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Sammendrag

Bakgrunn: Recovery-orientert praksis blant ansatte i botilbud for personer med ROP-lidelser er viktig for de ansat-
tes muligheter til 4 stotte beboernes bedringsprosesser. Samtidig kan dette henge sammen med de ansattes egen opp-
levelse av statte pd arbeidsplassen. Recovery-orientert praksis kan videre utvikles gjennom deltagerorienterte metoder.
Hensikten med denne studien var & utforske betydningen av en deltagerorientert metode (aksjon) for utvikling av
recovery-orientert praksis, opplevd stotte pd arbeidsplassen og sammenhengen mellom dette.

Metode: Vi benyttet et prospektivt komparativt forskningsdesign med to maletidspunkt (for og etter aksjonen),
hvor ansatte i boliger som ikke deltok i aksjonen, utgjorde en referansegruppe. Totalt deltok 57 ansatte i studien, men
kun 19 av disse (9 kvinner og 10 menn) besvarte sporreskjemaet bade for og etter aksjonen. Recovery Self-Assessment
(RSA-R) provider version, og spersmal fra QPS Nordic ble benyttet.

Resultater: Vi fant ingen direkte effekt av aksjonen pé recovery-orientert praksis. Derimot fant vi at aksjonsgruppa
etter aksjonen hadde hoyere skire enn referansegruppa for opplevd stotte pa arbeidsplassen. Etter aksjonen fant vi
ogsé en positiv sammenheng mellom flere av méalene pa sosial stotte og recovery-orientert praksis.

Konklusjon: Videre forskning er ngdvendig for & utforske om deltagerorienterte tilneerminger kan bidra til utvik-
ling av recovery-orienterte praksiser gjennom styrking av arbeidsmiljoet.

Ngkkelord
bofellesskap, bedringsprosesser, medvirkning, deltagelse, sosial statte, arbeidsmiljo
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Abstract

Background: Recovery-oriented practice in supported housing for people with co-occurring problems is important
for staff’s ability to promote recovery. This may relate to their experiences of support in the workplace. Recovery-
oriented practice can further be developed through participatory methods. The purpose of this study was to explore
the impact of a participatory method (action) on recovery-oriented practice, perceived support at the workplace, and
the connection between them.

Methods: A prospective comparative research design was used, with data collected before and after the action, using
employees at other housing facilities as a reference group. A total of 57 employees participated in the study, where 19
(9 women and 10 men) answered questionnaires before and after the action. The measures used were Recovery Self-
Assessment (RSA-R) provider version, and questions from the QPS Nordic.

Results: We found no direct effect of the action on recovery-oriented practice. However, we found that the action
group scored higher than the reference group on perceived support at work after the action. In addition, we found a
positive relationship between measures of social support and recovery-oriented practice.

Conclusion: Further research is needed to explore whether participatory approaches can contribute to developing
recovery-oriented practices through promoting supportive work environments.

Keywords
supported housing, recovery processes, participation, social support, work environment

Bakgrunn

Det & muliggjore recovery (bedringsprosesser) for personer med rus- og psykiske lidelser
(ROP-lidelser) er en sentral samfunnsoppgave, som er viktig for dem det gjelder og samfun-
net som helhet. Recovery-orienterte praksiser er en betegnelse som brukes om ulike prak-
sistilneerminger for & stotte bedringsprosesser (Davidson et al., 2008; Le Boutillier et al.,
2011). I denne studien har vi utforsket hvordan recovery-orienterte praksiser kan utvikles
blant helse- og sosialarbeidere tilknyttet botilbud for personer med ROP-lidelser, og hvordan
praksisutvikling kan ha ssmmenheng med de ansattes egen opplevelse av stotte pa arbeids-
plassen.

Recovery-orienterte praksiser er en paraplybetegnelse pd prinsipper som ber danne
utgangspunkt for praksis. Tjenesteapparatet skal ha en tilneerming som gjor det mulig for
brukerne a leve tilfredsstillende og meningsfylte liv til tross for helseutforinger (Anthony,
1993; Ness et al., 2014). Dette krever at de ansatte utforsker og stetter faktorer som kan
bidra til personenes egne bedringsprosesser, deriblant trygge og gode boforhold (Andvig
et al., 2013). I trdd med dette legger norske myndigheter vekt pa at personer med ROP-
lidelser skal fa statte til & bo (Helsedirektoratet, 2012, s. 52). Kommunene har ansvar for 4
skaffe boliger og for tjenestetilbudet tilknyttet boligene (Husbanken, u.a.; Helsedirektoratet,
2012). De viktigste prinsippene ved recovery-orientert praksis synes videre a vare hjelp og
stotte, 4 tilrettelegge for samarbeid og gode relasjoner, fremme positiv identitet og bidra til
a skape hdp (Klevan et al., 2021). Dersom beboerne skal ha mulighet til & etablere nedven-
dige forutsetninger for bedringsprosesser, som @ medvirke i utforming av sitt eget tjeneste-
tilbud, fordrer det at fagpersonene moter dem med positive holdninger og tro pa at de har
ressurser og kunnskap (Von Greiff et al., 2018; Vibeto et al., 2019). Videre fremheves betyd-
ningen & fremme medborgerskap og sosiale roller som verdsettes i samfunnet gjennom til-
rettelegging for samspill med lokalmiljoet (Hamer et al., 2019).

