and recognition in a community as a member through being listened to,
and finding that one’s opinions, wishes, and goals can be acted upon.3>-37 The
citizenship approach may help practitioners to develop new standards for practice
that place greater emphasis on social factors.17:32

In an inclusive citizenship perspective, all citizens should have the same
opportunities to participate in ordinary, everyday community life. What prevents
people with mental health and substance abuse problems from having the same
choices and participating on an equal footing are often explained in terms of their
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biological or moral ‘anomalies.’'0- 38 This raises the question of how to recognize
these anomalies as part of diversity in society.

The objective of this study is to develop knowledge of practitioners’ experiences and
understandings of supporting young adults with co-occurring problems to participate
in society and to experience a sense of citizenship. Practitioners working with young
adults with co-occurring problems gain understanding and insights through working
with them and develop ways to help them. Gaining knowledge about their
experiences will help practitioners to further their journey toward social recovery.

Methods
Recruitment and Data Processing

The participants in the study were practitioners working in mental health and social
care in community services in a municipality in Eastern Norway. The municipality has
approximately 60,000 inhabitants. The standard of living and educational level in the
municipality is relatively high in the Norwegian context.

The recruitment process involved sending a letter to four managers of health and
social care units in the municipality. They were asked to invite two or three
practitioners from their unit to participate. Those agreeing to participate contacted the
first author. The inclusion criteria were as follows: (a) having worked in mental health
and social care services for at least two years; (b) having worked with young adults
(18-28 years) with co-occurring problems with regard to experiences of being an
‘outsider’; and (c) having worked toward social inclusion in terms of employment,
education, or other activities.

Eight women and one man participated in the study. Their educational backgrounds
included social work, nursing, teaching, and social science. Each unit consists of
different departments. Some departments serve persons with substance or mental
health problems, and others serve people with challenges at school and in work life
independent of the cause of those challenges. The service users are of different age
groups, and both clinic and outreach services are offered.

The data were generated through multi-step focus group interviews.3° The method
involves holding group meetings with the same participants several times to explore
and discuss relevant topics. In the present study, we had two focus group interviews
involving seven participants; four practitioners participated in both interviews and
three in only one. Two further participants were interviewed individually and were not
present in the focus groups.

A semi-structured interview guide was adopted with open questions about the
participants’ understandings and experiences of how young adult service users
experience being part of the community and how practitioners supported them to feel
more like insiders and less like outsiders in the community. The participants were
asked to provide concrete examples of their experiences. Each of the focus group
interviews lasted for approximately one and a half hours and were facilitated by the
first and third authors. The first author conducted the one-hour-long individual
interviews. All interviews were audio recorded and transcribed verbatim.
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The study was conducted in accordance with the Norwegian National Committees for
Research Ethics. Ethical approval to conduct the study was granted by the
Norwegian Social Science Data Services (NSD) (project number 47154). The
practitioners were assured of confidentiality by not presenting their detailed
demographic data and through gender anonymization and omitting statements
related to their place of work in the presentation of the findings.

Analysis

Stepwise thematic analysis of the focus group interviews was conducted.4? The first
author conducted the initial step of the data analysis by reading the transcripts to
become familiar with the data, noting initial thoughts and emerging themes.
Subsequently, each of the transcripts was coded using NVivo qualitative data
analysis software. Thereafter, detailed codes with their associated excerpts were
sorted into code groups to determine the content across transcripts/participants. All
text was treated as data. To reduce the text, only codes that directly addressed
practitioners’ descriptions of the young adults and efforts at social inclusion were
included in the analysis. The code groups were then sorted according to their
content. They were classified under two main headings reflecting topics in the
interview guide: 1) the practitioners’ descriptions of the young adults, and 2) the
practitioners’ support work, with 54 and 126 codes respectively. The codes, with their
associated excerpts, were then further sorted according to their content to identify
preliminary themes under each main heading. It was a back-and-forth process
between investigating the complete transcripts and the evolving themes. This
resulted in five themes under the practitioners’ description of the young adults (skills
gap, limited experiences, substance abuse related problems, narrow normality,
maturation processes) and six themes under the practitioners’ support work
(conversation as a tool, reality orientation, facilitating new experiences, finding
something to connect to, getting in a position to choose and take responsibility,
motivation through coping). The first author discussed the analysis process and the
evolving themes with second and third authors. All authors contributed to the writing
process by describing the themes and searching for overarching themes. Finally, we
identified two overarching themes under each of the two main headings.

