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1.0 Innledning 
Arbeidet med denne oppgaven har vært spennende, lærerikt og utfordrende. Vår gruppe består 

ikke bare av fire veldig forskjellige mennesker, men representerer også fire forskjellige 

fagretninger; sykepleier, spesialpedagog, sosionom og vernepleier. Noe som igjen har gitt oss 

gode faglige underveis.  

 

Temaet for vår oppgave er “Betydningen av de små ting”. Dette skulle belyses via 

observasjonspraksis på et lavterskeltilbud, samt gruppearbeid. Slik vi oppfatter utsagnet 

“Betydningen av de små ting”, viser ordet “betydningen” til personlige opplevelser og “de 

små ting” til det subtile og hverdagslige i samhandlingen mellom mennesker. Det er dog ikke 

gitt i oppgaveteksten om det henvises til en positiv eller negativ betydning av de små ting. På 

bakgrunn av at dette studiets formål er å utdanne oss til dyktige psykisk helsearbeidere, har vi 

valgt å fokusere på de små ting som kan fremme en bedringsprosess. Dette ga oss denne 

problemstillingen vi ønsker å belyse: 

 

Gjester på lavterskeltilbud; Hvilke opplevelser av de små ting, beskrives som viktig for å 

fremme Recovery? 

 

1.1 Begrepsavklaringer 
Hvilke ord man bruker om mennesker kan ha stor betydning og kan påvirke våre holdninger 

og forforståelser. Mennesker som trenger bistand på en eller annen måte kan kalles ord som; 

klient, pasient, bruker, gjest, tjenestemottaker. Med hvert av disse ordene følger en 

forforståelse, og etter en samlet vurdering har vi valgt å bruke betegnelsen gjest. Når det 

kommer til den andre enden av skalaen, har vi begrep som; pleier, hjelper, vert, tjenesteyter. 

Vi har valgt å bruke begrepet vert. I tillegg til at disse begrepene synes minst belastede, så gir 

det oss følgende bilde; vertene steller istand og holder åpent hus, gjestene kan komme og gå 

som de vil, benytte seg av det som tilbys og det utvises all den respekt og medmenneskelighet 

som er forventet av et slikt forhold. Hvordan vi kom til å tenke i disse baner, blir utdypet 

under drøftingen av et spesifikt funn.  

Stedet vi har observert er et lavterskeltilbud, et dagsenter for aktive rusmisbrukere. Dette 

stedet vil videre bli henvist til som dagsenteret. Vi ønsket vi ikke å fokusere på kjønn og 

bruker begrepet hen i stedet for hun/han. 
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2.0 Metode 
I valg av metode, er det to hovedretninger, kvantitativ og kvalitativ metode. Den kvantitative 

metode handler om alt som kan måles og telles, har et distansert og utenfra blikk og er opptatt 

av å finne fasiter og forklaringer. Kvalitativ metode handler derimot om opplevelser, 

meninger, har et nært og innenfra blikk og er opptatt av forståelser og sammenhenger 

(Dalland, 2012). Valg av metode var raskt avklart, både på grunn av vårt tema og hvordan vi 

skulle innhente informasjon.  

 

 

2.1 Teoretisk bakteppe 
Det teoretiske bakteppet for vårt arbeid med denne oppgaven er Recovery, bedringsprosesser. 

Bakgrunnen for dette er at det fokuseres sterkt på Recovery på dette studiet, men også fordi 

Recovery som forståelse og arbeidsmetode er i ferd med å implementeres i det offentlige 

helsevesenet.  

 

 

2.2 Datainnsamling  
For å besvare en problemstilling trenger man relevant og tilstrekkelig med data. Man må i 

forkant av undersøkelser avgjøre hvem som kan gi tilstrekkelig data, hvor man kan innhente 

dem og hvilke data man faktisk behøver (Dalland, 2012). Noen av kriteriene er på forhånd gitt 

fra universitetets side; “Studentene gjennomfører en studie basert på deltakende observasjon 

innen et psykisk helsetilbud” 

 

Wadel (1991) beskriver deltakende observasjon som en datainnsamlingsmetode hvor man 

ikke kan planlegge alt på forhånd. Metoden kan by på utfordringer, da det fordrer at man 

deltar i det folk gjør. For å ikke influere de man observerer mer enn nødvendig, må man la 

samhandlingen foregå på folks egne premisser og være klar til å benytte de anledningene til 

samhandling som byr seg. 
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Det beskrives fire områder for innhenting av data under deltakende observasjon: 

Deltakende observasjon 

Deltakelse Observasjon 

i aktiviteter i samtaler av aktiviteter av samtaler 

(Wadel, 1991). 

