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Forord

Mens jeg sitter og skriver pa masteroppgaven, kommer jeg pa en samtale som fant sted for
over 20 ar siden, i et friminutt pa sosialhggskolen. Noen unge studenter filosoferte over hva
som fgrte til endring hos mennesker. En av studentene holdt et godt innlegg, om at en matte
regne med beskjedne forandringer etter 40 arsalderen. Jeg var enig. Det er noen ar siden jeg
passerte de 40, og jeg erkjenner at disse arene har medfgrt en lang rekke endringer i mitt liv.
Mgtet med mange nye perspektiver gjennom masterstudiet har fgrt til mange sma og store
forandringer i tanke, mening og forstaelse. Pa samme mate som at det ikke er mulig ”a ikke
kommunisere” (Watzlawick et al 1967), har jeg for lengst erkjent at det heller ikke er mulig a
ikke forandre seg. Et hvert mgte med et menneske, en tekst, en film eller et kunststykke er
unikt og fgrer til en forandring pa en eller annen mate. Noen ganger er forandringen sa liten at
den er vanskelig a legge merke til, andre ganger er mgtet sa fortettet at jeg i ettertid vet hvor
viktig det ble. Mgtene med de ti informantene og litteraturen som er benyttet, har pa ulike
mater skapt forandring hos meg. Jeg er tilfgrt ny forstaelse og mening som gjgr at jeg ikke er
den samme etter disse mgtene. I masterstudiet har jeg forsgkt a forene rusfeltets forskning

med systemisk teori, om jeg har lykkes, far leserne bedgmme.

En av brukerne brukte sti” som metafor, mens han levende forklarte om misbruket og sin vei
ut av det. En sti er aldri lineer, den kan ga i sirkler, ha snublesteiner, vere kronglete og nesten
gjengrodd. Den kan ogsa vere bred, apen og ha utsiktspunkter. En kan velge kjente stier eller
en ukjent sti. Fgrst nar vi, etter turen, ser pa kartet, ble ukjente stier kjente. For meg ble

metaforen til overskrifter og verselinjer, som er benyttet i analysen.

Takk til min arbeidsgiver Oslo kommune, Rusmiddeletaten, som har gjort studiet mulig.
Takk til velvillige institusjonsledere som slapp meg til for & intervjue.

Takk til dere som bor i institusjonene for a bli rusfri og som forklarte med et fargerikt sprak
hva dere tenker om forandring.

Takk til primarkontaktene for kloke betraktninger og for tilrettelegging av intervjuene.
Takk til alle som har lest og gitt nyttige innspill.

Takk til veileder Jorunn Vindegg for uvurderlig hjelp.



Sammendrag

Masteroppgaven er en kvalitativ studie om endringsprosesser i rusfeltet. Empirien er hentet
fra fem ulike rehabiliteringsinstitusjoner i Rusmiddeletaten, Oslo kommune. Disse
institusjonene har som malsetting at brukerne skal vere, og forbli, rusfrie. Fem brukere og

deres fem primarkontakter er intervjuet.

Analysen er gjennomfgrt ved hjelp av systematisk tekstkondensering, en tiln@rming inspirert
av Amando Giorgis fenomenologiske analyse. Forskningsspgrsmalene som er belyst, er
formulert slik:

Hvordan opplever brukere i rusmiddelinstitusjoner endringsprosesser, og hvordan forstar og
understgtter primerkontaktene endringene?

Pa hvilken mate bidrar brukerens og primeerkontaktens forventninger til a skape og

vedlikeholde endringsprosesser?

Funnene viser at endring og forventning henger sammen gjennom gjensidig pavirkning.
Brukerne beskriver et gkende kontrolltap over misbruket, jo nermere i tid de kom
innleggelsen. Valget om a bli rusfrie var en prosess brukerne beskriver som a ga “’lei”” av
rusens konsekvenser. Empirien viser at serlig egne barn men ogsa andre nere relasjoner har
stor betydning for valget om & bli rusfri. Barnas betydning er uavhengig av om de har

omsorgen, samvar eller for tiden ingen kontakt.

Brukerne framhever at det er viktig med rammer og kontroll under institusjonsoppholdet. Det
skal ikke vaere anledning til a ruse seg inne pa institusjonen. Bruker og primarkontakt trenger
4 ”tro” p4 hverandre og ha en felles allianse. A ha tilstrekkelig lang tid er en sentral faktor for
a kunne holde seg rusfrie. Tiden i institusjon brukes til & leere og mestre aktiviteter for a bli
selvstendig og alminnelig. Brukerne har som mal & erstatte rusens tidligere funksjon og forsta
og presentere seg pa nye mater. Studien viser interessante nyanser i synet pa totalavhold,
ruskontroll og sanksjoner av rusepisoder, og hvilke ideologier og teorier som har innflytelse

pa de ulike synene.

Funnene 1 undersgkelsen er drgftet 1 forhold til teori og forskning om rus, avhengighet,
identitet og endringsprosesser. Teoretiske inspirasjonskilder er fenomenologi, hermeneutikk,

interaksjonistiske teorier, sosialkonstruksjonisme og systemisk teori.
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1 Innledning og valg av tema

Jeg har siden midten av 80- tallet arbeidet i rusfeltet og er na ansatt i administrasjonen til
Rusmiddeletaten i Oslo kommune. I mange ar har jeg vart opptatt av hvordan brukere
opplever behandling/rehabilitering og hva som fgrer til endring i rusmgnsteret.

En del svar har jeg fatt giennom Rusmiddeletatens brukerundersgkelser. Undersgkelsene
oppsummerer hvor forngyde brukerne er med for eksempel forholdet til primearkontakten,
samhandlingen, samtalene og aktivitetene. Gjennom disse standardiserte undersgkelsene har
Rusmiddeletaten gyldiggjort brukernes opplevelser av hvordan det er a vaere i institusjon.
Disse brukerundersgkelsene gir likevel ingen beskrivelse av mening, forstaelse, erfaring,
forventing eller endring hos brukerne noe jeg har blitt stadig mer nysgjerrig pa a vite noe om.
Jeg gnsket derfor a bruke arbeidet med masteroppgaven til a forsta mer av:

Hva er det som fgrer til at bruker tenker at han/hun skal forandre seg? Hvordan ble tanken om
forandring til forandring? Hvilke forstaelser om forandring bringer brukerne og
primarkontaktene med seg inn i mgtene med hverandre? Hvor kommer disse forstaelsene fra
og hvordan uttrykkes de? Er det gjennom spraket og samtalen bruker forandrer seg? Spiller
det noen rolle hvilke forventninger brukerne og primarkontaktene har til oppholdet og

endringen?

Spgrsmalene er blitt til fglgende forskningsspgrsmal:

Hvordan opplever brukere i rusmiddelinstitusjoner endringsprosesser, og hvordan forstar og
understgtter primeerkontaktene endringene?

Pa hvilken mdte bidrar brukerens og primerkontaktens forventninger til d skape og

vedlikeholde endringsprosesser?

Oppgavens empiri er hentet fra fem ulike rehabiliteringsinstitusjoner. Disse institusjonene har
som malsetting at brukerne skal vare, og forbli rusfrie. Fem brukere og fem primarkontakter
er intervjuet. Studien har som mal a tilfgre noen nyanser og kunnskap til et felt der
hovedbeskjeftigelsen er a arbeide med endringsprosesser. Jeg haper at mine analyser av
informantenes meninger og teoretiske perspektiver, kan komme til nytte for brukere og

ansatte 1 Rusmiddeletaten.



1.1 Oppbygning av oppgaven

Det resterende av kapittel 1 forklarer begreper og omtaler rusfeltet som er konteksten for
studien. I kapittel 2 gjgr jeg rede for teoretiske inspirasjonskilder og utgangspunkt med vekt
pa fenomenologi, hermeneutikk, systemisk teori og familieterapi. Kapittel 3 belyser teori og
forskning om rus og om endringsprosesser. I dette kapittelet blir ogsa de forskningsstudiene
som benyttes i analysen, omtalt. Kapittel 4 handler om hvordan studien er gjennomfgrt.
Empirien og tolkningen av funnene presenteres i kapittel 5. Oppgaven avsluttes med kapittel 6

som er en kort oppsummering av funnene og synspunkter pa hva det kan sees narmere pa.

For & gke oppgavens nytteverdi, er fotnoter benyttet for & gi utfyllende informasjon, samt

forklare begreper som ikke forutsettes kjent for rusfeltet og/eller familieterapifeltet.

1.2 Bruk av begreper

Bruk av begreper og meningen vi legger i dem, bidrar til & konstruere en forstaelse av et
fenomen. Forstaelsen av fenomenet rus er avhengig av situasjonen rusen sees i forhold til.
Ord vi benytter for a beskrive relasjon til rusmiddelet, og navn pa roller, er ikke uvesentlig.

De ulike benevnelsene formidler mening, rolle og posisjon og er preget av diskurser'.

I denne oppgaven defineres rusmidler som alkohol og alle narkotiske stoffer som i Norge er
klassifisert som narkotika?, samt legemidler som tas i den hensikt a oppna rus eller dempe

abstinenser.

Begrepene rusmiddelmisbruk og avhengighet benyttes om problematisk eller skadelig bruk av
rusmidler, samt den bruken som omfattes av diagnosekriteriene i diagnosesystemet ICD 10°

og 1 DSM IV. I hovedsak benyttes begrepet rusmiddelmisbruk fordi det er det informantene

! Diskurs kan forstas som meningsramme og er “en samling spriklige begreper og formuleringer som benyttes
innenfor en gitt kultur, et kollektiv eller en del av et fagfelt for & beskrive virkeligheten”. Foucault knyttet dette
til definisjonsmakt, mao den som har definisjonsmakt, har ogsa makt til a definere virkeligheten (Jensen
2009:195).

2 Narkotikalisten: I Norge administrerer Statens Legemiddelverk en narkotikaliste jf. FOR 1978-06-30 nr 08:
Forskrift om narkotika m.v. Det som er fort pa listen, er narkotika (Sosial og helsedirektoratet 2004).

3 ICD-10 (International Classification of Diseases, 10" edition) er det europeiske diagnosesystemet og mest
brukt i Norge, mens DSM IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fourth Edition) er det
amerikanske (Helsedirektoratet — ICD 10, Allpsych — DSM IV).



selv bruker som begrep. Dette begrepet benyttes mest i det kommunale rusfeltet. Begrepene

utdypes under punkt 3.1.

Benevnelsen bruker benyttes om den som er innskrevet i institusjonen, og primerkontakt om
den ansatte som har hovedansvar for denne brukeren. Benevnelsen primarkontakt benyttes i
de fleste av institusjonene. I intervjuene framkommer det at de fleste brukere omtaler seg selv

som beboer, se punkt 5.3.1. Brukere er imidlertid det begrepet som benyttes mye i rusfeltet.

Institusjon benyttes som begrep pa alle dggnvirksomheter.

1.3 Konteksten for undersgkelsen — rusfeltet

Den fogrste institusjonen for behandling av alkoholmisbrukere i Norge kom i 1909.
Institusjonene ble i stor grad drevet av avholdsorganisasjoner og religigse organisasjoner. |
1949 kom selvhjelpsgruppene til Anonyme Alkoholikere (AA) til Norge, inspirert av
tilsvarende grupper i USA. Det ble etter 1950 etablert flere klinikker som bygget pa AAs
alkoholisme-/sykdomsteori (Alcoholics Anonymous 1939). I de fleste private organisasjonene
sto tanken om totalavhold sentralt. Flere av dagens institusjoner er preget av ideologier fra
disse organisasjonene. Parallelt med de private institusjonene ble det opprettet avrusning og
behandling i offentlig sykehus (Fekjer 2004). Den moderne behandlingen av
narkotikamisbruk begynte med at Statens klinikk pa Hov i Land i 1961 apnet for a ta inn
ungdom. Det fgrste bo- og arbeidskollektivet ble etablert med Solliakollektivet 1 1970. Bo —
og arbeidskollektivene oppsto som et alternativ til sykehusbehandling, som mange mente ikke

fungerte for de unge misbrukerne (Fekjer 2004).

Rusfeltet 1 Norge har vart preget av flere ansvarsreformer. Ansvaret for rusmiddelmisbrukere
har vekslet mellom kommune og fylke eller stat/helseforetak. I 2004 ble deler av rusfeltet
overfort fra sosiale tjenester til spesialisthelsetjenester. Innenfor spesialisthelsetjenesten ser en
pa utredning og diagnostisering som en viktig forutsetning for et forsvarlig behandlingsarbeid.
Rusfeltet, som ble overfgrt til spesialisthelsetjenesten, er dermed blitt mer preget av
helsefagene. Den delen av rusfeltet som ble igjen i kommunene, er fortsatt hjemlet som
sosiale tjenester. Sosialt arbeid og sosialpedagogikk er sentralt for teori og metode i de

kommunale institusjonene. Bade brukere og ansatte har i mange tilfeller veert innlagt eller



arbeidet ved flere typer institusjoner. Det fgrer til at de kan bare med seg meninger,
forstaelser og oppfatninger til det neste oppholdet/arbeidsstedet. I mange av institusjonene
forenes ulike syn i form av en eklektisk® tilnerming i det praktiske rehabiliterings- og

behandlingsarbeidet.

Utvalget til denne undersgkelsen er gjort innefor Rusmiddeletaten kommunale og private
rehabiliteringsinstitusjoner. Rehabiliteringsinstitusjonene mottar brukere som kommer fra
behandling i spesialisthelsetjenesten, og brukere uten behandling i forkant. Begrepet
rehabilitering er flertydig, og institusjonene er ulike i innhold, ramme og teoretisk stasted.
Enkelte institusjoner minner mer om hybelhus/boligtiltak med tilsyn, hvor brukerne, mye av
tiden, er utenfor huset pa arbeid/sysselsetting eller skole. Andre institusjoner forutsetter at
brukerne er pa institusjonen og har ulike aktiviteter og behandling pa dagtid.
Rehabiliteringsinstitusjonene baserer sitt arbeid pa forstaelse av rehabilitering gitt i
stortingsmeldingen om “Ansvar og meistring”. Der forstas rehabiliteringsarbeid som innsatser
og prosesser hvor samhandlingen mellom ansatte og brukere skal styrke brukerens
egeninnsats og selvforstaelse, for a oppna best mulig mestrings- og funksjonsniva (St.meld.
nr. 21 (1998-99):10). En alminnelig oppfatning i rusfeltet er at det er ngdvendig a holde et
parallelt fokus pa brukernes forhold til rusmidlet, og pa de gvrige forandringsprosesser.
Rusmestring muliggjgr mestring av gvrige rehabiliteringsmal (Helsedirektoratet 2010:65), og
mestring av rehabiliteringsmal kan gi rusmestring. Rehabiliteringsinstitusjonene krever derfor
at brukerne ikke benytter rusmidler inne pa institusjonene, alle institusjonene sanksjonerer
rusepisoder pa en eller annen mate. Det er ulikt om rusepisoder, under oppholdet eller pa

permisjon, er utskrivningsgrunn.

Primerkontaktene i disse institusjonene har ansvar for tre til ti brukere avhengig av hvor tett
oppfelging brukerne far. De har primearansvaret for oppfglgingen av brukeren og har
minimum en oppfglgingssamtale med bruker pr. uke. Innholdet i oppfglgingssamtalen

varierer fra samtaler om det praktiske rundt brukers mal, til samtaler lik en terapisamtale.

* Eklektisk: Prinsippet om & blande begreper, termer, synsmater, metoder ut fra ulike teoretiske stisteder.
(Egidius 2000). Problemet med en eklektisk tilneerming er at en kan tro at en forstar og mener det samme om et
begrep eller metode, fordi en ikke tar tilstrekkelig hensyn til at ulike profesjoner og personer forstar begreper ut
fra sitt verdi- og vitenskapssyn, diskurser og forstaelser.



2 Teoretiske inspirasjonskilder og utgangspunkt

Jeg har latt meg inspirere av tanker fra fenomenologi og hermeneutikk. Perspektivene er blitt
sentrale for den metodologiske forstaelsen og for analysen. Innenfor familieterapien er
sosialkonstruksjonisme og systemisk teori en del av grunnlagsforstaelsen. Dette er oppgavens

forstaelsesramme sammen med andre interaksjonistiske teorier og teorier fra rusfeltet.

I fenomenologiske undersgkelser rettes oppmerksomheten mot verden slik den konkret
oppleves, framstar og erfares fra et subjektperspektiv (Solem mfl. 2008:98). Fenomenologiens
kjennetegn er at teorier bygges opp nedenfra for a studere hva folk faktisk gjgr, hvordan de
forstar, reflekterer og gir mening til sine handlinger (Langdridge 2006, Solem mfl. 2008).
Innenfor fenomenologien er det ikke viktig om det finnes en virkelig verden utover vare
opplevelser. Det viktige er hva vi har tilgang til. Persepsjoner er det eneste vi kan undersgke,
som for eksempel opplevelse av rus, frykt eller tap. Forenklet kan fenomenologi kalles
erfaringsvitenskap (Langdridge 2006:269).

Fenomenologien har sine rgtter i fenomenologisk filosofi hvor opprinnelsen knyttes til
Edmund Husserl (tyske filosof, 1859-1938). Husserl brukte begrepene intensjonalitet, noema
og epoché (Langdridge 2006). Intensjonalitet innebarer at bevissthet alltid er noe. Jeg vil
alltid ha en opplevelse av noe som samsvarer med objektet for den opplevelsen. Bevisstheten
eksisterer ikke i et tomrom. Jeg ser former og farger, kjenner smerte og trgtthet (Bartveit og
Kjaerstad 1996). Fenomenologer anerkjenner dermed ikke menneskesinnet som noe som kun
er inne i oss. Fokus er pa det som skjer mellom mennesker, og mellom mennesker og verden
(Langdridge 2006). Husserl var opptatt av hva som erfares og hvordan det erfares, og benyttet
begrepet noema. Noema gar utover det objekt vi faktisk sanser, og er den samlede sum av
meninger vi knytter til et objekt (Ariadne 2009). Husserls begrep epoché kan forstas som a
sette noe i parentes. En forsgker a frigjgre seg fra forutinntatte idéer om det som undersgkes.
Det er viktig a fa tak i forstehandsbeskrivelser av livserfaringer. Utfordringen er a la
fenomenet opptre i bevisstheten som om det var fgrste gang (Ariadne 2009, Langdridge
2006:272). Det er ulike syn innenfor fenomenologien om dette er mulig. I denne studien har

det verken vaert mulig eller gnskelig a legge til side all min forforstaelse.

Det hermeneutiske perspektivet beveger seg ut over opplevelses nivaet i fenomenologien
(Myhra 2008:10). I hermeneutikken er forforstaelsen en del av fortolkingen (Gustavsson

2004:498). Hans Georg Gadamer (tysk filosof, 1900-2002) og Paul Ricoeur (fransk filosof,



1913-2005) regnes som sentrale blant de nyere hermeneutiske teoretikere (Gilje og Grimen
1993). Hermeneutikken har fokus pa sprak og tolkninger. Tolkning ses pa som en uunngaelig
del av det a forsta et fenomen. Et sentralt begrep er den hermeneutiske sirkel som peker pa
forbindelsen mellom det vi skal fortolke, forforstaelsen og den sammenhengen eller
konteksten det skal fortolkes i (Gilje og Grimen 1993:153). Delene ma med andre ord forstas
ut fra helheten, og helheten ut fra delene i en stadig vekselvirkning (Ariadne 2009). I likhet
med fenomenologien legger hermeneutikken vekt pa begrepene livsverden og horisont
(Gustavson 2004:500). Vi er alltid i en livsverden hvor vi henter var hverdagslige
livsforstaelse. Den er alltid begrenset av en horisont som utgjgr grensen og omfanget for var
oppfatning (ibid). Hermeneutikken og fenomenologien bindes sammen gjennom arbeidet til
Martin Heidegger (tysk filosof 1889-1976). Han var en av dem som utviklet den
fenomenologiske tradisjonen til hermeneutikk. En mate a se denne relasjonen pa, er at
hermeneutikken tolker og sgker forstaelse, mens fenomenologien sgker kunnskap om selve

fenomenet (ibid).

Nar det gjelder rusmiddelmisbrukere, er fenomenologisk forstaelse av tid og kropp nyttig.
Informatene i studien har flere utsagn om tid som kan forstas i et fenomenologisk perspektiv.
Fenomenet tid er sentralt i fenomenologien. Ikke som fysisk tid (klokketid), men fordi
menneskets erfaringer utfolder seg i tid. Heidegger ser den menneskelige vaeren i lys av tiden
(Heidegger 2007). Heidegger brukte begrepet historisitet som gjgr at mennesket kan strekke seg
ut, bade i fortid og framtid. Ricoeur er inne pa noe av det samme nar han beskriver den
enkeltes oppfatning av tid som tredelt. Det skilles mellom naet, fortid og framtid. Naet har
ingen utstrekning. Nar en hendelse har skjedd, er naet blitt fortid, fordi det natidige har blitt
noe annet. Fortidens erfaringer forandres etter hvert som en far nye erfaringer. Framtid er
forventing om hva som skal skje i lys av naet (Ricoeur 1984, Moe 2001). I dette ligger det
ogsa et potensial, et endringshap. Maurice Merleau-Ponty (fransk filosof, 1908 — 61) forstar
mennesket som et kroppslig jeg som star i en sanselig interaksjon med verden, og verden er
bare tilgjengelig for oss gjennom kroppen var (Merleau-Ponty 1994, Thommesen 2008:14).
Det understreker at vi ikke bare har kropp, men vi er kropp (Nyeng 2006:145). Den enkelte er
gjennom kroppen bade et subjekt og et objekt. Vi ser og blir sett, bergrer og blir bergrt,
beveger og blir beveget. Kroppen er dermed en del av oss og var identitet. Kroppens sprak er
like gyldig som talens sprak og gir et sanseoverskudd som ordene ikke representerer. Et

sentralt poeng for Merleau-Ponty er at kropp og fglelser ma betraktes kontekstuelt. I gitte
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kontekster gir kroppen informasjon og erfarer, fgr vi klarer a sette ord pa eller reflektere over

det som skjer (Bengtsson og Lgkken 2004:563, Thommesen 2008:14, Larsgaard 2009:48).

2.1 Inspirasjon fra familieterapi og systemisk teori

Familieterapien er opptatt av tilnerminger som anerkjenner og understgtter brukernes egne
opplevelser. Den virkelighet og mening vi tillegger oss selv, sammen med erfaringer og
begivenheter, er interaksjonelle fenomener. Spraket er produktivt, tilfgrer vare liv og verden
orden og mening og tilbyr sosial deltagelse. Kunnskap blir til i vart forhold til andre. I en slik
forstaelse kommer kunnskapen til uttrykk og skapes i spraket og i vare daglige handlinger
(Anderson 2003). Den amerikanske psykologen Harlene Anderson og den norske psykiateren
Tom Andersen knytter sammen hermeneutikken og sosialkonstruksjonismen. Det er gjennom
spraket og samtalen vi skaper var virkelighet. Virkelighet konstrueres gjennom kollektive
oppfatninger (Anderson 2003, Andersen 2005). Forstaelse bygger pa fortolkning.
Sosialkonstruksjonistisk” tenkning har som grunnleggende idé at alt vi regner som virkelig, er
sosialt konstruert (Gergen og Gergen 2005:9). Dette betyr ikke at det ngdvendigvis stilles
spgrsmalstegn ved om det finnes en fysisk virkelighet som kan sanses og males, men at
mennesket ikke reagerer direkte 1 forhold til denne virkeligheten. Vi tolker virkeligheten
gjennom spraklige kategorier og erfaringer (Berger og Luckmann 1966/1992, Thommesen
2008:29). Det er dermed spraket som blir verktgyet til endring (Syrstad 2008:15). De sosiale
konstruksjonene blir til gjennom samhandling med andre i en gitt kultur. Vi danner mening,
perspektiver, hypoteser mv uten at dette kalles objektive sannheter (Gregen og Gergen 2005,
Lundby 1998). Med denne tenkningen er ikke spgrsmalet om hvilken tilneerming som er best,
av interesse, men hvilken som passer best for hvem (Sundet 1993). I et slikt perspektiv
anerkjennes bruker som den fremste eksperten pa egne opplevelser (Ulvestad mfl. 2007,
Blichfelt 2008). Dette kan gjgres ved a innta en “ikke —vitende” posisjon. Denne posisjonen
betyr at behandler ikke kan vite hvordan noe oppleves eller hva disse opplevelsene har betydd
for bruker, fgr det blir fortalt (Anderson og Gooloshian 1992, Anderson 2003:176, Bagge
2007:113,119). Behandler skal kunne bidra med ekspertise pa hvordan en god samtale bgr

° Konstruktivistisk og sosialkonstruksjonistisk benyttes noe om hverandre. Felles for perspektivene er at vi
utvikler hypoteser og antakelser om fenomener i verden som gir mening for oss, uten at dette kan kalles
objektive sannheter. Sosialkonstruksjonismen legger til at disse konstruksjonene blir til giennom samhandling
med andre, gjennom spraket og i en gitt kultur (Berger og Luckmann 1966,1992, Gergen og Gergen 2005:7,9,
Larsgaard 2009:9, Lundby, 1998 og Anderson, 2003).
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vere (Anderson 2003:188), teorier, forskning og forklaringer pa hvorfor noe skjer (Skog

2006:209).

Med inspirasjon fra fenomenologi og sosialkonstruksjonisme er det interessant a utforske
hvordan den enkelte opplever og konstruerer sin virkelighet, og hvordan denne virkeligheten
har innvirkning pa deres liv og selvforstaelse (Thommesen 2008:29). Dette er viktige
perspektiver 1 neste kapittel, som gir et innblikk 1 teorier og forskning om rus og

endringsprosesser.
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3 Teori og forskning om rus og endringsprosesser

I dette kapittelet presenteres teori og forskning om endring og ulike syn pa rusmiddelbruk,

misbruk og avhengighet.

I rusfeltet er det et stort omfang av internasjonale studier om effekt av ulike behandlingstiltak.
I 2003 utkom en norsk oppsummering av forskning pa rusfeltet (NOU 2003). Denne
oppsummerte det en sa langt visste om omfang og negative konsekvenser ved bruk av
rusmidler og om effekt av behandling. NOU 2003 var basert pa en svensk
kunnskapoppsummering (SBU 2001), studier fra internasjonale litteratursgk i databasen
Cochrane Library, samt noen norske enkeltstudier (NOU 2003:kap 6). Disse studiene er i
hovedsak kvantitative og vurdert etter evidens grad6. Effektstudier har fokus pa spgrsmalet om
hvilken behandling som gir best effekt. Disse studiene inkluderer i liten grad opplevelse og
mening, og har dermed begrenset relevans for denne studien. Rusforskning har i mindre grad
dreid seg om hvordan en kan endre rusvaner, pa hendelser og situasjoner som pavirker valget,

og pa hva som utlgser endringer (Blomqvist og Christophs 2005).

Brukerne og prim@rkontaktene i min undersgkelse forteller om behovet for at oppholdet i
institusjonen varer over lang tid. Flere studier har undersgkt om tid spiller en rolle for utfallet
av behandlingen (Bergmark et al 1994, Fridell 1996, Fridell mfl. 2008, Lie 1999, Melberg
mfl. 2003, Moos mfl. 1999, Nasjonalt kunnskapssenter 2009, Ravndal og Vaglum 1995,
Ravndal mfl. 2005, Sellman 2009). Studiene viser ikke noe entydig om hvilken effekt ulik
behandlingslengde har overfor ulike grupper. Enkelte studier viser at langtidsbehandling har
stgrst effekt for stoffmisbrukere (Fridell mfl. 2008, 1996, Ravndal mfl. 2005). Nasjonalt
kunnskapssenter fant at de med langvarig avhengighet til alkohol, hadde stgrre effekt av
langtidsbehandling enn kortidsbehandling. De fant ogsa at gkt intensitet i behandlingen og

tilfredshet med tjenestene gkte graden av fullfgrt behandling, som igjen er relatert til positive

® Evidensgrad: De store metastudiene i rusfeltet har gradert studiene de oppsummerer etter evidensgrad hvor
randomiserte kontrollerte studier (RCT) er hgyest gradert og omtales som “gullstandard”. Studier med hgy
evidensgrad er ofte godt egnet nar en studierer medikamentell behandling og manual/ prosedyrebasert
behandling, men har klare begrensninger i forhold til psykososiale behandlingsformer. Det har vert og er en
pagéaende fag- og forskningsdebatt rundt denne maten & oppsummere kunnskap pa. Kritikken er bl.a knyttet til
faglige og etiske problemer med bruk av kontrollgrupper i RCT studier og metodens begrensning i forhold til
komplekse tiltak eller intervensjoner (Ekeland 2009). De strenge inklusjonskriteriene i
kunnskapsoppsummeringer/metastudier forer ofte til at en utelukker studier som kunne gitt viktig kunnskap
(Ekeland 2009, Jensen 2006, Melberg 2002, Ravndal 2006). Fa nordiske studier tilfredsstiller kravene og det
betyr at en mister studier fra egen kultur.
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utfallsmal (Nasjonalt kunnskapssenter 2009:17). I artikkelen ”The 10 most important things
known about addiction” framkommer det at endring av rusvaner tar lang tid fordi
misbrukeren skal endre hele sitt livsmgnster. Tid 1 denne sammenhengenen knyttes til hele

behandlingsforlgpet og kan inneholde ulike tiltak (Sellman 2009:10).