Results

The results are structured under two headings: the practitioners’ perceptions and
understandings of barriers to social inclusion among young adult service users with
co-occurring problems, and the practitioners’ supporting the young adults’ social
inclusion.

Barriers to Social Inclusion
The practitioners described how the young adults’ recovery and social inclusion can
be difficult because they have a limited experiential base and unrealistic

expectations.

Limited Experiential Base
The practitioners described how young persons could have limited experience of
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participating in leisure activities and a history of challenging childhood. One of the
practitioners said the following:

“What | often find difficult with those | meet is that . . . they've
maybe dropped out of school and started with drugs at high-school
age or before that, but | think that [the feeling of being an outsider]
has begun, of course, way before that. Because they often come
from low socioeconomic backgrounds and troubled homes, without
being completely categorical or they’ve struggled with some
challenges that haven’t been . . . | don’t know . . . met or resolved,
or seen in a way. But that they’'ve maybe lost something or are
gradually becoming more like outsiders the whole way along from
the time they were very young . . .”

The practitioners also described a growing gap between the young adults they work
with and their peers/others in the same age group. One participant stated: “ There’s a
period in the life of youth when a lot happens . . . complete high school, move out,
attend higher education. Then, the gap, right ... getsso ...soverybig...”

According to the practitioners, these young adults choose to belong to ‘outsider’
groups like substance abuse settings or internet communities, which do not support
community belonging. Limited experience in mainstream environments may reduce
their social and activity skills.

Unrealistic Expectations
The practitioners pointed out that the young persons often mentioned easy ways of
achieving success and thus solving their problems. For example, one practitioner said:

“. .. but there’s many of them that are interested in. . . .or some of
them are interested in becoming computer game developers, |
mean, working more on games, you know? They have sort of the
idea that that’'s something they can earn loads of money by doing,
you see?”

The term “narrow normality” emerged in the interviews as a possible stumbling block
that hindered young persons from having an active social life. The practitioners
explained this as a limited understanding and experience of what being normal actually
entails. The practitioners pointed out that those who are older can often see a little
farther into the future. Several aspects were described:

“...itis often a little easier when one gets a bit older, and that
insider concept [understanding of oneself], that normality concept, it
can be nuanced and expanded a little. You know . . . being normal
is such a strange concept. But . . . you know, being okay . . .
beginning to speak about what’s required for one to be okay, what
is a good life, you know, and one needs a few years, then, to be
able to reflect on that and put aside what all the others think, or
what you believe all the others are thinking about what a good life is
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Another participant stated: “Yes, because it’s that exactly, that . . . it's what one
believes all the others are thinking. Trying to say, ‘Sorry, but most of the others aren’t
interested in you; they’re just interested in themselves’ ... That's the wayitis...”
The practitioners’ descriptions of narrow normality are also connected to the young
adults’ lack of self-belief and a fear of the gaze of ‘the other.’

Some of the youth came from families with great expectations for their children. Such
expectations were linked to a general characteristic of the municipality.

“...and it's a well-known case that this municipality is a bit different
based on what I've heard at least, from (Y) municipality
[neighbouring], there’s a little more understanding that the kids can
have a vocational education. And the ones that we work with often
become blue-collar workers in the future. They're practitioners.”

In summary, the practitioners in general agreed that young persons with co-occurring
problems were likely to have had few or negative experiences in their early lives.
They thought that this may have put them on the path toward becoming social
outsiders. The practitioners described young adults who may have different
experiences than those of their peers and may also have a different understanding
from the practitioners.

Supporting Social Inclusion

The practitioners described both negotiating normality and stepwise integration as
central to their work to support the young adults’ social inclusion and deal with
barriers associated with their limited experiential base and unrealistic expectations.

Negotiating Normality

To help young adults toward more realistic ideas of what was possible for them in the
near future, the practitioners tried to help them gain greater insight into their own
intentions and goals and avoid measuring themselves against the presumed societal
ideals of success. It was difficult for the practitioners to help young persons
understand that there are more than two alternatives to choose between, especially in
terms of social achievements. The practitioners found it demanding to offer
suggestions that young persons found meaningful.