 

 

2.3 Målgruppe 
Grunnet interesse innad i gruppen for mennesker med ROP lidelser, falt valg av sted for 

innhenting av data på et av Blå Kors sine lavterskeltilbud. Et dagsentertilbud til mennesker i 

aktiv rus. 

 

I forkant av oppgaven hadde ingen av oss innenfra kunnskap om stedet vi skulle observere, så 

vi startet observasjonene og lærte underveis. Det ble noe som Wadel (1991) beskriver som en 

nødvendig fleksibilitet under deltakende observasjon, der man får en slags runddans mellom 

metode, teori og problemstilling. Dalland (2012) på sin side forteller at denne type runddans 

kan forstås som den hermeneutiske sirkel. Hvor man går inn i en situasjon med en 

forforståelse, så får man opplevelser som gir en ny forforståelse, så får man nye opplevelser 

med den nye forforståelsen, som igjen gir en ny forforståelse man tar med inn i nye 

opplevelser, og så videre (Dalland, 2012).  

 

Wadel (1991) poengterer at man i feltarbeid må evne å bruke seg selv som informant. Fordi 

man i deltakende observasjon prøver å bli en naturlig del av det miljøet man forsker på, vil 

man selv ha noen opplevelser som gjør en til informant.  

 

 

2.4 Kildekritikk 
Wadel (1991) beskriver en av utfordringene innen deltakende observasjon er at man skal delta 

i det folk gjør og være en naturlig del av samhandlingen. Dette var spesielt utfordrende på 

dagsenteret, da det var et klart skille mellom vertene og de menneskene tilbudet var for. Da 

ingen av oss i praksisgruppen verken er i aktiv rus, eller bruker tjenestene som tilbys på 

dagsenteret, var det stor sannsynlighet for at gjestene kom til å oppfatte oss som en del av 
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vertskapet. Men på den annen side var vi heller ikke en naturlig del av vertskapet, og vi skulle 

kun oppholde oss der en kort periode. På bakgrunn av dette kan man argumentere for at vi 

faktisk var en type gjester.  

 

 

2.5 Etiske overveielser 
Det er helt klart noen etiske utfordringer knyttet til observasjon av mennesker i sårbare 

situasjoner, noe som fordrer årvåkenhet i forhold til anonymitet og taushetsplikt. Vi har fått 

kjennskap til en god del sensitive opplysninger om menneskene vi har møtt, og vi har vært 

ekstra oppmerksomme på dette. Dalland (2012) forteller at sensitive opplysninger er 

opplysninger angående menneskers seksualitet, etnisitet, koblinger til straffbare handlinger, 

fagforenings-, politisk-, filosofisk- eller religiøst ståsted.  

 

 

2.6 Forforståelse 
Vi var kjent med Recovery som teori og hvilke forskjellige utspring den kunne ha. For noen 

kunne dette være å bli fullstendig frisk og for andre en bedring av nåværende situasjon. Før 

praksis hadde vi alle en forståelse av hva som ville være recovery for denne gruppen. Mål om 

å bli rusfri og få seg en jobb var tanker som vi trodde brukerne kunne ha.  

 

I praksis viste det seg at gruppen var nok mer preget enn forventet. Tanker om rusfrihet viste 

seg å ikke være en umulighet, men heller lengre frem enn først antatt. Noe som skyver målet 

om jobb enda lengre frem. 

