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Sammendrag

Egenskaper ved de relasjonelle og sosiale sammenhengene mennesker
inngdr 1, har stor betydning for hvordan mennesker gjor
endringsprosesser for & lgse problemer knyttet til et liv dominert av
rusmiddelbruk. Denne avhandlingen retter oppmerksomhet mot de
sosiale prosessene som reflekteres i fortellinger om endring, og hvilke
praksis- og meningssammenhenger fortellingene settes inn i. Med
utgangspunkt 1 et relasjonelt perspektiv og en narrativ analyse
undersoker jeg samspillet mellom individuelle erfaringer og relasjonelle
sammenhenger som utspiller seg 1 endringsprosesser, ut fra folgende
overordnet problemstilling:

Hva er den sosiale dynamikken som ligger til grunn for hvordan
mennesker som har levd et liv dominert av rusmiddelbruk gjor
endringsprosesser?

Hvilke menings- og praksissammenhenger inngar i fortellingene om
endringsprosesser, og hvordan virker dette inn pa selvforstaelse og
identitet?

Studien er basert pé totalt 48 forteller-fokuserte intervju med 5 kvinner
og 12 menn over tre forskjellige tidspunkter over 2,5 ar. De intervjuede
har alle levd et liv dominert av rusmiddelbruk og har erfaring med a gjore
endringsprosesser. De som er intervjuet er en gruppe mennesker som har
gjennomgétt behandling pd bakgrunn av problemer relatert til et liv
dominert av rusmiddelbruk, og er definert med en avhengighet relatert
denne pasientstatusen.

Historiene som fortelles for & gi mening, legitimitet og kontinuitet til de
erfaringene og opplevelsene som strekker seg bide over tid og sted er
analysert med hjelp av analysemetoder som er egnet til & vise frem
prosess og samspill mellom individuelle erfaringer og relasjonelle
sammenhenger. Analysene viser at endringsprosessene bestar i



anstrengelser og investeringer pa en rekke livsomrader for a etablerer
sosialt anerkjente praksisformer, meningssammenhenger og identiteter
som ikke er rus-relatert.

Resultatene av analysene blir presentert i tre artikler. Forste artikkel gir
forslag til hvordan vi kan forsté deltakernes erfaringer av a ikke vere noe
eller noen, av fremmedgjorthet og folelsen av & ga inn i noe ukjent i tidlig
fase av endringsprosessen. Her tilbys kunnskap som viser den sosiale
dynamikken i mete mellom kroppsliggjort sosialitet og mentale skjema
forankret 1 et liv dominert av rusmiddelbruk og praksis-kravene som
ligger 1 det é&pne samfunnet sine mange konvensjonelle
meningssammenhenger. Artikkelen demonstrerer at et
behandlingsopphold gir mulighet for et brudd med den rus-dominerte
praksissammenhengen uten at deltakerne blir konfrontert direkte med
praksis-kravene som ligger i det pne samfunnet. For deltakerne i denne
studien representerte involvering i behandling en viktig kontekstuell
sammenheng som aktivt konstruere og produsere «language games», om
endringsprosesser, behandlingsfeltets doxa.

Artikkel 2 viser hvordan deltakerne géir frem for & fi en posisjon i
arbeidslivet. Innlemmet 1 velferdssystemets regime viser fortellingene
hvordan deltakerne gir mening og legitimitet til innsatser og
anstrengelser som de gjor for & gke sine muligheter til en betalt stilling
pa det ordinare arbeidsmarkedet. Artikkelen viser at veien inn i
arbeidslivet gar via et «standard» lep (skript) tilrettelagt gjennom
velferdsordningene. Dette oppleves som mer eller mindre
hensiktsmessig ut fra tidligere arbeidslivserfaringer 1 kombinasjon med
rus-dominerte praksiser. Anstrengelsen legitimeres 1 malsetningen om &
oppnd «normalitety og med overbevisning om at, for det forste; «som
tidligere rusmisbruker mé alt leres pd nytt», og for det andre «ingen
ansetter noen med hull i cv’en». Fortellingene fra intervjuene
gjennomsyres av diskurser om den «avhengige» som ubrukelig og livet
som «avhengig» som moralsk forkastelig. Dette gir en nedgradert
subjektposisjon som «fanger» individet i en forestilling om
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velfredsregimers nedvendighet sammenvevd med tilskrivning av
individuelt ansvar og subjektiv kontroll.

Artikkel 3, som ogsa favner og rammer inn erfaringene som empirien
reflekterer fra de to ferste artiklene, beskriver endringsprosessene som
en kamp for anerkjennelse og en positiv selv-forstaelse og identitet.
Artikkelen viser at endringsprosessene bestdr i anstrengelser og
investeringer pa en rekke livsomrader for & etablerer sosialt anerkjente
praksisformer, meningssammenhenger og identiteter som ikke er relatert
til rus-praksiser. Analysen jeg presenterer viser at deltakerne gjennom
mobilisering og/eller reorganisering av ressurser og kompetanser
(kapital) innlemmes i konvensjonelle sosiale sfarer. Sammenhenger,
eller spill-sfeerer, som er strukturer pd den maten at akterer som bidrar
med sine evner og ytelser samtidig bidrar til & oppfylle overordnede
symbolsk artikulerte malsetninger situert innenfor samfunnets totale
sosiokulturelle verdihorisont. Innenfor denne sosiale dynamikken
konstitueres, skapes og handler en positiv selvforstielse og identitet.

Samlet sett gir artikkelen en empiriner fremstilling av individuelle
fortellinger om deres erfaringer av & gjore endringsprosesser. Det gis
beskrivelser av hvordan de gjeor endring, og hvordan det er ssmmenvevd
med selvforstdelse og identitet. Empirien er innhentet gjennom
intervjusamtaler over tre forskjellige tidspunkt, og gir pa den méten rike
fortellinger om komplekse prosesser hvor biade de kontekstuelle praksis-
sammenhengene og personlig omstendigheter endres underveis.
Presentasjonene 1 artiklene er empiriske, men ikke uttemmende
eksempler pa hvordan deltakerne erfarer og forstar disse prosessene,
hvilke handlingsvalg de opplever som mulige og relevante, og hvilken
kontekstuell praksis-sammenheng de inngéar 1. Videre viser empirien at
det er noen diskurser som dominerer deltakernes fortellinger om sine
erfaringer og fremtidige forhdpninger. Dette er etablerte kollektivt delte
diskurser, strukturert i forskjellige kunnskaps- og meningsregimer (eller
felt), som har fétt gjennomslagskraft som gangbar viten og kunnskap.
Dette er diskurser som korrespondere med recovery diskurser som
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absorberer neo-liberale normer og verdier om den autonome, produktive
og sunne samfunnsborger, og den avhengige som avviker og et liv
dominert av rusmiddelbruk som forkastelig og uten verdi.

Resultatet fra analysene i denne avhandlingen bererer tema som er
knyttet til erfaringer med bade behandlingsfeltet og velferdsarbeid, og
ber derfor kunne vare interessant som refleksjons- og
diskusjonsgrunnlag blant bade fagfolk og brukere/pasienter innen disse
fagomréadene.
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Summary

The properties of the relational and social settings/sites into which
individuals enter is of considerable significance as to how they do the
work of change processes to solve problems related to a life dominated
by drug use. This thesis draws attention to the social processes which are
reflected in narratives of change and to the contexts of practice within
which these narratives refers to. By using a relational perspective and
narrative analysis, | investigate the interplay between the individual
experiences and relational settings which unfold within change processes
through the lens of the following overarching research questions:

What are the social dynamics which underlie how people who have lived
a life dominated by drug use do the work of change processes to solve
problems related to their drug use?

What social settings/sites of shared intelligibilities and practice
transpires within narratives about change processes and how do they
relate to self-perception and identity?

The study is based on a total of 48 narrative-focused interviews with five
women and 12 men at three points in time over a period of two and a half
years. The interview subjects have all lived a life dominated by substance
use and have experience in doing the work of change processes. Those
interviewed constitute a group of people who have undergone treatment
for problems related to a life dominated by substance use and they are
defined by a dependency related to this patient status.

Narratives which are told in order to give meaning, legitimacy and
continuity to experiences that stretch over both time and place are
analysed using methods of analysis which are well suited to uncovering
processes and interplay between individual experiences and relational
sites of meaning and practice. The analyses show that change processes
consist of efforts and investments within multiple aspects of one’s life in
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order to establish socially recognised forms of practice, sites of
discourses and identities, which are not related to substance use
practices.

The results of the analyses are presented in three articles. The first article
suggests how we might understand the participants’ experiences of not
being anything or anyone and their feelings of alienation and of entering
into an unknown phase of the change process. What we uncover here is
knowledge which attests to the social dynamics that exist in the
encounter between embodied sociality and mental schema anchored in a
life dominated by substance use and the practice requirements which
exist within open society’s many mainstream social settings. The article
demonstrates how residential treatment settings offers the opportunity to
break with the substance-dominated practice and its related sites without
the participants being confronted directly with the practice requirements
of open society. For participants in this study, involvement in their
treatment program represented an important sites of discourses which
actively constructs and produces language games of recovery.

The second article shows how the participants proceed to enter into the
labour market. Incorporated within the regimes of the welfare system,
the narratives demonstrate how participants give meaning and legitimacy
to the efforts they make to increase their opportunities to secure a paid
position on the ordinary labour market. The article shows that the path
into the labour market traverses a standard course (script) which is
facilitated through welfare programmes. This is experienced as more or
less appropriate on the basis of previous work experience in combination
with practices dominated by substance use. Efforts are legitimised in the
objective to achieve “normality” and through a conviction that, firstly,
"drug addicts need to relearn everything from scratch" and secondly
"nobody hires people with gaps in their CV". Narratives from the
interviews are permeated by discourses of the “addict” as worthless and
the life as ‘“addicted” as morally reprehensible. This results in a
downgraded subject position, and a sensation of being trapped in a



perception of the necessity of the welfare regime, interwoven with the
attribution of individual responsibility and subjective control.

The third article, which also encompasses and capture the experiences
reflected by the empirical material in the first two articles, describes
change processes as a struggle for recognition and positive self-
perception and identity. The article shows that change processes consist
of efforts and investments within multiple aspects of one’s life in order
to establish socially recognised forms of practice, sites of discourses and
identities which are not related to the practice of substance use. The
analysis that I present shows that participants can, through the
mobilisation and/or reorganisation of resources and skills (capital), be
incorporated into conventional social settings within that which
constitutes society’s totality of available sites/fields. Social settings, or
game spheres, which are structures in the sense that agents who
contribute their abilities and skills simultaneously contribute towards
fulfilling overarching symbolically articulated objectives situated within
society’s total sociocultural value horizon. It is within this social
dynamic that a positive self-perception and identity is constituted and
performed.

Overall, the article provides a grounded/inductive depiction of individual
narratives about experiences of change processes and descriptions as to
how the participants do the work of change and how this is intertwined
with self-perception and identity. Empirical material is collected via
interviews on three different occasions, yielding rich narratives about
complex processes within which both the social settings of practice and
personal circumstances are changed underway. The presentations in the
articles are empirical but not exhaustive examples of how the participants
experience and understand these processes, what choices they experience
as being possible and relevant and what sites of practice they enter into.
Furthermore, the empirical material shows that there are certain
discourses which dominate the participants’ narratives about their
experiences and hopes for the future. These are established, collectively
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shared discourses, structured in different regimes (or fields) of
knowledge, which have broken through as solid exemplars of knowledge
and expertise. These are discourses which correspond with recovery
discourses which absorb neo-liberal norms and values of the
autonomous, productive and healthy citizen, and of the non-conforming
drug addict and a life dominated by substance use as distasteful and
devoid of value.

The results of the analyses in this thesis concern topics which are linked
to both experiences in providing treatment and within welfare and social
work and so should therefore be of interest as a basis for reflection and
discussion among both professionals and also users/patients within these
fields.
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Introduksjon

1 Introduksjon

Bruk av rusmidler er en integrert del av samfunnet, hvor bade bruken og
rusmiddelet kommer i mange former og fasonger. Forholdet mennesker
har til rusmiddelbruk, og hvilke sammenhenger denne bruken inngér i,
bestemmes av en rekke forhold ved kultur og tradisjon, politikk og
religion, normer og verdier for handling og praksis. I véar del av verden
er bruk av rusmidler utbredt og dypt forankret i var samversform. Bruk
av rusmidler har bade positive og negative sider. For enkelte mennesker
kommer rusmiddelbruk til & dominere tilvaerelsen og deres handlingsrom
pa bekostning av andre aspekter og dimensjoner ved livet. Arsakene til
dette er mange. Det kan for eksempel vere at enkelte personer av
forskjellige grunner introduseres til rusmidler og et sosialt miljo som gir
positive opplevelser 1 en ellers kanskje utfordrende eller problematisk
livssituasjon. De sosiale sammenhengene hvor bruk av rusmidler inngér
tilbyr gjerne mennesker erfaringer av tilherighet, samhold og fellesskap.
Den sosiale tilvarelsen og livsmensteret som gradvis etablerers relatert
til bruk av rusmidler kan komme til & bli styrende for hverdagslivet, og
vil p4 denne maten pavirke valg, preferanser og forestillinger om
fremtiden. En livsform som involverer mye bruk av rusmidler kan etter
hvert gi sveert alvorlige og omfattende konsekvenser fysisk, psykisk og
sosialt. Mennesker med slike erfaringer kan fortelle om en kaotisk
tilveerelse der rusbruk blir totalt dominerende og hvor negative
konsekvenser pa en rekke omrader manifestere seg. Det fortelles
historier om overdoser og psykoser, konflikter med familie, og frafall av
omsorg for barn. Vi kjenner til beskrivelser der utdanning og/eller jobber
gar tapt sammen med hus og hjem, beskrivelser om et liv som leves
utenfor majoritetssamfunnets ordinare sfaerer.

Historiene som er kjent fra media om «Glassjenta» (Ergo, 2016) eller
«Nar alt rakner» (Bjorna, 2019) er ekstreme tilfeller, og eksempler pé at
det finnes mennesker som lever et liv under det vi vil betegne som
ekstreme livsforhold, og hvor offentlige tjenester beskyldes for & ha
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Introduksjon

sviktet 1 deres rolle som hjelpere. Heldigvis er bildet langt mer nyansert
enn historiene som media her presenterer. De aller fleste, hvor bruk av
rusmidler har resultert i eskalerende negative konsekvenser, vil gjore
justeringer og endringer for & lese opp i problemene. Noen vil
gjennomfoere dette uten & involvere profesjonelle tjenester, mens andre
vil g gjennom flere behandlingsforlep for & lase problemer knyttet til et
liv dominert av rusmiddelbruk. For personer hvor bruk av rusmidler har
veert dypt forankret i og sammenvevd med tilverelsen over lenger tid, er
gjennomgripende endringsprosesser ofte nedvendig for & fa et bedre liv
slik de selv ensker. Det er disse endringsprosessene som er denne
avhandlingens overordnede tema. Gjennom arbeidet med prosjektet har
jeg studert endringsprosesser som mennesker gjor for & lgse problemer
relatert til et liv dominert av rusmiddelbruk ved & vektlegge subjektive
erfaringer, sosiale aspekter, hverdagsliv og livslep, men ogsé
kontekstuelle og samfunnsstrukturelle forhold (Borg, Karlsson, &
Stenhammer, 2013; W. L. White & J. F. R. Kelly, 2011). Dette er et
perspektiv forankret 1 det faglige miljoet i og rundt KorFor, Regionalt
kompetansesenter for rusmiddelforskning i Helse Vest, hvor denne
avhandling har sitt «faglige hjem».

1.1 Kontekst for mitt prosjekt - KorFor og Stayer-
studien

KorFor, Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning 1 Helse
Vest, har mandat til & utforske samspillet mellom rusmiddelet,
mennesket og omgivelsene, og er blant annet opptatt av livs- og
forlepstenkning i et bredt samfunnsperspektiv, samt brukerinvolvering
bade i tjenesten og i fag- og tjenesteutviklingen. Det er initiert en rekke
forskningsprosjekter pd bakgrunn av denne interessen, og det er avholdt
idédugnader som involverte brukere og representanter fra tjenestene,
sammen med forskere for & drefte kunnskapsbehov og fokusomrader. 1
denne sammenhengen ble det papekt et behov for 4 rette oppmerksomhet
mot individuelle og sosiale vilkdr for bedring, og hva som hindrer



Introduksjon

bedring. Det utkrystalliserte seg et kunnskapsbehov for a forstd
betydningen av den sosiale konteksten som omslutter mennesker i
bedringsprosessene, samt aspekter ved bedringsprosessen som ikke er
relatert til behandlingsapparatet. Bedringsprosesser foregér i samfunnet,
utenfor behandlingssystemets kontekstuelle rammer, og de strekker seg
over lang tid ble det hevdet. Det ble argumentert for at personens sosiale
og kulturelle kontekst skulle tas inn 1 hvordan bedringsprosessen kunne
forstds, og at dette kunnskapsgrunnlaget var viktig for utviklingen av
tjenestene.

I tillegg har KorFor, som er organisert som en nettverksorganisasjon, en
forskningsstrategi at det skal vere kort vei mellom forskjellige
fagmiljeer, praksisfeltet og forskning (eRapport, 2013). Jeg var sosiolog
og ansatt som radgiver ved Kompetansesenter for rus, region vest —
Stavanger (KoRus) ved Rogaland a-senter (klinikk for rus-behandling).
KoRus var helt fra starten en av KorFor’s nettverksakter, og vare miljoer
samarbeidet om flere prosjekter. Med min sosiologiske bakgrunn
sammen med ne&rheten og posisjonen til praksisfeltet, var et
doktorgradsprosjekt forankret 1 vare miljoer et strategisk og faglig godt
begrunnet prosjekt. Med dette som utgangspunkt ble skisse til
tematikken, problemstillingen, og den metodiske inngangen for denne
avhandlingen utarbeidet.

Parallelt med dette spisset KorFor forskningsinnsatsen hvor forlep og
bedring ble ett av flere prioriterte omrader. Dette er forskningsprosjekter
som undersgkte forskjellige aspekter og dimensjoner ved
endringsprosesser som i eRapport fra 2013 er beskrevet slik:

Prospektive forlapsstudier: et knippe del-studier om endringsprosesser
blant en stor og sammensatt gruppe rusmiddelavhengige (endringer i
executive funksjoner, tidsopplevelser, motivasjon og endringsatferd,
anerkjennelse og recovery, mm). Avgrensede RCT for evaluering av
tiltak/metoder som kan pavirke forlepene (forste delstudie: fysisk trening
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og kognitiv fungering. Flere delstudier vil bli utviklet og flere
forskningssentre vil bli invitert med i studien (eRapport, 2013).

Innenfor dette forskningsomrédet er det etablert en rekke forskjellige
studier, hvor ogsa mitt prosjekt inngdr. Den samlende studien innenfor
dette forskningsomradet er Stavangerprosjektet om avhengighet og
forlep: Stayer-studien. Stayer-studien er et pigdende og omfattende
kvantitativt og kvalitativt prosjekt som undersgker nevrokognitive
funksjoner, rusmiddelbruk, behandlingsforlep og livskvalitet over
langtids endringsprosesser gjennom gjentatt testing og utdypende
intervju av en stor pasient-kohort pd 250 forskningsdeltakere, rekruttert
til studien 12012 og 2013. Deltakerne i Stayer-studien er mennesker som
pa rekrutteringstidspunktet hadde pasientstatus pd bakgrunn av sine
problemer knyttet til rusmiddelbruk. Data om disse personene vil bli
samlet inn over en periode pd ti ar. Flere av del-prosjektene innenfor
dette forskningsomradet rekrutterer deltakere fra Stayer-studien,
inklusivt mitt prosjekt.

1.2 Forstaelse av avhengighet

Deltakerne 1 mitt prosjekt er alle diagnostisert med en rus-relatert
avhengighet. Bramness (2018) svarer péd spersmalet «hva er
avhengighet» og beskriver at det er en eller flere spesifikke handlinger
man tvangsmessig gjennomfores regelmessig og ofte i gitte kontekster.
Overdreven bruk av noe, at en ting blir sa viktig for oss at det prioriteres
foran alt (nesten) annet. Det beskrives som mangel pa kontroll, og er
forskjellig fra en vane, men med uklar grensegang. Avhengighet
konseptualiseres gjerne som sykdom, som noe unormalt og som ikke er
onskelig og som mé bekjempes (Davies, 2018; Lewis, 2015; Longo &
Lewis, 2018). Avhengighetslidelse rommer en rekke forskjellige type
atferd (Bramness, 2018). Fysisk og psykisk avhengighet er forskjellig alt
etter hvilken type rusmiddel det er snakk om & vare avhengig av.
Deretter er det konsekvensene av bruk som manifestere seg pa fysisk,
psykisk og sosialt niva (Bramness, 2018). I Norge er rus-relatert
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problematikk og avhengighet definert som et helseproblem og
rusbehandling underlagt helseforetakene. I Norge gis pasientstatus og
diagnose med rus-relatert lidelse og avhengighet ut fra diagnosesystemet
ICD - 11. I norsk offentlighet beskrives en rusmiddellidelse som skadelig
bruk og avhengighet og kjennetegnes ved:

Rusmiddelavhengighet kjennetegnes av at brukeren har et sterkt enske
om & innta rusmiddelet, vansker med & kontrollere bruken, opprettholdt
bruk tross skadelige konsekvenser og brukeren prioriterer
rusmiddelinntak foran andre aktiviteter og forpliktelser. Ved
rusmiddelavhengighet vil man ogsé se en toleranseutvikling (tilvenning,
behov for eokende doser) og noen ganger avvenningssymptomer
(abstinenser). Disse symptomene varierer 1 uttrykk, alvorlighetsgrad og
varighet gitt type rusmiddel og omfang av bruk (Reneflot et al., 2018, p.
104).

Avhengighet har ikke en entydig konseptualisering. Bramness (2018)
papeker at avhengighet-som-sykdom er den dominerende forstaelse av
rus-relatert avhengighet innenfor bade behandlingsfeltet og det rus-
relaterte forskingsfeltet. Men denne forstéelsen er likevel under debatt.
Det finnes forskningsmiljeer som argumenter for at rus-relatert
avhengighet, eller en hvilken som helst avhengighet (gaming, shopping,
sex o.a.) er lert (Longo & Lewis, 2018). Andre argumenterer for at
avhengighet ikke kan defineres som en klassisk kronisk sykdom selv om
den for mange «oppferer seg» som det, begrunnet i det dokumenterte
gjentagende menster mellom perioder med avhold med péfelgende
perioder med rus-bruk og (ofte) reinnleggelse 1 behandlingssystemet
(McKay, 2017; McKay, Franklin, Patapis, & Lynch, 2006; W. L. White
& J. F. R. Kelly, 2011). Noen forskningsmiljeer vektlegger i sterre grad
motivasjon og valg som forklarende komponenter (Uusitalo, Salmela, &
Nikkinen, 2017), mens andre vil hevde at avhengighet-som-sykdom ikke
er godt nok forankret i biologisk, neurologiske og patologisk evidens, og
at modellen er sosialt konstruert diskurser som kontinuerlig omdefineres
(Reinarman, 2005).
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Reinarman (2005) viser i sin gjennomgang at det over tid etableres
forskjellige diskurser om avhengighet som er forbundet med forskjellig
meningsinnhold gjennom dynamiske prosesser som reflektere makt-
strukturere og dominansforhold. May (2001), sammen med andre,
hevder at det medisinske fokuset pa& rus-relatert avhengighet,
undergraver det viljestyrte individet, samt at de sosiale, relasjonelle og
kontekstuelle aspekter ved erfaringen av avhengighet kommer i skyggen
av medisinske forklaringsmodeller (Hughes, 2007; Nettleton, Neale, &
Pickering, 2011; Weinberg, 2000, 2011). Disse forskerne argumenterer
fra et sosiologisk utgangspunkt og foresldr en forstaelse av avhengighet
og bedring som folger «that the meaning of drugs and the emotional
effects drugs have on us derive to at significant extent from the ways in
which we have come to use those drugs in the various social contexts
that make up our livesy (Weinberg, 2002, p. 15). Det er innenfor
kunnskapsfeltet som vektlegger de sosiale, relasjonelle og kontekstuelle
aspekter ved erfaringen av avhengighet og bedring mitt prosjekt er
plassert. P4 denne maéten er jeg opptatt av avhengighet som et liv
dominert av rusmiddelbruk.

1.3 Status i rusfeltet Norge

Norsk pasient register (NPR) viser at totalt 33000 personer, 1/3 kvinner,
mottok behandling innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) 1
2019, og den storste pasientgruppen er 30-39 ar. Blant alle registrerte
pasienter er 24 % innlagt pd degnbehandling med tilstand som skyldes
opiat bruk, og 41 % med tilstand som skyldes alkoholbruk. For
dag/poliklinisk behandling er prosenten henholdsvis 31 % og 18 %. Ikke
alle disse personene er diagnostisert med en rusmiddelavhengighet.
EMCDDA (2019) viser at det i Norge er mellom 6708 og 13977 personer
1 aldersgruppen 16 — 34 ar 1 gruppen for «high risk opioid users» det vil
si personer som regelmessig og over tid injisere opioider.

BrukerPlan er et kartleggingsverktoy utviklet for & ha oversikt over
personer med en kjent rusmiddelproblematikk, kombinasjon rus og
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psykisk problem (ROP), eller bare et psykisk helse problem (Hustvedt,
Bosnic, & Haland, 2019). De som kartlegges er personer som mottar
kommunale tjenester, hvorav flere ogsa mottar eller har mottatt tjenester
fra TSB (Hustvedt et al., 2019). Kartleggingen er utviklet for & gi
kommunene og tjenesten en oversikt over sine tjenestemottakere, deres
livssituasjon og behov for tjenester. Det er ansatte 1 tjenestene som gjor
en funksjonsvurdering av sine kjente klienter/brukere. Kartleggingen er
fordelt pd 258 kommuner. Kartleggingen omfatter vurdering av
individuelle funksjonsnivd péd folgende livsomrader; boligsituasjon,
meningsfull aktivitet, ekonomi, fysisk og psykisk helse, rusmiddelbruk,
sosial fungering og sosialt nettverk. BrukerPlan for 2019 omfatter 22 404
personer innenfor det som er identifisert som kategorien «rus», som er
de med et kjent mindre alvorlig eller alvorlig rusproblem, og med eller
uten psykisk helseproblem. Blant disse har rundt halvparten (10332)
ogsd mottatt tjenester 1 TSB. Kartlegging for 2019 viser at personer
innenfor kategorien «rusy, skarere lavest pé alle livsomrader (Hustvedt
et al., 2019). Blant de personene som har mottatt bdde kommunale
tjenester og tjenester fra TSB er det flest registrerte med ikke permanent
og/eller tilfredsstillende bosituasjon eller bostedslase (33 %), uten arbeid
eller annen meningsfulle aktivitet (72 %). 89 % av de 10 332 som ogsé
mottar tjenester fra TSB har enten sosialhjelp, midlertidig trygd eller
varig trygd. Videre viser kartleggingen at en stor andel personer innenfor
denne gruppen har noe eller omfattende fysiske og psykisk helseplager
(henholdsvis 54 % og 80 %). Levekarsomradet for sosial fungering sier
noe om opprettholdelse av hverdagsrutiner som renhold, handling og
matlaging, samt oppfelging av offentlige forpliktelser som
samfunnsborger. Ogsd péd dette omradet er det flest blant personer
innenfor kategorien «rus» som har begrenset eller svert darlig sosial
fungering (71 %). BrukerPlan kartlegger ogsa et livsomréde definert som
«nettverk». Blant personer innenfor kategorien rus som ogsa har mottatt
tjenester fra TSB, faller 77 % inn under de som har begrenset, liten eller
ingen relasjoner til sosiale nettverk, som favner fungering i relasjon til
famille, barn, venner, frivillige organisasjoner og/eller arbeidsliv.
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Oppsummert ser man at i gruppen hvor bruk av rusmidler inngar finner
man personer med darlig levekér og stor problembyrde (Hustvedt et al.,
2019). Kartleggingen fra 2019 viser at personer som faller innenfor
kategorien «rus» mottar flest kommunale tjeneste og tjenester innenfor
spesialisthelsetjenesten som omfatter tverrfaglig spesialisert behandling
(TSB), psykisk helsevern og tjenester i somatiske sykehus. Resultatene
fra BrukerPlan vil kunne speile deltakeren i denne avhandlingen da alle
er rekruttert blant pasienter i spesialisthelsetjenesten.

1.4 Et liv dominert av rusmiddelbruk

Tallene fra BrukerPlan (Hustvedt et al., 2019) korresponderer med en
rekke studier som dokumenterer at konsekvensenes av et liv dominert av
rusmiddelbruk ferer med seg mye lidelse og uholdbare livsvilkar,
manifestert i negative konsekvenser relater til ekonomi, arbeidsliv og
boforhold, fysisk og psykisk helse, kriminalitet, brutte relasjoner og
sosiale marginalisering (Best, Irving, & Albertson, 2017; Fitzpatrick,
Bramley, & Johnsen, 2013; McCabe, Cranford, & Boyd, 2016; Neale,
2008; Neale, Nettleton, & Pickering, 2013b). I studier om hjemlese i
USA og UK foreslar Neale (2008) og Fitzpatrick et al. (2013) kausale
prosesser til hva som feorer mennesker inn 1 «multiple exclusions
homelessness (MEH)», og peker pad den relasjonelle sammenhengen
mellom rusmiddelbruk, helseproblemer, fattigdom, arbeidsleshet og
andre uheldige livshendelse. P4 denne méter inngar et liv dominert av
rusmiddelbruk i komplekse sosiale nettverk og praksiser som utgjor
totaliteten 1 menneskers livssituasjoner. Pa tross av dokumenterte
negative konsekvenser knyttet til rus-relatert livsform er bildet mer
nyansert. Etnografisk studier viser for eksempel at rusmilje tilbyr
tilherighet og fellesskap til personer som opplever seg utstett fra, eller
ikke far tilgang til posisjoner og miljeer tilherende det ordinzre
samfunnet (Bourgois & Schonberg, 2009; Grennestad & Lalander, 2015;
Sandberg & Pedersen, 2009). At rusmiljeet og et liv dominert av
rusmiddelbruk ogsd muliggjer verdsatte roller, sosiale posisjoner og
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vennskap kan forklarer hvorfor mennesker forblir 1 disse miljoene
(Grennestad & Lalander, 2015). Samtidig er det mange som velger a
endre den rus-dominerte livsformen.

Uttrykkene «hitting rock buttom» eller «meeting an exsistential crisis»
(Biernacki, 1986) er brukt til & beskrive at enkelte mennesker som lever
et rus-dominert liv pé et eller annet tidspunkt kommer til et punkt i livet
hvor de ensker & gjore gjennomgripende endringer i sitt livsmenster. En
annen beskrivelse blir referert til som «turnings-points» hvor
betydningsfulle livshendelser utloser eller «trigger» et enske om endring
(Hser & Anglin, 2011; Orford et al., 2006). Studier basert pé
intervjuundersokelser viser at noe av forklaringen pd onsket om
endringer kan vare at konsekvensene av et liv dominert av
rusmiddelbruk harmonerer darlig med forventinger personene har til selv
og sitt «autentiske jeg», eller med opplevelsen av & ikke leve i trdd med
kulturelle ideer inkorporert i samfunnets forventinger til borgeres
livsfersel og levekar (Biernacki, 1986; McIntosh & McKeganey, 2000,
2001; Neale et al., 2013b). Arstad, Nesvig, Nji, & Biong (2018)
undersegker prosessen inn i behandling gjennom intervjuer med personer
som var i behandling. Arstad og kollegaer fant at forskningsdeltakerne
mer eller mindre bevisst oppsekte eller ble henvist til behandling for sine
utfordringer knyttet til rusmiddelbruk, pé tross av at deres livssituasjon
lenge var preget av akkumulerende negative konsekvenser pa flere
livsomrader. For mange ble en ekstern «trigger» utlesende for & oppsoke
behandling, eller at andre nare relasjoner tok initiativ til behandling pa
vegne av vedkommende. At mennesker som lever i en marginalisert
livssituasjon og et liv dominert av rusmiddelbruk uttrykker enske om a
leve «normale» liv er godt dokumentert (Maruna, 2001; Neale et al.,
2013b; Nettleton, Neale, & Pickering, 2013; Vigiland, 2005). Det er
videre godt dokumentert at det & etablere et liv som ikke lenger er
dominert av en rusmiddelbruk er en ressurskrevende og kompleks
endringsprosess (Best, Vanderplasschen, & Nisic, 2020; Neale et al.,
2013; White & Kelly, 2011). Disse komplekse endringsprosessene har
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fatt mye oppmerksomhet i forskningslitteraturen og refereres til som
recovery.

1.5 Recovery forstatt som endringsprosesser

Innenfor det forskningslandskapet hvor jeg plasserer mitt prosjekt brukes
begrepet «recovery» som beskrivelse pa fenomenet jeg har kalt
«endringsprosesser». Allikevel favner ikke «endring» den dimensjonen
ved begrepet «recovery» som viser til at noe som var, har blitt bedre.
Derfor blir det i enkelte tilfeller mer presist & bruke begrepet bedring,
som er den direkte oversettelse av det engelske order recovery. Jeg har
bevisst valg & bruke begrepet recovery i minst mulig utstrekning, da
begrepet favner normative og ideologiske konseptualiseringer, samt
modeller for behandling. Formalet med denne avhandlingen har ikke
veart & undersgke Recovery med stor R (Karlsson & Borg, 2017), eller
New Recovery (Fomiatti, Moore, & Fraser, 2019; Winship, 2016).
Avhandlingen er forst og fremst utviklet med tanke pd & forstd og
forklare de endringsprosessene som deltakerne selv forteller frem og gar
igjennom, ikke for 4 komme med kontrete losninger til behandlingsfeltet
eller innspill til Recovery som modell. Det kan likevel vere nedvendig
med en avklaring pa hva som ligger i recoverybegrepet.

I norsk kontekst er begrepet recovery etabler som en beskrivelse pa en
bestemt tenkning eller ideologi innenfor tjenesteutvikling pa rusfeltet og
innenfor mental helsefeltet som en beskrivelse pa endring, bedring eller
tilfriskning for mennesker med utfordringer relatert til disse omradene
(Bramness, 2018; Karlsson & Borg, 2017; Ness, Borg, & Davidson,
2014). Recovery er beskrevet som klinisk recovery, en individuell
og/eller sosial prosess, eller som en «journey» (Best, Beckwith, et al.,
2016; Bjornestad, McKay, Berg, Moltu, & Nesvig, 2020; Karlsson &
Borg, 2017; Ness, Borg, Semb, & Karlsson, 2014; White & Kelly, 2011).
Anonyme Alkoholikere (AA) er et typisk eksempel som var tidlig ute
med & vektlegge betydningen av brukerinvolvering (peer support) og om
a snakke om a vaere «in recovery». AA utformet en recovery-modell som
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tilsier at alkoholikere (og andre former for avhengighet) har en sykdom,
og mé veare totalt avholdne fra rusmidler, sette faste rammer for sin
hverdag og felge bestemte steg (12-steg modellen) for & fremme
personlig utvikling for & hindre at en gjenoppta bruk av
alkohol/rusmidler (Best, Beckwith, et al., 2016; Karlsson & Borg, 2017;
White, 2008).

Det variere noe hva som vektlegges, men generelt er det lagt hovedfokus
pa at recovery inkorporerer individuelle erfaringer av endringsprosesser
hvor sosiale og kontekstuelle aspekter inngar og anerkjennes som
betydningsfulle for lesninger pé rus-relaterte problemer. Det erkjennes
at recovery ikke er mulig i1 et vakuum og derfor krever involvering og
stotte fra selvhjelpsgrupper, sosiale nettverk, med og uten involvering av
behandling og fagpersoner, samt at det er en sosial prosess som strekker
seg over tid, kanskje gjennom hele livslopet (White, 2008; White &
Kelly, 2011). Medborgerskap, meningsfulle liv, menneskerettigheter og
respekt/verdighet er dimensjoner som vektlegges som viktig malsetting
1 arbeidet med og 1 recovery prosesser (Best, Beckwith, et al., 2016; Hser
& Anglin, 2011; Karlsson & Borg, 2017). Videre er recoverybegrepet og
recovery diskurser under stadig debatt, kritikk og forhandling pa hvordan
det skal forstds og konseptualiseres. Fra flere hold er recovery som
modell for politisk utforming for rusbehandling kritisert for & vaere
ensidig fokusert pa totalavhold pa bekostning av utforming av tiltak som
er basert pa skadereduksjon (Lancaster, 2017; Lancaster, Duke, & Ritter,
2015; Recke, 2017). Videre argumenters det med at begrepet absorberer
neo-liberale normer og verdier om den autonome, produktive og sunne
samfunnsborger, som for det forste er en snever forstaelse av recovery,
og for det andre ikke reflektere mangfold i individuelle mélsettinger for
endringsprosesser (Fomiatti, Moore, & Fraser, 2017; Fomiatti et al.,
2019; Lancaster, 2017; Lancaster et al., 2015; McKeganey, 2014).

Kunnskapsgrunnlaget for bedringsprosesser i relasjon til rusmiddelbruk
er mangfoldig og tverrfaglig, og med mange forskjellige tematiske
innganger og problemstillinger, samt ulike metodologiske og teoretiske
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perspektiv (Karlsson & Borg, 2017; Price-Robertson, Obradovic, &
Morgan, 2017; White & Kelly, 2011). Price-Robertson et al. (2017) og
Mudry, Nepustil, & Ness (2018) hevder at mye av forskning som seker
a forstd endringsprosessene som mennesker gjor for a lose problemer
relatert til liv dominert av rusmiddelbruk, tar et individuelt perspektiv,
ofte med utgangspunkt 1 sykdomsfokuserte og
nevropsykologiske/kognitive  forklaringsmodeller. For eksempel
argumentere Price-Robertson et al. (2017) med at forskning som
anvender sosiale forklaringsmodeller like fullt har en individuell
ontologi, og foresldr et relasjonelt perspektiv for & komplementere og
utvidere fagfeltet. En relasjonell tilneerming forstdr rusmiddelbruk og
endring som sosialt og kulturelt konstruerte og konstituert og er
posisjonert innenfor en sosial ontologi (Weinberg, 2002). En relasjonell
tilneerming fremhever betydningen av & vektlegge egenskaper ved det
relasjonelle og kontekstuelle for & forstd og forklare sosiale fenomener
(Bourdieu, 1997; Schatzki, 2003). Price-Robertson et al. (2017) hevder
at mye av forskning som ligger til grunn for hvordan recovery forstas og
konseptualiseres korresponderer med det Zautra (2015) hevder favner
dagens teoretiske perspektiv pa avhengighet og recovery:

The main types of explanatory theories include models at the level of the
individual (e.g., automatic processing theories, reflective choice
theories, goal-focused theories, biological theories, process-of-change
theories, integrative theories) and models at the population-group level
(e.g., social network theories, economic models,
communication/marketing theories, organizational systems models)
(Zautra, 2015, p. 1024).

Denne kritikken sammenfaller med innspill fra Fomiatti et al. (2019) som
1 tillegg pépeker at til grunn for mye av nyere forskning innen recovery
ligger antagelse om at individet skal kontrollere og endre sine sosiale
omgivelser og materielle forhold for & oppna endring. Denne analysen er
gjort pd basis av blant annet «Social Identity model of Recovery
(SIMOR)» som «case» og vil bli vist til 1 neste avsnitt som del av
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forskningslitteraturen om endringsprosesser basert pa egenskaper ved
individet.

1.6.1 Endringsprosesser forstatt individuelt

Det finnes en rekke studier som maéler «treatment outcome» nedgang i
eller fraveer av bruk av rusmidler fra et malepunkt til et annet, sakalt
«klinisk recovery» (Bjornestad et al., 2020). Det finnes videre et stort
volum kvantitative studier som ser pa effekt av behandling pé utvalgte
andre kriterier som har vist seg & vare signifikant negativt pavirket av
inntak av rusmidler. Dette kan vere kriterier knyttet til bade fysiologiske
og psykologiske/kognitive dimensjoner, eller andre livsomradder som
livskvalitet, ekonomi, boforhold og sosiale nettverk (Dennis, Foss, &
Scott, 2007; Zhu et al., 2018). Stayer-studien er et eksempel pa slike
studier. Her maler man skir pd en rekke nevropsykologiske og
nevrokognitive funksjoner gjennom anerkjente tester opp mot grad av
fraveer av bruk av rusmidler og skir pa diverse personlige og sosiale
indikatorer. Dette er begrunnet i at annen forskning viser at rusmidler har
negativ effekt pd disse funksjonene (Erga et al.; Hagen, 2018a), og
kunnskap som genereres opp kommuniseres og anvendes i
behandlingssystemet ~ for  utbedring eller  innfering av
behandlingsmetoder og tiltak for & styrke bedring. Felles for studier
innenfor personlig recovery forskningen (Bjornestad et al., 2020) er at
de ofte bygger pé psykologiske og nevrobiologiske forklaringsmodeller
(Bramness, 2018) som er forankret 1 et individualistisk
vitenskapsteoretisk perspektiv og en individ ontologisk posisjon
(Fomiatti et al., 2019; Price-Robertson et al., 2017).

