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FORORD

En reise som startet for snart 7 ar siden er srattveis ende. Det var i 2008 jeg gikk inn
darene pa Hayskolen i @stfold for fgrste gang, @aidereutdanningen i Rusproblematikk.
Lite visste jeg den gangen at jeg sju ar senefe gk ut av den samme dgra med en

masteroppgave vel i havn.

Det har veert en reise som jeg har satt stor priEpaeise full av laering, engasjement, glede,
opplevelser, gode samtaler, utfordringer, frustnas)g forventninger. Ikke bare har jeg fatt
leere et nytt fag i lgpet av disse arene, men jegdmgsa fatt mange nye venner og
bekjentskaper, som jeg er takknemlig for «kkom m&djppet». Jeg vil tenke tilbake pa arene
i Fredrikstad med glede og det er stor sjansetfggganok kommer til & savne samlingene pa

skolen.

Master ja. En slik oppgave kommer ikke av seg sklye arbeid ligger bak det ferdige
produktet, men uten visse stattespillere sa haatékke veert mulig for meg a fa til dette.
Som ordtaket sier «No man is an island». Derfatetmoen som fortjener en stor takk ved a

bli nevnt her;

Mine informanter — tusen takk for at dere delte deres historieticdogied meg. Dere har med
dette gjort meg rikere pa kunnskap og leert meg é@nbbedre hjelper. Dette er deres oppgave,

like mye som min. Takk!

Min veileder UIf P. Dahl — du har inspirert meg alle arene jeg har gatskmen og det er
ikke uten grunn til at jeg spesifikt ba om a fa degn veileder til masteroppgaven. Du har
geleidet meg gjennom lgpet og alltid trodd pa ned din humor og din utradisjonelle mate
a se ting pa og uteammelige kunnskap om rusfagetiinajort inntrykk pa «kandidaten» fra

Porsgrunn. Tusen takk!

Spesielt takk tilmine flotte foreldre som alltid stiller opp for meg uansett hva detligku

veere.

Tusen takk til mine kjeere venn¥iktor og Regina Nilseni Halden, for deres gjestfrinet og
for at jeg har fatt komme og overnatte under sagelipa skolen alle disse arene.

Rica City Hotel i Fredrikstad for god service og god avtale angadende opphohibpéliet.



Alle medstudenter som har beriket livet mitt pa gmmater — spesielt takk fnette Walle

og Monica Pedersernfor god stgtte, vennskap og inspirasjon.

Takk til Network 21 systemesom gjennom utdannelsesprogrammet gir meg mubghtdta
bli en bedre utgave av meg og som har gitt megilieliil blant annet & starte pa og fullfgre

masterutdanningen.

Sist, men ikke minst, takk til min kjsere samb&mard og vare to fantastiske fine barn,

Noah og Tirill for all kjeerlighet og statte.

Med dette lukkes et kapittel i livet mitt. Litt vexdig, men samtidig spennende — for na star

nye prosjekter for tur som skal gjennomfagres!

Porsgrunn, mai 2015

Cecilie Lgberg



SAMMENDRAG

Rusproblematikk er et samfunnsproblem som det bat stor fokus pa de siste 30 ar. Dette
vises gjennom stadig nye stortingsmeldinger ogigtalite bevilgninger til rusfeltet. | 2004

kom en egen rusreform, og siden 2006 sa har rasf@itt en milliard mer a rutte med for a
utbedre behandlingstilbudet til rusavhengige. Menger og mer fokus pa rusproblematikk
fra myndighetens side er vel og bra, men hva eredenhtlig som karakteriserer den gode

hjelperen i rusfeltet?

Denne oppgaven er en masteroppgave i studiet pssiattsarbeid inne helse- og sosialfaglig
yrkespraksis. Den er basert pa en kvalitativ studied relevant teori og forskning.

Problemstillingen for oppgaven er;

«Hva karakteriserer godt psykososialt arbeid medimesker som har rusproblemer - sett fra

brukernes side?».

For & fa svar pa problemstillingen sa har jegrujet seks personer som har erfaring med
behandling for sitt rusproblem. Informantene mirestbd av tre kvinner og tre menn, fra
forskjellige deler av Norge. Malsettingen med stmdhar veert & fa et innblikk i hva brukerne
av rusomsorgen selv opplever som god og darligphjelusfeltet, noe som ogsa har veert

giennomgaende i spgrsmalene informantene har gaart

Det er benyttet en fenomenologisk og hermeneuiisieetming i studien, med vekt pa
fortolkning. Utgangspunktet for analysen er de rantger, historier og fortolkninger

informantene fortalte under intervjuene, og somhtidir gjort om til tekst via transkribering.

| det teoretiske rammeverket for studien har jegdkt a gi et bilde av hvordan rusfeltet ser ut
i Norge i dag, for & fA en bakgrunnsforstaelse ailkd pilarer behandling for

rusproblematikk hviler pa. Jeg har tatt et litetdnisk tilbakeblikk pa hvordan rusbehandling
har fungert i Norge opp gjennom &arene. Synet pavhengige har veert av sveert ulik
karakter; de har blitt sett pa som ansvarslgsdaagte, hjelpetrengende, kriminelle, late,

arbeidsskye og syke.

Hovedfunnene i studien sammenfaller en del medyédt forskning pa omradet hvor dette
med viktigheten av en god relasjon understrekdsrrimantene mine har likevel kommet med
nyttig innspill i s& mate, da de har fatt utdypelsom inngar i en god relasjon. Elementer
som nevnes for a skape en god relasjon er a vigeke og tillitt, se hele mennesket, ikke



bare rusproblematikken, vaere ydmyk og det krevessigaper som det & lytte, vise empati og
a veere god til og kommunisere. Et annet funn eietfl ha interesse og engasjement er viktig
for & kunne utave god hjelp til mennesker som hsproblemer.

A ha spesialisert kunnskap om rusproblematikk ektigii felge informantene. Det

interessante her er at nesten alle informantemenge2om at det er lite kunnskap om rus blant
de ansatte i rusfeltet. Mange av dem snakker ondeatsavner erfaringskompetanse i
behandlingssystemet — da disse har lettere forstdfdwva den rusavhengige faktisk sliter

med, da de har kjent det pa kroppen selv.

Funnene fra studien viser at en refleksjon og Istivet rundt egen rolle som hjelper hos dem
som skal jobbe i rusfeltet, er av stor betydnimet & tenke igjennom hvordan man mater
brukere, hva slags kunnskapssyn man jobber ut hfra slags holdninger man har og det a
veere ydmyk i forhold til egen kunnskap kontra breke kunnskap om ruslivet, er viktige

faktorer for a pa best mulig vis kunne yte en ghgm oppfattes som god.



ABSTRACT

Substance abuse is a social problem that has beghtideal of focus over the past 30 years.
This shows through ever new political reforms aadstantly increasing financial help to the
substance abuse field. In 2004 there was a sepswhttance abuse reform, and since 2006
the field of substance abuse has been given arbiNiorwegian Crowns to use in bettering the
treatment available to those addicted to drugsaoohol. More money and more focus on
substance abuse from the authorities is all well good, but exactly what is it that

characterizes good help in substance abuse rah#bii?

This thesis is a master thesis in the study of lpgsocial work inside health and social

professional practices. It is based on a qualgasiudy, with relevant theory and research.
The question that this thesis answers is:

"What characterizes good psychosocial work withpbeavho have substance addictions -

seen from the clients view?”

In order to obtain answers to this question, | haterviewed six people who have had
personal experience with regards to treatmentudbstsnce abuse problems. My interviewees
consisted of three men and three women, from @iffieparts of Norway. The objective of the
study was to gain an insight into what addicts epeed as good or bad assistance in
substance abuse rehabilitation; which has also bessistent in the questions interviewees

answered.

There has been a phenomenological and hermeneagpabach in the study, with emphasis
on interpretation. The starting points for my asalyare the experiences, stories and
interpretations the interviewees told of during theerviews, which were then transcribed
into text. In the theoretical framework for thedtu have tried to give a picture of how the
substance abuse field looks in Norway today, ireotd get a background understanding of
what the pillars of treatment for substance abuse bhave included a brief historical
overview of how substance abuse treatment has warkdlorway over the years. Views on
addicts have been of a very different charactezy thave been seen as irresponsible, lost,

needy, criminal, lazy, work-shy and sick.

The main findings of the study coincide partly wgtrevious research where the importance
of a good relationship to the staff is emphasiZdyg. interviewees have nonetheless come



with extra, useful insight in this respect, as thewe explained what constitutes a good
relationship. Items that are mentioned for crea#irgpod relationship are to show respect and
trust, see the whole person — not just the abusielegm, and to be humble - which requires
attributes like listening, empathizing and beindealb communicate well. Another finding is
that showing interest and engagement is importamrder to be able to give good help to

people who have substance abuse problems.

Having specialized knowledge of substance abusepsertant according to the interviewees.
The interesting thing here is that almost all oé timterviewees say that there is little
knowledge about substance abuse among employdbs isubstance abuse field. Many of
them say that they miss personal experience isybEem - as those with personal experience
would be more likely to understand what the addicictually struggling with, as they would
have personally experienced it in their own bodies.

The findings from the study show that an understap@nd awareness of the employee’s
personal role as a helper in the drug abuse feetaf high importance. That thinking through
how one might meet the addict, what kind of knowke@nd opinion they may have already
conceived, what kind of attitudes they have, arahility to be humble in relation to their

own knowledge of an addict’s life versus the adsligtersonal knowledge, are important
factors that will, in the best way possible, sholedp that is perceived as good.
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Jakten pa den gode hjelperen

INNLEDNING

Problematikk knyttet til rus og misbruk av rusmidfesnes overalt i samfunnet. Det er ikke
slik at det bare er en gruppe mennesker med bestigeinetegn som kan fa problemer i
forhold til rus. Rusproblematikk finnes i alle samhfslag, i alle aldre, blant begge kjgnn og i
alle religioner i stgrre eller mindre grad. De afleste kjenner eller vet om en eller flere som
har et trgblete forhold til rusmidler. Som kjermegker rusproblemene seg lengere enn bare &
gjelde den enkelte misbruker. For hver rusavheijigi gjennomsnitt minst tre personer i
neer familie direkte bergrt av vedkommendes atfeydivafarsel. (Nordlie, 2014) | takt med
den teknologiske utviklingen er tilgangen til rusler skremmende hgy. Data, internett og
smarttelefoner gjgr at en grense for & oppsgke jogekrusmidler forsvinner; med et
tastetrykk kan man fa levert stoff og tablettemhjeposten. Pa denne maten blir nye grupper
lettere introdusert for rusmidler, og noen villenkkje si at rus og rusmisbruk er et stagrre
samfunnsproblem i dag enn noen gang. For eksenupeleken omfattende narkotikarapport
fra EUs narkotikabyrd, EMCDDA, avslgre at Norgeg widen av Tyrkia, er det landet hvor
man gjorde mest beslag av metamfetamin i 2012. H8@ kg med metamfetamin ble
beslaglagt i Norge dette aret. (EMCDDA, 2014:2%rhold til utviklingen av rusmisbruk i
samfunnet kan det nevnes at det ogsa har veert stivpwend, der det virker som bruken
blant unge gar noe ned. For eksempel referereittBkyeBye, Finne Veday, og Lund (2015)
til en undersgkelse blant unge i Oslo, som visené#llet unge som har prgvd cannabis har
hatt en nedgang fra 13 prosent i 1996 til ni pros&006 og 2012. (Skretting, Bye, Finne
Vedgy og Lund (2015).

Med tanke pa rusproblemer er sa utbredt, skulleceat behandlingen av rusproblemer hadde
kommet langt og at man hadde gode resultater a tisemed behandling av
avhengighetsproblematikk. Som jeg skal komme nagrrimer pa senere i oppgaven, sa har
fokus pa behandling av rusproblematikk gkt bettaktele siste 30 arene, noe som
synliggjgres gjennom bade bevilling av penger tikfeltet og via stadig oppdaterte
Stortingsmeldinger. Det er na 9 ar siden Rusrefarkmen i 2006. Likevel kan en ikke stikke
under en stol at rusfeltet har store utfordringérna hgye prosentvise resultater i a fa folk
«friske» fra avhengighetsproblematikk. Det er mangjengangere som kommer til
behandling igjen og igjen. Det er en ubalanse meltibbud og etterspgrsel nar det gjelder
behandlingsplasser, og mange opplever a matte véenge for de far plass i

langtidsbehandling. (oversikt over estimert vedtgta ulike behandlingssteder finnes pa

Side 1



Jakten pa den gode hjelperen

www.frittsykehusvalg.no) Til tross for innfgringerav substitusjonsbehandling av
opiatavhengighet for ca 15 ar siden, er Norge felawlet av de landene i Europa som har
stgrst registrert narkotikadgdelighet. | Nasjonalerdosestrategi 2014-2017, utgitt av
Helsedirektoratet i fjor, informeres det om at maikadgdeligheten de siste 14 arene har
stabilisert seg pa ca 260 dgdsfall arlig. Det batydet er cirka 5 mennesker som dar i Norge
hver uke som fglge av narkotikamisbruk. 2600 mekerelar mistet livet de siste 10 arene.
(Helsedirektoratet, 2014)

Dette er et tankekors. Som nevnt sa har rusprobilknazert et prioritert omrade i de
politiske miljgene spesielt det siste tiaret, methétsbildet viser at vi fremdeles har en vei a
ga for & finne frem til felles optimale behandlisyategier og metoder for de som sliter med
sykdommen «avhengighet». Som jeg skal komme tiltihksa melder pasientene selv om at
det er stort forbedringspotensial pa en rekke omrad rusbehandling. (Nasjonalt

kunnskapssenter for helsetjenesten, 2014).

Utviklingen av syntetiske rusmidler er i eksplosremmarsj, og selv for den mest ihuga
faginteresserte er det vanskelig a falge med. étl@y de siste fem arene er 99 helt nye
kijemiske substanser med antatt rusvirkning blitorep i Norge og meldt til EUs
narkotikabyra. Av disse ble 23 rapportert for fergang i 2014. SIRUS (2015) opplyser pa
nettsidene sine at mer enn 450 psykoaktive stoftarervdkes na i Europa.

(http://lwww.sirus.no/naer-100-nye-psykoaktive-stofi@pdaget-i-norge-siden-2030/

«A veere nyutdannet og «helt grann»» - noen ord omimforforstéelse

Denne oppgaven er en kvalitativ undersgkelse. Dekudle gjennomfare en kvalitativ
undersgkelse helt objektivt, er en umulig oppgéMealterud, 2011, s. 18) Sa lenge jeg som
skal gjennomfare forskningsprosessen er et subgktyil alle valg springe ut av mine
prioriteringer og forforstaelse. Derfor velger jégi noe om mitt utgangspunkt, da dette har
veert viktig for meg & veere klar over gjennom healeskningsprosessen og som ligger til

grunn for valg av tema i denne masteroppgaven.

Av yrke er jeg utdannet vernepleier og jobber ifelist. Jeg har valgt a videreutdanne meg
innen rusproblematikk fordi jeg falte jeg var parnyis da jeg entret rusfeltet for ni ar siden.
Da jeg gikk ut dagra pa Hayskolen med en bacheldrgrernepleie, tilharte jeg plutselig en
av profesjonene som var kvalifisert til & jobbe nradavhengige. Til stillinger i rusfeltet
Side 2
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sgkes det jo som regel etter ansatte som har dmeloadnnen helse- og sosialfag; som

vernepleiere, sykepleiere, sosionomer eller bammspedagoger.

Det var minimalt med undervisning om rusrelatertener under mitt utdanningslgp over tre
ar. Da jeg begynte a jobbe i rusfeltet som nyutéamernepleier, kunne jeg ingenting om
avhengighet, abstinenser, rusmidler, problematikkesipsykiatri, rusrelaterte sykdommer,
relasjonsskader, hvordan rusmiljget fungerer osg. lJadde ingen private erfaringer med
illegale rusmidler og har ogsa veert skanet for alasert problematikk blant familie og

venner. Rusproblematikk var med andre ord helt nikfer meg. Den farste dagen pa
oppleering ble det snakket om «benzo», og jeg hadp aning om hva det var! Jeg var ikke
i neerheten av & vite at rusproblematikk er et sd ey komplekst fagomrade som det faktisk

er.

Jeg luftet disse tankene for mine medstudenter gstarstudiet, og fikk da mange reaksjoner.
Noen kjente seg igjen i mine undringer over detiens flere vernepleiere ble litt provosert

og pastod at de hadde hatt undervisning om flergeemnnen rus, som jeg savnet under mitt
studielgp. Flere av disse har tatt utdanning vebteahgyskoler enn jeg, sa det kan godt veere
tilfelle. Om sa er tilfelle, sa synes jeg det erigigressant observasjon. Er det slik det skal
veere at noen nyutdannede har en viss grad av kanggeinnen rusrelaterte emner mens
andre ikke har det? Hvorfor er det slik? Sier datie om de ulike skolene, eller sier det noe

om et fagomradet som enda ikke er klart definerksagt i bas»?

Jeg har i arenes lgp undret meg pa hvilken prafsgjuippe som egentlig er spesialistene pa
avhengighetsproblematikk. De fleste andre pasiapfgr har ansatte som er spesialiserte pa
sine utfordringer, som for eksempel barn har fdedkerere, funksjonshemmede har
vernepleiere, eldre- og syke har sykepleiere, geattiar jordmgdre osv. Etter som jeg har sett
sa finnes ikke den spesialiserte fagarbeiderenninos, kanskje bort sett fra legene som i
disse dager kan fa mulighet til & ta spesialiseimgn rus. Selvfglgelig leerer man mye etter
hvert som man far erfaring med a jobbe med rusproatikk. Men tenker man det beste for
pasientene, sa er det likevel litt skummelt naretetle menneskene vi skal hjelpe som blir

«prgvekaniner» for nyutdannede som skal bli kjeatl imgomradet rusproblematikk.

Det & blottlegge sin egen forforstaelse er somvesdget sverd. P& den ene siden gjgr en seg

litt naken, i og med at man sier noe om hva sonfamande fgr en begynte med studien — og

som var en del av sin «ryggsekk» i mgte med infoter@e og analysen. Men pa en annen

side s& ma en ha med i betraktningen nar en lesdiodorstaelsen, at dette faktisk er mitt
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spesialfagfelt — og det er ikke uten grunn at jetties sparsmalstegn ved det jeg gjer. Jeg har
selv erfart og kjent pa kroppen hva videreutdanwiggrfaring giennom ar har gjort med meg

som hjelper og hvilke holdninger som har endretidg¢glevannet av dette.