En rekke faktorer ved arbeidshverdagen kan imidlertid gjore det krevende for de ansatte
d arbeide i henhold til recovery-orienterte prinsipper. Dette kan handle om utfordrende
organisatoriske rammer pa arbeidsplassen som kultur, ledelse, prioriteringer og rammebe-
tingelser som kan ha betydning for utvikling av relasjoner med beboere, og for ansattes fak-
tiske muligheter til a stotte bedringsprosesser (Le Boutillier et al., 2011; Ramsdal, 2018). For
eksempel kan det daglige arbeidet veere preget av krav til effektivisering og rasjonalisering,
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noe som kan begrense spillerommet og hvilken hjelp det er mulig 4 gi (Healy, 2009). Krav til
tidsbruk i arbeidshverdagen kan for eksempel medfore barrierer for stotte av beboere (Midjo
et al., 2020). Stor grad av turnover blant de ansatte kan videre vanskeliggjore mulighetene
for 4 bygge relasjoner og tillit mellom tjenesteyterne og beboerne (Le Boutillier et al., 2015).

For at ansatte skal kunne arbeide ut fra recovery-orienterte praksiser i den krevende
arbeidshverdagen de star i, er imidlertid ogsé deres egen opplevelse av stotte og trivsel pa
arbeidsplassen viktig (Andersen & Ness, 2015; Fleury et al., 2018; Kraus & Stein, 2013). Dette
inkluderer opplevd stotte fra ledere og kollegaer, avklarte roller og oppgaver og et organisa-
sjonsklima som tilrettelegger for fleksibilitet, slik at de ansatte kan mote den enkelte og til-
passe stotten til den enkeltes behov og gnsker (Fleury et al., 2018; O’Connell et al., 2005).
Opplevelse av emosjonell stotte pa arbeidsplassen er for eksempel forbundet med mindre
jobbrelatert stress blant ansatte som jobber med bostedslose i Kanada (Kerman et al., 2022).

Ulike intervensjoner har blitt prevd ut med mal om & styrke recovery-orienterte prak-
siser, som psykoedukative tiltak og opplaring og bevisstgjering av ansatte (Winsper et al.,
2020). Slike metoder kan imidlertid komme til kort fordi de ikke grunnleggende sett bygger
pd recovery-orienterte prinsipper (Khoury & Rodriguez del Barrio, 2015). Intervensjoner
for & styrke recovery-orienterte praksiser bor forankres i den enkelte organisasjon, inklu-
dere de involvertes ulike perspektiver og tilpasses konteksten (Borg et al., 2013). En tilneer-
ming for & styrke og utvikle en recovery-orientert praksis er deltagerorienterte metoder, hvor
ansatte og brukere deltar for & samskape praksis (Hummelvoll, 2011). En slik tilneerming
inneberer stor grad av involvering av brukere og ansatte. For ansatte kan deltagelse og invol-
vering i praksisutvikling ogsa relateres til arbeidsmiljoet og styrke opplevelsen av stotte, noe
som igjen kan ha betydning for hvordan ansatte utever tjenestene.

Bakgrunnen for studien var et utviklingsprosjekt i et kommunalt botilbud for perso-
ner med ROP-lidelser, hvor mélet var & utvikle en recovery-orientert praksis gjennom del-
tagerorienterte metoder. Hensikten med studien var a undersgke sammenhenger mellom
recovery-orientert praksis og sosial stotte pd arbeidsplassen og hvordan dette kunne endres
gjennom de deltagerorienterte metodene (aksjonen). Praksis og stotte blant ansatte i den
aktuelle boligen ble sammenlignet med praksis og stotte blant ansatte i andre (refe-
ranse)boliger som ikke deltok i praksisutviklingen. Det & studere sammenhengen mellom
recovery-orientert praksis, opplevelse av stotte pd arbeidsplassen og hvordan dette kan
styrkes gjennom deltagerorienterte tilnaerminger, er ikke tidligere gjort og ma sees pa som
en innovativ tilneerming. Vi belyste folgende forskningsspersmal i denne studien:

* Er det endringer fra for aksjonen til etter aksjonen i recovery-orientert praksis og
opplevelse av statte blant ansatte, og har den eventuelle endringen vaert ulik ved
aksjonsforskningsboligen og referanseboligene?

* Er det sammenhenger mellom recovery-orientert praksis og opplevelse av stotte pa
arbeidsplassen?

Metode

Forskningsdesign

Vi benyttet et prospektivt komparativt forskningsdesign med to maletidspunkt: ett for og
ett etter den deltagerorienterte tilnaermingen (aksjonen) for utvikling av recovery-orientert
praksis blant ansatte i kommunale boliger for personer med ROP-lidelser. Videre ble ansatte i
aksjonsboligen sammenlignet med ansatte i referanseboliger som ikke hadde deltatt i den be-
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skrevne praksisutviklingen. Forskningsdesignet legger til rette for & undersgke endring over
tid samt & sammenligne pa tvers av betingelser. Optimalt sett kan et slikt design muliggjore
en evaluering av praksisutvikling. Det forste méletidspunket var i 2018 (august-november)
og det andre ett dr senere — i etterkant av aksjonen i 2019 (juni—november).

Inkludering av boliger

Boligen hvor aksjonen fant sted, ble valgt ut for oppstart. Denne beslutningen ble tatt med
utgangspunkt i et initiativ fra ledelsen i boligen. Botilbudet var samlokalisert; det besto
opprinnelig av 40 leiligheter for personer med ROP-lidelser og hadde en tilhgrende base av
helse- og sosialarbeidere. En gruppe sammenlignbare boliger lokalisert i samme kommune
ble valgt ut som referansegruppe i studien. Disse boligene var sammenlignbare ved at de
tilbed leiligheter til personer med ROP-lidelser, var administrert av kommunen og hadde
bemanning tilgjengelig. Bdde aksjonsforskningsboligen og boligene i referansegruppa la
husleiekontrakter til grunn for boforholdet. Vi identifiserte og rekrutterte boligene i refer-
ansegruppa gjennom kommunens nettsider. Totalt seks ulike boliger ble vurdert & veere rele-
vante som referansegruppe. Vi kontaktet ledelsen ved de seks boligene via e-post eller telefon
med spersmal om deltagelse. Fem av disse onsket & delta.