En annen og dominerende posisjon innenfor mental helse- og rusfeltet er
opptatt av 4 avdekke hvilke sosiale faktorer og livsdomener som trekkes
frem som vesentlige deler av bedringsprosesser (Karlsson & Borg, 2017;
Leamy, Bird, Boutillier, & Slade, 2011; Neale et al., 2014; Neale et al.,
2015). Dette er studier basert pa bade kvalitative og kvantitative data og
hvor forskningsdeltakerne er bade brukere og tilbydere av tjenesten fra
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behandlingssystemet eller andre organisasjoner. Forskningslitteraturen
viser at indikatorer og aspekter relatert til bedring involvere endring pa
en rekke livsomradet; rusbruk og mental helse, sosiale nettverk og stette,
identitet og selv-forstaelse, aktivitet og arbeidsliv, boforhold og
deltakelse pa samfunnet ordinere arenaer, livskvalitet og mening (Best,
2017; Best, Beswick, Hodgkins, & Idle, 2016; Leamy et al., 2011;
McKay, 2009; Neale et al., 2014; Neale et al., 2015; White & Kelly,
2011). I kunnskapsoppsummeringen til Leamy et al. (2011) er personlig
recovery innenfor mental helse konseptualisert som CHIME;
Connectness, Hope, Ildentity, Meaning, Empowement. Disse verdiene
vise seg a korrespondere med empiri fra rusfeltet og anerkjennes som
vesentlige normative dimensjoner involvert i subjektive erfaringer av
bedring (Karlsson & Borg, 2017). Neale et al. (2014) viser at det er en
viss konsensus mellom fagpersoner/grupper, brukere og andre relevant
gruppe om noe overordnede aspekter ved hva bedring innebaerer, men
kompleksiteten, variasjon i1 sprékbruk og progresjon gjor det krevende &
konseptualisere bedringsprosesser innenfor en enhetlig modell. Pa
bakgrunn av disse funnene stiller Neale et al. (2014) spersmél til om det
i det hele tatt bade er mulige og enskelig.

Forskning som fokuserer pa samfunnsforhold og sosiale prosesser er
opptatt av hvordan problemer relatert til et liv dominert av rusmiddelbruk
kan lgses, ved for eksempel & undersegke hvilke ressurser som tas i bruk
1 endringsprosessene. Cloud & Granfield (2008) har tatt utgangspunkt 1
kapitalbegrepet hentet fra den franske sosiologen Pierre Bourdieu (som
blir neermere presentert 1 teorikapittelet) og utviklet begrepet recovery-
kapital. Dette er et mye anvendt begrep, og som viser til forskjellige
former for ressurser som nyttes for & skape og muliggjer endring.
Forskning som anvender dette begrepet tar i bruk bade kvalitative og
kvantitative metoder, og viser blant annet at tilgjengelige og intakte
sosiale og ekonomiske ressurser, sosiale nettverk og fellesskap
muliggjer recovery prosesser og forhindrer 1 sterre grad at den rus-
dominerte livsformen gjenopptas (Best, McKitterick, Beswick, & Savic,
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2015; Best, Vanderplasschen, & Nisic, 2020; Bliuc, Best, Igbal, &
Upton, 2017; Hennessy, 2017; Panebianco, Gallupe, Carrington, &
Colozzi, 2016).

Studier som fokuserer pad sosiale faktorer understotter at sosiale og
kontekstuelle faktorer spiller en viktig rolle for endringsprosesser. Best,
Beckwith, et al. (2016) har for eksempel utviklet «the social identity
model of recovery (SIMOR), som beskriver bedring som «a socially
embedded process of successful social identity transition (s. 120).
SIMOR er forankret i et kunnskapsperspektiv og tiln@rming som
vektlegger den sosiale dynamikken, og retter oppmerksomhet mot
forholdet mellom individets identitet og sosial kontekst. Individuelle
(stereotype) karakteristikker og egenskaper, sosiale nettverk og grupper,
sosial kapital og ressurser anses som forskjellige personlige og sosiale
faktorer som innvirker pd hverandre og som er mulig for individet &
kontrollere. Fomiatti et al. (2017) papeker at denne modellen er basert pa
snever og forenklet forstaelse av den sosiale dynamikk mellom individet
og sosiale nettverk, og hevder at den er «individualising,
responsibilising, normalising and stigmatising» (s. 536).

Forskningen som er presenterte over viser til et stort, men pa langt neer
uttemmende bilde av tilgjengelig og betydningsfull kunnskap knyttet til
endringsprosesser. Kunnskapen fra forskningslitteraturen viser
kompleksiteten som er involvert 1 slike prosesser. Dette er prosesser som
griper inn pd mange livsomrader og det er store individuelle variasjoner.
I tillegg er det rimelig 4 si at det er ressurs- og tidskrevende prosesser,
samt at sosiale nettverk og stette erkjennes som betydningsfulle for
endring. Kunnskapsfelt er avhengig av at det finnes et mangfold av
teoretisk perspektiv, tilnerminger, metoder og analytiske innganger for
a forstd disse komplekse fenomenene. Samtidig er debattene og den
faglige kritikken avgjerende for at fagfeltet og kunnskapen hele tiden
utfordres og utvikles. Kritikk som er rettet mot forskning pd «sosial
recovery, eller «new recovery» (Fomiatti et al., 2019), er representert
ved forskere som for eksempel Mudry et al. (2018) og Price-Robertson
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et al. (2017) som peker pa at dette er en tradisjonell tilneerming som;
“typically ascribe support networks and relationships in a supportive role
to recovery, while still viewing the recovery process as an inherently
personal process” ( Mudry et al., 2018, p. 192). Hughes (2007) hevder
ogsd at det er behov for en sosiale konseptualisering av
rusmiddelavhengighet og recovery, og argumentere for en analytisk
inngang «at a relational level of individuals in the plurality and [..]
individuals in terms of the networks they constitute and the relationships
they configure» (s. 677). Forskere som tilbyr en tilnerming til & forstd
bedring og endringsprosesser som et sosialt og relasjonelt fenomen
posisjonere seg gjerne innenfor et sosialkonstruktivistiske perspektiv og
relasjonell ontologi (Bourdieu & Wacquant, 1995; Duff, 2011, 2016a;
Veenstra & Burnett, 2014), som blir neermere presenter i teorikapittelet.
Forskere som plasserer seg innenfor dette perspektivet konseptualisere
avhengighet og recovery som sosialt og kulturelt situert, og som et
fenomen som ikke kan forstds utenfor sin relasjonelle og kontekstrulle
meningssammenheng (Duff, 2016a; Hughes, 2007; Price-Robertson et
al., 2017).

1.56.2 Endringsprosesser forstatt relasjonelt og sosialt

Okende fokus pa & konseptualisere recovery som en relasjonell og
kontekstuell ~ endringsprosess har etablert seg innenfor et
norsk/skandinavisk forskningsmilje bade pa rusfeltet og det mentale
helsefeltet (Karlsson & Borg, 2017; Mudry et al., 2018; Ness, Borg, &
Davidson, 2014; Ness, Borg, Semb, et al., 2014). Dette er en forskning
som hevder at den biomedikaliserte, symptomfokuserte tenkeméte pa
avhengighet og recovery, og den recovery-orienterte forskningen som
gjerne lofter frem sosiale og relasjonelle dimensjoner, allikevel «viewing
the recovery process as an inherently personal process» (Mudry et al.,
2018, p. 192). Sosiale aspekter ved tilverelse anerkjennes som
betydningsfulle, men like fullt som resultat av individer som handler ut
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fra indre emosjonelle, nevropsykologiske/fysiologiske og/eller kognitive
prosesser (Price-Robertson et al., 2017; Reckwitz, 2002; Zautra, 2015).

For a komplementere dette kunnskapsomradet tilbys en kunnskap som er
analysert fram med utgangspunkt i et perspektiv fra samfunnsvitenskap
og filosofi som prioriterer «praksis» og det «relasjonelle» for & forklare
sosiale fenomener og menneskelig virksomhet. Innenfor denne
tradisjonen vektlegger forskerne relasjonelle og kontekstuelle
dimensjoner som inngér i og er en del av bedringsprosessene, hvor
bedring blir forstitt som praksiser og endring 1 livsmenster
(transformativ pathways). Foruten for den «tradisjonelle» empirien (les;
behandlingspopulasjonen), er det empiriske grunnlaget for det
relasjonelle perspektivet ogsd gjerne fra personer som er i
bedringsprosesser uten & involvere profesjonelle tjenester og eksperter
(Biernacki, 1986; Mudry et al.,, 2018). Andre forskere som ser
rusproblem og avhengighet som et relasjonelt fenomen, utvikler sitt
kunnskapssyn gjennom forskning pa familien og det dynamiske aspektet
knyttet til familieinvolvering 1 endringsprosesser (Duff, 2011; Ness,
Borg, Semb, et al., 2014; Price-Robertson et al., 2017; Selbekk &
Sagvaag, 2016; Vandermause, Fougere, Liu, & Odom-Maryon, 2018).

Forskningslitteratur som har vert relevant for arbeidet med min
avhandling, forstr avhengighet og recovery som en prosess knyttet til
identitet og endring i selv-narrativer, kroppslig sosialitet (embodiment),
diskursiv praksis og kontekstuelle meningssammenhenger (Fomiatti et
al., 2017; Hughes, 2007; McIntosh & McKeganey, 2000; Neale,
Nettleton, & Pickering, 2011; Nettleton et al., 2011; Nettleton et al.,
2013; Pienaar & Dilkes-Frayne, 2017; Weinberg, 2002). Hovedtyngden
av denne forskningen befinner seg innenfor den sosiologiske
fagtradisjon og anvender sosialkonstruktivistiske analysestrategier.
Empirien er mangfoldig, men med hovedvekt pa studier basert pa
kvalitative metoder. McIntosh & McKeganey (2000) vektlegger for
eksempel en fundamental identitet som kan manipuleres gjennom
rekonstruksjon av personlige narrativer. Det sentrale for McIntosh og
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McKeganey er hvordan meningen og fortolkning av tidligere rus-
relaterte  erfaringer og  fremtidige «recovery»  aspirasjoner
(re)konstrueres gjennom selv-narrativer. For andre forskere er identitet
et langt mer «elastisk» konsept, hvor identitet og endring av identitet
(migrating  identities) ikke kan  skilles fra  relasjonelle
praksissammenhenger (Fomiatti et al., 2017; Herold & Sogaard, 2019;
Hughes, 2007). Et godt eksempel er Hughes (2007) som viser hvordan
diskursiv  praksis  situert innenfor spesifikke kontekstuelle
konfigurasjoner konstituerer identitet. Det sentrale for Hughes (2007) er
at diskursiv praksis er sammenvevd med identitet og kontekst, og hevder
at rekonstruksjon av identitet er langt mer enn en kognitiv gvelse som
involverer en grunnleggende kroppsliggjort sosial prosess. Hughes
(2007) argumentere for at avhengighet og recovery prosesser inneberer
en transformasjon som er forankret 1 kropp. Kroppsliggjort
transformasjon begrunnes i péastand om at sosialitet skriver seg inn i
kropp som skjema for hvordan foregripe hverdagslivets handling og
praksis, som igjen konstituerer identitet (Nettleton et al., 2011;
Weinberg, 2000, 2002). Weinberg (2002) argumentere for at den
kroppslige og emosjonelle opplevelsen som rapporteres av mennesker
som erfarer avhengighet og bedring md inngd i teoretisering av
avhengighet og bedring. Weinberg bygger pa praksis-teori (Social
practice theory) som legger til grunn at sosialitet setter seg 1 kropp
gjennom relasjonelle prosesser av handling og praksis innlemmet i
kontekstuelle meningssammenhenger.

Andre forskningsmilje har rettet oppmerksomhet mot hvordan rddende
diskurser, personlige narrativer og kategoriseringer om avhengighet og
bedring konstruerer og virker konstituerende. Gjennom narrativ/diskurs
analyse har en rekke studier gitt bidrag som gir innsikt i stigma og
hvordan dominerende diskurser om avhengighet og bedring bade er
meningsbarende og performative (Fomiatti et al., 2017, 2019; Lancaster,
2017; Lancaster et al., 2015; Pienaar & Dilkes-Frayne, 2017; Reinarman,
2005; Reith, 2004). Forskerne argumentere for at radende diskurser og
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personlig narrativer om avhengighet og recovery skaper og begrenser
mulighetsrom og handlingsalternativer, meningssammenhenger og
identiteter. Pienaar & Dilkes-Frayne (2017) avdekker at sosial
sitkulerende diskurser og narrativer om avhengighet og bedring ikke
resonerer med menneskers mangfold og variasjon i erfaringer. Fomiatti
et al. (2017) argumentere for at «recovery identitet» er en kategori som
er sosialt konstruert innenfor behandlingsinstitusjonens relasjonelle
kontekst. Lancaster et al. (2015) identifisert 1 sin studie at recovery
diskurser resonerer med en individualistisk ideologi som konstituerer
recovery som en prosess hvor enkeltindivider utever autonomi, ansvar,
selv-disiplin og kontroll, som i stor grad overlapper dimensjoner
gjenkjent 1 normalitets diskurser innenfor neo-liberale samfunn
(Nettleton et al., 2013; Price-Robertson et al., 2017).

1.6 Utforming av prosjektet og oppbygging av
oppgaven

Med utgangspunkt i et «Relational Practice Perspekctiv» invitere Mudry
et al. (2018) til & studere avhengighet-og-recovery-prosesser over tid,
«gounding a theory of individuals in structures of social practice» (s.
194). Det er relativt fa studier som nettopp gjer dette, det vil si - folger
endringsprosesser over tid. For det meste er kvalitative studier basert pa
empiri som har data innhentet kort tid etter behandling, eller pa ett
tidspunkt etter lang tid 1 recovery, som gir en retrospektiv empiri. Jeg
onsker & supplere denne forskningskunnskapen med en prospektiv
tilneerming som er opptatt av den sosiale dynamikken som utspiller seg
over tid 1 relasjonen mellom individet og den sosiale kontekst med fokus
pé praksisformer, meningssammenhenger og identitet. Mitt prosjekt er
en eksplorerende studie som er basert pa fortellerfokusert intervjuer med
mennesker som er midt i en endringsprosess, som sammen med meg har
gitt form og mening til sine erfaringer og fremtidige prospekter.

Temaet for avhandlingen er endringer mennesker som har vert i
behandling for problemer relatert til rusmiddelbruk gjor for & {4 et bedre
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liv. Egenskaper ved relasjonelle sammenhenger har stor betydning for
hvordan mennesker som har levd et liv dominert av rusmiddelbruk gjer
endringsprosesser. Denne avhandlingen retter oppmerksomhet mot de
sosiale prosessene som reflekteres i fortellinger om endring, samt hvilke
praksis- og meningssammenhenger fortellingene settes inn i. Med
utgangspunkt i1 et relasjonelt perspektiv og en narrativ analyse
undersoker jeg samspillet mellom individuelle erfaringer og relasjonelle
sammenhenger som utspiller seg 1 endringsprosesser, ut fra to
overordnede problemstillinger:

Hva er den sosiale dynamikken som ligger til grunn for hvordan
mennesker som har levd et liv dominert av rusmiddelbruk gjor
endringsprosesser?

Hvilke menings- og praksissammenhenger inngdr i1 fortellingene om
endringsprosesser og hvordan virker dette inn pd selvforstaelse og
identitet?

Avhandlingen er baser pa premisset om at individets handling og praksis
star 1 et relasjonelt forhold til den samfunnsstrukturelle konteksten
handlingen og praksisen er situert innenfor, og at dette kommer til
uttrykk i spraket og vare fortellinger. Hvordan menneske forstar seg selv,
verdsetter og gir mening til sine handlinger, valg, erfaringer og
opplevelser er ikke en isolert kognitiv/intellektuell ovelse, men inngar i
en gjensidig interaksjonsprosess innlemmet i en sosiokulturell kontekst
(Hughes, 2007; Weinberg, 2002; Zautra, 2015). I denne avhandlingen
forstar jeg fortellinger om vare liv og de erfaringene vi gjor og hvordan
vi ser og forstar vare omgivelser, som bade en refleksjon av det personlig
og individuelle, og samfunnet og den sosiokulturelle kontekst (Gubrium
& Holstein, 1998; Holstein & Gubrium, 2001). Et liv dominert av
rusmiddelbruk blir 1 denne avhandlingen forstatt som et kroppsliggjort,
sosialt integrert og internalisert livsmenster, som inngar 1 spesifikke
meningssammenhenger med historiespesifikke kulturelle koder for
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handling og praksiser. Dermed forstds bade «bruk av rusmidler» og
«bedringsprosesser» som et sosialt situert livsmenster.

I arbeidet med empirien, som har virket sammen med teoretisk
inspirasjon, samt annen forskning, er det valgt ut tre tema for analyse
som er presenter i hver sin artikkel. I artikkel 1 er jeg spesielt opptatt av
fortellinger om involvering i behandling, avslutting av behandling og
tilveerelsen etterpa. I denne artikkelen er den kroppsliggjorte sosialiteten
sentral og vi undersegker den sosiale dynamikken som utspiller seg i
overgang mellom forskjellige kontekstuelle meningssammenhenger. |
artikkel 2 utforsker jeg deltakernes erfaringer med & (re)etablere seg 1 det
ordinere arbeidslivet. Det sentrale i denne artikkelen er hvordan
deltakerne posisjonerer og kategoriserer seg selv som potensielle
arbeidstakere, samt hvordan de gir mening og legitimitet til forpliktelser
og muligheter organisert innenfor velferdsordningenes praksiser. I
artikkel 3 er selvforstaelse og identitet slik det kommer til uttrykk i
fortellingene det sentrale. I denne artikkelen er vi opptatt av hvordan
deltakerne fremstiller seg selv samt hvilken kontekstuell praksis-
sammenheng dette relateres til ettersom deltakerne gjor seg erfaringer og
omstendighetene endres over tid.

I denne introduksjonen, kapittel 1, har jeg kontekstualisert prosjektet og
introdusert forskningsfeltet jeg posisjonerer meg i forhold til. I kapittel
2 vil jeg introdusere det teoretiske rammeverket for avhandlingen. Her
vil jeg presentere det som ikke kan leses direkte i hver av artikkelen, men
som 1 sterre grad utgjer den vitenskapsteoretiske konteksten jeg har vere
inspirert av i arbeidet med empirien. [ kapittel 3 presenteres den
metodiske fremgangsméten og de analytiske valgene og stegene som er
brukt 1 mete med empirien. I dette kapittelet blir etiske betraktninger og
studiens troverdighet dreftet. I kapittel 4 oppsummeres artiklene, og 1
kapittel 5 drofter jeg artiklenes samlede kunnskapsbidrag. I kapittel 5 vil
jeg ogsd foresla noen implikasjoner for tjenester som arbeider med
rusmiddelproblematikk og videre forskning.
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2 Teoretisk perspektiv

Min vitenskapsteoretiske posisjon er basert pa relevansen for & kunne
studerer endringer mennesker som har vart i behandling for problemer
relatert til rusmiddelbruk gjer for & f4 et bedre liv. Valget av den
vitenskapsteoretiske posisjonen er avgjerende for hva jeg ser pd, og
hvilke verktoy jeg ser med. I denne avhandlingen jeg er grunnleggende
opptatt av den sosiale dynamikken, og den samfunnsstrukturelle
konteksten som omslutter endringsprosesser slik de er blitt fortalt fram i
intervjusamtale med meg. Jeg onsker & se pa forholdet mellom hvordan
vi erfarer og erkjenner oss selv, var subjektivitet, pa den ene siden og
individets handling og praksis pa den andre. Det vil si at jeg er opptatt av
forholdet mellom selvet (identitet), det handlende individet, de
individuelle erfaringene og opplevelsen av meningssammenheng
handlingene inngar i, samt den samfunnskontekstuelle sammenhengen
disse handlingene utgar fra. Et vesentlig premiss som ligger til grunn for
denne avhandlingen er at levd liv setter seg i kroppen som internaliserte
menster for handling og praksis. Hvordan vi foregriper tilvarelsen og
hva vi oppfatter som vare mulighetshorisonter, hvor vi feler oss hjemme
og hvor vi opplever folelse av fremmedgjorthet er kroppsliggjort
sosialitet som stdr i et relasjonelt forhold til strukturene i de sosiale
omgivelsene hvor det har sin tilblivelse. Denne dynamikken eller
sosialiteten forstir jeg som en integrerte (uatskillelig) del av individets
identitet og selvforstéelse. Et annet premiss for avhandlingen er at
sosialitet forstds og settes inn i en meningssammenheng gjennom
sprakhandlinger eller diskursiv praksis (Hughes, 2007; Winther
Jorgensen & Phillips, 1999). Meningssammenhengen var handling og
praksis inngar i, kommer til uttrykk gjennom spréket, hvor vi stadig
bekrefter, utfordrere og forhandler frem og endrer hvordan vi ser og
forstar oss selv og verden vi lever i. Hvordan vi beskriver og klassifiserer
verdensfenomener virker bestemmende for meningssammenhengen
fenomenet innga 1. Det er altsd et dialektisk forhold mellom
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klassifikasjonene og fenomenene i en kontinuerlig forhandlingsprosess
om hva som skal gjore seg gjeldende og meningsbarende, og det er et
dialektisk forhold mellom subjektivitet og spraket. Alt dette er
vitenskapsteoretisk forankret i en sosialkonstruktivistisk tradisjon.

2.1 Et sosialkonstruktivistisk perspektiv

Det sosialkonstruktivistiske perspektiv er blant annet representert med
det klassiske arbeidet til Berger & Luckmann (1967), og symbolsk
interaksjonisme representert giennom blant annet arbeider til G. H Mead,
H. Blumer, H. Becker og E. Goffman (Charon & Cahill, 2001; Jarvinen
& Mik-Meyer, 2020). Berger og Luckmann (1967) vil hevde at enhver
oppfattelse av virkeligheten, eller «the world view», alltid befinner seg i
en historisk prosess. Pa tross av at verdens-synet stadig endres, vil enhver
tidsepokes virkelighetsoppfattelse oppleves som relativt stabil og
konstante med sine institusjonelle og kulturelle normer og verdier som
innvirker pd hva som regnes som anerkjente og legitime
forstaelsesformer og livsmenster.

Den konstruktivistiske tenkemate inntar en sosial ontologi, og viser til
mennesket som sosialt vesen som bare kan forstd sin eksistens gjennom
sosiale relasjoner til sine medmennesker og sine omgivelser. Enkelt sagt
stilles det opp en tese innenfor sosial ontologi om at “[..] the social
encompasses something in addition to the stuff of individuals into which
individualism seeks to resolve social entities” (Schatzki, 2003, p. 174).
Individets fortolkning av sin hverdagsvirkelighet, hvordan omgivelsene
forstéas og oppfattes, spraket og fortellingene som blir brukt til & gjer rede
for erfaringer og hendelser, hvilke emosjonelle tilstander som felger
med, hvilken meningssammenheng erfaringen og hendelsene settes inn
i, og hvilke fremtidshorisonter som gjeor seg gjeldende, muliggjores
gjennom et relasjonelt og interaksjonistisk forhold til den sosiale
konteksten erfaringene har sitt utspring i (Berger & Luckmann, 1967).
Mead (1934) beredte grunnen for en sosial subjektivitet gjennom &
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argumentere for at «the self» kan bare erkjennes, erfares eller forstas
gjennom sosiale interaksjon og respons fra andre.

Verden fremstar for oss som en intersubjektiv verden, en verden vi deler
med andre. Dette kombinerer pa den ene siden en subjektiv fortolkning
av hverdagsliv, et liv som fremstdr som naturlig, forutsigbart og
forstaelig, og pa den andre siden en analyse av at verden bare kan fremsta
naturlig og forstdelig som resultat av en tilpassing til en allerede
eksisterende menneskeskapt realitet. Ogsa forholdet mellom kropp og
selvet ma forstas sosialt i at «organismen og 1 enda sterre grad selvet ikke
kan bli tilstrekkelig forstatt utenfor den spesielle sosiale sammenhengen
der det ble dannet» (Berger & Luckmann, 1967, p. 67). Forholdet
mellom hverdagslivets praksiser og identitet eller selvet er sentralt
innenfor den konstruktivistiske tenkningen. Ferst og fremst hevdes det
at all subjektivitet star i et dialektisk forhold til samfunn og dets struktur
(Berger & Luckmann, 1967; Holstein & Gubrium, 2000). Etablerte
identiteter opprettholdes, modifiseres og endres gjennom pagiende
sosiale prosesser 1 et gjensidig samspill med sosiale strukturer (Berger &
Luckmann, 1967; Holstein & Gubrium, 2000). Jarvinen & Mik-Meyer
(2020, p. 103) argumenterer for at i en Goffman-inspirert tiln@rming til
identitet vil for eksempel fokuset vaere pa «people’s saying and doing
seen in relation to the situation in which the saying and doing take
place». P4 denne maten kan handling og praksis, den spesifikke sosiale
kontekst hvor den uteves, og den/de involvertes fortolkning og selv-
oppfattelse (subjektivitet) av og i situasjonene, ses 1 sammenheng.

2.1.1 Spraket og narrativer

Som en del av den allerede sosialt konstruerte realiteten, sirkulerer det
myriader av etablerte historier og diskurser som bekrefter, begrunner,
utfordrere, forklarer, legitimerer og avviser den etablerte sosiale orden.
Loseke (2019) har kalt disse for mensterfortellinger (formula stories).
Dette er spréklige tilgjengelige ressurser som konstituerer og skaper
hvordan verden blir forstatt. Spraket er symbolske tegn, og forstas
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innenfor denne tenkningen som essensielt for utvikling av samfunn og
regnes som kanskje den viktigste av menneskets egenskaper (Berger &
Luckmann, 1967; Charon & Cahill, 2001; Searle, 2006). Berger og
Luckmann (1967) hevder at var subjektivitet blir gjort tilgjengelig og
virkelig for oss selv gjennom spréket samtidig som spraket deler opp
opplevelse, handling og praksis inn i typer, prinsipper og kategorier som
er felles for andre menneskers. Mennesket har gjennom historien
akkumulert (selektivt) et arsenal av delte spraklige menings- og
symbolsystemer som er losrevet fra sin opprinnelige her-og-nd situasjon,
og tilpasset organisering av samfunnets mangfoldige (erfarings)omrader
og institusjoner. Sosial orden og verdi- og kunnskapshierarkier
aktualiseres gjennom spraket, og det sosiale lager av kunnskap deler opp
og gradere hverdagsvirkeligheten. Ut fra plassering og posisjon i den
sosiale verden tilbys den enkelte tilgang pd lageret av akkumulert
kunnskap (Berger & Luckmann, 1967; Charon & Cahill, 2001). Dette
begrunner hvorfor fortellingen om for eksempel endringsprosesser er
empirisk interessant for analyse og kan gi kunnskap utover det rent
subjektive. Det gir innsikt 1 hvilke diskursive ressurser eller
mensterfortellinger personer bruker for & gi mening til sine erfaringer.
Men fortellinger gir ogsa innsikt i meningsdimensjoner ved handling og
praksis, tilherende verdihierarkier og menster for anerkjennelse, samt
aktualisering av subjektivitet og identiteter.

Som vist forstas spraket og diskurs som gjensidig konstituerende for det
sosiale, men det er ogsa debatt om i hvilken grad det sosiale konstituerer
spraket. Innenfor det sosialkonstruktivistiske perspektiv er det forskere
som vil argumentere for at praksis ligger 1 narrativer og diskurser — vi er
de narrativene vi til enhver tid presentere oss selv og verden gjennom
(Loseke, 2019), altsé, vi snakker, vi er. Andre vil i motsetning innta en
sosial ontologi som fremmer vi er, vi snakker (Caldwell, 2012). Loseke
(2019) hevder at narrativer er sosiale 1 sitt innhold og 1 sitt budskap
begrunnet 1 at narrativenes rd-material er sosialt sirkulerende koder, som
er systemer av ideer og ideologier som reflekterer mater man tenke og
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foler pd. Loseke hevder at narrativer virker handlingsdrivende, og bygger
pd det som er blitt beskrevet som «the linguistic turn» eller den
«spraklige vendiga» (Caldwell, 2012; Loseke, 2019; Riessman, 2008;
Selseng, 2017). Riessman (2008) beskriver at den «narrative vendingen»
indikere en utvikling og mangfoldiggjering av narrativ analyse innenfor
en rekke fagomrader, og legitimere subjektive fortellinger som inngang
til samfunnsstrukturelle analyser og samfunnskritikk.

2.1.2 Handling og praksis - Social Practice Theory
(SPT)

Praksisformer og livsmenster bererer forholdet mellom individ og
samfunn, som kan forstar og forklares gjennom forskjellig teoretiske
posisjoner (Esmark, Bagge Laustsen, & Akerstrom Andersen, 2005;
Guneriussen, 1999). Ut fra det konstruktivistiske vitenskapssynet er det
videreutviklet  flere tilneerminger forankret 1 noe ulike
forskningstradisjoner, men som like fullt deler grunnleggende premisser
(Esmark et al., 2005). Social Practice Theory (SPT) er et samlebegrep
for et perspektiv som bygger pd samfunnsvitenskap og ‘kulturteorier’
som forst og fremst er forankret i strukturalisme og semiotikk,
fenomenologi og hermeneutikk (Halkier, Katz-Gerro, & Martens, 2011;
Reckwitz, 2002; Savigny, Schatzki, & Knorr-Cetina, 2001; Schatzki,
2003). SPT, pa linje med det konstruktivistiske perspektivet, fremmer et
krav om at menneskets mentale strukturer, kroppsliggjort kunnskap og
samfunnsstrukturer er integrert og uatskillelige. SPT fokuserer pé
individuell handling og hverdagens praksis. Ifelge Reckwitz (2002)
fremhever disse ‘kulturteoriene [..] the significance of shared or
collective symbolic structures of knowledge in order to grasp both action
and social order (Reckwitz, 2002, p. 246). Pierre Bourdieu er sentral
innenfor denne tenkingen, og fremmer kravet om at det dialektiske
forholdet mellom akterer og sosial struktur er av ontologisk art, noe som
innebarer at det relasjonelle konstituerer individuelle komponenter
(Bourdieu, 1977; Bourdieu & Wacquant, 1995; Savigny et al., 2001).
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Dette betyr at individuelle greier, som gjerne avdekkes empirisk, har sin
forutsetning i relasjonelle greier. SPT anvendes innenfor mange fagfelt
og blir referert til som «relational practice» (Mudry et al., 2018),
«relational appproach» (Price-Robertson et al., 2017), «social practice
approach» (Nettleton & Green, 2014), «practice theory» (Savigny et al.,
2001) eller «praxeologi» (Horne, 2016; Weinberg, 2002).

SPT bygger pa premisset om at det er: « [..] through action and
interaction within practices that mind, rationality and knowledge are
constituted and social life is organized, reproduced and transformed»
(Savigny et al., 2001, p. 1). Det folger videre at praksis derfor er opphav
til mennesket som subjekt, og derigjennom vér identitet (Caldwell, 2012;
Reckwitz, 2002). SPT tilbyr & tenke om rusmiddelbruk som
koppsliggjort (embodied) praksis (Reckwitz, 2002; Weinberg, 2002)
innenfor «felty og «sosiale rom» (Bourdieu, 1977) eller «assamblage of
relationsy (Duff, 2007). Individuelle erfaringer og selvforstéelse
(identiteter) er derfor uttrykk for et livsmenster som blir kategorisert og
forstatt innenfor en sosiokulturell tidsepoke, innlemmet i spesifikke
sosiale kontekster av praksiser og symbolske og diskursive
meningssammenhenger (Schatzki, 2003). Hughes (2007, p. 678), for
eksempel, beskriver liv dominert av rusmiddelbruk som kroppsliggjort
«[..] configurations of discursive practices occurring in local fields of
power and resistance [..]». En folge av & forstd avhengighet slik,
innebaerer & analysere frem hvordan individer gjor endringsprosesser ut
fra samme forstielsesramme, altsd som en etablering av «configurations
of discursive practices» som ikke er rus-relatert (om det er det
individuelle maélsettingen for endringsprosessen). Mudry et al. (2018)
legger til grunn at et relasjonelt praksis perspektiv inviterer til & beskrive
avhengighet-og-recovery praksiser som pagéende livsprosesser uten en
klar begynnelse og slutt, og som felge av dette kan vi ikke tenke eller
snakke om bedring/recovery «fra» noe.

I denne avhandlingen analysere jeg frem den relasjonelle kompleksiteten
som empirien gir om erfaringer med & etablere praksisformer som ikke
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er rus-relatert, og hvilke praksiser, identiteter og meningssammenhenger
som aktualiseres i prosessen. | arbeidet med empirien har jeg valgt noen
teoretiske tiln@rminger og analytiske begrepsapparat som plasserer seg
innenfor den vitenskapsteoretiske posisjonen sosialkonstruktivismen og
det SPT tilbyr. De teoretiske valgene er tatt for & analysere frem
forskjellige aspekter og dimensjoner ved det empiriske materialet som
pa forskjellige méter belyser endring av hverdagslivets over tid med
fokus pa praksisformer, identitet og meningssammenhenger. I det
kommende skal jeg presentere nermere de spesifikke teoretiske
inngangene, de analytiske begrepsapparater som tilbys gjennom disse og

begrunne hvorfor de er valgt.

2.2 Praksissammenhenger forstatt med
Bourdieu's begreper

Forskning har vist at bedring innebarer komplekse endringsprosesser
som bergrer aspekter og dimensjoner pd de fleste livsomradene.
Avhandlingens formadl er blant annet & utforske den sosiale dynamikken
som ligger til grunn for endringsprosesser, og Bourdieu’s begrepsapparat
er godt egnet til & belyse dette. Gitt min vitenskapsteoretiske posisjon
tilbys det en kunnskap som legger til grunn premisset om at individuelle
erfaringer har sin opprinnelse 1 relasjonelle prosesser og kontekstuelle
praksiser. Bourdieu’s begrepsapparat med spesiell vekt pa habitus,
kapital og felt, er brukt 1 forste artikkel, men avhandlingen som helhet er
likevel inspirere og informert av Bourdieu’s tenkning. Duff (2007, p.
504) argumenter for en analyse av kontekst forstatt som “assemblage of
relations” som «embodiment and becoming; conduct and social
practices», for & bidra til en mer nyansert forstdelse av hvordan sosial
kontekst virker inn i1 og endrer rus-relatert praksis, samt hvordan disse
praksisformene frembringer sosiale og symbolske meningsdimensjoner.
Duft viser ikke selv til Bourdieu, men jeg vurdere allikevel at Bourdieu’s
begrepsapparat vil muliggjer en slik analyse.
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Et bilde pa bedring, eller som beskrivelse pad den prosessen deltakerne
opplevde de var i, kom blant annet til uttrykk gjennom fraser som «jeg
ma lere & leve pd nytt», eller «jeg er ny i dette livet», «alt mé skiftes ut
— hvordan du tenker, rutinene - alt», eller «jeg vet ikke hvordan noe skal
gjoresy». Disse sitatene viser bade til hverdagslivets kompleksitet og det
rutinepregede, som nar godt etablerte som kroppsliggjort kunnskap,
giennomfores med storste selvfolgelighet og uten anstrengelser.
Deltakerne 1 mitt prosjekt gav uttrykk for en opplevelse av & mangle en
praktisk sans for hvordan foregripe en tilverelse som ikke lenger skulle
vaere dominert av rusmiddelbruk, spesielt 1 tiden etter behandling. Ved
hjelp av begrepsapparatet som Bourdieu tilby kan denne sosiale og
relasjonelle kompleksiteten som disse enkle sitatene er et uttrykk for,
analysers frem.

Gjennom habitusbegrepet tilbyr Bourdieu en forstaelse for hvordan
hverdagslivets sosialitet setter seg i kropp som automatisert og taus
kjennskap til bade hvordan foregripe hverdagens rutinepregede
gjoremal, og hvilke utallige mulighetsrom som er tilgjengelige for a
aktualisere behov, lengsler og innfall. Habitus er det begrepet Bourdieu
har utviklet for & forklare den sosiale dynamikken mellom individets
mentale strukturer og sosiale struktur, det sosiale omgjort til kropp
(Bourdieu & Wacquant, 1995). Gjennom habitus internaliseres objektive
strukturere som utstyrer «agentene», som viser til handlende individer,
med mater & tenke og handle pa, disposisjoner for en rekke forskjellige
former for livsstiler med sine preferanser, holdninger, ambisjoner,
vurderinger og handlinger (Bourdieu, 1997; Esmark et al., 2005). De
objektive strukturene bestdr av utallige mer eller mindre autonome «felt»
som er strukturerte systemer av posisjoner med sin egen interne logikk
(Bourdieu, 1997). P4 denne maéten utstyrer habitus agentene med en
praktisk sans for hvordan en skal orientere seg i verden, en praktisk sans
som er preget av den relasjonelle konteksten hvor habitus har sin
tilblivelse og virke.
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For Bourdieu er verden delt opp i sosiale felt som konstrueres ved at
forskjellige agenter med sine disposisjoner inkorporert i habitus inntar
en relasjonell posisjon i forhold til hverandre innenfor dette rommet
(Bourdieu, 1997; Bourdieu & Wacquant, 1995). For Bourdieu beskriver
feltbegrepet de mer konkrete inndelingene i1 samfunnets mange
praksisomrader og institusjoner som «rusy», «religion», «utdanning,
«sporty, «kultur», «forskingy, «politikk». De sosiale feltene er relativt
selvstendige spill-sferer, underlagt sin egen strukturelle logikk, og er en
samling relasjoner og posisjoner, inkorporert gjennom historisk
tilblivelse. Feltets selvstendige struktur og spill-dynamikk bestar av
symbolske/diskursive, materielle/teknologiske, kunnskapslagrede, og
mentale foringene for praksiser som bédde patvinger seg (ikke
deterministisk tenkt) og tilbys som ressurser for praksis til agentene som
oppholder seg der (Bourdieu, 1997, 1999; Susen, 2013). Feltet er
dominert av spesifikke kapitalformer og muliggjer habitus sine
disposisjoner og organiserer sosiale praksiser. Posisjonene og alle
tenkelige praksisformer forutsetter forskjellige former for kapital —
kulturell, sosial (inkluderer sprik og diskursiv praksis) eller skonomisk
(Bourdieu, 1997). Habitus er kroppslig innleiret i en historie av
erfaringer, normer og verdier, et lager av disposisjoner som omgjares til
kapital gjennom investeringer 1 det sosiale spillet om posisjoner og
praksiser som det sosiale rom muliggjor.

Som nevnt innledningsvis har utvikling av begrepet «recovery kapital»
influert forskning pa bedring (Cloud & Granfield, 2008), som viser til
ressurser som virker positivt pa bedringsprosesser. Kapital er et
dynamisk begrep, som pa et vis fremstir som konkret og materielt og
som en adskilte enhet, men som for Bourdieu bare kan forstas i relasjon
til habitus og felt/sosiale rom. Kapitalen blir symbolsk, fordi den bare
blir virksomt i den grad det finnes agenter som kan gjenkjenne den,
verdsette den og ta den 1 bruk (Bourdieu, 1997). I denne omformingen
omgjoeres kapitalen til tegn, og far symbolsk kraft for den habitus som er
predisponert til & gjenkjenne tegnet (Bourdieu & Wacquant, 1996).
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Kapitalen blir forvandlet til et meningsinnhold (Bourdieu, 1977, 1999).
Evnen til & omgjere kapital til et virksomt og meningsfullt tegn ligger
nedfelt i agentenes habitus, og gjer at akterer som er utstyrt med liknende
disposisjoner har en tendens til & sgke sammen.

Bourdieu tilbyr videre begrepene «doxa» og «illusio». Ethvert felt har
sin spesifikke og dominerende doxa, som viser til det objektiv og
grunnleggende som stir pd spill og som konstituerer et felt, det er det
som er tatt-for-gitte, som ikke trenger a gjores eksplisitt og som det
spilles om (Bourdieu & Wacquant, 1996). Et vesentlig element knyttet
til begrepet illusio er at det henviser til en prosess hvor agentene
aksepterer de implisitte «reglene» og feltets doxa, har tro pa meningen
med og verdien av investeringene i feltet, og at det som star pa spill i
spillet blir tatt pa alvor (Bourdieu, 1999; Bourdieu & Wacquant, 1996).

Bruk av Bourdieu’s begreper gir mulighet til & analysere frem og
nyanserer de sosiale mekanismene som utspiller seg 1 endringsprosesser,
og hvorfor disse prosessene for eksempel oppleves som krevende. Nér
forskning peker pa betydningen av & etablere nye sosiale nettverk og
meningsfulle aktiviteter, inneberer dette forstitt med Bourdieu’s
begreper, et samspill mellom habitus, felt og kapital. Agenten ma gjore
anstrengelse for & fi tilgang til relasjonelle meningssammenhenger og
kontekster som organiserer diskursive praksiser som en rus-relater
habitus (kroppsliggjort sosialitet) er darlig tilpasset, og med mangel pa
den kapital det «spilles om». En dérlig tilpasset habitus inneberer bade
mangel pa den symbolske kapital det spilles om, og en svekket praktisk
sans for hvordan «ta seg til rette» 1 det sosiale rommet.