Min forskningsoppgave som et bidrag til et forelgpy «ungt» felt

Etter & ha tatt videreutdanning i Rusproblematikky jeg innsett at det & jobbe med
mennesker som sliter med rusproblemer er et megeiplekst omrade, som har mange
faktorer ved seg. Med dette i bakhodet og vissheterat dagens situasjon innen rusfeltet ser
ut som beskrevet over, sa kan en stille seg spsesim@ hva som faktisk kjennetegner god
behandling av rusavhengige. Det er de siste arim@jbrt en rekke undersgkelser i forhold
til i hvilken grad pasienter i rusbehandling harrtvéerngyd med behandlingen de har fatt.
Dette vil jeg komme nasermere tilbake til i den delam oppgaven som tar for seg
bakgrunnskunnskapen til temaet. Da dette er enemoggigave innen Psykososialt Arbeid, er
min vinkling direkte pa rusavhengige som har vameitil behandling. De som har veert inne
i systemet er, etter min mening, de beste til ankuiortelle hva som fungerer i behandling og
hva som ikke fungerer. S& lenge man jobber med asiem, sa vil man alltid matte ta
individuelle hensyn og man ma alltid ha med sega® som fungerer for en person, ikke
ngdvendigvis vil fungere for en annen. Jeg var spana intervjue flere rusavhengige som
hadde behandlingserfaring, om det da ville kommestig der flere fokuserte pd samme
faktorer. | alt har jeg intervjuet seks personeg menn og tre kvinner. Formalet med
oppgaven er forhdpentligvis & kunne bidra med naden videre utviklingen av gode
behandlingstilbud til rusavhengige og skape et duat som kan bidra til bevisstgjaring.
Bade hos politikere som rar over ressursene pamysta, og viktigst av alt, hos dem som er
«ute i felten» og er i direkte kontakt med rusagige i behandling. Jeg haper at denne

oppgaven kan bli brukt pa nyttig vis til & skapegdjelpere innen rusfeltet.
Det psykososiale perspektivet

Oppgaven er en masteroppgave i Psykososialt Arbereen helse- og sosialfaglig
yrkespraksis. «Psykososialt arbeid» er ikke et bgtgrep, men det a definere innholdet i
begrepet kan likevel veere en utfordring. Samtidiges det heller ikke et mal i seg selv & gi

begrepet en bestemt avgrenset definisjon ellerreydig definisjon (Skeerbaek og Nissen,
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2014). Psykososialt arbeid handler om & tenke helhstudieplanen for masterstudiet i
Psykososialt arbeid 2012- 2013, blir begrepet larslik;

«Psykososialt arbeid innebeserer en helhetlig og ud&tende tilneerming. Hvert
menneske er en person som er mer enn sin lidelegnake og situasjon.
Menneskelige problemer er komplekse og mangetydigeppstar og henger sammen
med mellommenneskelige og samfunnsmessige forddewer & bli magtt med bade
psykologiske, sosiale, medisinske og biologiskatdetsesformers(Hagskolen i
@stfold, 2012)

Skeerbaek og Nissen (2014) gir en naermere beskriaelbga som karakteriserer psykososial
kompetanse. En persons psykiske prosesser og dei@esmiljg vil pavirke hverandre
gjensidig. For a kunne klare & se bak diagnoserferog kunne forsta en person best mulig,
er det viktig at vi som hjelpere far innblikk i hveg en pasient sin egen versjon av seg selv.
Det betyr at tjienestemottakerens egen forstaelsinamgen historie, sin livssituasjon og sine
egne ressurser ma inkluderes i utarbeidelsen aedjetilbudet. Psykososial kompetanse
handler ogsa om a ta med seg sine egne livseréaring i arbeidet med andre mennesker, og
forsta at det mennesket som gnsker og behaver, jeigar i en starre sammenheng (ibid).
Kombinasjonen egen livserfaring, fagkunnskap og éetveere apen for & ta i mot
tienestemottakerens egne historier, er med pa geskampetanseutvikling og ny kunnskap.
Det & veere bevisst pa at den en skal hjelpe eb@tlg pa lik linje som en selv, er avgjgrende
for & kunne utfgre godt psykososialt arbeid. Edlem Skeerbzek og Nissen (2014) beskriver
det;

«Nar den som sgker eller trenger hjelp, blir mggidnannerkjennelse, og inviteres til
et samarbeid med den aktuelle fagkunnskapen, emmkjse av at et hvert menneske
har kunnskap, men at denne kunnskapen er begrefilsg¢t oppsta ny kunnskap som

kan bli til nytte bade for tjienestemottakeren agden profesjonellex(s. 13)

Pa siden helsekompetanse.no gis det en beskrielséva et helhellig menneskesyn
innebaerer, som jeg synes passer godt til det peglale aspektet. Det handler om en visshet
om at menneskets fysiske, psykiske, sosiale ogligeddimensjon er en enhet. Mennesket er
en udelelig enhet av kropp, sjel og and. Disse efgame er likeverdige og ulgselig knyttet til
hverandre. Problemer i en av dimensjonene vil Bévir de andre.

(http://kurs.helsekompetanse.no/inkludering/18748)
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Knytter man dette direkte oppi mot rusavhengigeblgadet psykososiale aspektet kanskje
ekstra viktig, da falgende av rusmisbruk infiltresd mange sider av den rusavhengiges liv.
Det veere seg for eksempel fysiske plager, psykmager, gkonomiske problemer, tap av

selvrespekt, selvtillit og selvbilde og tap av venog familie i form av dgdsfall og at nettverk

tar avstand.

Presentasjon av problemstilling og tilhgrende forskingssparsmal

Veien frem til endelig problemstilling har veert garDen har hoppet litt frem og tilbake, og
forandret karakter underveis — selv om fokuset higlen har veert det samme; fokuset pa
brukeres erfaringer og meninger om hva som karakter god hjelp. Den endelige

formuleringen for prosjektet ble som falger;

«Hva karakteriserer godt psykososialt arbeid meénnesker som har

rusproblemer? - sett fra brukernes side.»

Mine forskningsspgrsmal er som faglger:;

- Hvilke faktorer mener informantene er viktig liamsatte for & gi best mulig hjelp til

rusavhengige?
- Hva karakteriserer en god hjelper innen rusbeHhary®
- Hva gjar at en hjelper oppleves som darlig blargavhengige?

- | hvilken grad synes informantene at ansatte isfeliet kan faget sitt;

rusproblematikk?

- Hvilke oppfordringer vil informantene gi til anga som jobber i rusfeltet?

Oppgavens struktur

Denne oppgaven er delt inn i seks hoveddeler. Fgirléseren en myk start og pekepinn pa
hva som er hovedessensene i oppgaven, har jegtstatl en innledning der jeg har skrevet
litt om status pa rusfeltet i Norge med tanke pg& sam samfunnsutfordring. Jeg har ogsa

skrevet litt om min egen forforstaelse, for a farkl hvorfor jeg har valgt a skrive om dette
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teamet. Den delen er ogsa tatt med for a vise bwgefy mener at en slik studie er aktuell i
dagens samfunnsdebatt og for a forklare hvorfogapen er en masteroppgave i psykososialt
arbeid innen helse- og sosialfaglig yrkespraksssi mate er det ogsa naturlig a si litt om hva

som karakteriserer psykososialt arbeid og psykakksmpetanse.

| innledningsdelenblir ogsa problemstillingen og tilhgrende forskgeepgrsmal presentert,

samt noen ord om begrepsavklaringer.

Oppgavensandre del tar for seg litt bakgrunnskunnskap for temaet somhandles i
oppgaven. Her vil jeg lage en oversikt over rugjiden i Norge, med fokus pa de siste 30
arene. Jeg vil ogsa skrive litt om hvordan det difrmed behandlingstilbudet for
rusavhengige i Norge i dag og til slutt vil jeglii om forskningen som er gjort pa omradet

jeg beveger meg innenfor, bade av norsk og int@nakart.

Tredje del er metodekapittelet. Her vil jeg si noe om hva lkaav metode er, samt
fenomenologi og hermeneutikk, da dette er fundaeteribr oppgavens analyse. |
metodekapittelet beskriver jeg i detalj hvordan ey utfgrt studien, med tilhgrende etiske

refleksjoner hvorav palitelighet og gyldighet ektige begreper.

Fjerde del av oppgaven er analysedelen. Her gis det en pgesgen av funn hentet fra

intervjuene som leder frem til svaret pa problehisgen.

Oppgavendemte del utgjar «hjertet» i oppgaven sammen med funnenaligarafting av
funnene. | drgftingen vil jeg ta for meg noen amaene som kom frem som sentrale i

funnene, og diskutere disse.

| oppgavensjette og siste delyil jeg oppsummere hovedpunktene jeg har komnesh fiil i
studien. Her vil jeg ogsa skrive noen tanker omlikagjoner for praksis og videre forskning

innen feltet.

Begrepsavklaringcr

Rusproblematikk er en samlebetegnelse pa alle utfordringer somkkamme i kjglevannet
av at en person misbruker rusmidler. | noen tidfeller det ogsa navnet pa den

videreutdanningen jeg selv har tatt ved Haysko@stiold.
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| studien som presenteres i denne oppgaven vilsord rusavhengig, rusmisbruker og
mennesker med rusproblemerblir brukt litt om hverandre for & skape bedret fyg
variasjon i spraket. Felles for alle bekrivelsenatedet er snakk om personer som har behov

for kontakt og hjelp fra helsevesenet pa grunnitavusmisbruk.

Psykososialt arbeider beskrevet naermere i denne innledningen odhaléydninger til dette

vil innebeere beskrivelsene gitt her.
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TEORI OG FORSKNING; RUSFELTET — ET FAGFELT |
UTVIKLING

Rusbruk har eksistert i alle tider. Allerede i Wéveblir alkohol omtalt i bade negative og
positive formuleringer, alt fra at alkohol blir ledterisert som synd, til at Jesus gjorde vann

om til vin.....

| mer moderne tid har synet pa misbruk av rusmidkert skiftende, bade med tanke pa
arsakene til misbruk og oppfatningen av rusmistmeikgenerelt. Sykdomsforklaringen rundt
alkoholisme ble allerede lansert pa slutten av t&06t. P4 1930-tallet kom AA-bevegelsen
med en teori om at den rusavhengige matte jobbe eksistensielle sparsmal for a lgse
avhengighetsproblemet. Dette via det sdkalte h2-tprogrammet, som fremdeles den dag i
dag er godt utbredt i behandlingsapparatet i Norgosiale og sosiologiske
forklaringsmodeller ble i gkende grad vektlagtI8v0-tallet. | MId. St. 30 (2011-2012), side
14, star det forklart at sosiale relasjoner, pekkéirbeid og gkonomi var omrader den enkelte
matte fa orden pa, for & avhjelpe rusproblemenet Ble derfor opprettet bo- og

arbeidskollektiver.

Narkotika har alltid veert ulovlig & bruke i Norgeortsett fra nar det brukes som legal
medisin. Pa 1980-tallet ble fokuset rundt dette simakrt. Fekjeer (2004, side 46) skriver at
det ble viktig for ledende politikere & «vise muskl mot narkotika. Hvordan den norske
maksimumsstraffen for narkotikaforbrytelser ganggaég ble hevet, viser dette tydelig. |
1984 kunne man fa helt opp til 21-ars fengsel farkatikaforbrytelser — lovens strengeste

straff.

Pa begynnelsen av 1990-tallet ble situasjonenuemisbrukere vanskeligere. Flere rapporter
fortalte om en generell forverring av helsetilstamdlant rusavhengige, spesielt gjaldt dette
de som hadde omfattende hjelpebehov. Antall nddatlaterte dadsfall gkte. (Mld. St. 30.
(2011-2012). | Kkjglevannet av dette ble tilbudet osubstitusjonsbehandling av
opiatavhengige lansert. P4 2000-tallet har det sed oppslutning om at rusproblemer best
kan lgses gjennom en tverrfaglig innsats. Det dag en oppfatning av at rusavhengige
trenger hjelp pa mange omrader. Bade helsefagimsialfaglige og samfunnsfaglige bidrag
er ngdvendig for & mgte de komplekse og sammensatiéemene rusmisbruk fgrer med seg.
(ibid).
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Med tanke pa dette kan man si at det har veertrenrizise nar det gjelder hvordan samfunnet
ser pa de som misbruker rusmidler. Rusavhengigeblitarsett pd som syke, ansvarslgse,
arbeidsskye, late, fortapte, kriminelle, farlige lyglpetrengende. Selv om rusavhengighet er
en egen diagnose og at rusavhengige fikk pasiégtreter i 2004, er det fremdeles ulovlig &
bruke narkotika. Jeg tenker at det kan veere naguawnen til at mange fremdeles synes det er

vanskelig & forholde seg til rusavhengighet.
Tjenestetilbudet til rusavhengige — noen utviklingsekk

Som avsnittet over viser, sd har det skjedd myesieitet, spesielt de siste 30 ar. Jeg vil
videre si litt mer om hvordan tjenestetilbudet riilisavhengige er organisert. Skretting og
Storvoll (2011) skriver i SIRUS —Rapport nr. 3/11 arganiseringen av hjelpe- og

behandlingstiltak for rusmisbrukere i lgpet av dstestiarene har gatt fra en i hovedsak
sentralisert til en desentralisert modell, for sgatilbake til en sentralisert organisering.
Rusavhengige har gatt fra a veere pasienter til Bibhter, for s & ende opp som pasienter

igjen.

Naturlig nok s& har behandlings — og hjelpetilbudeNorge angaende alkohol- og
narkotikaproblemer en noe ulik historie. Alkoholpilemer kunne man fa hjelp til allerede
rundt 1900, mens hjelpetiltak mot narkotikamisbeunkav nyere dato. | utgangspunktet var det
organisasjoner som Bl& Kors, Hvite Band og Laegefogen som stod bak hjelpetiltak for
alkoholikere. Etter hvert kom staten pa banen @y X870 gkte Statens engasjement i
alkoholistomsorgen kraftig, bade gjennom gkte lgevilger og at flere alkoholistinstitusjoner

ble knyttet til sykehusloven.

Nar det gjelder behandlingstilbud for narkotikannigy s& kunne man faktisk finne den farste
spesialklinikken for narkomane i Europa i Norgemsole opprettet i 1961. (ibid) Etter hvert

ble behandlingen av denne gruppa lagt inn unddpdgpparatet innen psykisk helsevern,
men det viste seg at dette ikke fungerte sa brafobble det utviklet spesielle tilbud for

behandling av stoffmisbrukere i begynnelsen av 1@#6t, som for eksempel oppsgkende
virksomheter og behandlingskollektiver/institusjpn&om nevnt over kom det i denne
perioden politiske og faglige stramninger som endymet pa hvordan man skulle behandle

rusavhengighet. (ibid)
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Fylkeskommunen far ansvar

Gjennom Lov om sosiale tjenester av 13.desembet i8R fylkeskommunen styrket sitt
ansvar for annenlinje behandlingstiltak for rusandige, altsd for bade alkohol- og
narkotikamisbrukere. Fylkeskommunen kunne eie ogedrehandlingstiltak, men kunne ogsa
innga driftsavtaler med, eller kjgpe plasser i gt@vforetak. (ibid)

Rusreformen

Rusreformen er en av flere store helsepolitiskerneér som har blitt gjennomfart i Norge
etter tusenarsskiftet. Forlgperen til rusreformansykehusreformen som kom i 2002. Her ble
ansvaret for sykehusene og spesialisthelsetjenestenfigrt fra fylkeskommunene til staten.
Vi har i dag fire statlig eide helseforetak somls@rge for at det finnes et ngdvendig tilbud
om spesialisthelsetjenester i befolkningen i dpeksve helseregioner. (ibid)

Rusreformen kom to ar etter sykehusreformen. Viandeble ogsd behandling av
rusavhengighet overfart fra fylkeskommunene titestaved de regionale helseforetakene, og

er dermed en del av spesialisthelsetjenesten.

Det nye ansvaret til de regionale helseforetaket® Karakterisert som «tverrfaglig
spesialisert behandling for rusmiddelbruk». Loviegngen av aktuelle behandlingsenheter

er overfart fra sosialtjenesteloven til spesiabtthtjenesteloven.

Reformen er ment til & sikre at rusavhengiges pasitigheter blir bedre ivaretatt og at
denne gruppa enklere enn tidligere skal fa denpéjelde trenger, bade for sine

misbrukerproblemer, men ogsa for de somatiske pkjigie plagene de matte ha.

Faktisk kom det to forslag til hvordan organiseengav behandling av rusmiddelmisbruk
kunne veere. Det er derfor man kan hgre snakk omeRus 1 og Rusreform 2. Skretting,
Bye, Finne Vedgy og Lund (2015) skriver i SIRUSpaten «Rusmidler i Norge 2014» at
Stortingets behandling av reformen hadde sitt ggpunkt i to odelstingsproposisjoner.
Regjeringen foreslo a flytte sektoransvar over ffakeskommune til stat for

behandlingsenheter innen for rusbehandling (Rusreft), mens i den andre proposisjonen

foresla regjeringen at det var kommunene som skoderta fylkeskommunens ansvar i
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forhold til rusbehandling (Rusreform 2). Stortinggt altsa sin tilslutning til Rusreform 1,

men gikk i mot Regjerings forslag til Rusreform 2.
Private aktarer

| Norge har hjelpe- og behandlingstilbudet til nsangige tradisjonelt sett hatt et stort
innslag av private aktgrer, og mange av disse h#dligere driftsavtaler med en eller flere
fylkeskommuner. De regionale helseforetakene okarted rusreformen fylkeskommunenes
avtaler med private aktgrer av behandlingstjeneBtet stilles samme kvalitetskrav til private

aktgrer som det offentlige behandlingstilbudet.
Kommunenes ansvar

Kommunene har ansvar for a gi andre typer tjend#tensavhengige. | Mild. St 30 (2011-
2012) star det at kommunenes samlede innsatsféweBygge at rusproblemer oppstar og for
a gi hjelp gjerne kalles lokalt rusarbeid. Det ottefiaalle typer rusproblemer, og kan omfatte
tjenester som rad og veiledning, hjelp til & fanadgkonomi, boligtjenester, hjemmetjenester,
personlig assistanse, arbeids- og arbeidsrettdtie, tifritidstiltak, psykisk og somatisk
helsetjeneste, oppsgkende/ambulante tjenester/liedrasierte team, tilbud til pararende,
lavterskeltilbud, utredning, behandling/henvisniilpppfelging under og etter behandling i

spesialisthelsetjenesten eller fengsel.

Skretting, Bye, Finne Vedgy og Lund (2015) skriv&RUS rapporten «Rusmidler i Norge

2014» at det ikke foreligger noe systematisk datehwa det kommunale tjenestetilbudet
omfatter, eller om bruk av slike tjenester, som #&ksempel lavterskel helsetjenester,
tilrettelagte botilbud, sprgyteutdeling osv. Dek bdendt et spgrreskjema til de starste
kommunene i 2012 for & prove a fa oversikt ovetedéttfallet av dette ser ut til & veere at de
fleste store kommuner ser ut til & ha lavterskekdtdbud og sakalte vaeresteder for
rusavhengige. De fleste stgrre kommunene har ogsforen for organisert utdeling av

spragyter. Man antar at det i Norge deles ut calBomér rene sprayter hvert ar. (ibid)

Lovreguleringen som rammer inn rusfeltet

Nar det gjelder ansvaret for tjenester til persaned rusproblemer, sa er det som nevnt over,

delt mellom stat og kommune. Kommunens ansvar esa@ gjerne kalles et helhetlig og
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giennomgaende ansvar. Staten, ved de regionaleftitakene, har ansvar for & dekke
behovet for spesialisert behandling for rusproblétka (ibid) Fylkeskommunens ansvar
overfor rusmisbrukere avgrenser seg til & gjeldehalsetjenester til pasienter som har rett til

dette under behandling. Det siste punktet blir amatalt under.

