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Sammendrag

Basert pa tverrfaglige fokusgrupper og individuelle intervjuer med til sammen 11 sosialarbeidere
beskriver denne artikkelen deres arbeidserfaringer med overdoser og overdosedgdsfall. Data ble analy-
sert med systematisk tekstkondensering med henblikk pa & utvikle en ny beskrivelse av erfaringene. Den
nye beskrivelsen samarbeid noen dgr med henspeiler pa det komplekse i at ansvaret for a forebygge over-
dosedpdsfall dels ligger i sosialtjenesten som struktur, dels hos sosialarbeiderne som fagfolk og dels hos
klientene selv. Saerlig i akutte kriser sa samarbeidet ut til & bli fragmentert og utydelig. Studiens funn
drgftes ilys av noen av prinsipper i Ottawa-charteret om helsefremmende arbeid.

Ngkkelord: overdosedgdsfall, sosialarbeider, samarbeid, fokusgrupper, intervju, systematisk tekstkon-
densering

Abstract

Based on multidisciplinary focus groups and individual interviews with 11 social workers, this study des-
cribes their professional experiences with overdoses and overdose deaths. Data was analyzed with sys-
tematic text condensation. The new description collaboration someone dies by reflects the complexity
when the responsibilities for preventing overdose deaths lays partly amongst the social services as a sys-
tem, social workers as professionals and among the client her-/himself. In times of crises the collabora-
tion was fragmented and blurred. The results are discussed in light of some of the principles for health
promotion, as outlined in the Ottawa charter.

Keywords: overdose deaths, social worker, collaboration, focus groups, interview, systematic text con-
densation
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Bakgrunn

I Norge mister arlig rundt 250 personer livet
som falge av overdose etter inntak av narko-
tika (Helsedirektoratet, 2014). Overdose-
dedsfall defineres som et dedsfall som skjer
kort tid etter inntak av ett eller flere rusmid-
ler og/eller medikamenter, og som er direkte
relatert til dette inntaket (Helsedirektoratet,
2014, s. 14). Det hoye antallet dedsfall var
bakgrunnen for at Stortinget i 2012 sluttet
seg til regjeringens forslag om en nasjonal
strategi mot overdosededsfall 2014-2017
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2012).
Strategien tydeliggjor at overdoser og fore-
bygging av overdosededsfall ikke kun skal
forstds som et individuelt helseproblem,
men ma hdndteres tverrfaglig og tverretatlig
i samhandling mellom ulike tjenester og
nivéer, og sammen med dem det gjelder og
deres parerende (Helsedirektoratet, 2014).

Denne artikkelen baserer seg pa data fra en
helhetlig gjennomgang av alle registrerte
overdosedadsfall i Oslo mellom 2006 og
2008 (Gjersing et al., 2011). Til sammen 232
personer under 70 ar dede av overdose i
Oslo i perioden. Den kvalitative delen av
gjennomgangen viste at de medvirkende fak-
torene til dedsfallene var flere og sammen-
satte. Personer som selv hadde erfart overdo-
ser, pekte pd at i tillegg til uhell si var
overdoser ofte knyttet til vanskelige psyko-
sosiale forhold og generelt darlige levekar.

Gjennomgangen viste at 186 av de dede
hadde vert i kontakt med tre eller fire hjel-
petiltak i lopet av det siste aret for dedsfal-
let. Sosialtjenesten var den tjenesten de
fleste som var bosatt i Oslo hadde hatt kon-
takt med sist. Med sosialtjenesten menes i
denne sammenheng den kommunale delen
av lokalkontorene i NAV. I tillegg er virk-
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somheten til sosialarbeidere ansatt i lokal-
baserte helse- og omsorgstjenester, rettet
mot personer med rus- og psykisk helsepro-
blemer. I et helhetlig arbeid for & forebygge
overdosedadsfall er derfor sosialarbeideres
erfaringskunnskap nyttig kunnskap. I den
kvalitative delen av Oslo-studien under-
sokte vi erfaringene til helse- og sosialarbei-
dere som i sitt arbeid hadde hatt erfaring
med overdoser og overdosededsfall hos sine
klienter, og som hadde oppgaver knyttet til
forebygging av overdoser. Denne artikkelen
undersoker og presenterer sosialarbeidernes
erfaringer.