Sosiale tjenester og behandlingsinstitusjoner, som er en del av det vi kan
forstd som rusfeltet (Selseng, 2017), utgjer deler av den relasjonelle
konteksten 1 deltakerne i1 mitt prosjekt sine endringsprosesser. Den
kontekstuelle rammen som konkrete behandlingsintensjoner utgjor kan
forstds som sosiale rom eller felt som er underlagt sin egen spesielle
logikk for handling og praksis (Bourdieu, 1997; Veenstra & Burnett,
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2014), og hvor det befinner seg en rekke menneskelige og
organisatoriske fortellinger (Loseke, 2007; Pedersen, 2005). I en
dynamisk prosess med rusfeltet generelt og innenfor rammene av disse
sosiale rommene forhandles det frem og skapes kategoriseringer og
diskurser som svarer pa spersmal om, og lesning péd rusbruklidelse
(Fomiatti et al., 2017; Holstein & Gubrium, 2001; Jarvinen & Andersen,
2009; Pienaar & Dilkes-Frayne, 2017; Radcliffe & Stevens, 2008).
Innenfor denne konteksten forhandles og skapes identiteter og
meningssammenhenger som gir retning til handling og praksis og
fremtidige mulighetshorisonter (Jarvinen & Andersen, 2009). Draus,
Roddy, & Asabigi (2015) anvender Bourdieu’s begrepsapparat og viser
i sin forskning betydningen av institusjonsbehandling (residential
treatment) som et avgrenset sosialt rom og en relasjonell kontekst hvor
organisering av rutiner, teknologier og nettverk (urinpreover, legebesok
o.a.) muliggjer 4 etablere konvensjonelle vaner og praksiser og
derigjennom en omstrukturering av habitus. Weinberg (2000), for
eksempel, fokuserer pd kontrasten mellom & oppholde seg innenfor og
utenfor det sosiale rommet for behandling, hvor det & vaere i behandling
og «working the program» holder klientene (pasientene) innenfor en
diskursiv ramme for rus-fri handling og praksis. En analyse basert pa
Bourdieu’s begreper virket hensiktsmessig for & lgfte frem den sosiale
dynamikken som ligger til grunn for de erfaringene deltakerne beskrev
relaterte til behandling og fasen etter utskrivning. Ved a trekke pd
forstaelse av behandling som sosialt rom med sin spesifikke diskursiv
ramme for praksis, sammen med en habitus innprentet, i mer eller mindre
grad, med en livsstili og praksiser tilpasset en rus-relatert
meningssammenheng, analyseres den relasjonelle logikk som utspiller 1
behandling og tidlig fase etter behandling 1 prosessen for & etablere
praksisformer som ikke er rus-relatert. Arbeidet med dette resulterte i
artikkel 1.
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2.3 Identitet - endringsprosesser og
anerkjennelse

Det a kunne skrive livets mange erfaringer, hendelser og praksisformer
inn i en storre meningssammenheng, tilhorer det allmennmenneskelige
og berere hvordan vi kan svar pa spersmélet «<hvem er jeg?» og «hvem
er jeg for andre?». Som nevnt identifiserer Leamy et al. (2011)
kjerneverdiene CHIME, som karakteriserte verdier assosiert med
erfaring av bedringsprosesser. Disse verdiene anerkjennes ogsd som
konseptualisering av bedring innenfor fagfeltet for rusavhengighet og
kriminalitet (Best et al., 2017; Neale et al., 2015; Reith & Dobbie, 2012).
Ogsé blant deltakerne i min studie var det mange ytringer og beskrivelser
av endringsprosessene som reflekterte verdiene i CHIME. Noe av
kritikken som rettes mot CHIME som et rammeverk for & begrepsfeste
hva som kan kjennetegne bedring, er at det konstituerer et
individualistisk «worldview», og undergraver det relasjonelle og sosiale
(Duff, 2016b; Mudry et al., 2018; Price-Robertson et al., 2017). Forskere
som bygger pa Social Practice Theory tar til orde for en
konseptualisering av begrepet «recovery» fundert ut fra en relasjonell
vitenskapsteoretisk posisjon (Duff, 2016b; Price-Robertson et al., 2017).
CHIME bergrer dimensjoner ved individets relasjon til sine omgivelser
og til selv-forstielse og identitet, som er en tematikk for denne
avhandlingen. Konsistent med SPT forstds forholdet mellom selvet,
meningsdannelse og praksis som relasjonell og innbyrdes konstituerende
(Holstein & Gubrium, 2000; Reckwitz, 2002). Som folge av dette og med
utgangspunkt 1 et relasjonelt perspektiv ma man stille spersmal til
hvilken sosial dynamikk og kontekstuelle menings- og
praksissammenheng som muliggjer de individuelle erfaringene som
ligger til grunn for fem kategorien CHIME bestér av (Duff, 2016b).

Det er avhandlingens ambisjon 4 underseke hvilke menings- og
praksissammenhenger som inngér i fortellingene om endringsprosesser,
og hvordan det virker inn pa selvforstielse og identitet. Selv-forstaelse
eller identitet er et komplekst konsept. Gitt min vitenskapsteoretiske
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posisjon, forstas identitet som en integrert og uatskillelig del av
sosialiteten og praksissammenhengen vi inngar i. Det er et relasjonelt,
og, vil noen hevde, et ontologisk samhold mellom selvet og spraket
(Berger & Luckmann, 1967; Holstein & Gubrium, 2000; Susen, 2013).
Identitet bergrer ogsd forholdet mellom normalitet og avvik (stigma),
jamfor arbeidet til for eksempel Goffman (1968) eller Becker
(2005/1963). I all sin kompleksitet, forstar jeg altsa identitet som sosialt
og kulturelt situert, knyttet til hverdagslivets handling og praksis,
etnisitet, alder, kjonn, sosiale posisjoner, personlige karakteristikker,
evner og ytelser. Fra flere hold argumenteres det for at begrepet identitet
er bedre forstitt som en prosess av identifisering, fordi identitet handler
om en kontinuerlig sosial forhandling om hvordan svar pa spersmalet
«hvem er jeg», hva som teller som hva, og hvem som er hvem (Jenkins,
2000, 2014; Loseke, 2019).

Til denne forstaelsen er ikke veien lang til Bourdieu’s distinksjoner, den
evigvarende kampen om smakspreferanse og den symbolske kapital,
forskjellene 1 agentenes disposisjoner, og i alle de posisjonene som
konstituerer det sosiale rom (Bourdieu, 1997). Bourdieu hevder at
individers anstrengelse for 4 fa tilpasset sine disposisjoner til sosiale
posisjoner i bunn og grunn er en kamp om sine medmenneskers
anerkjennelse og for & legitimere sin eksistens (Bourdieu, 1999). I dette
ligger det at det sosiale har makt til & bedemme, og uten sine
medmennesker anerkjennelse «er man ingen». P4 denne méten inngar
selv-klassifisering og identifiseringsprosesser inn 1 den sosiale dynamikk
om anerkjennelse, som anses som en vesentlig forutsetning for
identitetsformasjon. Bourdieu (1999) hevder videre at den diffuse
makten som uteves mot den som taper i kampen om kapital og posisjoner
som virker i det symbolske spillet om anerkjennelse, er desto mektigere
fordi den blander seg med den innadrettede usikkerheten og tvilen om
egen identitet. Denne prosessen forsterkes og befestes ytterligere
gjennom sosialt sirkulerende diskurser som kategorisere og tillegger hele
grupper av mennesker som for eksempel «de avhengige», «de ufere»
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eller «de psykisk syke» bestemte egenskaper og moral (Bourdieu, 1999;
Loseke, 2019).

2.3.1 Honneth - samfunnets verdihorisont

For & analysere frem forholde mellom identitet og endringsprosesser,
som et forhold mellom selv-forstéelse og sosial kontekst, har jeg hentet
inspirasjonen fra Axel Honneth og hans teori om anerkjennelse. Honneth
virker innenfor sosialfilosofen og hans tenkning har sitt utspring fra
Frankfurterskolen og er en kritisk samfunnsvitenskap. Honneth tar et
normativt utgangspunkt og argumenterer for at sosial urettferdighet
dypest sett er mangel pé anerkjennelse, som gir seg utslag i erfaring av
krenkelse, skam, forakt eller nedverdigelse (Honneth, 1995). Honneth
hevder, pd linje med Bourdieu, at anerkjennelse er et grunnleggende
menneskelig behov og forutsetning for identitetsdannelse, opplevelse av
mening og tilherighet. Mead har vert viktig for Honneth nér han legger
til grunn at identitet muliggjores innenfor intersubjektive felleskap og i
relasjon til samfunnets menster for anerkjennelse (social pattern of
recognition) (Honneth, 1995). Ved a se fortellingene til deltakerne 1 lys
av Honneth sin forstéelse av identitet, som er betinget av sosiale monster
for anerkjennelse, kan jeg stille spersmal om pa hvilken méte ytringer
relatert til positiv eller negativ selv-forstaelse er sammenvevd med
fortellinger om anstrengelse om a fa innpass pa sosialt verdsatte arenaer.

Jeg finner det altsd relevant & anvende Honneth’s teori da den favner
bade det individuelle og det samfunnsstrukturelle perspektivet i den
forstand at han legger til grunn den gjensidige anerkjennelse som et
imperativ, og grunnleggende prinsipp for relasjon-til-selv og
forutsetning for identitetsformasjon (Honneth, 1995, 2004). Fordi
anerkjennelse foregar innenfor intersubjektive fellesskaper som
konstituerer den samfunnsmessige organisering og utvikling, hevder
Honneth at anerkjennelsesrelasjonene ogsé virker
samfunnsintegrerende. Erfaring av en positiv selv-forstdelse og identitet
er betinget av tilgang pé sosiale arenaer som er strukturert pa en mate
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som iverksetter bestemte praksisformer som anses som betydningsfulle
innenfor samfunnets verdihorisont. Det innebarer for eksempel at
erfaringer av  CHIME som manifesteres i hverdagslivet stir i et
relasjonelt forhold til sosialt anerkjente innsatser og ytelser, altsd
bestemte praksisformer og «ways of being» som anses som et verdifullt
bidrag for a oppna sosialt definerte malsettinger.

Som allerede vist i forrige avsnitt, poengterer Bourdieu at & fa innpass pa
anerkjente sosiale arenaer krever at en kan fremvise en spesifikk form
for kapital, samtidig som evnen til & omgjere kapital til virksomt og
meningsfullt tegn ligger nedfelt 1 agentens habitus (Bourdieu, 1977,
1990). Pa bakgrunn av dette kan den sosiale dynamikken som ligger til
grunn for erfaringer av positiv selv-forstaelse eller CHIME for den del,
analyseres frem og settes inn i en samfunnsstrukturell kontekst og dens
underliggende sosiale dynamikk. Honneth hevder at den empiriske
tilgangen til erfaringer av anerkjennelse og fravar av anerkjennelse kan
oppnas gjennom narrativ analyse av spraklige fremstillinger av erfaring
av for eksempel selv-respekt, selv-forakt, skam og fornedrelse, eller de
emosjonelle dimensjonene som for eksempel ligger i CHIME. Den
sosiale aktelse som for eksempel deltakelse i1 arbeidslivet kan gi, er rettet
mot de spesifikke kvaliteter som karakteriserer mennesker 1 deres
personlige forskjeller (Honneth, 1995). P4 det sosiale niva utferes denne
oppgaven 1 en symbolsk artikulert orienteringsramme, hvor de etiske
verdier og malsettinger formuleres gjennom et mangfold av sosialt
sirkulerende diskurser. Dette styrker argumentene for valg av narrativ
analyse for & analysere frem det sosiale samspillet mellom individuelle
erfaringer av verdighet, bidrag og ytelse, og kontekstuelle
sammenhenger, eller sagt pd en annen mate, forholdet mellom identitet
og praksissammenhenger.

2.4 Meningssammenhenger - diskurs og kontekst

Gjennom arbeide med empirien onsket jeg & undersoke
endringsprosessenes sosiale dynamikk som utspiller seg over tid i1
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samspillet mellom individet og den sosiale konteksten med fokus pa
praksisformer, meningssammenhenger og identitet. Som nevnt tidligere
i dette kapitelet, utgjer spraket innenfor det sosialkonstruktivistiske
perspektiv og SPT en essensiell menneskelig egenskap som legger
premisser for det menneskeskapte samfunnet, for hvordan vi kan forsté
oss selv, andre og den verden vi lever 1. Gjennom spraket og diskursene
konstitueres det sosiale, men det er ogsa debatt om i hvilken grad det
sosiale konstituere spraket (Jorgensen & Phillips, 1999). For eksempel
vil noen forskere innenfor SPT argumentere for at praksis har forrang for
spréket, hvor ogsa menneskets status som subjekt er betinget gjennom
praksiser («bound to practices») (Caldwell, 2012; Schatzki, 2003). Det
er dog en felles oppfattelse om at menneskets diskursive praksis som
beskriver og forteller, identifiserer, kategoriserer og definerer seg selv,
andre og sine omgivelse bade konstruerer og virker konstituerende pé
praksisformer, meningssammenhenger og identitet (Berger &
Luckmann, 1967; Caldwell, 2012; Jenkins, 2000; Jergensen & Phillips,
1999; Reckwitz, 2002). Fortellinger, eller narrativer, er en lagringsplass
for personlige og intime erfaringer, men ogsé for erfaringer som deles
kollektivt. Den kollektivt delte kunnskapen er tilgjengelig som ressurser
som brukes 1 en kontinuerlig prosess for opprettholdelse av relevans og
aktualitet for praksisformer, meningssammenhenger og identitet (Berger
& Luckmann, 1967; Loseke, 2019; Susen, 2013). Susen (2013) hevder,
forankret 1 Bourdieu, at: «Legitimate forms of language are situated in
legitimate contexts of the world» (s. 209). Gjennom historiske og sosiale
prosesser etableres kollektive delte diskurser, strukturert i forskjellige
praksiser og kunnskaps- og meningsregimer (Schatzki, 2003; Susen,
2013). Det pagér likevel kontinuerlig sosiale forhandlingsprosesser og
kamper om hva som skal gjelde som gangbar viten og kunnskap,
livsformer og identiteter (Jorgensen & Phillips, 1999).

Med utgangspunkt 1 premisset om at diskurser er sosialt og kulturelt
situert, kan vi pa grunnlag av fortellinger kontekstualisere individuelle
erfaringer (Holstein & Gubrium, 2000; Jarvinen & Mik-Meyer, 2020;
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Riessman, 2008). Vi bruker fortellinger til & definere og vurdere vére
omgivelser og medmennesker, knytte sammen hendelser og erfaringer til
en meningsfull helhet, komme med lgsninger pa problemomrider og
utfordringer, og begrunne og legitimere vare valg. En fortelling bidrar til
a sette var livsforsel og handlinger inne en storre meningssammenheng,
slik at fortellingene blir legitime og troverdige for oss selv og vare
omgivelser. At fortellingenes spesifikke innhold fremstir som legitime
og troverdige er sammenvevd med maktforhold i samfunnet, og resultat
av sosiale prosesser om meningen om verden som berere det Bourdieu
henviser til som kampen om symbolske makt (Bourdieu, 1996, 1997;
Jorgensen & Phillips, 1999). Videre vil kategoriseringer, kulturelle koder
og diskurser som finnes som dimensjoner i en fortelling, anspore til hva
som anerkjennes som attraktivt, moralsk verdsatt og legitimt innenfor
den sosiale kontekst og kulturelle verdihorisont fortellingen situeres
innenfor, inklusiv forteller situasjonene (Gubrium & Holstein, 1998;
Loseke, 2019; Riessman, 2008; Susen, 2013). Pa denne maéten
manifesteres makt og ideologi 1 fortellinger som en gjenspeiling av det
sosiale spillet om anerkjennelse og eksistensberettigelse. Kampen om
anerkjennelse og eksistensberettigelse fremsettes som forutsetting for
mening og identitetsdannelse (Bourdieu, 1991, 1999; Honneth, 1995;
Jorgensen & Phillips, 1999; Susen, 2013).

Forskere som plasserer seg innenfor det som er beskrevet som «the
narrative practice approach» er opptatt av hvordan vi gjennom
fortellinger skrive vi oss inn 1 og posisjonerer 0ss vis-a-vis 0ss selv og
andre, og var egen og andres plass i verden (Jarvinen & Mik-Meyer,
2020; Loseke, 2019). P4 denne maten produserer vi var egen og andres
sosialitet, og andre produserer var. Som allerede pdpekt vektlegger
Bourdieu individets anstrengelser for & fi tilgang til sosiale posisjoner.
Susen (2013) presentere og sammenfatter en omfattende lesing av
Bourdieu’s konseptualisering av sprdk. Her viser Susen til «the
discursivity of laungage» (s. 205) som, 1 likhet med andre
diskursteoretikere (Jorgensen & Phillips, 1999), vektlegger hvordan vi
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gjennom spraket produserer sosiale posisjoner og praksiser som samtidig
star til strukturen i det sosiale felt hvor disse spesifikke diskursive
praksiser har sin fremvekst. Gjennom hverdagsdiskursive praksiser,
bestemt ut fra de kontekstuelle sammenhengene vi oppholder oss
innenfor og beveger oss mellom, skriver vi oss inn i og plasserer oss i
sosiokulturelle mulighets- og verdihorisonter (Loseke, 2019; Susen,
2013). For de individene som er utstyrt med en habitus godt tilpasset
feltet, vil ogsd beherske feltenes «diskurs-orden» (Bourdieu &
Wacquant, 1995; Jergensen & Phillips, 1999; Susen, 2013), og
derigjennom {3 styrket sine muligheter om posisjonene i feltet som gir
fortrinn i kampen om anerkjennelse. P4 denne méten er sprak
sammenvevd med praksisformer, meningssammenhenger og identitet.
Loseke (2019, s. 92) foreslar konseptualisering av narrativer som: “[..]
social in their contents, meaning, evaluations, and consequences;
narrative meaning is cognitive, emotional, and moral; narrative meaning
has personal, interactional, and cultural dimensions; and narrative is a
tool of power”. Loseke argumentere for at analyser av narrativer som
meningsproduserende praksis gir kunnskap om forholdet mellom
individuelle erfaringer og samfunnsstrukturelle betingelser. Det vil si at
de erfaringene som deltakeren i1 avhandlingen forteller frem gjennom
samtale meg over tre forskjellige tidspunkt, gir en empiri som har
analytisk potensialet i seg til & vise frem samfunnsstrukturelle og
kontekstuelle dimensjoner som ligger til grunn for endringsprosessene
som mennesker gjor for 4 lose problemer knyttet til et liv dominert av
rusmiddelbruk.
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3 Forskningsmetode

I dette kapittelet presenteres forskningsmetoden, studiens design og den
praktiske utforsel. Avhandlingens tema og problemstilling, den
teoretiske inngangen og rammeverket samt valg av design, metode og
praktisk gjennomfoering av studien, legger premisser for analyse av det
empiriske materialet og kunnskapen som skapes (Jirvinen & Mik-
Meyer, 2020; Kvale, 2005; Kvale, Anderssen, & Rygge, 1997). Her vil
jeg presentere metodiske valg som er tatt og avveininger som er gjort
gjennom forskningsprosessen og hvordan analysen er gjennomfert. En
kvalitativ inngang til temaomrédet ble legitimert i en ambisjon om &
frembringe erfaringsbasert kunnskap fra perspektivet til de involverte,
om & f4 mer kunnskap om endring som prosess samt enske om bedre
forstéelse for hvordan endring er forankret i og sammenvevd i spesifikke
kontekstuelle betingelser (Jirvinen & Mik-Meyer, 2020). Kvalitativ
forskningsmetodikk tilbyr en rekke forskjellig empiriske og analytiske
tilneerminger som er forankret 1 det sosialkonstruktivistiske rammeverket
avhandlingen bygger pa. Teoretiske perspektiv &pner det empiriske
landskapet og gir ny inngang til forstaelse, men det virker ogsa omvendt.
Gjennom hele avhandlingen har empiri, teori og annen forskning fatt
virke sammen 1 en gjensidig pavirkning av analytiske valg (Jarvinen &
Mik-Meyer, 2020; Kvale et al., 1997).

I det kommende skal jeg gi en fremstilling av valg som er tatt i forhold
til design og metode, inkludering og rekruttering av deltakerne, og
hvordan jeg har gatt frem 1 mete med deltakerne. Videre vil jeg
presentere analytiske avveininger som er tatt i forhold til de tre artiklene.
Deretter vil jeg gjore noen etiske betraktninger, reflektere over
begrensninger og svakheter som ligger til de metodiske valgene, og til
slutt gi en vurdering av studiens troverdighet.
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3.1 En oppfolgingsstudie basert pa
intervjusamtaler

Gitt studiens formél om & fa kunnskap om endringsprosesser mennesker
som har veaert i behandling for problemer relatert til rusmiddelbruk gjer
for & fa et bedre liv slik personene selv definerte det, valgte jeg et
eksplorerende design med en &pen og utforskende inngang til
intervjusamtalene. Det vil si at jeg la opp til tre forskjellige
intervjusamtaler over to og et halvt r, og tema for samtalene og artiklene
var ikke bestemt pa forhand.

Det var et onske om & fa tilgang pa rike beskrivelser og refleksjoner
knyttet til disse prosessene, deres erfaringer og fortolkninger, valg og
handlinger og begrunnelse for disse. Ifolge Kvale et al. (1997, p. 19) gir
samtale med mennesker en slik tilgang begrunnet i at samtalen er en
grunnleggende menneskelig interaksjonsform og betingelsen for &
muliggjer en felles forstéelse i den sosiale verden, som korresponderer
med det grunnleggende premiss innenfor det som gjerne har vaert omtalt
som den narrative vending innenfor samfunnsvitenskapene (Gubrium &
Holstein, 1998; Jarvinen & Mik-Meyer, 2020; Loseke, 2007; Riessman,
2008).

Jeg var videre opptatt av hvilke menings- og praksissammenhenger
fortellingene om endringsprosesser inngér i og hvordan virker dette inn
pa selvforstaelse og identitet. Samtalen gir inngang til menneskers
fortellinger eller narrativer om sin livsverden og finnes 1 utallige former.
Den gir mulig inngang til hvordan den enkelte utformer et
meningsskapende og legitimerende livsunivers. Fortellingen reflektere
ogsa selvforstaelse og identitet (Holstein & Gubrium, 2000). Samtidig er
samtalen en sosial hendelse hvor deltagerne sammen skaper det som
fremkommer ved 4 Dbasere seg pd en struktur for delte
meningssammenhenger og refleksjon (Holstein & Gubrium, 2000;
Jarvinen & Mik-Meyer, 2020; Kvale et al., 1997). P4 denne maten er
empirien som ligger til grunn for analysen i1 denne avhandlingen basert
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pa subjektive fortellinger fremskapt som en av mange mulige (Kvale et
al., 1997; Riessman, 2008). Gitt avhandlingens formal og
kunnskapsambisjon ensket jeg en samtale som stimulerte til
meningsmettede og dyptgdende personlige fortellinger om faser i et
livslep. Det vil si fortellinger om erfaringer og levd liv som strekker seg
over tid og sted, nedfelt i en spesifikk kulturell kontekst og spesifikke
praksissammenhenger.

Et annen viktig formél ved studien var & fa en bedre forstéelse for det
prosessuelle aspektet ved endring fra et liv dominert av rusmiddelbruk.
For 4 mote denne kunnskapsambisjon, fremsto intervjudata innhentet
over flere anledninger som en relevant datainnsamlingsmetode. Av
denne grunn ble det altsé utformet et forskningsdesign som la opp til tre
intervju-tidspunkt over en periode pa to til tre &r. Vi la opp til ferst og
andre intervjurunde med omtrent et halvt &rs mellomrom, deretter
minimum et ar til nest og siste intervjurunde (se vedlegg 1 for oversikt).
P& denne méten kunne vi frembringe en «tett pa» empiri som gav
grunnlag for a felge en prosess prospektivt med et eksplorerende formal
(Kvale et al., 1997). I fortellinger som fremkommer gjennom samtale vil
alltid fortid og fremtid forstas og fortolkes ut fra et her-og-né perspektiv
(Riessman, 2008, 2015). P4 denne maten frembringer denne studien en
empiri som har tre forskjellige her-og-nd perspektiver som fortid og
fremtid fortelles ut i fra. Gitt formalet om & fa tilgang til empiri som gir
dyptgripende beskrivelse av komplekse og krevende livserfaringer som
strekker seg over tid og sted, var det meningsfullt & velge en case-studie
hvor man generelt seker eksempler pa det mulige (Kvale et al., 1997).
Hvert intervju er derfor et unikt eksempel pd det som er sosialt og
psykologisk mulig i denne verden. Nettopp fordi det er mulig, kan det
ogsd eksemplifisere noe allment som gjennomsyrer det spesifikke
(Silverman, 2001).

Hydén (2014) trekker frem det repetitive aspektet ved gjentatte
forskningsintervjuer ved & argumentere for at det gir et rikere materiale
og muligheten til & snakke frem historier pd nye mater. Hendelser og
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skiftende omstendigheter gir erfaringer som ‘krever’ a bli satt inn i en
meningssammenheng som potensielt apner eller lukker for (nye)
mulighetshorisonter, innvirker pa selvforstaelse samt at tidligere
erfaringer settes inn i nye sammenhenger. Nér en deltaker i studien for
eksempel i tidsrommet mellom to intervjusituasjoner innlemmes i en ny
kontekstuell sammenheng, far han eller hun tilgang pa andre
referansepunkter og andre ressurser som muliggjer nye versjoner av
«gamley fortellinger. Maruna (2001), som analyserer fortellinger basert
pa gjentagende intervju med samme personer, poengtere at «longitudinal
monotorering» muliggjor & se mer enn bare korte glimt (snapshots) inn i
komplekse prosesser. P4 denne maten gir empirien i denne studien
mulighet til & analysere frem deler av den sosiale dynamikk som ligger
til grunn for endringsprosessene.

3.2 Inkludering og rekruttering

Deltakere i min studie ble rekruttert fra den forste deltakerkohorten 1
Stayer-Studien. Stayer-studien er organisert i to kohorter hvorav den
forste bestar av 146 deltaker som ble rekruttert fortlopende med oppstart
1 2012. Dette er personer over 18 ar med pasientstatus pd
rekrutteringstidspunktet og diagnose pa bakgrunn av rusavhengighet
som hovedproblematikk og rekruttert fra spesialisthelsetjenesten ved
bade degn- og poliklinisk behandling innenfor nedslagsfeltet til Helse
Stavanger. Forste kontaktperson for & foresperre om deltakelse for min
studie var Stayer-studiens forskningsassistenten. Forskningsassistenten
hadde sosialfaglig bakgrunn og klinisk erfaring, og tok den forste
henvendelse til potensielle deltakere.

Foresporsel om deltakelse ble gjort i forbindelse med en seks maneders
testpunkt for Stayer-studien. Mulige deltakere ble i denne sosiale
settingen informert om avhandlingens tema og formal, og forespurt om
tillatelse til at jeg kunne ta kontakt for a4 informere om prosjektet og be
om deltakelse. Kriteriene for hvem som ble forespurt ble satt pa
bakgrunn av at de kunne bekrefte en opplevelse av & vere 1 bedring. Pa
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denne maéten ble det benyttet en form for egenvurdert
inkluderingskriterie. Det ble ogsa av forskningsassistenten foretatt en
viss form for skjennsmessig vurdering av potensielle deltakere.
Forskningsassistenten hadde pa dette tidspunkt etablert en relasjon til
Stayer-studiens deltakere gjennom flere matepunkt for testing, som gav
et visst innblikk i1 Stayer-deltakeres forhold til blant annet omfang av
bruk av rusmidler og livssituasjonen generelt. Pa grunnlag av hva denne
kjennskapen var det personer som ikke ble forespurt om deltakelse, da
disse gav uttrykk for & vaere 1 en prosess med mye eller eskalerende bruk
av rusmidler, krevende livssituasjon, eller/og pd vei inne i1 ny
behandlingssekvens. Dette er en begrensing og svakhet ved
forskningsdesignet som vil bli kommentert mer utfyllende i avsnittet om
etiske betraktninger.

Begrunnelse far forespersel pa seks méneders testpunkt var & sikre et
rimelig tidsrom for reduksjon i potensielle fysiske eller psykiske
symptomer som kunne vere rusmiddel initiert (Hagen et al., 2016). En
viktig forskningsstrategi og kunnskapsambisjon for Stayer-studien var &
innhente empiri pé pasientforlop og bedring som reflekterte
variasjonsbredden 1 behandlingspopulasjonen. Dette ble ivaretatt ved &
inkludere deltakere ut fra fa og generelle kriterier for pa denne maten ta
hoyde for kompleksitet, variasjon og mangfold (Hagen et al., 2016;
Thomas Solgard Svendsen et al., 2017). Dette var et grunnleggende
utgangspunkt ogsa for rekrutering av deltakere til denne avhandlingen.
Det var onskelig & inkludere deltaker som representerte en tematikk som
er belyst 1 forskningslitteratur om bedring- og endringsprosesser (long-
term recovery) som komplekse, langvarige og med stor variasjon mellom
individer (Leamy et al., 2011; White & Kelly, 2011). Videre onsket jeg
ikke & avgrense deltakelse med hensyn til prinsippet om totalavhold fra
bruk av rusmidler. Dette valget var begrunnet i en gkende bevissthet og
debatt i fagfeltet som rettet kritikk mot & bruke kriteriet ‘totalavhold’ som
synonymt med bedring og som effektmél av behandling (White & Kelly,
2011). Av denne grunn valgte jeg & inkludere deltakere ut fra deres
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subjektive vurdering av & vaere 1 bedring. Det sentrale var a fa tilgang pa
empiri som 1 sa stor grad som mulig ikke var avgrenset etter konstruerte
kriterier.

Oppstart for rekrutering av deltakerne kom 1 gang 1 lepet av varen 2013
og intervjuene startet pafelgende host hvor jeg da intervjuet fortlopende
utover hesten. Innenfor denne tidsperioden hadde vi inkludert (og
intervjuet) 5 kvinner og 12 menn. Med 17 deltakere ville det da totalt sett
utgjore 51 intervjuer, som utgjer en handterbar mengde empiri for
analyse (Kvale et al., 1997; Silverman, 2001).

Forste intervjurunde ble gjennomfort i lopet av hesten 2013. Andre
intervjurunde ble gjennomfoert varen 2014 og siste runde hest 2015. Et
par intervju ble gjennomfort tidlig var 2016. I den grad det lot seg gjore
ble det lagt til rette for likt tidsintervall mellom hver intervjusituasjon for
hver av deltakerne. Intervjuene ble stort sett gjennomfert ved samme
lokalitet hvor testene 1 Stayer-studien ble gjennomferte. Dette var lokaler
tilknyttet et storre lege-senter 1 Stavanger sentrum. I noen tilfeller ble
ogsd intervjuene avholdt i egnet lokaler ved en behandlingsinstitusjon,
hos deltakerens private bolig eller arbeidssted. I noen tilfeller
gjennomforte vi intervju-meter pa mitt arbeidssted. Ved hver anledning
ble lokalitet for intervju avklart og avtalt i dialog og samarbeid med
deltaker, hvor vi tok hensyn til hva som var & foretrekke for deltaker,
praktisk mulig og komfortabelt. Anonymitet og diskresjon var ivaretatt
pa mulig beste mate. Intervjuene kunne vare fra ca. 40 minutt til opptil 2
timer. Alle intervjuene ble tatt opp digital, transkribert og lagt inn 1
kvalitativ ananlyseprogram Nvivo, versjon 12.

3.3 Deltakerne

De 17 personene som gjennom rekrutteringsprosessen sa seg villig til &
bidra med sine erfaringer, viste seg 1 stor grad a representere Stayer-
kohorten de wvar rekruttert fra, som er typisk for en norsk
behandlingspopulasjon preget av omfattende problematikk og
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blandingsbruk (Hagen, 2018a). I litteraturen kjennetegnes gjerne
behandlingspopulasjonen for & vere en svart sarbar gruppe med utstrakt
utfordringer knyttet til livssituasjon og helse (Hagen et al., 2016; W. L.
White & J. F. R. Kelly, 2011). Tabell 1 viser dette forhold:

Statistics

All data analyses were performed in IBM SPSS v23. Differences
between the interviewed participants and the remaining Stayer cohort

were investigated using Student’s t-test and Pearson’s y>-test. P-values
<.05 were considered statistically significant.

Table 1 Demographics of interviewed participants and the Stayer cohort.

Interviewed Stayer-cohort ~ P-value

(n=17) (n=114)
Age 29.5(9.4) 28.3 (8.3) 0.644
Male/female (% male) 12/5 (70.6) 76/38 (66.6) 0.748
Years of education 11.7 (1.8) 11.7 (1.8) 0.674
Permanent housing, n (%) 11 (64.7) 65 (56.1) 0.549
Stabile income, n (%) 15 (88.2) 75 (65.7) 0.063
Employed or other activity, n (%) 14 (82.4) 72 (63.2 %) 0.120
Work experience in years 6.0 (6.0) 5.8(4.4) 0.884
AUDIT 12.8 (10.7) 15.3 (10.5) 0.367
DUDIT 32.7 (13.5) 35.6 (8.9) 0.244
Age at initial use 13.8 (1.6) 13.0 (2.1) 0.108
Years of drug abuse 15.6 (9.4) 15.3(8.1) 0.892
Have injected? n (%) 10 (58.8) 73 (64.0) 0.644
Treatment attempts 1.5 (1.8) 1.7 (2.5) 0.744

Tabell 1 Demographics of interviewed participants and the Stayer cohort.

AUDIT= Alcohol Use Disorder Identification Test; Drug Use Disorder
Identification Test. All data are mean (SD), unless otherwise indicated
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Foruten alder og kjenn gir variablene indikatorer pa sosiale forhold og
bruk av rusmidler. Deltakerne som sa seg villig til & delta i mitt prosjekt
er mennesker som har vert gjennom, gjerne flere, behandlingsforlep for
sine problemer og som har uttrykt enske om 4 foreta gjennomgripende
endringer pa en livsforsel dominert av rusmiddelbruk. Ofte er dette en
livsforsel med fysiske og psykiske vansker, bostedsproblemer, svak eller
ingen tilknytning til  arbeidslivet eller andre ordinzre
samfunnslivsarenaer, foruten et hoyt forbruk av rusmidler. At deltakerne
over en lengre periode ikke deltok i aktiviteter som regnes for noen av
majoritetssamfunnets vesentlige sosiale, kulturelle, politiske eller
okonomiske arenaer, gir dem erfaring med & vare i en marginalisert
posisjon (Morgan, Burns, Fitzpatrick, Pinfold, & Priebe, 2007; Prieur,
Jensen, & Nielsen, 2019).

Deltakerne reflekterer ogsd funn fra kartleggingen i Brukerplan som
beskrevet i introduksjonskapittelet 1.2.1. Blant deltakerne i mitt prosjekt
var det flere som foretrakk injisering av heroin, men det mest vanlige var
et blandingsbruk («polydrug use»), som ogsa gjenspeiles i European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA)
statistikken blant de som seker behandling. Blant deltakerne i mitt
prosjekt hadde alle utenom to mottatt degnbehandling og en person
mottok LAR. I mitt prosjekt var det to personer som utelukkende brukte
alkohol som rusmiddel. Nar det gjelder ar med arbeidslivserfaring
fordelte dette seg blant de 17 deltakerne ved at mange hadde en svak
tilknytting til arbeidslivet med korte arbeidsengasjement innenfor
ufaglerte yrker, gjerne avbrutt pa grunn av eskalert bruk av rusmidler
etterfulgt av behandlingsopphold. Andre hadde etablert seg innenfor
arbeidslivet forut for eskalerende rusmiddelbruk. I intervjuene fortalte
flere om avbrutt utdanning, og lengre perioder med arbeidsledighet, og
et kaotisk og ustrukturert hverdagsliv dominert av rusmiddelbruk.
Avhandlingens deltakere speiler 1 all hovedsak hvordan denne spesifikke
gruppen beskrives 1 forskningslitteraturen generelt (Mclntosh &
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McKeganey, 2000, 2001; McKay, 2017; Nettleton et al., 2013; Radcliffe
& Stevens, 2008; Arstad et al., 2018).

3.4 Intervjuene

Intervjuene hadde en forteller-orientert form med fokus pé livs-historier,
hvor jeg ensket at deltakeren skulle fortelle ‘historien om...". Det var en
ambisjon om & holde en é&pen og utforskende inngang til
intervjusamtalene, hvor deltakeren hadde mulighet til selv bestemme
meningsinnholdet i fortellingen om pa hvilken mate bruk av rusmidler
inngér 1 livslepet og erfaringer med bedrings- og endringsprosesser. Det
var allikevel noen forhandsbestemte tema og rammer for
intervjusamtalen. Det ble utarbeidet en intervjuguide (vedlegg 2) basert
pa enske om 4 here historien om aspekter og dimensjoner ved rusrelatert
livslep og endring. Da jeg hadde lagt opp til tre intervjutidspunkt, ville
fokuset ved forste gangs intervjusituasjon vare noe annerledes enn ved
de to pafelgende. Det innebar at forste intervju hadde en lenger varighet,
samt var mer omfattende. Ved forstegangsintervjuet ble det fokusert pa
livsforlep som knyttet seg til historier om oppstart av «bruker-karriere»
og fram til intervjutidspunkt, samt forestillinger om, og ensker for
fremtiden. De ovrige to intervjusamtalene var orientert rundt erfaringer
og hendelse som fant sted mellom intervjutidspunktene, oppfelging av
tema fra forgdende intervju og refleksjoner rundt endringsprosessene.

Videre ble deltakerne bedt om & fortelle historien om hvorfor de ensket
a gjere endringer relatert til et liv dominert av rusmiddelbruk, og deres
erfaringer knyttet til denne endringsprosessen. I tilknytting til
fortellinger kunne jeg der det falt seg «naturlig» be om deltakers erfaring
eller opplevelse av tilherighet, fellesskaper og sosial integrering, og
opplevelse av verdighet og selvforstdelse. Dette relatere seg til min
forforstielse og at avhandlingen er inspirert av tenkning til Bourdieu og
Honneth. Deltakerne relaterte gjerne fortellingene om rusmiddelbruk
opp til andre hendelser 1 livet, strukturert rundt familie, sosiale miljoer
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og nettverk, utdanningslep og jobbrelasjoner, eller andre «markante»
sosiale arenaer.

Mitt utgangspunkt som intervjuer var a ga inn i samtalen med &
introdusere de oppnevnte temaene, men forfolge det som for den
intervjuede selv fremsatte som vesentlig og betydningsfull innenfor
rammen av den overordnede problemstillingen. I intervjusamtalen sgkte
jeg alltid & stille apne spersmal. Intervjuguiden som var utviklet ble brukt
som en huskeliste, og bruket etter behov. Mitt metodologiske premiss for
intervjuene var at det som fremkommer i samtalen skapes gjennom en
sosial dynamikk mellom deltakerne 1 intervjusituasjonen, og den sosiale
kontekst for hendelsen (Holstein & Gubrium, 2012; Jarvinen & Mik-
Meyer, 2005; Kvale et al., 1997).

De to oppfelgende intervjusituasjonene var en ganske annen erfaring enn
forste. Slik det erfartes fra mitt stisted, ansd jeg den andre
intervjusituasjonen som et gjensyn. Jeg hadde en opplevelse av
gjensidighet 1 at vi «kjente» hverandre fra forste intervjusituasjon, og at
det fra dette forste mote var etablert en storre grad av tillitt og trygghet
til situasjonen og relasjonen, samt hva vi kunne forvente av hverandre 1
denne sammenhengen. Ved de pafelgende intervjusamtalene startet vi
samtalen der vi slapp fra forrige metepunkt. Jeg hadde pa forhédnd hert
gjennom deler av forgdende intervju for & frembringe bade innhold 1
samtalen og stemningen fra intervjusituasjonen, uten at jeg ensket a
legge for stor vekt pa tidligere tematikker. P4 samme méte som ved forste
intervjusituasjon, var ogsd de pafelgende intervjuene styrt av interessen
for endringsprosessen, hva den besto 1, hvem og hva det involverte, og
hva det innebar av innsats 1 hverdagen for deltakerne og hvilken
praksissammenheng det ble vist til. Strukturen i intervjuene var preget
av fortellinger som strakk seg béde bakover og forover 1 tid.
Fortellingene om né-tid ble belyst og gjort forstaelig gjennom a trekke
inn aspekter og dimensjoner fra fortiden og fremstillinger om en fremtid
(Hydén, 2014; Riessman, 2003). P4 denne méaten danner fortellingene
det empiriske materiale som gjennom analyse tjener formdlet med
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avhandlingen og besvarer forskningsspersmalene. (Se vedlegg 1 for
oversikt over deltakerne og intervjuene)

3.5 Analyse

Det analytiske arbeidet har hatt mange faser og har vaere en kontinuerlig
dynamisk prosess i relasjon og dialog med teori, annen forsking pa feltet
og empirien (Kvale et al., 1997). Innenfor sosialkonstruktivismen anses
forholdet mellom analysestrategi og teori som sammenvevd i den
forstand at valg av teori har implikasjoner for analyse og omvendt, og at
det ikke er et klart skille mellom teori og empiri nettopp fordi den
teoretiske (for)forstaelse virker bestemmende pa hvordan empirien
fremstér for dette teoretiske blikket (Esmark et al., 2005). Videre
argumenteres det for at standardisert analysemetode ikke nedvendigvis
er en gitt forutsetning for & bringe fram ny eller vesentlig kunnskap og
forstaelse (Esmark et al., 2005; Kvale et al., 1997). Utover at jeg gjennom
hele forskningsprosessen stotte meg til Kvale et al. (1997), var jeg 1 den
tidlige fasen av analyseprosessen ogsa inspirert av Construktivistis
Grounded Theory som ble presenterte av Charmaz (1990). Charmaz
tilbyr en «open-ended and flexible means of studying both fluid
interactive processes and more stable social structures (Charmaz, 1990,
p. 1162). En slik metodologisk inngang legitimerte et eksplorerende
mete med empirien, som var mulig 1 og med at det var lagt opp til flere
omganger med intervjuer. Min intensjon i mete med empirien var &
kontinuerlig stille sparsmél som «hva foregdr her — egentlig?», «hva
innebarer dette?», «hvilken sosial prosess muliggjor og ligger til grunn
for deltakerens erfaringer?», og «hva er deres fortellinger et uttrykk
for?». Jeg ville lete 1 empirien etter fortellinger om hva en
endringsprosess besto 1, hva deltakerne opplevde som meningsbarende,
hva de ansd at de matte gjore, hvordan de begrunnet sine valg og
handlinger, hvilke ressurser de hadde tilgjengelig og kunne anvende, og
hva prosessen gjorde med deres selvforstaelse (verdighet) og identitet.
Etter hvert fikk narrativ analyse sterre betydning.
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Fordi gjennomfoeringen av intervjuene ville strekke seg over flere ar, kom
analyseprosessen og utvikling av forste artikkel i gang med utgangspunkt
1 empiri fra forste intervjusituasjon. Denne avgjerelse ble tatt fordi jeg s&
at materialet fra denne intervjurunden var svert rikt pa beskrivelser som
strakk seg over tid og sted, og omfattet fortellinger om et liv dominert av
rusbruk, enske om ending, faser med behandling, og utfordringer knyttet
til tidlig fase av bedringsprosessen. Artikkel 2 og 3 er basert pa hele
materialet, som utgjer derfor totalt 48 intervjuesamtaler, og er en
omfattende og rik empiri. | artiklene har jeg hatt en narrativ tilneerming
1 analyse av empirien nettopp for & analysere frem dimensjoner og
aspekter ved praksisformer, meningssammenhenger og identitet slik det
fremkommer i fortellingene til forskningsdeltakerne, forstitt som
«perfomative perspective» (Riessman, 2003). Narrativ tilnerming, i
likhet med diskursanalyse, forankret i det sosialkonstruktivistiske
perspektivet, er godt etablert innenfor  humaniora  og
samfunnsvitenskapene som inngang til & forstd sosiale fenomener
(Jarvinen & Mik-Meyer, 2020; Jorgensen & Phillips, 1999; Pedersen,
2005). Fortellingene fra intervjuene er analysert basert pd en refleksiv
modell gitt av Loseke (2007), og utforsker narrativene ut fra hvilke
posisjoner, emosjoner, monsterfortellinger og praksiser de muliggjor.