Det er en rekke lover som regulerer rusfeltet, @g yil under nevne noen av dem og de

viktigste punktene som gjelder i forhold til rusiesser;

. Helse og omsorgstjenesteloven (Lov om kommunalelse- og omsorgstjenester)

Denne loven regulerer kommunenes ansvar for hetg@msorgstjenester. | kapittel 3
star det noe om at kommunens ansvar omfatter @téepter og brukergrupper,
herunder ogsa innbyggere som har rusproblemer ttébpitar for seg seerlige plikter
og oppgaver, og her tas spgrsmalet om sprgyterdmisgr opp. Det er kommunene
selv som avgjgr om de vil etablere sprgyteromsogiriapittel 6 regulerer samarbeid
mellom kommuner og regionale helseforetak, mensttedy omhandler individuell

plan. Det er ogsa i denne loven man finner bestdsameundt tvangstiltak overfor

rusmisbrukere. Disse er regulert i kapittel 10id)ib

. Spesialisthelsetjenesteloven (Lov om spesialistbetjeneste)

Kapittel 2 tar for seg ansvarsfordeling og generetippgaver. De regionale
helseforetakene har et «sgrge for» ansvar for asthelsetjeneste i og utenfor
institusjon. Her finner vi ogsa noen ord om pliktdrsamhandling og samarbeid (jfr
helse- og omsorgsloven, kap 6). | kapittel 3 finmamn retten til henvisning til TSB fra

bade helsetjenesten og den kommunale sosialtjenditiel)

. Pasientrettighetsloven (Lov om pasientrettigheter

| 8§ 2-1 er retten til ngdvendig helsehjelp fra bademmunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten omtalt. Her star ogsaemp@ss rettigheter ved fristbrudd
beskrevet. | 8§ 2-4 finner man beskrivelsen av nettdl fritt valg av
sykehus/behandlingssted. (ibid)
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Spreyteromsloven (Lov om ordning med lokaler foinjeksjon av narkotika)

Denne loven angir rammer for en ordning om spreyterDet er verdt & merke seg at
sproyterom ikke er en lovpdalagt tjeneste, men konena kan etablere dette etter
godkjenning fra departementet. (ibid)

Tannhelsetjenesteloven (Lov om tannhelsetjenesten

Rusmisbrukere som oppholder seg i dggninstitusjomear enn tre maneder,
rusavhengige som mottar tjenester fra kommunerhefse- og omsorgsloven og

pasienter i LAR, har rett til gratis tannhelsetjgtiedra fylkeskommunen. (ibid)

Retningslinjer og veiledere

Det har blitt utarbeidet en rekke retningslinjer ogiledere for ulike tjenester pa

rusmiddelfeltet. Disse er det Helsedirektoratet stén bak. Noen av disse er eksempelvis;

Vurdering av henvisninger til tverrfaglig spesalt rusbehandling (1S-1505).

Nasjonal retningslinje for legemiddelassisterhatalitering ved opioidavhengighet
(IS-1701).

Nasjonale faglige retningslinjer for utredningghlandling og oppfelging av personer
med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse — RQletser (I1S-1948).

Nasjonal retningslinje for gravide i Legemiddsiagert rehabilitering (LAR) og
oppfalging av familiene frem til barnet nar skotésl (1S-1876).

Fra bekymring til undring. En veileder om tidligtervensjon pa rusomradet (IS-
1742).

Prioriteringsveileder tverrfaglig spesialisersibehandling (1S-2043). (ibid)

Det kan ogsa nevnes at det jobbes med & utvikte fleiledere. Helsedirektoratet (2015)

skriver pa sine nettsider at det jobbes med & letveh nasjonal retningslinje for avrusing fra
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rusmidler og vanedannende legemidler. Ogsa nasfaghd) retningslinje for behandling og
rehabilitering av rusmiddelproblemer og avhengighgtbbes med for tiden.

(http://helsedirektoratet.no/folkehelse/psykiskseebg-rus/behandle-rusavhengighet)

Status pr 2015 - hvordan ser rusfeltet ut i Norge dag?

Bade av min egen nysgjerrighet og for & skape ketligy bilde av rusomsorgen i dag, ville
jeg gjerne ha med en type oversikt over hvordafeltes ser ut i dag. Med dette tenkte jeg pa
hvordan man egentlig kommer inn i behandling, hveam kan henvise til TSB, antall
institusjoner, hva slags hjelp som tilbys og hvange pasienter med rusproblematikk som er
i behandling i Norge gjennom et ar. For a finneette tok jeg kontakt med Helsedirektoratet,
SIRUS og SERAF, som alle har svart meg via maigitiggode tips om hvor jeg kunne lete

etter & finne ut litt om dette.
Behandle rusavhengighet

Helsedirektoratet (2015) gir mye informasjon paesitettsider om hvordan rusomsorgen er
organisert i Norge. Her star det at tverrfaglig ssgisert behandling ved rusavhengighet
omfatter tilbud om deggnbehandling, dagtilbud ogikoliske tjenester. Som nevnt over er
tverrfaglig spesialisert rusbehandling hjemletesiplisthelsetjenesteloven og ruspasienter har
rettigheter pa& lik linje som andre pasienter Vvia sigatrettighetsloven.

(https://helsedirektoratet.no/folkehelse/psykisksbeng-rus/behandle-rusavhengighet)

Pa denne siden blir det videre informert om atedtede regionale helseforetakene som skal
sgrge for at det er tilgjengelig dggnbehandlinggbeéfandling og poliklinisk behandling
enten i regi av helseforetaket selv, eller gjennprivate avtaleparter. Nar det gjelder
anbefalinger for utredning, behandling og oppfalgisa har Helsedirektoratet laget egne
nasjonale retningslinjer som tar for seg dette. M@gionale helseforetakene far arlig
oppdragsdokumenter fra regjeringen, som sier nogegjeringens forventninger og krav til

helseforetakene, herunder tverrfaglig spesialtseintandling av rusproblemer. (ibid)
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Henvisning

Farste skritt pa vei mot behandling for et rusmigdsblem er & oppsgke en instans som kan
sende henvisning. Den sendes til aktuell vurdeenhet i spesialisthelsetjenesten. | fglge

Helsedirektoratet sine nettsider, kan fglgendeamsgr henvise til TSB;

. Sosialtjenesten/ NAV

. Barneverntjenesten

. Fastlege/ allmennpraktiserende lege

. Privatpraktiserende lege

. Lege ved andre deler av spesialisthelsetjenesten

. Lege ved fengselstjenesten

. Annet personell som har rett til & henvise tésiplisthelsetjenesten (ibid)

Hva bgr en henvisning inneholde?

Det som avgjgr om man kommer inn i behandling ekke, er at man far en vurdering om
sin rettighetsstatus. Det skal ogsa settes enfdristtart av behandling for den enkelte pasient
om han har rettighetsstatus. Dette gjgres pa bakgmav henvisningen og eventuell
tilleggsinformasjon. Helsedirektoratet (2015) skrivdette om hva henvisningen bgar

inneholde;

«Det bgr veere opplysninger om type rusmiddel, mengdyppighet,

administrasjonsform og varighet, og eventuelle ekéuendringer. Man bgar i tillegg
gi opplysninger om skader og folgetilstander, saosiale forhold, rammefaktorer og
nettverk». (ibid)

Vurdering av henvisningen

Det har blitt utarbeidet en egen veileder i forhildet som har med vurdering av henvisning
a gjare. Den heter «Prioriteringsveileder for tiaglig spesialisert rusbehandling (TSB)».

Alle henvisninger skal vurderes etter prioriterifogskriften. Det er dennes vilkar som legges
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til grunn for & avgjere om det vurderes dithenilatanden til den som er henvist er alvorlig
og om det tenkes at behandlingen vil veere nyttigaginadseffektiv. Utfallet av vurderingen
av en henvisning kan ogsa bli at vedkommende vasdeira ha behov for behandling, men

ikke er a anse som en rettighetspasient med tifideréist. (ibid)
Oppfolging etter behandling

Normalt sa er behandling i spesialisthelsetjenesten kortere del av et langvarig
behandlingsforlgp, i falge Helsedirektoratet simdtsider. (ibid). Som nevnt over sa er det
kommunens helse- og sosialtieneste som har hovweatatsfor oppfalgingen etter endt
behandling i institusjon, og den skal skje partllehed poliklinisk behandling i
spesialisthelsetjenesten. Noen institusjoner tilyme ettervernsopplegg. Personlig synes jeg
dette er interessant lesning i forhold til hva daamakteriserer norsk rusbehandling. Etter det
jeg har sett og hgrt fra min egen arbeidshverdagsfeltet, er det nettopp ettervernet som
mange klager pa og hvor mange ikke opplever a fahjelpen de har behov for. Videre i

avsnittet star det nemlig;

«Sentralt i oppfelgingsarbeidet star etablering gnet bolig, bistand til & skape
innhold i hverdagen i form av aktiviteter, utdarmieller arbeidstrening og hjelp til &
skaffe seg et sosialt nettverk. Mange har ogsa ttetbyav deltakelse i

selvhjelpsgrupper. Tiltak for a forbygge tilbakéfal vaere sentralt.»

Jeg skal ikke ga inn pa noe drgfting rundt detten jeg bare registrerer at dette er fine ord
som man bar strebe etter a fa til & fungere ovier laadet, selv om det kanskje gjenstar noe
for at dette er noe som alle rusavhengige autoknfitisetter endt behandling i institusjon.

Hvor mange institusjoner har vi i Norge i dag soifbyt behandling for

rusmiddelproblemer?

Jeg har jobbet lenge med a finne bakgrunnsstoféog til denne oppgaven. Og en av tingene
jeg har lett etter og brukt mye tid pa a lete etteren enkel og grei oversikt over hvor man
kan f& behandling for rusmiddelavhengighet. Det $&lnfalgelig godt veere at jeg kunne vaert
flinkere til & sgke, men min erfaring er i hver f& dette har veert vanskelig a finne. Men sa
fikk jeg et tips fra Helsedirektoratet om & sjekkenettjenesten Fritt sykehusvalg, som viste
seg a gi en god oversikt.
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Nettjenesten frittsykehusvalg.no viser behandlimgt#iusjoner som tilbyr behandling
innenfor TSB. Dette er offentlige institusjoner pigvate/ideelle institusjoner som har avtale
med de regionale helseforetakene. Pa siden htipaifrittsykehusvalg.no/start kan man
velge sykdom/behandling og s& fa opp hvor man kanbéhandling for den valgte
sykdommen/behandlingen. Her kan man fagrst velgéomeire hovedkategorier;

1) fysisk helse

2) psykisk helse 0-18 ar
3) psykisk helse voksen
4) rus og avhengighet

Under kategori rus og avhengighet kan man velgeam#limg for seks forskjellige
avhengigheter; alkohol, illegale rusmidler, vanedarde medikamenter, samtidig rus- og
psykisk lidelse, Legemiddelassistert rehabiliter{h\R) og spilleavhengighet. Oversikten
som kommer frem nar man sgker pa de forskjelligehabdlingene viser hva
behandlingsstedet heter, hvor det er lokaliserfetaler og nar oversikten var oppdatert sist.
Man kan velge & sgke blant steder i Helse Nordséd#idt-Norge, Helse Vest eller Helse
Sor-@dst, eller hele landet under et.

Et kjapt s@k over hele landet viste fglgende rasutbr de respektive behandlingene pa

landsbasis:

. Trenger man behandling for alkohol, sa finnes &t avdelinger i Norge som kan
tilby dette.

. Trenger man behandling for illegale rusmidlem kaan velge mellom 152 avdelinger

pa landsbasis.

. Det er 142 avdelinger som tilbyr behandling fer sbm sliter med avhengighet av

vanedannende medikamenter.

. Nar det gjelder LAR pasienter, kan disse fa bdhag for sin avhengighet pa 53
forskjellige avdelinger sa langt.

. | forhold til samtidig rus- og psykisk lidelserkanan fa hjelp pa 64 behandlingssteder.
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| falge notat fra Kunnskapssenteret finnes desdinmen 357 ulike behandlingstiltak for
personer med avhengighet i Norge. Av disse er 1ttallRsser/avvenning, 46
korttidsavdelinger, 61 langtidsavdelinger, 51 dSosglisinsk/psykiatrisk poliklinikk, 35

psykiatrisk ungdomsteam, 48 dagplass/ettervermm8org/hybelhus boligtilbud og 15 tiltak

med fullmakt til a godkjenne brukere for behandlinged metadon eller buprenorfin.

(Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten 2007)

Hvor mange plasser finnes og hvor mange benytteagdehandling i TSB?

SIRUS (2015) gir en god oversikt over dette pa sistisider, under kapittelet som omhandler
«tjenestetilbudet i Norge». Det henvises her fp@teringen fra Samdata, som viser at det
var en gkning i antall dggnplasser innen TSB frigi20tL1, mens det var en nedgang i 2012.
Tallene omfatter dggnplasser eid av helseforetakeige dggnplasser der det er

samarbeidsavtaler med private institusjoner. {#/w.sirus.no/publikasjon/rusmidler-i-

norge/8-tjenestetilbudet/ )
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Det er verdt & vaere klar over at hovedkilden fom8atas rapportering er Statistisk
Sentralbyra (SSB). | SSB sin rapportering inng&dogntall ettervernsplasser og kjgpsavtaler
med sakalte ad hoc- plasser, men disse er ikkenedti Samdatas rapportering. Det betyr at
antall dggnplasser i TSB som fremkommer i SSB swersikter, vil veere hgyere enn det

Samdata rapporterer om.

Nar det gjelder antall pasienter i behandling issglesthelsetjenesten for rusmiddelproblemer,
sa henviser SIRUS til Norsk pasientregister sirrsikefra 2010 til 2012. (ibid) Denne vises i

stolpediagrammet under;
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Diagrammet er laget pa bakgrunn av individbaseata,dra Norsk pasientregister, i arene fra
2010 til 2012 om rusmiddelbrukere i behandling.l@re omfatter bade pasienter som var i
behandling innen TSB og i psykisk helsevern, o@wvet det var en gkning fra omkring 24
000 pasienter i 2010 til omkring 26 000 i 2012. @nt en fjerdedel av disse var i

dggnbehandling. S& selv om det var en nedgangil atasser fra 2011 til 2012, sa slo ikke
dette ut i tilsvarende nedgang i antall dgagnbehagdied at det her var en gkning fra 6654 i
2011 til 6792 i 2012. Det har ogsa veert en gknipgliklinisk behandling med omtrent 1000

pasienter fra 2011 til 2012. (ibid)

Jeg velger & ikke ga inn pa geografisk fordeling dét gjelder antall rusavhengige i
behandling, annet enn & nevne at det er en tentienat antallet personer med
rusproblematikk gker med kommunestgrrelse og konesemtralitet. (Mld. St. 30 (2011-
2012)

Behandling fordelt etter type rusmiddelavhengighet

For & skape et oversiktsbilde over rusfeltet, ¢rogea av interesse a vite noe om fordelingen
mellom pasienter som er diagnostisert med henhgldsalkoholproblemer og
narkotika/medikamentavhengighet som hovedutfordribgtte er interessant for a fa et
inntrykk av hva slags rusmisbruk som er mest utbred som man finner igjen i
behandlingsapparatet. Ogsa dette har Norsk pasigster laget en oversikt over, som ogsa er

gjengitt pa SIRUS sine nettsider.
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Dagn Poliklinisk + dag Totalt

2010
Alkohol (F10) 2 486 6 600 +36 9122
Narkotika/Medik (F11-19) 4119 10 793 + 57 14 969
Totalt 6 605 17 393 +93 24 091
Alkohol/Narkotika+Medikamenter 38/62 38/62 38/62

2011
Alkohol (F10) 2662 6 697 + 35 9 394
Narkotika/Medik. (F11-19) 3 992 11 690 + 57 15 739
Totalt 6 654 18 387 + 92 25 133
Alkohol/Narkotika+Medikamenter 40/60 36/64 37/63

2012
Alkohol (F10) 2 799 6 958 + 30 9 787
Narkotika/Medik. (F11-19) 3993 12 318 + 45 16 356
Totalt 6 792 19276 + 75 26 143
Alkohol/Narkotika+Medikamenter 41/59 36/64 37/63

Oversikten viser at det i lgpet av de tre arened20@011 og 2012, ble det registrert 9-10 000
pasienter per ar i behandling for alkoholproblenogr15-16 000 i behandling for misbruk av
narkotika/medikamenter. Dette vil si at en tredjexlepasientene i TSB har en diagnose som
er knyttet til alkohol, mens litt i underkant av tredjedeler har diagnose knyttet til misbruk
av narkotika/medikamenter. Dette gjelder bade pésie tverrfaglig spesialisert behandling

og i psykisk helsevern.

Nar det gjelder fordelingen mellom kvinner og meen,denne ca 30/70 uansett hvilket

rusmiddel man har et misbruk av.
Litt om gkonomi knyttet til rusproblematikk

| folge Samdata spesialisthelsetjenesten 2013t wtgi Helsedirektoratet (2014), ble det i
2013 brukt 1055 kr per innbygger 18 ar eller efilreverrfaglig spesialisert rusbehandling. |
perioden 2009 til 2013 har kostnadene gkt mer amallainnbyggere i denne gruppen

mennesker. Det er Helse Sgr-@st og Helse Vest somet hgyeste kostnadsnivaet.

At rusfeltet er et samfunnsomrade som satses pdlelig nar man ser pa bevilgningene som
er gjort til omradet de siste 10 arene. Rusfeltat Wiitt styrket med ca 1 milliard kr siden
2006. (Meld. St. 30 (2011-2012), side 185).