Tidligere forskning

Litteratursek i tre databaser med MeSH-ter-
mer om sosialarbeidere og erfaringer med
overdoser og overdosededsfall utgitt pa
engelsk siste ti dr, ga 121 treff, men resul-
terte likevel ikke i relevante funn ved en
nermere  gjennomlesing.  Forskningen
omkring overdosededsfall har tradisjonelt
veert fokusert pa risikofaktorer. Vi antar at
denne typen kunnskap er viktig for a belyse
og forsta sosialarbeideres erfaringer pa dette
omradet. Ravndal og Amundsen (2009) og
Jdegird, Amundsen, Kielland og Kristof-
fersen (2010) dokumenterer at overganger
mellom tjenester og situasjoner som inne-
baerer en lavere toleranse for rusmidler, har
vist seg & veere serlig risikofylte, for eksem-
pel ved avbrutt rusbehandling eller ved los-
latelse fra fengsel. Bostedsloshet og fa naere
relasjoner er andre faktorer som har vist seg
4 oke faren (Rossow & Lauritzen, 1999). Jo
tidligere i livet man har hatt sin ferste over-
dose og jo flere overdoser man har hatt, jo
storre er sannsynligheten for 4 senere 4 do
av overdoser, ogsd som selvmord (Powis et
al., 1999; Bradvik, Frank, Hulenvik, Med-
vedeo & Berglund, 2007). Antall 4r med
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rusproblemer er dessuten en indikator for
forhoyet overdoserisiko (Jdegard, Amund-
sen & Kielland, 2007). Biong og Ravndal
(2007) har studert yngre menn med rus- og
psykisk helseproblemer og deres erfaringer
med livstruende overdoser. Studien viste at
overdoser ikke utelukkende kan forstas som
uhell, men ogsd som rop om hjelp i kriser
med en svert vanskelig livssituasjon, og
hvor helse- og sosialarbeidere kan hjelpe pa
mange mater. Skoglund og Biong (2011) har
undersokt erfaringene til helse- og sosialar-
beidere i lavterskelbotiltak som har opplevd
livstruende overdoser hos beboere i tilta-
kene, og fant at overdoser synes a veare
knyttet til kriser relatert bade til materielle
og eksistensielle levekar og livshistorie.

De teoretiske utgangspunktene for studien
er forstaelse av kriser og samarbeid. Kriser
defineres her som situasjoner hvor tidligere
erfaringer og lerte reaksjoner ikke er til-
strekkelige for d forstd og mestre livsom-
stendighetene (Cullberg, 1978). Samarbeid,
slik vi forstar det, er forankret i og rettet
mot menneskelige relasjoner, med utvikling
av dialoger og 4 arbeide i fellesskap (Strong,
Sutherland, & Ness, 2011).

Hensikten med studien er 4 undersoke og
beskrive sosialarbeideres erfaringer med
overdoser og overdosededsfall. Studiens
forskningsspersmal ble derfor formulert
slik: «Hvordan beskriver sosialarbeidere
sine erfaringer med overdoser og overdose-
dedsfall hos klienter med opiatdominert
injeksjonsmisbruk?»

Metode

Studien har et eksplorativt og deskriptivt
design. Kvalitativ metode anvendes fordi den
underseker innholdet i subjektive erfaringer.
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Studiens vitenskapsfilosofiske grunnlag er
deskriptiv fenomenologi (Husserl, 1989).
Fenomenologisk forskning seker & beskrive
fenomener gjennom bruk av refleksjon.

Rekruttering og utvalg

Den kvalitative delstudien i Oslo-undersokel-
sen bygde pa et strategisk utvalg (Gjersing et
al., 2011). Mulige helse- og sosialarbeidere
ble derfor rekruttert via informasjonsbrev til
relevante instanser. Utvalget besto til slutt av
30 helse- og sosialarbeidere, hvorav 11 var
sosialarbeidere. Atte av disse deltok i to
fokusgrupper sammen med andre yrkesgrup-
per. I den ene fokusgruppen deltok fem sosia-
larbeidere (n=8) og i den andre tre (n=7). Fire
sosialarbeidere ble dessuten rekruttert til indi-
viduelle forskningsintervjuer fordi de hadde
hatt sosialfaglig ansvar for én eller flere av de
avdode. En av disse fire deltok ogsa i en av
fokusgruppene, sa det totale antallet sosialar-
beidere som deltok var derfor 11.

Alle sosialarbeiderne hadde direkte kontakt
med klienter med opiatdominert injeksjons-
misbruk eller de hadde mistet klienter i
overdosededsfall. Ni av de 11 arbeidet i
kommunale sosiale tjenester. To arbeidet i
tverrfaglig spesialisert rusbehandling i spe-
sialisthelsetjenesten. Dette betyr at de som
deltok, arbeidet under ulike lovverk med
ulike foringer for overdoseforebyggende
arbeid. Utvalget besto hovedsakelig av sosi-
onomer. Noen hadde relevante videreut-
danninger innen rus- og psykisk helsear-
beid. Som en samlebetegnelse benevnes
deltakerne som sosialarbeidere.

Datainnsamling

Datainnsamlingen med fokusgrupper og
individuelle intervjuer ble gjort i perioden
2010-2011. Metodene ble valgt fordi de er
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egnet til 4 gi mye datamateriale. I fokus-
grupper deltar vanligvis fem til dtte perso-
ner (Malterud, 2011). Gruppedynamikken
antas 4 bidra til 4 fa frem nyanser og reflek-
sjoner om tanker, holdninger og praksiser
(Kitzinger, 1995). Fokusgruppene ble ledet
av andreforfatteren og varte om lag to
timer. De ble innledet med studiens forsk-
ningsspersmal som dpningssporsmal.