 

Derfor måtte vi revurdere hva vi tenkte recovery kunne være for denne gruppen. Fra et lengre 

perspektiv som rusfrihet og jobb i fremtiden, til et kortere perspektiv. Kunne det å ruse seg 

mindre den enkelte dagen være nok? Ved å få et positivt møte med en følelse av 

anerkjennelse og verdi for noen, gjøre dagen bedre. Derav ville det å ruse seg litt mindre være 

et steg mot recovery. 
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3.0 Teori 
Her presenteres relevant teori som kan belyse våre funn og problemstilling. Visjonene og 

målsettingene for dagens helsetjenester bærer preg av gode holdninger som likeverd, 

menneskerettigheter og mestring. Slik vi ser det, er Recovery blitt et redskap for å omsette 

gode holdninger til gode handlinger.  

 

3.1 Opptrappingsplanen 
De siste årene har det skjedd mye innen psykisk helsevern, og psykisk helsevern er ikke det 

samme i dag som det var for 15 år siden. Opptrappingsplanen i 1998-2008 og senere 

samhandlingsreformen (stortingsmelding 47) har begge vært med på å bidra til dette. De 

endringene som er tydeligst er blant annet at institusjonene i større grad er byttet ut med 

poliklinikker, tilbudene er desentralisert dit hvor brukerne bor og skillet mellom frisk og syk 

blir stadig svakere (Topor, 2006). Opptrappingsplanen spesielt hadde som mål å skape et 

varmere og mer inkluderende samfunn for alle (Sosial- og helsedepartementet, 1997).  

  

Etter opptrappingsplanen er det vokst frem flere lavterskeltilbud rundt om i landet. Tanken 

bak et lavterskeltilbud er å gi brukerne et tilbud der hvor hen er. Det skal ikke være ventetid, 

eller saksbehandlingstid, men et sted som skal være åpent og tilgjengelig for alle, uansett 

(Helsedirektoratet, 2014). Hvilke tilbud som er hvor, varierer fra sted til sted, og det vil være 

forskjell på storby og små kommuner, avhengig av behov og ressurser. Felles for disse 

tilbudene er at de har som mål å heve livskvaliteten til brukere og redusere skadene av 

rusmiddelbruk, uten å kreve rusfrihet. Ved å tilby lav terskel, høy kvalitet og god kompetanse 

i tilbudet, vil det kunne nå et stort antall mennesker som i liten grad selv oppsøker 

tjenesteapparatet (Helsedirektoratet, 2010). 

 

 

3.2 Recovery 
De fleste som jobber innen psykisk helsevern i dag har hørt om begrepet Recovery. Tidligere 

har disse tjenestene benyttet seg strategisk av behandlingsformer som atferdsterapi, kognitiv 

terapi og familieterapi, mens i dag jobber mange ut fra Recovery som modell for 

bedringsprosesser (Karlsson & Borg, 2017).  
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I “sammen om mestring - en veileder i lokalt psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne” 

defineres Recovery som: «Recovery er et faglig perspektiv som tar utgangspunkt i at bedring 

er en sosial og personlig prosess, hvor målet er at den enkelte kan leve et meningsfullt liv til 

tross for de begrensningene problemet kan forårsake. Myndiggjøring og gjenvinning av 

kontroll over eget liv er sentrale elementer i bedringsprosessen. (Helsedirektoratet, 2014, s. 

31).  Recovery kan altså bli sett på som en livslang prosess å leve et tilfredsstillende, 

meningsfylt og konstruktivt liv på, men med de utfordringene livet måtte bringe. Borg og 

Topor (2014) mener at bedringsprosessen først og fremst er en personlig prosess, støttet av 

omgivelser og at denne recovery prosessen er et grunnlag for håp og mening. Bedring 

involverer utvikling av ny mening og innsikt i eget liv.  

Recovery kan også forstås i lys av salutogenese. Der hvor et vanlig medisinsk tankesett 

fokuserer på hva som feiler deg og hvor det skal settes inn tiltak for å gjøre deg frisk, tenker 

Antonowsky (2006) annerledes. Hans teorier om salutogenese tar utgangspunkt i at helse bør 

forstås ut i fra en helhetlig linje, hvor god helse er på den ene siden av skalaen og dårlig 

helse/sammenbrudd er på den andre siden. Hans tankesett tar utgangspunkt i at vi alle 

balanserer på denne linjen gjennom livet, og at vi på ulike stadier av livet vil befinne oss på 

ulike stadier av denne linjen (Antonowsky, 2006). 