LAR behandling er en enorm kostnad for samfunneatad er det ca 7500 pasienter som
mottar LAR behandling i Norge. Prislappen pa dktie anslas a veere rundt 2,5 milliarder.
(UIf Dahl, under veiledning 15. oktober 2013).
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Pa oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet, anddiiismidler, giennomfgrte Roar Gjelsvik
ved Rokkansenteret i 2004 en utredning av de samfnassige kostnadene relatert til
alkohol i Norge. Disse ble estimert til & veere péllom 18 og 19,6 milliarder kroner. Dette
utgjer mellom 4000 og 4400 kroner pr innbygger régéo (Gjelsvik, 2004)

Brukernes stemme — hva slags forskning er gjort péeltet tidligere?

| denne oppgaven er det brukerne av tjenester fonemsbehandling og deres stemme som
star i sentrum. Dette fordi det etter min menindpeisk at det er de som har konkret erfaring
med det a «std pa den andre siden» av hjelpeappatisa de som er mottakere av tjenester
og behandling, som best kan si noe om hva som fangey ikke fungerer for dem i
behandling. Det har det siste tidret vaert mye fgkiuslet & hgyne kvaliteten pa tjenestene i
rusbehandling. (Meld.St. 30 (2011-2012)) Det hat bjort flere undersgkelser i Norge som
gar pa pasienttilfredshet, og det er ogsa noeriaggonal forskning som bergrer teamet som

er kjernen i denne oppgaven.

Norske undersgkelser og forskning

De to siste arene har det blitt gjennomfart nasgnandersgkelser i forhold til

pasienterfaringer med dggnopphold innen TSB. Dste sir fra 2014.

| oppdragsdokumentet fra Helse- og omsorgsdepantemnél de regionale helseforetakene
for 2014, er denne undersgkelsen et av styringspdesine under «kvalitet og
pasientsikkerhet». (Nasjonalt kunnskapssenter falsejenesten, 2014) Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten (Kunnskapsseénii&k i oppdrag fra Helsedirektoratet a
planlegge og koordinere undersgkelsen som ble gjafert i helseforetakene i fjor. Formalet
med brukererfaringsundersgkelsen er & fremskaffanmasjon om pasienterfaringer innen
TSB, for a kunne bruke dette som grunnlag som Idkallitetsforbedring og nasjonal
statistikk.

Den kvantitative undersgkelsen ble gjennomfert paastalt dag i uke 37 ved 101
institusjoner. Det ble delt ut spgrreskiema, medapme spgrsmal, der pasientene ble

oppfordret til & bruke sine egne ord for & beskrsine erfaringer med opphold pa
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rusinstitusjonen og om erfaringer med hjelp fra kamen. Det ble mottatt 1017 besvarte
spgrreskjemaer, en svarprosent pa 91. Undersgkedsdordelt pa atte omrader; mottakelse
og ventetid, behandlerne/personale, behandlingdigeainog aktivitetstiloudet, forberedelse
til tiden etter utskrivning, andre vurderinger liggre innleggelser og hjelp fra kommunen du
bor i. Pasientene rapporterte her om best erfaringsd; maten de ble tatt i mot pa ved
institusjonen, a bli matt med haflighet og respegtdet a fgle seg trygg ved institusjonen.
Imidlertid viser funnene av undersgkelsen at dstan forbedringspotensial pa flere omrader
undersgkelsen dekker, blant annet; nok tid til séenibg kontakt med personale/behandlerne,
informasjon om og innflytelse pa behandlingen, Inelliag tilpasset den enkeltes behov,
utbytte av behandling i grupper eller med medisihgzlp til fysiske eller psykiske plager,
tilfredsstillende tilgang til leger og psykologenulighetene for privatliv, forberedelse til

tiden etter utskrivning og samarbeid med pararefibiel)

Far sparreskjemaet som ble benyttet i undersgkelsenvar ferdig utarbeidet, giennomfarte

Kunnskapssenteret en kvalitativ undersgkelse ft& Bedre kunnskap om hvilke sider ved

behandlingstilbudet som oppleves som avgjgrendpdsientene. (Nasjonalt kunnskapssenter
for helsetjenesten, 2011) Det ble gjennomfart li@ripuer med pasienter, og dette var

stikkord i beskrivelsene de ga av gode hjelperegadt i mot pasienter, Iytte, ha positive

holdninger, vise respekt, ma fglge opp det en lovise tillitt, ha kunnskap om rus, savnet

erfaringskompetanse, se hele mennesket, ta pasig@dtealvor i forhold til psykiske og

somatiske plager, engasjert, veere tilgjengelig,

Norsk doktorgrad

Sommeren 2011 disputerte Trond Nordfjeern for dajemen ved psykologisk institutt ved
NTNU i Trondhjem. Hans avhandling er basert pa etskningsarbeid blant norske
ruspasienter, og har tittelen "Patients with SulistaUse Disorders, an investigation of
Relapse Substance Use and Recovery". Han ble mie den farste stipendiaten ved
Rusbehandling Midt-Norges unge FoU-avdeling somdmmadd en doktorgrad (Varmdal,
2011).  (http://www.stolav.no/no/Om-oss/Organisetidigisjon-og-klinikk/Klinikk-for-rus-
og-avhengighetsmedisin/korus/Nyheter/Doktorgraditakefallsmonster-blant-
ruspasienter/114336/)
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| tillegg til & forske pa arsaker til tilbakefathreslo Nordfjeern i sin avhandling en modell for
a forklare rusbruk, og han undersgkte pasientengplevelse og nytte av
behandlingstiltakene. Doktorgradsavhandlingen esetiapa flere forskningsartikler som
Nordfjgzern har skrevet. En av dem heter «Treatmedtracovery as perceived by patients
with substance addiction” (Nordfjeern, Rundmo ogd;&@010). Dette var en kvalitativ studie
der til sammen 13 pasienter med rusavhengighent#evjuet. De ble bedt om & fortelle om
positive og negative erfaringer med behandling egé&dbli rusfrie. Funnene i denne studien
viste at god relasjoner med ansatte som er kais#terved gjensidig respekt, forstaelse og
tilgjengelighet, er avgjarende for hvordan pasieatbeskriver kvaliteten pa behandlingen de
giennomgar. Et annet viktig funn var den gjensidigesitive pavirkningen pasientene
opplevde & fa av andre inneliggende pasienter. é3skate for & holde seg nykter hang
sammen med grad av psykososial fungering hos degiterog hvilken type rusmiddel som
dominerte rusmisbruket. Et annet funn i denne studar at informantene opplevde det som
veldig uheldig med mye utskiftinger av personalebghandlingsstedet. Darlig relasjon til
personalet og negativ pavirkning fra medpasienter dgsa nevnt som uheldig for den

enkeltes utbytte av behandlingen.

Internasjonal forskning

Det har blitt gjort flere studier internasjonaltrrdet gjelder erfaringer fra behandling blant
pasienter med rusavhengighet. Jeg har funnet rtadies som tar for seg dette med hva som
oppfattes som god hjelp fra brukerne, som en dstadiene. Det slar meg at studiene jeg har
funnet er ganske gamle — men uansett er de likeebdti dag. Det kan selvfglgelig veere at
jeg har gatt glipp av nyere forskning innen degtitet i lapet av min sgkeprosess. Da det er
disse jeg fant sa velger jeg & presentere funnaedriternasjonale studier; to fra USA og en

fra Storbritannia.

Allerede i 1995 var det noenUSA som rettet sgkelyset pa dette med pasienttilfetdsh
pasienters opplevelse av hva som karakterisertengdp. Lovejoy et al. ga da ut artikkelen
«Patient’'s Perspective on the Process of Chandgsuimstance Abuse Treatment». Denne
artikkelen er basert pa en kvalitativ studie, hidr informanter ble intervjuet. Disse var
tilknyttet et behandlingsprogram som gikk pa forging av tilbakefall blant

metadonbrukere med sidemisbruk. Studiens forma\fame ut av informantenes opplevelse
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av den forandringen de hadde gjennomgatt og h¥idkerer de mente var vesentlige for a
oppna gode resultater. Det var fokus pa fire omramden behandling, hvorav en av disse var

relasjonen de ansatte hadde med terapeuten oglce arsatte.

Funnene rundt dette, som kan relateres til ministuear for det forste at det som ble
karakterisert som den viktigste faktoren for atkdemme skulle utvikle tillitt til terapeuten, var
at de falte at han eller hun virkelig brydde segitehapeuten var «der» for dem. Eksempler pa
hvordan behandlerne hadde klart dette, var for mgeé at han/hun hadde ringt brukeren
hjemme og minnet pa en avtale og det & ta segKétra tid til & snakke med dem utover
avtalte mater. Stabil stgtte og respekt var vifdigd etablere tillitt og en falelse av a fgle seg
trygg i den terapeutiske relasjonen. A yte hjeleget av stgtte og hjelp preget av positivitet,
fikk brukerne til & fale seg trygge, snakke eerlggtib & dpne seg. Pagaende respekt, ros og
oppmuntring hjalp dem til & bli mer sikre pa sely &g i mye hayere grad se hap i forhold til
dem selv og muligheter for forandring. (Lovejoy,9eablum, Magura, Foote, Handlesman og
Stimmel, 1995)

Det som i fglge informantene bidro til at hjelpele bppfattet som mindre bra, var at noen
terapeuter var for rigide i sin mate & omgas bmiepd. To informanter klaget pa at
relasjonen til behandleren ble for profesjonellntka det & vaere vennlig. Noen papekte ogsa
maktforskjellen, i at brukeren fortalte «alt om seglv», mens de ikke visste noe om

terapeuten. (ibid)

| 1999 ga Baccus, Marsden, Griffiths, Gossop, HMarf@arke og Strang ut artikkelen

«Clients Perceptions of Inpatient Treatment; a itatale account with implications for

service delivery». Artikkelen er basert pad en ket studie der 42 rusavhengige i
behandling ble spurt om hva de syntes om beharafiing hadde gjennomgatt innenfor en
institusjon i London,Storbritannia. De uttalte seg om hvilke faktorer som var medapa

legge grunnlaget for god og darlig opplevelse dvanelingen. En av hovedfaktorene for god
behandling var god relasjon til personalet. | fglgbormantene i denne studien ble den
terapeutiske relasjonen oppfattet som god nar palsosar positive, ga stgtte gjennom hele
behandlingsperioden, viste empati og forstaelsedéar situasjonen pasientene var i, viste
konfidensialitet i forhold til pasientenes persgeliopplysninger og ved og ikke ha en
dgmmende holdning. Verdien av a etablere gode attestle relasjoner til medpasienter ble

ogsa nevnt som medvirkende faktor for vellykketaralting. (Baccus et al, 1999).
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| 2000 skrev Nicola A. Conners og Kathy K. Frankértikkelen «Using focus groups to
evaluate client satisfaction in an alcohol and dixgatment program». Denne artikkelen
baserer seg pa en studie gjort i Little RoOISA. Dette var en kvalitativ studie, hvor 16
kvinner som var innlagt ved en rusinstitusjon femker med barn i behandling ble spurt om
hva de synes om den behandlingen de hadde fasteddt. Et av temaene de uttalte seg om
var hvilke egenskaper personale burde inneha fgi@ en god jobb. Informantene i denne
studien var alle enige om at den viktigste egenska@rsonale matte ha, var a veere i stand til
a relatere til brukerne. Noen av dem papekte at lhietde vaere personale med
erfaringskompetanse ansatt pa stedet, for virkalifprstd hva brukerne gikk igjennom.
Informantene sa ogsd noe om viktigheten av & hakonkskap om rus, og at de ikke ville at
ufagleerte skulle holde klasser og undervisningdm. En positiv holdning preget av respekt
ble nevnt som viktig, og det a fa kritikk for delg@ne de hadde tatt far de kom i behandling
ble ikke sett pa som seerlig hjelpsomt. Andre tinfgrimantene nevnte i forhold til personale
var ngdvendigheten av & respektere brukernes dglets bekymringer og at personale ikke
matte bli for personlig involvert i de som var iagt i behandling. Deltakerne beskrev gode
ansatte som de som jobbet strukturert og som ikkgobben med seg hjem. | stedet klarte de

a skille mellom jobb og privatliv. (Conners og Fkén, 2000)

Side 26



Jakten pa den gode hjelperen

METODE

Min studie hgrer hjemme i den kvalitative delenfanskning. Dette fordi det er snakk om &
undersgke et fenomen basert pa rusavhengiges tagkgplevelser. Det ville veere vanskelig
a komme frem til vettuge svar rundt problemstiléngved bruk av kvantitative metoder.
Dette fordi for a finne ut av hva som karakterisgadt psykososialt arbeid innen rusfeltet, sa
trenger man lange, utdypende svar og muligheter dorkunne fglge opp med
oppfelgingssparsmal. Derfor lar det seg darlig @jarna spgarreskjemaer med faste

avkrysningsalternativer.
Hva er kvalitativ metode?

Kvalitative metoder er nettopp kjennetegnet vedsideh er beskrevet over. Til forskjell fra
kvantitative metoder som tar sikte pa a komme friémesultater som kan males og veies, sa
er malet med kvalitative metoder gkt forstaelsenfor forklaring. Malterud (2011) beskriver
kvalitative studier for en systematisk og reflek&nnskapsutvikling, der man gnsker en
overfgrbarhet ut over den lokale konteksten hvadish er gjennomfgrt. Ved bruk av
kvalitative metoder kan resultatene av forskningeere med a bidra til & presentere et

mangfold og nyanser av det forskningen setter ggk#.
Studiens vitenskapsteoretiske grunnlag

Kvalitative metoder bygger ofte pa teorier om mesketig erfaring og fortolkning. Erfaring

er et ngkkelord knyttet til den vitenskapsteoratisitadisjonen fenomenologi, mens
fortolkning knyttes ofte til hermeneutikk. Det eissk to som utgjar det vitenskapsteoretiske
grunnlaget for mitt prosjekt. Med en fenomenolog®k hermeneutisk tilneerming er det
fenomenet «hva som Kkarakteriserer godt psykososiddleid med mennesker som har
rusproblemer», som er det sentrale. De to retnimdear begge forstaelse som mal, men
forskjellen mellom dem kan det veere vanskelig Kldighet i. Jeg velger & skrive litt om de to

retningene, for & gi et mer helhetlig bilde av dast pa min studie.
. Fenomenologi

Fenomenologi er et begrep som peker pa en intefesseforstd sosiale fenomener ut i fra
aktgrenes egne perspektiver og beskrive verdemshkoppleves av informantene. Det legges
til grunn en forstaelse av at den virkelige veraggnden mennesker oppfatter. (Kvale og
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Brinkmann (2009)). En annen mate & si det pa enexineskers erfaringer oppfattes som
gyldig kunnskap. Det er den primaere, subjektivearerfen som er forutsetning for all
vitenskap i fenomenologien. Mennesket har tilgahgehomenene i livet sitt gjennom sin
bevissthet, og bevisstheten er meningsdannendiemiaén (2008) skriver at fenomenets
fremtreden skapes av menneskets intensjonalitedt dgrstaelsen av et fenomen derfor er
avhengig av hvordan fenomenet erfares av menneskenomenologien er en
erfaringsfilosofi, og er opptatt av den spontane wygiddelbare subjektive erfaring av

livsfenomener, for eksempel hvordan det a veeraskeefales for den som er forelsket (ibid).

. Hermeneutikk

Den subjektive dimensjonen har ogsa fokus innerhé@meneutikken. Denne retningen blir
ofte kalt for «fortolkningsleere», og omhandler toliger av meninger i menneskelige
uttrykk. Tolkningen mellom leser og tekst kan fasssom en dialog, og det er denne dialogen
som danner grunnlaget for erkjennelse. Nar man drrukintervjuer som
datainnsamlingsmetode, sd er det de transkribet@rvjuene som danner teksten. All

tolkning bygger pa en forforstaelse hos den soer leksten.
- Den hermeneutiske sirkel/spiral

Den hermeneutiske sirkel er et sentralt begregrinhermeneutikken. Lillemoen (2008)

forklarer at den hermeneutiske sirkel uttrykker dokam forstaelse skapes gjennom vekslingen
mellom delforstaelse og helhetsforstaelse. Vi forsielene ut i fra helheten og helheten ut i
fra delene. Denne skiftningen mellom & ha fokusigi@ne og helheten gjgr at man oppnar

mening og forstaelse, som er karakteristisk for mesket & kategorisere verden pa (ibid).

Det kvalitative forskningsintervju

Det er mange mater & skaffe seg kvalitative dataspén for eksempel via intervjuer,
livshistorier, dagboknotater, visuell analyse ayniager og fotografier, minnearbeidsgruppe,
etnografi, aksjonsforskning og fokusgruppe. | mijtosjekt har jeg valgt & bruke

halvstrukturert intervju med intervjuguide skrepétforhand.
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Kvale og Brinkmann (2009,side 21) betegner forsgsintervjuet som en sseregen form for
samtale. Det er det & forstd sider ved informantmgligliv, som er formalet med det
kvalitative forskningsintervjuet. Et slikt intervjer likt den dagligdagse samtalen, men
innebeaerer i1 likhet med det profesjonelle intervjuen bestemt struktur og hensikt.
Forskningsintervjuet gar dypere enn den spontanaingsutvekslingen som skjer i

hverdagen, og tilneermingen er varsomt spgrre- g lgrientert. (ibid)
Planlegging av studien

Veien frem mot endelig problemstilling og vinklimy tema har forandret seg underveis. Jeg
har hele tiden hatt en undring om hva som karaddezr godt arbeid i rusfeltet og hvordan det
star til med den spesialiserte kunnskapen om rb#gmatikk blant dem som jobber i
rusfeltet. Siden denne oppgaven hgrer inne unddrestPsykososialt Arbeid innen helse- og
sosialfaglig yrkespraksis, sa ble det naturlig aitgangspunkt i denne helhetstenkningen i
problemstillingen. | mine fgrste planleggingsseadsa hadde jeg tenkt & henvende meg til
ansatte som jobber i rusfeltet og gjennomfgre katalie intervjuer med dem. Jeg ville ogsa
snakke med rusavhengige som hadde kjent behanullingoppen, og la dem uttale seg om
temaet. | min prosjektskisse kom jeg med en ovemikr en lang rekke institusjoner innen
rusbehandling, som jeg tenkte jeg kunne kontakez.ville jeg komme i dialog med leder pa
stedet, og via vedkommende forhdpentligvis komrkenitakt med noen ansatte som ville la
seg intervjue. Forhapentligvis ville jeg ogsa finneen rusavhengige som ville veere

informanter via disse kanalene.
Pilot «intervjuer»

| planleggingsperioden sendte jeg prosjektet ihtN8D for godkjenning, og jobbet med a

skrive bade intervjuguide (vedlegg 2) og samtykkigeringer. For & teste ut om temaet ville
generere gode svar, sa gjennomfgrte jeg, etterfaiMgeav veileder, tre pilotsamtaler med

inneliggende pasienter pa min egen arbeidsplaste bk som uformelle samtaler hvor jeg
spurte hva de mente skulle til for & gjgre en giubji rusfeltet. Til min store glede, sa viste
det seg at jeg fikk meget interessante svar — okeone ga uttrykk for at de satte pris pa a bli
spurt om dette. Spesielt et av pilotintervjuenedgoinntrykk pA meg og jeg jobbet for a fa
dette oppgradert til & bli et av «hovedintervjuenaen innen alle godkjennelser og lignende

var pa plass, sa var pasienten ferdig behandleb$msleg har pravd a fa tak i vedkommende
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i etterkant, men uten a lykkes. Men i grove tre&lviste det seg at mye av det som kom frem

i pilotsamtalene, ogsa var elementer som kom fratervjuene jeg landet pa til slutt
Litteratursgk

Jeg har lenge visst hvilket tema mitt masterprasg&klle falle inn under, og falgelig har jeg
jevnt og trutt brukt tid pa & s@ke etter relevamedatur. Jeg har benyttet meg av aksessen til
vitenskapelige artikler gjennom Hgyskolen i @stfald tilgang, og har sgkt i forskjellige
databaser. Fgr oria.no ble opprettet hgsten 2@ Aas jeg brukt idunn, academic search
premier, helsebiblioteket, cochrane, lovdata, pubimg svemed. Etter at oria.no ble lansert,
har alle mine sgk gatt via denne portalen. Narggter sgkeord jeg har brukt, s& omfatter
dette bade norske og engelske @&ndgelske;knowledge about substance abuse, psychosocial
work, patient satisfaction, drug treatment studileerapeutic relationship — og variasjoner av
disse ordeneNorske; god relasjon, erfaringskompetanse, kunnskap omhwisininger til
rusavhengige, stigmatisering, etikk, rusreformems pg media, ruspolitikk, psykososialt
arbeid, pasienttilfredshet, rusbehandling, fenorteno spesialisert kunnskap om rus,

anerkjennelse, utdanning innen rus.