Beskrivelse av den deltagerorienterte metoden og konteksten

Den deltagerorienterte metoden ble ledet av en gruppe forskere tilknyttet Senter for psykisk
helse og rus ved Universitetet i Sorgst-Norge og var en del av NFR-prosjektet «From double
trouble to dual recovery: Increasing recovery-oriented rehabilitation and quality of life
through collaborative partnership». Médlet med metoden var & utvikle og etablere prinsipper
for recovery-orientert praksis i den spesifikke boligen for & stotte beboerne i deres bedrings-
prosess. Denne aksjonen pdgikk over ett ar og var inndelt i ulike faser. I den forste fasen (var
2018) deltok ansatte og beboere i kompetansegruppemeoter hvor formalet var a skape en felles
forstdelse av daveerende praksis og behov, samt visjoner for det videre arbeidet i boligen.
I den fasen ble det ogsé gjennomfert fokusgruppeintervjuer med ansatte om deres refleksjo-
ner rundt egen praksis. I den andre fasen (hest 2018) var flere ansatte og beboere involvert
i dialogbasert undervisning sammen med forskerne. Her ble funn fra fokusgruppeintervju-
ene, recovery-forskning og funn fra studier med samme populasjon (Nesse et al., 2020) pre-
sentert og diskutert i grupper og i plenum. Spersmél som ble diskutert i den dialogbaserte
undervisningen, var hva det innebar & ha fokus péd beboeres styrker og ressurser, hva de
ansatte og beboerne opplevde at endringsarbeid og bedringsprosesser innebar for dem, og
hva det ville si & jobbe fremtidsrettet. Det ble avholdt tre slike undervisningsmeter. Med
utgangspunkt i disse diskusjonene ble det utarbeidet prinsipper for en recovery-orientert
praksis i boligen. Disse handlet om 4 tilrettelegge for tilhorighet blant beboerne, d fokusere pd
ressurser og styrker hos beboerne og d bedre samarbeidet innad i boligen og med eksterne sam-
arbeidspartnere. I den tredje fasen (2019) ble disse prinsippene integrert i den daglige prak-
sisen ved boligen. Dette ble fulgt opp gjennom jevnlige kompetansegruppemoter, 0gsa utover
den avgrensede perioden som beskrives i denne studien.

Samtidig som aksjonen pégikk, foregikk det ogsd en omfattende omstrukturering og ned-
bygging av tjenestene ved boligen, som fikk konsekvenser for mulighetene til 4 jobbe med
a utvikle praksis. Antallet ansatte ble nedskalert, og antallet leiligheter som var tilknyttet
personalbasen, ble redusert. Dette innebar at det var en utskifting av ansatte og en variasjon
i ansattes tilstedevaerelse gjennom ulike deler av aksjonsforskningsprosessen. Det samme
gjaldt beboere. Nér det gjaldt boligene som utgjorde referansegruppa, var ingen av disse
gjenstand for omorganisering i perioden studien pagikk.
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Rekruttering og utvalg

Malgruppa i studien var helse- og sosialarbeidere som jobbet i tilknytning til beboerne i de
inkluderte kommunale botilbudene. I og med at oppfelgingen av personer med ROP-lidel-
ser som bor i kommunale boliger, er ulikt organisert, kunne dette vare personer som var
ansatt i en av boligene, var knyttet til en personalbase som arbeidet mot brukergruppa, eller
pd andre mater hadde kontakt med eller jobbet med beboere i en kommunal bolig.

Vi rekrutterte deltagerne via ansvarlige kontaktpersoner i de utvalgte boligene. Kontakt-
personene ved boligene fikk overlevert konvolutter inneholdende informasjonsskriv, skjema
for samtykkeerklaring og sperreskjemaer, som de videreformidlet til de ansatte ved sine
boliger. Informasjonsskrivet beskrev studiens hensikt og inneholdt informasjon om at vi
onsket deltagere som hadde regelmessig kontakt med beboerne. Informasjonsbrevet frem-
hevet ogsd at deltagelse var frivillig, og understreket retten til & trekke seg nar som helst
under studien. Videre kunne de ansatte som ble invitert til & delta, selv vurdere om de var
i malgruppa for studien. Ferdig utfylte samtykkeerklering og sperreskjema kunne retur-
neres til kontaktpersonen i boligen eller sendes i ferdig frankerte konvolutter til forskerne
ved NMBU. For & kunne koble deltagelse for aksjonen til deltagelse etter aksjonen hadde
hvert sporreskjema en patrykt kode for den enkelte deltageren. Kodeboken ble oppbevart
adskilt fra de utfylte sporreskjemaene. Studien ble godkjent av Norsk senter for forsknings-
data (NSD).

Utvalget besto av totalt 57 ansatte. Blant disse deltok 42 for aksjonen (21 kvinner og 21
menn). Etter aksjonen var det 34 deltagere (20 kvinner og 14 menn). Av disse var det imid-
lertid kun 19 (9 kvinner og 10 menn) som ogsa hadde besvart sporreskjemaet for aksjonen,
altsd pa begge tidspunkt. Totalt delte vi ut 70 konvolutter i forkant av aksjonen, noe som
betyr at svarprosenten var omtrent 60 %. Etter aksjonen delte vi ut 42 skjemaer beregnet til
tidligere deltagere, samt noen nye skjemaer dersom flere gnsket & delta.