 

3.3 Ansatte 
Brukeren trenger støttende ansatte for å fremme bedringsprosesser. Ansattes evne til å være 

empatisk i brukerens situasjon, være lyttende, gi tid og rom til brukeren for å uttrykke seg, er 

viktig (Slade, 2017).  

Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid (NAPHA) har utgitt rapporten 100 råd 

som fremmer recovery. Rapporten presiserer at Recovery er en personlig prosess, og den 

ansattes rolle er å veilede, samt legge til rette for at brukeren kan oppnå helt eller delvis 

Recovery (Slade, 2017).  

En Recoveryorientert praksis oppfordrer og støtter brukerne til å benytte seg av de tiltak som 

er nødvendige for den enkeltes bedringsprosess. Utfordringen for de ansatte er å jobbe på en 

slik måte at de stiller seg til rådighet for brukerne, men husker på at det er brukeren som har 

hovedansvaret for innholdet i de prosessene som skal igangsettes (Slade, 2017).  
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3.4 Stigma 
Goffman (2009) beskriver stigma som det samspillet mellom «såkalte» normale mennesker og 

de stigmatiserte. De stigmatiserte bærer med seg et fysisk, psykisk eller sosialt særtrekk som 

marginaliserer dem fra flertallet. 

 

Stigma oppstår i samspill mellom mennesker der flertallet styrer hvilke verdier eller særtrekk 

som vektlegges. Begrepet stigma kan derfor ikke beskrives som negativ eller positivt, på 

grunn av hvilke trekk som er ønskelig eller vektlegges innenfor hver enkelt gruppe. For 

eksempel vil det i noen sosiale grupper være forventet at du har en høyere utdanning, mens i 

andre vil en høyere i utdanning føre til at du kan bli en «outsider» for gruppen (Goffmann, 

2009). 

 

Ofte vil vi når vi møter et fremmed menneske gjøre oss opp en formening om hvilken 

kategori eller hvilke egenskaper personen innehar, kun basert på utseende. Vi har 

forutbestemt personens sosiale identitet. Eksempelvis vil ofte våre forventninger til en ukjent 

person ikledd en dress og skjorte være annerledes enn en mann i hullete, uvaskede klær 

(Goffmann, 2009). 

 

 

3.5 Mellommenneskelige forhold. 
Mennesker er sosiale vesener. Som sosialpsykiateren Tom Andersen sier «vi blir til i samspill 

med andre mennesker» (Andersen, 1990, s. 29). Det er ved samspill med andre vi blir kjent 

med oss selv. Hvordan vi samhandler med andre mennesker og hvordan andre mennesker 

samhandler med oss. Dette kan underbygges ytterligere ved Mikhail Bahktin som sier «Life 

by its very nature is dialogic. To live means to participate in dialogue.» (Bahktin, 1984 s. 

293.) Slik vi forstår sitatet foregår livet i dialog med andre. For å ha et liv som oppleves 

meningsfullt og verdig er vi avhengig av tilbakemelding fra andre mennesker, vi trenger noen 

å samhandle med. Ifølge Freire er dialogen uløselig knyttet til flere elementer deriblant, tillit. 

Tilliten skapes når personene opplever den andre som ekte, blant annet ved at det som sies og 

gjøres sammenfaller (Bøe & Thomassen, 2017). 

 

Det å arbeide med andre mennesker gjør oss automatisk innblandet og delaktige i deres liv. Vi 

etterlater oss spor i en annens persons liv, og de etterlater seg spor i våre liv. Disse sporene 

kan sitte lenge igjen, og noen ganger fører det til at vi tenker på de menneskene vi har møtt 
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tidligere i våre liv. For å danne gode relasjoner og godt utfall for samhandling, er det viktig at 

personene man skal hjelpe, opplever at hjelperen er ”for” den.  Dette kan være utfordrende å 

få til da det blant annet krever at vi må gi slipp på det vi tror vi vet om brukeren i 

utgangspunktet. Ekstra utfordrende blir det da ekspertrollen er overlegen i samhandling med 

den som søker hjelp, og kommer i veien for den gode, dype dialogen (Skau, 2013).  