Jeg har funnet bade norske og internasjonal fargkartikler. En annen viktig strategi har
veert & se pa referanselisten til forskjellige &tikdokumenter, oppgaver og bgker for & finne

frem til neste aktuelle referanse. Jeg har ogskt bvww.google.nofor & sgke etter relevant

stoff, og jeg har ogsa sgkt pa bokkilden.no foe dgilke titler de hadde tilgjengelig om de
emnene jeg skulle skrive om. En dag brukte jegipliobeket pad Hgyskolen i Telemark, og sa
i bokhylla der hvilke bgker de hadde der under &tnaus».

Som vist er det flere studier fra utlandet somftarseg det samme som jeg skriver om i
denne oppgaven. Jeg haper det styrker oppgaveegasgr at det finnes studier som
konkluderer med mange av de samme elementene jeckdmamet frem til via mine
intervjuer. Sgking etter litteratur har vaert envierede prosess, og det er ikke fa timer jeg har
brukt foran datamaskinen for a finne frem til relatmateriale.

Foresparsel pa facebook

Som nevnt over var det min opprinnelige plan & &kiat diverse institusjoner i rusfeltet for a

rekruttere informanter derifra. Men da jeg skullart® opp dette arbeidet pa nyaret i 2014, sa
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fant jeg ut ganske fort at dette ville bli en tuimjymate a gjare det pa. Det kom til & ta lang
tid, og jeg hadde lyst til & komme i gang med witearbeidet sa snart som mulig. Derfor fikk
jeg en ide om & legge ut en generell foresparséa@@book, i ulike grupper der. Jeg la ut
foresparselen pa til sammen fire forskjellige grppom hadde til felles at medlemmene i de
respektive gruppene interesserte seg for diversantar av problemstillinger innen rus. Det
kom raskt tilbakemelding fra folk som gjerne villeere informanter. Under denne prosessen
sa gjorde jeg meg en viktig oppdagelse, og detavatet kun var rusavhengige som viste
interesser og engasjement til & bli med pa studiegen pa den andre siden av
hjelpeapparatet, altsa ansatte, meldte sin iner&wtsett fra ei som jobbet som sosionom i
Stavanger, som nettopp hadde levert sin egen maggave om LAR og pargrende. Dette
synes jeg var en viktig observasjon, for det siegrat det er mye engasjement blant brukere
av rusfeltet. 1 tillegg til de fire «rusgruppenéa,jeg ogsa forespgrselen ut pa en gruppe for
vernepleiere — men fikk ikke napp der heller. Deingen ansatte tok kontakt med meg for a

veere informant, er jo en observasjon i seg selv.

Endring i planene

Under en samling pa skolen i slutten av januar 26a4le jeg radet til & «gjgre ting sa enkelt
som mulig». Dette radet fulgte jeg, og det er dedle informantene i min oppgave er
personer som har veert i behandling for sitt ruserab Jeg er glad for at det ble denne
vinklingen, for jeg mener at de som har levd rwliweert i behandling og kjent alt dette pa
kroppen — det er de som vet best hva som karaterislen gode hjelperen i rusfeltet. Det er
de som sitter med erfaringskompetansen om hva &ayes tillitt og bidrar til endring, og
hva som ikke gjar det. Og det er kun gjennom degiKan fa de aerlige historiene og
eksemplene om hva god hjelp og statte til dennepi@guppa inneholder.

Veien frem til informantene

Som sagt sa opplevde jeg god respons pa faceboedpfarselen min. Det var i alt 12 stykker
som meldte sin interesse. Det var bade menn oqkwisom tok kontakt med meg og de var
fra forskjellige deler av landet. Men det skullseviseg at det & ga fra & vise interesse, til a
gjgre en avtale og gjennomfgre et intervju, den wamskelig a fullfare for mange. Jeg
opplevde at flere som hadde tatt kontakt med nk&eg, $varte nar det var snakk om & enes om

en dato for gjennomfarelse av intervju. Jeg engie raed fire informanter som ble rekruttert
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via facebook. To av informantene ble rekruttert gia bekjent av forfatteren som ogsa er

engasjert i rusbehandling og som har jobbet me detange ar.
Kriterier

Jeg hadde ikke s& mange kriterier for informantem® skulle vaere med i min studie. De
matte vaere over 18 ar, hatt en bakgrunn som ruegidneog veert i kontakt med

behandlingsapparatet mer enn en gang. Jeg hadee kmijerier om at informantene matte
veere helt nyktre pa tidspunktet hvor intervjuett fatied. | tillegg til dette ville jeg gjerne ha
begge kjgnn representert. Det klarte jeg & oppm&ndite til slutt opp med halvparten kvinner

og halvparten menn som informanter.
Datainnsamling — gjennomfaring av intervjuene

Jeg valgte a jobbe intensivt med & komme i land alledintervjuene mine. Alle intervjuene
ble foretatt i lgpet av en periode pa 6-7 uker, arsrapril 2014. Samtalene har blitt
giennomfart pa forskjellige steder og jeg brukterdl forskjellige instrumenter for &

gjennomfgre intervjuene.
«Location» og instrumenter

De to farste intervjuene var med informanter somrgkruttert via facebook. Da begge bodde
i samme omrade som meg, mgtte jeg genet bibliotek. Informant nummer en hentet jeg
hjemme hos henne, mens informant nummer to majtat@nfor biblioteket. Der lante jeg et
grupperom hvor vi fikk sitte i fred. Det ble bersttbhdndopptaker for a ta opp samtalene pa
band.

Neste intervju foregikk p&lgyskolen i Telemark hvor jeg lante et grupperom. | forkant av
dette hentet jeg informanten, som var rekruttest em bekjent av forfatteren, hjemme hos
vedkommende. Diktafonen ble brukt her ogsa.

Intervju nummer fire ble gjennomfgrt jga rusinstitusjon pa @stlandet hvor vi fikk lane et
kontor til en behandler som ikke var pa jobb degedia Ogsa her ble diktafonen brukt.

Intervju nummer fem tok jehjemme pa mitt eget kjgkken Informanten bor i Bergen, og
ble rekruttert via facebook. Da hun henvendte semég og sa hun bodde i Bergen, sa

avskrev jeg henne egentlig med det farste. Mem bttert som det ble vanskelig & fa avtaler,
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sa leerte jeg meg hvordan man bruker Skype, og gjefarte intervjuet problemfritt via

denne kanalen.

Siste intervju var med ei jente fra Oslo. Hun vistestort engasjement og ville veldig gjerne
veere en av mine informanter. Men hun hadde bektagek veert utsatt for innbrudd og blitt
frastjalet datamaskinen sin, sa det a ta interwisSkype ble veldig vanskelig. Hun ville at
jeg skulle komme til Oslo, men jeg hadde bestemy o a ikke legge sa mye tid i
intervjuene, da jeg strevde med a fa tidskabalgni epigangspunktet. Jeg hadde kontakt med
henne via sms og intervjuet ble til slutt gjennorhfed at jeg ringte til henne, satte telefonen
pa hgyttaler og la diktafonen ved siden av slileat fikk tatt opp samtalen pa den maten.

Dette intervjuet ble ogsa giennomfajemme hos meg

Tidsaspektet i intervjuene

Fem av intervjuene varte mellom litt over en ting lmlvannen time. Det siste intervjuet,

derimot, varte i to timer og 16 minutter.

Noen refleksjoner rundt gjennomfaringen av integne.

Intervjuene ble gjennomfart pa litt forskjellige t@é Det & mgte informantene er helt klart
det beste. Det & ha gyekontakt og lese kroppsspeakeldig verdifullt, da det gir mye mer

informasjon enn bare det som blir sagt. Men jegsivdgt jeg ble svaert overrasket over hvor
godt det fungerte ogsa a foreta intervju via Skypaly om man ikke er i samme rom fysisk,
sa kan man likevel se den andre og lyden ble hgers Det & bruke telefon pa hayttaler
oppdaget jeg derimot ikke var en veldig god lgsnkFaydelen er at man i likhet med intervju
via Skype, kan sitte hjemme hos seg selv — memlydie veldig darlig. Det straffer seg nar

intervjuet ogsa viser seg a dra ut i tid.

Kort presentasjon av informantene

«Borghild»— fadt inn i rus, pargrende og utviklet selv efpmoblem i voksen alder. Veaert inne

til behandling flere ganger, og har na veert nyktex fire ar.
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«Trym»- voksen LAR pasient. Veert inne til behandling geuganger, mest avrusing. Er pa
vei ut av LAR.

«Gunnar»- voksen LAR pasient. Erfaring fra forskjelligestitusjoner med forskjellige typer
behandlingsopplegg. Har sterke meninger om LAR wgasjerer seg pa sosiale medier i
forhold til LAR.

«Anders»- voksen rusmisbruker med et alvorlig alkoholmigbibak seg. Veert inne til

behandling flere ganger far ved forskjellige avalgdr.

«Ellinor» - voksen x-misbruker. Har gjennomgatt en vellykk&R-behandling med metadon
og har veert ute av LAR i noen ar.

«Rikke» voksen LAR-pasient. Har veert i behandling magageger, har blant annet erfaring

med a vaere innlagt pa tvang.

Etiske overveielser underveis

Far arbeidene med intervjuene startet sgkte jegk\N®amfunnsvitenskapelig datatjeneste for

godkjenning av prosjektet (vedlegg 3).

Det var viktig for meg at de som viste interessedfvaere med pa mitt prosjekt skulle fale seg
godt ivaretatt og at de visste hva de var med @#foD startet jeg alle intervjuene med a ga
igiennom samtykkeerkleeringen (vedlegg 1). Dettedgoeg vet at jeg leste den hgyt for
informanten. Da jeg var ferdig spurte jeg dem omwde noe de lurte pa eller om noe var
uklart i forhold til hva de hadde sagt «ja» til@ne med pa. Malterud (2011, s 203) skriver at
forskeren ma veaere klar over at enhver datainnsgmdipresenterer en potensiell intervensjon
som kan apne for en prosess og aktivisere psyksk3elv om det ikke var spgrsmal av intim
eller veldig personlig karakter de skulle utseti@s sa kunne det tenkes at spgrsmal om

tidligere erfaringer i hjelpeapparatet kunne brifrgen negative falelser.

Informantene ble informert om hensikten med prdsjglat de ville bli anonymisert i ferdig

oppgavetekst, bade ved fiktive navn og ved at geedersonlige kjennetegn ikke ville bli tatt
med. Det var ogsa viktig for meg a pressisere atatemed pa dette frivillig og fikk mine

kontaktopplysninger de kunne bruke om de ombesteagea deltakelsen i prosjektet.
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Nar det na ble slik at prosjektet ble utsatt fraerober 2014 til mai 2015, sa ble jeg kontaktet
av NSD igjen - og sgkte om a fa prosjektet utsaten forbindelse var jeg i kontakt med alle
informantene og sa i fra at prosjektet var bligatt noe. Alle ga gode tilbakemeldinger om at

de satte pris pa a hgre fra meg og fa informasjrdovor landet 1&».

Det ble ogsa sagt noe om hvordan data skulle pbepart under arbeidet med prosjektet —
ingen andre enn forfatteren har hatt tilgang tiltenale, verken til diktafonen eller til
datamaskinen arbeidet har veert lagret pa. De ffi@rantene jeg satt fysisk sammen med
skrev under pa samtykkeerklaeringen, men de to smmirjtervjuet via skype og telefon

samtykket muntlig, noe som er tatt opp pa band.
Transkribering og sitater

Ved transkribering klargjgr man intervjumaterialet analyse, og innebaserer som oftest at
man gjar om talen pa et opptak til skriftlig tekdeg startet med transkriberingsarbeidet
umiddelbart etter at intervjuene var ferdige, og $laevet ned ord for ord. | noen tilfeller er
ord som eh.. hm.. osv tatt vekk, da disse baregargsom fyllord i en samtale. | siste intervju
er det deler av setninger jeg ikke har fatt heltmeg, da lydkvaliteten ikke ble like god ved
opptak fra mobiltelefon pa hgyttaler. Pa steder et har veert vanskelig & hare i intervjuet,

har jeg valgt & ikke bruke dette — da jeg kunnéehsitert informanten.

Etter & ha transkribert ferdig seks intervjuer eagieh til sammen litt i underkant av 100
transkriberte sider. Det at jeg gjorde transkringsjobben snarlig etter at jeg hadde
gjennomfgart intervjuene, gjorde at jeg ble godinkjmed materialet. Sitater som er brukt i
analysen, er gjengitt s& korrekt som mulig i fochtil det informantene sa under intervjuene.
Forhapentligvis sa er min fortolkning s& neer de@m® mulig. (Jacobsen, 2010, s 35-36) Jeg
har valgt a ikke sende intervjuene tilbake til imfiantene etter endt transkribering for
godkjenning, etter rad fra veileder. Det som bdigtsunder et intervju er det som kommer
«der og da», og det kan bli en uoverkommelig jolbseks informanter stadig vil forandre pa

det de mener og maten de sa ting pa under intérvjue

Analyse av data

Analysen skal bygge bro mellom radata og resultatt at materialet blir organisert,

fortolket og sammenfattet. Det & analysere kvaligatlata innebaerer a stille spgrsmal til
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materialet, og gjenfortelle resultatene pa en syatisk, forstdelig og relevant mate.
(Malterud 2011, s 91).

Jeg har valgt a beskrive analysedelen naermerdinfielse med presentasjonen av funnene.

Derfor star denne delen for seg selv i begynnedsemeste kapittel.
Forskningsmessig kvalitet — gyldighet og paliteligét

Vi foretar hele tiden kvalitetsvurderinger av deerang tienester vi bruker i hverdagen. P4 lik
linje stilles det krav til kvalitet til forskningasn blir gjort, og man har ulike former for
vurdering ogsa i forhold til forskning, for & si ame er av god eller darlig kvalitet. Lund og
Haugen (2006, s. 51) sier at om noe skal kunnektes som kunnskap, sa ma det oppfylle
bestemte kvalitetskrav. Slike krav er knyttet béile problemstillingen, formalet for
forskningen og til metoder og resultater. Probléiirgy og formal indikerer hvilke slutninger
som er relevante, mens de metodene som blir brgktresultatene som foreligger er

avgjgrende for hvor sikre eller relevante dissénghgene blir. (ibid).

o

Forskning skal alltid forsgke & minimere problenkenttet til gyldighet og palitelighet.
(Jacobsen, 2003, s. 116) Derfor ma man ha et kiitikk pa den undersgkelsen man har
utfart. Man kan ikke underkaste kvalitative datakeantitativ logikk, men man ma forsgke &
forholde seg kritisk til kvaliteten pa de dataemehar samlet inn. Har vi fatt tak i det vi
gnsket & fa tak i (intern gyldighet)? Kan vi ovegfdet vi har funnet til andre sammenhenger
(ekstern gyldighet)? Kan vi stole pa de dataergavisamlet inn (palitelighet)? (ibid). Jeg vil

forsgke & reflektere litt rundt dette angaende egien studie i det fglgende.

Gyldighet /validitet

| folge Kvale og Brinkmann (2009) blir ordet «valet» definert i vanlige ordbgker som en
uttalelses sannhet, riktighet og styrke. Et argunkam kalles valid nar det er et fornuftig,
velfundert, berettiget, sterkt og overbevisendeuamgnt. Malterud (2011) skriver at all
kunnskapsutvikling handler om & finne frem til nedler mindre relevante versjoner av den
virkelighet vi gnsker & fa vite noe mer om. Dettilesseg noen spgrsmal rundt relevans
angaende egen studie, handler om & klargjgre natéiglog begrensninger ved den spesifikke

versjonen av det man har samlet inn. (ibid).
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| forhold til problemstillingen for oppgaven, sarhien blitt litt forandret pa underveis, det vil
si i etterkant av at intervjuene ble gjennomfann @rmuleringen av problemstillingen hadde
veert lik under gjennomfaringen av intervjuene san Hle til slutt, sd kan det godt hende at
jeg hadde hatt en noe annen vinkling pa spgrsmaddiee hatt med flere spgrsmal som dreide
seg direkte rundt det psykososiale perspektiveerPannen side ville det kanskje ikke veert
fruktbart & bruke ordet «psykososialt arbeid» irsp@lene i intervjuguiden, da det er et ord
som ikke er s lett & definere. Jeg opplevde ogjedy dadde et spgrsmal i intervjuguiden som
ikke var relevant i forhold til problemstillingemen som informantene brukte lang tid pa a
snakke om, nemlig deres rushistorie. Da jeg i amalysa at svarene pa dette spgrsmalet ikke
var relevant for problemstillingen, sa valgte jeayigst & ikke nevne det verken i analysen
eller i draftingsdelen. Jeg ser i etterkant at g kunne ha brukt mer tid pa & utarbeide

intervjuguiden og fatt mer veiledning her.

| forhold til utvalget sa tenker jeg at de inforneme jeg fikk, danner et godt grunnlag for a fa
svar pa problemstillingen, men kanskje jeg burdedtanoen flere kriterier til informantene
enn det jeg gjorde. For eksempel sa hadde jegekkaav om at de skulle vaere helt nyktre
under intervjuet, noe som jeg fikk kjenne pa ivetdlam. En av informantene var tydelig ruset
under intervjuet, og ble mer og mer slgv utoventeivjuet. Jeg diskuterte imidlertid dette
med veileder i etterkant, da jeg var usikker pajegnkunne bruke intervjuet. Litt flaks hadde
jeg likevel, for vedkommende informant kom innkéhandling der jeg jobber, en stund etter
intervjuet. Da fikk jeg tatt dette opp med hanhag sa det samme da som under intervjuet, at
det han ble spurt om i intervjuet er temaer som l@mtenkt mye pa de siste arene, og at de

svarene som kom da han var ruset, nok ville veesagene om han hadde veert nykter.