Det er flere studier som har bergringspunkter med problemstillingen og funnene 1 min
undersgkelse. Arne Kristiansen har i sin doktoravhandling i sosialt arbeid skrevet om
narkotikamisbrukere og endring. Rusmiddeletaten gjennomfgrte en kvalitativ studie med 15
tidligere misbrukere hvor de benyttet Kristiansens intervjuskjema (Kristiansen 2000, Stuen
mfl. 2004). Professor 1 sosiologi Jan Blomqvist har gjennomfgrt en rekke studier om ulike
mater a forsta misbruk pa, og om hvordan bryte med misbruket (Blomqvist 2003, 2009,
Blomgvist og Christhops 2005, Blomqvist mfl. 2007). Studiene ”Vdgen ut” og Exitprocesser
och empowerment” har sett pa hva som fgrer til oppbrudd fra prostitusjon og kriminalitet
(Hedin og Mansson 1998, Hedin mfl. 2006). " Viindepunkter och forindringsprocesser” er en
trearig oppfelgingsstudie om ungdom med problemer i forhold til rus og kriminalitet. Studien
viser hvilken betydning nye aktiviteter hadde for utvikling av nye identiteter og nye mater a
presentere seg pa (Berglund 2007). Professor i pedagogikk Hakan Jenner har vart opptatt av
hvordan forventningseffekt og motivasjon virker inn pa behandlingen (Jenner 2003, 2004). I
disse studiene finnes det noen fellesfaktorer: Behandling som lykkes, har stemt godt med det
brukerne presenterer som sine behov, sine erfaringer og forutsetninger. Personalet har vist
engasjement, vaert troverdig og har mgtt brukerne med respekt. Institusjons-
/behandlingsmiljget har veert rusfritt. Studiene peker pa store individuelle variasjoner, men
oppsummerer at de fleste brukerne trenger lange forlgp. Ulike “drivkrefter” og pavirkning fra

omgivelsene virker inn pa endringsprosessene.

Alin Topor og Marit Borg har begge undersgkt bedringsprosesser for personer med psykiske
lidelser. De er opptatt av de prosessene som fgrer til vendepunkter. De skriver at bedring er
knyttet til en aktiv prosess, hvor en treffer valg og begynner sin egen reise (Topor 2004, Borg
2007). Topor er sarlig opptatt av hva som skaper hap og nar beslutninger om endring tas
(Topor 2004). I Borgs studie fokuseres det pa behovet for a vaere aktgr i eget liv og hvor
viktig hverdagsprosesser er for bedring. De vanlige samfunnsarenaene ga de beste vilkarene
for & prgve seg og a ta utfordringer. Dermed er disse arenaene serlig egnet for bedring og

endringsprosesser (Borg 2007, Borg 2009:458).
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Astrid Skatvedt har i sin doktoravhandling lagt vekt pa “alminnelighetens potensial” for
endring. Hun tar utgangspunkt i avvikssosiologiens stemplingsteorier, og mener at misbrukere
gjennom det hverdagslige samveret pa en institusjon for stoffmisbrukere kan “re-stemples”.
Dette fordi de ansattes handlinger betraktes som menneskelige i det hverdagslige, og ikke noe
de gjgr for a veaere gode terapeuter. Dermed blir det hverdagslige samvaret mer autentisk.
Dette ble for misbrukeren en identitetsskapende opplevelse bort fra rusidentiteten, til en
fglelse av a vare et alminnelig menneske (Skadtvedt 2008). Hanne Thommesen har studert
misbrukere med psykiske lidelser. Hun er opptatt av hvordan samfunnets ngkkelfortellinger
om rusmiddelmisbruk oppleves. Brukerne oppfatter seg som “brennmerket” og
rusmiddelmisbruket sees pa som noe selvforskyldt. Thommesen gir ogsa et bidrag til hvordan
de opplever sine psykiske vansker som et “tankekjgr”, og om hvordan rusen gir ro

(Thommesen 2008).

De svenske forskerne Gunvor Andersson, Maria Bangura Arvidsson, Karin Trulsson og Bodil
Rasmusson har forsket pa misbruk og foreldrerollen. I artikkelen ”Missbrukande fordldrar”
beskriver de hvilke forventninger misbrukeren, velferdsinstitusjonene og samfunnet har til
mors- og farsrollen, og hvordan det oppleves a ikke fylle disse rollene (Andersson mfl. 2006).
Bangura Arvidsson har undersgkt ulike bilder av farsrollen i sosialt utsatte familier, og
Trulsson har sett pa morsrollen hos rusmiddelmisbrukende kvinner (Bangura Arvidsson 2003,
Trulsson 2003). Disse fire viser til Anette Skarner som har forsket pa familiens og nettverkets
betydning for a bli rusfri (Skarner 2001, 2009). Flere av deres funn har likhetstrekk med funn

1 min studie.

Studier innenfor psykoterapi er relevant a trekke inn i forhold til endringsprosesser. Disse
studiene oppsummerer virksomme felles elementer i psykoterapi (Grencavage og Norcross
1990, Lambert 1992, Hubbel mfl. 1999). Dette er relasjonen mellom klient og terapeut (30%),
spesifikke metoder (15%), placebo, tro, hap, forventning (15%) og andre faktorer/
utenomterapeutiske forhold (40%) (Lambert 1992). Den norske boka ”Klienten — den glemte
terapeut” bygger sin tenkning pa Barry Duncans’ arbeid. Han skriver i forordet til boka at det
som best predikerer gjennomfgring og bedring, er brukers egen vurdering av samarbeid med

behandler, og brukers opplevelse av tidlig framgang i behandlingen (Duncan 2007).

" Barry L. Duncan er sentral i utviklingen av klient- og resultatstyrte arbeidsmater i terapi (KOR).
Tiln®rmingen er tatt i bruk i mange fagmiljger, bl.a familievernet og ruspoliklinikker, og er utviklet av Duncan,
Scott Miller og deres kollegaer ved Institute for the Study of Therapeutic Change i USA (Duncan 2007).
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John Norcross har oppsummert at kvaliteten pa den terapeutiske relasjon er langt mer
avgjerende enn terapeutisk metode (Norcross 2002, Rgnnestad 2009:559). Michael H.
Rgnnestad skriver at det er liten forskjell i terapiformer, men stor forskjell mellom terapeuter
(Rgnnestad 2008:450). Per Jensen papeker at en intervensjon i seg selv ikke er virksom eller
uvirksom. Metode blir "noe” sammen med den som bruker den (Jensen 2009:199). Disse
studiene viser at alliansen mellom terapeut og klient er bestemmende for utfallet (Jensen
2006:98, Hgglend 1999:258). Allianse kan forstas som positive fglelsesmessige (affektive)
band mellom klient og terapeut, som at de gjensidig liker hverandre, stoler pa hverandre,
respekterer hverandre og bryr seg om hverandre. Allianse omfatter ogsa de kognitive aspekter
ved terapiforholdet, som enighet om og forpliktelse til mélene for terapien, samt en felles

forstaelse av hvordan malene kan nas (Sundet 2007:312, Fjerli 2008:19).

3.1 Hvordan kan rusmiddelbruk, misbruk og avhengighet forstas
I rusfeltet har det vart vekslende syn pa hva bruk, misbruk og avhengighet er, og hva som er
arsaken til misbruk og avhengighet. Uansett hvilket begrep som anvendes, eller hvilket navn
et fenomen gis, er det en tolkning av situasjonen og en punktuering® (Jensen 1994:60). Bruk
av begrepet rusmiddelmisbruk er fgrst og fremst et normativt begrep (Skog 2006) som
signaliserer at den bergrte har en livsfgrsel som ikke er i overensstemmelse med samfunnets
normer (Jarvinnen og Mik-Meyer 2003:12, 2005:42). Normer er knyttet til skillet mellom
legal og illegal bruk av rusmidler. Dette gjgr bruk av narkotika, ogsa i et juridisk perspektiv,
til misbruk (Thommesen 2008:175). I de siste arene har begrepet avhengighet vart mest

benyttet. Dette kan sees i sammenheng med at deler av feltet har blitt en del av medisinen.

3.1.1 Essens eller sosial konstruksjon

Det er flere mater a forsta rusmiddelmisbruk pa. Blomgqvist forklarer fenomenet misbruk ved

a trekke en skillelinje mellom essensialistisk og sosialt konstruerte perspektiver.

¥ Punktuering: Begrepet brukes innenfor kommunikasjonsteori om hvordan vi velger ut sekvenser og historier
for a forsta. Nar vi punktuerer, vil det si at vi forstar noe som opphavet eller utgangspunktet til noe annet.
(Hartveit og Jensen 2004:90).
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Med essensialistisk perspektiv menes at misbruk/avhengighet er mulig a skille ut som en
felles "kjerne” eller essens, som kan gis en palitelig diagnose eller forklaring (Blomqvist
2009). Essenstanken innebarer at mennesket trer inn 1 en “ferdig” verden. Mennesket har en
plass og orden. Individets liv er allerede tilrettelagt eller forutbestemt (Schibbye 2002:23).
Denne tenkningen finnes innenfor flere retninger, men er sterkest innenfor en retning som
betegnes med ulike navn som “alkoholismeteorien” (Fekjaer 2004:29) og “den folkelige
sykdomsmodellen” (Roizen 2004, Blomqvist 2009). Denne teorien og alkoholismebegrepet9
ble framtredende i perioden 1930-50 og inneberer at:

a) Det finnes et medfgdt skille mellom avhengige og ikke avhengige. Dette skillet handler om
at b) noen har en overgmfintlighet overfor rusmidler. Det fgrer til ” tenning”/’sug” eller
avvikende reaksjoner (aggresjon, seksualisert atferd eller lignende) ved inntak av selv sma
mengder av rusmidlet. “Tenning”/’sug” fgrer til problemer med a stoppe inntaket. Dette gir
¢) skadelige rusvaner som er progressive og irreversible. De forverres med arene og har et
forlgp som den rammede ikke kan styre. Dette kan kontrolleres, men ikke helbredes.
Kontrollen d) inneberer at et livsvarig totalavhold er ngdvendig (Fekjer 2004:30-31,
Blomgqvist 2009:17, Fridell 1996:166-67). Bade Blomqvist og den norske psykiateren Hans
Olav Fekjer viser til at denne tenkningen har fatt oppslutning, fordi den dempet det moralske
synet pa rusproblemer, og den var hensiktsmessig a tro pa (Fekjer 2004:30, Blomqvist
2009:18). Det reises kritikk mot alkoholismeteorien fordi den fritar politikere og andre fra a se

rusproblemer 1 relasjon til rusmidlers tilgjengelighet, fattigdom, marginalisering, stress, mv.

Et slikt essensialistisk perspektiv finnes i stgrre eller mindre grad i flere modeller innenfor
rusbehandling 1 dag. 12 — trinnsmodellen, som har tatt opp 1 seg Anonyme Alkoholikeres
(AA) syn og utviklet en behandlingsmodell, er en av de mest kjente. Et skille mellom AAs -
12 trinnsbehandling og andre sykdomsmodeller er den religigse dimensjonen som presenteres
som “Gud, slik vi selv oppfatter Ham” (Alcoholics Anonymous 1939). I 12 - trinnsmodellen
er erkjennelse, syndsbekjennelse og anger sentralt (Enguist 2009, Fridell 1996). Et annet
skille er en sterkere betoning av at individet er alkoholiker/narkoman mer enn har eller gjgr

alkoholisme/rusmiddelmisbruk (Fridell 1996, Levin og Trost 2005:18). Den amerikanske

? Alkoholismebegrepet ble lansert av den svenske legen Magnus Huss, som i 1849 beskrev konsekvensene av
drikking, og kaller det alkoholisme (Huss 1849). I 1935 brukte Bill Wilson begrepet, men da som en betegnelse
pa stordrikkere. Han stiftet Anonyme Alkoholikere (AA) (Fekjer 2004:29).
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antropologen og biologen Gregory Bateson'® forsvarte ogsi AA og deres syn pa alkoholisme.
Bateson var opptatt av noe han omtaler som “myten om selvkontroll”, og hadde en
pragmatisk tiln@rming til metaforen om alkoholisme som sykdom. Nar metaforen om sykdom
erfares som virkelighet for en selv, gis den enkelte et handlingsrom til a endre sitt liv (Bateson
1971/72:313, @lgaard 2004:229, 236). Bateson var imidlertid opptatt av at det syn som AA
representerer, er innlert i en vestlig kontekst og skal forstas ut fra denne kulturen (@lgaard
2004:237). Tanken om at totalavhold er ngdvendig for varig rusfrihet, star sterkt i mange

behandlingsmodeller og har rgtter i alkoholismeteorien.

Blomgqvist omtaler sitt konstruktivistiske syn pa rusproblemer som “myk’ konstruktivisme. I
dette perspektivet sees det ikke bort fra at det eksisterer menneskelige problemer eller
dilemmaer. Dette synet forsgker a identifisere fenomener ved a se pa hvordan de defineres,
redefineres og handteres avhengig av ulike sosiokulturelle forutsetninger. Menneskers
rusmiddelvaner, konsekvensen av ulike forbruksmgnstre og definisjonen av avvik forklares,
behandles og er sterkt influert av tradisjoner og normer som varierer med samfunnsforhold,
kultur, historisk periode, klasse, kjgnn og alder. Problemene ma analyseres, forklares og
behandles i den sosiale konteksten og i den enkeltes livsverden (Blomqvist 2009:19).
Tilsvarende syn har den norske sosiologiprofessoren Ole-Jgrgen Skog, som skriver at
rusopplevelser og rusatferd er en blanding av sosial konstruksjon og menneskers fysiologi.
Han papeker at med en tilstrekkelig hgy konsentrasjon av alkohol i blodet, vil en person
uansett ikke kunne opptre som edru (Skog 2006). Denne formen for "myk” konstruktivisme
imgtegar kritikken om at et sosialkonstruksjonistisk syn pa rusproblemer er en form for
’sosiologisk’ reduksjonisme, eller en manglende erkjennelse av at mennesket er en del av

naturen (Hgysten 2008, von der Fehr 2008:14).

Vare tanker, folelser og handlinger har et biologisk substrat. Det betyr at hjernen er et
komplekst system av nevroner som det sendes kjemiske signaler mellom. Enhver mental
tilstand svarer til en fysisk hjernetilstand og vise versa. Et s@rpreg ved rusmiddelbruk er at det
inntas et kjemisk middel som pavirker hjernens signalsystem direkte eller indirekte, og som
igjen gir visse fysiologiske betingede opplevelser (Skog 2006:158). Det er en viss uenighet

om 1 hvilken grad russymptomene er rene farmakologiske effekter, eller om det er innlerte

'” Gregory Bateson regnes som en av de fremste premissleverandgrene for de grunnleggende idéer innenfor
kommunikasjonsteori og familieterapi (Hartveit og Jensen 2004).
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forventningseffekter. Det er likevel enighet om at inntas rusmidler i store mengder, vil
virkningen av de ulike rusmidlene ha visse fellestrekk pa hjerne, andedrett og lever. Inntas
rusmidler i et visst omfang og hyppighet, kan det oppsté bade toleransegkning'' og
abstinenssymptomer. Abstinenssymptomer kan oppleves som alt fra fravaer av velvare til

nedstemthet, sgvnproblemer, apati, kramper (Skog 2006).

I fglge diagnosesystemet ICD — 10 er verken toleransegkning eller abstinenssymptomer, som
er biologiske mekanismer, ngdvendige eller tilstrekkelige for at det skal foreligge en
avhengighetsdiagnose. Det ma derimot vere minst ett av de atferdsmessige fenomener.
Disse fenomenene er: Et sterkt gnske om 4 ta stoffet, vansker med a kontrollere bruken,
fortsatt bruk til tross for skadelige konsekvenser, rusmiddelbruken far prioritet framfor andre
aktiviteter og forpliktelser (Helsedirektoratet - ICD —10, Skog 2006, Malming 2008). Det er
reist kritikk mot diagnosen ”avhengighet”. Diagnosekriteriene er lagt opp til a vare et
enten/eller fenomen i stedet for et gradsfenomen (Skog 2006:166). Selv om
diagnosekriteriene beskriver atferdsmessige fenomener, beskriver de i for liten grad rusens
funksjon. Det er viktig a se pa i hvor stor grad bruk av rusmidler er blitt en sentral aktivitet
eller en mate a organisere tilverelsen pa, og hvordan det dominerer tanker, folelser og
handlinger (Blomqvist 2003:37, 2009, Weckroth 1984). Diagnoser kan gi en feilaktig
oppfatning av a vare noe homogent med objektive beskrivelser og klare kriterier. Individuelle
forventninger til hva ruspavirkning skal medfgre, viser hvordan lering og kultur pavirker
rusopplevelsen (Mgrland 2003, Fekjer 2004, Skog 2006). Diagnoser er ogsa et bidrag til a
konstruere og forme lidelsen i en kulturell kontekst (Skarderud 2004).

3.1.2 Misbruk som et komplekst og multifaktorielt problem
Misbruk kan forstas som en kompleks sammenheng mellom biologiske, psykologiske, sosiale

og kulturelle fenomener bade nar det gjelder veier inn i, under og ut av misbruk/avhengighet
(Melin og Nisholm 1998:11, Blomgqvist 2009, Sellman 2009). Begrepet biopsykososial kan
benyttes for a forsta noen av disse sammenhengene. I 1970 arene ble begrepet presisert av
psykoanalytikeren og indremedisineren George Engel i en rekke artikler. Begrepet ble lansert

som et alternativ til biomedisinsk forstaelse. Engel mente en biomedisinsk forstaelse innebar

" Toleransegkning: Kroppen tilvendes rusmidler pa en slik mate at virkningen avtar etter hvert. For & oppna
samme virkning, ma rusmiddelet tas i stadig stgrre doser (Skog 2006, Mgland 2003).
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et dualistisk syn med et skille mellom kropp og sinn, og dermed et reduksjonistisk syn pa
mennesket. Han knyttet sin forstaelse av begrepet til von Bertalanffys generelle systemteori12

(Engel 1977, Falkum 2008).

Skal ordet biopsykososial ha noen mening, ma det oppfattes som et begrep hvor delene bio,
psyko og sosial ikke kan skilles fra hverandre, men sees som en ulgselig helhet. Begrepet
biopsykososial kan, 1 fglge psykolog og familieterapeut Rolf Sundet, settes i sammenheng
med reflekterende prosesser. Han er opptatt av en prosess hvor det a formes i sitt indre, kan

forstas bokstavelig som en materiell, kroppslig og biologisk endring (Sundet 2006:22).

I Sellmans artikkel oppsummeres en rekke funn fra rusforskningen for veier inn og ut av
avhengighet. (Sellman 2009). Et perspektiv jeg mener har mye til felles med Sellmans
forskning er "aktgrperspektivet”( Blomqvist 2007, 2009:22). Aktgrperspektivet forklarer
hvordan mennesker kan utvikle handlingsmgnstre som apenbart er skadelige. Perspektivet
viser til at brukers handlingsrom og mgnstre er preget av samfunnsmessige forhold som
sosiale vilkar, radende diskurser, normer, politikk, og personlige faktorer som biologisk
“utrustning”, erfaringer og sosial kapital. Brukeren dras mellom krefter som fgrer inn i
misbruket og rehabiliterende krefter som fgrer ut av misbruket (Blomqvist 2007:25, 2009:23,
Mulfords 1984, Merlin og Nédsholm 1998). Krefter som drar mot et misbruk, er rusens
farmakologiske egenskaper, neurobiologisk eller psykologisk “’sarbarhet”, sosialt press og
eksklusjon, tilgjengelighet til rusmidler, mangel pa gode alternativer (Sellman 2009). Disse
kreftene kan fgre en inn i en ond sirkel hvor et stadig stgrre inntak av rusmidler skaper nye
motiver for a ruse seg enda mer. Rehabiliterende krefter forstyrrer misbruket og drar i motsatt
retning. Dette kan vaere normer, verdier, mal, stgtte og krav fra omgivelsene,
behandlingsrelasjoner, nye muligheter, mestring mv. Disse kreftene vil kunne fgre til nye
sosiale og personlige identiteter (Blomqvist 2007, 2009:23). Et viktig poeng med perspektivet
er at bruker ikke forvandles til et viljelgst offer for sitt rusmiddelinntak (Blomqvist 2003,

2 Den gsterriske biologen Ludwig von Bertalanffy regnes som grunnlegger av den generelle systemteori. Han
introduserte teorien i 1945 (Hartveit og Jensen 2004). Gjennom studier av den biologiske cellen fant han
egenskaper og funksjoner som han mente matte gjelde i systemer generelt. Engel brukte von Bertalanffys
tenkning nar han argumenterte for at ikke noe kan forstas isolert, men kun som elementer som pavirker
hverandre gjensidig i et system. I denne sammenhengen er det mange nivaer av systemer som celler,
nervesystem, familie, helseorganisasjoner, samfunn. Enkelt nivéer inngar i stgrre systemer. Samtidig som hvert
niva har sine lover og logikk, finnes det grunnleggende lover for systemet som helhet (Solli 2007:437, Falkum
2008).
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Sunesson 1998, Brumoen 2007). Likevel undervurderer ikke modellen at det oppstar
dynamikk i enkeltsituasjoner som kan fgre til en opplevelse av vaner', eller “tvangsmessige
handlinger”, som etablerer seg i kroppen og fgrer til ugnskede valg. (Brumonen 2007,
Sellman 2009). Vanene er handlinger, strategier og rasjonalitetsoppskrifter som, giennom
gjentagelser og erfaringer, blir kroppsliggjort (Hammervik 2006:18, Selman 2009:5).
Aktgrperspektivet understreker at en bruker er et tenkende, fglende og handlende menneske
med ansvar for egen endring og utvikling (Brumoen 2007:47). For behandlerne inneberer det
a klargjgre og stgtte de krefter som for bruker virker rehabiliterende, og bidra til & motvirke
krefter som drar mot et misbruk. (Blomqvist 2007, 2009, Brumoen 2007). Brumoen papeker
at aktgrperspektivet har den ulempen at det kan legges for mye vekt pa brukers eget ansvar.
Hvis endringene uteblir, kan dette lede til skam og skyldfglelse hos bruker (Brumoen

2007:47).

3.2 Endring

Fenomenet endring eller forandring kan forstas pa ulike mater. Teorier om endring kan pa
samme mate som forstaelse av rusmiddelmisbruk og avhengighet, forstas ut fra teorier preget
av et essensialistisk perspektiv. Endring kan ogsa forstas med teorier som legger vekt pa at
mennesket kan foreta valg, er sosialt og endrer seg i interaksjon med andre mennesker og

omgivelsene.

Anderson skriver at hun er kritisk til begrepet forandring. Forandring kan oppfattes som noe
lineert og individualistisk. Anderson foretrekker ordet transformasjon som antyder at vi er i
bevegelse sammen (Anderson 2003:333). Forandring kan forstas som det som gir bevegelse,
ny forstaelse, nytt perspektiv eller ny erkjennelse, eller det som skaper en forskjell, slik
Bateson uttrykker det (Bateson 1973:453). Andersen har brukt uttrykket til Bateson og er

opptatt av det han kaller en “passe forskjell”. Introduserer en for lite forskjell i samtaler, skjer

' Vaner forstas i utgangspunktet som hensiktsmessige og noe vi trenger. Vi har i oss at vi sgker en tilstand av
velvere framfor ubehag, noe som er bakgrunnen for at kroppen sgker vanen. Vare vaner er bade fysiske og
mentale (Von der Fehr 2008, Sellman 2009). Vaner gjgr at vi kan ga utenom refleksjon. Vi ma ha vaner for a
leve, men de kan bli uhensiktsmessige eller begrensende. Rusavhengighet kan forstds som en vane som har
etablert seg, fordi rusmidler endrer stemninger fra vonde til gode pa en rask, kraftig og ofte forutsigbar mate
(Brumoen 2007). A endre disse vaner handler like mye om a forandre sin hjerne som sitt sinn. Terapeutiske
intervensjoner kan pavirke hjernen slik at atferdsmgnster endres (Sellman 2009:5).
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det ikke noe. Introduseres for mye, er det ikke mulig a gjgre seg bruk av det som introduseres

(Andersen 2005:28).

Den amerikanske professoren i psykologi og spedbarnsforsker Daniel Stern er opptatt av
ngkkelhistorier eller ngkkelmetaforer. Ngkkelhistorier har nok kraft i seg til a skape forstaelse
og forandring. En ngkkelmetafor er en beskrivelse som bruker sma deler i en historie som
representasjon for opplevelser. Den terapeutiske virkningen av ngkkelmetaforen ligger i den
fglelsesmessige gjenkjennelsen av at slik var det, det stemmer (Stern 1985, Johnsen
2000:110). Stern er opptatt av virksomme @gyeblikk, "na- gyeblikk”, og bygger sin oppfatning
av na- gyeblikk pa fenomenologien. Na- gyeblikkene oppstar i et intersubjektivt mgte mellom

to mennesker som oppnar en spesiell mental kontakt (Stern 2004:36,93).

Et beslektet perspektiv som har relevans for denne studien, er symbolsk interaksjonisme.
Dette perspektivet tilfgrer at mennesket er aktivt. Det er et nyttig perspektiv i forhold til
rusmiddelmisbruk. Brukerne har ”gjort” et misbruk og gjgr noen handlinger/aktiviteter som
rusfrie, som er forandrende. Symbolsk interaksjonisme er opptatt av prosess og endring, hvor
endring skjer gjennom interaksjon med andre. Symbolsk interaksjonisme bygger pa fem
grunnpilarer. 1) Definisjon av situasjonen. Det betyr at endring kan oppsta gjennom a definere
og forsta situasjonen pa en annen mate. 2) All interaksjon er sosial. 3) Vi interagerer ved hjelp
av symboler. Det viktigste symbolet er ord, men ord blir et symbol fgrst nar det knyttes
samme mening til ordene. Meningen som knyttes til ordene, er avhengig av definisjon av
situasjonen. 4) Mennesket er aktivt. Mennesket er ikke, mennesket gjgr. Vi er i en foranderlig
prosess gjennom var gjgren. 5) Mennesket handler, gjgr og befinner seg i naet (Levin og

Trost 2005:11-18).

3.3 Identitet versus identiteter

Identitet, selvidentitet eller selvet er mangfoldige begreper som er vanskelige a gripe. I denne
studien blir begrepene identitet og selvet brukt om hverandre. Selvet kan forstas mellom to
ytterpunkter, en essensialistisk forstaelse og en relativistisk forstaelse. Innenfor den
essensialistiske forstaelsen har mennesket et “kjerneselv”. Hver enkelt person er unik og
autentisk. Kjernen, som er meg, kan slipes eller undertrykkes, men kommer likevel til uttrykk

gjennom det jeg gjgr. Det betyr at en persons identitet bestar av mer permanente egenskaper
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(Torsteinsson 2000:39, Bagge 2007:116). Det relativistiske selvet er det som stadig forandrer
seg i trad med konteksten/omgivelsene vi er en del av (Torsteinsson 2000:39). Bade Anderson
og Andersen er opptatt av at selvet ikke er en stabil varig stgrrelse, men at selvet blir til 1
samhandling med andre (Anderson 2003, Andersen 2005). Mennesket tilpasser seg
omstendighetene (konteksten), som pa sin side hele tiden er i forandring (Andersen 2005:114-
115). Anderson er opptatt av det narrative'* og skriver at selvet er en nyansert biografi om
andre og oss selv som vi konstant skriver pa og redigerer. Selvet er mer enn en opphopning av
erfaringer eller et uttrykk for nevrobiologiske forhold, og er ikke begrenset av tid og sted

(Anderson 2003:268).