For alle artiklene utgjorde forste fase i analyse gjentatte gjennomlesinger
av fortellingene supplert ved & here deler av opptakene. Dette for & sgke
sentrale tema og beskrivelser av erfaringer som framsto som vesentlige
for den prosessen deltakerne befant seg 1. Jeg leste materialet noye og
flere ganger for & fa et helthetlig inntrykk av hva fortellingen besto i
relatert til hverdagsliv og endring. For artikkel 2 og 3 leste jeg materialet
bade langs, det vil si at jeg arbeidet bade med den enkeltes fortelling over
alle intervjutidspunktene for & folge prosess over tid, og pd tvers av alle
fortellingene péd hvert av intervjutidspunktene for & se etter menster og
brudd 1 tema. Kvale et al. (1997, p. 182) refererer til dette som
«dybdehermeneutikk». I denne forste fasen kodet jeg en rekke tema pa
langs og pa tvers av intervjuene, mens jeg hele tiden var sperrende til
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hva fortellingen var et uttrykk for, hva de formidlet, og hvilken sosial
dynamikk som 14 til grunn. Valg av tema og problemstilling for hver av
artiklene kom som et resultat av arbeidet med materialet i denne forste
fasen, sammen med lesing av annen forskning og inspirasjon av teori,
faglige debatter og samtaler i bdde formelle og uformelle sammenhenger.

At avhandlingen som helhet er satt innenfor det sosialkonstruktivistiske
perspektivet, bidrar til et bestemt blikk mot deler av fortellingene om
endringsprosessene som  henviser til handling og praksis,
meningssammenhenger og identitet. For & kunne analysere frem denne
kompleksiteten, tilbyr Social practice approach et teoretisk grunnlag og
et analytisk fokus som har det performative aspektet i forgrunn, og
hevder at forholdet mellom individets mentale og kroppsliggjorte
utrusting og samfunnets sosiale strukturer er integrerte og uatskillelige
(Halkier & Jensen, 2011; Halkier et al., 2011; Reckwitz, 2002). Social
practice approach styrker muligheten til & analysere frem prosess og
mangfold som inngar i fortellinger om komplekse fenomener som
rusmiddelbruk og endring utgjer. Social practice approach, som bygger
blant annet pa Bourdieus tenkning, sporet hen til at konseptene habitus,
felt og doxa ville vaere egnet analytiske verktey for problemstillingen for
artikkel 1. Artikkel 2 er en «ren» narrativ analyse rammet inn av Social
Practice Theory og artikkel 3 er ogsa en narrativ analyse sammen med
en diskusjon av funn basert pd Axel Honneth og hans teori om
anerkjennelse.

Det neste analytiske steget som fulgte etter at tema var valgt ut, var en
kreativ og utforskende prosess hvor jeg lot de teoretisk perspektiver og
annen forskning inspirere inngang og fortolkning av empirien og visa
vers. Na ble materialet gjennomgatt pa nytt for & lete frem og kode
relevante deler av fortellingene som var knyttet til tematikken for
artiklene. Igjen arbeidet jeg pd langs og pé tvers av materialet. Jeg laget
tabeller hvor jeg provde ut forskjellige kategoriseringer relatert til
identifiserte fortellinger som var relatert til kontekstuelle praksis- og
meningssammenhenger. Jeg har hele tiden hatt et blikk for at endring i
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livsforsel og praksiser over tid skal vaere i forgrunn av analysen. En
analyse av intervjudataene innhentet pa tre intervjutidspunkter gir tre
‘her og nd’ historier i en endringsprosess, som gir en unik muligheter til
a fa innsikt 1 hvordan endring i livssituasjon og hverdagsliv er
sammenvevd med identitet og selvforstaelse. Jeg har vart opptatt av &
«lese» empirien 1 lys av hvilke praksis- og meningssammenhenger
deltakeren drar inn i sine historier for & formidle sin erfaring av
endringsprosesser, og hvilken selvforstielse og identitet som reflekteres
1 disse sammenhengene.

I arbeidet med analysene i andre fase, spesielt for artikkel 2 og 3, fikk
den narrative tilnermingen med sine tilgjengelige analyseverktoy stor
betydning for analysen. Forholdet mellom narrativer, praksis- og
meningssammenhenger, og identitet, er tett sammenvevd. De
forskjellige diskursive ressursene som tas inn i fortellingene muliggjor
analyser som ikke retter oppmerksomheten mot spesifikke individuelle
karakteristikker, men snarer mot de sosiale og kulturelle forholdene. Pa
samme mate muliggjer en utforsking av subjektposisjoner & avdekke
dominerende forestillinger om for eksempel «avhengighet» og
«avhengige». I den narrative litteraturen er man videre opptatt av & forstd
fortellingen om fortid og fremtid ut fra nd-tid. Gitt designet i denne
avhandlingen med intervjuer pd tre forskjellig tidspunkt, blir det en
metodisk utfordring hvordan dette skal handteres analytisk. Med tanke
pa at den overordnede intensjon med avhandlingen var & forstd
endringsprosesser, var jeg opptatt av & se helhet, meningssammenheng
og lengre linjer 1 fortellingene, 1 kombinasjon med de situasjonsbestemte
skiftende omstendighetene som fortellingene gav en beskrivelse av. En
narrativ tilnerming tilbyr analytiske verktey som muliggjer en slik
analyse.

3.6 Etiske betraktninger og kritiske refleksjoner

De formelle etiske retningslinjer i dette prosjektet er ivaretatt gjennom a
vaere innmeldt til og godkjent av Regional komité for medisinsk og
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helsefaglig forskningsetikk (REK vest) (vedlegg 3). Denne etiske
retningslinjen er nedlagt i loven og er juridisk forpliktende, andre er
anbefalinger for god vitenskapelig praksis. Jeg vil videre i dette kapitlet
presentere etiske refleksjoner knyttet til gjennomferingen av studien. Jeg
vil presentere en vurdering av deltakerne som sarbar gruppe, fortolking
og refleksivitet, og til slutt etiske implikasjoner som valg av
forskningsdesignet utgjor.

En viktig del av seknadsprosessen i REK for & fa prosjektet godkjent er
a sikre god og riktig informasjon til deltakerne om prosjektet (vedlegg
4). Deltakerne ble informert om prosjektet bade muntlig og skriftlig av
forskningsassistent knyttet til Stayer-studien. De som samtykket 1 at jeg
kunne ta kontakt via epost eller mobil for & foresperre om deltakelse, fikk
igjen informasjon om prosjektet, og anledning til & stille spersmal om
noe var uklart da jeg tok ferstekontakt. Nar deltaker og jeg mettes for
intervjusamtalen, introduserte jeg meg selv og mitt stisted som forsker,
min tilherighet, og kunnskapsambisjonen for prosjektet. 1 denne
sammenheng ble det gitt informasjon om muligheten til & kunne trekke
seg fra prosjektet nir som helst, bade i lopet av intervjusamtalen og 1
etterkant. Deltakerne ble ogsa informert om at konfidensialitet gjennom
forskningsetiske retningslinjer for personvern og oppbevaring av
personlige opplysninger skulle ivaretas, og om at anonymitet ville bli
ivaretatt 1 alle sammenhenger. Personvern ble ivaretatt gjennom at
personopplysninger ble oppbevart i eget avlast skap, og anonymitet er
ivaretatt gjennom fiktive navn. Ingen opplysninger som for eksempel
navn pa behandlingsinstitusjoner, arbeidssteder og stedsnavn er gjengitt.
Samtykkeskjemaet ble introdusert sammen med informasjonsskriv
(vedlegg 4) av meg ved forste mote og undertegnet. Jeg hadde to
deltakere som valgte & trekke seg fra prosjektet ved & ikke gjore seg
tilgjengelig nér jeg kontaktet dem for & avtale tidspunkt for henholdsvis
andre og tredje intervjusituasjon. Det kan vaere rimelig & anta at pa grunn
av deltakelse 1 Stayer-studien, var dette en gruppe deltakere som var
dedikert til & bidra til forskning, til & kunne veere med pd a skap kunnskap

55



Forskningsmetode

som kan kommer mange til gode. Dette ble uttrykt direkte av flere
deltakere ved en rekke anledninger i lopet av de tre intervjusituasjonene
(se ogsa Thomas Solgaard Svendsen et al., 2020; Thomas Solgard
Svendsen et al., 2017).

3.6.1 Intervjusituasjonen og sarbarhet

Et etisk hensyn 4 ta 1 mitt prosjekt var en vurdering av deltakerne som
sarbar gruppe, og, fordi tematikken i intervjuene kunne berere sirbare og
krevende tematikker, kreves det etisk «arvakenhet» og bevissthet i
intervjusituasjonen. Guillemin & Gillam (2004) viser til etikk i praksis
og til utevelsen av forskning som sosial praksis, dens sosiale dynamikk,
og utevelse i trdd med anerkjente etiske normer og verdier. Guillemin &
Gillam (2004) minner oss om & vaere bevisst og viken for «etiske viktige
oyeblikk» 1 mete mellom forsker og forskningsdeltakerne. Pa bakgrunn
av at mine deltakere hadde pasientstatus og diagnose grunnet i alvorlige
konsekvenser for bruk av rusmidler utgjor deltakerne en spesiell sarbar
eller marginalisert gruppe som aktualiserer spesifikke etiske
problemstillinger (Helgeland, 2005; Liamputtong, 2007). Innenfor den
sosiale rammen som intervjusituasjonen danner, skal jeg som forsker tre
inn i og utforsker en hayst privat sfaere hos eventuelt sarbare deltakere.

For deltakeren 1 mitt prosjekt kan for eksempel samtale om
rusmiddelbruk trigge rus-sug og potensielt fore til rus-bruk/relaps. I
intervjusituasjonen var et derfor viktig for meg a vere folsom for denne
risikoen. A vare «folsomy i forhold til hva man som «utsperrer» utsetter
den andre for handler om & veere oppmerksom pé kroppssprak, tonefall,
stemning, foruten & gi deltaker mulighet underveis til & velge & ikke si
noe om enkelte tema, trekke seg fra studien eller avslutte intervjuet.
Under intervjuene spurte jeg gjerne deltakeren direkte; «er det slik at nar
vi snakker om rus-relaterte tema, vil det da trigget rus-sug hos deg?». Jeg
fikk alltid til svar at det ikke gjorde det, og jeg kan bare hépe pa, og ha
tillitt til at dette var riktig. Ogsa i sammenheng med andre sarbare og
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krevende tema som kom opp i samtalen, sjekket jeg med deltakerne om
de var komfortable med & dele sine erfaringer, opplevelser og folelser.
At designet pd min studie var lagt opp til tre intervjusituasjoner med
samme person gav ogsa mulighet for bade deltaker og meg a folge opp
eventuelle belastende tema fra forgadende intervjusituasjon. Gjentagende
intervjumeter gav ogsd muligheten til & bygge opp tillitt og trygghet.

3.6.2 Fortolkning og refleksivitet (forskers stasted)

Guillemin & Gillam (2004) bygger pa Bourdieu nir de argumenter for
sammenkoblingen mellom refleksivitet og etikk 1 praksis. Det at
forskeren tar sitt eget intellektualistiske forhold til virkeligheten for &
vare en egenskap ved den sosiale virkeligheten selv, kaller Bourdieu &
Wacquant (1992) for skolastiske feilslutninger. Som talsmann for en
refleksiv sosiologi hevder Bourdieu at vi ma trekke inn i analysen den
forutinntatthet som man har som forsker i forhold til det feltet som skal
undersekes. En del av kunnskapsproduksjonen mi omfatte kunnskap om
eget stdsted, foruten det relasjonelle forholdet som eksisterer mellom
intervjuede og intervjuer. Som forsker ma man ha et bevisst forhold til
hva som skjer 1 utvekslingen mellom intervjuer og intervjuede, foruten
effekten av den sosiale strukturen som rommer intervjukonteksten. Vi
ma ogsa tilstrebe innsikt i egen forutinntatthet, samt faglig og teoretiske
stasted. Refleksivitet i forskning er en aktiv, pdgaende prosess som
inngér i alle deler av vitenskapelig praksis (Guillemin & Gillam, 2004).

Begreper og kategorier som vi tar i bruk for a forsta den livsverden vi
skal undersgke er sosialt konstruerte beskrivelser som fremkommer over
tid og 1 en dynamisk sosial prosess. Begreper og kategorier som tas med
inn i intervjusituasjon kan som allerede nevnt, virke statende, krenkende,
stigmatiserende, og fremmedgjerende. De er heller ikke nedvendigvis
relevante eller beskrivende pé den situasjonen slik deltakere opplever seg
selv & vaere 1. I prosjekt hadde jeg flere tilfeller fra intervjusituasjonen
hvor deltakeren dpenbart ikke kjente seg igjen i mine beskrivelse og
definisjoner pd vedkommende historie og erfaringer. Ved et tilfelle, helt
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1 begynnelsen av intervjusamtalen, forteller en mannlig deltaker (Erik) at
han begynte med rusmidler som femtenaring. Samtalen forleper slik:

Meg: Du gikk jo pé videregdende....ruset du deg nar du gikk pa
videregdende?

Erik: Ja.

Meg. Hvordan fungerte det?

Erik: ...har tatt fagbrev ogsa....

Meg: Ja!....mens du var pa kjeret?...hvordan greide du og kombinere det?

Erik respondere pa dette med & mumle noe som helt tydelig indikert at
han selv ikke definerte seg inn i denne forestillingen av & vare «pa
kjoret» pd dette tidspunktet i livet. Det er mye som gikk «galt» her 1
denne passasjen, og det er mange flere dimensjoner som kan
problematiseres med utgangspunkt i dette eksempelet utover bruk av
uttrykket «pa kjeret». Gjennom kritisk refleksjon ser jeg at min mate
stille oppfelgende spersmal pa, min dpenbare forundring over at «det lar
seg gjore» & kombinere bruk av rusmidler og utdanning, indikerer
forutinntatthet og fortolkning som Erik ikke kjente seg igjen 1. Dette var
et «etisk viktig eyeblikk». Min umiddelbare respons var opplevelsen av
et indre ubehag, og min handtering videre var at jeg gjennom resten av
intervjuet passe bedre pa hvordan jeg ordla meg, og forsgket 4 holdet
mine spersmal mer apne. Om jeg helt lyktes 1 dette er en annen sak, men
det skjerpet min sensitivitet og ekte min bevissthet om egen
forutinntatthet som jeg kunne ta med videre inn i nye intervjusituasjoner.
Som medprodusent av kunnskapen som intervjusituasjonen utgjer, var
jeg videre opptatt av bruk av begreper, kategorier og uttalelser som
er/kan vare stigmatiserende. Jeg var ogsa opptatt av 4 stille spersmal ved
hvordan deltakeren selv forsto forskjellig begreper eller kategorier. I
noen tilfeller kunne intervjusituasjonen by pa lenger diskusjoner om for
eksempel «avhengighet som sykdom», «medikalisert behandling
(LAR)», og «totalavholdy.

Et annet dilemma er at fortolkningsprosess og teoretiske perspektiv kan
«fremmedgjore» deltakerne slik at de ikke kjenner seg igjen
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fremstillingen som jeg kommuniserte gjennom samtalen, eller 1 skriftlig
fremstilling av funn og dimensjoner som belyses i analysen. Nar dette er
sagt, kan det at man som forsker legger pa teori eller «nye» eller kreative
perspektiver gi deltakere anledning til & f& ny innsikt 1 egen situasjon.
Dette kan gi fornyet eller alternativ forstdelse og nye mulighet til & se sin
egen historie 1 nye kontekstuelle rammer. I folge Bourdieu skal
forskningen gjennom kritisk refleksjon alltid seke & virke opplysende og
frigjorende for, og 1 dialog med, forskningsdeltakerne (Bourdieu &
Wacquant, 1996). Min handtering av dette i mote med deltakerne har
vert & ha en dpen dialog om forstielse av bruk av begreper og
presentasjon av funn i forskjellig sammenhenger underveis i prosjektet.
Videre har jeg ved nye intervjusituasjoner benyttet jeg enkelte
anledninger til & drefte analytiske forslag hentet fra arbeid med forste
artikkel.

En annen side av forskningen som utgjer et dilemma er at deltakeren i
prosjekter ikke selv har tatt initiativ til eller oppsekt
forskningssamfunnet om & fa delta. Dette er kanskje spesielt viktig &
reflektere over ndr prosjektet involverer sarbare grupper, som i mitt
tilfelle. Nar man utsetter mennesker for situasjoner som de selv ikke har
oppsekt, og nér deltakerne «bare» blir viktige for a erverve kunnskap,
har forskningssamfunnet og forskere et spesielt ansvar for & unngd a
pafere forskningsdeltakerne alvorlig eller urimelige belastninger
(Guillemin & Gillam, 2004; Hvinden et al., 2016). N& er kanskje ikke
bildet sa «svart-hvitty. Det er tilfeller der deltakelse i forskning kommer
direkte eller indirekte til nytte for deltakerne (Guillemin & Gillam,
2004). Det er kjent at forskningsintervjuer kan ha terapeutisk effekt.
Thomas Solgaard Svendsen et al. (2020) viser at forskningsdeltakere fra
Stayer-studien gir uttrykk for at det er meningsfullt & bidra til & utvikle
kunnskap omkring egen situasjon og erfaringer, slik at det kan komme
andre til gode. Dette korrespondere med Helgeland (2005), som viser at
det ikke er uvanlig at forskningsdeltakere far en erfaring av & vare
betydningsfulle. Et annet positivt aspekt ved forskningsdeltakelse som
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Thomas Solgaard Svendsen et al. (2020) finner i sin studie er
tilbakemeldinger pa testresultater over tid. Flere av deltakerne i mitt
prosjekt gav ogsd uttrykk for en positiv opplevelse av 4 vare
forskningsdeltakere.

3.6.3 Forskningsdesign og etikk

Valg av metode og design pa et forskningsprosjekt har etiske
implikasjoner. Som allerede pépekt gir design valgt for denne studien
mulighet til & skape tillit 1 intervjusituasjonene mellom deltaker og meg
som intervjuer (Hydén, 2014). Designet har likevel implikasjoner for
deltakerne pa en annen maéte. I mitt prosjekt, hvor det som nevnt er lagt
opp til tre intervjuer over tid, utsettes deltakerne for en stadig
paminnelses om en livssituasjon de har lagt bak seg og som de kanskje
ikke onsker & minnes om. P4 tross av at deltakerne var godt kjent med
designet, er det likevel grunn til & ta heyde for at dette kan bli en
belastning for enkelte. I den siste intervjusituasjonen kom dette sterkt til
utrykk under en samtale med en kvinnelig deltaker (Qi). Dette var en
deltaker som etter mange &r med mye bruk av rusmidler som fikk svert
alvorlige konsekvenser, hadde gjort gjennomgripende endringer, og nd
levde et helt annet liv. Pa tross av at samtalen var tematisert rundt hennes
endringsprosess, og her-og-nd situasjon, utgjorde intervjusituasjonen
likevel en sterk pdminnelse om hennes erfaringer om et liv dominert av
rusmiddelbruk. Hun uttrykte at det var ubehagelig og slitsomt & snakke
om sin tilverelse som rusmisbruker, at hun ble paminnet en tid som var
vanskelig og som hun hadde vonde erfaringer knyttet til. Hun ensket &
legge dette bak seg, og 1 sterst mulig grad unnslippe & bli pdminnet eller
identifiseres med sin tidligere tilvaerelse. Et godt stykke ute i intervjuet
kom dette til uttrykk slik:

QI: Jeg er jo lei av det & rippe opp 1 det.
Meg: Ja, nettopp.

Qi: Jeg er litt sénn der 1 dag.

Meg: Ja.
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Qi: Ja, jeg er det 1 dag, altsa

Meg: Ja, men det er lov det.

Qi: Jeg gidder ikke a rippe opp 1 de der greiene igjen.

Meg: Ja, og er det slitsomt?

Qi: Ja, jeg syntes det er litt plagsomt.

Meg: Ja. Men tenker du og at dette er a rippe opp det igjen?

Qi: Ja. For det er litt sann...og jeg vet hvor glad og takknemlig jeg er...og
kos eg har det né...

og nér jeg skal begynne 4 snakke om det sd syntes jeg det er ubehagelig.

Kort tid etter denne passiaren avsluttet vi intervjusamtalen. Jeg tenker at
dette var et annet «etisk viktig ayeblikk» som tvinger meg som forsker &
vurdere hvordan dette skal handteres, og jeg gav henne full forstielse for
hennes opplevelse og synspunkt. Det var ikke en ubehagelig situasjon og
det var helt mot slutten av samtalen. Qi satte likevel ord pd en
fornemmelse som jeg hadde allerede under andre intervjusituasjon med
henne - at hun var pa et vis ikke var komfortabel med & snakke om
tematikken som nedvendigvis var knyttet til hennes rus-relaterte
erfaringer.

Denne hendelse sier meg at det at det er belastende & dele tidligere
vanskelig livssituasjoner og at det er knyttet stigma til identitet som, i
dette tilfelle, «rusmisbruker». Jeg kan huske at jeg ikke ensket & trekke
ut tiden 1 intervjusituasjonen, men prove a bli ferdig sa raskt som mulig,
samtidig som jeg fikk droftet de viktigste temaene som var bestemt for
denne intervjurunden. Jeg kan bare spekulere, men jeg tror egentlig at
denne deltakeren kunne tenke seg a slipp & vaere med pa de to siste
intervjuene som mitt prosjekt la opp til, og som hun hadde samtykket.
Kanskje hun folte seg forpliktet til & veere med nettopp fordi hun hadde
samtykket. Burdet jeg latt henne slippe? Burde jeg ha erkjent og handlet
pé de subtile signalene som jeg fornemmet ved andre intervjusituasjon?

61



Forskningsmetode

3.6.4 Rekruttering og samtykke til deltakelse

Helgeland (2005) problematiserer de etiske retningslinjene som er
knyttet til personvern, samtykke og informasjonsplikt, spesielt relatert til
prosedyrer for & rekruttere og kontakte deltakere til forskning. Som vist
til tidligere 1 dette kapitelet (3.2) ble deltakerne i mitt prosjekt rekruttert
1 forbindelse med en test-situasjon 1 Stayer-studien. Det var i den sosiale
settingen for disse testene at forskningsassistenten for Stayer-studien
forespurte potensielle deltakere for mitt prosjekt. Deltakerne 1 Stayer-
studien hadde et etablert forhold til forskningsassistenten, og man kan
tenke seg at de folte seg forpliktet til & si ja. Er dette etisk riktig? Er dette
en situasjon som legger til rette for at samtykket er fritt, gitt uten ytre
press eller begrensninger av personlig handlefrihet? Hvinden et al.
(2016) hevder at slikt press kan fremkomme 1 dette tilfelle gjennom
forskningsassistentens eget nerveer. 1 prosedyren for rekruttering av
deltakere til mitt prosjekt kan man se at dette skaper et etisk dilemma, og
det kan stilles sparsmélstegn om de etiske retningslinjene er tilstrekkelig
ivaretatt. Jeg vil forsvare at rekrutteringen var i trdd med etiske
retningslinjer og god vitenskapelig praksis, og det er flere grunner til det.

Personer med brukererfaring, altsé personer som representer deltakerne
1 mitt prosjekt, har vare delaktig 1 utforming av tema for
forskningsprosjektene. Til en viss grad har altsa forskningsdeltakere selv
gitt uttrykk for ensket om forskning og kunnskapsutvikling innenfor et
omrade som angar dem som pasienter og som mennesker med erfaringer
med a leve et liv dominert av rusmiddelbruk. Denne form for involvering
av brukere 1 forskning, er slik jeg leser det overlappende med
refleksivitet slik Guillemin & Gillam (2004) foresldr, som inneberer a
utvikle etikk 1 vitenskapelig praksis gjennom involvering. Videre har jeg
fulgt en prosedyre som har gitt deltakerne, som tidligere nevnt, mulighet
til & trekke seg, eller avsté fra a delta pa oppfelgende intervjuer:

Alle gir skriftlig samtykke for deltakelse over alle tre
intervjusituasjonene
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Etter hvert intervju spurte jeg om det det var 1 orden at jeg tar kontakt for
nest intervju

Nar jeg tok kontakt hadde jeg mulighet til & ringe tre ganger, om jeg ikke
fikk svar innen da, kunne jeg ikke fortsette a kontakte den personen, da
matte jeg anse det som et svar om at deltaker ensket & trekke seg fra
studien.

Jeg «mistet» totalt sett to deltaker, én etter forste intervjusituasjon, og én
etter det andre. Deltakeren har altsd underveis hatt flere muligheter til &
fritt kunne trekke seg fra studien uten press gjennom direkte mote med
forskningsassistenten. Det er videre sporadisk spurt deltakere om de bade
onsker & delta videre, og om de finner det meningsfullt & bidra til
forskning, hvilke de har gitt positivt uttrykk for. Jeg kan derfor
argumentere for at deltakeren pé den ene siden er med pa forskning som
de selv ensker, samtidig som det gis flere muligheter til & trekke seg fra
studien. Det kritiske punktet er om den sosiale situasjonen hvor
forskningsdeltakere blir forespurt direkte om deltakelse til et nytt
prosjekt er innenfor akseptabel etikk.

Rekruttering og rekruteringsprosedyrer, samt frafall er store tema
innenfor vitenskapelig praksis, og byr pd mange og komplekse
utfordringer, ogsé etiske. Generelt er rekruttering ofte en stor utfordring
bade med hensyn til & oppseke, fa tilgang til, kontakt med, og samtykke
om deltakelse fra potensielle deltakere til forskningsprosjekter. Tidvis
kan det vaere vanskelig og lite hensiktsmessig for vitenskapelig praksis &
folge standard prosedyre etter bokstaven. Helgeland (2005) fremmer at
standard prosedyre for etiske retningslinjer av og til kan «strekkesy,
spesielt nar det skal forskes péd sérbare eller marginale grupper som
regnes for «hard to catch», uten at det nedvendigvis gér pd bekostning
av etiske normer og verdier. De argumenterer for at det ikke
nedvendigvis er gitt at alle mulige respondenter ensker den beskyttelsen
som krav om privatliv og informert samtykke gir. Badde i mitt prosjekt og
1 Stayer-studien som mine deltagere er rekruttert fra, har det gjennom
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forskningsprosessen veaert dialog og involvering mellom de som forsker
og de som forskes pé. En slik praksis kan bidrar til at etiske dimensjoner
og problemstillinger i forskningsprosessen fanges opp og ivaretas pé en
adekvat mate.

3.7 Vurdering av studien

«Validitet» og «reliabilitety er tradisjonelle begreper som viser til
kvalitets- og relevanskriterier for forskingsarbeid. Validitet viser til i
hvilken grad forskningen korresponderer med det/de fenomenene man
forsker pa, og relabilitet viser til at andre, gitt like premisser for
gjennomforing, vil komme frem til samme resultat (Kvale et al., 1997).
Innenfor en sosialkonstruktivistisk forutsetning er ikke validitet og
reliabilitet godt egnet for a vurdere studiens kvalitet (Kvale et al., 1997).
Begrepsparet er utviklet innenfor en logisk-empirisk tradisjon som har
som hovedmdl & teste hypoteser (teori) og komme med péstander
(resultater) som kan etterproves, samt at det er en klar grense mellom
empiri og teori (Esmark et al., 2005; Kvale et al., 1997). Dette er ikke
premisser som deles av sosialkonstruktivismen, som tvert om legger til
grunn at kunnskap og «empiri» er sosialt skapt og gir derfor ikke en
direkte beskrivelse av en objektiv virkelighet. Virkeligheten skapes
gjennom relasjoner og fremstillinger som kreativt beskrives, fortolkes og
utfordres 1 en kontinuerlig prosess. Tjora (2012) oversetter begrepene
validitet og reliabilitet med henholdsvis gyldighet og pélitelighet, og
argumentere for at disse fungerer godt som kriterier for kvaliteten pd
kvalitative studier. En form for gyldighet, eller kommunikativ validitet
(Kvale et al., 1997), kan vare a vurdere om den fremskapte
konseptualiseringen og kunnskapen er godt forankret i annen relevant
forskning og innenfor rammen av faglighet. I kapittel 1 og 2 har jeg vert
1 «dialog» med fagfeltet som jeg har vurdert som relevant knyttet til

o

temaet for avhandlingen. Dette her jeg gjort gjennom & vise fram

o

spesifikke méter & forstd fenomenet pd, samt & gi en teoretisk

64



Forskningsmetode

kontekstualisering som legger foringer for fortolkning av empirien og
analytiske valg.

Gyldighet handler ogsd om metodisk treffsikkerhet (Tjora, 2012). Vi
trenger & sikre at vi far svar pd spersmalene som er stilt 1 studien. [ denne
avhandlingen har det vert sentralt & fa snakke med personer som kan si
noe om den tematikken som skal belyses, altsd personer som har
erfaringen med et liv dominert av rusmiddelbruk og som har kjent pa
kroppen hva det vil si & gjore gjennomgripende endringer i trdd med eget
onske om bedring. Den overordnede malsettingen med denne studien er
a fa fram kunnskap om hvordan mennesker som har levd et liv dominert
av rusmiddelbruk gjer og gir mening til bedringsprosesser. Deltakerne 1
mitt prosjekt er midt i en fase i1 livet hvor denne problemstillingen
aktualiseres daglig, og vil av den grunn kunne gi en «tett pa» beskrivelses
av fenomenet slik det strekker seg over tid. Av den grunn har deltakerne
et omfattende erfaringsgrunnlag for & belyse og nyansere fenomenet.
Personene jeg har intervjuet har ogsa erfaring med & vere pasienter og
mottakere av velferdstjenester som gir viktig erfaringer med & vere pa
«innsiden» og samtidig pd «utsiden» av forskjellige sosiale posisjoner og
kontekstuelle ssmmenhenger.

Palitelighet (relabilitet) handler blant annet om hvordan min posisjon
som forsker har pavirket forskningsarbeidet. Min posisjon er presentert i
introduksjonen og deler av vurderingen av min pavirkning er presentert
1 avsnittet over om fortolkning og refleksivitet (3.6.2). Videre er det
allerede papekt at det innenfor det sosialkonstruktivistiske vitenskapssyn
legges til grunn at intervjusituasjon i seg selv er en unik sosial setting
hvor de involverte parter sammen skaper det som fremkommer der og
da. Tjora (2012) foreslér at man likevel kan sperre om det er rimelig &
forvente at fortellinger til personer i endringsprosesser ville blitt noen
helt andre med en annen forske, med noenlunde samme bakgrunn som
meg og med liknende tematiske innganger til samtalen? Er det noen helt
seregent ved meg og min person som skulle tilsi en «systematisk»
forskjell i de fortellingene som ble fortalt frem i intervjusituasjonene?
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Slik jeg vurderer det, kan jeg ikke se at det skulle vare noe sarskilt ved
meg som tilsier det. En annen dimensjon ved pélitelighet er at forskeren
redegjor for forskningsprosess og analyse, samt at forskingsarbeidet er
transparent (Tjora, 2012). Dette mener jeg a4 ha ivaretatt gjennom
presentasjonene i dette kapittelet. Videre har jeg forsekt & tilby s& mange
direkte sitater fra deltakerne som plassen har tillatt. Jeg har ogsa av denne
grunn valgt tidsskrifter som muliggjor storre tekster.

Som «validitet» og «reliabilitet», er ogsa «generalisering» tradisjonelt et
vesentlig kvalitetskriterium for forskningsarbeid. Typisk handler
generalisering om 1 hvilken grad studien har overfeoringsverdi. I
kvalitativ forskning kan generalisering handle om forskningsresultatene
viser til noe allment i det spesifikke (Silverman, 2001). Et eksempel er
hvordan de teoretiske bidragene som er anvendt avdekker diskursive
ressurser som tas i bruk for & fortelle frem individuelle erfaringer. Dette
er diskurser som er tilgjengelige utover den sosiale setting som
intervjusituasjonen utgjer. Et annet eksempel er hvordan analytiske
begreper og teoretiske perspektiver belyser sosiale dynamikk for
anerkjennelse (artikkel 3) som ligger til grunn for individuell selv-
forstéelse, men som kan ha relevans i andre tilfeller. Tjora (2012) viser
til dette som konseptuell generalisering. Tjora (2012) viser ogsé til
naturalistisk generalisering, som handler om & redegjore med nok
detaljer for at leseren selv kan avgjere studiens gyldighet. Dog legges det
til grunn at det ma presenteres svart hoyt detaljniva. Jeg kan, eller skal
ikke avgjere dette, men jeg har etter beste evne vert grundig i
presentasjon av forskningsprosess, teoretiske premisser og analytiske
valg, samt metodologi og empiri.
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4 Resultat

I dette kapittelet skal jeg gi en oppsummering av artiklene 1
avhandlingen. Gjennom de tre artiklene har jeg gitt et analytisk bidrag til
de overordnede kunnskapsambisjonene med denne avhandlingen som er
presenter 1 forste kapittel. Ved at artiklene har noe forskjellig teoretisk
blikk er det mitt hap at dette til sammen kan yte rettferdighet i mete med
den kompleksiteten som empirien gir. Samlet sett héper jeg artiklene
belyser endring av hverdagslivet over tid med fokus pa praksisformer,
meningssammenhenger og identitet.

4.1 Artikkel 1: Into the unknown. Treatment as a
social arena for drug users’ transition into a
non-using life

Artikkel 1 ble publisert i Nordic Studies on Alcohol and Drugs i 2019
(vol. 36(3), s. 248-266), og skrevet sammen med Sverre Nesvag. [ denne
artikkelen er vi opptatt av erfaringene som ble fortalte frem om tidlig
fase av endringsprosessen. Vi er spesielt opptatt av snakket om
involvering i behandling, avslutting av behandling og tilvarelsen etterpa.
Vi identifiserte tre narrativer om involvering i behandling (getting
involved), kontrasten mellom det & vare i behandling og utenfor
behandling (in here, out there: From treatment to independent living), og
tiden etter behandling (into the unknown). Artikkelen tar utgangspunkt i
en forstdelse av at endringsprosesser innebarer gjennomgripende
endringer 1 hverdagslivets kroppsliggjorte sosialitet, diskursive praksiser
og sosial kontekst. Med utgangspunkt i begrepene habitus og felt, vil det
si at endringsprosesser involverer endring hos individer som har
habituser inkorporert og kroppsliggjort en praktisk sans for
hverdagslivets handling og praksiser forankret i et livslop innlemmet i
en sosialitet dominert av rusmiddelbruk.
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Analysen viser at behandling med sine kontekstuelle rammer kan
innebaere et brudd med et rusrelatert livsmenster og iverksette nye
praksisformer. Med utgangspunkt i fortellingene identifiserte vi
narrativen «getting involved», som reflektere et skifte i holdning eller
agenda i relasjon til involvering i «programmet» som ble tilbudt. Nettopp
fordi Bourdieu’s begreper konseptualisere det relasjonelle, kan vi
analysere frem det sosiale samspillet som ligger til grunn nir agenters
kroppsliggjort sosialitet og mentale skjema forankret i et liv dominert av
rusmiddelbruk meter praksis-kravene som ligger i det 4pne samfunnet
sine mange konvensjonelle meningssammenhenger. Artikkelen
demonstrerer at et behandlingsopphold gir mulighet for et brudd med den
rus-dominerte praksissammenhengen uten at deltakerne blir konfrontert
direkte med praksis-kravene som ligger i det apne samfunnet. For
deltakerne i denne studien representerte involvering i behandling en
viktig kontekstuell sammenheng som aktivt konstruerer og produsere
«language games» om endringsprosesser, behandlingsfeltets doxa.

Gjennom bruk av begrepet illusio kunne fortellingene om engasjement
og investeringer 1 behandlingens program forstds som en prosess som
igangsatte en «inderlighet» til 4 forfolge og oppnd behandlingens
mdlsetting kommunisert gjennom diskurser om «recovery»,
«normalitet» og «kontroll over avhengighet». Samtidig som deltakerne
gav uttrykk for at rus-fri praksis var «enkelt» innenfor behandlingens
regulerende kontekst, var det kjent erfaringsbaser kunnskap at
utfordringene oppstar etter avsluttet behandling, som rent faktisk innebar
skifte av kontekstuell praksis- og meningssammenheng.

I narrativen «in here out there» problematiseres kontrasten mellom
tilverelsen innenfor den kontekstuelle rammen for behandling og
tilveerelsen utenfor, som beskrives som det «ipne» mangfoldige og
uoversiktlige samfunnet «der ute». Muligheten til & opprettholde
hverdagslivets regularitet og rytme og rus-fri praksis i1 det apne
samfunnet, ble beskrevet som svart krevende. Fordi den kontekstuelle
rammen behandling utgjer, forstitt som et relativt autonomt sosiale felt
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med sin egen indre dynamikk og regulerende prinsipp for endring, vil
nettopp det & ikke oppholde seg innenfor denne settingen ogsa resultere
i et oppher av praksiser som den kontekstuelle rammen muliggjor.
Analyse viser at utfordringene som deltakerne ga uttrykk for begrunnet i
kontrasten mellom det & vere «i» og «utenfor» behandling, ligger i
betydningen av, og kraften i, sosial kontekst som konstituerende for
handling og praksis og identitet.

I narrativen «into the unknowny» forteller deltakerne om tiden etter
behandling. Denne tiden beskrives som krevende, og opplevdes som &
matte lere & leve pd nytt. Det & komme seg gjennom tidlig fase med
abstinenser knyttet til avrusning, beskrives som «enkelt» i motsetning til
a etablere en tilvaerelse og et hverdagsliv som ikke er lenger er dominert
av rusmiddelbruk. Etablering av et hverdagsliv som ikke er rus-relatert
inneberer & ga inn i ukjent sosialitet med en dérlig tilpasset habitus. I
dette «ukjente terrenget» tas blant annet raidende mensterfortellinger om
«normalitet» 1 bruk som retningsgivende og meningsbarende for
foregripelse av ambisjoner for fremtidige praksisformer og sosiale
posisjoner.

Endringsprosesser analysert frem med bruk av Bourdieu’s begreper, gir
kunnskap om kompleksiteten og de enorme anstrengelsene deltakerne
legger for dagen for & tilpasse, eller omstrukturere, habitus for a
muliggjere en praktisk foregripelse av hverdagen innenfor det dpne
samfunnets mange sosiale rom. Denne analysen gir kunnskap om at
endringsprosesser konstituerer anstrengelser for & tilegne seg kjennskap
til hva som stér pa spill innenfor en rekke felt/kontekster som ikke er
kjent fra for. Felt som har sin egen indre dynamikk, diskursiv praksis,
foretrukne kapitalformer, og for de som kjenner feltet, en doxa, feltets
eksistensgrunnlag, som sitter i kroppene og som gir fortrinn i kampen
om posisjonene i feltet. A ga inn i feltets relasjonelle sfere med en
habitus som er darlig tilpasset gir en opplevelse av mistilpass og
fremmedgjorthet — og 1 noen tilfeller en opplevelse av & miste seg selv
og sin eksistensberettigelse. Dette kan forklare hvorfor en stor del
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individer etter behandling trekker tilbake til rus-miljeet, som tross alt er
kjent, man har en posisjon, men kjenner hva som star pa spill der, og
hvor spersmalet om «hvem er jeg» kan har et svar. Denne artikkelen viser
ogsd betydningen av kontekst forstitt som “assemblage of relations”;
«embodiment and becoming; conduct and social practices» (Duff, 2007).
Analysen bidrar til & vise frem at bedring/recovery involverer en
dyptgripende endring av sosialitet som sitter i kropp og som bererer en
eksistensiell erfaring av 4 «slutt & vere seg selv», for deretter & «finne
seg selv igjen» gjennom & innga i majoritetssamfunnets kontekstuelle
praksissammenhenger. Som Holstein & Gubrium (2000) foresléar, selvet
gjor seg selv gjennom diskursiv praksis og diskurser-i-praksis, «ways of
beingy, en inter-relasjonell utveksling mellom praksiser, betingelser og
ressurser.

4.2 Artikkel 2: The hunt for a job: narrating the
process of gaining employment for people in
recovery from lives dominated by substance
use

Artikkel to, som ble skrevet sammen med Lillian B. Selseng, Hildegunn
Sagvaag og Sverre Nesvag, ble innsendt til tidsskriftet Qualitativ Social
Work den 20. juli 2020. I denne artikkelen ensket vi & utforske
deltakernes erfaringer med a (re)etablere seg i det ordingre arbeidslivet
som det ble fortalt frem, forstitt og legitimert over de tre
intervjusituasjonene. Vi var opptatt av hva som karakteriserte
fortellingene om «jakten pa arbeid» med spesielt fokus pa opplevelsen
av 4 vere klar for det ordinare arbeidsliv, betydningen av tidligere
arbeidslivserfaringer, hvordan et liv dominert av rusmiddelbruk ble
vurdert til & har innvirkning pa kompetanse og mulighet 1 arbeidslivet,
samt erfaringer med og betydningen av aktiveringsprogrammer. Ut fra
narrativ tiln@rming som present av Loseke (2007; 2019) og Riessman
(2008) studerte vi hvilke meningsinnhold som ble tillagt de forskjellige
dimensjonene og fasene av «jakten pa arbeid», narrativenes plot og
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fortellerens posisjonering vis-a-vis seg selv og andre, hvordan vesentlige
aspekter ble koblet sammen og hvilke mensterfortellinger som var tatt
inn 1 narrativene.