Maleinstrumenter og prosedyrer

For & mdle recovery-orientert praksis benyttet vi sporreskjemaet Recovery Self-Assessment
(RSA-R) provider version (O’Connell et al., 2005). Dette er benyttet i andre studier som
har fellestrekk med denne (Kraus & Stein, 2013; Fleury et al., 2018), og er oversatt til norsk
(Karlsson & Kim, 2015). Skjemaet bestar av 32 pastander om ansattes stotte til brukere
gjennom recovery-orientert praksis. De 32 pastandene inngar i subkategoriene livsmdl (11),
involvering (5), mangfold i tjenestetilbudet (5), valgmuligheter (5) og personorientering (4)
samt to pastander om a ha en inviterende holdning (O’Connell et al., 2005). Livsmdl om-
handler & oppmuntre brukere til & fole hdp, tro pd at de kan gjore egne livsvalg og hjelp
til & utvikle livsmal. Involvering omhandler & oppmuntre brukere til deltagelse og medvirk-
ning av tjenestene som gis. Mangfold omhandler mangfoldighet i tjenestetilbudet hva gjelder
ulike personlige behov. Valgmuligheter omhandler brukernes mulighet til valg og innsyn i sin
egen sak samt fraveer av press og trusler. Personorientering omhandler personlig oppfelging
av den enkelt brukeren. Inviterende omhandler det forste matet med brukerne og kvalite-
ter ved de fysiske omgivelsene. Respondentene hadde fem svaralternativer for hver pastand
langs en skala fra helt uenig (= 1) til helt enig (= 5). Videre hadde de svaralternativene ikke
relevant (= 99) og vet ikke (= 98). Cronbachs « var samlet sett 0,84 for aksjonen og 0,92 etter
aksjonen.

For & male opplevd stotte pd arbeidsplassen benyttet vi utvalgte subkategorier fra sporre-
skjemaet QPS Nordic (Skogstad et al., 2001). Dette er et validert sporreskjema som er mye
benyttet i Norge (Dallner et al., 2000). Subkategorier vi inkluderte, var opplevelse av sosialt
samspill (6 spersmal), lederskap (4 spersmal), organisasjonsklima (3 spersmal) og rollefor-
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ventninger (7 spersmal). Disse valgte vi ut da vi vurderte at de var sarlig relevante for pro-
blemstillingen. Sosialt samspill omhandler stotte, hjelp og verdsetting fra neermeste leder
og arbeidskollegaer. Lederskap omhandler lederens oppmuntring til medbestemmelse blant
de ansatte, losningsorientering og stotte til videreutvikling. Organisasjonsklima omhandler
kommunikasjonen pé arbeidsplassen og de ansattes mulighet til 4 ta initiativ og bidra til
utvikling av arbeidet. Rolleforventning omhandler hvor avklarte mél og ansvarsomrader det
er for stillingen, opplevelse av motstridende forventninger og & métte jobbe i strid med sine
egne verdier. Svaralternativene gikk langs en skala med fem svaralternativer — fra sjelden eller
aldri (= 1) til sveert ofte eller alltid (= 5). Fem av spersmalene ble reversert for de ble benyttet
i videre analyser, slik at hoyere skarer indikerte hoyere grad av opplevd stotte. Cronbachs o
var samlet sett 0,92 for aksjonen og 0,91 etter aksjonen.

Demografiske variabler som ble inkludert var kjonn, alder (i kategorier), fodeland, utdan-
ningsvarighet, type utdanning, antall &r med arbeidserfaring, brukererfaring eller erfarings-
kompetanse og stillingsprosent. I tillegg spurte vi om kontaktfrekvensen med brukerne:
daglig, ukentlig, médnedlig eller sjeldnere samt type kontakt: ansikt til ansikt, via e-post eller
sosiale medier, per telefon eller via andre personer. Dette gjorde vi for a kontrollere om del-
tagerne hadde roller i botilbudene som var relevante med tanke pa studiens hensikt.

Statistiske analyser

Innledningsvis gjennomferte vi deskriptive analyser for a kartlegge selvrapportert recovery-
orientert praksis og opplevelse av stotte pa arbeidsplassen. Cronbachs « ble kalkulert for
hver av subskalaene. For RSA-R hadde subskalaene relatert til det & ha en personorientert og
inviterende tilnaerming lav Cronbachs «. I de sammenlignende analysene er subskalaen som
madler personorientering, derfor kun basert pa tre av de fire sporsmalene som hgynet « (fra
-,15 til ,30), mens inviterende tilneerming er utelatt i de sammenlignende analysene. For &
teste om det var ulikhet mellom aksjons- og referansegruppa ved forste og andre maletids-
punkt, gjennomferte vi uavhengige t-tester. Paret t-test ble benyttet for & teste endring fra
for aksjonen til etter aksjonen for aksjonsgruppa og referansegruppa separat. Videre testet
vi forskjellen i endring mellom de to gruppene ved hjelp av uavhengig t-test og linezer regre-
sjon. Det siste var for d kontrollere for nivdet for aksjonen ble innfert. For & undersoke
sammenhenger mellom recovery-orientert praksis og opplevd stotte pa arbeidsplassen etter
aksjonen benyttet vi linezer regresjon, hvor stotte ble behandlet som uavhengig variabel og
recovery-orientert praksis som avhengig variabel. Disse analysene er kontrollert for kjonn
og alder. P-verdier mindre eller lik 0,05 ble vurdert som statistisk signifikante. Vi vurderte
d estimere statistisk styrke for & fastsette hvor stor effektstorrelse som ville veere nodvendig
for & fastsla endring i recovery-orientert praksis, men fordi det ikke var mulig a finne gode
referanseverdier for maleinstrumentet RSA-R, ble ikke dette gjort. Dataanalyser gjennom-
forte vi ved a bruke SPSS versjon 26.