I rusbehandling er identitet og selvforstaelse en ngkkel til endring. Verken essensialisme eller
relativisme synes a vere nyttige ytterposisjoner i forhold til endring av rusmiddelmisbruk.
Det er av stor betydning at en kan forsta selvet som et sosialt selv, som kan omdannes. Hvis
selvet utelukkende er sosialt, kan det vaere vanskelig a forsta hvorfor vaner er sa vanskelig a
endre. Bade Stern og George Herbert Mead '(amerikansk filosof, sosiolog og psykolog 1863-
1931) tilbyr noe jeg oppfatter som mellomposisjoner i synet pa selvet. Stern er opptatt av at vi
avgrenser oss fra andre pa en unik mate ved noe han betegner som “fornemmelse av selv”.
Denne fornemmelsen eksisterer fgr spraket og selvbevisstheten er blitt en del av barnets

uttrykksmate (Stern 1985, Torsteinsson 2000:47).

Mead brukte en teoretisk konstruksjon for a forklare selvet. Selvet er bygd opp av to deler
som han kaller “meg” og ”jeg”. Meg forstas som selvets innholdsside, og utgjgr resultatet av
alle tidligere pavirkninger og erfaringer. "Meget” av selvet skaper stabilitet og identitet over
tid og forandrer seg relativt langsomt. ”Jeget” er den spontane, kreative og velgende delen av
mennesket. Jeget” blir gjenstand for refleksjon i en prosess hvor individet ser seg selv
gjennom andres gyne. Vi overtar andres syn pa oss selv som vart eget. Dette danner
selvbildet. Sosiale relasjoner blir som et speil. Jeg speiler meg i andres reaksjoner pa meg

(Mead 1934, Levin og Trost 2005:20,40, Bae og Waastad 1992:16, Schibbye 2002:104).

'* Narrativ kan oversettes med historiefortelling. I familieterapien brukes narrativ om at vi er aktivt
medskapende i de historier vi forteller, og dermed opplever og erfarer vi vare liv gjennom historier (White 2006,
Lundby 1998, Anderson 2003:264).

15 George Herbert Mead regnes av mange som den symbolske interaksjonismens opphavsmann (Levin og
Trost 2005:38).
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Spesielt viktig er de personer som har betydning for oss. I symbolsk interaksjonisme kalles

disse signifikante andre (Levin og Trost 2005:58).

Skatvedt inntar ogsa mellomposisjon nar hun ser selvet som et ”sakteflytende fenomen med
biografisk og kroppslig utstrekning” (Skatvedt 2009:21). I datamaterialet ser jeg eksempler pa
at brukerne har begynt a utforske nye mater a forsta seg selv pa. Ved a fortelle fram enna ikke
fortalte historier, utvide og nyansere dominerende historier, kan de sakte rekonstruere sin
identitet (Haaland 2005:95-96). Gjennom fortellinger kan vi i ettertid leere, forsta og skape

mening ut av var erfaring (Jarvinen og Mik-Meyer 2003:51).

3.4 Institusjoners identiteter

Gjennom mitt arbeid i Rusmiddeletaten har jeg blitt opptatt av organisasjonskultur.
Organisasjonskultur forstas som de verdier, normer og grunnleggende antagelser som preger
det individuelle og kollektive nivaet i organisasjonen. Organisasjonskulturen har vist seg a
vere betydningsfull for interaksjonsnivaet og brukers trivsel (Oslo kommune 2001:35, Fridell
1996:43, Fridell mfl. 2008:14). Organisasjonskulturen kan forenklet sies a vere en
institusjons kollektive selvforstaelse. Det kan imidlertid vare liten bevissthet rundt denne
forstaelsen. Den franske sosiologen Pierre Bourdieu (1931 -2002) omtalte det vi tar for gitt,
det som sier seg selv og som ikke trengs a sies, som et felts eller en institusjons “doxa”
(Bourdieu 2000:164, Wilken 2008:42). Doxa er styrende for hvilke posisjoner og meninger

det er mulig a innta.

Flere forskere har pekt pa at jo bedre brukerens forstaelse harmonerer med ideologien i den
konteksten de er i, desto lettere er det a tilpasse seg livet pa institusjon. Dermed gker
muligheten for at institusjonen kan bidra med Igsninger for bruker (Jirvinen og Mik-Meyer
2003:34, Fridell 1996: kap 9, Blomqvist 2003:43). Denne forskningen viser at det er viktig a
ha en bevissthet om egen ideologi. Teorier, metoder, meninger og tankemgnstre kommer fra

noe, uavhengig av om en bekjenner seg til klare ideologier eller ikke.
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4 Metode og framgangsmater

I dette kapittelet vil jeg beskrive hvordan studien er giennomfgrt. Metode kommer fra det
greske methdos. Det forstas som a fglge en bestemt vei mot et mal (Johannsen og Tufte
2002:26, Thagaard 2002:15). Forskningen skal gjennomfgres med systematikk. Det skal vare
mulig a se hvordan forskeren forholder seg til datainnsamling, bearbeiding og analyse av data
(Thagaard 2002:15, Malterud 2003:38). Begrepet troverdighet (validitet) kan benyttes for a si
noe om forskningen er gjennomfgrt pa en tillitvekkende mate (Thagaard 2002:21). I
kvalitative metoder arbeides det med analyse av tekst eller tale for a forsta og beskrive
mening og opplevelse. Analysen handler om pa ulike mater a kode og fortolke teksten.
Forskerens egen forforstaelse har betydning for tolkning av teksten. Kvalitative forskere
mener at det ikke er noe enkelt forhold mellom hvordan vi ser verden, og verden i seg selv.
Kvalitativ metode er i prinsippet basert pa et subjekt — subjekt forhold mellom forsker og

informant der begge pavirker forskningsprosessen (Langdrige 2006:27, Thagaard 2002:18).

I denne studien har malet har vert a fa fram rikere eller tykkere beskrivelser av brukeres og
primarkontakters forstaelse av endring, og a forsta hvilken betydning forventninger har for

endringsprosessen. Kvalitativ metode er dermed best egnet (Geertz 1973, Fangen 2004).

Et skille i kvalitativ analyse kan trekkes mellom studier som fokuserer pa betydningen av
hvordan informantene uttrykker seg, og studier som fokuserer pa innholdet i teksten
(Thagaard 2002:110). Person- og temasentrerte tilneerminger fokuserer pa meningsinnholdet i
datamaterialet. Kirsti Malterud tar utgangpunkt i en tiln@rming inspirert av Amando Giorgis
fenomenologiske analyse. I trad med Giorgis metode gjennomfgres analysen i fire trinn som
en systematisk tekstkondensering (Malterud 2003:97,99). Tiln@rmingen har rgtter innenfor en
fenomenologisk — hermeneutisk forstaelse og er opptatt av en bevissthet om egen

forforstaelse.

I oppstart av analysearbeidet sa jeg pa materialet i et diskursivt perspektiv. Ved a se pa
materialet ut fra ulike analysemetoder, ble det tydelig at ulike metoder stiller ulike spgrsmal
til materialet og gir dermed ulike tolkninger. Disse kan vare gyldige samtidig (Malterud

2003:98). I analysen har jeg knyttet enkelte tolkninger til diskurser. Dette kan likevel ikke
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betraktes som en teoritriangulering. Teoritriangulering krever at ulike analysemetoder brukes

parallelt pa en systematisk mate (Materud 2003:188).

4.1 Forskningsetiske betraktninger og tillatelser
Rusmiddeletatens ledelse ga tillatelse til a ta kontakt med institusjonsledere, og til & intervjue
1 kommunale og private rehabiliteringsinstitusjoner. Det ble ikke lagt noen fgringer verken for

intervjuer, problemstilling eller for masteroppgaven for gvrig.

Jeg gnsket a intervjue bade brukere og ansatte. I en rapport om etikk og forsking i rusfeltet
konkludertes det med at brukere ma bli hgrt for at en skal kunne utvikle kunnskap om bedre
tjenester (Ruyter mfl. 2008). Brukere kan under gitte omstendigheter gi gyldig samtykke til a
delta i forskning. Rapporten papeker at det er viktig a diskutere frivillighet, men samtidig
erkjenne at deltagelse krever motivasjon. Motivasjonsarbeidet giennomfgres slik at brukere
ikke blir utsatt for press (Ruyter mfl. 2008:62). Min rolle i administrasjonen, med et faglig
ansvar for flere av institusjonene, gjorde det uaktuelt a intervjue fagledere og
institusjonsledere. Disse har jeg mye kontakt med. Jeg har i liten grad direkte kontakt med

eller pavirkning pa primarkontakter. Disse ble valgt som informanter.

Det ble undersgkt med Den nasjonale forskningsetiske komité for medisin og helsefag (NEM)
om det var tilstrekkelig16 a melde prosjektet til Personvernombudet i Norsk samfunns-

vitenskaplig datatjeneste AS (NSD). NSD godkjente prosjektet den 27.02.09, se vedlegg 1.

For bade primarkontakter og brukere ble det innhentet informert samtykke. Valget om a
intervjue brukere som allerede var rusfrie, var ogsa et etisk valg for a sikre et kvalifisert
samtykke. Min pavirkning var minimal siden brukere skulle rekrutteres gjennom
primarkontakter, og primarkontakter gjennom institusjonsleder. Dette var i trad med NSDs
krav. Min rolle, som ansatt i administrasjonen, kunne gjgre det vanskelig for
institusjonsledere a si nei til a delta. I kontakten med institusjonene var det derfor viktig a
skille rollen som student fra rollen som ansatt og legge vekt pa frivillighet og anonymitet.

Informantene fikk informasjonsskriv i god tid, se vedlegg 2.

' Det var tilstrekkelig pga institusjonenes hjemmelsgrunnlag i sosialtjenesteloven.
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Det viktigste aspektet underveis var a gi bade brukere og primearkontakter trygghet for at det
de sa til meg, ikke ble levert videre til den som skulle intervjues etterpa. Primearkontakten var
seg bevisst at de snakket om brukeren som ikke var tilstede, og omtalte brukerens historie pa
en respektfull mate. Dette sier ogsa noe om at primarkontaktene og deres institusjoner har en

integrert etikk.

Det er flere dilemmaer knyttet til intervjuene av brukere. Min tilstedevarelse, som
“fremmed”, kan fgre til uro for brukerne. Det kan virke forstyrrende i oppstarten av et
rehabiliteringsforlgp og kan pavirke forventninger og endringsprosessen bade positivt og
negativt. Det var derfor en trygghet at primerkontakten var kjent med spgrsmalene jeg stilte

bruker, og kunne, ved behov, ivareta bruker i etterkant.

4.2 Egen rolle og forforstaelse

Systemteori, erfaring, politiske oppfatninger, teori fra rusfeltet og min stilling i en
administrasjon preger valg av tema, valg av teori, tolkninger og analyse. Forforstaelse er, i
fglge Gadamer, et ngdvendig vilkar for a forsta verden (Gilje og Grimen 1993). Mistolkninger
oppstar nar vi forstar for raskt fordi vi gjennom vare forforstaelser tar noe for gitt.

Det er serlig tre omrader vi har forforstaelse pa. Dette er sprak og begreper,

trosoppfatninger,'’ forestillinger og individuelle personlige erfaringer (Gilje og Grimen

1993:148).

Jeg har arbeidet mange ar i rusfeltet. Mine forforstaelser vil dermed prege hele
forskningsprosessen. I mange av spgrsmalene vises mine forforstaclser om at veien ut av
rusmiddelmisbruk handler om a gjgre et aktivt valg. Ved a se pa materialet i et diskursivt

perspektiv var det lettere a oppdage egne trosoppfatninger og forestillinger.

Det mest utfordrende i prosessen var a bevare en ikke-vitende posisjon (Anderson 2003)
overfor informanten og teksten. Samtidig skulle jeg ha en vitende posisjon 1 forhold til
framdrift, teori og fagforstaelse. Dette ble merkbart i intervjuer der jeg benyttet begreper som

ikke alle brukerne forsto. Forklaringene mine kunne bli fgrende og lukke for deres egen

'" Trosoppfatninger i denne sammenhengen forstis som alt vi holder for sant om verden (Gilje og Grimen
1993:149).
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forstaelse og mening. Det var i noen intervjuer vanskelig a fa fram detaljrikdom om et tema,
samtidig som jeg skulle fa framdrift i intervjuet. Jeg matte derfor gjgre en avveining mellom a
fa flere detaljer eller a fa bergrt alle temaene. Enkelte av intervjuene kunne gatt mer i dybden,

men samlet mener jeg materialet gir tilstrekkelig dybde og variasjon.

Det som framkommer av kunnskap i1 samtalene er konstruert og samskapt mellom informant
og meg i en gitt kontekst. Gjennom mitt arbeid kjenner jeg institusjonene, deres kultur og
historie. Det har gitt meg en kontekstforstaelse. Jeg har i hovedsak det samme spraket og er en
del av den samme kulturen. Dette er en del av forstaelse i et hermeneutisk perspektiv
(Anderson 2003). I dette prosjektet har de teorietiske perspektivene bidratt til a skape avstand
til materialet, slik at jeg kunne analyserer fram andre forstaelser enn de jeg var kjent med fra

feltet.

4.3 Intervjuguiden
Intervjuguiden er utarbeidet som et semistrukturert intervju med temaer og underspgrsmal
(Kvale 1997). Temaene var de samme for brukere og primarkontakter:

1. Bakgrunn for oppholdet og rushistorie.

2. Vendepunkt og valg.

3. Forventninger til institusjonsoppholdet.

4. Nearmere om forstaelse og innhold i de begreper informanten selv benytter i

forhold til problemstillingens tema.

5. Samtalene mellom bruker og prim&rkontakt.

Et grunnleggende prinsipp i fenomenologisk intervju er a fokusere pa informantenes konkrete
opplevelser og livsverden (Bloch 1998:38). Intervjuet skal apne opp for informantens
erfaringer og beskrivelser (Kvale 1997). Hvert tema ble innledet med en oppfordring til a
snakke fritt om temaet. Min egen kjennskap til feltet ga mulighet til a stille spgrsmal som
kunne belyse problemstillingen. Spgrsmalene ble brukt for a ga dypere i temaene og sikre at
temaer ikke ble utelatt, samt sgrge for en viss struktur pa intervjuet. Dette viste seg a vere
nyttig overfor de av brukerne som var litt usikre i intervjusituasjonen. Etter fgrste intervju og

transkribering av dette, ble noen spgrsmal fgyd til.
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Det er en forskjell mellom brukerintervjuene og intervjuene med primarkontaktene. Brukerne
er prim@rinformanter til tema 1 til 3, mens prima&rkontaktene er sekunderinformanter til
disse temaene. Nar det gjelder tema 4 og 5, forteller bade bruker og primerkontakt ut fra sin

egen opplevelse, se vedlegg 4, intervjuguiden.

4.4 Utvalgsprosessen

Kvalitative utvalg skal baseres pa at vi velger informanter som har egenskaper eller
kvalifikasjoner som er strategiske i forhold til problemstillingen (Thagaard 2002:53).
Institusjonene i undersgkelsen har ulik organisasjonskultur og ideologi. Dette var
begrunnelsen for ikke a gjennomfgre alle intervjuene pa kun en institusjon. For ikke a fa for
stort utvalg, valgte jeg fem av atte rehabiliteringsinstitusjoner. Dette ble gjort ut fra
tilgjengelighet og kjennskap til institusjonene. Det var ingen problemer med a rekruttere

informanter. Alle ledere svarte ja ved fgrste telefonhenvendelse.

Det eneste kriteriet som ble gitt, var at bruker skulle vare i fgrste fase av sitt opphold. Grunnen
til dette var en antagelse om at etter en tid pa institusjon, star en i fare for a adoptere sprak og
synspunkter fra sine medbeboere og behandlere (Jirvinen og Mik-Meyer 2003). Denne fgringen
viste seg a vaere vanskelig, fordi brukerne har lange opphold og det er fa inntak pr. ar ved disse
institusjonene. En bruker hadde vert ni maneder pa institusjonen. Generelt gnsker en innenfor en
fenomenologisk tilnerming at deltakerne er sa ulike som mulig med hensyn til kjgnn, alder,
sivilstatus, etnisitet, mv. (Landridge 2006:274). Brukerutvalget har spredning i forhold til antall
ar med rusmiddelbruk og type rusmiddel, men har feerre menn enn andelen menn som er i
institusjon. Det er i seg selv interessant. NSD hadde gitt en fgring om at institusjonsleder/
primerkontakt skulle velge ut bruker. Dette, sammen med at bruker skulle vere forholdsvis
nyankommet, kan ha fgrt til et flertall kvinnelige brukere. Fordi kvinner var sa sterkt
representert, ble siste institusjon spurt om det var mulig a intervjue menn. Nar det gjelder valg av
brukere, fortalte noen primarkontakter at de hadde valgt & spgrre brukere som de visste var

flinke til & artikulere seg, og som ikke var engstelige for a snakke med fremmede mennesker.

Det ble ikke gitt noen fgringer for valg av primarkontaktene.
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Det faktiske utvalget

I brukerutvalget er det tre kvinner, to er mellom 25 og 35 ar og en over 50 ar, og to menn mellom
30 og 35 ar. I disse institusjonene er det ca. en tredjedel kvinner. Tre har hatt narkotiske stoffer
som sitt hovedrusmiddel, mens to har brukt mest alkohol. Alle brukerne er etnisk norske. En av
brukerne er i institusjonen sammen med sin samboer som ogsa er i behandling. De gvrige er
enslige eller skilt. P4 intervjutidspunktet var en av brukerne i ordinzrt fast arbeid, to var under
yrkesmessig attfgring, to var ikke sysselsatt. En av brukerne har utdanning pa hggskoleniva,
mens to brukere har utdanning pa videregaende niva. Pa intervjutidspunket hadde brukerne vert

fra fem uker til ni maneder i institusjonen.

Av primarkontaktene er det fire kvinner, mellom 30 og 60 ar, og en mann over 50 ar. |
institusjonene er det ansatt ca 40 % menn. Fire av prim@rkontaktene har hggskoleutdanning
som sykepleier, sosionom eller vernepleier. De fleste har videreutdanning som familieterapi,
psykisk helsevern, og rusbehandling. Alle de ansatte er etnisk norske. Deres sivilstatus ble

ikke undersgkt.

Representativitet i klassisk forstand er ikke et relevant begrep i kvalitativ forskning, men et for
magert eller skjevt utvalg kan begrense muligheten til & belyse problemstillingen (Malterud
2003:58). Brukerutvalget kan ha et bedre funksjonsniva enn gjennomsnittsbrukeren i
institusjonen, fordi primarkontakten har valgt brukere de mener kan snakke om temaet. Jeg
vurderte likevel utvalget til a veere strategisk og tilstrekkelig til a belyse problemstillingen
(Thagaard 2002). Det er viktig a se funnene og overfgrbarheten av disse i lys av utvalgets

sammensetning.

4.5 Gjennomfaring og transkripsjon

Opprinnelig var planen a vare observatgr pa inntakssamtalen mellom primarkontakt og
bruker. Dette viste seg a ikke veare praktisk gjennomfgrbart. Jeg valgte istedet a veere tilstede
pa en av de ukentlige samtalene. En av primarkontaktene ga ikke samtykke til & observere
fellessamtalen. De fire andre samtalene handlet om a gjennomga malsettinger og planer

videre.

30



Alle informantene ble intervjuet pa ettermiddags-/kveldstid pa institusjonene. Tidspunktet var
gnsket av primarkontaktene. Begrunnelsen var at det er mer ro pa institusjonen pa kvelden,
og at flere brukere var pa arbeid pa dagen. Mgterommet som benyttes nar primerkontakt og
bruker vanligvis snakker sammen, ble brukt. Fgrst ble fellessamtalen observert, deretter ble
bruker intervjuet, sa primarkontakt. Fgr fellessamtalen startet ble det tid til presentasjon,
smaprat om formil og om gjennomfgringen. A mgte bade primarkontakt og bruker samtidig,
skapte en trygg ramme. Pa den institusjonen hvor ikke det var noen fellessamtale, var det
likevel felles introduksjon. Kvale kaller dette ”’briefing”, som er en viktig forutsetning for a
skape trygghet (Kvale 1997:75). Rekkefglgen pa intervjuene var begrunnet i et gnske om at
primerkontaktens syn og historie ikke skulle prege intervjuet med bruker. I et tilfelle ble
rekkefglgen, av praktiske arsaker byttet om. I dette brukerintervjuet hadde jeg med meg

primarkontaktens syn. Intervjuene tok ca en time og ble tatt opp pa lydfil.

Under tema 4 var intensjonen a fa fram forstaelse av de begreper informantene brukte om
endring. Dette viste seg a vaere vanskelig i praksis. Det var krevende a lytte godt nok til &

plukke ut disse begrepene.

En betraktning under transkripsjonen var at intervjuene med primarkontaktene var mindre
“fargerike” enn intervjuene med brukerne. Det er mulig det handler om at prim@rkontaktene
og jeg benytter samme sprak. En kan si at brukerne i stgrre grad benytter et erfaringsnart
hverdagssprak, mens primarkontaktene benytter fagfeltets sprak. Denne ulikheten har veert
brukt i analysen og drgftingen som inneberer en veksling mellom det erfaringsnare og de

teoretiske begrepene (Geertz 1983:57, Gilje og Grimen 1993:146).

Etter a ha intervjuet pa tre institusjoner hadde jeg en intervjupause pa to mnd. Intervjupausen
ble brukt til transkripsjon og gjennomlesning av disse intervjuene. Fellessamtalene ble tatt
opp pa lydfil, og enkelte partier ble transkribert. Posisjonen, som observatgr, ga en annen
synsvinkel i forhold til informantene enn nar jeg selv intervjuet. Jeg gjorde notater underveis
om hvordan bruker og primarkontakt satt og hvordan de kommuniserte. Lydfilene er hgrt
gjennom flere ganger for & se om de kan supplere og utdype forstaelsen av intervjuene. Jeg
transkriberte selv alle intervjuene, noe som ga n&rhet til materialet. Under transkripsjonen
skrev jeg notater. Disse ble nyttige i analysen. I informasjonsskrivet ba jeg om mulighet til et

eventuelt oppfelgingsintervju, men tidsrammen gjorde dette umulig.
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4.6 Analysen

Fenomenologisk reduksjon handler om & se pa materialet bade utfra helheten og gjennom de
sma detaljer. Det er a lete gjentatte ganger etter lag av meninger i beskrivelsene (Langdridge
2006). Malteruds tilnerming er brukt for a fa til en fenomenologisk reduksjon (Malterud
2003). Tilnzrmingen har fellestrekk med Kvales meningsfortetting (Kvale 1997:126).

Analysen er gjennomfgrt i fire trinn:

1. Et helhetsinntrykk

Materialet ble gjennomgatt i helhet for & fa fram den generelle betydningen. I denne fasen
forsgkte jeg a beholde et fugleperspektiv og ikke systematisere materialet for mye
(Langdridge 2006:274, Malterud 2003:100). Malet var a veere intuitivt apen for hvilke temaer
som kom ut av materialet (Myhra 2008:15). I denne fasen ble faglitteraturen lagt bort for a

kunne mgte materialet med stgrst mulig apenhet.

De fgrste temaene, som ogsa ble kodegrupper, var

for brukerne: for primarkontaktene:

- forhold til rusmidlet - trygge rammer

- a veere lei av ruslivet - tid i rehabilitering

- hendelser som fgrte til valg - mal, mestring

- egne barns betydning for valget - &rlighet og erkjennelse
- mal, mestring, @rlighet - relasjonen til bruker

- relasjonen til primarkontakten

Det var spesielt ett tema som overrasket meg. Det er hvor sentralt forholdet til egne barn, men
ogsa til partner og foreldre, er for valget om innleggelse i institusjon. Et annet framtredende

trekk i materialet er hvor mye AAs (alkoholismeteorien) tankegods preger informantene.

2. Identifisere meningsbeerende enheter
I denne fasen organiserte jeg det materialet som skulle studeres n@rmere. Materialet ble

organisert og raffinert ved 4 kode. A kode vil si & dekontekstualisere teksten. Tekstavsnitt'®

""Tekstavsnitt: Giorgis opprinnelige prosedyre krever at teksten gjennomgas linje for linje i alle
tekstdokumentene for & finne meningsbarende enheter (Giorgi 1985:8-12, Malterud 2003:102 -107 ). I trad med
Malteruds tilneerming, har jeg valgt en forenkling som innebzrer at det er tilstrekkelig & velge ut tekstavsnitt som
barer med seg kunnskap om et eller flere av temaene, jf. punkt 1 (Malterud 2003:102). Denne forenklingen
medfgrer en utvelgelse og en tolkning av hva jeg ser pa som meningsbzrende.
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ble hentet ut fra en informant og satt i ssmmenheng med beslektede utsagn fra andre
informanter. Institusjonskonteksten, teori fra rusfeltet og teori om endringsprosesser virket
som en horisont og begrenset hva som skulle tas med. Et poeng i denne fasen var a sortere

vekk det som ikke belyser problemstillingen (Langdridge 2006, Malterud 2003:103).

De transkriberte intervjuene ble gjennomgatt, intervju for intervju. Fgrst alle
brukerintervjuene, dernest alle intervjuene med primarkontaktene. De meningsb@rende
enhetene ble lgpende nummerert og overfort til kodeskjemaer, et for brukerne og et for

primarkontaktene.

3. Kondensering, fra kode til mening

Kodegruppene ble gjennomgatt gruppe for gruppe. Denne gjennomgangen tydeliggjorde at
tekstbitene inneholdt mange nyanser eller subgrupper/undertemaer. Materialet ble sortert pa
nytt etter mer tydelige temaer. (Kvale 1997:128). Eksempel pa dette er at de opprinnelige
kodene “madal, mestring, cerlighet” og "forhold til rusmidlet”, ble delt opp. Arlighet ble satt i
sammenheng med ruskontroll, mens mal og mestring ble en egen kategori. Temaer som gir
lite mening i forhold til problemstillingen, ble utelatt. For hvert tema ble det laget et
arbeidsnotat i form av et kunstig sitat (artefak) for a fortette dataene. Det kunstige sitatet ble
laget ved 4 ta alle sitatene om temaet og komprimere dette til et sitat. Det gjorde det lettere a
fa fram hvilke betydninger av endring og endringsprosesser jeg finner hos informantene. Det
inneberer a abstrahere den kunnskapen som hver av temaene representerer. (Malterud

2003:106).

4. Sammenfatte betydning

Alle intervjuene ble lest pa nytt “parvis” (bruker og primarkontakt) fra hver institusjon, for a
sikre at beskrivelsene er gyldige ogsa i den sammenhengen de var hentet ut fra. Dette er a
rekontekstualisere materialet og bidrar til a validere funnene (Malterud 2003:108,110). Med
utgangspunkt i det kunstige sitatet skrev jeg en innholdsbeskrivelse fra hver subgruppe og
satte sammen temaer fra brukerne og temaer fra primarkontaktene. Hvert av temaene fikk

dermed stemmer fra bade brukere og primerkontakter.

Jeg valgte ut sitater som erstattet de kunstige sitatene. Sitatene er hentet fra alle informantene.

Endelige temaer og undertemaer ble hentet fra de meningsbarende temaene og strukturert
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under overskrifter som skal sammenfatte det punktet handler om. Gjennom analysen har det
vokst fram mgnster og trekk som gjgr det mulig a samle og sammenfatte forstaelser om
endringsprosesser (Thommesen 2008:53). Et tydelig eksempel er betydningen av a vere rusfri
for a oppna endring. For a gke troverdigheten og overfgrbarheten ble analysen lest og drgftet

med en av primarkontaktene, en forsker i rusfeltet, samt med flere kollegaer.

Presentasjon av funn og analyse

Analyse kan forstas som a tilfgre noe “mer” til det en har sett og hgrt. Ved a trekke veksler pa
en bredere meningssammenheng kan funnene settes inn 1 et nytt perspektiv (Fangen
2004:171). Materialet bergrer ulike temaer. Det har fgrt til at noen av funnene kun er
beskrevet. En beskrivelse er ogsa en utvelgelse og fortolkning. Beskrivelser som ikke forsgker
a trekke veksel pa en bredere meningssammenheng, kan kalles fgrstegrads fortolkning
(Fangen 2004:170). Enkelte funn bidrar mer til & gi en bakgrunnshistorie eller
kontekstforstaelse enn a svare direkte pa problemstillingen. Andre funn er drgftet mer
inngaende. Studiens funn drgftes fortlgpende med teori og forskning. Flere av funnene kan
knyttes til lignende funn i annen forskning og bidrar til & gke troverdigheten av undersgkelsen

(Thagaard 2002:21).