Fortellinger fra forste intervjusituasjon gir historier om hvordan bruk av
rusmidler fikk konsekvenser for utdanning og arbeidslivet. I all hovedsak
kan historiene knyttes til to posisjoner, hvor den ene karikerer en
«ubrukelig rusavhengig» som ikke har laert noe og ikke kan noe, og den
andre karikere en som forut for rusavhengighet hadde et «fullt livy. Med
utgangspunkt i disse to posisjonene fant vi frem til noen typiske
narrativer om hvordan deltakeren vurderte egen kompetanse, evner, og
om de var «klar» for 4 ga inn 1 arbeidslivet. Vi diskuterte hvordan de
forskjellige narrativene legitimerte deltakernes vurdering av hvordan
foregripe «jakten pa arbeid».

Ved andre intervjusituasjon var deltakerne enten i arbeidstrening eller
hadde fatt en praksisplass. Med utgangspunkt i de to posisjonene
identifisert fra forst intervjusituasjon, sd vi ulike forklaringer pé
nedvendigheten og betydningen av offentlige hjelpetilbud og tiltak, som
deltakerne uvansett var mer eller mindre forpliktet til & benytte seg av.
Gjennom 4 posisjonere seg selv som «ubrukelig rusavhengigy, var det en
typisk oppfatning at en gradvis tilnerming til arbeidslivet gjennom
offentlig trening og aktiviseringsprogrammer var helt nedvendig,
begrunnet i behovet for & utvikle personlige og sosiale egenskaper
nedvendige for arbeidslivet. Med utgangspunkt i posisjonen «fullt livy»
ble det imidlertid identifisert en typisk narrativ som begrunnet veien inn
i arbeidslivet via tiltak, i at arbeidsmarkedet ikke er villig til & ansette
noen med «hull 1 CV». Gjennom denne narrativen gav deltakerne uttrykk
for et onske om & unngd bruk av offentlig tiltak og programmer, men
med erkjennelse av at det ikke var mulig. I tillegg ble en praksisplass
assosiert med & starte «fra bunnen» innenfor arbeidslivets verdihierarki.
Gitt den norske konteksten og organisering av velferdsordningene, er
deltakerne innlemmet i et system av forpliktelser, krav og goder.
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I fortellingene hentet fra alle intervjusituasjonene var det gjennomgaende
blant deltakerne & begrunne deltakelse i arbeidslivet med & trekke pa
monsterfortellingen om den «selvstendige borger» og «normalitety.
Karakterene 1 mensterfortellingene om «den gode borger» og
«normalitet» er tillagt en selvstendig og ansvarlig borger med en
livsform som innebaerer deltakelse 1 arbeidslivet, betaling av skatt, evner
til & opprettholde et livsgrunnlag uten innblanding av velferdsordninger,
okonomisk selvstendighet, egen bolig/leilighet, sertifikat og bil, samt
fritidsaktivitet og vennenettverk som representerer disse verdiene.
Analysen viser at mensterfortellingen gjor synlig symbolske koder som
deltakerne bruke i fortellinger som mal for & gi mening, legitimitet og
retning til natidige investeringer med forhdpninger om & oppné
fremtidige anerkjente og verdsatte posisjoner.

Ved siste intervjusituasjon viser analysen en del variasjon i deltakernes
fortellinger om prosessen for a fi innpass i arbeidslivet. Selv om
fortellingene avdekker individuelle variasjoner, reflekterte de likevel at
prosessen inn i arbeidslivet gar via et «standardy lep tilrettelagt gjennom
velferdsordningene og med mensterfortellingen om «normalitety som
legitimerer investeringer og veivalg og et uttrykk for & gjore det moralsk
«rette». For enkelte deltakere tok denne prosessen en vending som bryter
med hva mensterfortellingen og «skripete» skaper forventinger om. Det
ble identifisert to narrativer, hvor analyse av den ene («it didn’t work
outy) viser hvordan investeringer innenfor diverse praksis-
sammenhenger, i trdd med mensterfortellingen om «normalitety,
innebarer sa store individuelle anstrengelser at det medferer
helseutfordringer. I narrativen «it didn’t work out» forklares bruddet med
forventingene ut fra individuelle svakheter, som medferer en
subjektposisjon som «taper». Analyse av narrativen «I get to do what I’'m
good at», avdekker en viss resistans mot & folge mensterfortellingen om
«normalitet» og kravene som ligger implisitt i & vaere mottaker av
velferdsordninger. Narrativen viser videre frem for det forste, at
vurdering av egen kapital/kompetanse og handlingsvalg endres gjennom
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a bli en del av en praksissammenheng som anerkjenner og etterspor bruk
av personlige ferdigheter som deltakeren selv ikke har anerkjent som
vesentlige. For det andre, & innta spesifikke posisjoner i feltet gir
mulighet til en subjektposisjon som «betydningsfull», samtidig som det
gir praksis-spesifikk tilgang pa diskursive ressurser som kan anvendes

og muliggjere (nye) positive selv-fortellinger.

Artikkelen gjor synlig hvordan interaksjon mellom individer inngér i
relasjonelle  prosesser og spesifikke kontekstuelle praksis-
sammenhenger hvor mulige forlep fremskapes og utspilles. Disse kan gé
1 sveert forskjellige retninger som posisjonerer agenter 1 hver sin ende av
det sosiokulturell verdilandskap.

4.3 Artikkel 3: Narratives of change: identity and
recognition dynamics in the process of
moving away from life dominated by drug use

Artikkel 3 er sendt til tidsskriftet Contemporary Drug Problems, og ble
skrevet sammen Lillian B. Selseng, Hildegunn Sagvaag og Sverre
Nesvag. I denne artikkelen underseker vi hvordan deltakerne presenterer
seg selv over de tre intervjusituasjonene som reflekterer deres
endringsprosess. Vi er opptatt av hvordan deltakerne fremstiller seg selv
samt hvilken kontekstuell praksissammenheng dette snakket relateres til
ettersom deltakerne gjor seg erfaringer, og omstendighetene endrer seg
fra den ene intervjusituasjonen til den andre. Artikkelen bygger pa
forskning som vektlegger at bestemte praksissammenhenger muliggjer
og konstituerer bestemte identiteter. Vitenskapsteoretisk er artikkelen
forankret i SPT, som argumenterer for at svaret pd spersmal om hvem vi
er — var identitet — ikke kan skilles fra svaret pa spersmal om hva vi gjer
og den kontekstuelle meningssammenhengen handlingene utgar fra. Et
annet premiss for denne artikkelen er at forholdet mellom identitet og
spréket og er gjensidig konstituerende, som begrunner en narrativ
analyse. I arbeid med empirien identifiserte vi forskjellige narrativer pé
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grunnlag av fortellinger som endret seg fra hver intervjurunde, og som
pa hver sin mate svarer pa spersmalet “hvem er jeg nd”; 1) A person with
a shameful past, 2) I'm new in this life, 3) I’'m a responsible and

productive person, og 4) Addiction will always be a part of me.

I narrativen «a person with a shameful past» fremstilles en skamfull
subjektposisjon om den «avhengige» og «avhengighet» som ma
erkjennes og avvises for 4 komme videre i endringsprosessen, som
reflekterer det som i en del studier omtales som «spoiled identity»
(Biernacki, 1986; MclIntosh & McKeganey, 2000, 2001). I tillegg gjor
analysen synlig bruk av mensterfortellinger som bygger pa symbolske
koder om den «avhengige» som en moralske dérlig person full av
svakheter, mangler og forfall, som passer til konseptualiseringen av
stigmatiserende praksis (Fraser et al., 2017). Narrativen «I am new in
this lifey fremstiller en subjektposisjon som «ny» i livet, en som ma laere
a leve, men ogsé en som na utvikler seg som menneske. En slik posisjon
aktiverer emosjoner som toleranse og aksept for at leeringsprosessen er
krevende og tar lang tid. Plottet i denne narrativen handler om & tilegne
seg kvalifikasjoner & fa tilgang til sosiale posisjoner, inklusiv betalt
arbeid, som muliggjor et «normalt» liv. [ narrativen «I am a responsible
and productive citizen» fremstilles en subjektposisjon om den ansvarlige
samfunnsborger som mestrer og er godt tilpasset forventingene som
ligger 1 de symbolske kodene nedfelt i mensterfortellingen om den «gode
borger», og som aktiverer folelser av verdighet og selv-respekt. Plottet i
denne narrativen handler om & kunne bevege seg i og mellom
«normalitetens» mange sosiale arenaer, og posisjonere seg selv inn 1 en
storre  kontekstuell  praksis-sammenheng. Bade  plottet og
meningsinnholdet i menstrefortellingen om den «gode borger», som
denne narrativen produserer, forsterke og bekrefter hva som konstituerer
meningsfulle liv. Samtidig med at deltakerne bruket de identifiserte
narrativene for & beskrive sine erfaringer knyttet til endringsprosessene,
holdet de fast 1 forestillingen om at «addiction will always be a part of
me» som reflekterer konseptualisering av «avhengighet» som sykdom. I
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denne narrativen betraktes avhengighet som en kronisk sykdom som
karakteriserer den «syke» som & vare i besittelse av personlige
svakheter. A kategorisere seg selv som syk setter rammer for livsforsel
og handlingsrom, samt inngér som vesentlig kriteria for selv-evaluering.
Dette har gjenklang i typiske diskurser identifisert i AA/NA om
konseptualisering av avhengighet, og i modeller av avhengighet-som-
sykdom som 1 stor grad har konsensus innenfor forskningsfeltet for
rusmidler, avhengighet og recovery (se f. eks. Reinarman, 2005).

Analysen gir innsikt 1 hvordan hver av narrativene svarer pd sporsmélet
«hvem er jegy» situert innenfor forskjellige kontekstuelle og relasjonelle
meningssammenhenger. Ved & analysere frem hvilke kulturelle koder,
karakteristikker, emosjoner, mensterfortellinger og praksiser narrativene
reflekterer, gir det for det forste kunnskap om hvordan identitet er vevd
sammen med og blir fortalt frem gjennom endringsprosessen. For det
andre gir det kunnskap om normative dimensjoner ved det sosiale og
kulturelle verdilandskapet disse prosessene er situert innenfor.
Analysene bidrar til & viser frem kompleksiteten i endringsprosessene og
hvordan symbolske koder som er tilgjengelig 1 vdr kultur er med pa &
produsere fortellingene. Narrativene tilbyr forskjellige subjektposisjoner
knyttet til faser 1 endringsprosessen som produserer mening og
legitimitet for deltakernes her-og-nd investeringer og fremtidige
forventninger. Vi studere ogsd hvordan identitet skapes og re-skapes
gjennom en relasjonell prosess av gjensidig anerkjennelse situert
innenfor fellesskaper av symbolsk artikulert verdihorisont 1 lys av
Honneth anerkjennelses-teori. Vi diskuterer hvordan deltakeren gjor
store anstrengelser for & opparbeide seg ressurser og symbolsk kapitalt
som gir tilgang pé sosialt anerkjente arenaer og hvordan dette innvirker
pé selvforstaelse.

I denne artikkelen har vi hatt relasjonelle prosesser og kontekstuelle
praksis-sammenhenger i forgrunn av analysen for 4 rette oppmerksomhet
mot hvordan fortellingene om «hva jeg gjor» er vevd sammen med
fortellingene om «hvem jeg er». Videre kan ekt innsikt i de forskjellige
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symbolske kodene som er tilgjengelige innenfor en norsk kontekst, og de
forskjellige subjektposisjoner som deltakerne nytter seg av i fortellingen
om endring, vere nyttig bdde for pad det politiske feltet og pa
behandlingsfeltet. Det kan videre vere nyttige for 4 avdekke stigma og
vaere kritisk til kategoriseringer og verdier inkorporert i diskurser om
avhengighet og recovery.

76



Oppsummering og diskusjon

5 Oppsummering og diskusjon

Samlet sett bidrar avhandlingen med kunnskap om en gruppe mennesker
som innenfor rammen av helsevesenet er definert med en avhengighet
relatert til rusmidler og som har gjennomgatt behandling innen
Tverrfaglig Spesialisert Rusbehandling (TSB). I denne avhandlingen har
jeg veert opptatt av subjektive hverdagslivserfaringer av hvordan
problemer relatert til et liv dominert av rusmiddelbruk kan leses.
Avhandlingen gir en empiriner fremstilling av individuelle fortellinger
om deres erfaringer av endringsprosesser, beskrivelser av hvordan de
gjor endring og hvordan det de gjor er sammenvevd med selvforstaelse
og identitet. Empirien er innhentet gjennom intervjusamtaler over tre
forskjellige tidspunkter, og gir pd den maten rike fortellinger om
komplekse prosesser hvor bade de kontekstuelle praksis-
sammenhengene og personlige omstendigheter endres underveis.

Presentasjonene 1 artiklene er empiriske, men ikke uttemmende
eksempler pé& hvordan deltakerne erfarer og forstir sine
endringsprosesser, hvilke handlingsvalg de opplever som mulige og
relevante, og hvilken kontekstuell praksis-sammenheng de inngér i. Ut
fra analysene kan endringsprosessene beskrives som en kamp for
anerkjennelse og en positiv selv-forstielse eller identitet. Empirien viser
en prosess av anstrengelser og investeringer pd en rekke livsomréder for
a fa tilgang pa sosialt anerkjente kontekstuelle praksissammenhenger,
samt forstd og integrere i kropp «normalitetens» meningssammenhenger
og identiteter. Analysene viser at for 4 gjore endring krevers
mobilisering og/eller reorganisering av ressurser og kompetanse som kan
gi tilgang til samfunnets ordinare kontekstuelle sammenhenger. Dette er
sammenhenger, eller spill-sferer som Bourdieu ville sagt, som er
strukturer pd den maten at individuelle ytelser anerkjennes som bidrag
til & oppfylle overordnede symbolsk artikulerte samfunnsmessige
malsetninger — malsetninger som regnes for & vere betydningsfullt og
verdifulle for samfunnet som helhet. P4 denne méten konstitueres og
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skapes en positiv selvforstaelse og identitet. Eller sagt pa en annen mate;
deltakelse og involvering 1 majoritetssamfunnets kontekstuelle
praksissammenheng tilbyr ressurser og subjektposisjoner som gir
handlingsrom for & fortelle frem en sosialt anerkjent selv-narrativ.

Videre viser empirien frem noen diskurser som dominerer deltakernes
fortellinger om sine erfaringer. Avhandlingen peker pd hvordan
behandling, og velferdssamfunnets organisering og regimer utgjer en
vesentlig sosial kontekst for endringsprosessene som setter rammer for
forstéelsesformer, meningssammenhenger, forestilling om
framtidsutsikt og identiteter. De tilgjengelige diskursive ressurser og
kollektive representasjoner om «rusmisbrukeren», «avhengighet» og
«normalitet/recovery» konstituerer de individuelle fortellingene og det
handlende individet. Dette er etablerte kollektive delte diskurser,
strukturert i forskjellige kunnskaps- og meningsregimer (eller felt), som
har fatt gjennomslagskraft som gangbar viten og kunnskap om hvordan
problemer relatert til liv dominert av rusmiddelbruk kan leses, og
hvordan «avhengighet» kan forstas.

Avhandlingen synliggjer endring som kroppsliggjorte prosess gjennom
praksis, diskurs og kontekst. Denne avhandlingen bidrar inn 1 dette
kunnskapsfeltet, hvor jeg forseksvis har integrerte disse dimensjonene
gjennom valg av teoretisk inngang og analytisk begrepsbruk. Empirien
berorer tema som er knyttet til erfaringer med bade behandlingsfeltet og
velferdsarbeid, og ber derfor kunne vaere interessant som refleksjons- og
diskusjonsgrunnlag for disse fagmiljeene.

5.1 Inn i det ukjente; endringsprosesser som
leering

Et hovedfokus for avhandlingen har vert & f4 en bedre forstaelse for

hvordan mennesker som har levd et liv dominert av rusmiddelbruk gjer

endringsprosesser (jfr. Goffman: the doing and saying in relation to the
situation the doing and saying takes place). Det har vaert min ambisjon &
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gi praksis forrang 1 analyse av empirien hvilket begrunner valg av
teoretiske inngangen. Begrunnet i avhandlingens vitenskapsteoretiske
premisser fremstiller artiklene pa hver sin méte endringsprosesser som
en relasjonell prosess hvor deltakerne involverer og engasjerer seg i
praksis-sammenhenger som ikke har rusmiddelbruk som sitt regulerende
prinsipp og doxa. Som presentert i introduksjonskapittelet har
forskningslitteraturen demonstrert at bedring involverer endring pa en
rekke livsomradet relatert til sosiale nettverk, aktivitet og arbeidsliv,
boforhold og deltakelse pd samfunnets ordingre arenaer, som nettopp
utgjor typiske praksis-sammenhenger som det er fortalt frem av
deltakerne. Hvordan denne endringen gjores er mindre beskrevet i
litteraturen, og denne avhandlingen er et bidrag inne 1 dette
kunnskapsfeltet. Artiklene i avhandlingen demonstrerer endring som
prosesser hvor deltakerne finner méater for det forste a4 fa inngang til
praksis-sammenhenger som kan gi tilgang pd posisjoner som svarer til
fremtidige forhapninger, og for det andre, for de som har fétt inngang, en
gradvis tilegnelse av de forskjellige spill-sferers spilleregler, den
kapitalen som det spilles om og med, og de diskursive ressurser som
spillet krever for & skape relevans og aktualitet, mening, forstielse og
legitimitet.

Det kan vere interessant & trekke pa Lave & Wenger (1991) og deres
konseptualisering av laering som bakteppe for & forstd dynamikken i
involvering og deltakelse 1 nye praksis-sammenhenger. Lave & Wenger
(1991) anvender praksisteori (SPT) og konseptualiserer «situated
learning, as legitimated peripheral participation». Lave og Wenger peker
pa at «situated learningy er karakterisert av & vere en kroppslig integrert
og uatskillelig aspekt av «way of life» som ogsd involverer
identitetsformasjon. De tre begrepene forstdis som gjensidig
konstituerende, og viser til utvikling av ferdigheter og mestring av
kunnskap som involverer relasjonelle prosesser av deltakende
engasjement 1 kontekstuelle praksis-sammenhenger. Begrepet
«legitimacy» reflekterer en form for tilherighet til en praksis-
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sammenheng, en tilherighet som er mer eller mindre selvfolgelig og
rettmessig. Begrepet «peripheral» referere til det jeg oppfatter som
posisjonering innenfor den sosiale felt-strukturen som gir mer eller
mindre handlingsrom for involvering og deltakelse — altsa
«participation». Deler av analysene i denne avhandlingen samsvarer godt
med konseptualiseringen av «situated learening». Nar deltakerne
beskriver endringsprosesser som a matte lere 4 leve pa nytt (artikkel 1
og 3), viser vér analyse at & gjore endring innebarer blant annet
involverende (legitimate) deltakelse (praticipation) i nye praksis-
sammenhenger som over tid gir erfaring av mestring og mening og
positiv identitetsformasjon (situated learning). Artikkel 2 belyser
erfaringer med opplering (apprenticeship) og kan godt forstds som
konkrete tilfeller av kontekstuell (situated) laring, som innebarer
utvikling av kvalifikasjoner og egenskaper. Men det inneberer ogsé a
leere arbeidslivets sosialitet som strekker seg utover de konkrete
arbeidsoppgavene. Som analysen viste var usikkerhet knyttet til
arbeidslivets sosialitet kilde til storre emosjonell uro enn frykten for &
ikke mestre de konkrete arbeidsoppgavene.

Lave og Wenger (1991) peker videre pd at en vesentlig del av
kontekstuell lering er & lere d snakke, ikke lare fra snakk. Som vist 1
introduksjonen demonstrerer forskning at spraket eller diskurser er en
viktig del av endringsprosesser, men da 1 sterre grad som kategorisering
og definering av problemer, losninger og vilkér for fremtidsmuligheter.
For eksempel det at fortellingene fra denne avhandlingen
gjennomgdende er preget av diskurser som kategoriserer «rus-brukeren»
som sosialt og moralsk avvikende, «avhengighet» som en sykdom, og at
losningen pa problemene knyttet til et liv dominert av rusmiddelbruk er
a etablere «normalitety som viser til en tilverelse med fast jobb, bil,
bolig, fritidsaktiviteter og venner. Dette i seg selv er gjenstand for debatt
og kritikk fra flere forskningsmilje med stigma som overordnet tematikk
(Fomiatti et al., 2017; Frank, 2019; Fraser et al., 2017; Hammersley &
Reid, 2002; Jarvinen & Andersen, 2009; Radcliffe & Stevens, 2008).
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Dette er forskning som problematiserer «myter» om rusproblem og
recovery, og argumentere for at typiske institusjonaliserte og kulturelt
tilgjengelige diskurser om avhengighet og bedring virker konstruerende
og konstituerende pd spraket til bdde klienter/brukere og
profesjonsutevere til & beskrive, forsta, identifisere handlingsrom og
losninger. Hvordan sprakhandlinger, som del av 4 mester involvering og
investeringer pa livsomréder som er ikke er rus-relatert, har derimot ikke
fatt oppmerksomhet i1 forskningslitteraturen, og, vil jeg hevde, bererer et
annet problemomradet.

Empirien fra forste intervjusituasjon kan fungere som et eksempel. Her
var deltakernes fortellinger dominert av uttrykk for ubehag og
fremmedgjorthet ved det & bli konfrontert med ukjente kontekstuelle
praksis-sammenhenger (se ogsa artikkel 1). P4 tross av ubehag, vil
relasjonelle sammenhenger og det & tre inn i nye og ukjente sosiale
settinger, gi mulighet for & endre og utvikle habitus (Davey, 2009;
Franceschelli, Evans, & Schoon, 2016). Den kroppsliggjorte deltakelsen
krever anstrengelse som strekke seg over tid. At denne leringsprosessen
ogsa involverer & tilegne seg den spesifikke lingvistiske og diskursive
doxa som karakteriserer diverse praksis-sammenhenger er ikke belyst, s&
vidt meg bekjent, i1 forskningsfeltet for rusproblematikk og recovery. Det
er heller ikke eksplisitt loftet inn i vdre analyser. Dog blir sprdkbruk ofte
analysert frem i etnografiske studier som vesentlig for a forsta rusmilje
den kontekstuelle meningssammenhengen (se for eksempel Bourgois &
Schonberg, 2009; Sandberg & Pedersen, 2009). Jeg vil derfor her benytte
anledningen til & stille spersmal til om ikke sprékhandlinger, eller
language games (Holstein & Gubrium, 2000), og diskursiv praksis
(Susen, 2013) ma tillegges storre vekt for a forsta recovery prosesser.
Dette kravet er ogsa begrunnet i at den vitenskapsteoretiske posisjon som
jeg innta i denne avhandlingen, anser forholdet mellom sprak og
diskursiv praksis, praksisformer, meningsdannelse og identitet som
gjensidig konstituerende. Som felge av dette vil jeg hevde at «det
ukjente», som deltakerne i dette prosjektet brukte som en beskrivelse pa
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endringsprosessen, ogsa inkorporerer & vaere ukjent med de spraklige
ressursene som er en iboende og gjensidig konstituerende del av praksis-
og meningssammenhenger og identitet (Holstein & Gubrium, 2000;
Schatzki, 2003; Susen, 2013).

Susen (2013, s 215) presenterer en Bourdieusian refleksjon over spak, og
peker pa at: “Linguistic capital is unequally distributed in every linguistic
community. Having access to linguistic capital is contingent not only
upon the capacity to immerse oneself in a particular language but also,
more importantly, upon the ability to develop a sense of belonging to a
particular speech community”. P& denne bakgrunn, og med den
kunnskapen som avhandlingen tilbyr, vil jeg hevde at endringsprosesser
er vevd sammen med en prosess hvor diskurser knyttet til
“normalitetens” doxa skal leres. Baserte pa sprékets og diskursenes
sammenvevde og gjensidig eksistens til felt og praksisers kontekstualitet,
ma endringsprosesser nyanseres og komplementeres med en bedre
forstaelse av hva dette innebarer for mennesker som ensker & lose
problemer knyttet til et liv dominert av rusmiddelbruk. Bourdieu ser pa
sprak og diskursiv praksis som en kapital og symbolsk gode. A beherske
«sprakdrakten» eller ha en habitus utstyrt med diskurs forstdtt som
symbolsk kapital som omdannes til mening innenfor forskjellige felt og
sosiale kontekster, inneberer at man har fortrinn og styrker muligheten
til & investere og foregripe spillet og innta posisjoner. Som en folge av at
sprak og praksis er gjensidig konstituerende, er det en naturlig felge at
etablering av ny praksis ogsd innebarer a tilegne seg og mester den
spraklige kapitalen som gjore seg gjeldende innenfor aktuelle sosiale
rom.

5.2 Konkluderende bemerkninger og
implikasjoner
Det har vaert denne avhandlingens mél 4 forstd og forklare, ikke 48 komme

med kontrete lesninger til for eksempel behandlingsfeltet.
Endringsprosesser er svaert komplekse, med stor individuell variasjon og

82



Oppsummering og diskusjon

har innvirkning pa de fleste livsomradene. Det har vart denne
avhandlingens ambisjon & forstd og forklare den sosial dynamikk som
ligger til grunn for hvordan mennesker som har levd et liv dominert av
rusmiddelbruk, gjor recovery og hvordan det virker inn pa selvforstéelse
og identitet.

Den sosiale ontologi som tilbys gjennom Social Practice Theory gir en
kunnskap innenfor avhengighet og recovery som kan utvide hvordan
praksis, hva vi gjer er sammenvevd med, selvforstaelse og identitet og
sosiale menster for anerkjennelse. Overveidende mye av forskning
innenfor rusmiddelbruk, avhengighet og recovery er plassert innenfor en
individuell ontologi, og som blir kritisert for & behandle den sosiale
kontekst som en ytre tilgjengelig arena klar for inntreden av individer
som kan benytte seg av tilgjengelige ressurser (Fomiatti et al., 2019;
Price-Robertson et al., 2017). Kunnskapsfeltet kan dra nytte av det
relasjonelle perspektivet som komplementerende til den individ-
orienterte tenkningen, og som gjerne ligger til grunn for at
intervensjonene og tjenestene retter innsats mot enkeltindividets
egenskaper og karakteristikker. Kunnskapsbidrag fra denne
avhandlingen kan bidra til & utvide forstielse for hva det inneberer &
gjore gjennomgripende livsendringer ved & forklare individuelle
erfaringer ut fra egenskaper ved det sosiale, 1 stedet for & forklare
individuelle erfaringer ut fra individuelle egenskaper. Dette er en
kunnskap som kan vaere nyttig som grunnlag for utviklingen av tiltak og
samarbeide mellom tjenestene. Det kan ogsé vere viktig for tjenestene &
dele noen av det sammen kunnskapsgrunnlaget som ikke nedvendigvis
er spesifikt rette mot den enkelte tjenesten men som kan bidra til & utvikle
og nyansere faglige vurderinger og skjenn. Det kan vare nyttig &
vektlegge sosiale arenaer oppfelging etter behandling. Sosiale arenaer
som forstatt som praksis-sammenhenger som apner opp for deltakelse og
involvering.

Selseng (2017) har i sitt doktorgradsarbeid, som er basert pa en
diskursanalyse av snakket om rusarbeid og rusproblem blant
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profesjonsutgvere i ny arbeids- og velferdsforvaltning (NAV), pekt pé
det «manglende spraket» om endringsprosesser og fasene mellom det &
ha rusproblem og det & ikke ha et rusproblem lenger. Ifolge Selseng er
det mangel péd diskursive ressursene som gir mening til erfaringer og
opplevelser av prosessene mellom disse ytterpunktene, og ettersper mer
forskning pé endringsprosesser. Resultatene fra denne avhandlingen vil
kunne bidra til & fylle noe av det kunnskapshullet som Selseng her peker
pa, nettopp fordi avhandlingen samlet sett gir rike empirinere
beskrivelser pé erfaringer og opplevelser av endringsprosesser, hvordan
endring gjeres og hvilken menings- og praksis-sammenheng disse
endringene er innlemmet i. Noen av disse beskrivelsene er relatert til
erfaringer av fremmedgjorthet, endring/variasjon i selv-forstaelse og
identitet, onsket om 4 leere, nysgjerrighet pa nye aspekter ved tilverelsen,
vurdering av egen kompetanse og relevant erfaring. Resultatet av
avhandlingen kan gi et grunnlag til 4 nyansere, diskutere og utfordre
eksisterende diskurser om rusmiddelbruk, avhengighet og recovery, og
hvilke implikasjoner bestemte tenkemater har for a gjore
endringsprosesser.

5.2.1 Videre forskning

Mye av forskning som er relatet til spesifikke kontekster er enten
behandlingsinstitusjoner, velferdstjenester og selvhjelpsgrupper som for
eksempel AA/NA meter, eller konteksten for aktivt rusbruk (typisk
etnografiske studier). S& vidt meg bekjent er det lite forskning pé
individuelle erfaringer knyttet til spesifikke konvensjonelle
kontekstuelle sammenhenger, altsd kontekster som ikke er knyttet til
rusfeltet. Med utgangspunkt i for eksempel en bourdieusk teori om
feltdynamikk, eller Duff’s assamblages (se som eksemple Duff, 2016b),
kan egenskaper ved kontekstuelle sammenhenger som er knyttet til
majoritetssamfunnets utgjor et viktig tema for videre forskning. Det vil
vere nyttig & f& mer kunnskap om egenskaper ved konvensjonelle
kontekstuelle sammenhenger som sier noe om praksis, sprak, formelle
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og uformelle spilleregler for sosialiteten, og individuelle erfaringer i
mete med disse kontekstuelle praksissammenhengene. Forskning pé
hvilken méte sprakhandlinger og diskursive ressurser er sammenvevd
med endringsprosesser for & lase problemer knyttet til liv dominert av
rusmiddelbruk, kan vere et nyttig tema for videre forskning.
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Abstract

Background and aims: For people trying to stop using alcohol or other drugs (AOD), the
process is often characterised by periods of abstinence followed by relapse into their previous
drug-related way of life and subsequent re-entry into the treatment system. There is a call for
greater attention to the how of these transitions, with a special focus on the phase of leaving
treatment. The aim of this article was to get a better understanding of the transformation of
practice when moving from a drug-using to a non-using lifestyle by exploring the experience of (1)
the involvement in treatment settings, (2) the process of leaving treatment, and finally, (3) the early
phase of changing everyday practice into a drug-free way of living. Method: The article takes on a
social practice approach, in particular Bourdieu’s concepts of habitus, “doxa” and field to analyse
|7 in-depth interviews with Norwegian men and women seeking treatment for problems resulting
from the use of drugs and/or alcohol. Results: The study shows that the support of professionals
operates as transitional relations that can bridge the transformation from a drug-using to a drug-
free life, by providing a social web of relations, positions, settings and activities. However, leaving
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treatment and establishing AOD-free practice involves moving into something unknown in the
sense that there is no embodied, taken-for-granted knowledge about how to relate to a world
where drug use is not the focal point of existence. Conclusions: The process of change, then,
involves being exposed to an existential feeling of maladjustment. To get beyond the feeling of
maladjustment, and get into the doxic mode takes time, and involves reconfiguration of habitus
through reorientation of social settings, relations and networks. The treatment system could
potentially develop a continuum of support during these transformations.

Keywords

addiction, Bourdieu, qualitative research, recovery, social practice, treatment relations

Patterns of alcohol or other drug (AOD) use are
extremely heterogeneous, and despite of what
might be a common impression, a large per-
centage of people struggling with problems
related to AOD use eventually overcome their
problems (Hser & Anglin, 2011; Mclntosh &
McKeganey, 2001). A relatively smaller per-
centage (between 20% and 30%) of this hetero-
geneous population of individuals facing
problematic AOD use actually seeks out profes-
sional treatment for help with their related dif-
ficulties (see, e.g., Heyman, 2013; Willenbring,
2010). It was this group of individuals that was
the focus of our study. For many of these indi-
viduals alcohol or other drug use has become
the focal point of their existence, permeating
their way of life with a range of adverse out-
comes, which can be a strong motivator to start
life-changing processes to overcome their prob-
lems (Arstad, Nesvag, Nja, & Biong, 20138;
Neale, Nettleton, & Pickering, 2013). Because
of the accumulated negative consequences of
their AOD use, moving from a drug-using to a
non-using lifestyle often involves a dramatic
and demanding transition, implying a process
of detoxification followed by changes in every-
day living regarding daily routines, relation-
ships and social network, activities, housing,
education and/or employment and more.
Despite the motivation and desire to make sub-
stantial and sustainable lifestyle changes, the
process of succeeding is often characterised
by periods of abstinence followed by relapse
into the previous drug-related way of life and

subsequent re-entry into the treatment system
(McKay, 2017; McKay, Franklin, Patapis, &
Lynch, 2006; Neale et al., 2013). The extended
nature of these processes indicates their diffi-
culty for the people involved, including friends
and family, as well as the considerable problem
and an ongoing challenge they cause at the level
of society, for the treatment system and for pol-
icy makers (Hser & Anglin, 2011; McKay,
2017).

A lot of effort has been made to develop
effective treatment interventions, programmes
and models to help people overcome their
AOD-related problems. Even though improve-
ments are evident, one could still hope for better
success (McKay, 2017; White & Kelly, 2011).
Addressing this challenge, addiction treatment
is asked to reconnect to the larger and more
enduring process of personal and family recov-
ery (White & Kelly, 2011). In general, consis-
tent findings in treatment evaluation research
are that the length of stay in treatment is posi-
tively associated with favourable treatment out-
comes (Hser & Anglin, 2011, pp. 20-21).
Additionally, a substantial volume of evidence
suggests consistent benefits of abstinence-
oriented social networks and involvement in
self-help groups in facilitating treatments for
substance-use disorder (Hser & Anglin, 2011;
Kelly, 2003; Kelly, Stout, Magill, & Tonigan,
2011; Moos, 2007). The literature on recovery
has recognised that the struggle of making per-
vasive lifestyle changes is as complex and
unique as the individuals involved, including
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multiple dimensions and factors interwoven
with the broader social context of individuals’
everyday lives (Cloud & Granfield, 2008; Hser
& Anglin, 2011; Laudet, 2007; Leamy, Bird,
Boutillier, & Slade, 2011; Ness, Borg, &
Davidson, 2014; White, 2008). Other studies
(see, e.g., Best, McKitterick, Beswick, & Savic,
2015; Cloud & Granfield, 2008), bring forward
the concept of social capital to understand the
individual journey of change-making pro-
cesses, highlighting “social capital as a critical
determinant of building personal strengths and
resources and for tapping into community sup-
ports and resources” (Best et al., 2015, p. 272).
Thus, there is strong evidence for acknowled-
ging that moving from a drug-using to a non-
using lifestyle is a long-term process occurring
in communities predicated on relationships and
meaningful activities (Best, Beswick, Hodgkins,
& Idle, 2016; Best et al., 2015; McKay, 2017).

The body of knowledge referred to above
has broadly been organised around variable-
based explanations, highlighting significant
components, factors and social resources
involved in the process of change (Neale
et al., 2015; Orford et al., 2006; von Greiff &
Skogens, 2013). However, the subjective expe-
rience of early attempts to make lifestyle
changes, and the complex dynamics of these
changing practices as a profound social reality
have received less attention. There is a need for
a better understanding of these long-term pro-
cesses of recovery, and their underlying
mechanisms that sustain or lead to change of
drug-use behaviour (Hser & Anglin, 2011;
White & Kelly, 2011). Through a social prac-
tice approach, with the performative character
of social life in the foreground (Halkier &
Jensen, 2011; Hughes, 2007; May, 2001;
Nettleton & Green, 2014; Orford, 2008), we
hope to provide useful ways of thinking about
the possibility of change in everyday practice in
the case of people with problems related to AOD
use. We propose to address this by focusing on
the interplay between context, circumstances
and practice. Further, by standing within the dis-
cipline of sociology, we contribute to a

multidisciplinary perspective within the field of
addiction and recovery.

Based on the above, the aim of this article
was to gain a better understanding of the trans-
formation of practices when moving from a
drug-using to a non-using lifestyle by exploring
the subjective experience of (1) the involvement
in treatment settings, (2) the process of leaving
treatment, and finally, (3) the early phase of
changing everyday practice into a drug-free way
of living. Through listening to the stories told by
people who had made efforts to make major life-
style changes, this study sought to elucidate the
reorientation of practices in the early phase of
theses changing processes.

Background and theoretical
perspective

“You have to turn everything around...
EVERYTHING needs to change!” This is an
account from a participant of this study, which
captures some of the essence of their experience
of what needed to be done when giving up long-
term heavy drug use. The process of reforming
and rebuilding lives involves profound changes
in everyday practices, relationships and social
settings (Hughes, 2007; Maruna, 2001). Along
with Weinberg (2000, 2002), Nettleton, Neale,
and Pickering (2011), Nettleton and Green
(2014), and Hughes (2007) bring forward the
sociological literature on social practice and
on the body when linking the internal environ-
ment of the body and the external environment
of social context, which gives rise to actions,
experience and identity. They argue that the
transformation of moving from a drug-using
to a non-using life is rooted in the materiality
of the body, in habitual action as well as social
practices, which are, in turn, bound up with
identities. Moreover, they define habitual
action as bodily action — the social is inscribed
onto bodies.

This line of thinking is related to the social
practice approach (Nettleton & Green, 2014;
Weinberg, 2002) and social practice theory
(SPT) (Keller, Halkier, & Wilska, 2016;
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Reckwitz, 2002) which draw on Bourdieu’s
theory of practice and cover diverse disciplines
and fields of research. A social practice
approach calls attention to understanding social
life and what the conditions of possibility for
transforming and reconfiguring social practices
might be (Halkier, Katz-Gerro, & Martens,
2011; Keller et al., 2016; Nettleton & Green,
2014), and has proven to be useful in providing
insight into health practices and health beha-
viour, consumption practices, as well as prac-
tices of addiction and recovery. At the core of
this perspective we find the ambition to synthe-
sise both social and mental structures (Nettleton
& Green, 2014), by focusing on the relational
processes at play (a) between individuals, (b)
between individuals and social context (field),
(c) between individuals, context and resources,
and (d) in the context of structural forces and
embodied manifestations. This allows us to
understand the complex experience of trans-
forming living practice as a relational, embo-
died and social process. Nettleton and Green
(2014) illustrate that Bourdieu’s theory of prac-
tice and, in particular, the concepts of habitus,
field and doxa can be useful to identify the
conditions of transformation of practices. We
believe this approach is relevant when exam-
ining the transformation of practice people
undertake when leaving long-term heavy AOD
use.

Bourgois and Schonberg (2009) use the con-
cept of habitus in their ethnographic studies to
capture the complexity of why people act and
feel the way they do, why public interventions
do not work as expected and why it is so diffi-
cult to stop using drugs.

Without substantial institutional resources, it is
difficult for long-term chronic users to figure out
how to pass the time of day. They have to con-
struct a new personal sense of meaning and dig-
nity. Instead, they often fall back on their more
familiar and persuasive righteous dopefiend ways
of being in the world, and they seek out old drug-
using friends and acquaintances. (Bourgois &
Schonberg, 2009, p. 281)

Habitus derives from both history and experi-
ence, and relates to the embodied disposition of
an individual to behave and feel in certain ways
(Bourdieu, 1977; Bourdieu & Nice, 1990).
Habitus reflects the social conditions and acces-
sible resources (capital), whereby people learn
to live with what is available and familiar to
them within the context (field) of what they
know and understand (doxa). Similar to Bour-
gois and Schonberg, Gelpi-Acosta (2015) used
the concept of (‘“junkie”) habitus to explain why
some heroin users continue to use heroin
despite being enrolled in methadone mainte-
nance treatment. This does not mean that peo-
ple cannot change; habitus is an “open system
of dispositions”, meaning that people are con-
stantly subject to new experiences through a
dialectic with social contexts or fields. Thus,
changing practice requires transformation of
the dialectical relations between people, places
and resources.

As shown by these authors, a long period of
extensive AOD use influences the user’s embo-
died, taken-for-granted understanding of the
social world and one’s place in it. It influences
the user’s perception of the possibilities and
boundaries that exist for them in the social
world. Thus, the process of transformation, the
recovering bodies (Nettleton et al., 2011) or the
migrating identities (Hughes, 2007), must
acquire a new range of skills to manage multi-
faceted demands in the landscape of different
social arenas and social networks, meaning that
involvement in new non-using practises
includes being exposed to unfamiliar situations
and realties in which the embodied, habitual
action not yet is establish (Hughes, 2007;
Nettleton et al., 2011). This is a demanding and
challenging process and makes people vulnera-
ble to relapses. The deep entanglements of pre-
vious drug-using practice create an inevitable
pull which one must disengage from (Hughes,
2007; Martin, 2011). Nettleton’s study partici-
pants describe the challenge of everyday prac-
tices as a “nightmare”, involving all kinds of
emotional troubles and “dys-appearances” —
things that do not make any sense — which
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require attention (Nettleton et al., 2011, pp.
348-349). In these processes the engagement
and involvement of formal services and service
networks is described by research participants
to be of great importance, potentially allowing
them to pursue new trajectories in living and
identity practices (Hughes, 2007; Neale et al.,
2013; Nettleton et al., 2011).