Individuelle forskningsintervjuer ga mulig-
heter for & gd mer i dybden i erfaringene
(Kvale & Brinkmann, 2012). Ogsa her ble
forskningsspersmalet anvendt som dpnings-
sporsmal, med péfelgende eksplorerende
sporsmdl fra forskeren (andreforfatteren).
Intervjuene ble gjennomfert der det passet
for deltakerne og varte omlag én time. All
datainnsamling ble tatt opp pa béand og
transkribert ord for ord.

Dataanalyse

Med utgangspunkt i studiens design og
forskningsspersmal er det i analysen av
data anvendt systematisk tekstkondense-
ring (Malterud, 2003). Metoden er egnet
for studier med et eksplorerende og
deskriptiv design. Analysen foregér i fire
trinn: 1) gjentatte gjennomlesninger for &
danne seg et helhetsinntrykk av tekstens
innhold relatert til forskningsspersmalet, 2)
4 identifisere meningsbaerende enheter i tek-
sten (koder), 3) 4 abstrahere innholdet i
kodene til kodegrupper, og 4) & sammen-
fatte betydningen av kodegruppene i en ny
beskrivelse. I trinn tre gikk vi gjennom hver
enkelt kode, sorterte dem og skrev om inn-
holdet til mer abstrakte meninger i kode-
grupper med ulikt innhold. I trinn 4 fortol-
ket vi betydningen av det vi hadde funnet i
en ny beskrivelse. Begge forskerne deltok i
alle analysetrinn.

TIDSSKRIFT FOR PSYKISK HELSEARBEID - Volum 14 - Nr. 4 - 2017 - © Universitetsforlaget

Etiske overveielser

Overdosededsfall er et folsomt tema. Sam-
tidig var deltakerne sosialarbeidere med
kompetanse til & arbeide med malgruppa.
Deltakerne fikk muntlig og skriftlig infor-
masjon om studien pa forhind og ga sam-
tykke til & delta. Deltakelsen var frivillig, og
det ble informert om at man kunne trekke
seg underveis uten konsekvenser. Behovet
for konfidensialitet og & unnga gjenkjen-
nelse er sokt ivaretatt i hele prosessen.

Studiens validitet

Den valgte metoden har som andre forsk-
ningsmetoder sine begrensninger. Datainn-
samlingen ble gjort i 2010-2011. Nyere
empiri og empiri fra brukere og parerende
kunne gitt annen informasjon. Utvalget var
lite og strategisk og vanskeliggjor sammen-
likninger. Samtidig var deltakerne rekrut-
tert bade fra forste- og andrelinjetjenester,
slik at spesifikke forhold knyttet til ulikt
lovverk og faglige perspektiver kunne
komme frem. Fokusgrupper med kun sosia-
larbeidere kunne gitt andre funn. Samtidig
kan sosialarbeidere i fokusgrupper med
andre yrkesgrupper nettopp speile spesi-
fikke sosialfaglige erfaringer. Det er
begrensninger i overferbarheten. Det stu-
dien bidrar med, er & belyse kritiske forhold
vedrerende overdoser og overdosededsfall i
en norsk storby slik sosialarbeidere erfarer
det. Reliabiliteten er ivaretatt gjennom lyd-
opptak, ordrett transkribering og relevant
analysemetode, og beskrivelsene bekreftes i
data. En begrensning er at datainnsamlin-
gen er foretatt av én forsker.

Resultat

Ved gjentatte gjennomlesninger av de trans-
kriberte tekstene fremkom det at sosialar-
beidernes erfaringer med overdosedadsfall
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var knyttet til komplekse sammenhenger
mellom de aktuelle velferdssystemene, kli-
entene og den enkelte
Hovedtyngden av tekstmaterialet besto i
sosialarbeidernes erfaringer med hjelpetilta-
kenes evne til & virke forebyggende mot
overdosededsfall. En nzrmere analyse
identifiserte relevante meningsbarende
enheter som fremkom i setninger eller
uttrykk om deres erfaringer med overdose-
dedsfall. Dette utgjorde 14 meningsbae-
rende enheter (koder). Kodene ble abstra-
hert til kodegrupper med ulikt innhold.
Enkelte koder kunne passe inn i flere kode-
grupper. Vi gikk da tilbake til teksten for &
se etter hvilken sammenheng de opptradte i.
De 14 kodene dannet til slutt tre kodegrup-
per: Om vanskeligheter med d planlegge
arbeidet, Om bva klientene hadde bebov
for og Om at livet ikke leves i bjelpeappara-
tet.

sosialarbeider.

Sosialarbeiderne knyttet sine erfaringer
med overdosededsfall hovedsakelig til man-
glende rolleavklaring og ansvarsfordeling
tjenestene imellom og mellom tjenestene og
klientene. Et annet forhold var hjelpetilta-
kenes ansvar for a forebygge overdosedods-
fall hos klientene og deres eget ansvar for
sitt liv. Det konfliktfylte mellom disse per-
spektivene knyttet til deltakernes erfaringer
ble uttrykt i en ny beskrivelse som samar-
beid noen dor med. 1 den folgende analysen
forklares dette nzermere.