Primarkontaktene ble intervjuet om hvordan de forstar brukernes rushistorie, vendepunkt og
forventning, og hvordan de understgtter endringer. Brukerens historie og primarkontaktens
fortelling om brukeren har sammenfallende trekk, men har ogsa flere nyanser. Sammenfallet
kan tyde pa at verken primarkontakten eller jeg far noen utvidelse av den historien brukeren
er vant til & fortelle i mgtet med hjelpere. Bade bruker, primarkontakten og jeg, som
intervjuer, er en del av rusfeltets doxa (Jarvinen og Mik-Meyer 2003:14). I rusfeltet er det en
rekke idéer om totalavhold, endringsprosesser, god og darlig rehabilitering, motivasjon,
ansvar og ansvarsfraskrivelse. De posisjoner bruker, prim@rkontakt og jeg har i feltet gjgr
visse posisjoneringer mulig og andre umulige. En umulig posisjonering kan vare opposisjon
til totalavhold i en institusjon med en rusfri ramme. En annen umulig posisjon vil vare a ikke
forvente rusfrihet av bruker i en slik institusjon. Nyansene kan komme av at intervjuet var en
annen type relasjon, et annet type mgte og en annen dialog enn den prim&rkontaktene og

brukerne har i sine samtaler.
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Kunnskapen som kommer fram, er konstruert i en gitt kontekst hvor bade informantene og jeg
har hatt med oss vére forforstielser. A skriftliggjgre dette erfaringsmaterialet til en
analysetekst er a lage et narrativ. Det innebzrer at jeg gjgr en narrativ utvelgelse av det jeg
finner relevant, og velger hvordan dette skal formidles (Thommesen 2008:59). Et narrativt
valg er a beskrive de ytre bevegelsene og de indre bevegelsene, og se pa forholdet mellom det
ytre og det indre. Med ytre bevegelser menes de synlige handlingene bruker gjgr; slutte a ruse
seg, flytte inn i institusjon, gjenoppta kontakt med barna, delta pa aktiviteter. Med indre
bevegelser menes refleksjon, betydning/mening og ny selvforstaelse. Det er pa mange mater
kunstig a dele opp endringsprosessene i hva som fgrte til et valg og sa beskrive endringene
som skjer under institusjonsoppholdet. Dette kan gi et utilsiktet bilde av prosessen som noe
lineert. Nar det deles opp slik, er det fordi at i en vestlig kultur formidles ofte historier
kronologisk med en begynnelse, et midtpunkt og en slutt (Anderson 2003:266). Dette er en

mate a forholde seg til fortiden og framtiden pa med utsiktpunkt fra natiden.

Bruker og primarkontakt er 1 en relasjon til hverandre. Strukturen i framstillingen av funnene
avspeiler at bruker er prim@rinformant. Det er brukers endringsprosesser det dreier seg om.

Bruker og primarkontakt kan ha ulik opplevelse av relasjonen og alliansens styrke. I analysen
hvor temaer om relasjonen og samhandlingen bergres, bringes begges opplevelse fram. Det er

lett & oppfatte relasjon som en, mens det er fo relasjoner en snakker om (Levin 2004:82).

I det neste kapittelet vil jeg presentere funnene og mine tolkninger av disse.
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5 Oppsummering og tolkning av funnene

En bruker brakte inn ordet sti. Jeg oppfatter sti som en god metafor nar endringsprosesser skal

beskrives og nyanseres. Sti er derfor brukt som metafor i presentasjonen av funnene.

5.1 Stier inn i misbruket — et bakteppe

Stien slynger seg over en lys slette.
Lette, lekende skritt.

Grantreerne blir storre.

Stien blir kronglete.

”Stier inn 1 misbruket” belyser problemstillingen mer indirekte. I intervjuguiden hadde jeg
noen fa spgrsmal knyttet til rushistorien, men ingen spgrsmal angaende oppvekst. Flere av
brukerne ga likevel mange beskrivelser av sin oppvekst. Nar brukerne forteller om hvorfor de
har valgt & vere i institusjon, forteller de om sitt forhold til rusmidlet, hva de gnsket &
forandre og om hvordan de forstar sin oppvekst. Beskrivelse av brukernes debut med og bruk
av rusmidler sammen med historier fra oppvekst, viser flere sammenhenger. Ricoeur
beskriver at fortidens erfaringer forandres etter hvert som vi far nye erfaringer. Framtiden er
knyttet til ndet. Forventningen til hvilke endringer som kan skje, ses i lys av naet (Ricoeur
1984, Moe 2001). Under intervjuene er brukerne i ndet og forteller om sin fortid, samtidig
som de holder fram hapet om en framtid. 1 intervjusituasjonen er ikke fortiden bare gjenskapt
i natiden, den er ogsa samskapt i den sosiale interaksjonen (Johnsen 2000:105). Det som
velges som fortelling fra fortiden, har ofte i seg noe selvforklarende eller underforstatt. Pa
denne maten underbygges mening for oppholdet og forventning til framtiden. Det
selvforklarende kan ogsa vere en del av institusjonens doxa. Bade brukere og
primarkontakter forstar bakgrunnen for oppholdet i institusjonen i lys av den institusjonelle
identiteten oppholdet skaper. Brukerne er i en posisjon hvor de mgter et system og et
behandlingssprak, og forstar seg selv i forhold til de identiteter som tilbys. Det kan i
begynnelsen av oppholdet vere identiteter som hjelpetrengende, beboer, umotivert, avhengig,
misbruker, storforbruker m.m. Disse identitetene skal i lgpet av oppholdet omskapes til andre

identiteter.

Fenomenologiens innsikt i menneskets doble forhold til kroppen er en supplerende forstaelse

til det biopsykososiale perspektivet (Kirkengen 2002). Merleau-Ponty understreker at kroppen
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er del av var identitet gjennom at vi bade har kropp og er kropp (Nyeng 2006:145). Kroppen
er bade fravaerende og nervarende. Fravarende nar vi ikke kjenner eller tenker pa den, og
nerverende ved for eksempel abstinenser (Nyeng 2006, Thommesen 2008:14). Kroppen
“husker”, og erfaringer setter seg i kroppen (Thommesen 2008:14). Erfaring dreier seg ikke
bare om det sosiale, men ogsa om kropp. Misbrukeren blir ofte sett og forstatt gjennom sin

kropp og sitt utseende (Thommesen 2008).

Pa intervjutidspunket hadde brukerne vert fra fem uker til ni maneder pa institusjonen. To av
brukerne kom fra behandlingsopphold i rusklinikk pa henholdsvis tre og seks uker. Da intervjuet
ble gjennomfgrt, hadde begge disse vert rusfrie i ca tre mnd. En hadde vert pa et lengre
behandlingsopphold i spesialisthelsetjenesten og hadde vert rusfri i halvannet ar. To brukere
kom direkte til institusjonen. Den eldste forteller at alkohol ble problematisk for ca 10 ar siden.
De gvrige brukerne skiller mellom tidspunktet for fgrste gang de forsgkte et rusmiddel, og
tidspunktet for nar de mener det ble et mer omfattende problem. Disse fire forsgkte alkohol for
fgrste gang i 14-15 arsalder. Senere ble det sporadisk bruk av andre rusmidler, fgr bruken av
rusmidler ble et problem ved 18-19 arsalder. Det er ikke noe spesielt med fortellingene om
debuttidspunkt. Vi har en tendens til & tro at de som blir misbrukere har en spesielt tidlig debut,
men det er en tilsvarende debut for ca halvparten av norske ungdommer (Pedersen 1998,

Thommesen 2008:89, 2009:9).

5.1.1 Forhold til rusen og rusmidlet

Alle brukerne, unntatt den eldste brukeren, er blandingsmisbrukere selv om de har et eller to
rusmidler de foretrekker. Alkohol er et sentralt innslag hos alle, ogsa hos de brukerne som
primeart foretrekker opiater' eller sentralstimulerende midler®’. Brukerens blanding av
rusmidler kan veare et behov for ulike rusvirkninger som skal fylle ulike funksjoner (Skog
2006, Fekjer 2004). Rusvirkningene kan vare lerte, kulturelle eller farmakologiske (Skog
2006, Mgrland 2003, Blomgvist 2003). I et fenomenologisk perspektiv kan rusmiddelinntak

forstas som en mate a regulere og erfare kroppens n@rvar og fravaer. Kroppen er et

' Opiater har en dempende virkning pi sentralnervesystemet som erfares i form av nedsatt reaksjonsevne,
langsom tale, nedsatt oppmerksomhet, slgvhet mv (Skog 2006:158).

20 Sentralstimulerende midler virker stimulerende pa sentralnervesystemet og erfares gjennom gkt hjerteaksjon
og blodtrykksgkning, gkning i personens motoriske aktivitet, gkt selvfglelse, uro, ukritiskhet mv (Skog
2006:158).
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manipulerbart redskap som lar seg forandre gjennom bruk av rusmidler (Nyeng 2006:148).
Brukerne forteller at de lenge likte rusen. Den gjorde noe med dem som kjentes godt der og
da. Rusmidlet tok bort et kroppslig ubehag. De ble roligere, slapp a huske vanskelige episoder
og kjente mindre ubehag som angst, uro og aggresjon. For noen var ubehaget knyttet til

abstinenser. Rusopplevelser var ogsa i perioder spennende og moro.

To av informantene har diagnosen ADHD?!. De har begatt mye rus- og vinningskriminalitet
og har hatt flere fengselsopphold. Studier tyder pa at ADHD gir gkt risiko for stoffmisbruk og
kriminalitet. (Torgersen mfl. 2006, Rasmussen mfl. 2001). Disse to brukerne har brukt
sentralstimulerende midler. Sentralstimulerende midler kan ha en tilsvarende virkning som
medikamenter utskrevet for ADHD (Nasjonalt folkehelseinstitutt 2009). Disse to brukerne
forteller at amfetaminet hjalp dem med a konsentrere seg og de ble roligere. En tok amfetamin

fgrste gang da han var i 20 arsalderen.

”Det var en kinkig situasjon. Hadde nok mest lyst til a ta livet av meg, for jeg provde
amfetamin, og sa ble jeg invitert ned til en god kamerat. Han la fram to "linjer”. ”Ta
0g prov dette, sa kan vi snakke sammen.” Det la pa bordet der et par timer, sa dro jeg
det ned. Det er forste gangen jeg satt stille og kunne lese avisa, og forste gang jeg
hadde en normal samtale og sanne ting.”

Begge beskriver at ogsa andre rusmidler som hasj og Rohypnol tilfredstilte "noe” og ga

opplevelse av spenning og mot til a leve ut ulike fglelser.

Et annet fellestrekk er at jo lengre bakover i tid brukerne forteller, desto flere positive sider er
det med bruk av rusmidler. Nar brukerne forteller om tiden i forkant av innleggelse, blir rusen
og rusmidlet omtalt mer som et ’ak”, og noe de har mistet kontroll over. Noe som ma tas for a
klare dagene fysisk og psykisk. Flere forteller ogsa om at tiden ble “borte” i rusen. ’Tiden har
bare "flytt” av garde i halvrus”. Brukerne uttrykker makteslgshet og et ambivalent forhold til

rusmidlene. Ambivalens er en opplevelse av a ha to uforenlige impulser knyttet til noe (Barth

21 ADHD: AD (Attention Deficit) star for oppmerksomhets- og konsentrasjonssvikt. HD (Hyperacitivity
Disorder) star for hyperaktivitet, uro og impulshandlinger. Nyere forskning tyder pa at ADHD har en viss
arvelighet som s&rlig knytter seg til gener som styrer omsetningen av signalstoffet dopamin i hjernen. Dopamin
har betydning for evnen til a leere at det er en sammenheng mellom egen veremate og hendelser i omgivelsene.
Dopamin er involvert i hjernens regulering av oppmerksombhet og atferd. Legemidler demper den kroppslige
uroen og impulshandlingene, og bedrer konsentrasjonen (Nasjonalt folkehelseinstitutt 2009 Faraone mfl. 2005).

38



og Niasholm 2007). Den kan vare en kraft til endring fordi ambivalensen inneberer et
spenningsforhold mellom to impulser. Ambivalensen blir synlig gjennom paradoksale
uttrykk, som at rusmidlet ikke brukes som rus, men for a bli frisk. Samtidig omtales rusmidlet
med metaforer som gir det personifiserte egenskaper. En sier “jeg ble forelsket i heroin” og
”Rohypnolen er djevelen”. En annen omtaler alkohol som ”Keiseren”, samtidig som hun sier
at hun gnsker & "drikke kontrollert”. Bakgrunnen for at egenskapsforklaringer og paradoksale
uttrykk benyttes, kan vere gnske om a synliggjgre noe underforstatt om rusmidlenes styrke,
ens egen makteslgshet og en vilje som fgles underlagt vanen (Brumoen 2007, Skog 2006,
Mgrland 2003). Skatvedt finner det samme, hennes informanter snakket om rusen som om det
var et menneske. Rusen gir mye av det et kjerlighetsforhold gir - spenning, glede, trgst,
selvtillit, tilhgrighet (Skatvedt 2008:38). Pa denne maten knyttes det mening til rusmidlet

utover den sansbare rusen og minner om Husserls bruk av begrepet noema (Adriane 2009).

Brukerne forteller om at de, i tiden like fgr innleggelse, i gkende grad mistet kontrollen over
rusen. Fortellingen om manglende kontroll over rusmiddelet kan vere en ngdvendig fortelling
for a gke egen og andres forstaelse av behovet for totalavhold eller for & vise hvor vanskelig
totalavhold er (Fridell 1996:167, Fekjar 2004:30). Det kan bety at diskursene fra
alkoholismeteorien er sterke og inngar i hele feltets doxa. En annen forstaelse kan vere at
egenskapsforklaringer er en méte & eksternalisere” pa. Da blir misbruket noe en gjgr og ikke

noe en er (Fridell 1996).

5.1.2 Oppvekst

I intervjuene fokuserte jeg i utgangspunktet ikke pa oppvekst. Det er interessant at tre av
brukerne likevel fortalte en del om oppveksten med foreldre som ruset seg. Disse tre har selv
barn som er blitt pavirket av deres rusmiddelbruk/misbruk. A fortelle om egen oppvekst kan
skape en sammenheng til egen foreldrerolle og begrunne valg om et rusfritt liv (se punkt

5.2.1).

* Eksternalisere: Begrepet brukes i narrativ tenkning som en méte & foreta en differensiering mellom person og
problem. Personen er ikke problemet (Haaland 2005:104).
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Tre av brukerne er oppvokst med rusmiddelmisbruk, vold og kriminalitet hos foreldre og
steforeldre. En av brukerne har foreldre som omsetter narkotika. Foreldrene misbruker fortsatt

rusmidler.

”Jeg er oppvokst med alkohol og sett foreldrene mine fulle, forst og fremst min mor,
som fortsatt ruser seg, og stefaren min som blir klin geeren i fylla. Nei, sann skal ikke
barn ha det.”

En annen forteller:

“Moren min ruser seg og holder pa med unge gutter. Jeg har ikke hatt noen
morsfigur”.

Hun forteller at mormor var en viktig omsorgsperson. Fra den dagen mormor dgde, opptok
rusen mer og mer av hennes liv. Disse brukerne forteller om en oppvekst hvor det var
vanskelig & stole pa at foreldrene ivaretok dem. Det er kun en av brukerne som forteller om

sgsken. Han har to brgdre som ogsa ruser seg.

Det framkommer 1 flere studier at rusmiddelmisbruk hos foreldre kan forstyrre samspillet i
familien og fgre til en uheldig sosialisering og en negativ utvikling i forhold til rus og
rusmiljg (Pedersen 2006:89, Haugland 2003). Brukeren nevner ikke denne sammenhengen.
Det kan bety at de ikke forstar sitt liv i dette perspektivet. En annen grunn kan veere at et slik
perspektiv blir umulig, fordi parallellen til egen foreldrerolle er sa narliggende (Anderson

mfl. 2006).

Primerkontaktene mener at en oppvekst med rus og vold, gjgr brukeren sarbar. Dette
samsvarer med aktgrperspektivet. Der sees en vanskelig oppvekst som en av de kreftene, som
kan dra mot et misbruk (Blomqvist 2007, 2009). Samtidig er det viktig for prim@rkontaktene
a bidra til & nyansere fortellingen om oppvekst. Pa den maten kan oppveksten fa ny og utvidet
mening som vil gi ny forstaelse av egen foreldrerolle. En av primarkontaktene bruker spraket
til a utvide fortellingen og skape endring gjennom nye narrativer og konstruksjoner (Anderson

2003, Lundby 1998).

”Hvis en bare skal se bakover og tror at livet bare er et resultat av oppvekst og
utvikling, kan det bli ganske ensporet, og noen ganger feil. Det gar alene ikke an.
Hvis en spgr litt om for eksempel “nar var det du hadde det hyggelig med morra di”,
da apner du noen andre dgrer. De skal jo leve med disse mpdrene mer eller mindre.
Det gar an d anerkjenne det som er vanskelig, men det gar an a lete litt og fa bort
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bare den offerrollen. Det er viktig at en kan se noe i fortiden sin som er godt d tenke
pa og verdifullt a ta med seg. Det er veldig spennende a hore folk snakke om noe
annet enn det som kommer fram i den fprste historien.”

Begrepet signifikante andre eller betydningsfulle andre er begreper som ofte knyttes til
symbolsk interaksjonisme og kan i vid forstand forstas som tilgjengelige personer som gir
stgtte og omsorg og er rollemodeller. Disse personene er viktige for barnets innl@rings - og
sosialiseringsprosesser. Signifikante andre er de personene som har betydning for oss. Disse
personene far stor innvirkning for oppbygning av selvet, forestillinger og var mate a definere
situasjoner pa (Levin og Trost 2005:58, Braten 2004:75). Foreldrene til de tre brukerne ruser
seg fortsatt. Det er vanskelig a leve rusfritt nar det er rusmiddelmisbruk innenfor egen naer
familie. Foreldrene er ikke i stand til & vere en signifikant annen, de gir ikke emosjonell eller

praktisk stgtte i rehabiliteringsprosessen.

Primerkontaktene er delt pa hva og hvor mye de synes det er viktig a vite om historien til
bruker. Det er ogsa ulikt hvor mye de spgr om historien. Primarkontaktene er opptatt av at
den historien som star i sgknaden eller som kommer fram i begynnelsen av oppholdet, bare er

en del av historien. Det er viktig & ikke forsta den fgrste historien for fort.

”lkke det at jeg sitter med masse fordommer, men en gjor seg et bilde nar en leser en
tekst. Sa blir det noe helt annet nar en snakker med personene.”

En annen sier:

”Synes det er viktig a vite litt om folk for de kommer og at de forteller historien, men

vet jo at de forteller det de vil av historien. Ser at ndr du skriver historien, blir det

sann faktaorientert og er bare en del av historien.”
Denne primarkontakten virker bevisst pa at historien ma nyanseres og eventuelt omskapes for
a veere nyttig. Flere av primerkontaktene er inne pa at bruker forteller en ”penere” historie i
begynnelsen enn de gjgr lengre ut i oppholdet. Det er ikke nok trygghet i den fgrste samtalen
til a veere @rlig. En annen av primarkontaktene sier at bruker er alt for apen med sin historie.
Han mener det kommer av at de tror de ma fortelle for a fa hjelp. Han sier til brukerne: ”Sa
hvis du vil fortelle, gjor du det, men du trenger ikke fortelle hele livshistoria til meg for at jeg
skal hjelpe deg med noe som gjelder nd.” Institusjoner som er serviceinnstilt, brukerorientert
og opptatt av at brukere skal vere ansvarlige for egne liv, kan ubevisst signalisere et krav om

en velvillig klient (Jarvinen og Mik-Meyer 2003:21). Ved a understreke at bruker ikke mda
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fortelle forsgker primarkontakten & unnga dette paradokset. En annen grunn til at bruker

forteller sa mye kan vare at de tidligere ikke har opplevd a bli hgrt tilstrekkelig ut.

I starten bgr samtalene med bruker vare slik at erfaringer og hendelser kan nyanseres og
utvides i den hensikt a forsta seg selv bedre med mal om a bli selvhjulpen (Anderson
2003:19). Stern er opptatt av nd-gyeblikk. Et na-gyeblikk er et forbigaende gyeblikk. Det er en
liten "luke” for handling og forstaelse av mulighet. Na -gyeblikk kan ikke fanges i spraket, de
ma oppleves. Spraket (re)konstruerer na-gyeblikket i ettertid (Stern 2004:36-37). Samtalene
med bruker kan besta av flere "na-gyeblikk” som skal skape hap og forventning til forandring
ved a binde sammen fortid og framtid. Stern papeker at utfordringen er a tenke seg “na-
gyeblikket i en slags dialogisk likevekt med fortid og fremtid. Hvis na- pyeblikket ikke er solid
forankret i fortid og fremtid, kan det flyte av garde som en betydningslgs prikk” (Stern
2004:53).

5.2 Stien begynte a bli rotete - oppbrudd

Jeg er trott.
En krake skriker.

Jeg md finne stien ut.

Et av intervjuets sentrale temaer var vendepunkt og valg. Brukerne forteller ikke om
vendepunktet som et bestemt tidspunkt da det ble tatt et valg en gang for alle. De forteller at
valget bestar av noe som skjer over tid og av noe som kan forstas som utlgsende hendelse
eller forstyrrelse. Prosessen og hendelsen er vevd sammen og fgrer til et valg om a sgke hjelp.
Det aller tydeligste funnet i studien er hvordan forholdet til egne barn og andre nere personer

gir mening til valget om et rusfritt liv. Dette utdypes i punkt 5.2.4.

Flere av de svenske studiene peker pa at det finnes noen drivkrefter” i endringsprosessen.
Drivkreftene er pavirkning fra omgivelsene som krav om endring fra arbeidsgiver, familie,
egne barn mv. Flere funn fra disse studiene har sammenfallende trekk med uttalelser i denne
studien. ( Blomqvist og Christhops 2005, Hedin og Mansson 1998, Kristiansen 2000, Topor
2004). Topor mener at vendepunkt bare kan forstas i et tilbakeskuende perspektiv. Det er fgrst

nar en skal forsta og sette ord pa hva som skjedde, at en ser vendepunktet.
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Kristiansen® fant at misbruket fortonte seg stadig mer meningslgst og annerledes med &rene
enn da misbruket startet. Det vokste fram et gnske om forandring pga misbrukets negative
fglger. Uttrykket “the rock bottom” brukes om denne krisetilstanden (Kristiansen 2000:38).
Flere studier peker pa hva som skal til for a forlate misbruket. Disse studiene er opptatt av at
det skjer noe nar en nar “bunnen”. Bunnen kan vere en tilvarelse en havner i eller oppsgker.
Nar det raser utfor bakke”, kan en i “’raset” oppleve at bunnen allerede er nadd og det blir til
et vendepunkt. Dette gir nytt hap. For en del er dette en modningsprosess som blir til en
beslutning (Kristiansen 2000, Topor 2004, Stuen mfl. 2004). Andre kan ha blitt patvunget en
beslutning pga en spesiell hendelse eller av andre personer. Gjennom dette dannes det en
subjektiv opplevelse av hvilken mening hendelsen har for individets biografi. I Blomqvist og
Christhops studie’ framkommer det en kjgnnsforskjell mellom menn og kvinner. Vendepunkt
for menn er hyppigst knyttet til forstyrrelser og patrykk fra andre, for kvinner er beslutningen
om a endre livet knyttet til foreldrerollen (Blomqvist og Christhops 2005:42-43). Utvalget i
denne studien er for lite til a vise eventuelle kjgnnsforskjeller. Et av Topors poeng er at
vendepunkt/endring handler om en forandring i personens mate a oppfatte seg selv og
forholdene i eget liv. Selv om vendepunktene oppleves som sprang er de ofte i realiteten

mange sma skritt (Topor 2004:52- 94).

5.2.1 Nar nok er nok

I intervjuene fortalte fire av brukerne at de gikk mer og mer “’lei” av at rusen var en
dominerende aktivitet. De ble stadig mer lei de konsekvensene rusmiddelbruken hadde i
forhold til gkonomi, kriminalitet og bolig. De opplevde at evnen til & ivareta ulike
livsfunksjoner som jobb, familie og sosiale relasjoner ble redusert. De var lei av a leve livet

slik det var, og lei det miljget de var en del av. En forteller:

”Det som er annerledes er at jeg har fatt en oppvakning. Det er ikke noe verdig liv.
Jeg er lei av dette her. (...) Ja lei av det deerre livet. Drikke, drikke, drikke. Ikke gjpre
noe fornuftig. Jeg er mgkk lei det.”

» Studien ”Fri frén narkotika. Om kvinnor och mén som har varit narkotikamissbrukare” er en kvalitativ studie
med syv kvinner og syv menn (Kristiansen 2000).

** Studien ”Vigen til varden” er fgrste del av et prospektivt (framoverskuende) studie med 327 tidligere
ubehandlete personer med alkoholproblemer. Disse blir fulgt for a se pa mgnstre for selvhelbredende prosesser,
hva som fgrte dem inn i eventuell behandling og hvordan behandlingsintervensjoner virket pa den langvarige
forandringsprosessen (Blomqvist og Christhops 2005:5).
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Selve ordet oppvakning brukes i AAs tolvte trinn, uttrykt som en ”Andelig oppvdkning”
(Alcoholics Anonymous 1939:68), og uttrykket kan komme derfra. Oppvakning forbindes
ofte med religigs vekkelse eller overgivelse. Det er mulig at bruker forsgker a fortelle om
oppvakningen i dette perspektivet. Det kan minne om det alkoholismeteorien beskriver

som "selvransakelse”, som igjen fgrer til en innrgmmelse av “makteslpshet” (Alcoholics
Anonymous 1939:68). Nar brukeren utdyper hva hun mener med oppvakning, beskrives ikke
oppvakningen som en omvendelse, men mer som en opplevelse av a vere forsynt eller ha

nadd en bunn. Hun sier: ”Det er bare det at nok er nok”.

Flere brukere forteller, i trad med funnene i de svenske studiene, at familiemedlemmer,
arbeidsgiver, venner og kollegaer kommenterte deres rusmgnster (Blomqvist og Christhops
2005:44, Kristiansen 2000). Brukerne beskriver en opplevelse av a falle stadig mer utenfor og
om gkt fysisk og psykisk smerte. Dette igjen ma dgyves med mer rus. De beskriver en lyst til

a ha et annet liv. Dette var en prosess som gikk over flere maneder eller ar.

”Du drikker for da glemme alt du burde, og sa vakner du og er dgdsfyllesyk. Sa tenker
Jeg pa ting jeg har utsatt og ikke gjort, og penger jeg ikke har rad til a bruke. Da er
det godt a drikke for a slippe og tenke pa alt det. Det er ikke noe positivt. Du har jo
ikke rad til a drikke. ( ...) Det er sa mye jeg har lyst til, jeg er glad i a lese. Jeg leser
hele tiden, men nar du drikker, blir det ikke noe fornuftig lesing. Jeg har lyst til a ga
pa kurs. Er interessert i arkeologi, historie, slektsgranskning, kunst, tegning. Alt dette
her er liksom bare skjpvet til side. Det blir ingen ting fornuftig gjort. Avlyste avtaler
med venninner, familie fordi jeg ikke ville vise meg, fordi jeg hadde drukket.”

En annen forteller om valg som gikk over tid

”Den gamle stien begynte a bli ganske rotete. Sa fikk jeg en ny arbeidsplass. Den ble
jeg veldig glad i og sa havna jeg litt tilbake igjen, pa det gamle kjgrt. Sa sier jeg til
sjefen at til vinteren ma jeg bort en periode i alle fall”

Brukeren har et arbeid som er sesongpreget. Vinteren er stille og kunne gi rom for a dra til en

institusjon.

5.2.2 Skam

En annen konsekvens av & miste kontrollen over rusen og falle ut av livsfunksjoner, er

skammen. En av brukerne forteller at han “skammet seg”, mens andre snakker mer indirekte
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om noe som kan forstas som skam. En sier at hun ” ikke ville vise seg” nar hun hadde
drukket. Den norske psykiateren Finn Skarderud snakker om den “moderne skam” som
mangel pa selvrealisering og utnyttelse av de muligheter og evner en har. Skam oppstar i
spenningen mellom hvordan jeg vil bli sett og hvordan jeg fgler at jeg blir sett (Skardereud
2001a:1615, 2001b:49). A vzre avhengig og tape selvkontrollen kan gi en slik skamfglelse.
Skam over manglende selvrealisering og egen uverdighet, men ogsa skyld og skam over a ha
pafgrt andre lidelse gjennom sitt misbruk. Pressen malbarer ofte en folkemening om at den
avhengige er ute av stand til & handle annerledes enn han gjgr, og dermed ikke er fullt ut
ansvarlig for sitt liv og handlinger (Skog 2006:98). En som ikke er fullt ut ansvarlig, kan ikke
ta pa seg skyld for det en har pafgrt andre. A kunne ta pa seg skyld, gir misbrukeren anledning
til a sone, gve bot og fa tilgivelse. Dette er ogsa et viktig anliggende innenfor AA
(Furuholmen og Schanche Andresen 2007:26). Skammen viser til en form for feil eller
svakhet som reduserer misbrukeren til en viljelgs passiv tilskuer til sin egen kropps vaner
(Skog 2006:98, Skarderud 2001b: 47). Dette kan oppleves som ikke & bli anerkjent som et

fullverdig menneske.