Spending time with a variety of ‘ordinary people’ could give young adults more
realistic ideas. One practitioner explained:

“. . .it's basically about what’s important. It’s of course meeting
people. A .. . like, a varied selection of people you can talk to and
reflect yourself in, and you see that everything isn’t a glossy picture
for all the others, and that people don’t have things . . . they don’t
have their dream jobs either. But one has to earn a living. There’s
something about adjusting the ideas one has about how life should
look, and that being ‘normal’ is so much more than . . . than

being . . . like, inheriting a law practice . . .”
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The practitioners wanted the young adults to realize that it was common not to have a
dream job, and even then, possible to have a meaningful life.

The young adults with whom they worked were not always eager to agree to what was
suggested. For instance, the jobs found for them might not be particularly motivating.
Yet if they did participate, they could have positive social experiences:

‘...l don’t have any who've come and complained that they don’t
get on well at work. | mean, maybe now and then they think that
some of what they’re doing is boring, but the social environment is
really important. Okay. Then we begin with that . . .”

At sheltered workplaces, young persons could train to meet new people. Even
though they might find the work boring, the practitioners pointed out that it was
important to be able to be bored. Boredom is part of life for all of us, they stated.

The practitioners’ working context can be of great importance for how they can relate
to the young adults and what support they can offer. The practitioners found that
municipal services were generally numerous and comprehensive. Some young
persons stated that they did not find these services useful despite needing help,
partly because they did not want to use them or perhaps they felt ashamed of using
them. At the same time, the practitioners underlined the lack of tailored services. One
example was that the services were not necessarily structured in accordance with the
young peoples’ needs and wishes. According to the practitioners, it is paradoxical
that young persons who want to be normal are offered services in segregated
settings. One practitioner said the following: “. . . but it’s of course a big challenge to

. if you’re in a position where you sort of feel like an outsider . . . feel ... feel that
you're an outsider and . . . and the lack of normality then, and then to get on the
inside, when all the services are for people who are excluded in away . ..”

Stepwise Integration

Facilitating positive experiences in accordance with young adults’ interests and
capabilities appeared to be a central professional strategy. One participant described
a “perfect example” of this strategy as follows:

“. .. [He] really wanted to get out of it, but needed something to do
then, you know? To keep sober . . . and then we have the street
football team that . . . well, it was a place to start. Played a little
football as a teenager and that sort of thing. And then, we
expanded the activities, like managing to meet up there twice a
week, keep on being sober . . . first priority . . . and then add in
experience in sheltered work and a part-time job, in addition. And
then, expand the ordinary job part as well . . . and cut down, in a
way, the non-normal service provisions. And of course . . . it has
taken a long time.”

The practitioners emphasized the need to work together on the young person’s
terms. A starting point could be the young person’s own wishes and thoughts about
life and the future. However, this could take time. This was particularly the case with
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those described as ‘experientially limited” and who had not grown up with a
resourceful social network. According to the participants, it was no use trying to think
one’s way toward the right answers. As one participant put it, “. . . It doesn’t perhaps
help to sit in an office and talk with a lady and look at a list, like, because one has to
actually do something. One has to try it out a bit then . . .” The practitioners clarified
that being patient and not offering many ‘good’ suggestions was a guiding principle in
the support that they offered:

“. .. We have to be super patient. We can’t rush it, because it's
THEY [emphasis] who should feel: ‘It's ME who got the idea. It's
ME who thought of it. I's ME who’s chosen it.” There’s not some
other cool person who has said: ‘Look here, this is good for you,
and that’s nice for you’ and . . . | see that the most success is when
the person himself actually feels ‘this is my thing.” But ... then we
have to be good at asking questions and, of course, sketch out
some alternatives, but not serve them up as though this is
something good for you . . .”

As this example shows, the practitioners found that the greatest success occurred
when young adults felt that they were the ones who decided and chose what should
be done. Here, success was connected to the person’s motivation to get started, not
to give up or get back on drugs. Moreover, young adults should make progress
gradually and strive to achieve specific goals, such as getting their own apartment or
a job.