Draus, Roddy, and Asabigi (2015) take the
concept of habitus in their analysis of women’s
accounts of their transition from active sub-
stance use to a recovery-oriented existence. In
their study they take the social context of resi-
dential substance abuse treatment as a point of
departure for studying the process of adjust-
ment from active street sex work to life in struc-
tured substance abuse treatment. Here, the
authors argue that the treatment process repre-
sents a deliberate modification or reconstruc-
tion of habitus. In order to understand the
process of undoing the deeply embedded
(embodied) adaptations that result from long-
term drug use, Draus et al. (2015) argue that
the restrictive environment and rules of conduct
that characterise the social setting of treatment
can provide expanded opportunities and estab-
lish new habitual actions and identities. How-
ever, considering the phase of adjustment from
the social setting of treatment to drug-free liv-
ing, the inevitable pull towards previous life-
styles might play itself out. In the study by
Draus et al. (2015) the authors expected, and
found, that desired behavioural and identity
transformed in the participants as the external
environment changed in terms of social net-
works, geographic settings, economic resources
and opportunities. Hence, changing the exterior
environment and social network once again
when leaving treatment, another readjustment
is needed, exposing newly establish beha-
vioural and identity transformation to risk.

With relevance to this and to provide a
potential understanding of why the risk of
relapse after discharge from treatment is high
(which is in the margin of, but also evident in
the study of Draus et al., 2015), Weinberg
(2000) argued that drug abuse treatment

discourse can be differentiated into two con-
trasting ecologies: (1) being “in” the pro-
gramme, meaning being within the social
world of a programme in which people can take
control over their addictions; or (2) being “out
there”, referring to the world of drug use in
which people are chronically vulnerable to
temptations and relapses. Beyond making a
statement about the contradicting contemporary
definition and understanding of addiction,
Weinberg’s data evidently show that the risk
of falling back into previous practices of AOD
use as soon as the safe and structured bound-
aries of residential treatment are no longer pres-
ent is high. The newly establish drug-free life
within the social world of a programme has no,
or very little, bearing outside the programme,
where old associations, places and networks are
available configurations for previous drug-use-
related practice.

Considering the contrasting environments
of, or space between the social world of a treat-
ment programme and the conditions of possibi-
lities in the world outside, it is of importance to
gain a better understanding of the demanding
process of disentanglement from previous drug-
using practice. Bourdieu’s concepts doxa and
illusio might illuminate part of the relational
social dynamic at play during these transforma-
tions. Doxa refers to the “relationship of imme-
diate adherence that is established in practice
between a habitus and the field in which it is
attuned” (Bourdieu & Nice, 1990, p. 68; Veen-
stra & Burnett, 2014, pp. 188, 193). The con-
cept of illusio captures the relationship between
a person and a certain field, and represents the
interest that the individual has in that field
(Bourdieu, 2000; Bourdieu & Wacquant,
1992). Every field is characterised by the pur-
suit of a specific goal (or goals), and illusio
describes practices related to pursuing this goal;
the investment that the participants make in the
field and their involvement in it (e.g., in a treat-
ment programme) are perceived as interesting
and important (engagement), and therefore
worthwhile. Deeply felt commitment and par-
ticipation within the field are expressed via
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“doxic” attitudes, whereby a positive invest-
ment and the presence of high-value rules
together establish illusio. When the social
world appears natural and self-evident, the indi-
vidual experiences the doxic mode (Bourdieu,
1977; Veenstra & Burnett, 2014). Conversely,
when individuals move into unfamiliar situa-
tions and social settings, they will experience
lack of doxic modes, consequently, the experi-
ence of a strong feeling of maladjustment might
occur. Hence, the experience of the embodied
“pull” towards previous drug-using practices,
networks and relationships, might be mani-
fested as part of this relational social dynamic.

The attempt to make major changes in living
practices by entering and re-entering diverse
social settings, networks and relationships,
including the social world of treatment, exposes
the individual involved to challenging and vul-
nerable situations. There is a call for greater
attention to the sow of these transitions, with
a special focus on the phase of leaving treat-
ment, in order to contribute to the knowledge-
base from which treatment support and
development might benefit.

Method and sample

This study was based on in-depth interviews
carried out during autumn 2013 with 17 men
and women living within the catchment area
of Stavanger University Hospital. All of the
participants had experienced years of severe
AOD use, for which they sought professional
help, they had been, or still were, socially mar-
ginalised, and they were recruited from both
outpatient and residential treatment facilities.
In relation to the participants’ preferred use of
drugs, two reported use of only alcohol, one
reported use of only cannabis, and the rest
reported use of multiple drugs. Further, they
had all been given patient status based on their
problems related to AOD use, and they were all
aged 18 years or older. Since we were interested
in the subjective experience of recovery, the
selection of participants was based on them
being abstinent or having made a significant

reduction in drug use, and their self-reported
experience of making positive lifestyle
changes.

The study received ethical approval in
advance from the Regional Committee for
Medical and Health Research Ethics (approval
no. 2013/559/REK) in spring 2013. Participant
recruitment, interviews and data analysis were
performed as part of a larger prospective long-
itudinal cohort study, called the Stayer Study.
Details about the methods used for sampling
and recruitment are available elsewhere
(Hagen, 2018). Participants for the individual
interviews in the present study were recruited
in parallel with the recruitment of the partici-
pants to the Stayer Study at a six-month follow-
up test point. At the six-month follow-up,
associates of the Stayer Study responsible for
recruitment provided participants who had
made a substantial reduction in AOD use or
who were abstinent, with information about the
recovery project, and asked them if they con-
sidered themselves to be moving towards a bet-
ter life, a life that they wished for. Those who
confirmed that this was the case were then
asked by the associates for their additional con-
sent to allow the first author to contact them.
The recruitment phase lasted until the selected
research participants reflected the variety of the
characteristics exhibited by the entire Stayer
Study cohort (see Table 1). Thus, the partici-
pants of our study represent a specific group of
individuals.

The interviews were conducted at a location
shared with the Stayer Study, which is a med-
ical centre in downtown Stavanger. All of the
interviews were conducted by the first author.
Deliberate attempts were made in the inter-
views to ensure that the conversations were
open and exploring, in order to facilitate the
participants relating what was important to
them (Jarvinen & Mik-Meyer, 2005). The par-
ticipants were encouraged to describe the vari-
ous stages of their drug-using experience.
Certain specific themes were covered in all of
the interviews, including the onset of drug use,
escalation of consumption, life situation,
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Table I. Comparison of the demographic characteristics of the interviewees in the present study and the

Stayer cohort

Interviewees (n = 17) Stayer cohort (n = 114) P
Age, years 295494 283483 644
Gender, male 12.5 (70.6) 76/38 (66.6) .748
Length of education, years 11.74+1.8 11.7+1.8 674
Permanent housing, n (%) I'1(64.7) 65 (56.1) .549
Stable income, n (%) 15 (88.2) 75 (65.7) .063
Employed or other activity, n (%) 14 (82.4) 72 (63.2) 120
Work experience, years 6.0+6.0 5.8+44 .884
AUDIT score 12.84+10.7 15.34+10.5 367
DUDIT score 32.7+135 35.6+8.9 244
Age at first use, years 1384+ 1.6 13.04+2.1 .108
Length of drug abuse, years 15.6+9.4 15.3+8.1 .892
Injected heroin, n (%) 10 (58.8) 73 (64.0) .644
Treatment attempts 1.5+1.8 1.7+25 744

Notes. Statistical data analyses were performed in IBM SPSS v23. Differences between the interviewed participants and the
remaining Stayer cohort were investigated using Student’s t-test and Pearson’s ’-test. P-values < .05 were considered
statistically significant. All data are in n (%) values. Data are mean + SD or n (%) values except where indicated otherwise.
AUDIT = Alcohol Use Disorder Identification Test; DUDIT = Drug Use Disorder Identification Test.

attempts to stop, social networks and friend-
ships, relapses, and involvement in treatments.
Guided by grounded theory as it is presented by
Charmaz (1990), the researcher asked questions
such as “Why do you think that is?”, “How do
you feel about that?”, “What’s your experience
with [...]?” and “What made you do that?”.
This exemplifies a version of ethnographic
interviewing using descriptive, structural and
contrast questions, which are intended to pro-
duce narratives about socially embedded
experiences (Halkier & Jensen, 2011, p. 110).
Confidentiality was ensured by (1) keeping
contact information separate and in a secured
locker, in accordance with Health Research
Ethics guidelines, (2) giving each individual a
pseudonym and identity number (as was done
for all of the participants in the Stayer Study),
and (3) not including the names of the facilities
where the individuals had received treatment.
The interviews were audiotaped and then
transcribed and entered into a qualitative soft-
ware package (NVivo 10) for systematic cod-
ing. As mentioned above, a grounded theory
approach (Charmaz, 1990) guided the com-
mencement of the analysis. According to

Charmaz (1990), a grounded theory approach
can be used as a starting point in both framing
of questions and readings of interviews, foster-
ing a sensitive reading to look for themes and
issues. Based on repeated readings of the data
and related literature, theoretical approaches
can be applied to expand the perspective on
how to interpret the themes and issues raised
by the participants, and in particular to grasp
the complexity of their experiences and prac-
tices. In our case Bourdieu’s practice theory
was introduced and applied to themes and
issues emanating from the participants’ stories.
In addition to this, a narrative approach helps us
to understand the language and verbal interac-
tions (narratives and narrating) used as bearing
traces of the broader social structure, social set-
tings and their circulating discourses and power
relations (Maruna, 2001; Riessman, 2008). Fur-
ther down the analytical road we “discovered”
that the methodological strategies derived from
analytical translation of social practice theory
(Halkier & Jensen, 2011), fitted well within our
chosen methodological approach. It is worth-
while mentioning that Charmaz argues for a
social constructivist version of grounded
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theory, and that Halkier and Jensen argue for a
social constructivist version of practice theory.
In combination these methodological tools
allowed us to analyse the material to identify
associations between people, places, living
practices and self-conceptions. Our
“groundedness” was applied by starting with
data from lived experiences, sensitised by the-
oretical concepts such as “identity/self”,
“recognition”, “meaning”, “emotions”,
“change”, “action”.

Based on the above presented methodologi-
cal “toolbox”, the analysis of the collected data
began with a simple thematic coding that
involved identifying practices and self-
conception associated with both using and not
using drugs. It was important to identify and
record accounts related to diverse social set-
tings, daily lives, actions and social relation-
ships. On the basis of the emerging insights, a
more intensive analysis was used to search for
core aspects and conditions for the transforming
recovery process and changing practices.
Accounts similar to “I’m new to this life”, “I
have to learned how to live again” or “I don’t
know how to do anything” were expressed by
the participants, thus creating the aspiration to
apply theory of practice with the use of Bour-
dieu’s concepts habitus, field and doxa to gain a
better understanding of the social dynamic and
transformation of practice underlying these
accounts.

Results

At the time of the interviews, all but two of the
participants had not been using AOD for at least
six months or longer. All but three of the parti-
cipants had received inpatient treatment. Three
participants were still living in a residential
facility, while the others lived in their own
accommodation or were accommodated in
housing programmes. Moreover, eight of the
participants attended self-help or peer-support
groups such as Alcoholics or Narcotics Anon-
ymous (AA/NA) either as an adjunct to or after
professional treatment, as well as receiving

welfare support (to provide a stable income)
and/or being enrolled in a welfare programme.
Their employment statuses varied from long-
term or temporary unemployment to being in
a training programme preparing for employ-
ment, to normal employment but with reduced
working hours. The mean age of the partici-
pants was 29.5 years, with ten aged 22-30
years, five aged 3140 years and two older than
41 years. Most of the participants preferred
using opiates, but AOD were also used.

The 17 participants in our study had experi-
enced years of drug use, starting from a young
age and escalating to extensive AOD use. The
use of AOD had resulted in the participants
dropping out of school and/or losing employ-
ment, as well as in broken friendships, partner
and/or family relationships, hence, it can be
argued that our participants were, at the time
when they were recruited to the Stayer Study,
social marginalised. All but one at the time of
the interviews had experienced previous phases
of abstinence and recurrent relapses, as well as
repeated treatment attempts. Prior to the last
admission, those who reported being abstinent
at the time of the interview had had the experi-
ence of “hitting rock bottom”, or coming to the
point where “enough is enough” (Arstad et al.,
2018). At the time of the interviews, the parti-
cipants were attempting to achieve a drug-free
life. The obtained storylines indicated that the
participants saw themselves as changing from
drug addicts to recovering addicts (Anderson &
Bondi, 1998), echoing the traditional narratives
of Alcoholics Anonymous (AA) and Narcotic
Anonymous (NA) (Strobbe & Kurtz, 2012;
Weegmann & Piwowoz-Hjort, 2009).

With the aim of identifying the social
dynamic underlying these personal and exis-
tentialistic experiences and transformations,
the present analysis focused on three key
themes based on the participants’ experiences
as recounted during the interviews: (1) their
involvement in the residential treatment set-
ting, (2) the process of leaving treatment, and
(3) the process of changing everyday practices
into a drug-free way of living.
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Getting involved

With relevance to Weinberg (2000), the stories
told by the participants in the present study
indicated that when in treatment they managed
not to use any AOD. In several of the inter-
views it was expressed that not using drugs
was “easy” when participating in a pro-
gramme, as opposed to the problems and chal-
lenges occurring when they were outside the
safe boundaries of the treatment setting, deal-
ing with old associates, as well as attempting
to establish new practices and new social net-
works. Most of the participants acknowledged
that involvement in a treatment programme
was crucial for the process of recovery, but
only on the condition of deep-felt commit-
ment. Bourdieu’s concept of illusio is relevant
here, by describing the experience of positive
investment and the worthwhile nature of
“working the programme”.

The stories told by the participants in this
study who had received inpatient treatment bear
traces of drug-abuse treatment discourses as pre-
sented by Weinberg (2000). They spoke of
involvement in the treatment programme as
being crucial for their process of recovery, but
the involvement in the programme needed to be
honest and with a deep-felt commitment. This
was based on their previous experience of
relapse and re-entering treatment. As presented
in the background section, illusio in Bourdieu’s
thinking (Bourdieu, 2000; Bourdieu & Wac-
quant, 1992) captures the deep-felt commitment
to invest in the programme and acknowledge the
worthiness of the rules. The implication of tak-
ing part in the illusio, pursuing the specific goal
of recovery, holds a probability of fulfilment of
different prospects for the future (Bourdieu,
2000), in the case of these participants a better
life, a life without drug use, an independent
“normal” life. With reference to Nettleton,
Neale, and Pickering (2013), it is worth mention-
ing here that the “goals of recovery” or the
“normal”, must be understood not only as a per-
sonal goal, but also as a product of a society that
encourages and privileges normalities.

Becoming involved and “working the
programme” with a deep felt intensity (illusio)
were themes identified in many of the narra-
tives, although with individual variations. Fre-
drik (28 years old) had been heavily involved in
drug use (including heroin injection) for years.
He started using drugs at the age of 12, had
made numerous attempts to stop and had had
numerous treatment admissions, but reportedly
without really wanting to stop using drugs. At
the time of his last admission his self-reported
condition was as bad as it could be, described in
the classical NA phrasing of “hitting rock
bottom” (Strobbe & Kurtz, 2012; Weegmann
& Piwowoz-Hjort, 2009):

Fredrik: So, it was a little bit like I began thinking
to myself, this is my last chance to do things
differently compared to what I’ve done before.
[...] But then I started doing things wrong. I
started drinking in my first two home visits. But
I could really feel that this was wrong, so I
stopped. Then I started doing other things, I
started looking at what I had in front of me in
life. And I started training a bit, and I started
getting involved in the programme [at the institu-
tion]. It was a pretty nailed programme, it’s
tough, but I started somehow to engage more,
go a little more into it, and care.

Fredrik’s account indicates that he acknowl-
edged the need to change his living practices,
social involvement and engagement. In the
midst of doing “practices as usual”, he recog-
nised his old habits and managed to stop him-
self. A shift in his thinking occurred after
making this change, with the notion of a new
and different future emerging, and simultane-
ously he intensified his involvement in the pro-
gramme and activities organised by the
treatment facilities. In short, Fredrik started
“working the programme” with a change
agenda, or with a deeper involvement and com-
mitment. Thus, his actions seemed to be the
starting point for changing a whole range of
practices, which is consistent with Hughes
(2007) arguing that new practices mean



10

Nordic Studies on Alcohol and Drugs

engaging in trajectories leading to the non-use
of drugs, and therefore different embodied
experiences. It is interesting to notice the inter-
secting dynamic between the two different
environments and related practice; changing
practice at home influences adjustments of
practice within the treatment facility. Fredrik
experienced a string of interconnected actions
and change in practice in relation to different
environments and objects.

Like Fredrik, the story of Cecilie (23 years
old) also exemplified the classical “hitting rock
bottom” experience. Cecilie started using drugs
when she was 12 years old. From that age for-
ward her drug use escalated and her habitus was
adapted to a life revolving around drug use,
drug-using friends and networks. At the time
she was admitted, she was living on the streets,
was very weak and in deep despair. In the inter-
view she described the following:

Cecilie: [...] you know, there were many [ ...]
especially two who worked at the facility, former
heavy users [ . ..] they had obtained an education
and worked there. So they understood very well
my situation, they could give me support [...].
And then, eventually, I took part in the treatment.
Not the first weeks, when I was left alone because
I was so sick, but pretty early on it was required
that I took part in the programme, participate in
discussion groups, join in groups and stuff like
that, and that’s the reason for me being off drugs
today, those two, together with the staff [...]
there was no means of escape.

The above excerpt describes how associations
between people and activities and the increas-
ing engagement in a treatment programme
mutually reinforced a gradual transformation
process. Like many of the participants, Cecilie
highlights the importance of peer support in
treatment. In the interview she explains that in
certain phases of the treatment process, when
nothing seemed to be getting any easier, and she
felt on the edge of chaos, peer support can
acknowledge this and reassure, with credibility,
that it will pass and things will slowly get

better. The shared drug-using practice existing
between peers and patients, thus, to some extent
similar habitus, provides a potential for a
unique pre-conscious mutual understanding and
acknowledgement of the hardships of these pro-
cesses. This, in turn, might be sufficient to cre-
ate enough faith to strengthening the
involvement and mediate changing practices.
Immersion in the social world of treatment
programmes includes the establishment of prac-
tices associated with disciplining behaviour
through a mixture of daily routines and obliga-
tions, social relationships and networks, group
meetings, and technologies such as urine testing.
Bill (31 years old) elaborated this as follows:

Bill: My stay in the residential treatment institu-
tion lasted for about 10 months. There were clear
boundaries, structure and routines. You had to
learn to eat, get up in the morning, exercise, work
[...] go to bed, get back up the next morning;
that routine is important to learn. In the institution
you are surrounded by people all the time, 24/7,
you work with people constantly, there is always
something going on, I mean, there are about 15-20
people working there.

Many of the present respondents described
being in residential treatment in terms of estab-
lishing basic conventional or normative rou-
tines and rhythms of everyday life, which is
consistent with other descriptions of the impor-
tance of the structure and regularities of the
institution in creating positive changes (Orford
et al., 2006; von Greiff & Skogens, 2013). Bill
points out that it was important for him to learn
the mundane everyday routines. At the same
time it is possible to read this excerpt as an
implicit indication of some of the contrast
between the structured environment of the
treatment facility and the world outside, a world
with less structure, not so many people, not so
much to do, and nobody telling you what or
how to do it.

Consistent with the findings of Draus et al.
(2015), the somewhat mechanical and trivial
steps described above take on a deeper
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significance during the transition phase. Cecilie
referred to these basic daily routines as “getting
her life back on track”. Normal daily routines
seem to be deeply rooted in a conception of life
itself, the essence of existence:

Cecilie: [...] you know, the first year being off
drug use is all about getting your body well, get-
ting rid of the abstinences, getting your sleeping
pattern back, I mean, I hardly slept for about half
a year. Just get your body back in order, exercise,
build some muscles, put some weight on, just get
your life back on track, get some routines, man-
age to eat, and manage to get up [...] stuff like
that.

The above passages illustrate the importance of
the embodied aspect of recovery, as advocated
by Nettleton et al. (2011), which was described
by Cecilie as “getting your body well”. Adapt-
ing to societal rhythms takes time, and so
“working the programme” (Weinberg, 2000)
within the infrastructure of treatment facilities
offers a social setting that fosters these kind of
bodily practices. We suggest that “getting your
body well” forms part of the process of restruc-
turing, or modification of habitus, becoming
attuned to conventional basic practices. Hughes
(2007), Nettleton et al. (2013) and Nettleton
et al. (2011) considered that these kinds of
bodywork are spoken of in relation to feeling
“normal”, doing what “normal” people do, syn-
cing the time cycle with those of non-users.

In summary, the present subjects considered
involvement in a treatment programme to be
crucial to establishing a way of being that was
unrelated to previous drug-using practices, but
the involvement needed to be deep-felt and con-
sidered worthwhile. However, the process
of leaving treatment was experienced as both
challenging and fragile. The social world of
treatment programmes and the outside world
were considered to be “contrasting ecologies”
(Weinberg, 2000). Leaving the structured insti-
tutional existence that constrained their drug-use
practices and empowering them to take control
of their lives also meant that they were moving

into social settings, networks and environments
that they portrayed as being full of temptations
and frustrations, which made them vulnerable to
their drug-using practice once again.

In here, out there: From
treatment to independent living

The contrasting ecologies of addiction (Weinberg,
2000) are similar to a classic AA/NA phrasing
of being “out there”, which reflects an
ambivalence towards the outside society (Rafa-
lovich, 1999). In the participants’ stories the
aspiration of a drug-free life was related to the
idea of a life within mainstream society. This
was conceptualised in phrases such as “living
in the real world”, “returning to or living
within normality” or “returning back to the
society”. The participants who were chasing
the goal of recovery associated drug-free prac-
tice with a “normal life”, an “ordinary” life or
a life within mainstream society, similar to
findings in the study by Nettleton et al.
(2013). To express this, one can argue, partici-
pants tap into available popular mainstream
discourse to express their dreams or aspirations
for a “new and drug-free life”.

However, taking a social practice approach,
these accounts, we argue, go beyond being a
discursive repertoire, and reflect an experience
of a contrasting and substantial difference
between drug-using and drug-free practices, as
well as the contrast between the boundaries of
treatment facilities and the world outside,
which seems to run through the stories told by
the participants. In their stories they revealed a
perceived experience of, for instance, a
demanding challenge of keeping up newly
established drug-free practices within the social
setting of the treatment facilities in contrast to
keeping it up within the looming outside world.

One common theme articulated in the inter-
views related to the contrasting environment
between “working the programme” and the
“outside world”, was the challenge of keeping
up with daily routines that had been established
within the institution after being discharged.
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Bill now lived in his own apartment and held a
60% work position, and he talked about the
difficulties of maintaining disciplined sleeping
patterns and activities which he adapted when
he was “working the programme”:

Bill: I'm off work from Thursday to Monday. If
haven’t made any plans and activities for these
days, and, you know, just being lazy, staying up
all night and sleeping all day, that really does
something to me. It’s like old wounds and pat-
terns pop up to the surface. Then I really have to
straighten myself up, I mean, it’s nobody else
doing it, I have to be responsible for myself. It’s
not like in the institution, where someone else
takes that responsibility. You know, I’ve had to
learn to recognise old patterns and habits, and
correct myself and change things. Usually it takes
a couple of days before I actually realise that I'm
doing it, and can stop myself and reverse it.

This excerpt indicates that Bill felt a strong
association between unconventional daily rou-
tines and rhythms and his previous drug-
related life. The previous embodied routines
created a pull (Hughes, 2007) towards the
entanglement of the drug-using way of life.
In contrast to the social setting of the institu-
tion, with its people, activities, rules and reg-
ulations, Bill now had to discipline himself to
maintain conventional daily routines and
rhythms, as well as making plans for activities
and getting together with friends. In this
excerpt Bill explains how he needs to recog-
nise old (embodied) patterns and habits, in a
pre-reflective manner, implying changing
practice as a complex process of understand-
ing, know-how, states of emotion and motiva-
tional knowledge (Reckwitz, 2002).

Fredrik also talked about how the safe and
comforting boundaries of the institution con-
trasted with drug-free life outside the treatment
facially. Experiencing loneliness was promi-
nent in his story. Even though he transferred
from residential treatment to a housing pro-
gramme with some staff, he found being on his
own both liberating and frightening:

Fredrik: Yes I was in treatment, and moved out in
November 2012, and transferred into a housing
programme, which is governmental housing for
addicts who have completed long-term residen-
tial treatment. Doing that was liberating, and
really great, but it scared me too, at first. It’s
like, you come straight out from the institution
and have to adjust to the life on the outside. Then
you realise it’s actual rather lonely. You know,
in the institution there are people all around you
all the time, there is always someone asking how
you’re doing. You know, you’re really well
looked after. [...] when you’re out of there,
then the evenings come, and you’re lonely, but
that’s okay, then some more evenings come, and
it’s not so okay anymore [...] it feels real
lonely.

After leaving the social setting of the treat-
ment facility, where there are caregivers as
well as plans for activities and duties, lone-
liness and the feeling of isolation are common
problems during the early phase of recovery
(see, e.g., Martin, 2011). Similar experiences
were expressed by many of the participants in
the present study. Following Bourdieu’s the-
ory of practice, social isolation goes beyond
“not having friends”; it taps into the very
legitimisation of our existence (Bourdieu,
2000). Those with limited or no access to
social arenas and networks that allow them
to contribute their abilities and skills can lose
their direction, the meaning they take from
everyday life and their sense of a future, and
thereby their identity and the legitimisation of
their existence (Bourdieu, 2000; Bourdieu &
Wacquant, 1992).

As stated by Hughes (2007, p. 689),
“transforming identity involves pursuing a new
trajectory, new kinds of participation in changing
configurations”. The significance of this social
mechanism is found in Bill’s story. The transition
from the safe boundaries of residential treatment
to independent living is about losing oneself, and
subsequently (by changing practices) slowly
becoming oneself. Bill expressed this process
very clearly as follows:
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Bill: I feel that my identity slowly comes back;
the longer I’ve been in the job I have, the longer I
hang out with my new friends, the more I feel that
I start to become myself again, become a person
that I can like. This is something you do not learn
in treatment, this is something you learn after
treatment, really, this is how I feel. In residential
treatment you get a kind of identity too, but it
disappears when you leave, because then you
don’t hang out with those people any longer, you
don’t do those things anymore, you have another
life, thus you find this new identity. It’s fairly
smooth for me now, but during the first months
I didn’t understand a thing.

This excerpt exemplifies the process of an
agency making adjustments to facilitate a prac-
tical ability to anticipate upcoming events and
act in an appropriate manner (Veenstra &
Burnett, 2014), thereby illustrating the social
dynamic of changing practice and how this is
bound up with identity formation and social
(re)integration. Bill’s excerpt also encapsulates
the contrast between the infrastructure of treat-
ment facilities and everyday living practice
after treatment as different social settings and
networks with different internal logics and their
own rules of conduct, which resulted in Bill
experiencing changed or modified identities.
Bill’s account exemplifies how different prac-
tices intersect, overlap and co-evolve, and how
Bill’s transition from drug use to a drug-free
life is embedded in enmeshed practices simul-
taneously. Moreover, it exemplifies the capac-
ity and power of different social settings and
networks to recognise Bill as a worthy member
of a community. Finally, and maybe most
importantly, this social process allowed Bill to
develop over time a drug-free life that he can
identify himself in and acknowledge his own
identity as being restored.

Into the unknown

The embodied experience when encountering
diverse social arenas and networks with a
“drug-free agenda” was experienced by the

participants of this study as alienating and
often as accompanied with the feeling of mal-
adjustment. The findings highlight that mov-
ing from a drug-using to a drug-free life
involves changes in everyday practices. The
process of moving into social settings and net-
works with a drug-free agenda was to a large
extent unknown or forgotten by the study par-
ticipants. As all the participants had had years
of extended drug use, their everyday practice
had been drug-use related over a long period of
time, resulting in a disconnected relation to
conventional social settings and practices not
related to AOD-using practice. Further, for
two thirds of the participants their early onset
of drug use had created a deeply social entan-
glement related to AOD use. How they had
learned to know and experience themselves
was related to AOD use, which over time cre-
ated a embodied know-how of the world that
was AOD-use related, similar to what Gelpi-
Acosta (2015) calls “junkie” habitus. Bill
described this as follows:

Bill: You know, in all settings possible, you have
been using, in all kinds of situations you can think
of. Using and scoring is related to all my experi-
ences, and to all my emotions too. I mean, to all
the emotions I ever felt I've been scoring. Every-
thing arouses, or reminds me of using and scor-
ing. Nothing is free from the memory of using.
Even just going to the store is a reminder of use.

The experience of the transition and attempts to
establish a drug-free life were expressed in
terms such as “you must learn how to live
again” (Peter, 39 years old), “you have to
change everything” (Cecilie, 23 years old) or
“I’m pretty new to this life” (Bill, 31 years old).
The transitions the participants were experien-
cing were perceived as moving into something
unknown, not only at the level of everyday
practices, but also at the level of their emotions
and the sensation of knowing oneself and how
to act and behave when a situation is not AOD
related. Peter (39 years old) expressed this in
the following way:
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Peter: Yes. It is not done in a jiffy this. Far from it.
You must learn to live again. On my journey to
residential treatment, I didn’t know myself as an
adult person. I’ve used drugs virtually every sin-
gle day since I was 16, 17 years old [...] there
are so many things that need to fall into place.

Because most of the previous experiences of
these individuals were related to drug-use prac-
tices, they had no established knowledge
related to conventional drug-free living prac-
tices that they could return to and use to anchor
new practices in the process of reorientation.
Their accounts encapsulate how a drug-using
life was related to participation in practices
with little relevance to a life without drug use.
Cecilie (23 years old) explained it in the follow-
ing way:

Cecilie: You know, I’ve been using for 10 years
[...] so for 10 years that was my only object
[...] So, before [she is now a non-user] every-
thing was related to drug use. I mean, I was using
all the time, so that was all there was. My whole
life revolved around using. Get the gear, use,
avoid getting sick, score. Everything else was
completely gone. Except for my dope friends I
had nobody. No contact with family. Nothing
[...]1didn’t know how to do anything.

Again, we see in Cecilie’s passage that her
drug-related experiences were not perceived
as relevant to a drug-free life. Thus, her embo-
died know-how and familiarity with ways of
being within social contexts without a drug-
use-related agenda seemed to be absent. Cecilie
expressed an experienced alienation in relation
to what she considered to be drug-free prac-
tices. As she described in this passage, she
didn’t know how to do anything, that is, that
was not drug-use related.

When AOD-related practice has been the
focal point of existence over a long period of
time, even from a very young age, this becomes
a deeply embedded part of a person’s habitus.
Thus, when the mental structure of habitus was
not attuned to the structure and logic of the

social settings and networks, which Kathrine
(24 years old) called the “real world”, any
pre-reflexive repertoire of embodied practice
is considered “out of place”, leaving the person
feeling maladjusted and often stupid. Bourdieu
used the common expression “fish out of water”
to describe the experience of the habitus
encountering social fields for which it has not
acquired and stored an understanding of its reg-
ularities and rhythms; in other words, the doxic
mode to conventional social fields, which is not
drug-use related, is missing. This is an embo-
died complex experience leaving one with emo-
tions such as shame and guilt. The following
excerpt reflects this mechanism.

Kathrine: It’s a bit, like, very uncomfortable to
meet the real world. I mean, you don’t have any-
thing to contribute with, you know. It’s like you
haven’t moved anywhere and it’s like you still are
15 in your head. I mean, you haven’t developed in
any ways.

Kathrine described the forces of exclusion and
sense of limits that she perceived in the “real
world”. Her account indicates that she lacked
the ability to negotiate and legitimate her pres-
ence in the “real world”; as she stated that she
has nothing to contribute with. It’s also inter-
esting that Kathrine’s experience of her age was
dependent on social context. The interview with
Fredrik provided another example of a habitus
not attuned to the “real world”:

Fredrik: You must not think that to stop using
dope is the big thing, then the world opens up,
you know, it’s not like that. It hurts to start living
again when you’ve never done it before, you
know [ ...] I mean, imagine sitting in an enclosed
room for 20 years, and then suddenly you’re sup-
posed to go out and live like everybody else [ .. .]
do what everybody else is doing.

The spatial metaphor of being locked up in a
room for 20 years, as expressed by Fredrik,
provides profound insight into his experience,
suggesting a lack of relevant embodied know-
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how between the life he lived as a drug user and
the life he was about to create. We suggest that
this quotation also reflects the deep-felt discon-
tinuities between habitus and field. As stated by
Veenstra and Burnett, the “real world” does not
just open up:

[...] the abilities, potentialities and possibilities
for a person to act are linked to the properties and
rhythms of a field, the capital operating in the
field, the constitution of habitus and the degree
to which the person shares similar opinions and
beliefs of the field (doxa). (Veenstra & Burnett,
2014, p. 193)

More generally, we argue that the accounts
above illustrate the relational logic of life expe-
rience, resulting from the interdependent nature
of actions and complex social relations in social
environments, and how this process becomes
the embodied sense of reality — in Fredrik’s
case, his belief in what is possible, how he feels
and how he acts.

Practices need to be located in a certain time
and space, and thus there is a need to access
social arenas where these practices can be “acted
out” in relation to somebody who both recog-
nises and “acts upon” them. The resources,
social dispositions, beliefs and understandings
acquired and stored over time as drug users
move through their lives are generally at odds
with the ability to take advantage of opportuni-
ties available in social settings that are consid-
ered mainstream and do not involve drug-related
practices. This in turn is rooted in the materiality
of the body, in habitual action as well as social
practices, which in turn is bound up with iden-
tities. “What I am is inextricably bound up with
what I do” (Hughes, 2007, p. 677). With indi-
vidual variation depending on previous experi-
ences, some more than others expressed in the
interviews that the most basic way of acting in,
or relating to social settings and networks as a
non-drug-using person, such as the way you talk
to people and even behaviour as apparently tri-
vial as how you walk, felt unknown and unfami-
liar to them. When such mundane embodied

actions appear unfamiliar and strange, it mirrors
the challenge of becoming embedded in conven-
tional non-drug-using life, as well as how the
social is inscribed onto bodies.

Concluding remarks

Studies of people making attempts to leave
long-term heavy AOD use have shown the pro-
cess to be accompanied by strong feelings of
maladjustment (Martin, 2011; Maruna, 2001;
Nettleton et al., 2011), creating a high risk of
recovering users returning to their familiar
drug-related way of living (Bourgois & Schon-
berg, 2009; McKay et al., 2006; White & Kelly,
2011). Drawing on a social practice approach
and some Bourdieusian concepts, we have
demonstrated that the participants in the present
study were to varying degrees — and often to
limited extents — attuned to the many diverse
and overlapping social fields that constitute the
non-drug-using social world. According to
Bourdieu, the ability to act and behave in a
reasonable way in relation to the regularity of
a particular field depends upon a habitus
attuned to the constitution of that field (Bour-
dieu, 1977, 2000; Bourdieu & Wacquant,
1992). In line with what Nettleton et al.
(2011) observed in a previous study, the stories
of the participants in this study reflect the reco-
vering body finding itself exposed to unfamiliar
situations and social settings in which habitual
actions are not yet established. Our analysis of
the social dynamic underlying this experience
revealed that receiving treatment might facili-
tate access to social settings and relations that
represent norms, regularities and rhythms of
conventional society. The treatment system
(including its employees) offers a specific
social setting for acting out drug-free practice.
However, in our material, the commitment to
“work the programme”, the deep-felt involve-
ment in the rules, routines and activities of the
institution was highlighted as crucial in the pro-
cess of change. Despite deep-felt commitment
in working the programme, leaving treatment
exposed the participants to difficulties and
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challenges related to loneliness and maladjust-
ment, the ability to keep up mundane routines
and habits, and to establish drug-free social net-
works and work relations. Understood through
the concepts of habitus, field and doxa, the
experience of maladjustment in relation to
non-drug-related practices can be interpreted
as a habitus not sufficiently attuned to the field
in question to create the doxic mode.

In contrast to Gelpi-Acosta (2015), who
applied the concept of habitus to explain why
people continue to use drugs, our data exem-
plify the process of restructuring habitus
through change in everyday living practices.
Although Gelpi-Acosta considered that restruc-
turing “junkie” habitus was extremely difficult,
our findings demonstrate that reinsertion into
practices not related to AOD use is possible via
a slow process of entering social settings, build-
ing new relations within these settings and
learning ways to contribute something worth-
while to them, which in turn legitimates your
place in them, consequently replacing the feel-
ing of maladjustment with the feeling of
belonging and restored identity. However, the
transformation of thinking, acting and relating
is not a finished project, but an ongoing accom-
plishment, exactly through embodied participa-
tion in specific social fields. The ongoing
practical investment and accomplishment is
hard work, because the former drug-using
embodiment is still the dominant non-
reflective stance.

Taken together this article has highlighted
that the process of moving from a drug-using
to a non-using lifestyle involves learning a new
set of social practices that, to a large extent, felt
unknown to the participants. Inherent know-
how about the world, and embodied taken-for-
granted knowledge about how to participate in
everyday life are adversely affected by drug
use. The associated changes involve rebuilding
new practices through engagement in social set-
tings and networks. The analyses performed in
this study have revealed how the social setting
of treatment institutions forms a structure and
social network that can provided the study

participants with the opportunity to transform
their way of thinking, relating and acting. How-
ever, the distinction between the social settings
of treatment institutions and the diversities of
social settings related to non-drug use practices
constitutes a major challenge in maintaining the
fragile newly embodied social practices of a
drug-free life. We suggest that the adherence
established in practice between habitus and the
field of treatment does not necessary transfer
over to any other social fields, because the field
of treatment represents a socially structured
space with its own regulative principles. As
soon as habitus moves into other fields, with
different regulative principles, the experience
of possibilities, limits and boundaries within
these fields, the immediate know-how of how
to act and behave, in short the doxic mode,
depends on the level of the habitus attuned to
the field. The doxic mode can only be acquired
through time spent “playing the game” by
encountering different people and fields and
reasoning our way through complex situations
(Veenstra & Burnett, 2014).

It is our belief that attempts to stop using
AOD and rebuild one’s life are relationally
bound. Working with the social practical
approach, the attempt to break the cycle of
abstinence and relapse can be understood as a
process of change in embodied social practices,
relationships and social settings, which is
bound up with transformations of self and iden-
tity. Through highlighting different dimensions
of these transformations, this approach shared
the common objective to illuminate the social
complexity of addiction and recovery, and to
provide an adequate sociological approach.

Finally, while the findings from this study
are not widely generalisable, they might pro-
vide a better understanding of the social
dynamic underlying the difficulties of making
major lifestyle changes. This knowledge may
contribute to improving and tailoring care,
especially when a drug-user or ex-user moves
between diverse social settings or enters new
social arenas as a necessary part of changing
practices.
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The hunt for a job: narrating the process of gaining employment for

people in recovery from lives dominated by substance use

Abstract

Employment is an important predictor of sustainable recovery for people with substance-use
problems, it is a high priority among those in recovery and it is an important goal for welfare
policies. However, previous explorations of the process of gaining and keeping employment
have been inadequate. The purpose of this article was to illustrate how people with substance-
use problems anticipate the process of securing and retaining paid employment, and how they
make sense of this process. We use a narrative approach analysing stories told at three
different occasions over a period over 2.5 years by people in the midst of a demanding and
complex process of their job hunt. Our findings show that their route to paid work was via
activation programs to increase their employability, following the script of welfare regime.
However, the need for and usefulness of these programs were perceived differently as
identified in distinct narratives related to the embeddedness of previous substance use, work
experience and readiness for work. The participants drew on formula stories and discourses of
normality and the employable citizen as a template for their job hunting, demonstrating how
these processes are culturally, institutionally and socially formed. Knowledge obtained from
this study might provide social workers and service providers with more-nuanced objectives
when they are supporting people in recovery from lives dominated by substance use to gain
and keep paid employment.

Keywords: substance use, recovery, employment, labour-market transition, narrative approach



The hunt for a job: narrating the process of gaining employment for

people in recovery from lives dominated by substance use

Introduction

Considering the documented importance of employment is very for people in recovery
from lives dominated by substance use (McHugo, Drake, Xie, & Bond, 2012; Mclintosh,
Bloor, & Robertson, 2008; Walton & Hall, 2016), little research has focused on their
experiences of obtaining employment (Cebulla, Smith, & Sutton, 2004; Laudet & White,
2010; Mclntosh et al., 2008; Walton & Hall, 2016). Some research has documented perceived
challenges and barriers faced when this population attempts to gain employment, drawing on
first-person perspectives. These challenges endure over time, and relate to low or
deteriorating levels of skills and readiness for work, physical and mental health issues, and
issues related to housing and finances (Cebulla et al., 2004; Duffy & Baldwin, 2013; Laudet
& White, 2010). Further, access to employment can be restricted by both the available
positions and stigma (Best, Beswick, Hodgkins, & Idle, 2016; Cherney & Fitzgerald, 2016).
Cebulla et al. (2004) documented that people in recovery from substance use report the need
to match work conditions with their abilities and the stage of their recovery. Other studies
have demonstrated the importance of support in attempts to gain employment (Duffy &
Baldwin, 2013; Laudet & White, 2010; Mclintosh et al., 2008), and that the rate of gaining
employment remains low. The findings from these previous studies have increased our
knowledge, but little is known about how people in recovery from substance use experience
the challenges faced in securing paid employment, especially among those not currently
enrolled in treatment and who have achieved and maintained abstinence (Duffy & Baldwin,
2013; Laudet & White, 2010; Mcintosh et al., 2008). MclIntosh et al. (2008) suggested that
more research is needed into how activation programs and other forms of support influence

readiness for work, and the role of previous job experience, skills and contacts in the process
2



of securing paid employment.