5.2.3 Utlegsende hendelser

Flere brukere forteller om en hendelse eller et mgte som de i ettertid omtaler som en utlgsende
hendelse. Informanten, som brukte opiater, forteller at hun stadig ble mer sliten av darlige
rusopplevelser og vold. Inntak av det hun beskriver som “giftig” Rohypnol, ble en sa
skremmende opplevelse at hun begynte a tenke pa a forandre sitt misbruk. Hun fikk kramper,

ble lammet og innlagt pa sykehus.

" Jeg skoyt, gleda meg til d ta et skudd med heroin, a sd blanda jeg en og en halv av
”de” Rohypnolene oppi. Plutselig la jeg pa gulvet. Klarte ikke d komme meg opp. Ble
pissredd.”

Et annet eksempel er en fortelling fra puben:

”Det skjedde i januar i fjor. Hvor jeg kjente, nei, na ma du ta en pause. Sette korken
pa flaska, ikke noe hasjrgyking eller noen ting. Da hadde jeg veert skikkelig utpa. (...)
Sa klarte jeg to dager og sa satt jeg pa puben igjen. Sitter der med pilsen og avisa mi
som jeg har gjort veldig ofte de siste arene, sa kommer det en pubkompis og sier;
”Jasd, skulle ikke du ha en pause.” Han ler. Dette er en fyr som jeg egentlig ikke har
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noe sansen for. Han er gift med ei dame fra Thailand som han ikke respekterer. Han
respekterer ikke kona si for fem gre. Han har en liten datter hjemme som har begynt
pd skolen. Jeg har mange ganger tenkt ”Herre Gud, da mann”, faktisk nevnt det for
han ogsd, nar vi har veert litt utpa kvelden. ”"Ta deg sammen a dra hjem til kjeerringa,
til familien din”. Sa gar det opp for meg at jeg faktisk har en sgnn som bor i
fosterhjem.”

Kompisens kommentar virket som en forstyrrelse eller det Stern omtaler som en
ngkkelmetafor. Ngkkelmetaforer er potente nok til & skape en forandring (Johnsen 2000:110)
Han sa sitt eget liv i relasjon til det han foraktet i kompisens mate a forholde seg til familien
pa. Han sier ogsa senere i intervjuet at det var da kommentaren falt, at han klarte & ”(...)
erkjenne at du har et jeevla problem. Det gikk ikke ordentlig opp for meg for da”. Tom
Andersen viser til den latinske betydningen av ordet re- flectere som a bgye noe tilbake til den
sammenhengen det kommer fra (Andersen 2006:33). Nar informanten forteller om dette i
ettertid, har episoden blitt til en refleksjon, en evne til a ta inn det sagte, tenke over det og
forsta det i hans egen sammenheng. Da blir en hendelse fra fortiden “bgyd” tilbake. Den gir
mening i natiden. Primearkontakten forteller ogsa, i sitt intervju, om brukerens historie fra
puben. Hun hadde vert nysgjerrig pa denne historien. Gjennom primarkontaktens spgrsmal
hadde historien blitt "tykkere” *. Det viktige er betydningen brukerne knytter til hendelsen,
ikke ngdvendigvis selve hendelsen. Hendelsens mening ligger i dens konsekvenser (von der
Fehr 2008:70). Her var konsekvensen at han valgte seg til behandling. Hendelsen har ogsa

fgrt til at han har forsgkt a finne ut om det er mulig a fa kontakt med sin sgnn.

Informantene i denne studien uttrykker ikke like sterkt som i enkelte andre studier, et tydelig
vendepunkt eller at “bunnen var nadd”. En forskjell fra for eksempel studiet til Stuen mfl., er
at deres informanter hadde vert lenge rusfrie. De fleste i mange ar (Stuen mfl 2004:6). Det
kan bety at desto lenger du er rusfri, desto tykkere blir historien om at ”bunnen var nadd”.
Historiene har som funksjon a holde avstand til det tidligere livet, ta i mot hjelp og er
identitetsbyggende til det nye selvet. Innenfor AA tilskrives ogsa fenomenet a ’na bunnen”
stor betydning for a gke sjansen for varig rusfrihet (@lgaard 2004:232).

Primerkontakten er i starten av oppholdet opptatt av a fa bruker til a4 snakke om
vendepunktet. I intervjuene med primearkontaktene kommer det fram at de kjenner til bade

prosessen og hendelser som bruker mener har vart utlgsende. De forteller at de pa

 Tykk historie: I narrativ tenkning brukes tykk historie som et begrep, for & fa fram nyanser, nye aspekter og
elementer av brukers historie (Geertz 1973,1983, Haaland 2005:97, White 2006). Det er ngdvendig a vare
opptatt av detaljer og betydning for a ”tykne” en historie.
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inntakssamtalene legger vekt pa a snakke med bruker om hva som har fgrt til beslutningen om

a sgke plass. Ved a spgrre om beslutningen, anerkjenner og understgtter de brukerens valg.

En av primarkontaktene er opptatt av veien ut av misbruket ikke kan forstas som en lineaer
prosess. Primarkontakten mener at det er mer enn vendepunktene som er avgjgrende for

hvordan det gar.

”Noen ganger tenker jeg at vendepunktene ikke ngdvendigvis har sammenheng med
hva du oppndr. Jeg tenker at vi ikke alltid er sa systematiske. Tror det er mange
faktorer som spiller inn pa hvordan det gar. Det er ganske mange omstendigheter som
skal veere tilstede for at det skal ga bra. Hvis en tenker at bare jeg gjor det rette
valget, gar det bra. Sant som handler om viljen og valget og besluttsomhet og
madlrettethet. Da tror jeg vi hadde veert maskiner pa en mdte. Tror ikke det er sa
enkelt. (...) Er i hvert fall sikker pa at det ikke bare er en drsak og virkning eller en
rett vei a ga. Her er det mye som spiller inn i forhold til andre personer, venner og
bekjente.”
Her kommer det fram at forandring er noe mer enn en beslutning. Det er mange kompliserte
prosesser i samspill med valget. Det ligner pa Andersons begrep transformasjon. Hun bruker
begrepet transformasjon som en interaksjon, det vil si a vaere i en bevegelse sammen med
andre mennesker (Anderson 2003:333).
Blomqvist peker p4 at studier om vendepunkt neppe kan forstds i en streng kausal®
sammenheng fordi historiene forstas i et tilbakeskuende perspektiv (Blomqvist 2003:45).
Funnene 1 denne studien kan heller ikke oppfattes slik. Prim&rkontaktene kan ha valgt ut
brukere som er s@rlig opptatt av vendepunktet eller som kunne artikulere seg om dette.
Temaet var introdusert allerede i informasjonsskrivet. Dette kan ha gkt fokuset pa selve
vendepunktet. En annen forstéelse er at fordi samtalene har et tilbakeskuende perspektiv, blir
vendepunktet en ngkkelmetafor eller tykkere historie (Topor 2004, Johnsen 2000:110 ). I
familieterapien er et narrativ noe mer enn en metafor for historier. I det personlige narrativ
fortelles det ikke bare en historie fra fortiden, men historien bidrar til a fortolke tilveerelsen og
skape sammenheng og mening for fortelleren (Haaland 2005:95, Vikan 2007:15). Anderson

er opptatt av at narrativ er en refleksiv, dobbeltrettet, diskursiv prosess som konstruerer vare

opplevelser. Narrativer skapes, fortelles og mottas ved hjelp av betingede regler og

26 Kausal: Begrepet kausalitet refererer til forholdet mellom éarsak og virkning. Kausalitet oppdages ved a finne
empiriske bevis for konstante forbindelser (Langdridge 2006:89).
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konvensjoner i konteksten og kulturen (Anderson 2003:265). Historien brukerne forteller, kan
forstas som et narrativ om et handlende, selvstendig menneske som tar ansvar for sitt liv. De
forteller sine historier i en bevissthet mellom den frie viljen og den vanskelige vanen. Hvis de
ikke har et selv som er fritt til a velge, er de ikke et fullverdig medlem av samfunnet eller et
”gangs menneske” (Skatvedt 2008). Dette er ogsa en kulturell diskurs som pavirker deres
historie. A forsta seg selv som aktgr, et handlende subjekt, nar de selv kjenner at livsfgrselen
har tatt en avvikende vending, er viktig 1 oppbygningen av sitt nye selv (Haaland 2005). Det
er gjennom selvfortellinger vi blir intensjonelle og far handlekraft. Intensjonalitet betyr at
handling krever beslutning og handlingen ma ha en hensikt (Anderson 2003:162,334). Dette
gir frihet og hdp. Frihet i forhold til fortid, natid og framtid, og hap om en annen framtid
(ibid: 286-87).

Historiene om vendepunkt kan forstas som et narrativ om handlekraft og ligger dermed neaer
aktgrperspektivet. De kan ogsa forstas som en erkjennelse av makteslgshet og overgivelse slik
det kanskje vil bli tolket i en AA kontekst. Eller som en sammenblanding av begge
tenkematene. Begge perspektivene har snublesteiner om de ikke mgtes med en “ikke-vitende”
holdning. Hvis det legges vekt pa a utforske hvordan brukeren selv forstar sitt vendepunkt,

kan vendepunktet gi mening i naet og bli en identitetsbyggende historie.

5.2.4 Forpliktelse, forsommelse og fordemmelse

Intervjuguiden inneholder ikke spgrsmal om brukerne hadde egne barn eller om egne barns
betydning for endringen. Likevel ble dette et tema hos flere av brukerne. Forskerne
Andersson, Arvidsson, Rasmusson og Trulsson skriver at det i rusfeltet er en tendens til a
glemme at misbrukere, som ikke lenger bor sammen med sine barn, fortsatt er foreldre. Disse
relasjonene trenger oppmerksomhet. De ma snakkes om og bearbeides, selv om det kan vere
mange ar siden de har hatt omsorgen for barna (Andersson mfl. 2006:45). Jeg er selv en del
av rusfeltet og hadde pa intervjutidspunket ikke tilstrekkelig bevissthet om den store andelen
brukere i Rusmiddeletatens rehabiliteringsinstitusjoner som har egne barn. Derfor ble den
sentrale betydningen egne barn har for valget om en rusfri tilvaerelse, et overraskende funn. I
rehabiliteringsinstitusjonene har 60-65% av brukerne egne barn. Fire av fem informanter har

egne barn. De har fra ett til fire barn hver. De har og har hatt mindre kontakt med barna enn
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de gnsker. To av mgdrene har ikke omsorgen for egne barn, men de har samvar med dem.
Den ene faren har ikke hatt kontakt med sgnnen. Den andre faren har delt omsorg for barna og
skal ha dem boende i leiligheten i botiltaket. Tre av de fire som har barn, kommer selv fra

familier med rusmiddelmisbruk.

Barnas betydning for valget

Under spgrsmalene om hva som fgrte til at brukerne bestemte seg for a bli rusfrie, svarte disse
fire at "tanken pd barna” var noe av det viktigste. De ga pa ulike mater uttrykk for at
rusmiddelmisbruket har fgrt til at de har forsgmt sine barn. ”Rusen har gjort at jeg har gdtt

glipp av mye med ungene”. En forteller:

” Husker blant annet ndr han var to ar. Da var jeg og besgkte han og moren pa
bursdagen hans (...) for han har bursdag pa lille julaften. Jeg kjente at jeg ikke var i
form etter garsdagen eskapader (...) og med darlig samvittighet overfor han. Jeg var
Jjo ikke rusa nar jeg var der, men det var geerent hele settingen. Hele settingen ble
geeren i forhold til han. Jeg har skamma meg. Det er mye skam, en fpler mye skam ndr
en holder pa sdann dessverre, men kanskje kan en fa snudd det til noe positivt til slutt.”

Han har pr i dag ikke kontakt med sgnnen, men gnsker a ta kontakt med barnevernet for a
mgte ham den dagen han selv er sikker pa a klare et rusfritt liv. Primerkontakten stgtter ham i

dette. Hun har ogsa snakket med ham om hans farsrolle.

” (...) ndr han trykker seg litt ned, sa er det i forhold til hvordan han kan utgve
farsrollen. Da sier jeg: ”Dette vet du jo sd lite om at du kan ikke dpmme deg selv pa
forhand. Du har jo ikke hatt noe scerlig kontakt med sgnnen din. Du vet jo ikke
hvordan du ville like det eller han vil like det.” Jeg nesten klpr i fingrene til at han
skal ha overskudd til a begynne, samtidig som jeg prover a veere tilbakelent. Ikke ga
foran og dra, men vere ved siden av. Det ma jo skje i hans takt selvfplgelig.
Selvfplgelig ma det, jeg ma stgtte opp om hans idé om seg selv.”

Denne brukeren har tidligere i intervjuet fortalt om en samtale pa puben som medfgrte at han
reflekterte over forholdet til sin egen sgnn, se side 45. Episoden fra sgnnens bursdag fgrte til
at han etterpa ikke har hatt noe kontakt med sin sgnn. Han savner kontakten og kjenner en
tristhet over a ha gatt glipp av flere ar i sgnnens liv. Bangura Arvidsson peker pa at det kan
vere fruktbart a se farsrollen i en samfunnskontekst for a forsta fedrenes skam og deres
tilbaketrekning fra barnet. Det har vart en generell samfunnsutvikling fra fedrenes ansvar for

forsgrgelse og beskyttelse til at fedrene ogsa skal vere mer naerverende og deltagende i
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omsorgen. Samtidig har samfunnet et fokus pa “barns beste”. Barn skal beskyttes mot fedre
som utsetter dem for uheldige fglger av misbruket. Valget er dermed ofte mellom kontakten
med barnet eller misbruket (Bangura Arvidson 2003:14,17, Andersson mfl. 2006:49). I
hennes studie var fedrene engstelige for den “sosiale arven”. De var redde for a vere fedre pa
samme mate som deres fedre (Bangura Arvidson 2003:214). Brukeren i denne studien fortalte
ogsa om negative opplevelser bade med sin far og stefar. Han uttrykker i likhet med
informantene til Bangura Arvidssons at farskap og misbruk ikke hgrer sammen (ibid:252).
Hans manglende kontakt med sin sgnn kan vere et gnske om a beskytte sgnnen fra eget
misbruk og fra den sosiale arven. I det perspektivet opptrer han ansvarlig (Andersson mfl.
2006). Han forteller at han skammer seg, men uttrykker et hap om at skammen kan snus til
“noe positivt”. Skam kan bli en kraft til endring nar den bringes inn i dialogen og settes navn

pa (Skarderud 2001a). Da kan skammen nyanseres.

Skarner er opptatt av at arbeid med foreldrerollen ble en sentral ngkkel for a bryte opp fra
misbruket. Darlige erfaringer fra egen oppvekst og manglende rollemodeller sammen med
forestillinger om hvordan kjernefamilien bgr leve, fgrer ofte til en diskrepans mellom ideal og
virkelighet. Hvis brukerne har et idealisert bilde av foreldrerollen kan det lede til urealistiske
og uoppnaelige forventninger om hvordan de selv skal fylle den (Skarner 2001, 2009,
Andersson mfl. 2006:45,50). Primarkontakten er opptatt av a snakke med bruker om hvordan
farsrollen kan fylles. Ved a utforske og nyansere farsrollen kan det utvide forstaelsen av egen
oppvekst og foreldre. Ny forstaelse kan gi mot til en framtidig kontakt med egne barn. For
mange vil det a gjenoppta kontakt med barn vaere en inngangsbillett til et nytt livsinnhold. Det

kan apne en vei til en alternativ sosial identitet (Skarner 2009:70, Bangura Arvidssons 2003).

Den andre faren har delt omsorg for sine barn og har ganske nylig flyttet til institusjonen. Han
valgte denne institusjonen fordi den har leiligheter og det var mulig a ha barna der. Brukeren
forteller at han er en pappa som leker mye med barna, men han kan ogsa sette grenser. Han
har ennad ikke hatt barna i den nye leiligheten, og er spent. ”For dem er det uvant a se meg
edru og nykter”. Han er usikker pa hvordan de vil oppleve det. Han blir mer urolig nar han er

nykter, men regner med at det blir annerledes nar han far medisiner for sin ADHD.

To av informantene er mgdre. Den eldste informanten har en voksen sgnn, og en yngre sgnn i

fosterhjem i nar familie. Hun har ukentlig samver med den yngste. Hun har som mal at tiden
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pa institusjon skal fgre til mer kontakt med sgnnene. Hennes hap er at den yngste sgnnen kan
bo hos henne. Hennes primarkontakt sier at "det hun gnsker seg aller mest er d bli fri fra
alkohol og kunne ha et hjem for seg selv og guttene sine”. Prim@rkontakten og bruker er

enige om at mal knyttet til samvar med sgnnene, er viktig.

Den andre moren har flere barn som hun ikke lenger har omsorgen for. Hun har i hovedsak,
ved hjelp av institusjonsopphold, vert rusfri under svangerskapene. Etter en tid har hun
gjenopptatt misbruket, og barna har blitt plassert i fosterhjem. Plasseringen har vert bade
frivillig og med tvang. Trulssons studie viser at de misbrukende kvinnene som mister
omsorgen for sine barn, opplever en sosial degradering, skam og en fglelse av a vaere darlige
mgdre. Omsorgsovertagelsen fgrte ofte til en krisereaksjon som gjorde livet meningslgst og
misbruket akselererte (Trulsson 2003, Andersson mfl. 2006:48). Denne moren forteller om de
ulike omsorgovertagelsene og tilsvarende opplevelser som Trulsson beskriver. Hun slutter
fortellingen med at “ungene er det som betyr mest for meg i hele livet”. Hun tror ikke hun far
omsorgen tilbake, men kjemper for & ha mest mulig kontakt, spesielt med det barnet hun

lengst hadde omsorgen for.

”Skal jeg ha noe sjanse til i hvert fall a se henne, sa ma jeg bare gjgre noe nd. Jeg
kommer til a angre resten av livet hvis jeg ikke har provd, sa det er derfor jeg gikk inn.
Var egenlig ikke for min egen skyld. Skulle gnske det var litt mer for min egen skyld.
Det var jo for datteren min. Det var jo for min egen skyld og, men det var liksom
datteren. Jeg ma vise, ellers kommer jeg til a angre resten av livet at jeg ikke ga
datteren min og meg den sjansen (...) sd det var egentlig pa grunn av datteren min jeg
gikk hit. Det var det.”

Den samme brukeren forteller at nar russuget kommer, er det eneste som hjelper a “tenke over
hvor glad jeg er ndr jeg er sammen med henne. Da klarer jeg det.” Hun knytter sine mal til
kontakt med barna og opprettholdelse av samvar. Pa spgrsmal om hvilke forventninger hun

hadde til oppholdet, svarte hun:

"Fa det bedre. Ikke vikne med mareritt hele tiden, ha ddrlig samvittighet for datteren
min. Jeg merka med en gang jeg flytta hit, slutta marerittene om datteren min. For jeg
hadde mareritt og skreik om natta, for jeg hadde sa darlig samvittighet. For at hun
ikke var hos meg, at jeg var ruset og sann. Det er deilig a komme hit og slippe
mareritta. Den forferdelige samvittigheten jeg hadde. Samvittigheten kommer i form
av mareritt.
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Primerkontakten hennes er opptatt av at bruker skal vare pa institusjonen (motivert) for sin

egen del.

”Jeg har jo fatt inntrykk av at det er barna som er vendepunktet hennes. Det er derfor
hun vil veere rusfri. Hun har litt vanskeligheter med d gjore det for sin egen del. Det
snakket vi en del om, at hun ma jo se det for sin egen del og. ( ...) Etter inntaksmgtet
var vi usikre pa om hun ville det nok for seg selv.”

Begge mgdrenes forandringsprosjekt er knyttet til barna. Dette er spesielt tydelig hos denne
siste brukeren. Hapet er & opprettholde kontakten med barna. A veere rusfri, betyr 4 métte
kjenne mer pa smerte, tap, sorg og skyld. Dette er fglelser som hun tidligere har dempet i rus.
Brukers utsagn om at den vonde samvittigheten har avtatt, kan forstas som at en rusfri
tilveerelse gjenoppretter noe, eller er en form for soning overfor barna. Mye av hennes hap og
mening med tilverelsen er knyttet til barna. Primarkontakten forstar at tanken pa barna er
vendepunkt for denne brukeren. Hun er opptatt av at hun ogsa ma fa noe eget ’indre” som
drivkraft. Primarkontakten er redd bruker vil ruse seg igjen hvis hun far ha mindre kontakt
med barna sine, eller hvis “barna glir mer bort” fra henne. Dette kan veare en forstaelse
bruker delvis har tatt opp i seg nar hun sier "’skulle gnske det var litt mer for min egen skyld” .
I rusfeltet har mange en oppfatning om at brukere ma veare "motivert for egen del”.
Motivasjon knyttet til andre, betraktes som utilstrekkelig eller mindre virksomt over tid
(Stuen mfl. 2004:10, Furuholmen og Schanche Andresen 2007:289). Dette kan vare uttrykk
for forstaelse av motivasjon mer som en egenskap (Jenner 2003:61, 2004). En annen
tilnerming er at brukerens motivasjon skapes i en interaksjon med omgivelsene (Thune-
Larsen og Vrabel 2004:2256). Denne brukerens motivasjon skapes og vedlikeholdes i
interaksjon med barna. Hennes rusfrihet ser ut til a gke selvfglelsen og redusere skammen.
Det kan bli til en opplevelse av a vaere en mer verdig mor. Erfaring og forskning beskriver at
positiv identitetsutvikling skaper endring (Stuen mfl. 2004, McIntosh og McKegany 2002,
Selman 2009, Skatvedt 2009). Det kan vere viktig & se sammenhengen mellom motivasjon og
utvikling av selvet. Motivasjon kan forstas som en bevegelse som skaper handling.
Handlingen er ikke ngdvendigvis ledsaget av et klart og entydig motiv. Motivasjonen
opprettholdes nar malet er attraktivt, oppnaelig og ligger innenfor synsranden (Jenner
2003:61, Watzlawick et al 1980:124). Motivasjon ma skapes, utvides og opprettholdes
gjennom spraket og positive erfaringer. Primarkontakten kan vere engstelig for at bruker pa
en eller annen mate skal mgte nye kriser i forhold til barna. Det kan fgre til et behov for a

beskytte ved a fokusere pa “egen motivasjon”. Begge uttrykker at det har tatt tid a etablere
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relasjon til hverandre, men de er i ferd med a skape en allianse. Det kan se ut som om
alliansen blir sterkere nar primarkontakten anerkjenner hennes vilje til a vare rusfri for
barnas skyld og malene knyttet til dette. Behandlingsalliansen kan styrkes ved a legge vekt pa
morens forstaelse av a vere ansvarlig. Hun har veert ansvarlig nar hun overlot barna til andre i
de periodene hun ruset seg. Hun viser ansvarlighet nar hun vil kjempe for samver. Det kan bli

lettere for barna a kunne se sitt liv i sammenheng nar de far kjenne sin mor (Andersson mfl.

2006:54).

Andre familiemedlemmers betydning

Det er ogsa andre viktige og nare personer som har pavirket valget. En bruker snakker om at
hun ikke vil skuffe faren mer, en annen forteller om morens bekymring. Den brukeren, som
ikke har barn, er pa institusjonen sammen med sin samboer. Hun forteller at hensynet til
samboeren har veid tungt i valget om a veaere rusfri. "Hadde jeg visst at det bare var for meg,
hadde jeg ikke dradd hit, selv om jeg burde gjort det.”

Primearkontakten hennes sier.

"Vi tar par, men vi driver ikke parbehandling. (...) Men dette er to som er veldig
forskjellige og vi syntes det er innmari viktig at den individuelle biten blir ivaretatt
her, slik at en blir selvbeerende, slik at ikke alt hviler pd forholdet, men at en skal sta
opp for seg selv. (...) Ma likevel prgve d se om de kan vere noe for hverandre.”

I rusfeltet har det veert noe underforstatt at par som har misbrukt rusmidler sammen,
sannsynligvis trekker hverandre med 1 felles “tilbakefall”. Det kan vare et slik doxa som
ligger i uttrykket “at ikke alt hviler pa forholdet” . Bruker forteller ganske mye om sitt
parforhold. De har vert kjerester og samboere i mange ar. Hun forteller om en periode fgr
innleggelsen da samboeren ruset seg og hvor vanskelig dette var. Kommunikasjonen mellom
dem strandet. Hun forteller at de har felles drgmmer, mal og gnsker. Dette paret kan sees som
et ”system i systemet”. De er et par, samtidig er de en del av fellesskapet. Det gir mange
utfordringer og mange muligheter. De to er et par, uansett om de blir sett og anerkjent som
det. De vil kommunisere i institusjonssystemet bade som individer og som par. Muligheten
ligger i at "helheten er mer enn delene”. Det som pavirker den ene, vil ogsa pavirke den andre
(Hartveit og Jensen 2004:50). Brukeren bekrefter dette nar hun sier at hun ikke hadde veert pa
institusjonen, hvis det ikke hadde vert for samboeren. Deres relasjon pavirker misbruket og

misbruket pavirker relasjonen (Szapocznik mfl. 2003). Disse to har som mal a ha et framtidig
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rusfritt liv med hverandre. En god investering kan vere a understgtte samspillet,

kommunikasjonen og alliansen.

Hjelperens betydning
Det har ogsa vert andre som har pavirket valget. Flere snakker om hjelpepersoner som

sosialkuratoren, lege, jordmor. De forteller ogsa om en sjef, venninner og kamerater.

”Sjefen min er det tak i. Han har gatt idrettspsykologi. (...) Vi har mange samtaler pd
dagen som jeg setter pris pa. Det er derfor jeg ikke trenger sa hyppige samtaler her.”

Felles for disse andre er at de var der i et gyeblikk, eller over en periode, og ga stgtte til
valget. Denne stgtten var avgjgrende. Stgtten handler bade om forstaelse, forstyrrelse og om
praktisk hjelp til a fa plass i rusfri institusjon. Det a fa hjelp da de tok kontakt, var viktig.
Skarner viser til at familie og nettverk har en viktig innflytelse pa selve vendepunktet, og gir
innhold i livet (Skarner 2009:70). Primearkontaktene er klar over andres innvirkning pa valget.
Materialet sier lite om hvor mye de samhandler om brukers forhold til barn, familie og
nettverk. Hvis barn og andre familiemedlemmer er sentrale for vendepunkt og valg, er disse
relasjonene sannsynligvis ogsa sentrale for a forbli rusfrie etter oppholdet. Istedenfor a
fokusere pa at brukers motivasjon bgr vaere uavhengig av andre, kan et fruktbart fokus vere a
understgtte at motivasjonen skapes og opprettholdes i samhandlingen med signifikante andre.
Signifikante andre kan i en periode ogsa vare offentlige hjelpere, primarkontakten eller andre

pa institusjonen (Skarner 2009:69).
I dette kapittelet har jeg presentert analyse om hvordan informantene forstar valget om a bli

rusfrie. Et valg som har fgrt til en innleggelse i institusjon. Deres forstaelse av endring under

institusjonstiden presenteres i det neste kapittelet.
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5.3 Institusjonen som meteplass og treningsarena
En berghylle gir ly.
lkke sov,
tren.
Stien gar videre.
Flere av brukerne beskriver en periode da de var ambivalente til a bli rusfrie. De ville og ville
ikke (Barth og Nasholm 2007). Etter a ha gjort noen forsgk pa a slutte pa egen hand, ba de om
hjelp til 4 komme i institusjon. A sgke hjelp, kan kjennes som 4 kle seg naken og er i seg selv
skamfullt (Skarderud 2001a). En sier: ”Jeg bestemte meg, men jeg grua meg fryktelig. (...) Du
ma innrgmme et jeevla nederlag. Det begynte d gd opp for meg hvor darlig det sto til med
meg.” For brukerne er tiden pa institusjonen den fgrste perioden pa mange ar hvor de ikke
ruser seg daglig. De har valgt en ramme som utgjgr en “forskjell som skaper en forskjell”
(Bateson 1973:453). A slutte med daglig rus, er 4 slutte & tilfgre kroppen et kjemisk middel. I
fglge aktgrperspektivet er forandring en sammenvevet kompleks prosess, hvor det er umulig a
isolere ut enkeltelementer som fgrer til forandring (Blomqvist 2007:25, 2009:23). Alt fra a
reflektere over livet til a spise sunnere er bidragsytere til endring, og er en prosess som tar tid

(Sundet 2006, Engel 1977, Falkum 2008).