Helhetsinntrykk

Erfaringene med overdoser og overdose-
dodsfall var knyttet til samarbeidsutfor-
dringer i tjenestene, mellom tjenestene, og
mellom tjenestene og klientene. Overdose-
dodsfallene handlet om krisepregede situa-
sjoner. Slike situasjoner gjorde samarbeidet
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vanskelig. Krisene og manglende tilgang til
informasjon i og mellom tjenestene var en
seerlig utfordring. Sosialarbeiderne erfarte a
ha stort ansvar alene i arbeidet med overdo-
seforebygging, samt at det var emosjonelt
utfordrende 4 ikke fa hjelp til 4 bearbeide
overdosededsfall. Sosialarbeiderne beskrev
hva klientene hadde hatt behov for og som
kanskje kunne forhindret overdosedadsfal-
let, og reflekterte om hvorvidt nok og riktig
hjelp var gitt. Sosialarbeiderne var opptatt
av det ansvaret klientene hadde for egen
helse og eget liv.

Om vanskeligheter med & planlegge arbeidet
Denne kodegruppen handler om vanskelig-
heter med & planlegge arbeidet rettet mot
forebygging av overdoser, og mangler i
samhandling og informasjonsflyt mellom
samarbeidspartnere, nivder og tjenester.

Sosialarbeiderne beskrev & arbeide plan-
messig som utfordrende. Flere fortalte at
det var laget ulike typer planer, men at sosi-
altjenesten ikke klarte & endre disse raskt
nok fordi klientenes liv var preget av ulike
kriser som krevde hurtige endringer. Krise-
planer ble i liten grad beskrevet. Akutte kri-
ser som sosialarbeiderne matte gripe fatt i,
var utskriving og utkastelser fra institusjo-
ner eller bosteder, loslatelse fra fengsel for
planlagt tid, flytting mellom ulike bydeler
eller behandling som ble avbrutt for tiden.
En sosialarbeider beskrev konsekvensene
av 4 ikke arbeide planmessig slik: «S4 pro-
ver man noe som ikke er planlagt, fordi
man er forneyd ndr man sitter pa et
ansvarsgruppemete og sier: Ja, jeg vil soke.
Da har alle noe & gjore.» Flere sosialarbei-
dere beskrev dessuten vanskeligheter i
planleggingsarbeidet pad grunn av stadig
utskiftning av fagfolk:
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Jeg tenker at dette med turnover er en
brikke i det. Det kommer ny saksbe-
handler og det kommer en ny LAR-
konsulent. De er like gira pd d fd til noe
med hver person. Og man prover kan-
skje mye pd nytt og pd nytt istedenfor d
systematisere hva som har skjedd i
livene til folk.

Nar planleggingsproblemene ble opplevd
som vanskelige, kunne sosialarbeiderne
komme til 4 foresla tiltak som ikke var fun-
dert i oppsummering av tidligere tiltak. A
ikke systematisere hva som hadde skjedd
tidligere, kunne fore til hendelser som okte
risikoen for overdosededsfall. Et annet for-
hold var mangel pd informasjon fra klien-
tene eller tjenestene imellom. Manglende
informasjon knyttet seg i noen tilfeller til
brudd som beskrevet over. Det kunne dess-
uten gd lang tid fer sosialarbeiderne fikk
informasjon om hendelser.

Taushetsplikten mellom nivaer og mellom
ulike typer fagfolk ble beskrevet som en
serlig utfordring, og gjorde planleggingen
vanskelig med hensyn til 4 tilpasse hjelpen
til person og situasjon. Sosialarbeiderne
fortalte at de aldri hadde fatt noen systema-
tisk informasjon om livstruende overdoser
fra ambulanse eller andre helsetjenester
som hadde vert i kontakt med klientene nar
overdoser hadde inntruffet. I situasjoner
der sosialarbeiderne hadde fatt informa-
sjon, kunne det hende at denne ikke lenger
stemte med de faktiske forholdene, noe som
okte risikoen for overdosededsfall: «Vi
hadde fétt loslatelsesdato fra fengselet og
hadde stabla et opplegg for ham fra den
datoen, men far beskjed for sent om at los-
latelsen kom tidligere. Han ble funnet ded
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etter & ha vert pd et rom to-tre dager.»
Mangel pd informasjon medferte at den
planlagte oppfelgingen fra sosialtjenesten
ikke fant sted, og i dette eksempelet med et
tragisk utfall. Sosialarbeiderne beskrev
videre at planleggingsproblemer handlet
om at det var mange aktorer rundt klien-
tene, og om konflikter knyttet til faglige
oppfatninger om hva problemene handlet
om, for eksempel i ansvarsgruppene. Kriser,
turnover og uenighet aktorer imellom kom i
tillegg til at sosialarbeiderne opplevde at de
hadde mye ansvar alene i arbeidet med a
forebygge overdoser.