Resultater

Beskrivelse av utvalget

Til sammen deltok 57 personer pa de to maletidspunktene. Demografisk informasjon for
samtlige er presentert i tabell 1. Som tabellen viser, var det noen flere kvinner enn menn i
det totale utvalget. De fleste (63,2 %) var mellom 30 og 50 ar og var fodt i Norge. Nar det
gjaldt skolegang, hadde 64,9 % en bachelorgrad, mens 24,8 % oppga at hoyeste utdanning
var VGS med tilleggskurs. Blant de som hadde hoyere utdanning, var sosialfaglig utdanning
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noe mer vanlig enn helsefaglig utdanning. Over 50 % oppga a ha mer enn atte ars relevant
arbeidserfaring. I utvalget var det 24,6 % som skrev at de selv hadde brukererfaring. Langt de
fleste deltagerne hadde kontakt med beboere daglig eller ukentlig, og kun 7 % av det totale
utvalget (N = 57) oppga at de hadde sjeldnere kontakt med beboerne. Nar det gjaldt type
kontakt, svarte 98,2 % at de hadde kontakt med beboerne ansikt til ansikt.

Tabell 1. Demografiske karakteristika for det totale utvalget (N = 57)

n (%)
Kjonn Kvinner 32 (56,1)
Menn 25 (43,9)
Alder 21-30 14 (24,6)
31-40 18 (31,6)
41-50 18 (31,6)
51-60 6 (10,5)
> 60 1(1,8)
Fodeland Norge 46
Annet land i Vesten 3
Ikke besvart 8
Utdanning Grunnskole 3 (5,5)
VGS 2 (3,5)
VGS m/kurs 9(15,8)
BA 37 (64,9)
MA 6 (10,5)
Helsefaglig utdanning Ja 19 (33,3)
Sosialfaglig utdanning Ja 29 (50,9)
Arbeidserfaring (antall &r) <1 1(1,8)
1-3 10 (17,5)
4-8 14 (24,6)
>8 31 (54,4)
Brukererfaring Ja 14 (24,6)
Nei 40 (70,2)
Stillingsprosent <25 3(5,3)
25-49 6 (10,5)
50-80 2(35)
> 80 45 (78,9)
Kontaktfrekvens Daglig 36 (63,2)
Ukentlig 17 (29,8)
Miénedlig 4(7,0)
Type kontakt Ansikt til ansikt 56 (98,2)
E-post eller sosiale medier 37 (64,9)
Telefon 30 (52,6)
Via andre personer 17 (29,8)

Recovery-orientert praksis og stgtte pa arbeidsplassen

Tabell 2 viser nivdet for recovery-orientert praksis for aksjonen. Det & forseke a stotte be-
boeres livsmdl og valgmuligheter var det som flest rapporterte at de fikk til i praksis. Under
livsmdl var de fleste enig i at bedring er en mulighet for alle (m = 4,48, sd = ,84), at de hjalp
alle beboerne i & utvikle og planlegge livsmal utover det & mestre symptomer (m = 4,64, sd
=,49), oppmuntret beboerne til 4 ta sjanser og forseke nye ting (m = 4,63, sd = ,54) og til
a fole hdp (m = 4,45, sd =,67). Under valgmuligheter benektet de aller fleste at de brukte
trusler, bestikkelser eller andre former for press for & pavirke beboerne (m = 4,76, sd =,68),
og de sa seg enig i at de lyttet til og respekterte de avgjorelsene beboere selv tok som gjaldt
deres egen behandling og omsorg (m = 4,45, sd =,80). Ogsa subskalaene relatert til det & ha
en personorientert og inviterende tilnerming fikk hoye skérer.
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Subskalaene som fearrest rapporterte & jobbe etter i praksis, var involvering og mangfold.
Det kom spesielt tydelig fram for enkeltspersmdl knyttet til involvering, hvor mange sa seg
uenig i at de oppmuntrer beboerne til & delta i ledelse av botilbudet (n = 26, m = 2,08, sd =
1,47), og oppleering og utvikling for ansatte (n =21, m = 2,98, sd = 1,40). For enkeltsporsmal
om mangfold var relativt f enig i utsagn om at de introduserte beboerne til andre personer
som er i en aktiv bedringsprosess, og som kunne bidra som rollemodeller (n =31, m = 2,94,
sd = 1,53). Fd sa seg videre enig i at de tilbyr beboerne a diskutere seksuelle behov og inter-
esser (n = 35, m = 3,26, sd = 1,38). For svarene med lavere skarer var det ogsa interessant a
merke seg at mange hadde unnlatt a svare pd disse, eller hadde svart at sporsmalene ikke var
relevante for dem.

Tabell 2. Recovery-orientert praksis fgr aksjonen (N = 42)

Cronbachs « n m (sd)
Livsmdl 74 7)) 421 (,47)
Involvering 57 38 3,42 (,96)
Mangfold ,40 41 3,69 (,78)
Valgmuligheter 41 42 4,32 (,46)
Personorientering ,30 42 4,06 (,57)
Inviterende -, 16 42 4,60 (,43)

Tabell 3 beskriver nivaet av opplevd sosial stotte pd arbeidsplassen for aksjonen. De fleste
skédret hoyest pa subskalaene sosialt samspill og organisasjonsklima. Deltagerne i studien var
i seerlig grad enig i at deres naermeste ledere (m = 4,49, sd = ,93) og arbeidskolleger (m =
4,79, sd = ,68) var villige til & lytte ved utfordringer pé arbeidsplassen. Nar det gjaldt organi-
sasjonsklima, sa mange seg enig i at ansatte selv hadde mulighet til 4 ta initiativ pd arbeids-
plassen (m = 4,57, sd =,59). Relativt sett var det feerre som opplevde et stattende lederskap.
Det inkluderte sporsmal om nermeste leder oppmuntret ansatte til & delta i viktige avgjo-
relser, & si fra nar de hadde en annen mening, eller & utvikle egne ferdigheter.