Alle brukerne hadde mal og gnsker de ville na. Malene var a fa bolig, kunne studere/jobbe, bli
medisinert, ha ordnet gkonomi og ha samvar med barna, familien og nettverket. I materialet
kommer det fram flere viktige temaer for endringsprosessen som skjer i Igpet av
institusjonsoppholdet. Det er & vere rusfri, veere apen og erlig, bli alminnelig og selvhjulpen.
De trenger tid og en allianse med primerkontakten og andre ansatte for a endre vaner og na

malene.

5.3.1 Alminnelig

A vaere i en institusjon er i seg selv ikke en vanlig boform, og kan vare forbundet med & fgle
seg annerledes. Et av de tydelige fellestrekkene hos brukerne er et gnske om a bli normale i
betydningen alminnelig og selvhjulpen. De har klare forstillinger om hva det er a vaere
“normal”. Det betyr a gjgre og vaere det som er selvfglgelig for folk flest eller som den eldste
brukeren uttrykker; d bli den jeg var”. Dette tilsvarer uttalelser i Borgs og Skatvedts studier
(Borg 2007, Skatvedt 2009). Skatvedt beskriver at misbrukere er vanlige mennesker med
uvanlige erfaringer, med mal om a bli gangs” mennesker. Borg og Skatvedt er opptatt av at
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deltagelse i hverdagslivet utvikler selvet. Bedring er i like stor grad en sosial prosess som en
individuell prosess (Skatvedt 2009:19, Borg 2009:455). For a understreke det alminnelige, er
primerkontaktene opptatt av hvordan de behandler og snakker med bruker. En av
primarkontaktene sier at spraket skaper. Hun er bevisst hvordan hun bruker spraket. Hun sier
at personalet snakker “folkelig” med brukerne, og forklarer at de legger vekt pa a bruke
spraket pa en sann mate at brukerne fgler seg “jevnbyrdige”. Det a fgle seg alminnelig, betyr
a bli behandlet pa en god mate, bade i og utenfor institusjonen. En bruker forteller at
fosterforeldrene til hennes barn gjorde noe hun opplevde som gester mot henne. De fikk

henne til a fgle seg alminnelig.

”De kjgpte blomster til meg helt sann uoppfordra. Uten noe spesiell grunn, fikk en
kjempestor bukett og. (...) Reiser dem pa ferie (med barnet) sier dem alltid i fra.”

Nar hun fortalte om dette, viste hun med stemmeleie, blikk og smil at det som er alminnelig
hgflighet for oss, hadde bekreftet henne. Nar brukerne bekreftes som alminnelige, beveges de

til et annet sted i sin biografi. Slike hendelser kan bli bergrende hendelser (Skatvedt 2009:19).

Pa vei til 4 bli alminnelig ma brukerne, i en overgangsperiode, velge en ualminnelig bo-
situasjon. En mate a dempe ualminneligheten pa er a gjgre det ualminnelige alminnelig
(Skatvedt 2009:20). Det ser ut som om det er det brukerne gjgr nar de omtaler rollen sin i
institusjon. Med et unntak sier alle informantene at de er ”beboere”. Dette er ogsa det ordet,
med et unntak, primerkontaktene bruker. Bruk av begrepet beboer kan vare innlert og en
forventet talemate (Jarvinnen og Mik-Meyer 2003:22). Tre av brukerne sier at de ikke vil
kalles pasienter. De ser seg ikke som innlagte, men beboere. De synes pasient og klient er
passivt. Flere brukere sier noe om at det er mer normalt & vere beboer. Borg viser til sine
informanter som gnsket a vere i mest mulig vanlige omgivelser. Vanlige omgivelser har
forventninger, viser tillit og stiller krav (Borg 2009:456). Det kan vere dette som ligger i
brukernes behov for ikke a vere pasienter. Tre av institusjonene understgtter det alminnelige

ved a ha hybler/leiligheter. Bruker har der ansvar for eget hushold.

56



5.3.2 Primaerkontakten - en tilgjengelig alliert

Nar brukerne kommer til institusjonen, far de en primarkontakt som de skal relatere til under
oppholdet. For brukerne gir det trygghet a vite at primerkontakten er tilgjengelig. Det er
viktig, selv om de i gyeblikket ikke fgler at de trenger kontakt og hjelp. Det a vite at
primarkontakten er der, gjgr at de kan Igse flere behov pa egen hand. Flere uttrykker at
kontakten skal vere “passe”. Primarkontakten skal se dem, men samtidig ikke blande seg for
mye. Brukerne snakker om “passe” bade nar det gjelder hyppighet pa kontakt og nar de
omtaler samtalen. Brukernes behov for at det skal veere “passe”, kan vere et behov for a
beholde selvstendighet og selvhjulpenhet, som er et mal med forandringsarbeid. Det kan ogsa
vare et uttrykk for at endring er smertefullt, og at primarkontaktens forstyrrelser utfordrer for
mye hvis kontakten blir for intens eller ikke er tilstrekkelig anerkjennende (Andersen 2005,
Barth og Nésholm 2007). Introduserer du for mye, kan det skapes motstand, for lite skjer det
ikke noe (Andersen 2005:28).

Brukerne omtaler de ansatte som medmenneskelige og uttrykker; "Her er du mer et
medmenneske som har en samtale med gardeier”, ’personkjemi er viktig”, “vi fant tonen”.
Brukerne gir 1 liten grad uttrykk for en personlig tilknytning til en bestemt primarkontakt. Det
kan komme av at de har hatt mange hjelpere og er vant til a knytte kontakt med den hjelperen
de far. Det ser ut som om brukerne ikke er sa opptatt av hvilken primearkontakt de har, bare de
blir behandlet ordentlig. A bli behandlet ordentlig er a bli "stolt pa”, ”bli mgtt med
vennlighet”, og at primarkontakten er “tydelig” pa hva hun mener. Primarkontakten er ogsa

opptatt av a veere tydelig, og sier ”vi ma veere tydelig pa hva vi star for og hvordan vi gnsker

at ting skal veere pa huset”.

Nar det kommer nye brukere til institusjonen, forsgkes det sa langt som mulig a koble “riktig”
primarkontakt til bruker. Det tas ikke for gitt at alle brukere liker en ...det kan hende at jeg
sender ut signaler som gjor at de ikke liker meg. Med (navngir bruker) gikk det veldig greit”.
Den samme primerkontakten forteller at hvis det ikke lar seg gjgre a etablere en god relasjon
til bruker, kan de bytte primarkontakt. Dette understgttes av psykoterapiforskningen som
viser at det er viktig med en god allianse fra starten av behandlingen (Grencavage og Norcross
1990, Lambert 1992, Hubbel mfl. 1999). A vere primarkontakt er en rolle som spenner fra a
ha “terapilignende samtaler” med bruker til a veere i miljget hvor bruker og primerkontakt har

hverdagslig kontakt og felles gjgremal. De kan spille kort, se nyheter, lage mat, ga pa kino, ga
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tur mv. Sundet knytter forstaelsen av relasjon i behandling til begrepene allianse og reell
relasjon. Reell relasjon er det som utspiller seg utenfor terapirommet, der de ansatte kan ga
litt ut av "det profesjonelle” (Uggerhgy 1994, 1996). Miljgfunksjonen kan gi denne apningen
i hverdagssituasjonene. Da kan disse situasjonene bli virksomme og utviklende (Skatvedt

2009, Borg 2007, 2009).

Sundet ser pa allianse som et mer spesifikt begrep enn relasjon. Allianse kan forstas som
kvaliteten og styrken ved samarbeidsrelasjonen. Allianse inkluderer bade et positivt,
fglelsesmessig (affektivt) band og kognitive aspekter (Sundet 2007:312, Catty 2004, Hovarth
2001). Primerkontakten har flere positive fglelsessmessige uttrykk som “merka at jeg fikk
sans for han. Han virket veldig sar. Sa kjenner jeg meg alltid litt igjen i de som har vanskelig
skolesituasjon”. En annen sier; da fikk jeg veldig godhet for han”. Brukerne har litt andre
uttrykk; “hun er positiv”, “vi fant tonen”og “hun er alright”. Dette kan komme av at de
opplever relasjonen ulikt (Levin 2004:82), eller at brukerene er mindre vant til a snakke om
emosjoner. De fglelsesmessige bandene inkluderer fglelsen av a bli forstatt, bekreftet og
verdsatt (Bodin 1994, Horvarth &Rohbinder 2002, Samollow 2007,). Dette snakker brukerne
mer implisitt om. En forteller at han opplever at primarkontakten lytter til ham for a leere. En

annen fgler hun blir mgtt med en oppriktig interesse. En tredje forteller om en rusepisode da

hun opplevde at primarkontakten forsto henne pa en ny mate.

En primerkontakt forteller om sine samtaler med bruker.

“Her gjelder det a veere mest mulig fordomsfri ndar jeg mgter henne og la henne fa
framstd som seg og ikke veere ekspert hele tiden. Slik at vi sammen kan finne ut av
noe. Hvis vi er interessert nok, kan det dpne opp for a tenke nytt sammen.”

Denne primarkontakten er opptatt av a la bruker finne lgsningene sine selv. Under intervjuet
forklarer hun hvor viktig det er a ikke forsta for fort (Anderson 2003). Hun er opptatt av det
som skjer i selve dialogen og at de sammen skaper noe nytt gjennom spraket. Denne
primarkontakten ligger ner det Anderson kaller en samarbeidsorientert tiln@rming (terapi)
(Anderson 2003:26-29, Bagge 2007:122). En slik tilneerming er en spraklig begivenhet med et

felles engasjement for samarbeidet. Hvor en er sammen om & se pa nye muligheter (Anderson
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2003:26). Denne maten 4 samtale pd, fremmer forandring fordi den er dialogisk?’, slik at

bruker kan utvikle egne endringsidéer (Ulvestad mfl.).

Det brukerne uttrykker mer eksplisitt, er behovet for felles forstaelse og enighet om
rehabiliteringsmalene, enighet i framgangsmaten for a na malene og et felles engasjement i
hvordan en sammen skal gjgre ting (Samollow 2007:1108, Sundet 2007:313). Brukernes
rehabiliteringsmal er ngkterne og realistiske. Ingen presenterer luftige drgmmer. De snakker
om a fylle livet med ”noe annet” og om a takle livet uten rusmidler. ”Noe annet” er det vi
andre fyller livet med; lese bgker, vere pa jobb, besgke familie, ha hobbyer, betale regninger,
trene m.m. Brukerne forteller at & snakke om mal og gnsker, er viktig i samtalene med
primarkontakten. Brukerne er opptatt av a fa stgtte fra primarkontakten. I fellessamtalene
samhandlet bruker og primarkontakt om malsettinger. En av brukerne papeker at a snakke om

mal, skaper framdrift. Han sier:

” Det kommer alltid et nytt mgte (...) og da mad jeg liksom si fra assen det ligger an.
Hva som har skjedd i mellom, sa mgtene blir jo en sann giv eller kraft for a gjore det
en skal.”

Hans primarkontakt legger vekt pa at kontakten skal vare slik at brukerne ma arbeide med
sine mal. Malene ma vare "mulige d nd”, og bruker ma gjgr en egeninnsats. Han sier med et
smil at hvis ikke, ”da trenger de et spark bak” for a komme videre. Disse to har en allianse
om hva og hvordan mal og oppgaver skal gjennomfgres. Det er en forventningskraft i deres
mgter, hvor bruker kjenner primarkontaktens engasjement. Gjensidige positive forventninger

driver prosessen framover. Det opprettholder motivasjonen (Jenner 2003:59).

Primerkontaktene er mest opptatt av ’klima” i relasjon. De er opptatt av a skape god kontakt,
trygghet og nerhet. Brukerne legger mest vekt pa tilgjengelighet, felles malsettinger, stgtte og
praktisk hjelp (oppgavelgsning) nar de omtaler relasjonen til primarkontakten. I en
samarbeidsorientert tilneerming bgr primarkontakten veere “drivkraft” for & skape et klima for
en engasjert dialog som fenger og apner for brukerens fortelling. Like viktig er det & mgte

brukerens behov for tilgjengelighet, felles malsettinger, stgtte og praktisk hjelp.

T Bn dialogisk samtale finner sted nar en undersgker noe i felleskap. Dette forutsetter et dialogisk rom som vil
si at ens tanker kan romme mange ulike idéer, meninger og holdninger (Anderson 2003:150). Dialogen ma dpne
for det enda usagte” for a skape forandring (Anderson 2003:74, Seikkula 2000:141).
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5.3.3 Ruskontroll og @rlighet - en "deal” med snublesteiner
Studiens prosjekt var a se pa endringsprosesser i en rusfri kontekst. Det har veert underforstatt

i studien at graden av rusmestring har sammenheng med hvordan en lykkes med andre
rehabiliteringsmal. Dette har vert en del av min forforstaelse. Rehabiliteringsinstitusjonene er
en del av et stgrre rusfelt. Rusfeltet er en del av samfunnet og dets normer om a mestre sitt
forhold til rusmidler. Det er dette meningsuniverset informantene er influert av nar de forteller

om temaet rusfrihet.

Et tydelig funn i undersgkelsen er at brukerne har sgkt seg til den bestemte institusjonen fordi
de gnsker a veare i et rusfritt miljg. De har en bevissthet om at det er en viktig ramme for at de
selv skal kunne klare a vere rusfrie. Hvis oppholdet skal fgre til endring, er det viktig at
brukerens forstaelse og ideologi stemmer med institusjonens i sa stor grad som mulig
(Jarvinen og Mik-Meyer 2003:34, Fridell 1996: kap 9, Blomqvist 2003:43). Det framkommer
imidlertid mange nyanser hos informantene om hva det betyr a vere rusfri, eller hvor mye

kontroll som er gnskelig.

A legge seg inn i institusjon betyr ogsa a legge seg inn under andres kontroll og
bestemmelsesrett. Kontroll og maktaspektet trer tydeligst fram i forhold til kontroll for a
hindre rusepisoder. Selv om brukerne er frivillig innlagt, er valget et valg mellom a ikke
mestre den vanemessige rusen eller legge seg inn under andres kontroll og makt. Brukerne
ofrer noe av sin frihet for a fa hjelp til a endre vanen. De bytter avhengighetens tvang med
institusjonens kontroll. Deler av denne kontrollen er tydelig og apen, andre deler kan veare
mer skjult. Bourdieu bruker begrepet symbolsk makt. Symbolsk makt er et begrep om det
implisitte og indirekte ved ulike maktrelasjoner. Det er ikke sikkert at den som utgver makt
eller den som domineres, legger merke til, eller er seg bevisst, at dette skjer (Bourdieu 1996,
Ravndal 2009:74, Wilken 2008:67). Den norske sosiologen og rusforskeren Edle Ravndal tar
opp maktperspektivet i sin artikkel “Behandling eller kontroll — om disiplinering og makt i
den norske rustjenesten” (Ravndal 2009:74). Ravndal viser til den franske sosialfilosofen
Paul-Michel Foucault (2002) om at makt alltid er til stede, overalt og i alle sammenhenger.
Foucault hevder at i alle relasjoner vil det forega en maktposisjonering. Det er en tett og
ulgselige forbindelse mellom makt og kunnskap. Ingen makt uten kunnskap og ingen
kunnskap uten makt. Makt og kontroll gjennomsyrer de fleste menneskelige relasjoner og

samfunnsskapte institusjoner — bevisst eller ubevisst. Det gir en asymmetrisk relasjon som bgr
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bevisstgjgres for at relasjonen skal ha en frigjgrende kraft (Foucault 2002, Ravndal
2009:74,78).

Institusjonens rusfrie ramme gir brukeren kontroll over rusen. Tre av brukerne sier at det
valget de har tatt, omfatter et totalavhold. For brukerne av narkotika omfatter totalavhold
ogsa alkohol. Totalavhold begrunnes med en manglende tro pa at de vil klare a bruke
rusmidler kontrollert. ”Det er alt eller ingenting for meg”. To brukere har hatt noen
rusepisoder. De haper pa et liv med et alminnelig forhold til rusmidler. Den ene sier. ”"Jeg
gnsker jo a kunne drikke kontrollert, d ta seg et glass vin til maten. Det ville veert hyggelig.
Det er ikke noe mal, men jeg haper a kunne det”. Hun far ikke stgtte av sin primarkontakt
som sier i sitt intervju: "Hun har et avhengighetsforhold. Hun kan ikke ta en drink for da far
hun ikke stoppet”. 1 disse utsagnene kommer det fram ulike syn pa hva rusmestring er. Er det
a veere totalt rusfri for alltid eller for en periode? A vare rusfri, er det et totalavhold fra alle
rusmidler eller kan det inkludere “’kontrollert drikking”? Total avholdenhet fra rusmidler er en
veletablert behandlingsstrategi som det ofte er hensiktsmessig a opprettholde troen pa (Fekjer
2004:30, Blomgqvist 2009). Troen pa livsvarig totalavhold finner en igjen i alkoholismeteorien
(Fekjaer 2004:30). Totalavhold er sterkt foretrukket i de fleste modeller, spesielt i de
essensialistiske modellene. Totalavhold har ogsa stgtte i nevrobiologisk forskning. Essensen i
nevrobiologisk forskning er at gjentatt bruk av rusmidler, endrer hjernen pa en mate som etter
alt & dgmme gjgr at vi lettere fortsetter med, og sagar gker, rusmiddelbruken. Endringene
ledsages av en rekke malbare fenomener i hjernen (Mgrland 2001, Sellman 2009:7). I en
nevrobiologisk forstaelse mener en at den “frie viljen” forutsetter at hjernens
beslutningssystem28 er velfungerende. En konsekvens av langvarig rusmiddelmisbruk er at
noen endringer kan veare varige, og gjgre det ekstra vanskelig a avsta fra rusmidler (Sellman
2009:7). I datamaterialet kommer det fram at moderat, kontrollert bruk er knyttet til alkohol
og piller, ikke til narkotika. Dette kan komme av at all narkotika, i fglge norsk lovgivning, er
definert som misbruk. Dermed blir avhold fra narkotika noe underforstatt som en ikke trenger
& snakke om. Et problem i forhold til alkohol er at totalavholdssaken® ikke lenger star sterk

blant folk flest. Det er en liten andel av befolkningen som ikke drikker alkohol. Alkohol er det

** Hjernens beslutningssystem: Orbitofrontal cortex er den del av frontallappene i hjernen som er involvert i
den kognitive behandling i beslutningsprosessen. En velfungerende orbitofrontal cortex er ngdvendig for a gi det
halve sekundets forsinkelse som kreves for a tenke seg om og a bruke viljen (Selman 2009:7). Skader i
orbitofrontal cortex medfgrer manglende impulskontroll, manglende fglelsesmessige hemninger og gnske om
gyeblikkelig behovstilfredsstillelse (Hart 2006:150-51).

¥ Totalavhold: Norstat gjennomfgrte i 2008 en undersgkelse for Bla Kors. 11 % av de som deltok i
undersgkelsen, var totalavholdende. Det deltok 4000 personer over 18 ar fra hele landet. (Norstat 2008).
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sosiale "limet” i mange sammenhenger. A velge totalavhold er derfor for mange misbrukere
en annen identitet som ogsa handler om a vare ualminnelig. A vere en eks(mis)bruker, mens
andre ruser seg (Haukvik 2005, Thommesen 2008:177). Den brukeren som gnsker seg
kontrollert drikking”, har hatt noen rusepisoder pa permisjon. Hennes drgmmer om a drikke
kontrollert, kan vare et gnske om a legitimere rusepisodene, eller vare et behov for a ha en
dialog rundt savnet av den funksjon alkoholen har hatt. Hvis det ikke er rom for a drgmme om
normal kontrollert drikking, er det heller ikke mulig & skyggelegge3 % temaet. Hvis totalavhold
blir et enten eller apnes det ikke for at det a bli rusfri er en prosess. Det a matte vare
totalavholdende, kan vare en kollektiv forestilling i denne institusjonen. Kollektive
forestillinger kan gjgre det vanskelig for mennesker & mgtes i apen samtale. Hvis gnsket om a
vere avholdende skal bli internalisert, er apne samtaler ngdvendig. Hvis en har en apen dialog
om muligheten for a drikke litt, er det kanskje lettere a akseptere at jeg ikke kan utsette meg

for den risikoen.

Passe kontroll

Det er ulikt hvor mye brukerne legger vekt pa kontroll versus frihet. For noen er det
tilstrekkelig a vite at det ikke er tillatt & ruse seg, og at ansatte er der nar de trenger a snakke.
For andre er det ngdvendig med urinprgver og krav om a mgte til samtale. Vil i hvert fall
avlegge urin- og blodprgve en gang i uka for a ha litt stramme tgyler”. Det alle er opptatt av,
er at institusjonen skal ha mer preg av a veare et hjem (bosted) enn en institusjon. Da ma

kontrollen og friheten vare “passe”.

’(...) jeg far vel ikke den klamme institusjonsfglelsen her, folelsen av at jeg er sperra
inne. Det hjelper meg litt. Da far jeg ikke sa lyst til a ruse meg kanskje heller. Jeg er
kanskje litt sann at desto mer fanget jeg er, jo mer far jeg lyst til a ruse meg. Her er
det passe liksom. Tar urinprgver et par ganger i uka.

Denne brukeren uttrykker, senere i intervjuet, en dobbelthet. Hun forteller at hun ogsa
forsgker a tilfredsstille personalet. Vet at de ser det som positivt at du mgter opp, folger opp
alle kravene”. Brukeren har lang erfaring fra bade frivillige innleggelser og
tvangsinnleggelser. Hun vet noe om hvordan hun skal tilpasse seg bade de uttalte og de

uuttalte forventingene (Jarvinnen og Mik-Meyer 2003:17). Passe” kontroll kan for henne

30 Skyggelegge: Uttrykket er ment som en nyansering, slik at et tema ikke enten er svart eller hvitt.
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bety at institusjonen har en kontroll hun ikke opplever for innskrenkende. En annen bruker
sier: ”Det at det er sa fritt, gir ogsa mange utfordringer nar russuget kommer”. A finne en
passe kontroll er en terapeutisk utfordring. En passe ytre kontroll som er slik at den legger til
rette for en indre kontroll. Andersen er opptatt av at vi bare kan forandre oss innenfra
(Andresen 2005:149). Hvis kontrollen ikke bidrar til en indre forandring, kan det bli vanskelig
a vaere rusfri nar institusjonens rammer opphgrer. Primarkontaktens oppgave er a finne den
rette balansen mellom behandling/omsorg og kontroll. De skal sgrge for at kontrollaspektet i
sa liten grad som mulig dominerer relasjonen (Ravndal 2009:78). Helt sentralt blir
skjgnnsutgvelsen i forhold til a sanksjonere rusepisoder. Hvis skjgnnsutgvelsen blir vellykket,
kan bruker oppleve det som a bli vist omsorg eller det Foucault kaller ”produktiv makt”
(Foucault 2002, Ravndal 2009:78). Hvis rusepisoder handteres produktivt, kan bruker fa
redskaper til a mestre sitt liv. To av brukerne har hatt rusepisoder i Igpet av
institusjonsoppholdet, mens flere snakker om perioder med lyst til & ruse seg. Brukerne har
ulike betegnelser pa rusepisoder; ”d sprekke”, ”a drite seg ut”, ”a snuble”, En kaller
rusepisodene for “reven”. En annen sier at "sprekk” er som” d rykke tilbake til start”. De
tillegger at ”sprekk” er et ord de har lart pa institusjonen. A se pa rusepisoder som “d rykke
tilbake til start”, gir assosiasjoner til a veere taper i et spill hvor en selv ikke har herredgmme
over reglene. Det kan vare noe oppgitt over uttrykket. Det er en grense for hvor mange
ganger en kan rykke tilbake til start, fgr en gir opp spillet. Kraftfulle ord og uttrykk kan ogsa
tjene den hensikt at en “erkjenner sin makteslgshet og tap av kontroll” slik det uttrykkes 1
AAs 1. trinn (Fridell 1996:168, Alcoholics Anonymous 1939). Det kan apne for a ta i mot
andres hjelp og kontroll.

Prim@rkontaktene er, i like stor grad som brukerne, opptatt av at institusjonen skal vare
rusfri. Denne rusfrie rammen fungerer som en kontrakt og er en del av alliansen mellom
primarkontakt og bruker, og brukerne i mellom. Flere primarkontakter forteller at de som
kommer fra behandlingsinstitusjoner i spesialisthelsetjenesten, lettere tilpasser seg denne
rammen. De har lert noe, og blitt mer reflekterte. Tiden med rusfrihet har bidradd til dette. De
har ogsa lert seg rollen som bruker, og tilpasset seg institusjonslivets rammer og aktiviteter.

”De som kommer fra behandling, er mer reflekterte. Har hatt sapass lang rusfri
periode at de har rukket a tenke litt flere tanker og innser flere konsekvenser enn de
som ikke har veert til behandling, men bare har gjennomfgrt avrusning.”
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Primerkontaktene viser fram mange dilemmaer i forhold til handtering av rusepisoder.
Primarkontaktene oppfatter rusepisoder bade som en form for ’kontraktsbrudd” og som et

”symptom” pa underliggende problemer.

’»

(... ) synes jeg det er litt vanskelig. Jeg tror ikke hun har tatt de pillene for d fa en
rus, sa d kalle det en rusepisode i forhold til a selvmedisinere seg, kan veere vrient.
Men det er jo hva vi pa institusjonen legger i det. Det er jo et rusfritt tilbud dette her
sa det er vel noe med de begrepa. Sa nar de har tatt noe sa er det en rusepisode.”

Her kan en ane at primarkontakten har noe mindre handlingsfrihet overfor den enkelte enn
hun gnsker, fordi institusjonen har definert hva rus og rusepisoder er. De rusfrie institusjonene
skal ivareta hensynet til enkeltindividet samtidig som institusjonen skal vare et rusfritt sted
for de gvrige brukerne. Dette er en s@regen utfordring i institusjoner som en poliklinisk
tilnerming ikke har. En av primarkontaktene forteller om en rusepisode som fant sted pa
brukerens permisjon. Primarkontakten var svaert glad for at bruker stoppet rusepisoden og
kom tilbake til institusjonen. Hun sliter med a finne en balanse mellom ros og advarsel. Hun
sier: "Jeg forsgker a ikke bare veere fagperson, men ogsd et medmenneske. Det er vanskelig a
bade skulle rose og gi advarsel . Disse dilemmaer kan skape en utydelighet som gjgr det

vanskelig & snakke sant om rusepisodene i frykt for a bli utskrevet.

”Det er det eneste jeg synes er ubehagelig med samtalene, er egentlig de gangene jeg
har hatt sprekker, da, for da kommer det fram. Hjelp! Hvis jeg blir kastet ut og ma ta
ut alle tinga mine. Hvor skal jeg bo da? Har alltids et sted a bo, men hva skal jeg
gjore da? Hva med barnevernet? Masse tanker.”

Denne brukeren er mer opptatt av frykten for sanksjonen enn av selve rusepisoden.
Sanksjonen blir ”’a rykke tilbake til start”. Nar bruker kjenner pa en slik mulig konsekvens,
kjennes hennes eksistens truet. Den samme brukeren beskriver ogsa en god opplevelse med a
si fra om en rusepisode f@gr hun ble oppdaget. ”Dem hgrte pa hva jeg har d si, og sa tar de det
til seg og behandler meg deretter”. Dette viser at prim@rkontakten legger til rette for at det

skal veere mulig a snakke sant om rusepisoden.

A slutte a juge

Et viktig tegn pa endring er, for alle brukerne a slutte, & ”juge”. I institusjonen handler
erlighet om a snakke apent og sant om rustrang, rusepisoder, penger og kriminalitet. En
bruker er selvbebreidende for ikke a ha vert @rlig om en rusepisode.
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”Jeg var jo sa dum og det dummeste var ikke det at jeg drakk. Har ikke skrevet under
pd at jeg ikke skal ta en ¢l pa en perm. Det dummeste var at jeg hadde jugd og smpget
meg inn.”