Research on employment has focused the notion of human capital (Dobbins & Plows,
2017), which refers to a set of personal abilities and qualifications relevant to improving
employability and job opportunities (Bowman, McGann, Kimberley, & Biggs, 2017; Gao,
Gill, Schmidt, & Pratt, 2010). The accumulated human capital affects a person’s
employability, but does not necessarily translate into success in the labour market, suggesting
the need for training and reskilling to enhance employability. Various neoliberal policies have
reflected this thinking, including the Norwegian welfare regimen (Dobbins & Plows, 2017;
Roets et al., 2012). The overall individualistic focus on matching jobseekers to jobs overlooks
problems in gaining employment due to labour-market stigma and marginalization (Bowman
et al., 2017; Dobbins & Plows, 2017; E. Gubrium, Johnstone, & Lodemel, 2016; Roets et al.,
2012). In our opinion this critique also applies to the research on substance use addiction and
recovery mentioned above, where the lack of job opportunities is mostly considered to be
related to personal shortcomings (e.g. skills, health and readiness for work) and the inability
to fulfil job requirements.

The process of gaining employment is clearly interrelated with welfare arrangements
and activation strategies in addition to the labour-market dynamics. Different public services
are available for helping people with a disadvantaged labour-market position, which is a
prioritized political objective (E. Gubrium et al., 2016; Peterie, Ramia, Marston, & Patulny,
2019; Roets et al., 2012; Selseng, 2017; Spjelkavik, 2012). These programs are designed to
increase skills and qualifications so that jobseekers are suitably qualified for regular labour-
market positions (E. Gubrium et al., 2016; Peterie et al., 2019), complying with the orthodoxy
of human-capital theory (Bowman et al., 2017; Dobbins & Plows, 2017). In essence,
unemployed people are obligated to commit to a work-related activity program in return for

financial support (Dobbins & Plows, 2017; Peterie et al., 2019; Roets et al., 2012; Selseng &



Ulvik, 2018). Thus, the involvement of unemployed people in welfare activation programs is
an important context in gaining employment. This involvement influences how both former
and current abilities, skills and qualifications are negotiated as valuable capital in the labour
market, and sets parameters for determining the actions required to become employable
(Roets et al., 2012). However, these issues have received little attention from the perspective
of people with substance-use problems.

We wanted to understand how people in recovery from lives dominated by substance
use anticipate and make sense of challenges and barriers while they are hunting for a job.
Storytelling is a tool for making sense of, persuading and justifying decision-making, events,
actions and experiences (Loseke, 2019). Storytelling draws on a myriad of available shared
narrative resources and provide guidelines for anticipating future actions (J. F. Gubrium &
Holstein, 1998; Loseke, 2007, 2019). Stories can explain experiences, display characters and
project possible futures, and these images influence actions (Loseke, 2019). Studies within the
institutional context of treatment and welfare service have revealed how storytelling by
welfare workers of substance-use-related problems can affect how social services are
delivered (Fomiatti, Moore, & Fraser, 2017; Jarvinen & Andersen, 2009; Selseng, 2017;
Selseng & Ulvik, 2018). Dominating discourses entangled in the workfare-as-welfare regimes
about conditions, problems and solutions influence the world views of lay people, clients and
professionals (Roets et al., 2012). Studies have demonstrated how these collective beliefs
serve as a backdrop for unemployed people and professionals to interpret possibilities and
boundaries for job opportunities, and evaluate required abilities, skills and qualifications, as
well as stigma and shame related to social positions (Ohls, 2019; Peterie et al., 2019; Roets et
al., 2012; Selseng, 2017).

This study analysed storytelling by people in recovery from lives dominated by

substance use during their process of gaining and keeping employment, including when



encountering diverse welfare services, activation programs and labour-market mechanisms, in
order to explore how these processes are negotiated between contextual dimensions and
structural forces. We sought to illuminate the characteristics of their storytelling of their job
hunting, their perceived readiness for work, how they actively prepared for and sought

employment, and how they reasoned and justified their actions.

Method

The study and its participants

This longitudinal qualitative study analysed data with the aim of understanding the
subjective experiences of practices undertaken by people in recovery from lives dominated by
substance use. This study formed part of an ongoing naturalistic substance-use-disorder study
of change trajectories in Norway called The Stayer Study; (for a more detailed describtion,
see Hagen et al., 2016; Svendsen et al., 2017).

Data were extracted from in-depth interviews performed on 3 occasions with 12 men
and 5 women aged >22 years. All 17 participants had been enrolled in both outpatient and
residential treatment facilities within the catchment area of a regional university hospital due
to substance-use disorder. The participants were selected based on their self-reported
experience of making positive lifestyle changes. The study received ethical approval from the
Regional Committee for Medical and Health Research Ethics (approval no. 2013/559/REK) in
May 2013. Prior to the interviews, the participants provided written consents after being given
written and oral information about the study.

The interviews were held between August and December 2013, February and June
2014 and September and November 2015 to March 2016. By the second interviews, one
participant had dropped out of the study, and one more had dropped out by the last interviews.

Empirical data were therefore obtained from 48 interviews. All of the interviews were



digitally recorded and transcribed and anonymized in respect to names, places and other

identifying data. All of the excerpts quoted here have been translated into English.

The interviews and analyses

Each interview was conducted at a medical centre, treatment facility, own home or
workplace according to the wishes of the individual participant. The first author conducted all
of the interviews, and attempted to maintain open and exploring conversations to ensure that
all interviews focused on the storyteller (Hydén, 2014; Jarvinen & Mik-Meyer, 2005). The
interviews included stories of their drug use, ongoing process of recovery, changing everyday
practices and future aspirations. At the follow-up interviews, the participants were encouraged
to describe current ongoing processes and events related to their recovery in addition to
following up themes introduced in the earlier conversations.

A common theme in the interviews was the experience of how drug use influenced
their education trajectory and work relationships as well as their current aspiration to be
‘normal” and able to regain paid work. The ongoing experiences of finding and keeping
employment emerged as a recurring theme over the three interview blocks for ten of the
participants. These participants were not currently enrolled in treatment and had achieved and
maintained abstinence over relatively long time periods. Considering the existing knowledge
on the importance of employment for sustainable recovery and the need for a better
understanding of the process of securing and retaining paid work, we explored these
experiences in further depth among these participants.

Consistent with a thematic analysis within narrative methods (Riessman, 2008), the
next step involved repeatedly reading the transcribed interviews with these ten participants in
order to identify how they narrated their stories related to previous and current employment

during the three interviews. All education- and work-related stories were thematized and



sorted with regards to episodes, events, characteristics and experiences using Nvivo software
(version 12).

Reading and coding the transcribed text revealed different aspects, challenges, events
and experiences related to the process of securing and retaining paid employment. We
identified some main themes capturing different aspects at different phases of the job-hunting
process related to the aim of this study. We analysed the different narratives related to each
identified theme (Loseke, 2007, 2019; Riessman, 2008) while paying particular attention to
the plots of the stories, how they linked together different events, and the positioning of the
narrator and significant others. Further, we explore the collective cultural ‘formula story” of
the narrator to make sense of their experiences (Loseke, 2019). Loseke (2007, p. 664) defines
formula stories as socially circulating narratives of ‘typical actors engaging in typical
behaviours within typical plots leading to expectable moral evaluations’. The narrative
approach used in the present study reflects the understanding that different stories and
alternative conceptualizations and interpretation exist side by side (Hydén, 2014), and so the
findings presented here merely provide one understanding from among other potential

understandings (Riessman, 2008).

Findings

The three themes recognized in the three interviews and their related narratives
characterizing the different phases and dimensions of job hunting were (1) ‘previous work
experience and readiness for work’, with the identified narratives (1a) ‘starting all over’ (1b)
and ‘back to where I left off’; (2) ‘involvement in activation programs’, with the identified
narratives (2a) ‘building skills and qualifications’ and (2b) “‘don’t get hired’; and (3) ‘taking
up paid work and beyond’, with the identified narratives (3a) ‘it didn’t work out’ and (3b) ‘I
get to do what I’m good at’. Other narratives were also identified in theme 3, but we restricted

ourselves to narratives 3a and 3b since we considered that they would be the most valuable



for improving our understanding. We selected a few of the participants’ stories that were

representative of all of the narratives in the three interviews (Jarvinen & Mik-Meyer, 2020).

Previous work experience and readiness for work

The first interviews were dominated by the participant’s stories of previous education
and work experience, and how they associated this with their readiness for work and wanting
to retain paid employment and become an independent citizen. One narrative framed drug use
by the participants as pervading all aspects of their lives from a very young age. Further, they
often reported holding only short-term, unskilled and part-time jobs during their working
lives. We identified this narrative as “starting all over’. The other identified narrative involved
stories of completing secondary education, vocational training or apprenticeships, and a solid
period of employment. However, job loss followed by long-term unemployment due to
escalating substance use was a common feature of their stories. This narrative was identified
as ‘back to where | left off’. Cecilie (23 years old) and Nils (29 years old) represented the
former and latter narratives, respectively, while the voices of other participants were used to

contribute nuances.

Starting all over

Cecilie’s drug use started at around 12 years old and eventually dominated her life.
Cecilie spoke about secondary school and her early working life having one dominating goal:
acquiring drugs. She talked about holding a string of short-term, unskilled and part-time jobs.
Cecilie explained how the domination of her life by drug use influenced her achievements at
work: ‘It’s been like, I’ve started one place [...] and I’ve never done a good job, and | have
never been able to stick it out’.

Cecilie delegitimize her previous work-related experience: ‘you know, when I’ve been
working I’ve been high, and I’ve been stealing and done a bad job’. She stated that she gained

no skills and qualifications (human capital) from previous jobs that could be useful when



searching for a new job. Moreover, being 3 years outside the labour market made her
insecure, and she needed to start job training outside the labour market to prepare for paid
work. Cecilie was scared and not ready to start working, and saw work training and
placements position as necessary and beneficial:

I mean, it’s so scary [...] I’ve not been working for 3 years! And when I’ve been working I’ve
been a drug addict [...] I mean, I would never be able to work again if | hadn’t gone through
training and placement jobs. I mean, you know, a real job is professional! [...] Even though I
feel I’m handling the placement job well, I’m still scared to start working. So | have chosen to
take one more placement position for one more month [...] | really have had a great
experience doing it this way.

This narrative conveys the sensation of insecurity about themselves as employees was
reasoned through previous experience of working while using drugs being central to their
existence. Glen (23 years old) delegitimized his work experience: “You know, | worked a lot
in the past, many different jobs, but | was intoxicated throughout most them, especially the
serious ones’. Glen also remarked that longer periods of unemployment made entering the
labour market more challenging in terms of the readiness for work. Glen pointed out that he
needed to learn how to behave as an employee: ‘You know, | don’t understand how to behave
in certain situations. When it relates to work life it’s all different rules of conduct and I just

don’t getit’.

A plot line running through these stories was that substance use resulted in insufficient
work experience. The narrators positioned themselves as both “useless addict” workers and
‘unemployed with no skills or qualifications’, which meant that job hunting had to start by
training and getting qualifications. These aspects created feelings of work insecurity and lack
of readiness for work. Accordingly, a slow step-by-step process of training and preparing for

work was considered appropriate for gaining paid employment.

Back to where | left off
Nils told a story of uninterrupted education and long-term employment before drug

use started to dominate his life. He explained: ‘I had progress, got a certificate of



apprenticeship and these things [...] Then | worked for some years’. Nils talked about his
‘normal’ life that included paying taxes and having a job, good housing and a social network.
This was also the case for 32-year-old Bill, who noted: “I’ve worked for years [...] paid my
taxes [...] had my own apartment—a full life’. These narratives changed with escalating drug
use. Nils explained how he lost his job for health reasons and then his drug use spiralled,

followed by a long period of unemployment:

Yeah, | worked for a number of years [...] there was a lot of drinking, but not out of control.
Then I lost my job because of arthritis, and felt totally useless. I got lots of painkillers from the
doctor. Emotions became strong, and then the drug use escalated, slow to start with, then more
and more.

Like other participants, Nils had a strong ambition to get full-time paid work. He
emphasized future prospects with continued uninterrupted employment, and told about how
he sought out work placements in the areas of his previous employment. Similarly, Bill said ‘I
got the certificate of apprenticeship and those things [...] | build on what I've been able to do
before’.

This narrative provides a plot line that substance use destroyed a full life. Now that the
drug problem was resolved, it was possible to build on what had gone before. These narrators
positioned themselves as previously being good workers with skills and qualifications, with a
sense of readiness for and familiarity with work. Thus, job hunting started out by negotiating

and mobilizing previous work-related experience.

Involvement in activation programs

In the second interviews, many of the participants had gained a work placement
organized through the Norwegian Labour and Welfare Service. However, there were some
significant differences in their descriptions of the training and work-placement approaches.
The main differences appeared to be between whether they quoted the “starting all over’ or the

‘back to where I left off” narrative. Those quoting the former narrative talked about how the
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placement gave them the opportunity to develop needed skills and work-related self-esteem,
and to learn the rhythm and sociality of work, while those quoting the latter narrative
expressed that they were ready for work and had attempted to gain employment through
official application platforms. For them, a placement represented something for their CV that
would make them more attractive for potential employers. These two ways of reasoning
divided into the ‘building skills and qualifications’ and ‘don’t get hired’ narratives; Cecilie’s

story mainly represented the former while Nils’ story represented the latter.

Building skills and qualifications

Cecilie was expressing the need for and benefit of training, and prepared for getting
paid work using a step-by-step approach: ‘At least to me, those steps have been crucial’.
Cecilie talked about how this approach was necessary to learn and obtain skills and
qualifications, and gave her a sense of accomplishment and job readiness related to different
aspects of work:

Then it was a placement position [...] | managed that really well. Both just showing up, being

there and do the tasks. Yeah, and the interaction and cooperation with the colleagues as well.

Yeah, it was great—great preparation.

Qi (23 years old) described how she did not think she had the required knowledge and skills
for a primary labour-market position:

So | just keep myself within these settings—I shouldn’t get cocky and get a full-time job right

away, you know. That’s too much, that’s when | take on too much for me to handle. I cannot

set the standard to high, so I just have to be patient.

Cecilie also emphasized the importance of work, and suggested trying various
placements in order to find the most-suitable occupation: ‘Work is just so important, [...] you
have to invest time [...] to find the right job, and use those placement positions [...] to try out
things, just dare’. After several short-time placements in different occupations, Cecilie got a
full-time position in an occupation she preferred, with the prospect of being hired. Cecilie

highlighted a major personal transition over the process of recovery: “After all, | had no

confidence that | would make any of it. And now I am in full employment—sort of’.
11



This narrative provides a plot line that from the position of ‘starting all over’, a step-
by-step approach was consistent with the perceived need to obtain skills and qualifications,
and learn the rhythm and sociality of working life. The story described the importance of
being patient and keeping within the settings of training and placements for long enough to
become ready for ‘real” work. Further, the plot line provides a story of moving from the
‘useless addict’ with no skills and qualifications to perceiving oneself as being ready for
work.

Don't get hired

In contrast to those quoting the ‘building skills and qualifications’ narrative and
perceiving a placement as beneficial, Nils considered a placement to be a step down from his
previous work-related position, placing him at the bottom of the employment hierarchy: ‘I
started at the bottom, to put it that way’. Even though Nils applied for employment through
an official platform, he understood the necessity for a work placement given that he had been
unemployed for so long: ‘I wanted to try to manage myself, but [...] I’ll use them to help me
find a placement position, just so | can get some experience [...] | got a big hole in my CV’.

The participants quoting this narrative stressed that years outside the labour market
made the transition to paid work difficult, due to the resulting gap in their CVs. Similar to
Nils, 27-year-old Isaac described how he started applying for jobs through official application
platforms, but he never received any job offer, stating with sarcasm ‘Yeah, | had so many
holes in my CV—who wants one who’s been sitting home on his butt for 3 years?’. Isaac
expressed frustration over how long it took to get a placement: ‘I think it took a year from
when | started to apply for jobs until | got a placement position.

A plot line running through these stories was that a work placement was a necessary
measure to address the labour market not wanting the long-term unemployed for paid

positions. The ‘don’t get hired’ narrative portrays oneself as being employable, with no option

12



on the open labour market due to long-term unemployment appearing on their CV. In this
narrative, a placement was considered as an ‘one-way door opener’ for paid work, justified
due to labour-market mechanisms. There was also a sense of frustration over being in this

position and concerns about how time-consuming these processes could be.

Taking up paid work and beyond

The third interviews were performed approximately 2.5 years after the first ones, and
the stories focused on the experience of taking up paid work and beyond. By this time all of
the participants had joined the primary labour market in some way. Their stories indicated that
they generally had more independence, responsibility and work-related self-confidence. Some
of the participants reported how increases in workload and responsibility were accompanied
by a sense of accomplishment. Even though the participants had been in supported
placements, they had diverse experiences of paid work and beyond: the placements of Nils
and Bill were converted into full-time paid positions; for Isaac and Diana, health issues
interrupted their placements and desired career moves; Eric and Oliver told stories about
taking up short-term, part-time and low-skill positions that alternated between paid work and
placements; and Qi told a story of how she, by coincidence, got head-hunted for a paid

position, resulting in her declining the placement in favour of a full-time job.

The storytelling of the participants reflected that the path into paid work and beyond
was paved with challenges, possibilities and unexpected directions, and hence it provided
important insights. We identified two specific narratives that we believe uncover important
aspects associated with the aim of this study: (1) Cecilie’s story represented the ‘it didn’t
work out’ narrative and (2) Fredric (28 years old) and Glen represented the ‘I get to do what

I’m good at” narrative.
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It didn’t work out

The *starting all over’ narrative illustrated by the case of Cecilie showed how adopting
a step-by-step approach was considered necessary and beneficial to increasing employability.
Cecilie moved from seeing herself as the “useless addict” with no skills and qualifications in
the first interview, to positioning herself as ready for work in the second interview. In the
second interview, Cecilie told about her prospects of gaining a paid full-time position.
However, it turned out that she was faced with challenges that had already appeared at the

time of the second interview.

By the third interview Cecilie had been through several placements, a temporary
position for 2 months, and a period of unemployment until she got a paid job where she
worked for 3.5 months. She then needed to take sick leave. She described that in her effort to
prepare herself for employment, upskill herself to become a good employee and do a good
job, and prove to herself that she was independent and ‘normal’, she underestimated the
hardship of the process:

You know, everything is all about going to work, but when you come home, you are so tired

you can’t do anything—can’t get anything done [...] That’s why | collapsed. | want so bad to
be normal—just get rid of these activation programs and be independent, self-supporting and
work a lot. Well, it didn’t work out, did it. Now I’m just totally exhausted.

When Cecilie explained why she was struggling, she said she had worked very hard to learn
and establish new everyday practices and mundane routines, becoming a good citizen and
employee and doing the right things. She found it difficult to engage in ordinary everyday
living practices: ‘for me, what comes natural for other people, | need to force myself to do’. In
her story she related these difficulties to the demanding process of learning a new way of
living when moving away from a life dominated by substance use, doing the hard work in
becoming an integrated part of mainstream society: ‘you have to work hard to make yourself
fit in’. She described the process of changing everyday practices combined with building

skills and qualifications through work placements as being very demanding:
14



So what happened these last years is that 1’ve been enrolled in all these activation programs,
you know, to get me back to work [...] and, it went fine, but | could feel that | was very tired.
There were many new things, and a lot to comprehend [...] And now, | am actually not sure
whether or not | will ever manage to go back to a full-time job. I’m not sure how long this will
last. | don’t really quite understand what’s happening to me.

Cecilie’s need for sick leave made her confused and insecure about her own abilities and

actions. She found it difficult to understand why her attempts to acquire human capital to
become employable had such adverse outcomes. Her account revealed how this made her
doubt her capability to work. In the interview she also emphasized an increased feeling of
alienation and the sensation of being an outsider.

The plot of ‘it didn’t work out’ seemed to be related to how something could go wrong
even when doing everything right—essentially trying too hard. This was a narrative of how
undertaking purposeful changes to fulfil requirements can result in personal failure. However,
Cecilie expressed puzzlement and disappointment about her efforts leaving her feeling
overloaded and exhausted. Making sense of why sick leave was needed produced a narrative
that linked the hard work of recovery and different personal shortcomings, drawing on the
expectations of ‘normality’.
| get to do what I'm good at

Fredric and Glen narrated stories of their job hunting that reflected the identified
‘starting all over’ and “building skills and qualifications’ narratives. Both men thought it was
necessary and beneficial to move gradually into employment. Initially they positioned
themselves as ‘useless addicts’ and “‘unemployed with no skills or qualifications’. However,
as their stories of job hunting unfolded over the three interviews, Fredric and Glen talked
about a series of events and experiences that created possibilities to position themselves in
new ways. They told how they took advantage of available opportunities, and linked this with
how they were able to contribute with what they identified as their personal abilities, and did

things they were good at and which were recognized by others as valuable contributions.
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At the treatment facility where he was admitted, Glen was given the opportunity of
working voluntarily on a project contributing to graphical work and Web design, which he
had always enjoyed: ‘oh, it’s those things I just know how to do, and I could contribute with
something needed’. This contrasts with how Glen had portrayed and positioned himself at first
interview as a ‘useless addict’. This voluntary work was subsequently turned into a paid
project position, and Glen recounted the following during the third interview: ‘Yeah, I’ve been
here 2 years now [...] and the responsibility | got now it can’t compare. | feel pretty
important now’. Glen was aware that his position was temporary, but he had confidence in his

abilities to find relevant work, and had lots of aspirations and plans for the future.

Fredric started out in an activation program within a vocational profession. He was not
happy doing it, but like the other participants he perceived it as necessary for both his process
of recovery and as the only pathway into employment. Fredric stated that he was also asked to
participate in some small peer support assignment for different treatment services and
arrangements. This was something that gave him great joy and a sense of achievement, and he
was motivated to increase this kind of work. This turned into Fredric’s pathway to a
profession—to make use of his lived experience with drug use to support other people in a

situation that he knows so well:

To me it makes sense to work within the field of addiction. Not just because...it’s something |
know how to do, something I’m good at, because | do have the qualification [...] When I’ve
had other jobs, I always felt at the bottom of the ladder [...] it’s not a nice place to be. But in
the peer support job, I can be the one who is being asked for advice, | can be asked to
contribute. To be allowed to make a difference for others.
Fredric emphasized how meaningful it was for him to use his abilities, experiences and
knowledge related to his previous life dominated by drug use, while simultaneously resisting
being in a placement. He pointed out the important dimension of doing peer work, which was

related to being recognized for his qualifications and that he was perceived as an important
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and necessary resource. Fredric had a strong sense of being recognized as useful and valuable
to the workplace, which was also found in the stories of Glen.

The plot running through the stories of Glen and Fredric seemed to be a chain of
events creating an opportunity for them to convert personal (previously ignored) abilities and
skills into negotiable qualifications that increased their employability. These events were not
related to training and reskilling provided by welfare regimes, but rather contextual settings

consisting of people recognizing their capabilities and asking for their contributions.

Discussion and conclusion

The narratives identified in this study are based on interview data obtained on three
occasions over a period of almost 2.5 years. The research design involved exploring current
experiences and interpretations (Riessman, 2015), and it created three outlook contexts for
storytelling, where future aspirations became a present reality, from which the past as well as

a (new) story about the future might be told.

The three themes characterizing the storytelling in the interviews were consistent with
previous reports on the time-consuming and complex processes of gaining and keeping
ordinary paid work (Laudet & White, 2010; Mclntosh et al., 2008). These processes involve
different phases characterized by people making extensive personal investments in building
social and work-related skills and qualifications in order to achieve the correct human capital
and become employable and attractive for labour-market positions, and thereby establish a
‘normal’ life. Mirroring previous findings, our participants drew on formula stories and the
discourse of normality (Nettleton, Neale, & Pickering, 2013) and the employable citizen
(Roets et al., 2012) in their meaning-making stories of these investments and future
aspirations. With these discourses as a template and background for their job hunting, the
participants in our study were initially users of public services enrolled in training and

activation programs aimed at increasing their employability (Dobbins & Plows, 2017; Peterie
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et al., 2019). However, different perceptions of the necessity and usefulness of this activation
were identified in their distinct narratives, which were meaningfully and coherently related to

how they talked about their previous work experience and readiness for work.

Mclntosh et al. (2008) consider that more research is needed into how to support the
readiness for work and the role of previous job experiences and skills. The “starting all over’
and ‘back to where I left off” narratives identified in the first interviews demonstrate how the
readiness for work and the perceived actions required to reobtain paid work differ
significantly according to the stories told about previous employment, and also how readiness
for work was influenced by substance use. The ‘starting all over’ narrative implies a feeling of
work insecurity and lack of readiness for work, and portrays a former ‘useless addict” who
knows nothing about how to live a ‘normal’ life. The thieving ‘useless addict’ is portrayed as
focusing on getting drugs and incapable of keeping a job (Radcliffe & Stevens, 2008; Selseng,
2017), and a formula story of normality is used as a template when describing future
aspirations entailing a full-time paid job, being independent and have one’s own life. In
contrast, the ‘back to where 1 left off” narrative portrays a quest to find one’s way back to a
previous valuable position, also mobilizing the formula story of the “‘good’ citizen and the
‘normal’ life related to both future aspirations and past experiences (Nettleton et al., 2013;
Roets et al., 2012). These narratives illustrate how interpreting experiences based on formal

stories promotes particular future actions and expectations.

The narratives related to the theme of involvement in activation programs indicate
what jobseekers should do to enhance their job opportunities. We found a coherency between
the stories in the first and second interviews, with participants who quoted the *starting all
over’ narrative also quoting the ‘building skills and qualifications’ one. Within these two
narratives, the stories portrayed a repositioning from the ‘useless addict’ with no skills and

qualifications to someone who is ready for work, following the workfare-as-welfare regime
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(Peterie et al., 2019; Roets et al., 2012) or human-capital orthodoxy (Dobbins & Plows,
2017), and obligating those enrolled to follow a system of regulations and requirements. The
previous experience of lives dominated by drug use (the ‘useless addict”) meant that following
this script was perceived at a safe way to restart working life and to increase work-related

self-confidence.

We also identified coherency in participants quoting both the ‘back to where I left off’
and “‘don’t get hired’ narratives, with the former portraying people attempting to return to a
previous valuable work position, and the latter portraying those positioning themselves as
being employable, but with no option on the open labour market due to long-term
unemployment on their CV. To have no options other than a placement repositioned the
narrator a step down compared to their previous work experience and in a social role as an
independent citizen. Consequently, the script involving the workfare-as-welfare regime was
followed, but it was reasoned differently. Most of the storytelling revealed a willingness to
fulfil the obligations incorporated in the welfare regime. However, we saw some resistance in
the narratives, opposing the formula story of unemployed people as lazy and not really
motivated to work, expressed this with a strong sense of sarcasm, which Peterie et al. (2019)
argue to be emotional work resistance. Within the context of a sociopolitical landscape
imposing appearance and behaviour guidelines, Peterie et al. (2019) claim that expressions of
anger (or sarcasm) constitute acts of resistance. This issue was not well developed in our
analyses, and hence further research is required.

The findings for theme 3 (taking up paid work and beyond) are related to critiques of
the human-capital orthodoxy and workfare-as-welfare regime (Dobbins & Plows, 2017;
Peterie et al., 2019; Roets et al., 2012) incorporating an overall individualistic focus when
requiring people to retraining to enhance their employability, and also ‘normality’. The
present storytelling identified a formula story about ‘normality’ and the ‘good’ citizen as
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templates for investments and future aspirations. This was particularly evident in the ‘it didn’t
work out’ narrative, despite a willingness to follow the script of the welfare regime to secure
paid employment. The outcome was experience overload due to personal failure and
shortcomings, thereby illustrating a dynamic producing individualistic explanations similar to
the findings in Peterie et al. (2019) that demonstrated how people internalize activation
discourses of personal failures, and experience shame and worthlessness as a result.

In contrast to the ‘it didn’t work out’ narrative, the contextual dynamics of the ‘I get to
do what I’m good at’ narrative were enhanced. From being trapped in a position of the
‘useless addict” with no skills or qualifications, and needing to complete job training and
search requirements implicit in workfare-as-welfare discourses, new contexts allowed the
narrators to construct new stories where they positioned themselves as important, as people
contributing something that was needed and being someone with qualifications. Further, it
demonstrated that a history of severe drug use can provide the experience needed for certain
positions, such as peer-support providers within treatment programs (Bailie & Tickle, 2015;
Chapman, Blash, Mayer, & Spetz, 2018)—a ‘junkie’ habitus (Gelpi-Acosta, 2015; Robertson
& Nesvag, 2019) can function as a kind of capital that opens up labour-market opportunities
(Chapman et al., 2018). The ‘I get to do what I’m good at” narrative exemplifies the human
capital being recognized as a valuable resource within the primary labour market, being a
qualification that increases employability.

Previous research has revealed stigma and structural forces embedded in welfare
regimes and support providers (E. Gubrium et al., 2016; Ohls, 2019; Peterie et al., 2019;
Selseng & Ulvik, 2018), and our findings can contribute to debates about social welfare
regimes. Detecting socially circulating stories will help in understanding how certain
troublesome populations become identified, enclaved and (not infrequently) subject to abusive

practices within the domains of social work and social welfare. The danger of being
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pigeonholed might exert considerable pressure and expectations on individuals in vulnerable
life phases. This can also compromise the potentially creative process of exploring one’s own
preferences, abilities, skills and aspirations. The narratives identified in this study included
examples of how following the script (willingly) might leave the actor overloaded, or how
structural forces and contextual guidelines of the characteristics of the unemployed keep
people circulating within the system of activation. The script of acting associated with the
welfare regime and the formula stories of being a ‘normal’ citizen becomes a template for
acting, responding and understanding for both the users and providers of welfare services.

The findings from this study demonstrate how the meaning-making process is
embedded in the local dynamics of guiding notions of categorizations through socially
circulating stories, efforts made and the encountered context of welfare regimes. Our analyses
have yielded knowledge about how experiences allow for meaning-making of qualifications
and capabilities, demonstrating how these processes are culturally, institutionally and socially
formed. In addition, the findings have illuminated how support and assistance constitute
available stories as resources for people in their hunt for job.

We suggest paying more attention to the interrelated dimensions of previous
experiences, challenges related to different life issues and the extent to which certain work
placements would be good fits. The purpose of activation programs is to increase the
probability of transitioning to the open labour market. Our findings might inform public
employment services about how to differentiate between the support needs of service users
and determine whether to utilize a place-then-train or train-then-place approach, as suggested
by Spjelkavik (2012). The perception of training and activation programs seem to vary
according to previous work experiences, which appears to influence the readiness of people

for work.
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Finally, further research focusing on the relationships between social context and
agency in the fields of addiction, recovery and work might be beneficial, especially from a
long-term perspective. It might also be useful to investigate the relationships between
structural components and subjective experiences and resistance. Individual strategies for
gaining and keeping employment need to take into consideration the sociocultural forces

embedded within the welfare support system and labour market.
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Narratives of change: identity and recognition dynamics in the process of
moving away from life dominated by drug use

Abstract

Self-conception and identity is recognized as an embedded part of moving away from a life
dominated by substance use. However, the social dynamic underlying these processes and the
sociocultural context in which they are embedded remain unclear. This article focuses on the
social practices of everyday life being in the foreground of identity formation, meaning that
“who am I” is an inseparable part of “what | do”. Employing a narrative approach, this article
analyses qualitative follow-up data extracted from 48 in-depth interviews with 17 men and
woman with drug-using experience that were carried out post-treatment on three occasions
over a period of two and a half years. Employing theories of identity formation, the article
analyses the interdependent dynamic between structural forces, cultural contexts and way of
life and identity. The analyses identified four narratives related to how people present
themselves through the process of changing practices. Following Honneth, we argue that the
positive identity formation revealed in these narratives is best understood as a struggle for
recognition via the principle of achievement. However, the self-narratives of the participants
reflect cultural stories — specified as formula stories — of “normality”, “addiction” and the
“addict” that work into the concepts of self and confine options of storying experiences during
the process of recovery. There is a need for social workers and policymakers to support
changing practices and strengthening access to manifold but accepted social positions and
roles. In addition, there is a need to challenge socially circulating stories related to “addiction
as a disease” and “normality” in order to prevent the stigma related to substance use disorder

and recovery.

Keywords: addiction; recovery; Honneth; recognition; identity; narrative; social practice



Narratives of change: identity and recognition dynamics in the process of
moving away from life dominated by drug use

Introduction

The concepts of identity and narratives are central to understanding processes of moving
away from life dominated by drug use (Biernacki, 1986; McIntosh & McKeganey, 2000,
2001). Biernacki (1986) argued that the key to the process of recovery lies in modifying the
identity by restoring conflicting identities and establishing new ones. Building on symbolic
interactionist perspectives, Mclntosh and McKeganey (2000, 2001) drew attention to spoiled
identity and the notion of self in understanding addiction and recovery. They argue that the
process of acknowledging a spoiled identity creates a desire to rebuild one’s life in
accordance with acceptable social roles, which is made possible by providing recovery
narratives. While these previous studies have made valuable contributions in understanding
the relevance of identity in the process of recovery, a more elastic conceptualization of
identity as relational and contextual interdependent is asked for. Knowledge is lacking of how
identity formation intersects with the process of changing practices, the contextual settings in
which it take place, and discursive resources available for narrating the experiences. Even
though changes in everyday living practices as well as contextual forces are recognized
aspects of identities and self-narratives, the social dynamic that underpins these aspects
remains unclear. This means that the social dynamic of how the identity evolves and

potentially transform over the course of changing practices still needs to be elucidated.

This article seeks to contribute to this field of knowledge by exploring self-conception and
identity embedded in the process of changing practices among people how sought out
treatment with the goal of moving away from life dominated by drug use. By examining in-

depth data obtained from follow-up interviews with men and women former/involved in drug-



using practices, we explore how they present themselves and how their self-presentations
relate to changing practices and the intersecting context in which it takes place. We aim to
provide additional knowledge about how self-conception and identity is embedded in and
linked to the stories of changing practices, situated in relational processes and contextual

settings.

Identity, recovery and recognition

Mclintosh and McKeganey (2000, 2001) argued that identity formation is continually formed
and reformed through the roles and implications of how individuals internalize the attitudes
others hold towards them. Thus, a ‘spoiled’ identity is “the realization by an individual that he
or she exhibits characteristics that are unacceptable both to themselves and to significant
others” (MclIntosh & McKeganey, 2001, p. 51). According to McIntosh and McKeganey,
recovery involves rebuilding these ‘spoiled” identities, which MclIntosh and McKeganey
(2000) demonstrated first and foremost is a process of biographical work on the part of the
‘addict’, drawing on contextual discourses surrounding drug use and recovery on the expenses

of living practices.

Without undermining the work of the above authors, Hughes (2007) conceptualized recovery
at the level of the individual, framing it as an embodied and profoundly social/relational
process. Further, Neale, Nettleton, and Pickering (2011) highlighted some difficulties when
linking recovery to repairing a ‘spoiled’ identity by revisiting the work of Goffman on stigma
(Goffman, 1968). Those authors argued that the term “spoiled” barely appears in Goffman’s
work, and concluded that there are only situational and relational identities. Thus, rising
question about the contextual settings in which the ‘spoiledness’ is produced (Fomiatti,
Moore, & Fraser, 2017; Pienaar & Dilkes-Frayne, 2017). A further example is Dahl and

Heggen (2014) demonstrating how cannabis users negotiate their identities to avoid stigma.



Herold and Sogaard (2019) even challenged the spoiled-unspoiled binary concept in itself,
emphasizing the constructed and changeable nature of identity among young drug users
undergoing recovery. A burgeoning critical literature along these lines, points to the social
construction of dominating discourses making narrow assumption of addiction and recovery
creating and reinforcing stigma. Thus, preventing a broader and more nuanced approach to
emerge in the field drug addiction and recovery promoting policy and treatment interventions,
as well as restraining biographical accounts of experiences of addiction and recovery
(Fomiatti, Moore, & Fraser, 2019; Frank, 2019; Lancaster, 2017; Lancaster, Duke, & Ritter,

2015; Pienaar & Dilkes-Frayne, 2017; Pienaar et al., 2015; Pienaar et al., 2017).

The study of Hughes (2007) users/ex-users of heroin found that the key feature of all
narratives of successful recovery and attempted recovery was that what the users did was key
to their understanding of who they were. This suggests that identity relates to practices and
discourses and goes beyond a cognitive narrative reconstruct. Hughes argues that identity
change cannot be separated from living practices and social configurations in a social context
of the willingness of others to engage in and support such changes (Hughes, 2007, p. 688).
From this viewpoint, identity incorporates the embodied dimensions of recovery as processes
of social practices when linking the internal environment of the body and the external
environment of the social context, which give rise to actions, experiences and identity
(Hughes, 2007; Neale et al., 2011; Nettleton & Green, 2014; Nettleton, Neale, & Pickering,
2011; Weinberg, 2002). Thus, identity (trans)formation is acknowledged as a process of
ongoing performance and achievements, making use of available context-specific discursive

resources (Hughes, 2007; Neale et al., 2011; Pienaar & Dilkes-Frayne, 2017).

The importance of socially recognized performance and achievements in the ongoing

formation of self and identity, lies in the core of Axel Honneth’s theory of recognition



(Honneth, 1995). Honneth claims that the social foundation for an individual to experience
dignity and belonging, and thereby a positive self-relation and identity, is reliant on the social
grammar of recognition and redistribution (N. Fraser & Honneth, 2003; Honneth, 1995). By
applying Honneth’s perspective on recognition, we draw attention to the social and relational
dynamic underlying identity formation, and the values in a particular cultural context in which
long-term recovery takes place. The sensation of meaning and social integration recognized
by individuals in recovery allows them to transform themselves based on certain normative
criteria and values (Honneth, 2004; Hughes, 2007). Honneth (1995, p. 131) claimed
empirically that a sense of integrity or disrespect is inherent in our everyday use of language,
allowing us to understand self-description as indications of both recognition and
misrecognition. Thus, the close relationship between identity formation and patterns of social

recognition revealed in narratives can be accounted for.

Using the above observations to obtain a better understanding of how the identity evolve over
the course of changing practices, we adopt two theoretical standpoints. First, we expand on
the theoretical claim underpinning the central feature of identity as social situated and
relational, and by incorporating the theoretical assumption of identity (trans)formation as
continuous relational accomplishments intersecting with multiple social practices in everyday
life (Hughes, 2007; Reckwitz, 2002). Second, we draw on Honneth to illuminate the
normative aspect of identity formation and argue that one’s sense of self presupposes an

intersubjective recognition (Honneth, 1995; Moyaert, 2011).

Identity and narratives

The stories we tell and the narrative construction of self-identity are an inseparable part of the
lives we live. Recognizing what determines and under which conditions we as individuals

answer the question of “who am I” provides an understanding of the relationships between



identity and narratives and the sociocultural context in which they are embedded (Loseke,
2019). We produce and reproduce meaning and identity in complex ways by engaging in
multiple communities involving manifold activities, and tell different stories about them
(Gubrium & Holstein, 1998). In the social and cultural landscape in which this takes place,
the narrator draws on a myriad of available resources, discourses and cultural codes of
conduct (Gubrium & Holstein, 1998; Loseke, 2007, 2019; Riessman, 2008). Socially
circulating stories offer resources to make sense of self and experiences in an understandable
and believable manner within the specific local social settings (Gubrium & Holstein, 1998;
Loseke, 2007). Loseke (2007, p. 664) defined formula stories as socially circulating narratives
of “typical actors engaging in typical behaviours within typical plots leading to expectable
moral evaluations”. Formula stories play an important role in producing and sharing the
cultural systems of ideas that self-narratives are based on. Further, the stories we tell to
answer the question “who am 1I” incorporate references to the life lived in the past and the
orientations towards the future. The frames of reference employed to explain the present are
integrated into the framing of the past as well as the aspirations and expectations for the future
(Jarvinen & Ravn, 2015; Loseke, 2007; Riessman, 2015). Moreover, the past is always

perceived in light of the present (Loseke, 2019; Riessman, 2015).

In the foreground for this study is the social dynamic between “who | am” and “what | do”.
We combining an approach based on social practice, social grammar of recognition and
narrative research to explore how self-conception and identity formation are socially and
culturally embedded in and linked to the stories of changing practices. By analysing stories
told by people how sought out treatment with the goal of moving away from life dominated
by drug use about “who they are now”, the aim of this study was to increase the processual
and contextual knowledge about identity formation in the process of changing practices. In

this article we explore the following research question: How do people with experiences of



“way of life” dominated by drug present themselves? How is their self-presentation related to

changing practices and social and institutional context?

Method

Study design and participants

This article is based on in-depth interviews collected in a follow-up qualitative study.
Participants were recruited as part of an ongoing naturalistic follow-along substance use
disorder study of change trajectories in Norway called The Stayer Study (a detailed

description of the recruitment process is available in Hagen et al. (2016).

This study sample consisted of 12 men and 5 women enrolled from both outpatient and
residential treatment facilities within the catchment area of a regional university hospital®. The
17 participants were selected based on their self-reported experience of making positive
lifestyle changes. They had all experienced years of severe alcohol or drug use with a range of
adverse outcomes in areas such as health, housing, education, employment, finances, social
networks and family relationships. It was therefore reasonable to assume that the participants
in this study had experienced social marginalization. The interviews were carried out on three
occasions spanning a period of 2.5 years. The first block of interviews with the 17 individuals
was held during autumn 2013, the second during spring 2014, and the third during autumn
2015 and early spring 2016. By the second interview one participant had dropped out of the
study, and one more dropped out by the last interview. Therefore, the study data were

obtained in 48 individual interviews (see table 1).

L To be eligible for receiving treatment from the specialized treatment services in Norway, patients must have a
substance use disorder that fulfils the ICD-10 criteria for a diagnosis: F1x.1 — harmful use, or F1x.2 —
dependency syndrome.