The practitioners found that the young person’s substance use could make
collaboration more difficult. Substance misuse affected their ability and capacity to
cooperate in making changes and pursuing the goals that they had set for themselves.
The practitioners found it positive to be able to offer the young people new

experiences. Experiences of coping could motivate and contribute to ’getting the

engine started’. However, the engine could quickly stop again, and many small steps
forward could be followed by a large relapse. The practitioners pointed out that many
young persons had to improve their skills and gain control of their substance use to be
able to participate in activities or work.

A limited mandate and resources in the service settings restricted the practitioners
from assisting the young persons in the way that they wanted or needed. They
attempted to do a professional job in the best possible way within these frameworks.
For example, in some cases, following up on a person at an ordinary workplace was
a question of time and resources: “. . . one can see now, of course, that getting them
out to a workplace and following them up there . .. because that’s where it's
happening . . . is often the most appropriate. But | must know that | have the time to
do it.” The practitioners found that they had great professional freedom in their work
despite these structural frameworks. If something could lead to a positive change in the
service user’s life, the practitioners could support it.

In summary, the practitioners tried to relate to young adults with what they perceived
as unrealistic expectations by giving them a broader picture of what a ‘normal’ life
might be and what was feasible for them in the near future. The practitioners tried to
organize activities so that the young persons were reality-oriented and could have
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experiences of coping. A key strategy for achieving the goals was a method of small
steps. This is a strategy that helps young adults to cope and improves their skills to
enable them to achieve their goals in the long run. The risk of relapse is always
present, especially if the young adults do not feel that what they are participating in is
meaningful. The challenges the practitioners described in this context mainly
concerned the young adults’ individual characteristics and behaviours. The
practitioners emphasized that young adults could find inner strength and motivation
through personal processes. However, it was also revealed that the challenges were
about factors outside the person: activities and possibilities. Although the
practitioners experienced professional freedom, they felt a need for greater
institutional support in the services to facilitate activities the young adults perceived
as meaningful.

Discussion

The objective of the study was to develop knowledge of practitioners’ experiences
and understandings of supporting young adults with co-occurring problems to
participate in society and to experience a sense of citizenship. The results of this
study indicate that practitioners were geared toward supporting these young adults in
alignment with their needs and wishes. The practitioners were, however, hindered by
limited choices available institutionally to fully realize their goals of facilitating social
inclusion in meaningful ways for the service users. We will now discuss the findings
in relation to the principles and practices of social recovery and an inclusive
citizenship-oriented approach.15.16.34.41

Supporting Recognition and Meaningful Activities

A core element in recovery-oriented services is to support service users to live a
meaningful life in a community of their choice.®2!' However, the practitioners in this
study found that the young persons could have a limited experiential base and few
specific ideas about their goals in life and the kind of activities they would like to
participate in. The young persons may also have unrealistic expectations and want
something different from what the services could or wanted to offer.

Other studies have shown that practitioners find challenges in taking the service
users’ goals and wishes as a starting point in services. They may find that the service
users’ life expectations are too low or not possible to realize because of limited
resources in the services.4243 Their professional expert role and the service
standards can also conflict with supporting service users to pursue their own wishes
and aspirations.'3:27 Especially when service users’ wishes involve continuing drug
use, it can be easy to adopt a paternalistic attitude.*? Practitioners must also consider
the need to protect service users from harm.43 They may also find that service users
are constrained in making meaningful choices for their lives and future by structural
barriers in society, especially when services cannot offer sufficient support to reduce
or remove the barriers.14.25

The practitioners in our study described how they could be prevented from realizing

the young adults’ wishes by a limited mandate and limited resources. However, they
also reported having great professional freedom. Within the institutional framework,

they exercised discretion in, for example, which of the young adults’ wishes would
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probably lead to positive changes in their lives and which wishes could be realized in
the near future. When practitioners felt that the wishes were inappropriate or
unfeasible, they ‘negotiated normality’ with the young adults. An example of this was
to encourage them to change their understanding of themselves and society in order
to be motivated to participate in the activities offered. This was partly justified by
statements like “boredom is part of life for all of us” and “people in general don’t have
their dream job.” The young adults should, therefore, also accept activities that are
unattractive at first sight. This can be seen as a failure to recognize the young adults
as citizens with opinions, wishes, and goals that can be acted upon.