Sosialarbeiderne beskrev ogsa egne behov i
etterkant av overdosedwedsfall. De opplevde
dodsfallene som vanskelige. Ingen hadde
erfaring med systematisk evaluering av hen-
delsene, og de beskrev hvordan de tilfeldig-
vis hadde fatt informasjon om dedsfallet.
Erfaringene ble beskrevet som emosjonelt
utfordrende for den enkelte: «Jeg synes det
var heftig, jeg var egentlig ganske nyut-
danna. Den folelsesmessige bearbeidingen
... det ble aldri noen evaluering.» Mangelen
pa bearbeiding av hendelsene og opplevel-
sene kunne ha betydning for hvordan sosia-
larbeiderne evnet a gi riktig og god nok
overdoseforebyggende hjelp.

Om hva klientene hadde behov for

Denne kodegruppen handler om hva sosia-
larbeiderne erfarte at klientene hadde
behov for med tanke pa & forebygge over-
dosedadsfallet, og om deres erfaringer med
om hjelpen som var gitt var riktig og god
nok. Flere erfarte at de siste ukene for dods-
fallet var preget av en forverring av klien-
tens livssituasjon. En sosialarbeider beskrev
dette slik:
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Det siste ansvarsmatet vi hadde var vel
tre uker for bun dode. Hun var veldig
rusa og snakket om mange ting som
ikke var knytta til dagen i dag, men om
ting som hadde veert og som var leit. At
familien ikke ville ha sda mye med henne
d gjore fordi bun var haples, fordi ver-

den gikk henne imot. Det virka som
hun ikke hadde det noe godt.

Sosialarbeiderne beskrev at forverringene
kunne oke sannsynligheten for overdose-
dedsfall, mens ingen i ansvarsgruppene hadde
eller tok et hovedansvar for & ivareta beho-
vene klienten hadde i kriser. Noen stilte
sporsmal ved om tvang burde vert satt inn
og om det kanskje ville blitt gjort andre vur-
deringer om for eksempel et suicidologisk
perspektiv hadde vert lagt til grunn for
hjelpen:

Nd tenker jeg selvmordsproblematik-
ken ... jeg kommer fra spesialisthelse-
tjenesten ... Suicidvurdering og sant,
det skal inn i bvert forbaska notat. Det
er sd viktig d ha det som tema ... at det
snakkes om pd en annen mdte, og tas
mer pd alvor.

Sosialarbeiderne fortalte om at det var gitt
mange tilbud og mye hjelp, samt at hjelpe-
tiltakene hadde vert varierte, tverrfaglige
og forsekt individuelt tilpasset:

Vedkommende hadde mange tilbud.
Det siste tilbudet ... var en tilrettelagt
bolig ... Det hadde veert tilbud fra DPS
... Det ble motivert til rusbebandling,
men det var vedkommende ikke inter-
essert i. Det var ansvarsgruppe, og
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bestillerenheten i bydelen var inne. Og
DPS, med ambulant rehabteam ... sd
de kom hjem til vedkommende.

Erfaringer med at hjelpen som var gitt som
oftest ble beskrevet som omfattende og
positiv kunne likevel inneholde en potensi-
ell konflikt i samarbeidet knyttet til behov,
ettersporsel og tilbud. Sosialarbeiderne
beskrev at klientene ofte ble pavirket av
hendelser og situasjoner som tjenestene
hverken kunne eller skulle ra over, og som
derfor kunne bety at tilbudene fra sosialtje-
nesten ikke svarte til klientenes behov med
tanke pa overdoseforebygging.

Om at livet ikke leves i hjelpeapparatet

Denne kodegruppen handler om hvilken
rolle sosialtjenestene hadde i livet til de som
dade. Refleksjonene dreide seg om at klien-
tene generelt hadde ansvar for sitt eget liv,
og at dette ansvaret kunne pavirke risikoen
for overdosededsfall ved at de eksempelvis
ikke ville ta imot hjelpen som ble tilbudt:
«Hvis folk selv ikke vil, s er det lite vi far
gjort.» Klientene bestemte selv. om de
onsket 4 ta imot tilbud fra tjenestene og tok
i sd mdte ogsd ansvar for hvor mye eller lite
hjelp de fikk. Tiltakene ble beskrevet som
basert pa frivillighet og krevde dermed at de
det gjaldt kunne ta selvstendige valg pa bak-
grunn av egne onsker og motivasjon: «Vi
ma vere veldig pa tilbudssida i forhold til
informasjon ... og i forhold til tiltak & sette
i gang. S4 ma vi ha lov til 4 legge litt ansvar
pd den enkelte ogsid.» Sosialarbeiderne
beskrev at de hovedsakelig hadde tilbudt

ulike former for frivillige tiltak.