At the first interview, all but two of the participants reported that they had abstained for a
minimum of 6 months (although this was not an inclusion criterion). Moreover, three
participants were still enrolled in residential treatment and one was receiving outpatient
treatment, from which they were discharged by the second interview. At the last interview, 2
persons reported continuous drug use, 2 reported relapses with subsequent treatment
readmission and 11 reported continuous abstinence, which by then added up to a total of
between 3 and 4 years. Most of the participants attended some sort of self-help groups, peer-
support activities, activation programmes or other welfare services at some point during the

course of this study.

The study received ethical approval from the Regional Committee for Medical and Health
Research Ethics (approval no. 2013/559/REK) in spring 2013. Prior to the interviews, the
participants were given written and oral information about the study, including that they could
withdraw from the study without any consequences for them, and they gave their written
consent. The participants have been given pseudonyms, and the quoted excerpts have been

translated from Norwegian into English.

Interviews and analyses

Based on the choice of each participant, the interviews were conducted at a medical centre, at
treatment facilities, or at the participant’s home or workplace. All of the interviews were
conducted by the first author. A performative narrative approach on life stories (Gubrium &
Holstein, 1998; Loseke, 2007; Riessman, 2008) guided the commencement of the interviews
and analysis. Themes covered in the interviews included their experiences with drug use and
related circumstances, escalation of substance use, education trajectories, transitions into and
out of employment, and the social circumstances surrounding these transitions. The covered

issues included those related to attempts to stop drug use, family and social networks and



friendships, relapses, involvement in treatments, future aspirations and challenges that the
participant found valuable. Attempts were also made to determine the sense of dignity, shame,
self-respect, identity, belonging or other self-concepts and emotional sensations

accompanying the different life phases and transitions.

In the two follow-up interviews, the participants were encouraged to describe ongoing and
new aspects of their recovery process, and they were also asked to elaborate on themes that
had appeared in their previous interviews. This procedure made it possible to determine how
the participants narrated their ongoing process of moving away from life dominated by drug
use. The design of the follow-up interview framed the current and ongoing experiences of
changing practices of the participants within the contexts of past constraints and opportunities
(Gubrium & Holstein, 1998; Jarvinen & Ravn, 2015). All interviews were digitally recorded
and transcribed while being anonymized in respect to names, places and other identifiable
markers. We understand the interviews as a collaborative attempt between interviewer and
interviewee to make meaning of the situations and events in the participants lives, linking

past, present and futures (Gubrium & Holstein, 1998; Riessman, 2008).

We coded all accounts in the transcribed text from each interview that were relevant to
answering the question “who am I”” and its related emotions, activities and circumstances. The
coding and organization were performed using the Nvivo12 software program for qualitative
analyses. In the next step were examined how the coded accounts and connected events linked
together to produce a narrative of self-presentation. We applied a narrative approach inspired
by the reflexive model of narrative identity of Loseke (2007) to explore how the identified
narratives intersect with living practices. Thus, in the last step of our analyses we explored

how each identified narrative answered the following questions: (1) which social position



does the narrative allow for, (2) which emotions does it activate, (3) which formula stories

does it relate to, and (4) what social practices does it relate to?

Findings

After several round of analysis we identified four distinct narratives related to how the
respondents answered the question “who am | now”. We labelled them as follows: (1) “a
person with a shameful past”, (2) “I am new in this life”, (3) “I am a responsible and
productive citizen” and (4) “addiction will always be part of me”. The following analysis
presents a detailed examination of the content of each narrative. The participants have been

given pseudonyms, and the quoted excerpts have been translated from Norwegian to English.

“A person with a shameful past”

In the interviews, and especially the first one, the participants narrated their experience of a
life dominated by drug use using degrading self-descriptions of who they were and the life
they lived. In this narrative they positioned themselves in a negative framework as someone
who had been full of flaws and having a weakness of character. This narrative was
characterized by positioning a life dominated by drug use as a wasted life and one to be
ashamed of. In the “a person with a shameful past” narrative, the participants described
themselves using words like arrogant, a liar and a thief, and as a dysfunctional person with no
morals. For example, 23-year-old Cecilie said: And | would argue that nobody likes to admit
that they are arrogant, that they are liars, that they are thieves (1). Peter, who was 39 years
old, expressed it this way: Yes, and the worst thing is actually looking at myself in the mirror.
To think about what kind of manipulative lying asshole you are, because you don’t live

according to morals and stuff (1). Further, these narratives provided examples of participants

2 The number attached to directly quoted text indicates which of the three interviews it came from.
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positioning themselves in an almost de-humanized manner, as in 24-year-old Kathrine’s
account: I would argue that you’re almost not a human (when doing drugs), that’s what |

would say (1).

The “a person with a shameful past” narrative activated emotions of shame, disgust and
hatred. These feelings persisted in participants even years after they had stopped living a life
that involved drug use. By the time of the third interview, 25-year-old Qi held a full-time job,
lived together with her boyfriend in a nice apartment, had a hobby she loved, a good social
network and close friendships. When asked about issues related to keeping up friendships

with people who continue to use drugs, Qi responded:

No, I don’t want to be associated with it [...]So I’m thinking, oh my God, | just can’t stand it —
I’m so totally done with it! I’'m just so embarrassed of my own past [...] I’m totally ashamed
[...] And you know, it’s not cool to stand on the street corner and sell Asfalt (street magazine)

3.

In this account Qi is narrating shame, anger and embarrassment along with the feeling of
revulsion towards herself as a drug-using person and her drug-related past. She highlights
how embarrassing it was for everyone to see how the “addict” manifested the “addiction”
through the social practices of selling a special magazine on the streets. In Qi’s story, this
practice and social position were associated with shame and disgrace in which she was
discredited. This account of her experience draws on formula stories portraying the “morally
degenerated drug user”. Further, such narratives relate to the social practice of “addiction” as
a way of life that degenerates the person. 24-year-old Glen said: | didn’t move forward, |

actually moved backwards every time | used. [...] | didn’t learn to develop as a human being

@).

The formula story permeating these narratives draws on an overall image of the “addict” as a
person of moral failure and “addiction” as a condition and related practices as reprehensible
and of no value. It also projects the “addict” as not being capable of making rational and
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moral judgements. To be a person full of flaws, weakness and no morals — a deviant — the
participants narrated the necessity of admitting that the condition was “out of control” and
submitted to a treatment regime. Cecilie described a complicated process of acknowledging
the “addicted” self and submitting to a rejection of everything related to it, leaving her

“naked” and without an identity:

Yes, [...]You have to admit and acknowledge your addiction. Then you have to be willing to
receive treatment, because you can’t do it on your own when you are blinded, and don’t see
what’s going on [...] and what’s really difficult [...] is when you’ve given up everything [...]
when you’re left with nothing — no identity (1).
The “a person with a shameful past” narrative created an interpretation where the past was
discredited and any connection between the past and the future had to be interrupted in order
to enable recovery. Exemplified in the accounts above, the overall message in this narrative
seems to be a process of identity violation. These accounts resonate with dominating
discourses of “addiction” and the ‘addict’. The emotion of shame combined with rejecting and

discrediting everything related to a life dominated by drug use there seem to be no alternative

path ahead then being “new in this life”.

“l am new in this life”

The second narrative identified in the participants’ accounts focused on how they were
inexperienced and new in the life they were going to live when not using drugs. It is striking
that many participants in the first interview used phrases similar to “I am new in this life”, “I
don’t know how to do anything” or “you need to learn everything” when they were asked to
elaborate on their process of recovery. In this narrative they positioned themselves as new, as
someone that does not know how to do things, someone that needs to learn, and someone that

had never lived the life they now aspired to live.
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By positioning themselves as being “new in this life”, the narrative activated emotions of pain
related to being new, as illustrated by 28-year-old Fredric: It hurts to live again, when you
never lived before (1). The narrative constituted expressions of uncertainty and of not
knowing oneself in relation to different aspects of life and everyday living, as illustrated by
Cecilie: You know, | don’t really know what normal means — really [...], because I’ve never
lived a normal adult life (1). However, the narrative also activated emotions of tolerance and
compassion in accepting that the process of life rebuilding was a time-consuming process of
learning, as expressed by 32-year-old Bill: When times are tough, then I stop and think to

myself — oh well, | just got started, it takes at least 2-5 years (1).

The main plot the narrative “new in this life” was associated with establishing new social
practices. The narrative described skills that they had to learn and new arenas that they had to
access. These were activities such as getting a job, buying a home, (re)gaining a driving
licence, participating in a recreational activity, and establishing social networks and
friendships. These skills and activities tap into socially acceptable stories of how typical
people live normal lives. The formula story of what constitutes a normal life served as a

template for what they needed to achieve during their recovery process.

Embedded in the stories of the process of rebuilding the traits and abilities needed in new
social arenas, the “I am new in this life” narrative positioned the narrator in a process of
personal development and growth. Cecilie highlighted: to get employed and hold a job is so
much more than getting your finances in place, it’s about developing as a human being (1).
This account points out the social value of employment both in the financial aspect and for
developing as a morally good human being. Negotiating the process of changing practices
from the position of being “new in this life”, the formula story about employment and its

social and individual values ran through the participants’ narratives of these experiences.
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As noted above, a main plot identified in the “I am new in this life” narrative was
characterized by the number of accounts of a slow process of (re)building traits and abilities
to gain entrance to new arenas for activities and employment, and social networks and
friendships, accompanied with articulation of building a positive self-relation and restored
identity. Bill narrated his process of recovery in terms of social practices related to gaining

accomplishments and recognition, and a gradual sense of positive self-relation:

| feel that my identity slowly comes back; the longer I’ve been in the job I have, the longer |
hang out with my new friends, the more | feel that | start to become myself again, become a
person that I can like. [...] Yes, you get some recognition of how you are, that you are okay,
[...]you become a part of a bigger circle, you know, and then you find yourself eventually [...]
you know, you get pleased with what you find (1).

In this account Bill describes the dynamic and complex process of his recovery experience. It
emphasizes the embeddedness of self and identity, having a job, and being involved in social
relationships and friendships. The sense of gaining past identity narrated in concurrence with
the position of being new in this life was related to purposeful investments recognized as
socially and morally valuable in the formula story about normality. Moreover, the account
exemplified the complex underlying social dynamic between how “what | do” relates to “who

”

I am”.

“l am a responsible and productive citizen”

The position of being “new in this life” characterized the narratives covering the experiences
during the early phase of recovery. However, the stories changed over the following two
interviews, in terms of circumstances, practices and the life situation. The narratives told at
this point transformed the position of being “new in this life” — being in a process of learning,
accompanied with patience and tolerance — into a position of being a responsible citizen with

expectations of achievements. As the participants gained access to mainstream social arenas,
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they increasingly expected to fulfil roles of normality that entailed more responsibility and

independence. Fredric elaborated his process as follows:

Year two (being off drugs), that’s when you’re going out there to live, that’s when you’re
suddenly in new arenas [...] with a totally new name of the game. Very suddenly it is expected
of you to be responsible and people don’t necessary praise you just for being sober. You

know, because the expectations increase [...] Now you’re supposed to go out there and have a
job, a partner, stuff like that, and participate in activities. You’re supposed to have all those
things, have a rich life. It’s expected that you know what profession you prefer, and all that,
and not least have a social network and be familiar with it, and find your place in it (3).

In this extract Fredric narrates how he positioned himself, with this being influenced by the
time spent in new social arenas. From positioning themselves with tolerance and compassion
in the “l am new in this life” narrative, the participants in this narrative positioned themselves
with obligations and expectations of managing social roles related to employment, activities,
social networks and intimate relationships. This account highlights the expression of
intersecting dynamics between social arenas, rules of conduct drawn from formula stories,
social recognized achievements and contributions and establishing a recognized social

position.

The “I am a responsible and productive citizen” narrative draws on a formula story based on
the normative idea about normality being characterized by a person holding a job, paying
taxes and owning a place to live, accompanied with the self-presentation of dignity and pride.
Kathrine described her notion of “normal” as follows: it’s like, everybody got their driving
licence, everybody got a car, an apartment, a good job and education (2). This is highly
consistent with the social expectations of a “normal” lifestyle in “western” culture (Nettleton,
Neale, & Pickering, 2013). Narrating “l am a responsible and productive citizen” draws on the
formula story of the normal citizen getting up early, exercising and holding a job (in the
primary labour market). Qi pointed out: It’s so much cooler to get up early in the morning at
six, have a jog and then go to work [...] To put it this way — | really appreciate being normal

(3). Performing culturally acknowledged social practices such as getting up early, working
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and exercising evoked emotions of dignity and pride, and it allowed Qi to position herself as

normal.

One of the main themes in the narrative of being a responsible and productive citizen
constituted the expectation of being a contributing member of mainstream society. Bill stated:
It means a lot, you know, that feeling of contributing something to society [...] you know, to
be part of reality (1). This extract describes how being a contributing member of mainstream
society created a sensation in Bill of being included in “reality”, meaning the “real” reality
rather than a drug-using reality. The second key aspect identified in this narrative was the
singular preconditions for being a responsible and productive citizen: having employment in

the primary labour market.

The possibility of finding and maintaining paid employment in the primary labour market was
highlighted in the narratives as being the only pathway to becoming an independent and
responsible citizen. The “I am a responsible and productive citizen” narrative draws on a
formula story where employment is a key element in being able to position oneself as a
responsible and productive citizen, as exemplified by the following statement made by 30-

year-old Nils:

| pay taxes on my earned money, money | made, not money from the welfare system. You
know, to go to work every day, that’s the definition of a responsible and productive member of
society [...] If you have a job then you are independent and you pay your own bills (2).

In combination with this, the participants expressed the importance of employment providing
a means to use one’s own abilities and skills in a meaningful way. Further, it was common to
elaborate on how doing what was morality “right” evoked the sensation and recognition of
being a “good” person, as Bill said: | gotta do what’s morality right, you know [...] yes, that
I’m actually a good person and do the right things (2). We can see how these different aspects

of the narrative adhere to socially acceptable norms and values, emphasizing employment in
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the primary labour market as being morally right, which in turn allows the employee to be

recognized as a valuable and morally dignified member of society.

Yet another aspect embedded in the narrative of being a responsible and productive citizen
emphasized the intellectual and emotional dimensions. Cecilie elaborated on her process of

changing practices and recovery as follows:

You know, to get a job and become a worker is about so much more than getting paid. It’s
about developing as a human being [...] to get to know oneself [...], | mean, it’s a real buzz
for the self-confidence of course [...] Have a meaningful life, as simple as that, have a job and
go to work — being and feeling useful (2).

This account offers important insights into how developing as a human being, gaining self-
realization, building self-esteem and feeling useful were interwoven dimensions of having a

job and being able to contribute something that was broadly recognized as valuable.

“Addiction will always be a part of me”

Parallel to the process of becoming participants in mainstream sociocultural practices, they
provided information about the position of being an “addict”. Most of the participants
described themselves as being “chronically diseased”. In this narrative, which we labelled
“addiction will always be a part of me”, the participants spoke about how they took full self-
responsibility for the “malfunction” of this disease. The condition of being “diseased” framed
“who am I” in terms of weakness of character, which we saw as part of the “me as an addict
was a disgrace” narrative. Positioning themselves as being diseased required ongoing self-
governance. Cecilie said: You never recover from drug addiction. [...] You have to work on
your weaknesses and flaws, and you have to develop as a human being (2). This positioning
reflects a social practice of constantly evaluating events and experiences in light of being
diseased, in terms being able to continuously improve the “weakness” of personal character
and display “progress” in life. One account of Nils illustrates this: You know, I’m really good

at putting things on hold, delaying things. It’s a weakness that is typical for us addicts (2).
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Instead of seeing these character “flaws” as simply being examples of general human
“weaknesses”, they are understood as aspects of the “disease”. Another ambivalent aspect of
being in a position of “always being an addict” was the need to downplay the addict-as-
disease position in relation to how “others see me”. As Fredric explained: | accept it’s a part
of me, that’s okay [...] but that’s not how the world should see me (1). In this account Fredric
acknowledged being diseased, but he did not want the “world” to see this, which indicates the
associated shame and stigma. Further, the position of being diseased was narrated as
conflicting with the current position of being a responsible and productive citizen. Fredric
pointed out: Because I’ve build a new identity, I’ve become so much more now (3). This
reflects that he held a full-time job, did not take drugs, participated in leisure activities, and

had a family and close friendships.

Throughout the narratives, conveying the position of being diseased appeared to contradict
their current way of life. These contradicting or ambivalent positions activated emotions of
confusion and shame. Qi, who also lived a life she considered normal, felt both humiliation
and alienation by the position of being diseased: I really struggle with that, to say | have a
disease, then | feel really pitiful (3). In addition, Glen, who was unsure about whether or not
his personhood fell within the bounds of normality, expressed the following: | got to become
a normal human being at one point or the other (3). Here we see Glen drawing on a formula
story portraying “addiction as a disease”, indicating addiction as being deviant and falling
outside the bounds of normality, which gives information about the source of the shame that

he had to manage.

As described above, the “addiction will always be a part of me” narrative draws on a formula
story portraying addiction as a chronic disease, and also a formula story of seeing addiction as

a sign of moral weakness. With a few exceptions, the participants in this study conveyed the
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formula stories that placed them in a social position of being diseased. This resulted in
practices of constant self-surveillance and disciplined everyday lives followed according to

the rules of conduct associated with formula stories of normality.

Discussion

The narratives identified in this study provide some answers to the research question “who am
I now”, aimed at illuminating aspects of the experiences of moving away from a life
dominated by drug use. The identified narratives provide insight into the interrelated social
dynamic between self-concepts and identities, changing everyday practices, and the normative
sociocultural context in which this dynamic takes place. There should be no doubt about the
hardships associated with these processes: moving away from a life dominated by drug use
was described to be so much more that “simply” stopping/reducing using drugs — it was better
recognized as a process of moving away from what is recognised as marginalized and
disadvantaged position in most aspects of life. To be able to do this, the study participants
expressed the need for practices of self-surveillance and everyday discipline to be able to
assess their mainstream roles and positions in providing recognition and thereby self-respect.
Being recognized as a responsible and productive citizen requires living a life according to
what is recognized as such within the specificity of the social and cultural landscape in which

the life takes place (Honneth, 2012; Nettleton et al., 2013).

The “a person with a shameful past” narrative undoubtedly echoes dimensions of the ‘spoiled’
identity (Mclntosh & McKeganey, 2000, 2001), ‘loss of the self’ (Reith & Dobbie, 2012), the
classic addiction narrative (Pienaar & Dilkes-Frayne, 2017) and the well-documented
narratives recognized within Alcoholic Anonymous and Narcotics Anonymous (Strobbe &
Kurtz, 2012). However, by drawing on the social grammar of recognition and the principle of
accomplishment (Honneth, 1995), our intention was to broaden the perspectives on recovery
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and identity (trans)formation. It is evident from the present study and also previous research
that the position of a *spoiled’ identity (MclIntosh & McKeganey, 2000) is narrated by
drawing on socially circulating stories mirroring hitting rock bottom (ibid.). A classic hitting-
rock-bottom story involves degrading self-descriptions and is accompanied by a range of
adverse social and material consequences (Biernacki, 1986; Gibson, Acquah, & Robinson,
2004; Mclntosh & McKeganey, 2000, 2001; Neale, Nettleton, & Pickering, 2013; Arstad,

Nesvag, Nja, & Biong, 2018).

Beyond narrating a sense of damaged self, a ‘spoiled’ identity is narrated in the context of
social and material marginalization. For example the study participants moved from being
long-term unemployed to gain employment over the course of this study. The dynamic of
misrecognition and the loss of opportunities to use ones’ traits and abilities to contribute
something that is considered valuable by entire communities jeopardize the condition needed
for identity formation and a positive self-relation (Barry, 2016; Honneth, 1995). Hence,
identity (trans)formation and recovery can be understood as a socially negotiated process that
involves changing practices and the rebuilding of skills and qualifications, which allow for
access to valued mainstream social arenas and possibilities. Thus, embedded in the process of
moving away from a life dominated by drug use and the accompanying identity
(trans)formations might be understood as a struggle for recognition. Which might be
understood as a struggle to convey to contemporary norms and values with its inherent

normative expectations of a citizen.

The participants in this study emphasized the importance of getting access to employment as
part of their recovery, as identified in the “I am new in this life” and “I am a responsible and
productive citizen” narratives. The analysed formula stories provide insight into how socially

circulating stories are resources that people draw on to make sense of their changing practices.
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For example, the importance of gaining employment, which would allow them to position
themselves as being responsible and productive citizens, shows how the dominant
understanding of normality creates conditions for recognition. Many studies have identified
the importance of employment in generating new conceptions of self (Duffy & Baldwin,
2013; Reith & Dobbie, 2012). The impact of work on concepts of self is consistent with the
value of work as a system of mutual recognition via the principle of achievements (Honneth,
1995). Not exclusively or without exceptions, the division of labour serves as an organizing
system in which individuals can be recognized for their contributions by applying their unique
abilities and traits, which promote identity formation (Connolly, 2016; Honneth, 2004). The
division of the labour represents a shared project where “members” can contribute to what is
considered valuable for the society as a whole. In the “I am a responsible and productive
citizen” narrative, the narrator draws on a formula story constituting the ideology of having a
paid job, paying taxes and not needing welfare support. These findings mirrors the workfare-
as-welfare regimes (Roets et al., 2012) and the emphasis in the capitalist world on paid work

and the work ethic (Honneth, 2004; Nettleton et al., 2013).

The social struggle for recognition that is evident in the narratives presented here demonstrate
the interdependent dynamic between structural forces, cultural context, way of life and
identity. However, the “a person with a shameful past” and “addiction will always be a part of
me” narratives complicate the claim that “what | do” cannot be divorced from “who | am”. As
described above, these two narratives are permeated by a formula story that positions the
‘addict’ as being diseased and the ‘addiction” as a moral malfunctioning that needs to be
repaired, which correspond to domination conceptualization of ‘addiction’ (Fomiatti et al.,
2017; S. Fraser et al., 2017; Pienaar & Dilkes-Frayne, 2017). Based on the findings of the
present study, we suggest that the formula story that people use to make sense of their

experiences upholds the stigma related to the categories of ‘addiction’ and ‘addict’ as moral
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character weaknesses. It also demonstrate that *identity” is not necessary uniform and
coherent. The position of *always being an addict’ appeared mainly to be associated with
deviant self-concepts, and associated with any practices outside the boundaries of mainstream
society, in addition to mobilizing feelings of shame, humiliation, and self-blaming. These
findings strengthen the conclusions from research challenging culture-embedded discourses
and formula stories portraying ‘addiction’ and the ‘addicted’ in a way that uphold stigma and
restrict scope for action and future possibilities (Fomiatti et al., 2017; Pienaar & Dilkes-
Frayne, 2017; Pienaar et al., 2015; Radcliffe & Stevens, 2008; Selseng, 2017; Selseng &
Ulvik, 2018). Even though the participants narrated a sensation of feeling normal and being
productive and responsible citizens during their process of recovery, their perception of being
diseased and morally degenerate continued to influence their self-concept and self-
understanding, as well as fuelling self-surveillance, which placed extra burdens and strains on

the everyday challenges that they faced.

Conclusions

Narrating an experience as being at the edge of identity collapse, the participants in this study
told stories of a slow process of rebuilding skills and establishing new activities through
gaining access to social arenas that allow for the recognition of achievements. We have
identified stories about a struggle to get access to conventional social settings and positions
which make possible to narrate a self-story corresponding to dominating discourses of
‘normality’, which in turn become the ‘the self to live by’ (with references to Holstein &
Gubrium, 2000). In this study we found that the narratives on “how am I now” relate to “what
I do”, but we have also shown how these processes follows narrow scripts of ‘recovery’
demonstrating how available and discourses constitute choices, preferences and future

aspirations. Moreover, our analysis has revealed how the participants used socially circulating
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stories as a template for what they needed to achieve during their recovery process. In so
doing, we have demonstrated the social dynamic of moving away from life dominated by drug
use, goes beyond biographical work and available discourses, being made possible through

confine to conventional everyday practices and the social grammar of recognition.

A society that predominantly recognizes individual achievements within the labour market in
the overall categorization of valuable citizens creates challenging conditions for people who
are recovering from lives dominated by drug use. Our analyses demonstrate that the included
participants drew upon stereotypical cultural codes of normality in creating positive self-
identification. In so doing, we suggest that broader and more-nuanced categorizations of
“addiction” and “normality” could better support positive identity formation. The response
required is to challenge constellations of expectation and evaluations associated with the
categories identified in the present analyses by looking for alternative stories to make sense of
the experience of drug use and recovery. In addition, we suggest that it is always necessary to
challenge communities to reduce access barriers for people in marginalized positions by
giving them opportunities to contribute their personal traits and achievements within diverse

social arenas, which make up the social condition for positive identity formation.
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Vedlegg 2. Intervjuguide

Praktisk gjennomfgring av intervjuene
Oppstart av samtalen:
Info om prosjektet, anonymitet, frivillighet oa.

Fortell om prosessen fra nar du farst kom med i Stavangerprosjektet og frem til na. Hva har
skjedd, hvilke endringer har du gjort? Hva har veert vanskelig? hva har hjulpet deg?

Parallelle livslgpsnarrativer:

Historien om: Oppvekst og grunnskole-ar

Historien om: Videre utdanningslgp og arbeidsliv
Historien om: Rusmiddelbruk

Historien om: behandling for rusmisbruk/avhengighet

Historien om: tilfriskning, hverdagslivet og fremtiden

Tema som skal bergres i relasjon til historiene:
Sosial kontekst (boforhold, skole/jobb/annen virksomhet, flytting)
Livshendelser (sosiale relasjoner, signifikante andre, sosiale miljger/nettverk ):

Anerkjennelse og selvforstaelse (emosjonelle erfaringer, drgmmer, ”normalitet”, sosial
posisjon, mening): | hvilken sammenheng eller situasjon opplever du krenkelse og falelsen
skam?

Behandling og recovery (mgte med behandlingssystemet og andre offentlige instanser):

Historien om: Oppvekst og grunnskole

Gleder og sorger: Betydningsfulle hendelser, betydningsfulle personer, betydningsfulle
steder/aktiviteter: familie, venner, boforhold, skoleerfaringer,

Hvordan vil du karakterisere din oppvekst? (trygg, flere voksne, flytting, nettverk)

Ble du likt av andre? Sammen med hvem fglte du deg komfortabel, respektert og verdsatt?
Aktivitet og ytelser: hva liket du & gjgre? Hva var du flink til? Hva var dine drammer?
Farste mgte med rus (debut): Sammen med hvem, hvor? Hva gjer rusen for deg?

Opplevelse av & veere en del av et fellesskap: som «alle andre», eller som en delt av en
marginal gruppe/miljg?

Bruk av rusmidler: Sammen med hvem, hvor? Hva gjgr rusen for deg?
gleder/sorger/problem?



Historien om: Videre utdanningslgp og arbeidsliv

Gleder og sorger: Betydningsfulle hendelser, betydningsfulle personer, betydningsfulle
steder/aktiviteter: familie, venner, boforhold, skoleerfaringer, arbeidsliverfaringer

Sosiale nettverk, sosiale miljger og fellesskaper. Ble du likt av andre? Sammen med hvem
folte du deg komfortabel, respektert og verdsatt?

Aktivitet og ytelser: hva liket du & gjgre? Hva var du flink til? Hva var dine dremmer?

Historien om: behandling
Nar blir rusmiddelbruk et problem? For hvem?

Farste mgte med behandling: omstendigheter? Sgkte du selv behandling? erfaring? Hvor
lenge? Opplevelse av nytte og mening?

Mener du at du har innflytelse pé din behandling?
Mener du din terapeut lytter til deg og dine behov?

Opplever du at det er samsvar mellom deg og din behandlers forstaelse av din situasjon og
behandlingsbehov/hjelpebehov?

Hvilken form for stette/hjelp/tilrettelegging mener du ville vere beste for & fa til den
endringen som du gnsker med utgangspunkt i den situasjonen du na befinner deg i?

Historien om: bedring og hverdagslivet

P4 hvilket tidspunkt og i forhold til hvilke omstendigheter og sosial kontekst, ble bruk av
rusmidler erkjent som et problem eller sykdom som ma endres?

Kan du si noe om din livssituasjon pa naverende tidspunkt?

Gleder og sorger: Betydningsfulle hendelser, betydningsfulle personer, betydningsfulle
steder/aktiviteter: familie, venner, boforhold,

Sosiale nettverk, sosiale miljger og fellesskaper. Ble du likt av andre? Sammen med hvem
folte du deg komfortabel, respektert og verdsatt?

Aktivitet og ytelser: hva liket du & gjgre? Hva var du flink til? Hva var dine dremmer?

Opplevelse av & vaere en del av et fellesskap: som «alle andre», eller som en delt av en
marginal gruppe/miljg?

Hva anser du som hensiktsmessig behandling for deg slik som din situasjon er i dag?
Si noe om hvordan en vanlig hverdag ser ut for deg?
Hva er dine starste utfordringer i hverdagen?

Hva gjer du nar du skal feire eller markere noe?



Hva er «et bedre liv for deg»? Hva vil du peker ut som avgjerende for & fa et bedre liv?

Hva mener du er viktig for & opprettholde de endringene som du har gjort, eller ma gjare, for
a fa et bedre liv?

Hvordan pavirkes de endringene du gjer til ditt forhold til sosiale nettverk, familie og venner?

Hvordan pévirkes din selvforstaelse, sosiale identitet og tanker om fremtiden av disse
endringene?

I hvilke situasjoner eller sammenhenger tenker du at det er fare for a falle tilbake til
rusmisbruk?

Hvem har veert viktige (signifikante) personer som har gjort det mulig for deg gjar endringer
som har gitt deg et bedre liv? hvorfor?

Hva vil du trekke fram som viktige hendelser eller opphevelser som har gjort det mulig for
deg gjer endringer som har gitt deg et bedre liv? hvordan og hva?

Hva forstar du med «tilfriskning»? har du veert i fase av «tilfriskning» tidligere?
Ser du pa din avhengighet som en sykdom, og mener du at den er kronisk?

Hva anser du som hensiktsmessig behandling for deg slik som din situasjon er i dag?

Et utvalg spersmal som fanger diverse dimensjoner og tema:
Sparsmal som fanger; anerkjennelse og identitet

I hvilket nettverk far du falelsen av tilhgrighet og fellesskap/kameratskap? Hvor kjenner du
deg hjemme og veltilpass?

Hvor kjent er du med opplevelse av a bli verdsatt for den du er og det du bidrar med? |
hvilken sammenheng eller situasjon opplever du at dette skjer?

I hvilken sammenheng eller situasjon opplever du krenkelse og falelsen skam?
Tror du at andre ser pa deg som "normal"?

Ser du pa deg selv som «normal», eller som «alle andre»?

Kjenner du deg som en integrert del av samfunnet, som en del av fellesskapet?

Mener/tror du at du kan veere «deg selv» uten noen demmer deg? Hvis ja, hvor, og sammen
med hvem?

Hva tror du andre ser nar de mgter deg?

Hvor vil du plassere deg selv i det «sosiale hierarkiet»?

Hvor tror du andre plasserer deg i det «sosiale hierarkiet»?
Perspektiver pa din egen sosiale identitet som en (ex)-stoffmisbruker.
Hvordan vil du definere ditt hovedproblem?

Hva vil du definere som ditt hovedproblem?

Hvordan tror du at andre definer dine problemer eller «sykdoms»?



Spersmal som fanger: fremtidshorisont

Anser du ditt liv som meningsfullt? Hva anser du som din mest meningsfulle aktivitet?
Hvordan ser du pa dine framtidsutsikter? Har du en falelse av fremtiden?

Hva er det verste med det & vaere rusmiddelavhengig?

Hva er det beste?

Hva er det verste med & i ikke bruke rusmidler?

Hva er det beste?

Oppfalgingsintervjuene

Jfr artikkel "mapping young people’s progress” MJM. Reflektere rundt endringer i forhold til
noen utvalgt dimensjoner som sosiale nettverk, vennerelasjoner, familierelasjoner,
arbeidsliv/utdanning,
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REGHOMALL SDPIRLTA 10N MEDMINSE G MELIERRGLIG FORKNMGIEENN

Region Saksbehandler: Telefon Vér dato: Var referanse:
REK vest Anne Berit 55978496 22.05.2013 2013/559/REK vest
Kolmannskog
Deres dato: Deres referanse:
03.05.2013

Var referanse m& oppgis ved alle henvendelser

Sverre Nesvag
Helse Stavanger HF

2013/559 Avhengighet, anerkjennelse og tilfriskning (recovery)

Forskningsansvarlig: Helse Stavanger HF
Prosjektleder: Sverre Nesvag

Vi viser til din tilbakemelding pa komiteens merknader datert 03.05.2013. Tilbakemeldingen ble behandlet
av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK vest) pa leders

fullmakt. Vurderingen er gjort med hjemmel i helseforskningsloven (hfl.) § 10, jf. forskningsetikklovens §
4.

Prosjektbeskrivelse

Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning (KORFOR) gnsker gjennom dette prosjektet & gke
kunnskapen om tilfriskningsprosessen etter behandling for rusmiddelavhengighet. Rusmiddelavhengige som
deltar i senterets «Stavangerprosjekt» vil bli forespurt om & dele sine erfaringer fra behandlingsopplegget,
betydningen av sosial anerkjennelse og mulighet for samfunnsdeltakelse. Deltakelse innebzrer tre
intervjusamtaler pa forskjellige tidspunkter over en periode pa 1,5 &r. 20 personer gnskes inkludert.
Representanter fra behandlingssystemer eller relevante velferdsorganisasjoner vil ogsa bli forespurt om &
delta.

Tilbakemelding pa komiteens merknader

Seknaden ble farste gang behandlet i mgte 11.04.2013. Komiteen mente prosjektbeskrivelsen var grundig
gjennomarbeidet men s& samtidig at det var et avvik mellom hvordan malsetningen med prosjektet var
beskrevet i ssknaden og informasjonsskrivet og hvordan datainnsamlingen fremsto i intervjuguiden. Videre
ba komiteen om tilbakemelding pa rekrutteringsprosedyren og datasikkerhet.

Vurdering

| tilbakemelding fra prosjektleder er formalet med prosjektet klargjort og de gvrige merknadene er
tilfredsstillende besvart. Rekrutteringsproedyrene er forbedret informasjonsskrivet er revidert. REK Vest har
ingen ytterligere merknader til prosjektplanen slik den nd fremstar.

Informasjonssikkerhet

Avidentifiserte forskningsdata skal lagres pa forskningsserveren til Helse Stavanger HF.
Personidentifiserbare forskningsdata skal slettes eller anonymiseres straks det ikke lenger er behov for dem
og senest ved prosjektslutt. Ved eventuelt behov for lengre oppbevaring, mé det sendes en velbegrunnet
endringssgknad til REK. Prosjektgodkjenningen gjelder til 31.12.2017.

Vedtak
REK Vest godkjenner prosjektet i samsvar med de endringer som er fremkommet i tilbakemeldingen fra

Besoksadresse: Telefon: 55975000 All post og e-post som inngar i Kindly address all mail and e-mails to
Haukeland E-post: rek-vest@uib.no saksbehandlingen, bes adressert til REK  the Regional Ethics Commitiee, REK
Universitetssykehus, Web: http://helseforskning.etikkom.no/ vest og ikke til enkelte personer vest, not to individual staff
Sentralblokken, 2. etg, Rom

4617



prosjektleder.

Sluttmelding og sgknad om prosjektendring

Prosjektleder skal sende sluttmelding til REK vest pa eget skjema senest 30.06.2018, jf. hfl. §

12. Prosjektleder skal sende sgknad om prosjektendring til REK vest dersom det skal gjares vesentlige
endringer i forhold til de opplysninger som er gitt i sgknaden, jf. hfl. § 11.

Klageadgang

Du kan klage pa komiteens vedtak, jf. forvaltningslovens § 28 flg. Klagen sendes til REK vest. Klagefristen
er tre uker fra du mottar dette brevet. Dersom vedtaket opprettholdes av REK vest, sendes klagen videre til
Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag for endelig vurdering.

Med vennlig hilsen

Jon Lekven
komitéleder

Anne Berit Kolmannskog
sekretariatsleder

Kopi til: forskning@sus.no



Vedlegg IV






INFORMASJON TIL PROSJEKTDELTAKER TIDLIGERE EL. NAVARENDE PASIENT

FORESP@RSEL OM DELTAKELSE [ FORSKNINGSPROSJEKT OM AVHENGIGHET,
ANERKJENNELSE OG TILFRISKNING (RECOVERY)

BAKGRUNN OG HENSIKT

Du har alt sagt ja til & delta i Stavanger-prosjektet om avhengighet og forlgp. Na vil vi spgrre deg
om du ogsa vil delta i et tilleggsprosjekt der vi gnsker & finne mer ut av hvordan det er a arbeide
med a fa et bedre liv, hva som er de stgrste utfordringene og hva som er viktig for at det skal ga
slik som man helst gnsker. Vi vil derfor gjerne a hgre om dine erfaringer i arbeidet med hvordan
du har Igse dine problemer, hva som har veert til nytte for deg og hva som har veert viktig. I dette
prosjektet vil vi veere ekstra opptatt av din erfaring med muligheten for deltakelse i arbeidsliv og
samfunnsliv og hvilken betydning det har for din opplevelse av & bli verdsatt. Erfaringer fra, og
opplevelsen av tidligere samfunnsdeltakelse, oppvekst og skolegang vil ogsa bli vektlagt.

P4 samme mate som i Stavanger-prosjektet om avhengighet og forlgp, hdper vi at denne studien
kan bidra til & gjgre behandlingen mer effektiv og bedre for personer med rusproblemer. Videre
gnsker vi med denne studien a sette sgkelyset pa sider ved samfunnet som kan ha en negativ
innvirkning pa enkeltindividet.

Det er frivillig 4 delta i prosjektet.

HVA INNEBZRER DETTE FOR DEG?

Dersom du sier deg villig til & delta i studien vil du bli bedt om a delta pa tre intervjusamtaler pa
forskjellige tidspunkter over en periode pa 1,5 ar, der vi gnske a hgre om din erfaring med
arbeidet eller prosessen for & fa et bedre liv og kutte eller redusere bruk av rusmidler.
Intervjusamtalene vil vanligvis vare fra 1 til 2 timer.

Om du velger & delta i prosjektet vil du etter hvert bli kontaktet for & gjgre en avtale om tid og
sted for fgrste samtale. Samtalen vil bli tatt opp pa disk, slik at jeg som forsker skal kunne skrive
ned hva som er sagt gjennom samtalen. Etter ca et halvt ar vil vi igjen ta kontakt med deg for a
avtale tid og sted for en ny samtale. Da henter vi opp traden fra sist samtale, for sa a snakke om
hvordan tilveerelsen har veert siden den gang. Den siste og avsluttende intervjusamtalen vil vi
gjennomfgre ca 1 ar etter andre intervjusamtale.

Alle intervjusamtalene som er tatt opp pa disk vil bli forsvarlig oppbevart og ingen
utenforstaende vil ha adgang til disse dataene. Resultatene skal kun brukes slik som beskrevet i
hensikten med studien. Alt som kommer frem under vare samtaler vil bli behandlet uten navn og
fedselsnummer eller andre direkte gjenkjennende opplysninger.

En kode knytter deg til dine opplysninger og resultater gjennom en navneliste. Denne koden
oppbevares adskilt fra selve dataene. All informasjon vil altsa bli behandlet fortrolig og vil ikke
bli gitt videre.



Det vil bli publisert resultater fra studien, uten at det vil veere mulig & identifisere deg eller noen
andre deltakere.

Mulige fordeler og ulemper

Det er ingen spesiell ulemper for degi a delta. Riktignok kan spgrsmal om dine erfaringer,
psykiske og sosiale forhold noen ganger oppleves som belastende, men var erfaring er at de
fleste synes det er positivt a fa fortalt om sin situasjon, samt at det kan vaere interessant og
meningsfullt & for 4 bidra til & utvikle ny kunnskap.

TILBAKETREKKING AV SAMTYKKE

Dersom du gnsker a delta, undertegner du samtykkeerklaeringen pa siste side. Om du na sier ja
til & delta, kan du senere trekke tilbake ditt samtykke. Dersom du gnsker & trekke deg fra studien
underveis har du anledning til det.

En tilbaketrekking av samtykke vil ikke fa noen konsekvenser for din gvrige behandling i
helsevesenet. Alt personidentifiserbare datamateriale anonymiseres senest ved prosjektslutt
som er satt til 31.12.2017.

@KONOMISKE YTELSER

Deltakerne i prosjektet vil ikke fa Ignn, men vil motta en gkonomisk kompensasjon for tapt
arbeidsfortjeneste gjennom et gavekort pa kr. 200 for deltakelse i intervjuene.

SPPRSMAL

Prosjektet er godkjent av Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk, Vest-
Norge (2013/5/22).

Spegrsmal kan rettes til prosjektsekretariatet pa adresse:

Prosjektleder Sverre Nesvag

Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning, Stavanger Universitetssykehus
Postboks 8100

4068 Stavanger



SAMTYKKEERKLARING

DELTAKELSE I FORSKNINGSPROSJEKT OM
RUSMIDDELPROBLEMER OG OPPLEVELSE AV TID

Pa bakgrunn av den informasjonen jeg har fatt skriftlig og muntlig - sier jeg meg villig til & delta i
undersgkelsen. Jeg er kjent med at studien varer i 4 ar og at resultatene skal publiseres i
vitenskapelige artikler.

Jeg er informert om at deltakelsen er frivillig og at jeg kan trekke meg ut av undersgkelsen nar

jeg matte gnske det. Jeg vet at informasjonen som jeg gir blir anonymisert bade i forhold til
oppbevaring og under fremstilling i vitenskapelige artikler.

Sted og dato:

Signatur:

Samtykkeerkleering sendes:

Prosjektleder Sverre Nesvag
Regionalt kompetansesenter for rusmiddelforskning, Stavanger Universitetssykehus
Postboks 8100

4068 Stavanger