 

For at vi skal kunne skape en tilhørighet til andre mennesker eller en gruppe, vil vi ofte søke 

andre som vi oppfatter som likeverdige eller lik oss selv. Som deler en opplevelse av seg selv, 

indre eller ytre faktorer på samme måte. Dette kan være kollegaer som deler arbeidsplass eller 

venner som deler samme interesser. Nødvendigvis trenger man ikke være likesinnede i alle 

aspekter av livet, men har noen fellestrekk som knytter en sammen. For at denne samhandling 

skal oppleves givende må aspekter som likeverd og anerkjennelse finne sted (Slade, 2017).  

 

Kontinuitet er ofte trukket frem som et viktig prinsipp for gode tjenester innenfor psykisk 

helsearbeid. Noe av kritikken av lavterskeltilbud er at uten en form for struktur og faste 

avtaler, kan kontakten bli uregelmessig, tilfeldig og kortvarig (Ulland, Thorød og Ulland, 

2015). 

 

Larsen (2015) understreket at gode steder for samhandling er steder som er tilgjengelige, 

inkluderende, identitetsutviklende og ivaretakende. Hvis omgivelsene er inkluderende og 

støttende, vil dette øke følelsen av tilhørighet og at en kan bidra til samfunnet. Fellesskapet og 

tilhørighet gir oss muligheter til å utvikle oss. 
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4.0 Drøfting 
  

Arbeidet med denne oppgaven har gitt oss nye innsikter. Vi startet observasjonene ved å se 

etter hvilke “små ting” gjestene opplever som betydningsfulle for å fremme deres 

bedringsprosess. I dette kapittelet vil vi drøfte våre erfaringer opp mot relevant teori. Våre 

erfaringer presenteres via notater fra praksis, som så drøftes opp mot teori. 

 

Eksemplet under beskriver en observasjon som ble toneangivende for praksisperioden og 

danner grunnlaget for vårt valg av begreper på dem som tilbyr og benytter seg av tjenestene 

ved dagsenteret.  

 

«I praksis på dagsenteret var noe av det første jeg bemerket meg hvordan personalet og de 

frivillige som jobbet der omtalte de som benyttet seg av tilbudet som gjester eller venner.» 

 

De ansatte omtaler de som benytter seg av dagsenteret som gjester eller venner, noe som 

oppleves som en oppriktig omtale og igjen kan bidra til en følelse av tilhørighet. Uttrykk som 

bruker eller klient er i utgangspunktet brukt for å bryte ned betegnelser som er negativt ladet. 

Som for eksempel pasient, der man er syk. Ved å omtale de som benytter seg av tilbudet som 

gjester eller venner vil man trekke seg enda lenger vekk fra negativt ladede uttrykk. Med å 

bytte ut ett enkelt ord i omtale bryter man ned forskjeller mellom «oss og de» og skaper 

umiddelbart et likeverd mellom verter og gjester. Man kan si at dette er i tråd med 

Antonowskys (2006) prinsipper om salutogenese, hvor man fjerner seg fra begreper og 

forståelsen om at man enten er syk eller frisk. Men at vi alle befinner oss på et kontinuum et 

sted mellom de to. 

 

Eksempelet over beskriver hvordan gjestene omtales og møtes på dagsenteret. Under er et 

godt eksempel på hvordan vi opplevde å bli møtt. 

 

Som student har jeg møtt nye mennesker, både gjester og verter gjennom denne praksisen. I 

utgangspunktet trodde jeg ikke at noen av gjestene kom til å prate til meg den første dagen, 

jeg var derfor forberedt på å forholde meg til vertene for å spørre om dagsenteret. 

Overraskende nok fikk jeg snakket med tre gjester. To av dem kom til meg på eget initiativ og 

introduserte seg. Jeg ble utrolig glad for det, og etterpå følte jeg meg mer avslappet enn 

tidligere. Jeg følte meg beroliget. 
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På lavterskeltilbudet kan du komme i senterets åpningstid, og få hjelp til det meste i grunn. 