Tabell 3. Opplevd stotte pa arbeidsplassen fgr aksjonen (N = 42)

Cronbachs « n m (sd)
Sosialt samspill 78 42 4,31 (,59)
Lederskap ,89 42 3,77 (,96)
Organisasjonsklima 67 42 4,29 (,63)
Rolleforventninger 81 42 4,02 (,58)

Betydningen av aksjonen for recovery-orientert praksis og stgtte pa
arbeidsplassen

Da vi undersekte ulikheter mellom aksjonsgruppa og referansegruppa bade for og etter
aksjonen, fant vi at det for aksjonen (n = 42) var en ulikhet i personorientering, et av
mdlene pa recovery-orientert praksis (tabell 4). Dette gikk imidlertid i faver av referanse-
gruppa, som hadde en noe heoyere skar for aksjonen. Det var ingen forskjell mellom de to
gruppene pé opplevd stotte pa arbeidsplassen for aksjonen. Etter aksjonen (n = 34) fant vi
ingen forskjell mellom aksjonsgruppa og referansegruppa nér det gjaldt recovery-orientert
praksis. Derimot fant vi at aksjonsgruppa hadde hoyere skar for opplevd stotte pa arbeids-
plassen enn referansegruppa, bade nar det gjaldt sosialt samspill og organisasjonsklima. Da
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vi sammenlignet verdiene, hadde ingen av de to gruppene hoyere verdier etter aksjonen
enn for aksjonen. Referansegruppa sa imidlertid ut til & ha hatt en mer negativ utvik-
ling av arbeidsmiljoet fra forste méletidspunkt til andre maletidspunkt enn det aksjons-
gruppa hadde.

Tabell 4. Sammenligning av skarer for recovery-orientert praksis og sosial stgtte pa
arbeidsplassen for aksjonsgruppa og referansegruppa — fgr aksjonen og etter aksjonen.

For aksjonen Etter aksjonen
Aksjon Referanse Aksjon Referanse
(n=18) (n=24) (n=14) (n=20)
Recovery- M (SD) M (SD) Gj.sn. p M (SD) M (SD) Gj.sn. p
orientert praksis ulikhet (CI ulikhet (CI
=95%) =95 %)
Livsmal 4,25 (,43) 4,18 -,07 ,64 4,41 (,43) 4,08 -,33 ,08
(,51) (-,37-,23) (,56) (-,69-,04)
Involvering 3,35 3,47 ,12 ,70 3,08 (,86) 3,52 ,43 ,24
(,96)! (,99)2 (-,52-,77) (1,04)4 (-,30-1,17)
Mangfold 3,55 (,88) 3,81 ,26 ,29 3,65 (,66) 3,71 ,06 ,84
(,69)3 (-,23-,76) (,97) (-,55-,67)
Valgmuligheter 4,44 (,42) 424 19 18 4,33(,54) 4,14 19 31
(,47) (-,48-,09) (,53) (-,57-,19)
Personorientering® 4,00 (,47) 4,44 32 ,05% 4,24 (,75) 3,98 =17 ,56
(,58) (-,02-,67) (,81) (-,77-,42)
Sosial stotte
Sosialt samspill 4,50 (,55) 4,17 -,33 ,07 4,39 (,63) 3,92 -,47 ,05%
(,59) (-,70-,03) (,69)* (-,94-,00)
Lederskap 4,03 (,97) 3,57 _45 13 3,81(,81) 3,49 .32 33
(,93) (-1,05-,14) (,98)4 (-,96-,32)
Organisasjons- 4,48 (,60) 4,14 -,34 ,08  4,29(,61) 3,77 -,51 ,05%
klima (,63) (-,73-,05) (,75)4 (-1,02-,01)
Rolleforventning 4,13 (,57) 3,93 521 26 3,91(,81) 3,56 -,36 13
(,58) (-,57-,16) (,52)4 (-,83-,12)

p-verdien er basert pa uavhengig t-test.

asubskala basert pd tre av fire items (Cronbachs o =,30)
In=17

2pn=21

3n=23

4n=19

Daviundersgkte endringen i recovery-orientert praksis og sosial stotte pd arbeidsplassen fra
perioden for aksjonen til etter aksjonen for aksjonsgruppa og referansegruppa, basert pa de
deltagerne som hadde svart pd begge tidspunkt (n =19), var det kun pa organisasjonsklima
at vi fant en gruppeforskjell (tabell 5). Her fant vi at referansegruppa hadde en signifikant
forverring i organisasjonsklima fra forste til andre maletidspunkt. Vi fant ogsé en signifikant
forskjell mellom de to gruppene pé organisasjonsklima, selv om det ikke var noen signifi-
kant endring for aksjonsgruppa fra for aksjonen til etter.
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Tabell 5. Endringen i recovery-orientert praksis og sosial stgtte fra fgr til etter aksjonen for
aksjonsgruppa (n = 8) og referansegruppa (n = 11), analysert ved hjelp av t-tester og lineaer
regresjon

Gruppe Gj.sn. endring p* pY p*
(95 % CI)

Recovery-orientert praksis
Livsmal Kontroll -,09 (-,30-,12) 35

Aksjon ,03 (-,40-,47) ,86 ,52 ,38
Involvering Kontroll ,15 (-,72-1,02)1 ,70

Aksjon -,31 (-1,05-,43)2 ,34 ,39 ,12
Mangfold Kontroll -,26 (-,66-,13) )17

Aksjon -,15 (-,97-,68) ,69 75 95
Valgmuligheter Kontroll ,07 (-,15-,28) ,49

Aksjon -,17 (-,68-,33) ,45 ,28 ,54
Personorientering Kontroll -29 (-,80-,22) ,24

Aksjon 19 (-75-,38) 46 77 193
Sosial stotte
Sosialt samspill Kontroll ,10 (-,31-,51)1 .59

Aksjon -,08 (-,36-,20) ,50 ,43 ,89
Lederskap Kontroll ,20 (-,48-,88)1 )52

Aksjon -,22 (-,80-,37) 41 ,31 ,97
Organisasjonsklima Kontroll -,40 (-,80-<,001)! ,05%

Aksjon ,08 (-,27-,44) ,60 ,06 ,05%
Rolleforventning Kontroll -30 (-,69-,09)! 11

Aksjon -,16 (-,67-,35) ,48 ,61 ,44

p* basert pd paret t-test.

pY Angir forskjell i endring mellom aksjonsgruppa og kontrollgruppa. Basert pa uavhengig t-test.

p* Angir forskjell i endring mellom aksjonsgruppa og kontrollgruppa. Basert pa regresjon/ ANOVA og kontrollert for skdrer
for aksjonen.