Ruserfaringer generelt og overdoser spesielt
ble i liten grad beskrevet som samtaletema
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med klientene. Sosialarbeiderne hadde god
kjennskap til behandlings- og tiltakshisto-
rikk og levekar, men lite kunnskap om per-
sonlige og eksistensielle sider av klientens liv:

Jeg opplever at sosialtjenesten er veldig
teknisk ... og forholder seg teknisk til
ting. Vi skaffer mat ... og skaffer vi
bolig, og sd sier vi: Nd skal vi lage en
individuell plan pa aktivitet. Og sd er
det veldig lite av det dndelige, og det
skal det kanskje ikke vaere, men samti-
dig ... i arbeid med den gruppa her,
hvor egentlig den rode traden i deres liv
kanskje er sosialtjenesten?

Det fremkom at begrensinger i sosialarbei-
derrollen og oppdraget i tjenesten kunne
bety at det i liten grad ble arbeidet med
overdoseforebygging, fordi problemet ble
oppfattet som 4 here til livsforhold som
sosialarbeidere tradisjonelt ikke arbeider
med.

Ny beskrivelse

Ved & analysere de tre kodegruppenes inn-
hold kunne sosialarbeidernes beskrivelser
uttrykkes som samarbeid noen dor med.
Formuleringen refererer til de komplekse
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samarbeidsforholdene og det potensielt
konfliktfylte og etisk utfordrende i at
ansvar for a forebygge overdosededsfall
dels 13 i sosialtjenestene som struktur, dels
hos sosialarbeiderne som fagfolk og dels
hos klientene selv.

Vanskeligheter med 4 planlegge arbeidet
handlet om de mer strukturelle sidene av
samarbeidet, som mangel pd sammenheng i
og mellom tjenestene og mangel pa infor-
masjonsflyt mellom samarbeidspartnere og
nivder. Disse problemene vanskeliggjorde
samarbeidet om & forebygge overdoser.
Som gruppe opplevde sosialarbeiderne seg
alene om ansvaret og oppgavene knyttet til
a ivareta klientenes behov for & forebygge
overdoser. Samtidig la sosialarbeiderne vekt
pa at det var klientenes eget valg @ motta
eller avsld hjelp. Klientenes livssituasjon
forverret seg i forkant av dedsfallet. Uten-
forliggende hendelser pavirket klientenes
livssituasjon og folgelig begge parters
muligheter til 4 samarbeide. Serlig i situa-
sjoner med akutte kriser s samarbeidet ut
til & bli fragmentert og utydelig og skapte
vanskeligheter for den enkelte sosialarbei-
der. Sosialarbeidernes erfaringer med at kli-
enter dode i overdoser ble ikke evaluert eller
bearbeidet.
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Tabell 1. Eksempel pa analyseprosessen fra empiri til ny beskrivelse

«... sd prover man noe som ikke er
planlagt, fordi man er forneyd nér
man sitter pa et mate og sier: Ja, jeg
vil seke ...»

«... turnover er en brikke i det ... ...
man prgver mye pa nytt uten a
systematisere hva som har skjedd»

«Vi hadde fitt loslatelsesdato ... og
loslatelsen kom tidligere. Han ble
funnet ded etter 4 ha vert pa et rom
2-3 dager.»

«... hun snakket om mange ting
som...hadde vert og som var leit, at
... verden gikk henne imot.»

«Na4 tenker jeg pa selvmordsproble-
matikken ... det er viktig & ha som
tema.»

«Vedkommende hadde mange tilbud
... rusbehandling ... var vedkommen-
de ikke interessert i ...»

«... sosialtjenesten er veldig teknisk
... lage IP pa aktivitet. Ogsé er det
veldig lite av det dndelige»

«Hyvis folk selv ikke vil, sa er det lite
vi far gjort.»

Prover noe som ikke
er planlagt

Nye behandlere
prover nye tiltak

Planlagte overganger
endres og sosialarbei-
der far ikke beskjed

Forverring av livs-
situasjon i forkant av
overdosedadsfall

Selvmord er ikke et
tema

Mange tilbud og ulike
vurderinger av behov

for hjelp

Mangel pa helhetlig
tilnerming

Rett til & velge selv

Om vanskeligheter
med & planlegge
arbeidet

Om hva klientene

hadde behov for

Om at livet ikke leves
i hjelpeapparatet

Samarbeid noen dor
med

Diskusjon

Hensikten med studien var 4 undersgke og
beskrive sosialarbeideres erfaringer med
overdoser og overdosededsfall. Med hen-
syn til allmenne sider ved yrkesutforelsen i
sosialtjenestene droftes studiens empiri og
hovedfunnet samarbeid noen dor med i lys
av noen relevante prinsipper i Ottawa-char-
teret om helsefremmende arbeid (World
Health Organization, 1986).