Mat og drikke, vitaminer, klær og samtale. Det er gatemagasiner for salg, lån av pc, telefon, 

ladere eller briller. Det er feltsykepleier på huset og verter som er genuint interessert i deg og 

din hverdag. Det er ingenting som blir presset på gjestene av senteret, de får være i fred og 

kan ta kontakt dersom de ønsker det selv. Det er ingen krav om å være nykter ved oppmøte, 

kun krav om å utvise «normal folkeskikk». 

 

Dette er en kort beskrivelse av dagsenteret, men den inneholder mange av de punktene som 

beskriver hvordan et lavterskeltilbud skal være. Helsedirektoratet (2014) legger føringer for at 

et lavterskeltilbud skal være åpent og tilgjengelig for alle, uansett. Noe vi vurderer at dette 

dagsenteret oppfyller ved å ønske alle velkommen uansett om de er ruset eller avviker på 

annen måte. Dagsenterets tilbud samsvarer også med Helsedirektoratets (2010) føringer om å 

tilby tjenester som når et høyt antall mennesker som i liten grad ville ha oppsøkt 

tjenesteapparatet selv. Begrunnelsen for dette er tilstedeværelsen av feltsykepleier i samme 

bygg, som også driver oppsøkende virksomhet på dagsenteret. Et annet mål med 

opptrappingsplanen var å skape et varmere og mer inkluderende samfunn for alle (Sosial- og 

helsedepartementet, 1997). Og her vil vi trekke frem at de besøkende omtales som gjester og 

at de er velkomne uansett hvilken tilstand de befinner seg i.  

 

En av de gjestene som jeg hilste og pratet med dagen før, kom og satt seg ned ved andre siden 

av bordet. Jeg takket for sist og sa at det var hyggelig å snakke med hen.  Hen sier «det er fint 

å snakke når noen er interessert i å høre». Hen sluttet å bruke rus før noen år siden og nå 

jobber hen som støttekontakt. Hen kommer på dagsenteret nesten i hver dag. Jeg var nysgjerrig 

på hva som gjør at hen fortsetter å oppsøke dagsenteret. Hen sier at «Ansatte her er alltid 

imøtekommende og møter meg med et smil, hver gang jeg kommer». Hen trekker fram en ansatt 

som er jobb nå, og sier at når hen ønsker, har den ansatte alltid tid å ha en «kaffeprat». At noen 

har tid å høre på meg betyr veldig mye, sier hen. 

 

Hva er det med «kaffeprat» som kan være som kan være nyttig i en bedringsprosess?  På 

praksisstedet er det observert at det når man fyller sin kopp med kaffe og sitter sammen, gir 

det et tegn til den andre at «fortell meg hva har du på hjerte?» Slik kaffeprat skjer veldig ofte. 

Å føle seg hørt og sett er et kjennetegn på at man er velkommen og inkludert. Larsen (2015) 
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understreker at gode steder er steder som er tilgjengelige, inkluderende, identitet utviklende 

og ivaretakende. Hvis omgivelsene er inkluderende og støttende, vil dette øke følelsen av 

tilhørighet. Fellesskapet og tilhørighet gir oss muligheter til å utvikle oss.   

 

Under kommer et eksempel der en av gjestene fra dagsenteret hadde en ubehagelig 

opplevelse: 

  

En gjest kommer inn lokalet og forteller meg om en vanskelig opplevelse. Hen kommer rett fra 

bingolokalet, hvor hen ble utvist med påstand om å være tydelig ruset. Det hele ble gjort 

åpent foran de som var tilstede i lokalet. Hen er tydelig på at det hadde vært helt greit om hen 

faktisk hadde vært ruset. Men hen var ikke ruset i dag, og følte seg utstøtt og satt i gapestokk. 

Hen peker på sitt ansikt, som er tydelig preget av et hardt liv, og sier med tårer i øynene «jeg 

vet jo hvordan jeg ser ut». 