Nar det gjelder analysedelen har jeg lest over daditteraturen, men jeg har allikevel ikke
pugget den, for & si det sann. Jeg leste et stadtakke er noe fasit pa hvordan analysen av
en kvalitativ studie skal gjennomfgres, og har alethtt med meg tips pa veien i forhold til
hvordan analysen skulle utfares, men ikke fulgtspasiell metode slavisk. Det kan godt
hende at jeg burde ha gjort dette, og dette haekldtert i en mer oversiktlig fremstilling og
konklusjon. Nar jeg na ser pa det ferdige arbesfeser jeg at jeg har fulgt Giorgis forslag til
fenomenologisk analyse som er forklart av Malte2@iL1), uten & ga spesifikt inn for det.

Selv om selve analyseprosessen sikkert kunne ttagjait mer grundig, sa synes jeg likevel
at problemstillingen har blitt besvart pa en godendeg har fatt svar pa det jeg lurte pa i

utgangspunktet, nemlig hva informantene mener kerskerer en god hjelper i rusfeltet i
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form av deres erfaringer og meninger og via histwide har delt med meg som viser god og
darlig hjelp i praksis. Men det er ogsa klart ataemen forsker kanskje hadde valgt a se pa

andre deler av materiale og kanskje valgt a diskuaadre temaer i draftingen.

Palitelighet - reliabilitet

Uttrykket reliabilitet har med forskningsresultatenkonsistent og troverdighet & gjore.
Begrepet ses i sammenheng med hvordan studienedatahentet og bearbeidet. Mens det
innenfor kvantitativ forskning kan benyttes uliketmder for & male studiens palitelighet, er
ikke dette hensiktsmessig pa samme mate innenfalit&tiv forskning. Det er ogsa derfor
innsamlingsteknikkene er forskjellige. Innenfor ktadiv forskning kan man anse seg selv om
et instrument for & innhente data, og med dettaleflveere umulig for en annen forsker a
gjare en helt lik studie og fa helt de samme raseitte. (Johannesen, Tufte & Christoffersen,
2010)

| studien som presenteres i denne oppgaven sa dkusdt veert pa brukere av
behandlingsapparatet i rusfeltet, for a fa fremedesubjektive meninger, erfaringer og
historier gjennom kvalitative intervjuer. Det erre®e uttalelser som ligger til grunn for
analysen. Men det er klart at jeg som forsker harirget utfallet av studien med min
forforstdelse og mine erfaringer og ikke minst nmehe utvelgelser og fortolkninger. En
annen forsker ville kanskje valgt andre utdragsiientalene med informantene, laget en annen
intervjuguide og andre informanter ville kommet maddre egenerfarte historier for a
illustrere hva de mener er god/darlig hjelp i ritste For & kunne si noe om paliteligheten i
kvalitativ forskning, er det viktig & redegjgre fdiva man har gjort underveis i
forskningsprosessen. (ibid) Det har jeg gjort sdtgeg kan i dette kapittelet som handler om
metode. S& ngye som mulig har jeg beskrevet hvhgegjort i alle trinnene i prosessen, alt
fra planlegging av studien, via gjennomfgring aemjuene og veien frem til analysen. Dette

er med pa a styrke studiens palitelighet.

Side 38



Jakten pa den gode hjelperen

HVA KARAKTERISERER GODT PSYKOSOSIALT ARBEID
MED MENNESKER SOM HAR RUSPROBLEMER - SETT
FRA BRUKERNES SIDE?

PRESENTASJON AV FUNN

| denne delen av oppgaven vil jeg presentere fumsem kom frem gjennom mine intervjuer
med informantene. Da jeg etter endt intervjurundit gjen med nesten 100 transkriberte
sider, sier det seg selv at jeg ma foreta en udlsdgblant funnene. Som Malterud (2011, s
93) sier sa krever all vitenskapelig analyse egr @lhnen form for filtrering og reduksjon. «A
analysere» betyr jo nettopp & dele noe opp i biter elementer (Kvale og Brinkman (2009, s
201)) For & kunne gi en oversiktlig fremstilling hva informantene fortalte meg gjennom
vare samtaler, sa har jeg gatt igjennom alt madg¢eflare ganger og brukt prinsippene om
dekontekstualisering og rekontekstualisering. (Bfald (2011, s 93). Jeg leste fagrst igjennom
alle de transkriberte sidene, for a fA en oveiledr materiale. Sa laget jeg et sammendrag av
hva de ulike informantene svarte pa de ulike spalsne, for & fa frem essensen i svarene pa
det konkrete sparsmalet. Deretter laget jeg ogsaversikt over hva hver informant svarte til
hvert sparsmal, for a fa en oversikt over funneéehpert spgrsmal. Neste steg var a lese
igiennom alle intervjuene en gang til, for sa dwkned temaer som kom frem via svarene,
og sa notere ned om det var flere av informantenesa noe om det samme temaet. Det viste
seg at det var mange temaer som flere av informantek opp. Jeg satt til slutt med 22
temaer som to eller flere av informantene sa noeTahslutt valgte jeg og konsentrere meg
om fire hovedtemaer som et overtall av informantem@éde meninger om. Det er disse som er

draftet i drgftingsdelen i neste kapittel.

Som nevnt under metodekapittelet, sa er min oppdmsert pa et fenomenologisk og
hermeneutisk vitenskapssyn. Malterud (2011,s 9@yiker i boka si til Giorgi som sier at
hensikten med en fenomenologisk analyse er a etkikhnskap om informantenes erfaringer
og livsverden innenfor et bestemt felt. Min joblr aert & lete etter vesentlige kjennetegn
som gjentar seg i materiale og jeg vil med detvera presentere disse pa en forstaelig og

oversiktlig mate. Jeg har underveis i analysen Vbesisst pd a proave a «legge min
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forforstaelse i baklomma», selv om det i utgang&petner umulig & veere helt objektiv til

materialet. (ibid).

Som nevnt over er min analyse basert pa en fendogisk plattform, og med dette er min
analyse en beskrivende analyse, som har som mabéstaelse av mangfold, fellestrekk eller

typiske egenskaper ved fenomenet som blir stufdeiterud, 2011, s 82).

For a skape et godt bilde av mine funn, velgerjeatele denne delen av oppgaven inn i syv
hoveddeler. Disse delene har samme overskrifter spmav spgrsmalene jeg hadde i min

intervjuguide. Jeg kan ikke ha med sitater fra mfermantene under hvert spgrsmal, det vil

ta alt for mye plass. Derfor velger jeg & presensitater som sier noe om temaer som gar
igiennom hos flere av informantene under hvert spdt. Rekkefglgen av spgrsmalene med
tilharende funn, er tilsvarende de som ble stilermmine samtaler med informantene. For a
fa luft i teksten velger jeg & dele svarene inamaer som kom frem gjennom disse, der det

passer og dele teksten opp i temaer.

Jeg velger a ikke komme med drgftinger av funnemderveis, men lager heller en egen
draftingsdel senere i oppgaven. Dette valget latgt rett og slett for & gjgre det enklere for

meg selv.

De syv overskriftene tar for seq svar pa fglgendespgrsmal;

1. | hvilken grad synes du de ansatte i rusomsoktger & se DIN situasjon i forhold til

rusproblematikken? Klarer de & se hele bildet?
2. Hva bar man kunne noe om for a gjare en séoblagom mulig i rusfeltet?

3. Hvis du tenker pa en god hjelper du har hatisbehandling — hva var det som

karakteriserte denne personen?

4, Hvis du tenker pa en darlig hjelper du har hatisbehandling — hva gjorde at du
opplevde vedkommende som darlig?

5. Ut i fra din erfaring; i hvilken grad synes duosatte i rusomsorgen har god kunnskap
om rus?

6. Har du noen selvopplevde erfaringer som illusted eller darlig kunnskap om rus i
behandling?
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7. Hvis du kunne komme med en oppfordring til atesatusfeltet — hva ville det veere?

Leseren kan kanskje synes det er litt rart at ibkdet «psykososialt» blir benyttet i noen av
spgrsmalene. Som nevnt i metodekapittelet er grurtiliedette er rett og slett at min
problemstilling har blitt forandret underveis, ogqineholdt ikke denne termen i
utgangspunktet. Men etter diskusjon og refleksjau meileder, sa har problemstillingen fatt
denne vridningen. Funnene gir etter min meningyetvpd akkurat det samme — selv om
problemstillingen i utgangspunktet ikke tok for sdgt psykososiale eksplisitt. Som nevnt i
teoridelen, sa handler psykososialt arbeid om Retévelhet — og det er dette jeg har prgvd a
fa frem ved & bruke de spgrsmalene jeg har brimkeivjuguiden — et helhetlig bilde pa hva
informantene mener er god hjelp i rusfeltet. Eneantanke jeg har er at det muligens ikke
ville veert hensiktsmessig a bruke ordet «psyko#tesisspgrsmalene uansett — da det som
nevnt tidligere i oppgaven ikke er et begrep somédiaastsatt, kjient meningsinnhold. Det
kunne bare ha blitt forvirrende for informantené#éholde seg til et begrep de kanskje ikke

ville ha visst hva innebar.

Noen av spgrsmalene jeg brukte i intervjuguidesvditer mine forskningsspgrsmal. Disse til
sammen vil kunne bidra til & gi svaret pa oppgavensblemstilling, som er; «Hva
karakteriserer godt psykososialt arbeid med merareskm har rusproblemer — sett fra

brukernes side?».

Del 1; I hvilken grad synes du de ansatte i rusorsgen klarer a se din

situasjon i forhold til rusproblematikken — klarer de & se hele bildet?

Informantene gir uttrykk for at de jevnt over ikkader at hjelpen de har fatt er tilstrekkelig pa
dette omradet. Selv om alle sier noe om at detfalg®lig finnes gode hjelpere i
rusomsorgen, uttrykker et overtall av informantemele ansatte kunne gjort det bedre her.
Det som gar igjen i svarene pa dette spgrsmalett et er lite kompetanse ut og gar,
systemet virker & ha en hemmende effekt pa hvohjieiperne utfarer jobben sin, og det
savnes fler ansatte med erfaringskompetanse. Brgkkes ogsa at det er veldig individuelt
pa hvordan en ansatt utfgrer jobben, i forholdilien til a forsta og faktorer som relasjon og

kjemi spiller en rolle.
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Lite kompetanse

Borghild savner mer kompetanse blant de ansatteyaiger kontant med sterk stemme dette,

nar hun blir stilt spgrsmalet;

«Nei, Helt soleklart nei. Det gjar de ikke, og @& tkke kompetanse nok til & se at folk ruser
seg pa huset eller noe som helst. Da ma andre rggge Det ble solgt inne pa avdelingen.
Og jeg sa i fra at dette finner jeg meg ikke itelehennesket vil jeg ikke ha i gruppa. Der
sitter vedkommende rusa — na ma dere gjagre noe.tdtéer ogsa det at det er forskjellige

typer rus, hvilke konsekvenser, skader og sannhvitken kompetanse har de om dette.»

Anders uttrykker det slik, nar han forteller omlagerfaringer spesielt med psykologer som

yrkesgruppe;

«De psykologene jeg har veert borti, der har dettvagre tullprat. Men det er ikke dermed
sagt at det er tullprat i den forstand, men jeg evemt det fungerer ikke. Det fungerer ikke pa
meg. Og da kommer de bare & giemmer seg bak foskog sier at det er bevist. «Ja», sier

jeg, «men det gjor ikke det pa meg». Det er vaditigg jeg ikke har pragvd av sanne ting.»
| forhold til det a tenke helhet, sa kommer Trymdne¢ eksempel pa det motsatte i sa mate;

«Det er kanskje ei i LAR som til en viss grad firsheg, men de andre er helt pa beertur. Det
mener jeg. Det virker som de bare er ute etter mdtestraffe deg pa. Innskrenke

henteordninga, de...ja...bla bla bla og alt det dernheg som ma ta buss...hvis de setter
meg til henting hver dag, da ma jeg ga halvanndrjegi pa sendagene....frem og tilbake for
a hente metadonen. Na gjar jeg ikke det da, mendessier at jeg ma hente hver dag i uka,

skal de betale reisepengene da?»

Savner erfaringskompetanse

Flere av informantene sier noe om hvor vanskeliy @ea kunne se hele bilde til en
rusavhengig, nar man ikke har kjent det livet pdpken selv. Derfor savner de flere ansatte

med erfaringskompetanse.

Gunnar sier det slik:
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«Generelt sa blir man godt forstatt. Det vil jeg Blen jeg har likevel aldri opplevd starre
forstaelse enn de gangene det har veert en annentraagig som har gatt inn og snakka med
meg. De har automatisk mer forstaelse. |kke deteatskal komme inne en som holder pa3,
som skal si noe, men en som gjorde det tidligersong i tillegg har gatt pa skole. Han har
fatt den teoretiske biten pa plass, men har ogsépiektiske erfaringen — det er uten tvil de

beste behandlerne.»

Borghild sier noe om at det & ha direkte kunnskapheordan rus virker og lignende ikke er
det viktigste, men at en med erfaringskompetansenya starre sjanse for a fange opp slike

signaler;

«Det er en av de tinga som en med erfaringskompetaar med en gang. Fordi det er sa

indoktrinert, s innleert i systemet».
Rikke sier ogsa noe om det samme;

«Man kan aldri forstd hundre prosent hvordan deBiersere rusmisbruker om man ikke har

veert det sjgl, men altsa... de fleste er lette snaldaog er apne av natur».

Anders opplever ogsa a mgte mer forstaelse hosruemisbrukere i behandling, men
reflektere ogsa godt rundt hvorfor det kan veereskalig a se helhet og forsta for en som ikke

har en tidligere rusbakgrunn;

«De med erfaringskompetanse forstar hvordan dekeliig er. Men det er jo sa vanskelig
ogsa da. Jeg kan fortelle om episoder med en assatter tidligere rusavhengig, og da er
det jo ikke vanskelig. Fordi at de kan svare «@a@sgnam, det vet jeg assen er.» Det er synd
at det ikke er mer av det altsa. For det er klinulimaltsa, a sette seg inn det der, selv om
man er utdannet pa alle mulige mater. Sa har eni &t det djevelskapet, som det egentlig
er. Det er s sammensatt og rart at jeg forstaridlee selv en gang. Bare at jeg kan snakke
om fglelsene rundt det, men jeg kan ikke forstafbw{eg gjar det. For det er jo helt umulig,
det er jo ikke fornuft i det hele tatt. Det er he#tn annen verden, spgr du meg. lkke sant, det
har skjedd mange ganger at lissom «du skal ikkebgdikken og kjgpe alkohol» pa en mate —
men jeg kanskje likegodt gi faen i & si det, forgger det jo likevel. Det er som & ga i en helt
annen retning enn butikken, og sa snur kroppenegvselv og gar til butikken. Derfor er det

vanskelig for andre. Altsa jeg forstar det jo ildedv».
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Systemet til hinder for arbeidsutfoldelse

Flere av informantene har tanker om at «det a jdbbsystemet», kan virke hemmede i seg

selv for evnen til se & helheten. Gunnar sier;

«Altsd, det er sa forskjellig. Det er mange meneeskm ikke burde jobbe med mennesker i
det hele tatt. Altsa, jeg pleier a si det sannshei menneske har grunnleggende holdninger i
verdigrunnlaget sitt, at de gnsker & jobbe med rasker, det er stor forskjell fra mennesker
som farst og fremst har grunnleggende holdningardigrunnlaget sitt at de @nsker a jobbe
for systemet farst og fremst. Om det er sdnn aneskene kommer etterpa, sa mener jeg de

er ute a kjgrer.»
Rikke svarer pa spgrsmalet om hun blir mgtt mekedinetlig syn pa denne maten;

«Jeg ma si at de fleste stedene jeg har veert, sélétekanskje veert litt labert. Men vil de, sa
klarer de & forsta, om du forstar hva jeg mener?<den virkelig vil, de forstar. De prgver.
Men de blir stoppet litt av teamledere og regler.nrjeg har en fglelse av at det egentlig var
LAR som ikke ville forsta. Jeg faler de forstarnnde har sa mye regler og forholde seg til at
de ma fglge «malenx. Jeg faler at noen blir livpgiet av.. jeg vet ikke helt hva som stopper
de, men av regler, av pasientrettigheter...av...Det digedd sanne rare ting som jeg ikke
falte far da, om du skjgnner hva jeg mener. Helt ghditen av nittitallet, for de
pasientrettighetene kom, sa var det mer sann «Kyen,i det skal du klare», at de var veldig

engasjerte...jeg vet ikke akkurat hva som skjedde dedle liksom stoppa.»

Ellinor er stort sett veldig forngyd med maten tman blitt matt pa, men opplevde ikke veldig
forstaelse pa valget hun tok, men a begynne asersé voksen alder da hun hadde sma barn.

Hun sier dette om det a tenke helhet og se fosd®mu

«Det at jeg ruser meg, det definerer ikke meg seragm. Rusen er bare en del, det er ikke
identiteten, heller ikke den jeg er. Det er hellde rusen som definerer hvordan jeg oppfarer

meg.»

To av informantene valgte & svare i prosent pa btardel de av de ansatte de opplever har
evne til & se helheten; Gunnar mener prosentviiefimg er 50/50. Trym mener ca 70 prosent

av de ansatte trenger & forbedre seg, mens 30mpgjge en god jobb.
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Del 2; Hva bgr man kunne noe om for & gjgre en sard jobb som mulig i

rusfeltet?

Hovedtyngden i svarene pa dette spgrsmalet liggedgt & mgte den du skal hjelpe med
respekt. Selv om det alltid er en ubalanse i maktfillet mellom pasient og hjelper, sa sier sa
a si alle informantene noe om at man ikke ma ha@venfra og ned» holdning, ikke
stigmatisere, ikke generalisere — men at det aliktigste era se den andre personen.
Relasjon, tillitt og engasjement er viktige grurlager i det som karakteriseres som god hjelp.
Det a bygge opp den rusavhengiges selvfglelse&asm viktig og man ma tarre og by litt

pa seg selv. Det a lytte er viktig og ogsa defsé den du skal hjelpe tillit.

Respekt og tillit i stedet for stigmatisering ogdommer

Rikke gir et eksempel pa hva hun mener med deseéreispekt og det & kunne skape tillitt til

den man skal hjelpe;

«Den falelsen «a stakkars deg», det er det veestégn hgre. Jeg vil ha oppmuntring og jeg

merker det fort nar mennesker tar pa meg. Jeg ler fenatiker, men det handler om a veere
pa balgelengde liksom. Det er viktig for meg. Odalar jeg liksom at jeg ikke er sa aleine.