The citizenship literature describes dilemmas related to promoting respect and
recognition for ‘otherness’ in society.#4 On the one hand, perceptions suggesting that
service users are not ready to be engaged as citizens of society can be viewed as an
excuse for not requiring society to provide a variety of services.'”-25 On the other
hand, it is considered unrealistic that everyone could be granted full citizenship status
without possessing certain qualifications, which are sometimes best developed in
sheltered settings.44 However, health and social care practitioners have been
accused of concentrating on promoting normalization by attempting to make service
users conform to what practitioners perceive as the correct expectations.'.12 This
indicates a need to enhance knowledge of young persons’ understandings of social
inclusion and of the concept of full citizenship in the context of co-occurring
problems. There is a need for empirical studies in this field.>4

With their stepwise integration strategy and gradual approach to helping the young
persons to prepare for community participation, practitioners seemed to place great
emphasis on normalization, at the expense of efforts at facilitation in the community.
This finding suggests that professional practice is not focused on environmental
changes and facilitation. Social recovery orientation seems to be directed toward
working with the individual, and not explicitly at measures, systems, and conditions
that enable participation. The practitioners’ obligations seem to be oriented to
changing the young adults’ understanding of themselves and adapting to the society
they live in. This can be understood as an attempt to motivate young people to
normalize their life situation through adherence to written and unwritten rules and
norms of society. In other words, it could mean that the practitioners’ concept of
normality may be the generalized normative expectations for people with mental
health and substance abuse problems rather than a generalized concept of normality
for everyone.

However, the practitioners expressed that they were not necessarily satisfied with
this strategy. They recognized that young adults could have been offered something
else, thus acknowledging their perspectives and experiences. The practitioners
pointed out dilemmas related to encounters with young adults who did not want to
feel like outsiders. Instead, they wanted access to the same future opportunities as
their peers, which the practitioners could not offer them.

The practitioners’ narratives suggest unclear practices related to the dilemma that
arose when they wanted to support the wishes of the young adults and offer activities
perceived as meaningful, but which the practitioners felt were unfeasible. How
practitioners deal with this dilemma will affect the degree of success regarding
promotion of community belonging and citizenship. An inclusive approach to
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citizenship involves recognition and respect for young people’s opinions and views.
However, having recognition and respect cannot be an end in itself, as there is a
need to supplement this recognition with accessible activities that are meaningful to
young persons. This poses a challenge in relation to the standard activity programs
in many services.

Comprehensive knowledge of local community and societal resources will make it
easier for services and practitioners to find relevant providers to cooperate in
providing services that are meaningful and appropriate to young adult users.' This
collaboration may also help practitioners to be reflexive about community services in
general and enhance knowledge of what constitutes helpful support for young
adults.54%46 |n this study, the practitioners found that what they could offer within their
specific services did not always match the young persons’ wishes and preferences. A
critical question is whether the idea of narrow normality may be related to the lack of
congruence between current services and young adults’ needs.12:47

The practitioners described young adults with limited understandings of what normal
life may consist of and of what their local community can offer. What is regarded as
normal will vary among people in general. Therefore, guiding young people on
normality and adjustment is a difficult task. Moreover, who is to decide what normality
is about, and for whom? Finding helpful ways to support service users requires
caution and sensitivity regarding their hopes and dreams and what makes sense to
the individual. On this basis, it is possible to discuss and evaluate alternative
activities that can be meaningful to participate in or the inclusion of people with
difficulties in existing activities. The study suggests that services and practitioners
need to pay more careful attention to the community, citizenship, and social factors.
The practitioners in this study revealed that the present services are not sufficiently
tailored to the young adults’ needs. At the same time, they did not clearly describe
this as the cause of the dilemma they faced. This suggests that guidelines
emphasizing knowledge of relevant social factors are needed instead of the present
individualistic procedures.

Conclusion

The practitioners found that supporting young people with co-occurring problems
toward community belonging was multifaceted, challenging, and complex. One
challenge revealed was that the young persons and practitioners did not necessarily
share the same understanding of normality. The practitioners’ descriptions of their
work were predominantly individualistic. We argue that a facilitator of citizenship and
community belonging would be to strengthen community awareness, social inclusion,
and human rights. The services need to be more directed toward creating a shared
understanding with young persons about developing meaningful relationships in
society and supporting them in developing such relationships. This requires in-depth
knowledge of the social environments and cultures of the local community. One
critical issue for services to become more effective in helping young adults with co-
occurring problems to gain a sense of community belonging is to expand choices for
paths toward full social inclusion by developing broad collaboration with relevant
agencies and providers in the community.
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Methodological Limitations