Det virker som om urligheten var verre enn rusepisoden, men det henger sammen. Zrlighet
kan vere en forutsetning for at rusepisoder brukes til a gke egen forstaelse og evne til a erobre

veien mellom den frie viljen og vanen (Brumoen 2007).

Arlighet er et vanskelig tema. Zrlighet er et normativt uttrykk og et ideal i det norske
samfunnet. ZErlighet trenger ikke bety det samme i ulike kulturer og kontekster. A vzre til &
stole pa, etterrettelig og @rlig kan ha helt andre normer og band innenfor en subkultur med rus
enn i samfunnet for gvrig. Tre av brukerne har delvis vart i en slik subkultur.
Rogalandsforskning fant at i et pushermiljg, kan misbrukere spesialisere seg pa tyveri,
forfalskning, smugling osv. Gjennom omsetningssystemer er det normer og regler for
gjensidige forpliktelser, gjeld og vennetjenester (Smith-Solbakken og Tungland 1996:242,
Tungeland mfl 1996). Det kan bety at brukerne har veert til a stole pa i en subkultur, men ikke
i samfunnet for gvrig. I samfunnet er det mange negative konnotasjoner knyttet til
rusmiddelmisbrukere for eksempel uzrlig, ikke til a stole pa, uberegnelig. Brukerne ser seg
selv gjennom andres gyne (Mead 1934, Schibbye 2002:104). @yet har vandret fra
subkulturens blikk pa @rlighet til primerkontaktens blikk pa @rlighet. Det samme ordet har
f4tt et annet utsiktspunkt. A skifte utsiktspunket kan veere avgjgrende for ikke & ta med seg

subkulturens og rusmiljgets normer inn i institusjonen (Lanesskog 2009:66).

Apenhet og @rlighet gis honngr av primerkontaktene.

”Hun legger ikke skylda pa andre og er veldig apen i forhold til hva hun gjgr. Flink til
a sette ord pa ting. (...) Hun er ofte litt fpre var ndr hun skal fd advarsel og sier ”ja,
den har jeg allerede fatt.”

En annen sier: "Jeg ble veldig imponert over hvor mye han hadde erkjent”. Den samme
primarkontakten snakker om at @rlighet krever trygghet. To av prim@rkontaktene nyanserer
dette. En sier "jeg tror hun snakker etter forventningene vare”, og antyder med dette at det
ogsa kan vere en lert erkjennelse, positivitet og arlighet som er en del av institusjons-

konteksten.
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”Jeg tenker hun er en flink, klok, intelligent jente stappfull av sorg, savn, tap som har
snubla opp i masse tullball som har skapt masse problemer for henne. Kan ikke se

o

henne for meg ute pa "kriminelle raid”, for her er hun Synngve Solbakken. Kanskje
jeg blir veldig lurt? Men jeg liker den tosidigheten. Jeg venter fortsatt pd a se henne
sur og sint. At hun sier; "jeg gidder ikke” eller noe sant. Tenker at hun holder litt
tilbake. Jeg ser stort sett hennes gode sider her, for det er de hun har vist oss. Men jeg
har sett veldig lite av det som ogsd er der. Det irriterte eller sorgfulle.”

Hvis rus og uerlighet knyttes sammen i andres blikk kan det vere nyttig a knytte sammen
rusfrihet og @rlighet som en del av det identitetsbyggende arbeidet. Vare identiteter oppstar,
setter seg og endres i samhandling med andre, ogsa i samhandling som finner sted pa ulike
’velferdsinstitusjoner” (Jarvinen og Mik-Meyer 2003:13). Hvis institusjonsmiljget skal bety
noe for identitetsutviklingen, er det ngdvendig a gi rom for alle sider av brukers fglelsesliv.
Denne primarkontakten ser dette som ngdvendig. Da ma @rlighet bli noe mer enn a si fra om
rusepisoder. Det forutsetter a ikke bare honorere det positive, blide og hyggelige, men ogsa

apne for det irriterte og sorgfulle.

5.3.4 Alternative stier

Alternative stier er brukt som metafor fordi brukerne snakker om & gjgre og veere pa andre
mater enn det som var tilfelle i tiden med daglig rus. Brukerne befinner seg underveis mot en
integrasjon i samfunnet. De skal transformere en misbrukeridentitet til nye selvforstaelser og
andre ferdigheter. Brukerne har hatt, og har, flere roller/identiteter enn misbrukeridentiteten.
De er mgdre, fedre, partnere, sgnner/dgtre, arbeidstakere, venner m.m. Disse rollene skal
foredles gjennom en ny rusfri tilverelse. Nar brukerne er opptatt av a vere og gjgre pa nye
mater, betyr det a fylle mange roller og gjgremal. Det forutsetter ogsa at de blir innbudt til en
samhandling. Det er gjennom samhandling de skal utvikle sin selvforstaelse (Anderson 2003,
Levin og Trost 2005). Mange av de svenske forskningsstudiene har brukt sosiologen Helen
Fuchs Ebaughs forskning og exitteori for a forsta de rolleforandringene og sosiale prosessene
som skjer. Etter at rusmiddelmisbruket har opphgrt, kan det oppsta et tomrom. Livet kan
kjennes meningslgst. I dette tomrommet ma en finne igjen mening med det en gjgr og sin
veren og plass i verden. Hvis forandring skal bli bade en ytre og indre forandring, trenger
brukerne mye stgtte (Fuchs Ebaugh 1988, Berglund 2007:115, Hedin & Mansson 1998, Hedin
mfl. 2006: 30, Kristiansen 2000). En skal forsta seg selv pa en ny mate. Det skal dannes
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mening til nye handlemater og ferdigheter (Levin og Trost 2005:20,40, Bae og Waastad
1992:16).

Institusjonsoppholdet skal fgre til at brukerne blir mest mulig selvhjulpne i forhold til a
handtere livet uten rus, forholdet til barn, nettverk, hushold, egen helse, arbeid og fritid. En
bruker starter intervjuet med a si “jeg har begynt d flytte pd noen mursteiner og glgtte litt ut”.
”Mursteinene” oppfattes som et bilde pa a handtere “gltgrst”, fa motorsykkellappen, vere
arbeidstaker og far. Han bruker ogsa en annen metafor for de mer langsiktige drgmmene. En
av drgmmene er egen bolig ”(...) jeg gnsker a fa lan for a lage meg et rotfeste. Sann at jeg
kan begynne d legge ut noe frg og at det tar tak i bakken og danner seg rgtter”. Han forteller
at han kommer direkte fra en 12- trinns institusjon inspirert av AA. Denne institusjonen passet
ham ikke ideologisk. Det fgrte til et behov for a skifte til den rehabiliteringsinstitusjonen han
na er pa (Jarvinen og Mik-Meyer 2003:34, Blomqvist 2003:43). Pa 12- trinns institusjonen
hadde han blitt sterkt fraradet a drikke alkoholfritt gl. De mente at flasker, smak, farge og lukt
kunne gke “suget” etter alkohol. Han hadde selv funnet ut det motsatte, og fortalte at han
”slukker sin pltgrst” med a drikke alkoholfritt ] (Munkholm). @ltgrsten beskrives som “alt
utenom alkoholen (...) sitte i sola med en ¢l, kjenne det kalde plet etter en arbeidsdag,
ritualene pa puben (...)”. Han har byttet ut gl med Munkholm og gjgr fortsatt de samme
ritualene som a drikke ”@l” etter jobb, men uten alkohol. Noe av ngkkelen til at dette fungerte,
kan veare at han kjgpte motorsykkel. Han hadde gjennom hele livet hatt et intenst gnske om a
kjgre stor motorsykkel. Etter mange ar og mange forsgk hadde han klart teoriprgven og tatt
lappen. Dette var han er utrolig stolt av. Det nye na er at motorsykkelkjgring og "¢l
(Munkholm) kan kombineres. Gjennom denne maten bygger han en identitet som utgjgr en
viktig nyanse til de strengeste totalavholdspraksisene. Han drikker ikke alkohol og slik sett er
han rusfri. Han opprettholder likevel noe av den funksjonen gldrikkingen har hatt for han. Det
gir mening og fyller et tomrom (Fuchs Ebaugh 1988, Hedin mfl. 2006:30). Han viser gjennom
dette at mange av alkoholens virkninger, er konstruksjoner. I symbolsk interaksjonisme
forstas handlinger som symbolske ved at de bade har en indre meningsladet side, og en ytre
atferdside (Levin og Trost 2005:15). Munkholm far symbolkraft som “rusmiddel”, og fyller
en avslapnings- og nytelsesfunksjon. I tillegg far han i bonus a kunne kombinere alkoholfritt
¢l med det han liker aller best, nemlig a kjgre motorsykkel. Han forteller at nar han er pa
puben, kjgper han Munkholm. Nar han far spgrsmal om hvorfor han ikke drikker ¢l, peker

han pa motorsykkelen som er plassert utenfor vinduet. Han har funnet en alternativ mate a
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presentere seg pa, uten a matte ta avstand fra rus eller matte presentere seg som en eks
(Berglund 2007:115). Han mestrer dermed en balansekunst. A vere en eks kan vere en
vanskelig rolle som ofte tildeles dem som har gatt ut over fellesskapets grenser. En eks som
forteller omgivelsene at deres fortid har vert annerledes enn fortiden til
majoritesbefolkningen (Thommesen 2008:177, Fuchs Ebaugh 1988). Statusen som eks blir
mest tydelig i forhold til alkohol, men gjgr seg ogsa gjeldende pa andre mater.

En annen bruker strever med hvordan hun skal presentere seg utenfor institusjonen. Hun
strever med hva og hvor mye hun skal si om sitt tidligere rusmiddelmisbruk. En lunsj pa byen

med nye kollegaer illustrerer dette.

”Det er et tidsspprsmal for det kommer en eller annen fra rusmiljpet mot meg. Det
passer seg bare ikke nar jeg star sammen med andre ansatte. De vet jo ikke noe om
hvor jeg kommer fra.”

Hun sier at hun ikke vil fortelle om sin bakgrunn fordi hun vil vurderes for den jobben hun
gjor og ikke ut fra sin fortid. Det & passe pa for ikke a bli avslgrt, er stressende. Brukeren
forteller om sin jobb. Hun er flink og har fatt anerkjennelse. Hun vil se seg selv med
kollegaenes blikk. Hennes redsel for a bli avslgrt kan vaere knyttet til skam som nzres av en
diskrepans mellom selvideal og realisering (Skarderud 2001b:49). Skal hun finne Igsninger pa
hvordan hun kan opptre, er det viktig a fa hjelp til a handtere stresset og skammen (Fuchs

Ebaugh 1988, Hedin mfl. 2006:30 -31).

De to brukerne som har vert lengst i institusjonen, bruker begrepet mestring. En av
primarkontaktene mener at det er et ord de lerer pa institusjonen. Brukerne snakker mindre
om a mestre i betydningen konkret ferdighetstrening. Det kan komme av at flere av brukerne
har basale ferdigheter eller at de ikke helt vet hva de mangler. I et systemisk perspektiv
snakker en om hensiktsmessige mgnstre eller konstruksjoner, og bruker i liten grad mestring
som begrep (Larsgaard 2009:19). I symbolsk interaksjonisme er “definisjon av situasjonen”
og "mennesket som aktivt”, sentralt (Levin og Trost 2005:13,16). Mestring handler om a
endre forholdene som gir problemer, omtolke situasjonen/forholdene til ikke a vaere
problematiske eller a lzre seg a leve med forholdene (Aspelund 2008: 21, Levin og Trost

2005:13). I rusfeltet snakkes det mye om a mestre og ha tillit til at en mestrer. Brumoens
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begrep “mestringstillit”'

blir brukt. Mestringstillit bygges f@grst og fremt nar en lykkes. En
forutsetning for a lykkes er a dele opp store mal i sma skritt. Brumoen er opptatt av at
behandlere og brukere utforsker gyeblikk sammen for a forsterke de mestrende opplevelsene.
For a fa dette til er det viktig a snakke sammen pa en mate som understgtter brukers

subjektive opplevelser (Brumoen 2007:113-119).

Tre av brukerne har hatt et rusliv med spenning og mye kriminalitet. De har fikset mange
illegale aktiviteter som vinningskriminalitet, heleri, salg av rusmidler. Dette omtales som en
annen type mestring og tilhgrer ruskulturens mestringsstategier (Smith-Solbakken og
Tungland 1996:242, Laneskog 2009:66). Na er det mer spennende & gjgre det vi andre tar for

gitt, og som for oss kan kjennes ensformig.

”Det er ikke sann at jeg gjpr noe adrenalingreier for a fylle livet. Jeg gjor ikke det.
Jeg studerer og gar pa jobb og gjor ting jeg liker a gjgre. Ja, det holder pa en mate.
Akkurat na i alle fall.”

En annen forteller:

”Det er sanne sma ting, som ndr en har fatt til et teaterstykke. Jeg klarte det liksom.
Det er en sann mestringsfplelse som er utrolig herlig. Nar du ruser, er det ikke mye
mestring, men ndr jeg begynte a stjele i butikker, var det mye mestring. Stjal biler, na
har jeg mestret, men etter hvert begynte jeg a se at det var helt feil. Det var jo ikke
lov.”
Begge disse snakker om mestring som en alternativ mate a ’gjgre” pa. Den siste brukeren har
opparbeidet en mestringstillit gjennom a delta pa aktiviteter. Hun skiller mellom lovlige og
ulovlige aktiviteter. Gjennom dette skillet forteller hun at hun har forlatt ruskulturen. Disse to

har forandret seg gjennom ~a gjgre” (Levin og Trost 2005:13).

Alle primearkontaktene snakker mye med brukerne om deres mal og om de nar malene.
Aktiviteter er noe positivt som fyller livet med noe annet enn rus. De er nyttige opplevelser.

En prim@rkontakt er opptatt av at mestring er viktig, men ikke tilstrekkelig. Hun mener det er

31 Mestringstillitt har sitt utspring fra den kanadiske psykologen Albert Bandura. Han benyttet begrepet self-
efficacy. Bandura mente at personlige problemer for ofte forklares med arsaker en ikke kan endre, mens
mennesker kan overkomme tilsynelatende haplgse problemer dersom de har tillitt til at de kan klare det.
Brumoen har videreutviklet og tilpasset begrepet til norske forhold (Bandura 1997, Fekjer 2004:224, Brumoen
2007).
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viktig a veere kritisk til selve begrepet, og at det blir en form for vurdering. Hun sier videre at

det er et ord fagfolk, og ikke brukerne bruker.

"Mestring er viktig i denne settingen her, men det er viktig a komme bak og
anerkjenne den en er inni.(...)Bruker viser seg selv anerkjennelse for at hun er flink og
dyktig, men det er alt dette andre vanskelige, som ikke slipper. Hun har ikke noe glede
av det andre kaller mestring, som a ga pd skole. Nar ikke hele deg henger med, sa
hjelper det ikke a veere vellykket innenfor visse omrader .

Denne primarkontakten ser noe viktig, livet ma leves, ikke mestres. Hvis ikke kan en
forandring bare forbli en ytre forandring. Skarderud kaller denne type mestring for ”ytre
mestring”. Hvis en ikke opplever seg verd a elske, kan mestring bli et falsk spill. Mestringen
gir ikke tilstrekkelig ne®ring til selviglelsen, men kan fgre til at flinke personer blir flinke

brukere/pasienter (Skarderud 2001a:1615).

Skal alternative stier bli en utviklende vandring, fordrer det at bruker gis god tid til a bli kjent

pa nye stier.

5.4 Tidens magi

Tittelen tidens magi ble til fordi maten informantene snakket om tid ble litt mystisk. De
snakker om at det skjer noe i tiden”. Tid framkommer mer som et implisitt tema enn en del
andre synspunkter og opplevelser. I fellessamtalene og intervjuene kom det ofte haleheng som
“det er det at jeg kan veere her lenge (...)”, "hun trenger mer tid”. Det er som om bade
brukere og primarkontakter fornemmer noe om tidens betydning. De sier fa ord om tiden
utover at den har betydning. Ricoeur skilte mellom den kosmologiske eller objektive tiden
(den lineare klokketid), den fenomenologiske eller subjektive tiden, og den narrative tiden™
(Ricoeur 1984-1988, Johnsen 2000, Stern 2004). Opplevelsen brukeren har av tid og dens
betydning trenger dermed ikke a veere knyttet til den objektive tiden. Den subjektive
opplevelsen av tiden er preget av hvordan de opplever endringer og hendelser.

Hyvis det ikke er samsvar mellom en persons tidsopplevelse og den objektive tiden, kan en

situasjon oppleves som ute av kontroll eller stressende (Moe 2001). Brukerne forteller om

32 Den narrative tiden er en bro mellom den objektive og den subjektive tiden gjennom historiene som knytter
naet sammen med fortiden og framtiden (Johnsen 2000:103).
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mange ar med misbruk hvor det er vanskelig a huske og tidfeste en del av det som har skjedd.

De har en opplevelse av tapt kontroll over tiden. En uttrykker det slik:

”Ma innrgmme at det deerre med tid, nar jeg tenker tilbake pa alle drene, roter jeg
med tiden. (...) Ja, det har bare flytt av garde i halvrus, eller er det fordi jeg er blitt
gammel, at tiden har gatt for fort for meg.”

Brukerne er opptatt av at det tar tid a bli rusfri og bygge en ny selvforstaelse. Det tar tid a
kvitte seg med vaner som har dype mgnstre. Det tar tid a leere nye ting. De har gatt glipp av
den l@ringen jevnaldrende har tilegnet seg. A kunne bo pa institusjoner over tid, for a ta igjen
det tapte, er dermed viktig for brukerne. De av brukerne som nylig har kommet til
institusjonen, uttrykker at de vil vaere der i lang tid. En forteller om noen erfaringer med at det
ikke hjalp a veere i korttidsinstitusjon. Hun sier: ”Det er det at jeg kan veere her lenge, som
gjor det annerledes”. Brukerne uttrykker at avstanden til rusen blir stgrre bare ved at tiden
som rusfri blir lengre. Tidsmessig avstand til rusen skaper ro og flere klarere tanker. En
snakker om at han har hatt sa darlig hukommelse, men at den na kommer mer og mer tilbake.
Primerkontakten snakker pa samme mate som brukerne, om at tiden i seg selv skaper avstand
til rusen. "Jeg tror hun trenger tid. Jo lengre rusfri hun er, jo sikrere blir hun pa a ikke ruse
seg. Jo sikrere blir hun pa a fylle dagen med noen annet.” Tid er, i fglge flere studier, en
vesentlig faktor for hvordan det gar i behandling (Bergmark et al 1994, Fridell 1996, Fridell
mfl. 2008, Nasjonalt kunnskapssenter 2009, Melberg mfl. 2003, Ravndal og Vaglum 1995,
Ravndal mfl. 2005, Ravndal 2007, Sellman 2009). Disse studiene peker pa at oppholdets
lengde og tidsavstanden til den aktive rusen er en virksom faktor i seg selv. Sellman er opptatt
av at endring av misbruk er omfattende og tar tid. Misbrukeren gjennomgar store biologiske
forandringer og forandringer i synet pa seg selv og pa sin plass i verden. Han forklarer
biologisk forandring med at det kan skje forandringer i hjernen gjennom terapeutiske
intervensjoner slik at gamle atferdsmgnstre blir endret. Dette er en prosess som tar maneder til
ar. Bedringen inneberer at en person gjgr store endringer i "hele sitt livsmgnster” (Sellman

2009:10).

Primarkontaktene snakker ogsa om tid i et annet perspektiv. Forandringsarbeid trenger tid.
Forandringsarbeidet ma vere i brukerens tempo. Vi ma ga veldig sma skritt, prgve d fplge
dem i deres forandring”. Flere av brukerne knytter institusjonstiden til en periode som skal gi
orden pa tilverelsen. ”Institusjonstiden er en overgangsperiode for a rydde opp i livet mitt”.
Den av brukerne som har vert lengst rusfri, sier.
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”Jeg har 1 > ar som rusfri og det skjer litt pa den tiden, en begynner pa skole, jobb,
sysselsetting. Noe en liker a holde pa med selv. Nar en fgler at en mestrer ting, sd
begynner en a se at det funker. Jeg klarer det liksom. En far motivasjon av a gjgre ting
en liker og far et annet perspektiv pa ting. Far relasjon til venner og familie. Det er jo
litt individuelt, men det gar seg mer og mer til. En far til ting rett og slett. Det er sann
for meg. Jeg klarer eksamen, jeg jobber (...)”

Hun har vert rusfri lengst og skiller seg ut fra de andre i forhold til at det & vere rusfri er

attraktivt i seg selv.

[ starten var det sann at jeg trengte konkrete mal og gulrgtter for ikke d ruse meg. Na
er det ikke sd viktig d ha konkrete mal lengre. Na er det sdann at jeg har mer lyst til d
veere nykter. Eller fungere da. Har lyst til a fa noe ut av livet.”

Denne brukerens utsagn viser noe av det forskningen sier om at endring tar tid. Hun viser pa
mange mater at hun har gjennomgatt en prosess. I starten var det viktig med konkrete
handlinger og attraktive mal for a klare a avsta fra rusmidler. Med tiden er det a veere rusfri
mer og mer et internalisert gnske som ogsa kan henge sammen med biologiske prosesser i
hjernen (Selmann 2009, Mgrland 2003). Hvis endringer skal bli varige, ma det vere en
sammenheng mellom a endre darlige rusvaner og fa nye ferdigheter. Ravndals studier peker
pa at det a veere lenge i behandling gir leering og bevisstgjgring rundt mal i forhold til skole,
arbeid, gkonomi og nettverk (Melberg mfl. 2003, Ravndal 2007, Ravndal mfl. 2005). Bade
Nasjonalt kunnskapssenter og Fridell®® viser i tillegg en sammenheng mellom graden av
fullfgrt oppholdstid og tilfredshet med oppholdet (Nasjonalt kunnskapssenter 2009, Fridell
mfl. 2008). Hvordan en opplever a fa hjelp til sine rehabiliteringsmal, relasjoner til
medbeboere og ansatte, ser ut til a spille en rolle for om en fullfgrer oppholdet. Innhold og
trivsel blir dermed virksomt, sammen med tiden, og blir en del av det identitetsbyggende

arbeidet.

I en av fellessamtalen framkommer det hvordan bruker og primarkontakt samhandler om

forstaelsen av at det tar tid a forandre sitt liv.

3 Fridell, Crabo og Gradowska gjennomfgrte et oppfglgingsstudie med 67 brukere ved institusjonen Dianova,
2 ar etter avslutning av oppholdet. Dianova er et terapeutisk samfunn. Studien benyttet spgrreskjema fra
Rusmiddeletatens tilfredshetsundersgkelser og sammenlignet data fra Rusmiddeletatens
rehabiliteringsinstitusjoner med tilsvarende data i Dianovaundersgkelsen (Fridell mfl. 2008).
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B: ”Jeg har leert meg etter at jeg flytta hit, at mye md leeres. Det er ikke gjort pa et
blunk. Det tar tid og det kommer til a ta tid. Det md jeg bare leve med. lkke bli stressa
av det sann jeg har veert for, angst for at ting ikke er pd plass. Sann ma det bare veere
0g en md ta tiden til hjelp.”

P: ”Ja, du taler det bedre na.”

B: ”Ja, jeg gjor det. Jeg er ikke vant til a leve som en edru person. Det har jeg ikke gjort
siden tendarene. Det er rart med det, er mye en ikke kan, mye for min del.”

P: ”Det er jo sa spennende a fa lov til a fplge deg i denne prosessen.”
B: ”Ja, det er ikke sa skremmende som det var. Det er ikke sa stressende.”
P: ” Skal jeg dele et lite bilde med deg. Forste gang jeg mgtte deg pd inntakssamtalen,

kom du fra behandlingsinstitusjonen, sda hadde du litt stjerner i gpynene og fortalte
hvor fantastisk det var a ikke ha i seg rusmidler. Da sd jeg deg som ”bambi pa

» 9

isen’”.
B: (Ler) "Jo, jo, det blir jo litt sann.”
P: ”Sa tenker jeg at de tingene du har tatt tak i, de virker overkommelig.”

Samtalen forsetter med a snakke konkret om de ulike malene.

Av samtalen kommer det fram at brukerne i starten av oppholdet hadde en form for
“hvetebrgdsdager” og manglet nyanser. Han hadde vart seks uker i behandlingsklinikk og var
i en "lykkerus” over a vare edru. Brukerne kan komme i en vanskelig fase nar lykken over a
vere edru mgter smerten over manglende ferdigheter og sar som ikke lenger tildekkes av
rusen. Da kan en kjenne seg som “bambi pa isen”. Denne samtalen viser noe om hvor
stressende det er a bli rusfri, og hvor viktig det er a ta tiden til hjelp. Denne maten a
samhandle pa, ser ut til & gi ro og mot til a ta tak i de sma endringene, og gir forstaelse av at
endring tar tid. Selmann peker pa at utvikling gar i faser, og at ngkkelen ligger i a praktisere/
gve pa ny atferd i lange perioder. Dette er en utfordring fordi rusmiddelmisbrukere ofte sliter
med lav utholdenhet (Laneskog 2009:15, Selmann 2009:10). Denne prosessen krever
utholdende behandlere som ser og verdsetter sma forbedringer og evner a fortsette pa tross av

skuffelser (Selmann 2009:10).

En av primarkontaktene snakker om tiden pa institusjonen som forandringsgyeblikk og at
tilknytning og trygghet forandrer. Hun sier at bruker kan ha tunge perioder inntil det er noe

som “snur seg”, og "etter hvert som tiden gdr, sd er det plutselig pa plass”. Nar bruker
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begynner a trives og blir trygg, skjer det noe. Vendepunktene er tidligere beskrevet som bade
prosess og hendelser. De mange sma gyeblikk som fgrte til forandring, kan forstas som Sterns
“na —gyeblikk”. Na- gyeblikkene kan under institusjonsoppholdet oppsta i et intersubjektivt
gyeblikk, i mgtet mellom to mennesker som oppnar en spesiell mental kontakt (Stern
2004:36,93). Dette er de viktige gyeblikk i behandlingen som forandrer og bygger historier
om gode mgter. Det kan vere slike mgter som gjgr at det ”snur seg”, og som skaper allianse
og tilfredshet med oppholdet. Slike gyeblikk kan ogsa skape forventning til oppholdet og

endringen.

5.5 Forventningens kraft

Bade brukere og primearkontakter har i stgrre eller mindre grad positive forventinger eller
manglende forventinger til endring. Jeg har vart opptatt av hvordan forventing og
engasjement virker inn pa endringer. Ordet forventning er knyttet til forestillingen om hva
som kan skje. Det er beslektet med ord som tro og hap. Tro og hap brukes av informantene
nar de snakker om forventing til oppholdet. Hap er en fglelse med flere dimensjoner som
inkluderer bade optimisme og det uvisse (Busch 1995:22,24, Travelbee 1999, Aspelund
2008:24).

Da intervjuguiden ble laget, var min intensjon a se om det fantes en “’kraft” som kunne gi
drahjelp til endringsprosessen. Denne kraften kan vere hap, engasjement, begeistring og
interesse. Det var et engasjement hos alle prima@rkontaktene som kom tydelig fram hos noen.
Engasjementet var mest synlig i fellessamtalene. Gjennom observasjon var det mulig a se et
kroppssprak mellom bruker og primarkontakt. De mgtte hverandre gjennom blikk,
stemmeleie og inntoning. Merleau-Ponty viser til at kroppssprak er like gyldig som talens
sprak (Begtsson og Lgkken 2004:563). Engasjementet var ogsa merkbart i intervjuene. Jenner

viser til pedagogisk forskning om ’’Pygmalioneffekten’’34

. Begrepet anvendes for a beskrive
hvordan forventinger kan fungere som selvoppfyllende profetier. Positive forventninger kan
lede til gode resultater, og negative til darlige. Hans grunnleggende tanke er at dette skapes i

mgtet mellom mennesker (Jenner 2003:59, 2004:10).

** Pygmalioneffekten: Begrepet stammer opprinnelig fra en gresk myte. Begrepet ble anvendt i G.B Shaws
drama Pygmalion. Gjennom professor Higgins sterke engasjement og tro pa at det var mulig, blir blomsterpiken
Eliza mot alle odds forvandlet til en lady (Jenner 2003:59, 2004:10).
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Brukerne knytter forventinger til det a bli rusfri, fa det bedre og oppna konkrete mal. I alle
fellessamtalene var det tydelig at bruker og primarkontakt hadde dannet en allianse. De var
begge engasjerte i brukerens endringsprosjekt. Primarkontakten ga stgtte i forhold til
konkrete mal, og hjelp til a nyansere de problemer som oppsto i forbindelse med a na malene.
Det som kommer fram gjennom hele datagrunnlaget, er en tro pa at malene er oppnaelig. De
er realistiske og innenfor synsranden. Dette er en forutsetning for & opprettholde et

engasjement (Jenner 2003:61).