Jeg kan for eksempel snakke om at jeg har reistebnfor & fa noe felles & snakke om med
den andre personen. Og det er koselig for meg,vig) fedkommende sier for eksempel «na
skal jeg hjem til datteren min», sa kan for eksdrspgrre mer og mann og barn. Jeg synes
det er veldig koselig da. Det er ikke alle som lmgg om det, men for meg betyr det noe da,

for da faler jeg at det blir en gjensidig tillitt.»

Mange av informantene kommer med historier som rviseordan de selv og andre

rusavhengige blir mgtt med fordommer og stigmatigeBorghild forteller;

«Nar jeg var ferdig i behandling og skulle ut i aibslivet igjen da, med alt dette
engasjementet mitt etter barnevernsutdanninga, k& feg jo karambasjokk pa de
fordommene som |a. Jeg var eerlig og sa det patefinimate at jeg hadde erfaring med rus,
hadde vokst opp med det og hadde sjgl hatt en geendivet hvor jeg hadde misbrukt

alkohol. Jeg tenkte at «her ma de jo se at dettearkjemperessurs». Og sa ble jeg dgmt. En
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gang til. Lederen av barnevernet uttalte navnet imihisk —og jeg sa «ja, hva sa?» For jeg

var jo barnevernsbarn...og..ja, slik svarte jeg.»

Stigmatisering og fordommer fagrer ogsa til at mahgler at rusmisbrukere far sin egen
merkelapp. Trym forteller hvordan han synes samdtimg kommunen han bor i bidrar i s&

mate, da det tilbys for rusmisbrukere a plukke spppyen for 200kr dagen;

«Du far ikke meg til & g& og plukke s@ppel i byenditsa. Det er nedverdigende. Det synes
jeg rett og slett er stygt av kommunen a gjare b@gle de 200 kr om dagen. De jobber mer
de, enn de som er fast ansatte i kommunen — jgjedlalet. Sa far de en 200 lapp kvart over
to nar de er ferdig. Jeg har blitt mast pa flerengar, men det er det siste jeg kommer til &
gjgre. Det a ga med arbeidstgyet som kjennetegmeoth gjgr denne jobben, det er en mate
a vise frem hvem som er rusmisbrukere i byen het.eDdet. Og det er stygt. Og de skulle
hatt times betalt, 4000 kr i maneden, hva er dehée da? Ja, ja, de far det jo oppa sosialen,
men likevel, de kunne fatt det som en jobb. Foeliyds sa trenger kommunen en slik

avdeling, sa hvorfor oppretter de den ikke? Saim@edjgr meg forbanna. Rett og slett.»
Anders begynner svaret sitt slik pa hva som nfatié gjgre en god jobb;

«Det fgrste er respekt. Det ma en ngdt til & hizrelsa mister jeg hele greia med en gang.

Ikke s&nn nedlatende, og ikke behandle meg somgs som det er lett for a bli»

Helhetstenkning — Se meg!

Hele fire av seks informanter nevner det a se malenesket som viktig. Det & mgte hver og

en der den er, fremheves ogsa av flere. Gunnar sier

«For det fgrste, skal man gjare en god jobb mea@visngige, s& ma man mgte dem med
respekt. Empati. Forstaelse. Men ogsa mgte vedkodenepd deres stasted, der
vedkommende er. Ikke pa hva DITT stasted er odDhN& krav til mennesket er....si meg for
eksempel da, du kan ikke komme og si dine kravetij «Na har jeg fatt et palegg her om at
jeg skal fa deg rusfri innen en uke...» Altsa sankéu ikke. Du ma mgte enkeltindivider der
de er, og hgre med dem «hva er det som plager d@gwite hvilket stasted de kommer fra

og hva som gjar at de har havnet oppi situasjoreehat da.»

Rikke sier noe av det samme basert pa egen erfaring
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«Jeg tror det kommer an pa hvilket stadie i rusaredi. Sann som hos meg, sa er det slik at
«Nei, jeg har ikke rusa meg. Jeg har hatt noenldmeda, men er ferdig med gatelivet, for a
si det sdnn». Og da er det ekstra viktig for megae folk som ser meg som den som skal ut,
og ikke en som ikke gjar det, for & si det santer&ka kan det bli lett & tenke sann «Nei, jeg
er bare narkoman jeg, sa jeg tar meg en blas»... $&mkte jeg da jeg var sjuk at «Jeg er jo
bare narkoman uansett, sa kan like godt gjgre gienk». Det er som a vaere kriminell, og hvis
jeg gjar det igjen, sa far jeg sa mye jaevelskapnpdg at..... Men noen ganger sa far jeg en
jeevel i meg, nar jeg blir mgtt med en slik stigseénde holdning. Jeg tror det er viktig at
folk som jobber med dette mé ta folk som de efirog ut av hva det er. Trenger du masse
hjelp, sa trenger du masse hjelp. Og gjgr vedkondmdike det, sa finner du ut av det ogsa,

tror jeg. Man ma ta seg tid til a bli kjent med mesket.»

Ellinor omtaler det pa en litt annen mate;

«Du bgr kunne mye om mennesker. At menneskersigjdilige, ja det vil jeg si. Symptomer

pa rus det leerer du deg etter hvert, det er sanm sdle kan laere seg. Men det & veere
menneskekjenner, det & ha respekt for menneskeiteogt mennesker er forskjellige. Sann
som mitt lgp, det virker for meg, men det virk&eikgdvendigvis likevel. Fordi at om du har
fatt meg vellykket gjennom et lgp og jeg kommewusitri i andre enden, s& ma en annen
kanskje ha helt sitt eget lgp. S& du ma4, ja, laersgnen a kjenne. Det synes jeg er det aller
viktigste, & se personen og veere eerlig med dem by.g.altsa du ma bli stolt pa, fa litt

ansvar for eget liv, at det blir satt krav til déget liv.»

Borghild tenker at under kartlegginga ligger muétgn til & fa et bilde av hvem mennesket
du har foran deg er;

«Du ma alltid ha fokus ved farste samtale — kadiiega. Jeg tror ikke rusproblemet er det
farste du skal ta tak i med en gang. Jeg tenkdetabsolutt viktigste er & se hvilke ressurser
det er & hente rundt denne personen. For ressikstrg og lgsningsorientering er kjiempe
viktig og setter standarden med en gang. | karilegg gar det mye pa «hvor mye har du
ruset deg, hva har du rusa deg pad», det derre askitmaet osv. Det er ogsa et viktig
kartleggingsverktgy, men ikke i farste omgang. dreirhjelper fint lite & gjgre noe med den
rusen, om du ikke gjar noe med det andre. Du kléder — hva er det de sier «en gar pa hvite

knoker»; du prgver og praver og praver, og saltittsa rett og slett smeller det.»
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Interesse og engasjement

Interesse og engasjement i jobben, er viktige faktdor & gjgre en god jobb, i falge

informantene. Anders sier fglgende om dette;

«Du ma interessere deg for menneskene i sin hellietiu ma selvfalgelig ogsa kunne faget
ditt da, det ma du jo — men jeg setter mye mergisn som praver a forsta, selv om det ikke
er lett. Jeg setter pris pa en som virkelig meree med det den gjar. Ikke en som gjar det for
det er jobben hans da. Det er viktig at en fgledater engasjerte. Jeg sier ikke at en skal
veere det hver jeevli dag, for det gar ikke, mennd&tliksom kunne skinne igjennom og som
kan...hvis du skjgnner hva jeg mener. For det errirggen er like opplagte hver dag, og kan
gjare dette hundre prosent, for sanne menneskeesiikke. Men det ma skinne igjennom at
du mener noe med det du er satt til og liksom lelgm din da»

Ellinor sier det samme;

«Du ma veere interessert. At du ikke bare gar ph jiob & tiene penger — na gjar jo alle det

da, men at du er litt engasjert i det du holdempéd.»

Ydmykhet

Ydmykhet er et ord om ble brukt av flere informantgunnar forklarer hvorfor dette er viktig

og at det bade handler om respekt og det & visenermaeskelighet;

«Du burde farst og fremst ha forstaelse og emptiforstaelse for at det menneske kommer
med til deg, det kommer vedkommende med i fortligOm du ikke forstar akkurat, sa
omfavn det og si heller at «dessverre, jeg skjgrkier helt». Eller «fortell meg mer», ikke
sant, for da kommer et menneske til deg og hiit tilldeg. Og det er viktig at du tar vare pa

vedkommende og viser tillitt tilbake. Vise ydmykigetaere et medmenneske».
Borghild sier ogsa noe om dette;

«Mange av de jeg har mgtt har hatt en sann belaeréttining «jeg har lest i boka og sann
er det».,.....hm, nei, det er ikke sann! Evnen ltt&, engasjement, ordentlig vilje til & hjelpe

folk og ville finne ut mer. Veere ydmyk i forholdd#t man vet selv, og det a tgrre & innrgmme
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at detta vet du faktisk litt mer om enn jeg... Ikke ®g si at jeg har ledende kompetanse pa

rus i Norge. Jeg far helt bakoversveis nar jeg hastik prat.»

Del 3; Hvis du tenker pa en god hjelper som du hafatt hjelp av i

rusbehandling — hva var det som karakteriserte dena personen?

Ingen av informantene hadde problemer med & paketsen ansatt de har hatt kontakt med i

hjelpeapparatet som de var/ er veldig forngyd med.

Borghild fortalte omei som jobber ved veiledningssenteret for pargrendebyen, som har

hjulpet henne mye;

«Hun er en engel. Omsorgsfull, eerlig — uansett rsxart det er sd har hun en eller annen
positiv vridning. Midt oppi all elendigheten komnsaistikk. Hun har en helt egen evne til &
backe meg opp, som ved a si ting som «ja, menasa@thliar klart da, dette er jo bare en liten
del'». Hun er strukturert og gjennomfgrbar. Hvis slugr om hjelp til noe, sa gjennomfarer
hun. Hun holder kortene. Akkurat som jeg er kokistm og ligger spredt utover, sa samler

hun kortstokken — hvis jeg gi et bilde pa det da...»
Trym har ersykepleier ved et lavterskeltilbudi tankene nar han gir falgende beskrivelse;

«Hun har ikke ordet «nei» i munnen. Spgr du hu om Ba gjegr a det a kan for a prove a
fikse det. Det er hun som er kontakt for LAR-pdsienbyen. Det er min mening da. Hun har
evnen til & lytte og sa t@r hun a si hva hun meneieil ved deg — hva du burde jobbe med.
Hun kan si sann som «na ma du skjerpe deg, dddkersann det fungerer»....bla bla bla og
gi deg et spark bak liksom. Det er ingen i LAR gegnhar apna meg sann for som jeg har
apna meg for henne. Jo, jeg gjorde det for mirigate LAR-konsulent, men sa slutta hu da.
Jeg har et taelig bra forhold til den LAR-kontakieq har nd, men det er noe som stopper

der.»

Gunnar tenker pa en som jobber smitfjgarbeider i kommunen, som ogsa vanket i samme

miljg som han under oppveksten, uten at de var nesmeer;

«Han kom inn i livet mitt for 3 maneder siden...aktshar jo kjent hverandre siden vi var 7-8
ar kanskje. Men han er litt eldre enn jeg, sa i dmgsgjengen sa ble avstanden i alder litt for

stor. Sa vi hadde ikke sa mye med hverandre a gi@den tiden. Men sann i seinere tid, som
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han har fatt nyktra seg opp og fatt seg jobb og ss$ andre.....sd synes jeg han er veldig
alreit. Veldig hyggelig. Han har hatt en enorm piesinnvirkning pa mitt liv. For det farste

sa ba han meg med pa det farste ALARM mgte jegavdkke det at jeg trengte noen a holde
i handa, men han sa at om jeg dro dit, sa skulle $@andere middag pa meg. Og det gjorde
han. Og under den middagen sa fikk jeg vite at $rzart hadde bursdag. Sa da inviterte jeg
han pa konsert, pA CC Cowboys. Og sa hadde hanegjhes seg pa pizza, sa da ble jeg
invitert dit. Sabla alreit, da traff jeg mennesksam er helt nye i mitt liv. Jeg har jo levd sa
mange ar i rus, og dette er ordentlige folk. Salg litt inspirert av han da, sa da inviterte

jeg ogsa noen folk hjem til meg. Det er noe pa gémgkan du si. Vi har noe annet pa gang

ogsa, men det er konfidensielt, sa det vil jeg #ilsd mye om.»

Anders tenker tilbake pa en hendelse han haddeemederlegeen gang han var innlagt pa

institusjon;

«Jeg ma si jeg sitter igjen med mange gode folelsait en tidligere overlege. Det som er
med han er at du veit hvor du har han. Han viké&eikleg er totalt uenig med han pa mange
ting, men respekterer han jeekli for den han er. Bat star for, det star han for hundre
prosent. Det er et godt menneske. Selv om han iharfsil han, som alle andre. Han er
konsekvent og ikke noe dritt liksom, sann vurdggrhan. Det ma bli min vurdering, ikke
sant, og til og med den gangen vi flgy i tottenehpérandre — han var selvfglgelig jeekli
forbanna og fortvila og sant over meg til & begymned, men maten han takla det pa var
helt.....Han forsto min fortvilelse, tror jeg, ogjayy handla som jeg gjorde. Fordi at farst sa
sa han at han skulle anmeld meg, og det skulleHaagjort — men det ble aldri noe av. Han
kom mye naermere. Samtidig som den som var sinmaega fglte jeg, det var den andre
legen. For nar han mgtte meg i korridoren, sa serdtn meg stygge blikk. Men det var ikke
proft gjort av meg a ga til angrep pa overlegent dar det ikke. Men det var vel et rop om
hjelp. Jeg var sa fortvila, det var derfor jeg gjerdet. Og jeg hadde ikke tenkt & ta han, jeg
tenkte bare & skremme han. Men at han tente akkaralet forstar jeg jeevla godt. Jeg var jo
ikke meg selv, jeg var jo full. Han viste talmodiglog snakket ikke til meg pa 14 dager
etterpd. Men etter det sd...jeg skulle tenke overjetpthadde gjort...helt greit, det var sa
dumt som det gar an. Det ba jeg om unnskyldningffere ganger. Jeg synes det var helt

greit at han reagerte som han gjorde. Sa det vidigédora, det a kunne sta i situasjoner.»

Ellinor forteller om erbehandler hun hadde pa et boveiledningssentesom i etterkant har

blitt en venn av henne privat;

Side 50



Jakten pa den gode hjelperen

«Han har veldig god humor, sann som jeg har. Jeg ikke han har tilbrakt s& mye fritid
med noen andre som veert der i behandling, det &rmer det at vi er like og at kjemien
stemmer. Og det har sikkert ogsd mye & si at jegdppfert meg mens jeg var der i

behandling, at jeg er voksen og ikke har sa my®gsimger.»

Rikke har positive erfaringer meden sosionom hun har mgtt flere plasser i

behandlingsapparatet;

«Det var en jeg mgtte pa natthjiemmet. Jeg var 1d@det var 18 ar grense der, sa jeg fikk
komme inn under tvil. Hun jobbet der som sosionamS& kom jeg til DPS, og da begynte
hun der ogsa da. Men jeg foretrakk heller & snakkel henne enn en psykolog. Hun jobbet til
hun var 67, og da er det pa hgy tid og slutte, og war sikket kiempe sliten. Men det er vel
en av dem som har gjort best inntrykk. Hun var igeldjeg husker en gang jeg hadde kjgpt
meg nye sko, og det stod mellom to forskjelliged@gar hun kjempe engasjert. «Nei, jeg
synes du kler de best, du burde ta de»... og huhelamed. Jeg merket at hun ikke lgy. Men
det handler mer om sko, men det var terapi for deegen gang ringte kjeeresten min til DPS,
og da ringte hun med en gang til psykiatrisk sykebwijeg ble lagt inn i tre uker. S& hun tok
meg pa alvor, det var ikke noe sant....Men jeg teagged at hun forstod nar det var alvor og

nar det ikke var det. Hun var god pa a catche signanen det tror jeg var pa grunn av

kommunikasjon rett og slett. Flink til & stille spmal og flink til & sparre hvordan du hadde

det og kikka aldri pa klokka. Ikke overengasjest, det kan bli slitsomt, men... Hun var et

medmenneske, rett og slett. Mgter jeg henne pargatad smiler hun fortsatt. S& spegr hun
meg hvordan det gar og jeg spar hvordan hun haratghun sier hun har det bra. Og det er

bra for meg & hgre. Mer skal det ikke til, liksom.»

Del 4; Motsatt; tenk pa en darlig hjelper du har hat kontakt med — hva var

det som gjorde vedkommende darlig?

| likhet med det & tenke pa en god hjelper, sarifarmantene heller ikke vanskeligheter med
a tenke pa darlige hjelpere de har hatt kontakt mdujelpeapparatet, og hva som

karakteriserer denne gruppen av ansatte.

Borghild reflekterte mye rundt dette og svarte énide;
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«En psykiater var helt pa beertur. Han kalte folkeveike pa DPS. Farlige greier. De ble jo
kalt inn alle de som hadde veert til utredning hasa.nDa la DPS seg helt paddeflate. «Du er
evneveik» hadde han sagt til hu ene. Heldigvisasham ikke det til meg. Da hadde jeg blitt
sint. Men jeg hadde utviklet en masse teknikkesémt, skjgnte jeg, for & holde meg i live.
Hva som gjar at noen blir bra mens andre blir dgelihjelpere, det er et vanskelig spgrsmal.
Men det kan for eksempel veere fgrste gangen de deajeat de ikke er med i gyeblikket og
hilser med et sant vassent handtrykk, ikke mgtkkdoitakt og har en holdning som eks «ja,
jeg har en time nd, sa vi far bli ferdig pa en hmhe...» | en slik situasjon er man sveert
sarbar og man er i en avmaktsituasjon hvor manaedt aivhengig av demmes hjelp — og da
legger man faringene veldig fort, sdnne negativinger. Du kjenner det pa blikket, du
kienner det pa alt om personen er interessert jefpk deg. Alt viser det. Sa det her med & bli
mer bevisst pa hva man sier, hvilke ord man brukeordan man bruker kroppen — det er
DU som er det viktigste verktayet! Helt klart! S& ki jo den derre regla pa hva en pedagog
trenger av kompetanse; glimt i gyet og alt det deeg tror du kan gjare en god jobb ved a
veere menneskelig, ved & veere tydelig, ved a vaarsaue statter opp og ikke svikter. lkke si
«ja, jeg skal hjelpe deg, ja, dette gar bra» - @gfslger du ikke opp. Du ma sta i mellom.
Men du trenger tid! Hvis du er den som har beharmgiansvar, eller hva pokker det heter.
Det blir for diffust, og demmes verden blir sa lafiga var verden. De burde virkelig ga
giennom en sann sjglransakelse, sitte i gruppeblogtilt private spgrsmal sjgl og kjent pa
den fglelsen du sitter som den som ikke sitter makita. Rollespill. Noen tgr ikke mgte
blikket ditt, noen kommer rett fra mamma og pappa#se- eller pikerom inn i en utdanning —
eh... og har jo aldri mgtt mostand — hvordan skal lkdenme inn i barnevern og
farstelinjetjeneste og gjare en god jobb med falkn shar manipulert folk pa rattata'n i

heevveer av ar?»
Trym tar frem et eksempel @i LAR-kontakt, nar han blir stilt dette sparsmalet;

«Jeg skulle avgarde og sa var min faste LAR-konsslk, og jeg har aldri fatt «nei». S ga
han meg avslag pa a fA med meg metadonen! Han gaanstag! Det gar pa at han ikke

kjienner meg. Jeg ble jo helt paff jeg. Og hanjbaaushetsplikt, ikke sant, og han forlangte
a fa telefonnummeret til broren min for & ringe od... «Du kan fa telefonnummeret til mora
mi», sa jeg, «sa kan du ringe hu og fa det bekseff2g hu er jo snart 80 ar og hu satte han
sa jeevli pa plass at han bare skrev det ut medagig.gHan kan jo ikke bare si «nei», han ma
jo se historien min da — jeg har aldri fatt «nebvis jeg sier at jeg har hatt reine praver, da
ljuger jeg jo, for det har jeg ikke, men jeg hakekhatt positive prgver som tilsier at han
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skulle si nei til det. Han sa nei for a vaere endkamly han er en kadd. Han har ikke noe der a
gjgre! Ser stygt pa deg nar du kommer for & hergadonen og...ja, en sann ovenfra og ned
holdning. Jeg liker ikke det. Jeg merker det.» Ban kjennetegner darlige hjelpere er de
som sier at de skal se hva de kan gjgre — og sér fvarikke en dritt mer.»