R skape stottende miljper

Ser vi studiens hovedfunn samarbeid noen
dor med pa bakgrunn av den kunnskapen
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om strukturelle og individuelle risikofakto-
rer for overdosedadsfall som er presentert
innledningsvis, dokumenterer empirien lite
systematisk arbeid pa systemnivd. Den
enkelte sosialarbeider synes dessuten 4 bli
stdende alene om oppgavene. Mye av det
forebyggende arbeidet kan derfor bli perso-
navhengig. Kunnskapen om at overganger
mellom tiltak (Ravndal & Amundsen,
2009) og flere livstruende overdoser hos
samme person medferer okt risiko for over-
dosededsfall (Jdegard et al., 2007), synes
ikke 4 ha medfert at sosialtjenestens over-
doseforebyggende arbeid er blitt forankret
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pa systemnivd. Pasientsikkerhetskampan-
jen i spesialisthelsetjenesten for forebygging
av overdosededsfall etter utskrivning er et
eksempel pa en slik forankring (Skjellanger
et al., 2014). I et juridisk og yrkesetisk per-
spektiv handler stottende miljoer om struk-
turelle forutsetninger for at kompetente
sosialarbeidere sikres tilgang til nedvendig
informasjon for utferingen av lovpalagte
oppgaver. Empirien viser at sosialarbei-
derne erfarte manglende ansvarsfordeling i
og mellom tjenestene og at et systematisk
overdoseforebyggende arbeid kunne lide
under strukturelle forhold.

Vedvarende og akutte krisesituasjoner hos
klientene handler om i hvilken grad sosial-
arbeidere evner & skape stottende miljoer og
handle i etisk vanskelige situasjoner nar det
er fare pa ferde naermest hele tiden (Thom-
mesen, 2012; Biong, 2013). Samarbeid
noen dor med henspeiler pa at det kan opp-
sta et etiske dilemma mellom sosialarbei-
dernes ansvar for 4 forebygge overdose-
dodsfall og klientens ansvar for eget liv.
Sosialarbeiderne erfarte at ivaretakelse av
prinsippet om klientens autonomi kunne
pavirke risikoen for overdosededsfall, for
eksempel ved at klienten avsto fra hjelp som
ble ansett som nedvendig. I en forstielse av
sosialt arbeid som et virke som skal bidra til
at klienter blir bedre i stand til & mestre og
ta kontroll over eget liv, md et stottende
miljg bygge péd prinsippet om selvbestem-
melse (Fellesorganisasjonen, 2015). Mangel
pa nedvendig oppfelging av dem som even-
tuelt motsetter seg hjelp kan komme til &
skje i lys av prinsippet om selvbestemmelse.
P4 grunn av forhold ved selve rusavhengig-
heten, som tvangspreget inntak og kontroll-
vansker med hensyn til mengde og tole-
ranse, kan klientens situasjon medfere at
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vedkommende i liten grad evner & ivareta
sin autonomi og dermed kan ta ansvar for
og nyttiggjore seg tilbudene om hjelp. Fra et
omsorgsperspektiv vil det i et stottende
miljeg matte vurderes hvor mye ekstra hjelp
klienten trenger i situasjonen for d kunne ha
et storre ansvar (Hummelvoll, 2012). Empi-
rien dokumenterer ikke at dette har skjedd.

Rusreformen kan ha bidratt til at overdoser
etter 2004 anses som et helseproblem og
ikke som et uttrykk for levekar og livssitua-
sjon (Skretting & Storvoll, 2011). Et stot-
tende miljo i form av et utvidet fokus rettet
mot klientenes erfaringer med tidligere
overdoser kunne kanskje ha bidratt til sam-
arbeid om temaer som kunne hatt betyd-
ning bdde for det planmessige arbeidet og i
krisesituasjoner.

A re-orientere tjenestene

Empirien synes & stotte tidligere forskning
om at overdoser pa individniva kan vere
knyttet til ulike kriser (Rossow & Laurit-
zen, 1999). A re-orientere tjenestene 1 ret-
ning av 4 ha som utgangspunkt de menings-
systemene klienten selv har, synes derfor
som viktig for & skape en felles og bredere
forstdelse, med tanke pa & unnga samarbeid
noen dor med (Hammerlin, 2010). Fra et
omsorgsperspektiv  hevder
(1990) at forstaelse for den andres situasjon
er en forutsetning for 4 handle omsorgs-
fullt, og i denne sammenhengen er det en
forutsetning for at den relasjonelle praksi-
sen kan virke overdoseforebyggende. En re-
orientering mot i sterre grad & ta utgangs-
punkt for samarbeidet i klientens erfarings-
kunnskap om overdoser vil etter var vurde-
ring kunne bidra til ekt opplevelse av
kontroll og delt ansvar bade for sosialarbei-
deren og klienten, serlig fordi empirien

Martinsen
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tydelig indikerer en sammenheng mellom
overdoser og den helhetlige situasjonen kli-
enten er i. Denne helheten har klienten spe-
sifikk kunnskap om.