Alle prim@rkontaktene forteller at de i inntakssamtalen og i f@rste del av oppholdet bruker tid
pa a avklare forventninger. Psykoterapiforskingen viser at en del av virkningen i terapi
knyttes til hap, tro eller forventning (Grencavage og Norcross 1990, Lambert 1992, Hubbel
mfl. 1999). Fridell har i sin forskning vist at det utgjor en forskjell at hele organisasjonen har
tro pa det de gjgr, ikke bare den enkelte behandler (Fridell 1996, Fridell mfl. 2008:12, Ball
mfl. 2006). Det betyr a opprettholde hapet om at det nytter nar det butter, men ogsa a vage og
vere i det uvisse sammen. Nar en tgr & gi slipp pa forutsigbarhet, kan det uvisse apne for nye
muligheter (Busch 1995:22,24, Sundet 2007:344, Anderson 2007:52-53). Da trengs det

behandlere som har tro pa muligheter og som taler usikkerhet. Det kan bli kraftfullt.

Psykoterapiforskningen viser at det ikke bare er primarkontakten som ma ha tro pa bruker,
men bruker ma ogsa ha tro pa at primarkontakten og institusjonen kan gi hjelp (Jensen
2009:200, Johnsen 2009:206, Wampold 2001). Brukerne fikk ikke noe direkte spgrsmal om
dette. De sier heller ikke noe direkte om de har tro pa a fa hjelp. Dette kunne vert utforsket

mer. Likevel kommer det fram at bruker fgler at prim@rkontakten har en oppriktig interesse.

En av primarkontaktene syntes begrepet forventning trenger nyanser:

”Jeg vil bare ikke at (...) skal fple at hun blir presset til noe. Motivasjonen og viljen
til a klare det, ma veere i henne. Det er ikke noe ytre press eller noe sann
forventning, annet enn at jeg sier nar jeg er imponert og jeg roser nar jeg synes hun
fortjener det. (...) Hun er ikke her for min skyld. Hun skal ikke bli edru for min
skyld. (...) Jeg tror hun kommer til a klare dette fint, ja, det er akkurat som om hun
er fast bestemt i forhold til barna sine.”
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Denne primarkontakten er opptatt av at endring fgrst og fremst er brukers prosjekt og at
ingen kan forandre en annen (Andresen 2005:149). Dette er a forvente at bruker er aktgr i eget
liv. Hun uttrykker at hun tror bruker kommer til a klare det og kan dermed vare en samskaper
av "den motivasjonen og viljen som ma veere inne i henne”. Hos noen primearkontakter er det
en usikkerhet pa hvordan det kommer til & ga med bruker. Pa spgrsmal om de tror bruker
klarer oppholdet og klarer & holde seg rusfri, svarer en "oddsen er 60 % for 40 % mot”.

En annen sier:

”Han har en veldig lidenskap til jobben, men utfordringen er det nettverket, e, ..Jo,
jeg tror det, men jeg er jo realistisk. Jeg har trudd som bare det pa folk, sa har de
faktisk dgdd. Det er ting som virkelig gar inn pa meg. Tror det gdr an a ha en delt
tro.”

En av primarkontaktene er bekymret for at bruker er "litt for begeistret”, og viser til at
”hvetebrgdsdager ikke varer evig”. Den samme primerkontakten sier imidlertid at hun ogsa

har gnsker pa vegne av sin bruker.

” Helt personlig gnsker jeg, noe jeg nok ogsa kan gi uttrykk for overfor han, det er at
han skal ta en utdanning. (...) Jeg tar tak i det han sier fordi det var han som forst
begynte a snakke om utdanning.”

Hun forteller videre at hun ofte snakker med ham om hans sprakgre. De diskuterer sprak og
litteratur. Hennes idé er at dette gker lysten til & begynne i utdanning. "Jeg prover d fa til at
utdanning angar han. Det hadde veert artig om han fikk det til”. Primarkontakten forsgker
her & mangvrere mellom optimisme og realisme. Mellom a dra og holde seg tilbake. Mellom
det sikre og usikre. I hap ligger det uvisse. Det ser ut til at primarkontaktene evner noe av
denne dobbeltheten. De har tro, drgmmer og engasjement samtidig som de lever med
uvissheten om hvordan det gar. Sundet er opptatt av forskjellen pa a reagere og agere. Han
skriver at "vare handlinger bor bygge pa en refleksjon over hva som er nyttig i denne
situasjonen, og da kan vi vanligvis ikke stole pa var umiddelbare reaksjon ” (Sundet
2007:344). I dagligtale blir dette & ha litt "is i magen”, samtidig som en har et oppmerksomt
naerver. Det er giennom det oppmerksomme nervearet at det oppstar intersubjektive
situasjoner hvor bade bruker og primerkontakt kjenner, uten a matte si, “at vi vil det samme”

(Stern 2004). Da trenger ikke forventning a vare ros eller oppmuntring, den bare er der.
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6 En sluttsats - forstaelse av endringsprosesser og
forventningens betydning

I dette kapitlet skal jeg kort oppsummere noen av studiens funn og gi noen synspunkter pa

hva det kan sees nermere pa.

I begynnelsen av studien hadde jeg med meg flere forforstaelser om endringsprosesser og
forventningens rolle. En forforstaelse var at rusmestring er en forutsetning for & mestre andre
rehabiliteringsmal, en annen at et "vendepunkt” er ngdvendig for & bli rusfri, en tredje at indre
motivasjon er viktig. Disse forforstaelsene har delvis blitt bekreftet, men ogsa utfordret
gjennom studien, spesielt synet pa vendepunkt og motivasjon. A belyse empirien med teori og
forskning om rusmiddelmisbruk, avhengighet og endringsprosesser har utvidet min egen
forstaelse. Det har ogsa gkt min bevissthet om at informantene og jeg er preget av
fagforstaelse, diskurser og organisasjonskultur nar vi forstar sammenhengen mellom

rusmiddelbruk, identitetsutvikling og endring.

I teorikapittelet framkommer det at misbruk kan forstas som en kompleks sammenheng
mellom biologiske, psykologiske, sosiale og kulturelle fenomener. Det finnes mange stier
bade inn og ut av et misbruk/avhengighet. Brukerne er, nar de blir intervjuet, allerede i en
rehabiliteringsinstitusjon med krav om rusfrihet. De har gjennomfgrt en ytre bevegelse som er
en vesentlig endring. A utvide sin selvforstielse er en indre bevegelse som kan bli til en varig
endring. Brukerne har endret seg fra a ha en opplevelse av a vare prisgitt en vane, som er
vanskelig a vende, til a kunne se seg selv som et handlende og alminnelig menneske som tar
ansvar for eget liv og utvikling. Brukerne forstar sine valg og vendepunkter i et
tilbakeskuende perspektiv og i den institusjonelle konteksten de er i. Endringsprosesser tar tid,
og brukerne sier at de har nytte av dialog og tilstedevarelse fra prim@rkontaktene. Brukerne

legger mindre vekt pa hvilken primerkontakt de har, bare de blir behandlet ordentlig.

Endringene har mange nyanser men kan likevel oppsummeres i noen korte punkter:

- Brukerne beskriver et gkende kontrolltap, jo n&rmere i tid de kommer innleggelsen.
Rusmiddelmisbruket og dets fglger oppfattes som skambelagt.

- Brukerne beskriver ikke et entydig vendepunkt selv om noen opplevde en utlgsende
hendelse som fikk betydning. Valget om a bli rusfrie kom etter en prosess hvor brukerne
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beskriver at de var “’lei” og at ’nok var nok”, ogsa i forhold til at de hadde forsgmt
relasjoner til familie og nettverk. Sentralt for valget var s@rlig egne barn men ogsa andre
betydningsfulle familiemedlemmer. Barnas betydning er uavhengig av om de har

omsorgen, samver eller for tiden ingen kontakt.

Under institusjonsoppholdet er fglgende forhold viktig:

- Brukerne sier de trenger rammer og kontroll for & endre sine rusvaner. Det skal ikke vere
anledning til 4 ruse seg inne pa institusjonen. Det er avgjgrende a tgrre a vaere erlig, men
@rlighet er ogsa problematisk. Studien viser mange nyanser i synet pa totalavhold,
ruskontroll og sanksjoner av rusepisoder. Et interessant funn er hvordan totalavhold
legitimeres, forstas og understgttes med innflytelse av tankegods knytte til AA-
ideologi/alkoholismeteorien i institusjoner som ikke bekjenner seg til denne ideologien.

- Tiden i institusjon brukes til a laere og mestre aktiviteter for a bli selvstendig og
alminnelig. Brukerne skal laere a erstatte rusens tidligere funksjon og forsta og presentere
seg pa nye mater.

- Nok tid er en sentral faktor for a klare et liv som rusfri.

Endring og forventning henger sammen og vil pavirke hverandre. Endring vil bevege
forventningen. Nar en har forventing, vil det kunne skape endring. Bruker og primarkontakt
trenger a “tro” pa hverandre. Bruker trenger a tro at institusjonen og primarkontakten kan gi
hjelp, og primarkontakten trenger a tro at bruker kan klare a na sine mal. Det kommer fram
under fellessamtalene og intervjuene, at bruker og primarkontakt har en allianse bestaende av
affektive band og et felles engasjement rundt malene, spesielt malet om a veere rusfri. Nar
rusepisoder opptrer under oppholdet settes troen” pa prgve. Det kan bli lettere for rusfeltet a
opprettholde troen pa at det er mulig a bli rusfri, hvis en fokuserer pa at intensjon er en del av
motivasjonen. Nar en person har valgt seg til en institusjon, som er rusfri, er intensjonen a bli
rusfri. Motivasjon ma likevel stadig gjenskapes igjennom spraket, ved positive erfaringer og i

samhandlingen med andre.

Empirien peker pa noen omrader det kan sees nermere pa:
- Brukerens forhold til egne barn kan bli en ngkkel til a opprettholde et liv uten skadelig
rusmiddelbruk, forutsatt at brukerne gis mulighet til dialog om gleden og smerten ved

egen foreldrerolle. Det kan gjgre det mulig a ivareta kontakten med barna, ut i fra barnas
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behov og egne forutsetninger. Hvis kontakt ikke er mulig, kan det vere vesentlig a
bearbeide tap og skam.

Det kan bli lettere a lykkes i rehabilitering hvis det er et samsvar mellom det bruker “tror
er virksomt” og det institusjonen star for. Det kan vaere nyttig for institusjonene a gke
fokuset pa egen identitet, organisasjonskultur, ideologi og tankemgnster, for a gke
bevisstheten om temaer som totalavhold, rusepisoder og @rlighet. Det kan gjgre det lettere
a mgte brukere i en apen dialog om prosessen med a bli rusfri. En apen dialog kan veare
ngdvendig for at gnsket om a endre sine rusvaner skal bli internalisert.

Hvis vart selv er bevegelig, er kunnskap og tilneerminger som bidrar til a utvikle selvet
viktig. Samhandlingen underveis i oppholdet om forstaelse, selvutvikling og handlekraft

blir sentralt.

Jeg stoppet,

sa bakover

pa stien,

forst da skimtet jeg

et skille mellom

snublesteiner og utsiktspunkter.
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Det kan ogsa veere aktuelt, etter noen maneder, & giennomfare et oppfalgingsintervju av
dere begge. De samtalene jeg har med deg i masterundersagkelsen, vil veere forskjellig fra de
samtalene du har med ansatte pa institusjonen. Vare samtaler vil ikke ha noen innvirkning pa
den kontakten du har med de ansatte pa institusjonen. Hensikten med prosjektet er a fa

kunnskap som kan brukes i fagutvikling.

Intervjuet vil handle om hva du snakker med din primaerkontakt om. Spgrsmalene vil dreie
seg om hva du gnsker og haper vil skje med deg i lapet av institusjonsoppholdet og om

bakgrunnen for at du kom til institusjonen. Intervjuet har 5 temaer.

Disse er:

1 Bakgrunn for oppholdet og din rushistorie.

2 Vendepunkt og valg.

3 Forventninger til institusjonsoppholdet.

4 Neermere om forstaelse og innhold i de begreper du selv bruker i forhold til

oppgavens tema.
5 Samtalene mellom deg og din primaerkontakt.
Du kan fortelle det du selv gnsker under hvert tema.
Jeg har laget noen hjelpesparsmal til hvert tema. Sparsmalene kan du fa fer intervjuet, hvis
du gnsker det. Hvis du samtykker til deltagelse i prosjektet, vil jeg intervjue din
primaerkontakt om bakgrunnen din og om hvorfor du sgkte opphold pa institusjon. | tillegg vil

jeg be om primeerkontaktens vurdering av hvordan du kan oppna dine gnsker for oppholdet.
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Hvis du vil, kan du pa forhand fa se spgrsmalene jeg vil stille primaerkontakten om deg. Jeg
vil bruke bandopptaker og ta notater bade under observasjonen og mens vi snakker
sammen. Intervjuet vil veere pa institusjonen og vare 1-1 %4 time. Tidspunkt for intervjuet

avtales i samrad med din primeerkontakt.

Det er frivillig & veere med og du har mulighet til a trekke deg nar som helst underveis, uten a
matte begrunne dette neermere. Dersom du trekker deg, vil alle innsamlede data om deg bli
anonymisert. Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt. Det er ingen andre enn meg som
student og min veileder som vil fa tilgang til de personidentifiserbare opplysningene. Ingen
enkeltpersoner eller institusjoner vil kunne bli gjenkjent i den ferdige masteroppgaven.
Opplysningene anonymiseres og opptakene slettes nar oppgaven er ferdig, innen desember
2010.

Dersom du har lyst til & delta i prosjektet, ber jeg deg om a skrive under pa den vedlagte

samtykkeerklzeringen og sende den til meg.

Hvis det er noe du lurer pa, kan du ringe meg pa 23 42 71 60/ 91 10 05 86, eller sende en e-
post til kari-elisabeth. fjarli@rme.oslo.kommune.no. Du kan ogsa kontakte min veileder
Jorunn Vindegg ved Hagskolen i Oslo, Senter for profesjonsstudier pa telefon 22 45 27 43.
Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste A/S.

Med vennlig hilsen
Kari Elisabeth Fjeerli
Oslo kommune, Rusmiddeletaten, Pilestredet 27, 0164 Oslo

Samtykkeerkleering:

Jeg har mottatt informasjon om studien av hvordan endringsprosesser i rusfeltet forstas og

gnsker a delta.

Signatur ... Telefonnummer ...
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Vedlegg 2 b
Foresporsel om a delta i intervju i forbindelse med et masterprosjekt om
hvordan endringsprosesser i rusfeltet forstas.

Informasjonsskriv til primaerkontakt ved xxxx
Jeg er masterstudent pa deltid ved masterstudiet i familieterapi - og systemisk praksis ved

Diakonhjemmets h@gskole og holder na pa med den avsluttende masteroppgaven. | tillegg til
masterstudiet er jeg ansatt i Rusmiddeletaten. Gjennomfgringen av prosjektet er avklart med

Rusmiddeletatens ledelse.

Temaet for oppgaven er hvordan endringsprosesser i rusfeltet forstds og pa hvilken méte
brukernes og primzerkontaktenes forventninger bidrar til 4 skape og vedlikeholde
endringsprosesser. Deltagelse i prosjektet innebaerer at jeg ber om, hvis det er praktisk
mulig, a fa observere en samtale mellom deg og bruker. Det er fint om denne samtalen finner
sted i lapet av de farste ukene etter at bruker er kommet pa institusjonen. Etter samtalen vil

jeg intervjue hver av dere alene, farst bruker og sa deg.

Det kan ogsa veere aktuelt, etter noen maneder, a giennomfare et oppfalgingsintervju av
dere begge. Det er du som velger ut hvem av dine brukere som skal foresparres om a delta
sammen med deg. Til sammen gnsker jeg a intervjue 5-6 primaerkontakter og 5-6 av deres

brukere. Hensikten med prosjektet er & fa kunnskap som kan brukes i fagutvikling.

Intervjuet er et kvalitativt temabasert intervju og vil handle om hva du snakker med bruker
om. Spagrsmalene vil dreie seg om hvordan du snakker med bruker om forventninger og
endringsprosesser og hva du, som primeerkontakt, gnsker og haper vil skje med bruker i

lopet av institusjonsoppholdet. Intervjuet har 5 temaer.

Disse er:

1 Bakgrunn for oppholdet og rushistorie.

2 Vendepunkt og valg.

3 Forventninger til institusjonsoppholdet.

4 Neermere om forstaelse og innhold i de begreper du selv bruker i forhold til

oppgavens tema.
5 Samtalene mellom deg og bruker.
Jeg har laget noen sparsmal til hvert tema. Jeg vil ogsa intervjue bruker om de samme

temaene og be om brukers opplevelse av samtalene med deg. Hvis du gnsker det, kan du
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pa forhand fa se intervjuguiden for intervju med bruker og med deg. Bruker er bedt om & gi

samtykke til at du kan uttale deg om ham/henne under intervjuet.

Jeg vil bruke bandopptaker og ta notater bade under observasjonen og mens vi snakker
sammen. Intervjuet vil veere pa institusjonen og vare 1-1 % time. Vi blir sammen enige om

tidspunkt for samtalen.

Det er frivillig & veere med og du har mulighet til & trekke deg nar som helst underveis, uten a
matte begrunne dette neermere. Dersom du trekker deg, vil alle innsamlede data om deg bli
anonymisert. Opplysningene vil bli behandlet konfidensielt. Det er ingen andre enn meg som
student og min veileder som vil fa tilgang til de personidentifiserbare opplysningene. Ingen
enkeltpersoner eller institusjoner vil kunne bli gjenkjent i den ferdige masteroppgaven.

Opplysningene anonymiseres og opptakene slettes nar oppgaven er ferdig, desember 2010.

Dersom du har lyst til & delta i prosjektet, ber jeg deg om a skrive under pa den vedlagte

samtykkeerklaeringen og sende den til meg.

Hvis det er noe du lurer pa, kan du ringe meg pa 23 42 71 60/ 91 10 05 86, eller sende en e-
post til kari-elisabeth. fjarli@rme.oslo.kommune.no. Du kan ogsa kontakte min veileder
Jorunn Vindegg ved Hagskolen i Oslo, Senter for profesjonsstudier pa telefon 22 45 27 43.
Studien er meldt til Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste A/S.

Med vennlig hilsen
Kari Elisabeth Fjeerli
Oslo kommune, Rusmiddeletaten, Pilestredet 27, 0164 Oslo

Samtykkeerklzering:

Jeg har mottatt informasjon om studien av hvordan endringsprosesser i rusfeltet forstas og

gnsker a delta.

Signatur ... Telefonnummer ...
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Vedlegg 3
Intervju av bruker

Introduksjon/innledning
- Takk for at du stiller opp.
- Kort informasjon om problemstillingen.
- Intervjuet vil ha de temaer som framkommer i informasjonsskrivet. Jeg vil innlede til
hvert tema for a utdype hva jeg gnsker at du skal si noe om.
- (Hvis intervjuer har observert fellessamtale, kan temaer, ord og utrykk fra denne
trekkes inn.)
Fornavn
Alder
- Nar kom du til institusjonen?
- Nar traff du din primarkontakt for fgrste gang?

1. Bakgrunn for oppholdet og rushistorie

I denne forste delen (gjelder punkt 1 og 2) gnsker jeg at du forteller meg om tiden du
ruset deg og bakgrunnen for at du kom hit til institusjonen.

Spgrsmal som kan benyttes for a fa fram mer informasjon:

Rushistorie:
- Hvor mange ar har du ruset deg?
- Hyvilke rusmidler har du foretrukket?
- Kan du fortelle meg om fgrste gangen du ruset deg?
- Hva synes du var positivt/nyttig med a ruse deg?
- Erdet noe du synes du har gatt glipp av i den tiden du har ruset deg?
- Har du vert pa andre institusjoner tidligere?

2. Vendepunkt og valg
Spgrsmal som kan benyttes for a fa fram mer informasjon:

Bakgrunn for valget om innleggelse:

- Hva fikk deg til a sgke deg hit og mgte opp til inntak?

- Snakket du med noen om & sgke deg hit?

- Hva visste du om institusjonen fgr du kom?

- Har du tidligere gjort forsgk pa a bli rusfri?

- Hva var det som gav deg lyst og mot til a sgke institusjon?
Nar var dette? Hvor var det? Hva var den sosiale situasjonen? Hva fglte du og
hva tenkte du?

- Har du hatt noen rusepisoder? Hvordan har det vaert?

Betegnelse av rollen informanten er i:
- Hyvilke ord bruker du pa deg selv og den rollen du na er i? (Bruker, klient,
pasient mv)
- Hva tenker du om a vere .....(sett inn det begrepet som benyttes)?
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Forventninger til institusjonsoppholdet

Na har du fortalt meg om hva som fgrte deg hittil ................ Jeg har lyst til at du
forteller meg hva du venter a fd ut av oppholdet.

Spgrsmal som kan benyttes for a fa fram mer informasjon:

- Hyvilke forventninger har du til oppholdet?

- Hva er dine gnsker for oppholdet?

- Hva er ditt stgrste gnske for oppholdet?

- Har du noen tanker om hvordan du skal oppna gnsket ditt?
- Hva tenker du at du trenger hjelp til?

- Hvordan gnsker du at prim@rkontakten skal hjelpe deg?

Nzermere om forstaelse og innhold i de begreper informanten selv benytter i
forhold til problemstillingens tema

Jeg gnsker at du utdyper noen av de ordene du brukte da du fortalte om forventninger
og valget om a bli rusfri.

- Salangt i samtalen har du brukt ord som......
(Her skal jeg forsgke a benytte informantens egne ord. Eksempler kan veare
hap, motivasjon, forventning, valg, mal, endring, forandring, rusfri, mestring,
rehabilitering med mer). Kan du si litt mer om hva du mener med....?

- Hyvilke av de ordene du benytter, har mest a gjgre med a bli rusfri?

Samtalene med din primzrkontakt

Det siste jeg gnsker at du forteller meg om, er den (de) forste samtalen(e) du hadde
med din primeerkontakt (sett inn navn). Jeg ber deg forsgke a huske tilbake pa den
(disse) samtalen(e).

Spgrsmal som kan benyttes for a fa fram mer informasjon:

- Nar var det? Hvor var det?

- Hva snakket dere om 1 det(de) fgrste mgtet(mgtene)?

- Hvordan er det for deg nar dere snakker sammen?
(Fgler du deg avslappet og trygg eller anspent og utrygg?)

- Var det noe prim&rkontakten sa til deg, du ikke forsto?

- De ordene du nylig utdypet (under punkt 4), er det ord du ogsa brukte i
samtalen med din primarkontakt? Hvilken respons fikk du?

- Var det noe du sa, som du opplevde at primarkontakten ikke forsto?

- Har noe endret seg i forhold til forstaelse, trygghet mv?

- Var det noe som bergrte deg i samtalen, noe som ble viktig, betydde noe?

- Er det noe du husker spesielt godt? Savner du noen temaer i samtalene?

Avslutning
Intervjuet er na ferdig. Hvordan har dette veert for deg?
Alle opplysninger som kan gjenkjennes, blir anonymisert.

98



Intervju av primaerkontakt

Introduksjon/innledning

Takk for at du stiller opp.
Kort informasjon om problemstillingen.

Intervjuet vil ha de temaer som framkommer 1 informasjonsskrivet. Jeg vil innlede til

hvert tema for a utdype hva jeg ¢nsker at du skal si noe om.
(Hvis intervjuer har observert fellessamtale, kan temaer, ord og utrykk fra denne
trekkes inn.)

Fornavn

Alder

Hvor lenge har du arbeidet ved institusjonen?
Hva er dine hovedoppgaver?

Hvilken utdanning og yrkeserfaring har du?
Nar traff du bruker forste gang?

Brukers bakgrunn for oppholdet og hans/hennes rushistorie

I denne forste delen (gjelder punkt 1 og 2) gnsker jeg at du forteller meg om tiden du

ruset deg og bakgrunnen for at du kom hit til institusjonen.
Spgrsmal som kan benyttes for a fa fram mer informasjon:

Rushistorie:
- Hvilke spgrsmal stiller du for a fa fram brukers rushistorie? Nar spgr
du? Hvor samtales det og hvordan?
- Hva framkommer i samtalene i forhold til
- hvor lenge bruker har ruset seg?
- hvilke rusmidler bruker har foretrukket?
- den fgrste gangen bruker ruset seg?
- hva bruker synes er positivt/nyttig med a ruse seg?
- om det er noe bruker synes han/hun har gatt glipp av i perioden med
rusmiddelmisbruk?

Vendepunkt og valg
Spgrsmal som kan benyttes for a fa fram mer informasjon:

Bakgrunn for valget om innleggelse:
- Hyvilke spgrsmal stiller du for a fa fram valget og vendepunktet? Nar spgr du,
hvor og hvordan?
- Hva framkommer i samtalene i forhold til
- hvorfor bruker sgkte seg hit og mgtte opp til inntak?
- hva han/hun visste om institusjonen fgr ankomst?
- hva bruker fikk vite om institusjonen fgr ankomst ?
- hva som motiverte bruker til & sgke institusjonen?
- om det er gjort tidligere forsgk pa a komme til behandling eller a bli rusfri ?
- om det har vert noen rusepisoder?
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Betegnelse av rollen bruker og informant er i

- Huvilke ord bruker du om bruker og den rollen han eri?
(Bruker, klient, pasient mv)

- Hyvilke ord bruker du om din egen rolle?

- Hva tenker du om a vere bruker, klient, pasient.....(sett inn det begrepet som
benyttes)?

Forventninger til institusjonsoppholdet

Jeg er na ute etter a fa vite noe om dine forventninger til brukers opphold og hva du
vet om brukers egne forventninger.

Spgrsmal som kan benyttes for a fa fram mer informasjon:

- Hva vet du om brukers gnsker/forventninger for oppholdet?

- Hvordan har dere snakket om forventninger?

- Hva gnsker/forventer du skal skje med bruker?

- Hvordan har du formidlet dine forventninger/gnsker til bruker?

- Har du noen tanker om hvordan bruker skal oppna sine gnsker for oppholdet?
- Hva er din rolle og brukers rolle for a oppna forventningene/gnskene?

Naermere om forstaelse og innhold i de begreper informanten selv benytter i
forhold til problemstillingens tema

Under dette temaet vil jeg at du kan si noe om teoretisk forankring og hvilke begreper,
ord og uttrykk dere benytter nar dere, som fagpersoner, snakker sammen om
endringsprosesser.

- Har institusjonen noe teori eller perspektiv som dere knytter deres forstaelse til?

- Hvordan synes du institusjonens faglig stasted stemmer med ditt eget faglige
stasted?

- Salangt i samtalen har du brukt ord som......
(Her skal jeg forsgke a benytte informantens egne ord. Eksempler kan vare hap,
motivasjon, forventning, valg, mal, endring, forandring, rusfri, mestring,
rehabilitering med mer). Kan du si litt mer om hva du mener med....?

- Hyvilke av de ordene du benytter, har mest a gjgre med a bli rusfri?

Samtalene med bruker

Det siste jeg gnsker at du forteller meg om, er den(de) forste samtalen(e) du hadde
med bruker. Jeg ber deg forspke a huske tilbake pa den( disse) samtalen(e).

- Nar var det? Hvor var det?

- Hva snakket dere om 1 det(de) fgrste mgtet(mgtene)?

- De ordene du nylig utdypet (under punkt 4), er det ord du ogsa brukte i samtalen
med bruker? Hvilken respons fikk du?

- Hvordan spiller din faglige forankring inn pa mgtene?

- Hvordan er det for deg nar dere snakker sammen?
(Fgler du deg avslappet og trygg eller anspent og utrygg?)
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- Var det noe bruker sa til deg, du ikke forsto?
- Var det noe du sa, som du opplevde at bruker ikke forsto?
- Er det noen temaer som blir vanskelig a snakke om ?

- Var det noe som bergrte deg i samtalen, noe som ble viktig, betydde noe? Evt.

hvordan kjemi, fglelser for bruker er.
- Er det noe du husker spesielt godt?

Avslutning
Intervjuet er na ferdig. Hvordan har dette veert for deg?
Alle opplysninger som kan gjenkjennes, blir anonymisert.
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