In=10

n=7

For aksjonen fant vi ingen sammenheng mellom sosial stotte og recovery-orientert praksis
for noen av subskalaene. Etter aksjonen fant vi en positiv sammenheng mellom opplevelse av
sosialt samspill og det & skape livsmdl og valgmuligheter (se tabell 6). Vi fant ogsd en positiv
sammenheng mellom organisasjonsklima og det a arbeide for & skape livsmadl. For rolleforvent-
ning fant vi en negativ sammenheng med det a legge opp til mangfold i tilbudet (se tabell 6).

Tabell 6. Sammenheng mellom sosial stgtte pa arbeidsplassen og recovery-orientert praksis
etter aksjonen (N = 34)

Recovery-orientert praksis etter aksjonen

Stette pd arbeids-plassen Livsmal Involvering Mangfold Valgmuligheter Person-
orientering
Sosialt samspill 28 12 -,20 39 13
(,03-,53)* (-,45-,69) (-,62-,23) (,15-,64)% (-,26-,52)
Lederskap 14 ,01 513 20 -,03
(-,06-,34) (-,42-,45) (-,45-,20) (-,01-,40) (-,33-,27)
Organisasjons-klima ,30 ,02 5,12 20 20
(,07-,53)* (-,53-,58) (-,53-,28) (-,06-,46) (-,16-,56)
Rolle-forventninger ,05 -,28 -,49 )17 ,09
(-,24-,34) (-,93-,38) (-,90-,08)* (-,12-,47) (-,33-,50)

Analysene er kontrollert for alder og kjenn.
*p < 0,05
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Diskusjon

I denne studien utforsket vi en deltagerorientert metode for a styrke recovery-orientert
praksis blant ansatte i et kommunalt botilbud for personer med ROP-lidelser. Som i andre
studier om botilbud for denne malgruppa (Midjo et al., 2020) hadde de ansatte ulik fag-
bakgrunn; en betydelig del rapporterte & ha sosialfaglig eller helsefaglig utdanning. Mange
hadde flere ars arbeidserfaring i sektoren og kan derfor anses som erfarne. Det er videre
interessant 4 merke seg at en fjerdedel av deltagerne oppga at de hadde brukererfaring eller
erfaringskompetanse knyttet til rus eller psykisk helse.

Nar det gjelder selvrapportert recovery-orientert praksis for aksjonen, var de ansatte bade
i aksjonsgruppa og referansegruppa i stor grad enig i at det var viktig a stotte beboernes
livsmal og valgmuligheter, mens de ansatte i referansegruppa skaret hoyere pa personorien-
tering. Det er usikkert hva som kan vere arsaken til det. Videre oppga de ansatte i begge
gruppene at de hadde et begrenset fokus pa involvering og mangfold i botilbudene. Invol-
vering, slik som 4 tilrettelegge for at beboere kan pévirke og ha innflytelse pd de tjenes-
tene de mottar, er i andre studier funnet 4 ha stor betydning for den enkeltes boforhold og
trivsel (Andvig & Hummelvoll, 2015). Mangfold i tjenestene, slik som a legge til rette for at
beboere kan komme i kontakt med personer med brukererfaring, eller & muliggjore sam-
taler om vanskelige temaer, som eksistensielle og seksuelle behov, er i andre studier trukket
fram som betydningsfullt (De Ruysscher et al., 2017). Det at dette nedprioriteres, kan tenkes
4 henge sammen med rammebetingelser, som tidspress og rigiditet i hvordan arbeidet skal
utfores, slik det er rapportert i andre studier (Fugletveit & Hansen, 2013; Healy, 2009; Midjo
et al., 2020).

For aksjonen mente de ansatte i begge gruppene at det sosiale samspillet og organisasjon-
sklimaet pa arbeidsplassen fungerte noksa godt. Samtidig var det fa som opplevde lederskapet
tilknyttet botilbudene som tilstrekkelig stottende, noe som blant annet innebar begrensede
muligheter til & medvirke i viktige prosesser péd arbeidsplassen. En av faktorene som ble
fremhevet som serlig viktig, var oppmuntring fra naermeste leder. Dette harmonerer med
funn fra andre studier som har utforsket arbeidsforhold blant ansatte som arbeider med per-
soner med ROP-lidelser (Fleury et al., 2018; Andersen & Ness, 2015). Helsearbeidere som
jobber med unge voksne med ROP-lidelser, har fremhevet viktigheten av gode arbeidsbetin-
gelser for & oppleve arbeidsglede og a kunne yte god hjelp (Andersen & Ness, 2015). Samtidig
rapporterte Andersen og Ness (2015) at krav til effektivitet og prioriteringer ble opplevd &
vaere sa stort blant helsearbeiderne at det rammet arbeidsgleden. Ogsé blant ansatte i kom-
munale botilbud er krav til effektivitet beskrevet som et hinder for god og fleksibel praksis
(Midjo et al., 2020).

Etter aksjonen fant vi ingen forskjeller mellom aksjonsgruppa og referansegruppa nar det
gjaldt recovery-orientert praksis. Den tidligere forskjellen i faver av referansegruppa i per-
sonorientering var dermed visket ut. Ved sammenligning av recovery-orientert praksis over
tid for ansatte i aksjonsgruppa og ansatte i referansegruppa var det heller ingen signifikante
forskjeller. Det indikerer at aksjonen som ble gjennomfort, ikke kan sies & ha hatt en direkte
sammenheng med ansattes recovery-orienterte praksis.