  

Sett i lys av beskrivelsen til Goffman (2009) kan eksempelet beskrive en situasjon flere av 

gjestene på dagsenteret ofte kan støte på. De blir stemplet ut ifra hvordan de ser ut og går 

kledd. Gjestens fysiske utseende bærer preg av å ha levd et hardt liv og kan skille hen fra 

gruppen som frekventerer bingolokalet. Derfor skiller de seg ut på en negativ måte i forhold 

til gruppen og vi kan tenke oss at personalet har en forutinntatt holdning ved at hen «må være 

slik og slik». Noe som fører til at hen blir utvist fra lokalet for å ivareta gruppens identitet. 

Dette er i overensstemmelse med Goffmans (2009) uttalelse om at de stigmatiserte har 

særtrekk som marginaliserer fra flertallet.  «På lavterskeltilbudet kan du komme i senterets 

åpningstid, og få hjelp til det meste i grunn. Mat og drikke, vitaminer, klær og samtale…» 

Som nevnt er det mye gjestene kan få bistand til på dagsenteret, og en av tjenestene er tilgang 

til gratis klær og sko. Dette tiltaket kan kanskje bøte litt på de utseendemessige særtrekkene 

som marginaliserer gjestene fra flertallet. 

  

Erving Goffman i sin bok Stigma (2009) trekker frem eksempler der man kan oppleve å bli 

utestengt fra en gruppe på grunn av et særtrekk som skiller en fra det som oppfattes fra det 

«normale». I utstrekning vil personer som ikke passer inn i det «normale» kunne finne 

hverandre som deler samme særtrekk, derav vil dette danne grunnlag for en endring av 

definisjonen av normal for den nye gruppen. Der dannes det et nytt fellesskap. 
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Videre kan små ting som bekledning fra vertene side være med på å bryte ned skillet mellom 

verter og gjester. Bryte avstanden «mellom oss og dem» og skape en større følelse av 

likeverd. 

  

Vi har alle et behov for å bekrefte oss selv, hvilken status vi innehar og dette kan vi gjøre 

gjennom ved hvordan vi presenterer seg oss selv. En av måten vi kan gjøre dette på er 

gjennom klær. Hvordan vi går kledd gir et inntrykk for andre hvem vi er. På dagsenteret er 

det en avslappet kleskode. Vertene trenger ikke kle seg opp for å dra på jobb. Dette kan være 

med å bryte ned forskjellene mellom verter og gjester. Gruppen rusmisbrukere er en gruppe 

som ikke har samme økonomiske frihet til å kunne kjøpe nye klær og noen kan bry seg mindre 

om at klærne er hele eller rene. 

  

Følelsen av å være for «dårlig» kledd i en situasjon eller sammenkomst er det nok flere som 

har kjent på. For mange kan det handle om å ha misforstått en kleskode, for andre kan det 

være at de rett og slett ikke eier passende klesplagg. Gjennom hvordan personalet går kledd 

skaper man standard for hvilke forventninger til hvordan man skal gå kledd på det enkelte 

stedet. Ved at forventningen ikke er satt for høyt åpner man for at det er mulighet for alle å 

kunne komme og føle seg vel. Dette bekreftes av Larsens (2015) beskrivelser av gode steder, 

så vel som Goffmanns (2009) råd for å motvirke stigmatisering og Skaus (2013) fortellinger 

om spor vi etterlater i en annens persons liv.   

 

Gjennom praksisen hadde vi flere korte samtaler med gjestene ved dagsenteret. Noen var 

nysgjerrige på om vi var personal, frivillige eller studenter. Flere falt til ro med at vi var 

studenter, andre var mer utspørrende på hva vi studerte og hva vi kikket etter.   

 

I samtale med en av de gjestene som var nysgjerrig på hvorfor jeg var der. Forklarte jeg 

hvorfor jeg var der og samtalen utartet seg slik at det ble naturlig å forklare at det skulle 

bunnet ut i en oppgave hvor jeg skulle se etter betydning av de små ting. Gjesten trekker frem 

eksempler fra dagsenteret som det å ha det sted å komme uansett hvordan du er. Det å ha 

noen å hilse på og som hilser tilbake, om man har en dårlig dag eller periode. I samtalen 

trekker gjesten frem betydningen av likeverd og anerkjennelse.  