The practitioners in the focus group interviews knew one another to varying degrees
before the study began. This may have resulted in less freedom to make uncensored
statements and attempts to represent their work and their department in the best
possible light. The practitioners were also employed in different units and
departments and had different work experience, skills, and knowledge. They worked
under different guidelines and national procedures. Such a heterogeneous group can
encourage discussion and reflection and help to illuminate issues from different
points of view, which was also our experience in this study.48

In this analysis, we emphasized identifying general trends and common threads
rather than an extensive list of meanings. Therefore, one can view the findings of the
study as simplifications of more nuanced understandings. Nevertheless, it seems that
the practitioners tried to arrive at shared experiences and opinions across
departments. Our opinion is that the negotiated shared themes illustrate aspects of
themes that resonate with general understandings within the services.

Since group dynamics are considered to be essential for controlling the content of
dialogues, the two individual interviews were used only in the last part of the analysis
if they could illuminate central issues that were raised in the focus group interviews.3?

The use of an inclusive citizenship perspective to critically discuss the results without
weighing different considerations and legal issues may have constrained an
exploration of the width and depth of the issues emphasized by the practitioners.
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Intervjueguide unge voksne —individuelle intervjuer

Generelle spgrsmal om tilhgrighet

1. Kan du silitt om hva tilhgrighet betyr for deg?

2. Kan du gi noen eksempler pa situasjoner eller steder der du virkelig fglte at du

hgrte til / «fglte deg hjemme»?

3. Kan du gi noen eksempler pa situasjoner eller steder der du ikke fglte at du hgrte

til / «fglte deg hjemme»?

Spgrsmal om samfunnstilhgrighet

a. Hvordan har du det med opplevelser av tilhgrighet til omradet der du bor?

i. Hva tror du bidrar til at du fgler du hgrer til / at «du er hjemme» i
omradet der du bor?
ii. Hvatror du bidrar til at du ikke fgler du hgrer til / at «du er hjemme» i
omradet der du bor?
b. Hvordan har du det med opplevelser av tilhgrighet til X kommune?
i. Hva tror du bidra til at du fgler du hgrer til / «fgler deg hjemme» i X
kommune?
ii. Hva tror du bidrar- til at du ikke fgler du hgrer til / at «du fgler deg
hjemme» i X kommune?
c. Far du noen assosiasjoner nar du hgrer ordet «samfunnstilhgrighet»?

i. Evt.: Kan du silitt om tankene / fglelsene du fikk?
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Intervjueguide fagpersoner — flerstegs-fokusgruppeintervju

1)

2)

3)

Innledende sp@rsmdl

a)

Hva er deres hovedarbeidsoppgaver i mgte med unge voksne personer med
ROP-problemer?

Erfaringer med hva som bidrar til G vaere «innenfor» i lokalmiljget blant unge voksne

a)

b)

Hva mener dere skal til & for 3 bli ansett som en godtatt ung voksen i X kommune?

Hvordan oppfatter dere at unge voksne med ROP-problemer er godtatt og en del
av i lokalmiljget?

Fagpersoners erfaringer med & bidra til at unge voksne personer med ROP-
problemer ikke opplever «utenforskap»

a)

Hvilke erfaringer med utenforskap formidler unge voksne med ROP-problemer
dere?

i) Hva gjgr dere for & fa kunnskap og forstaelse for den enkeltes problemer med
utenforskap?

Hvordan bidrar dere til endring slik at de unge voksne opplever seg innenfor og
ikke utenfor lokalmiljget?

i) Hva gjgr dere konkret?

(1) Benytter dere faglige retningslinjer eller metoder — og tilfelle hvilke?
ii) Hva gar bra og hva gar mindre bra i arbeidet?

(1) Hva kunne veaert gjort for at dere lettere ville lykkes i arbeidet?
iii) Hva er andres oppgaver og ikke deres?
Hvordan blir informasjon om deres arbeid med a forhindre utenforskap
formidlet oppover i systemet (mellomleder, virksomhetsleder, tjenestedirektgr,
politikere)?

i) Erdetinformasjon som burde blitt formidlet oppover i systemet som ikke
blir det, og i tilfelle hvilke?
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