Sosialarbeidernes erfaringer kan synes &
relatere seg til et kjent dilemma fra sosial-
faglig arbeid der det a bade skulle utfore
kontrolloppgaver og omsorg kan std i mot-
strid til hverandre (Levin, 2004). Samarbeid
noen dor med kan derfor handle om samar-
beid i spennet mellom kontroll og hjelp. Det
at sosialarbeiderne erfarte at deres roller ga
lite rom for overdoseforebyggende arbeid,
kan tenkes & ha sammenheng med at tjenes-
tene hadde et sterkt fokus pa kontrollfunk-
sjonen. En re-orientering av sosialarbeider-
nes tjenester bort fra oppgaver knyttet til
styring og kontroll, i retning av mer selv-
stendighet og faglig skjenn, kan vare ned-
vendig med tanke pa forebygging av over-
doser (Ekeland, 2014). Var erfaring er at
ansatte i sosialtjenesten har stor arbeids-
mengde, og i en slik hverdag kan det vere
vanskelig & kombinere rollen som forvalter
med rollen som en omsorgsfull og behand-
lende sosialarbeider. Empirien dokumente-
rer at sosialarbeiderne ikke fikk hjelp til &
bearbeide egne tapsopplevelser. Dette kan
ytterligere bidra til et samarbeid noen dor
med, fordi belastningen ikke blir bearbeidet
og integrert (Bang, 2003).

Empirien tyder pa at sosialarbeiderne
mener behovet for & fokusere pa det som er
viktig for klienten er av betydning for fore-
bygging av overdosededsfall, men at dette
av ulike grunner ikke gjores. Eksistensielle
kriser oker faren for overdosededsfall
(Bradvik et al., 2007), og dette tema synes
ikke @ vere et fokus for samtaler om beho-
vet for hjelp, fordi det antas 4 ligge utenfor
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sosialarbeiderens arbeidsoppgaver. Re-ori-
entering av tjenesten handler slik vi ser det
derfor om behovet for 4 dra inn klientens
egen erfaringskunnskap om hva som er
problematisk og hva som kan vere til
hjelp.

Forskningen om risikofaktorer for overdo-
sededsfall presentert innledningsvis tyder
pa at det er viktig at sosialarbeidere forstar
at overdoser handler om konkrete, livsav-
gjorende situasjoner. A re-orientere tjenes-
tene handler derfor slik vi ser det om & bidra
til relasjonelle prosesser mellom (mer) like-
verdige partnere, enten vi snakker om rela-
sjonene mellom sosialarbeider og klient,
eller om relasjoner mellom ansatte i ulike
systemer (Strong et al., 2011). For 4 unnga
samarbeid noen dor med ber samarbeidet
baseres pa det Skjervheim (1996) omtaler
som «deltaker-posisjonen» i relasjonsarbei-
det. Skjervheim beskriver deltakerposisjo-
nen som en treleddet relasjon; mellom den
andre, meg og saken. Med utgangspunkt i
Skjervheim kan sosialarbeidere velge mel-
lom 4 innta to posisjoner. Enten, som en
bevisst personlig ferdighet, d delta og la seg
engasjere i den andres problem (deltakerpo-
sisjon), eller konstatere det som blir sagt
som et faktum uten noe videre engasjement
(tilskuerposisjon). Empirien tyder pa at
sosialarbeiderne erfarte tilskuerposisjonen
pa to mater, bdde fra samarbeidspartnere
og i samarbeidet med klienten der sosialtje-
nesten fremsto som teknisk rettet. Om sosi-
alarbeiderne pa eget initiativ hadde valgt a
fokusere pa den mer behandlende delen av
sosialarbeiderrollen i overdoseforebyggin-
gen, pa tross av at tjenestene ikke hadde
dette fokuset, kan det tenkes at dette over
tid hadde fort til endrede tjenester og annen
hjelp.
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Implikasjoner for praksis

Bedringsforskning viser at ndar personer
med rusproblemer og/eller psykiske lidelser
beskriver hva som har hjulpet dem, trekker
de i liten grad frem spesifikke metoder, og i
storre grad relasjonen til hjelperne. Vi vil
peke pa hva det kan bidra med i forebyg-
gende overdosearbeid dersom sosialarbei-
dere strukturelt, som gruppe og individuelt
gis rom for et samarbeid om temaer de
beskriver som utenfor tjenestene, men som
er viktige for klienter med heoy risiko for &
de i overdose.

Konklusjon

Studiens hovedfunn er at sosialarbeidernes
erfaringer kan uttrykkes som samarbeid
noen dor med. Hovedfunnet speiler det
komplekse i at samarbeidet og ansvaret for
a forebygge overdosededsfall dels ligger i
sosialtjenesten som struktur, dels hos sosia-
larbeiderne som fagfolk og dels hos klien-
tene selv. Serlig i akutte kriser er samarbei-
det for 4 unnga overdosededsfall fragmen-
tert og utydelig. Samarbeid noen der med
henspeiler derfor ogsd pa det etiske dilem-
maet som kan oppstd mellom sosialarbei-
dernes ansvar for 4 forebygge overdose-
dedsfall og klientens ansvar for eget liv.
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