 

Lederen ved dagsenteret har jobbet der i mange år. Gjennom en slik stabilitet ved å arbeide på 

samme sted over en lengre periode har det vært rom for å bygge sterke relasjoner og bli godt 
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kjent med de enkelte gjestene som frekventerer på dagsenteret. For mennesker som kan ha 

opplevd å bli «gitt opp» av sin familie og venner vil en slik stabil relasjon bli særdeles 

verdifull. Flere har kanskje også opplevd en rotløshet i forbindelse med bosted. For dem vil en 

slik stabilitet være med å skape trygghet ved å ha noen du kan komme til. Dette samsvarer 

godt med det Ulland et al (2015) trekker frem om kontinuitet, at det er et viktig prinsipp 

innenfor psykisk helsearbeid. Deres kritikk om at lavterskeltilbud kan bli uregelmessig, 

tilfeldig og kortvarig synes derimot å ikke stemme ved dette dagsenteret, da både lokaliteter 

og personale er meget stabilt. 

 

 En person kommer og ber om å få et antall gatemagasiner, som hen skal selge. Leder har 

tillit til vedkommende og gir ut fem blader som hen kan selge og betale for etterpå. Hen 

kommer tilbake noen timer senere. Er strålende fornøyd. Har fått solgt alle bladene og fått 

300 i tips. Hen har fått handlet inn tobakk og mat for helga, og betaler for bladene. 

  

Ser ut som at alle kan få krite 5 blader. Nei, det stemmer ikke. Det er veldig forskjellig hvor 

mange blader de kan krite. Noen får ikke krite i det hele tatt. 

  

Å selge Gatemagasinet er en mulighet for gjestene å kunne tjene litt ekstra. På dagsenteret kan 

de kjøpe ett blad til 50,- som de kan selge for 100,- Der 50,- går til å dekke kostnader til 

produksjon av bladet og 50,- er en fortjeneste som gjestene kan beholde selv. På denne måten 

har de en mulighet å tjene penger på en ærlig måte, da flere av dem ikke har andre lovlige 

muligheter. Som eksemplene over viser er det forskjeller mellom noen som får krite og andre 

ikke. Dette kan ha sammenheng med tidligere uoppgjorte blader som er kritet eller andre 

årsaker. Relasjonen og tilliten må bygges begge veier, selv om alle får starte med tillit er det 

noen som bryter den ved å ikke holde avtaler som er gjort. Dette er i klart samsvar med Bøe 

og Thomassens (2017) beskrivelse av tillit, hvor den skapes når man opplever den andre som 

ekte, det vil si at det er kongruens mellom det som sies og det som gjøres. 

 

Det er betalingsdag for trygd. Det kom en gjest med helt ny jakke til dagsenteret. Vertene 

bemerker jakken og det ser ut som om hen setter pris på dette. Hen forteller at hen har 

handlet den i dag, og at hen har spart litt av trygdeutbetalingene sine den siste tiden for å få 

råd til den. Hen fikk skryt og støtte av vertene for å ha klart dette.  
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Borg og Topor (2014) mener at bedringsprosessen først og fremst er en personlig prosess, 

støttet av omgivelsene og at denne recovery prosessen er et grunnlag for håp og mening. Hva 

som fremmer Recovery og en meningsfull hverdag for personer i aktiv rus er ulik fra person 

til person, men det handler om å ta utgangspunkt i hva brukeren ønsker her og nå, i stedet for 

å fokusere på de langsiktige målene. Når gjesten ved dagsenteret hadde muligheten til å kjøpe 

seg en ny jakke kan dette sees på en som en del av personens bedringsprosess.  

 

5.0 Oppsummering 
Vi var forberedt på å lære noe nytt i forhold til hvilke små ting som kan fremme en 

bedringsprosess. Det vi ikke var forberedt på var hva denne praksis skulle gjøre med oss. Vi 

ble utfordret på våre forforståelser, fikk nye innsikter og en stor respekt for både verter og 

gjester. Og ikke minst, vi ønsker både å dra tilbake dit og føler oss absolutt velkomne til å 

gjøre det.  
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