I trdd med hva vi kan forvente ut ifra aksjonens betydning for ansattes opplevelser av
stotte, rapporterte de ansatte i aksjonsgruppa om sterre grad av sosialt samspill og et bedre
organisasjonsklima pa arbeidsplassen etter aksjonen enn de ansatte i referansegruppa. Begge
de to gruppene hadde imidlertid en negativ utvikling for sosial stette gjennom perioden da
studien pagikk. Da vi utforsket endringer i opplevd sosial stotte fra for aksjonen til etter
aksjonen for de to gruppene, fant vi imidlertid at de ansatte i aksjonsgruppa hadde en
mindre negativ utvikling enn kontrollgruppa for organisasjonsklima. Det kan tolkes som at
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de deltagerorienterte metodene for praksisutvikling kan ha bidratt til & stanse en negativ
utvikling i en arbeidshverdag som er preget av fragmenterte tjenester og hoye krav til effekti-
vitet. At deltagerorienterte metoder, hvor de ansatte selv er involvert i utviklingen av praksis,
kan ha innvirkning pd organisasjonsklimaet pd arbeidsplassen, samsvarer godt med hva
man kan forvente ut ifra at det i utgangspunktet synes & vaere betydelige konkurrerende krav
blant ansatte som jobber med personer med ROP-lidelser (Le Boutillier et al., 2015; Midjo
et al., 2020). P& den ene siden opplever de krav til & jobbe etter recovery-orienterte prinsip-
per, og samtidig har de liten mulighet til & pavirke sin egen arbeidshverdag og overordnede
organisatoriske forhold ved arbeidsplassen.

Det & skape bedre arbeidsbetingelser, herunder a legge til rette for storre grad av opplevd
stotte pa arbeidsplassen, kan pavirke den enkelte ansattes muligheter for & arbeide recove-
ry-orientert. I denne studien fant vi en sammeheng mellom enkelte mal pé sosial stotte pa
arbeidsplassen og recovery-orientert praksis etter aksjonen. For det forste sa vi at de som
svarte at det sosiale samspillet var bedre, ogsa svarte at de i storre grad jobbet for & styrke
livsmdl og gi beboerne mulighet for valg. Ndr man selv opplever stotte og blir lyttet til, vil
man veare bedre i stand til & bidra til heyere grad av hédp. Dette er ogséd i trdd med funn fra
kvalitative studier (Andersen & Ness, 2015; Midjo et al., 2020). P4 samme mate sa vi at de
som svarte at organisasjonsklimaet var bedre, i storre grad svarte at de jobbet for & styrke
livsmdl. Som vi beskrev over, kjennetegnes et godt organisasjonsklima av at de ansatte opple-
ver en god kommunikasjon pa arbeidsplassen og dpenhet for 4 ta egne initiativ. I tillegg fant
viat de som opplevde avklarte rolleforventninger, svarte at de tilbyr mindre grad av mangfold
i tjenesten. Det gir mening fordi recovery-orientert praksis gjerne forutsetter fleksibilitet og
tilpasning, og det krever dermed at ansatte kan innta ulike oppgaver og roller, bade overfor
ulike beboere, pé tvers av situasjoner og over tid. En tydelig avgrensning og fastsettelse av
roller kan derfor gd pa bekostning av recovery-orientert praksis. Andre studier har funnet
at ndr ansatte opplever sine roller som friere, kan det gi storre grad av mangfold i tjenestene
(Fugletveit & Hansen, 2013).

Styrker og svakheter ved metoden

Denne studiens styrke var primert det innovative ved a undersgke recovery-orientert
praksis, opplevelse av stotte pa arbeidsplassen og hvordan dette kan styrkes gjennom del-
tagerorienterte tilneerminger i sammenheng. Svakheten var imidlertid at det var relativt
fa ansatte som deltok, som gjorde det utfordrende & finne effekter av aksjonen. En viktig
arsak til den lave responsraten kan ha veert at aksjonsboligen gjennomgikk en omorganise-
ring og nedbemanning i perioden datainnsamlingen fant sted. Dette kan imidlertid knyttes
til utfordringer i sektoren, hvor det gis foringer for a drive recovery-orientert innen strikte
rammebetingelser og krav til effektivitet (Le Boutillier et al., 2015). Denne nedbemannin-
gen og omorganiseringen kan ogsé ha vanskeliggjort utviklingen av en recovery-orientert
praksis i aksjonsboligen. En forutsetning for & kunne tilby en praksis som kan styrke bed-
ringsprosesser, er at det legges til rette for langvarige relasjoner mellom ansatte og beboere.

Konklusjoner og implikasjoner for praksis og videre forskning

I denne studien fant vi ingen direkte ssmmenheng mellom deltagerorienterte metoder for
a styrke recovery-orientert praksis og selvrapportert utovelse av en slik praksis. Resultatene
kan imidlertid tolkes dithen at den deltagerorienterte tilneermingen har hatt noen grad av
betydning for arbeidsmiljoet, spesielt med tanke pé det sosiale samspillet og organisasjon-
sklimaet. Vi fant ogsd sammenheng mellom faktorer ved arbeidsmiljeet og recovery-ori-
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entert praksis etter aksjonen. Det indikerer at involvering i utvikling av recovery-orientert
praksis potensielt kan styrke opplevelsen av stotte pa arbeidsplassen. For & styrke kunnska-
pen om recovery-orientert praksis anbefaler vi videre praksisutvikling gijennom deltagerori-
enterte tilnerminger kombinert med kvantitative og kvalitative undersekelser av hvordan
disse kan pavirke arbeidsmiljget sa vel som ansattes recovery-orientering i praksis.
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