Anders beskriveen fastlegehan hadde tidligere, for a illustrere hva som k@ndserer en

darlig hjelper;

«Jeg hadde en fastlege som var helt pa tryne. Harieig, unnvikende, helt forferdelig. Han
dro meg lengere ned i sgla enn det jeg trengte. @®l jeg har veert krevende, kan du si, pa
forskjellige ting — men han var bare inkompetergttRg slett. Han visste ikke hva han prata
om. Han kunne beinbrudd, det var det. Han hadde fi&il om jeg prata med han om for
eksempel medisiner, sa visste han ikke noe ordetgtar fem ganger bedre enn han var, noe
han overhodet ikke talte & hgre. Og snakka jeg Ina@dom internett, sa ble han helt vill. Nei,
der hadde ikke han veert og sant kunne en ikke pfoleHerregud», sa jeg, «sa dum gjer du
deg vel ikke, det er jo spesialister det er snakk loer». Han drev ogsa med en del
skremselspropaganda, og selv om det kanskje vairpglass, sa skal ikke en lege gjare det.
Han lgy for meg...nei, jeg talte han ikke rett ogtstéan var sa jeevli atte....jeg skjgnner ikke
hvorfor jeg ikke bytta ut han for lenge siden. & fikk nerveskade i beina, sa sa han at jeg
ikke kom til & klare & ga pa ti ar. Og jeg troddega dette i begynnelsen og gikk pa sann
jeevla prekestol og trena og trena og trena — og koeg pa beina i lgpet av seks maneder.»

Ellinor nevner ikke en spesiell person nar hun evard dette, men svarer pa generelt

grunnlag;

«Det ma veere en som er litt svak, som jeg har kusmakke rundt. Som ikke ter a si i fra. Det
er viktig & huske pa at en rusmisbruker lever ayv&, eller overlever av a lyve. Du lyver for
venner og du lyver for din mor, og da kan du likeliglyve for hvilken som helst behandler
ogsa. Og det & gjennomskue dette og tarre a sildgthusker jeg ble litt irritert nar jeg ikke
ble gjennomskuet, eller jeg folte at de vissteegtlgy, men de sa ingenting. Da faler jeg det
ikke er respekt. Du ma tarre a utfordre litt, ogenaganger kanskje hale ut ting og se om det
ligger noe under det vi sier. Eller kanskje noe @inenn det vi prgver a si. Kanskje vi ber om
hjelp, uten & si det direkte. En rusmisbruker emdiil a ikke bli trodd, de blir avvist og ikke
matt med respekt. Altsa folk er redde, og da ewilkig nar du kommer i behandling & mate
en som ikke er sdnn og som mgter deg pa en annien Je§ kan godt veere uenig med deg,
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det gar helt fint. Men ha respekt, ikke bare sittgjatte med. Ikke snakk meg etter munnen

hele tiden.»

Dette med respekt gar ogsa igjen i Rikke sitt ssam sier noe om hvordan mgte med LAR

og ansvarsgruppen kan veere;

«De sitter og snakker over hodet pd meg og sarikbare «Nar passer det for dere a ha
ansvarsgruppemagte neste gang?» «Jo, det passeli.6.» Men det er bare det at da er jeg
kanskje pa ferie, ikke sant, men det er ingen soan meg. Og de vil ha meg med pa et
praveprosjekt uten a spgrre om jeg er interessegang. Sa jeg blir sa forbanna, at na har
jeg kjgpt meg en almanakk da, sa de skulle se mestg. S& neste gang hadde jeg med
almanakk og sa at «nei, men da kan ikke jeg», oblegeg respektert pa det. Mangel pa
tillitt fra LAR, at du ma kontrolleres og kontrafess og kontrolleres, det har gjort til at
tillitten har forsvunnet fra begge parter etter heikke sant, og da forsvinner ogsa

kommunikasjonen.»

Del 5; Ut i fra din erfaring; i hvilken grad synes du ansatte har god

kunnskap om rus?

Tre av informantene svarer at de de ansatte htangnvei & ga med hensyn til det & ha god

kunnskap om rus. De tre andre papeker at det ey gtwiasjoner med hensyn til dette.
Borghild er ikke imponert over de ansattes kunnskapus;

«Blant de jeg har veert borte i, er det sveert fa $mngod kunnskap om rus. Men de har jo
mye utdanning, men om de har den helhetlige kompetam rus — nei, det synes jeg ikke.
Jeg tenker at erfaringskompetanse ma komme mérirgfeltet. Den stemmen burde absolutt
blitt mye mere hgrt. Men sa er det ogsa igjen kvitkfaringskonsulenter som fronter

erfaringskompetansen da, for det kan lett bli sahde skal hevde seg sa veldig. Og da gar

de i samme fella.»
Trym har forskjellige erfaringer, og sier det slik;

«Altsé legen i LAR har sikkert god kunnskap om nusn jeg har ikke snakka sa mye med
henne. Men de saksbehandlerne der — de har nadaDmeier blotta for forstaelse. Nar det

gjelder der jeg har veert innlagt 11 ganger til asig, sa var det natulig nok ikke saerlig god
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kunnskap om rus blant de som var inne som ekstpanjenattevakter og skoleelever og sann.

Men de sykepleierne og de psykiatriske sykepleiegnsann, de som var der pa dagtid, de

hadde opparbeida seg god erfaring, vil jeg si. Deste hva det dreide seg om. De skjgnte at
du hadde det darlig. Faktisk.»

Gunnar savner mer kunnskap om rus blant de sonejohbd dette;

«Hos LAR, nar det gjelder selve medikamentet, da tab, litt forskjellig. De har grei

kunnskap om LAR-medikamentene. Nar det gjeldergisett alle som jobber i rusfeltet, s
har de for darlig kompetanse. Det er jo helt klagltsd nar til og med allmennlegene ikke vet
om enkelte ting, sa sier det seg selv at de had#olig kompetanse. De kan for lite om det

meste innen rusproblematikk, ikke noe spesielt.tema
Anders sitt inntrykk er ogsa at kompetansen edéolig;

«Jeg vil si at det er for lite kompetanse. Menfdedi det er sa mange som ikke har gatt pa
skolen ogsa, kan du si. Jeg har ikke kunnet snaiddealle nar jeg har veert i behandling. Det
er overraskende kanskje, men jeg synes det eklitaskap om rus. Det er noen sanne fraser,
men...Det gjelder nar en prater om hvordan rusenknimiger er og de positive og negative
sidene ved rus... jeg vet ikke jeg, synes ikke dsepaa veldig. «Det er vanskelig & adskille

seg med rus» og sa videre.... Jeg vet ikke, det gdii sanne fraser.»
Ellinor svarer falgende;

«Jeg synes det er veldig forskjellig. Noen har gilibmange ar og har mye kunnskap. Det en

ikke ma si er at «det er jo bare a ta seg sammen»
Rikke mener det samme som Ellinor, at det er vdiatigkjellig;

«Jeg vil si alt fra tre til atte pa skalaen, fortder sa individuelt. Men jeg tror sann som
lavterskeltilbudene er de beste....de er flinkesbypérdoser og rus generelt, men kanskje
ettervernet, de verna stedene, er flinkere med. defigjelder overdoser, sa kan de ikke nok,
men de er flinkere til menneskebehandling og hvomdan ser mennesker og sa videre. Det
er sa veldig individuelt altsa. Og det finnes ikice fasitsvar, for det er alt fra superdupert til
bannski, liksom, med de jeg har mgtt. Men jeg niietser mange dyktige. Det er mange som
kan mye. Det er det. Men det er ogsa mange someikkd engasjert, rett og slett. Det er
utrolig vanskelig a svare pa det der altsa, for @etsa stor forskjell fra menneske til

menneske.»
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Del 6; Har du noen selvopplevde erfaringer som illstrer god eller darlig

kunnskap om rus i behandling?

Jeg velger a ikke bruke mye plass til svarene pte dparsmalet, da informantene allerede
har kommet med en del historier som viser dettefdddar jeg plukket ut de to eksemplene

som jeg synes gir best illustrasjon pa god og gli&iilp med tanke pa ruskompetanse.

Borghild forteller om siste gangen hun ble innlalg,det var ganske akutt, da hun traff pa en

fantastisk overlege som mgtte henne;

«Legen min ringte overlegen p& behandlingsstedetjegtenkte «A, nei, jeg vil ikke inn der

igjen, men jeg ma, eller sa dar jeg, og det er ikka for barna mine». For da hadde jeg

pravd et par ganger og fa det til & se ut som gkkd og... som ikke de hadde fatt sa veldig
mye med seg da, unntagen en gang. Og jeg serdktkgd dette her, selv om jeg sier det na
altsa....og da fikk han lagt meg inn i lgpet av 14ataog da var det stappa fullt og alt. Jeg

kunne veaere der i tre dager og sa traff jeg leggenigog sa sa jeg at dette var en jo en lege
som faktisk var interessert i og engasjert i afgedbg prove a fa til ting. Sa jeg sa «jeg vet at
jeg ikke har plass videre, men jeg blir sa lengehdu en seng». Han skjgnte og sa til meg
«jeg kan ikke love deg noe, jeg kan ikke tryllespés, men jeg tar det pa starste alvor». Jeg
var jo avgifta pa tre, fire dager — og ble pa avinga i seks uker for & komme opp videre i

systemet.»

Ellinor forteller om en opplevelse som satte stzkknne, da hun var innlagt pa avrusing og

var i veldig darlig form;

«Jeg var pa avrusing og jeg var kjiempe darlig, letliy darlig — og fikk beskjed om at «det er
jo bare & ta seg sammen». Og etterpa fant jeg jegahadde 40 i feber og influensa og sant.
Jeg var sa darlig, og det var ikke ngdvendigvisuairrga. Men nar du er sa syk at du ikke
klarer noen ting, og sa far du beskjed fra en somsykiatrisk sykepleier som har jobbet pa
avrusingen i mange, mange ar, om at «det er jo l&ata seg sammen»..... Det er jo ikke
alltid bare a ta seg sammen. Det jeg sitter igjeadrav fglelse da, er at hvis jeg ikke tar meg

sammen, sa vil jeg ikke....»
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Del 7; Om du skulle komme med en oppfordring til asatte i rusomsorgen,

hva ville det veere?

Borghild; «Skift jobb, finn pa noe annet a gjare, og komengilbake. Ta en pause om du har
gatt i den samme jobben i sa mange ar — kom deas kbntorene. God ledelse og faringer
ned til behandlerne er essensielt. Som saksbehamdbe du kanskje er kiempe engasjert og
som gjerne vil gjgre noe bra for en person, hvomaater en leder som er jeg holdt pa & si

«jeg er stor, jeg har makt og kontroll», da kandtiie i det.»

Trym; «Hgr mer pa de som har levd livet. Som har gatthiimde skolen. Ta dem litt mer pa
alvor. Det er ikke alle som bare prater sproyt. Betfaktisk mye fornuftig som kommer fra

dem».
Gunnar: «Likeverd, husk at alle mennesker er like mye vtk sliter med noe»

Anders;«Se menneskene, se pa dem mer enn en sykdom. aldrdbti en vane, at det gar

pa autopilot, liksom. Vis engasjement og vis abdu deg om disse folka.»

Ellinor; «Mgt brukeren din med respekt. Husk at alle erlkjeitbge og har forskjellige

historier og behov.»

Rikke; «Se mennesket som det mennesket det er. Oppfenadewlt og spar vanlige

spgrsmal. Veer inkluderende og by pa deg selv. Yeaeémenneske».

Oppsummering av presentasjon av funn

| dette kapitelet har jeg via utvalgte sparsmalifitarvjuguiden og tilhgrende svar, forsgkt a
gi svar pa problemstillingen som er «Hva karakezes godt psykososialt arbeid i rusfeltet —
sett fra brukernes side.»

Som en oppsummering, Vil jeg si at falgende erranfunn som er med pa & belyse svaret

pa problemstillingen:

» Helhetstenkning i forhold til rusavhengige betyrenfgr informantene. De har behov

for & bli sett som noe mer enn «en som ruser seg».
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Det & vise respekt er avgjgrende for & gjgre en jgbb i rusfeltet. Mange av
informantene sier noe om stigmatisering, ovenfraned holdning og det & bli satt

merkelapp pa.

Det er lite kunnskap om rusproblematikk blant desadte i rusfeltet. Mange av
informantene sier at nivaet er lavt her og ettersper erfaringskompetanse i
behandlingsapparatet.

Det er av stor betydning for brukerne at de som kjedpe dem viser interesse og

engasjement i jobben sin.

Man ma ha en del personlige egenskaper som detnaekiytte, det a veere

konsekvent, kunne by litt pa seg selv, vise empati.

Gode kommunikasjonsferdigheter er avgjgrende.

Man ma jobbe for menneskene, ikke systemet.

Det a se hvert menneske som unikt — alle er foliglgemed forskjellige behov. Dette

er det motsatte av generalisering.

Kjemi og evne til & bygge en god relasjon er ogsétar betydning for a lykkes med &

hjelpe rusavhengige.
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DROFTING

Under forberedelse til denne delen av oppgaverjdupforsgkt a tenke pa hvilke spgrsmal
funnene kan veere et svar pa. Selvfglgelig er dekfingsspgrsmalene og problemstillingen
de belyser, men jeg tenker i et mer overordnetebililbg synes funnene som kom frem via
mine informanter er interessante i seg selv, meradiskutere og reflektere rundt dem, kan
bidra til & skape noen tanker om hvorfor informastevarte det de gjorde. Kanskje kan
draftingen ogsa bidra til gkt bevissthet rundtewlsom hjelper blant dem som jobber med
rusavhengige. Etter & ha presentert funnene ig®rdel, s tenker jeg at det er fire
hovedtemaer som skiller seg ut. Disse temaene efidansom skapte stort engasjement hos
mine informanter under intervjuene og det er tensaen flere av dem tok opp. Derfor velger
jeg a dele denne drgftingsdelen inn i fire deler,falgende temaer blir diskutert hver for seg;
behovet for spesialisert kunnskap om rusproblerkatibldninger til rusavhengige; respekt
kontra stigmatisering, den gode relasjonen oduit sil jeg preve a samle tradene rundt det

psykososiale perspektivet.

Behovet for spesialisert kunnskap om rusproblematik

Et av funnene som kom frem via mine intervjuer aiaflertallet av informantene mente at det
er for darlig spesialisert kunnskap om rusproblékkat rusfeltet. Noen synes det var
vanskelig & svare pa da det er veldig individuglvarierer fra sted til sted, men ingen av de
seks informantene svarte at de har et entydigykktav at det er tilstrekkelig kunnskap om
rusfaget pa alle plan i behandlingsapparatet. S& soyn fire av seks informanter uttrykte
savn etter flere ansatte med erfaringskompetanden $let var sapass stor enighet om dette
blant informantene, er det verdt & se litt neernpérelette med kunnskap om rusproblematikk

i rusfeltet.
Kompetanseheving som hovedmal fra myndighetene

Som beskrevet tidligere i oppgava er rusfeltetagiomrade i utvikling. Lovverk har blitt

endret pd, vi har fatt en egen rusreform for 11silen og det har blitt skrevet mange
dokumenter fra myndighetene om hvordan ruspolitikiskal organiseres i det norske
samfunnet. Dette har medfart et mye stgrre fokusysavhengige som gruppe og den

behandlingen disse trenger. | arene som har glith siisreformen kom, har det vaert fokus pa
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dette med & hgyne kunnskapen om rusproblematikkarmdlingsapparatet. For eksempel ble
det i 2011 laget en egen rapport fra Helsedirekbbrasom heter «Kvalitet og
kompetanse....om hvordan tjenester til menneskerpagkiske lidelser og rusproblemer kan
bli bedre». (Helsedirektoratet, 2011) Stikkord dienne rapporten er nasjonale strategier, det
a fremme prosesser som bekrefter den rusavhengigeen person - ikke bare pasient,
helsearbeiderne bgr ivaretas og stettes pa fagtigpedringer, det bgr veere hgy fokus pa
implementering av retningslinjer og kunnskapsbagedksis og det bgr etableres et
rammeverk med et realistisk antall standarder f@litet i helsetjenestene innen omradene i
nasjonal strategi for kvalitet. Ogsa i Nasjonakkebg omsorgsplan (2011-2015) slaes det fast
at styrkingen og utviklingen av kompetanse, kunpsg kvalitet pa rusfeltet skal fortsette.
Det er seerlig fokus pa kompetanse for behandlingusavhengige i kommunene, og behovet

for & se fagfeltet rus i sammenheng med feltetripwykisk helse. (Meld. St. 16 (2010-2011))

| Meld. St. 30 (2011-2012) er et eget kapittel Jmkus pa gkt kompetanse. Kapittel 8 heter
«kvalitetslgft rus og psykisk helse — gkt kompetang bedre kvalitet». Her star det at
regjeringen gjennom opptrappingsplanen for rus egkigk helse, vil bidra til & sikre

ngdvendig fagkompetanse i tjenestene som tilbyavhengige og personer med psykiske
lidelser. Den skal viderefgre og videreutvikle katgmsetiltak som er gjennomfart gjennom
opptrappingsplanene for rusfeltet og psykisk hel@let er & utdanne personell med
kompetanse til & gi pasienter trygge, helhetligekegitativt gode tjenester — og personellet
skal forstd sammenhengene mellom pavirkningsfaktorg helse og velferd, samt fa gkt
kunnskap om rus og psykisk helse. (s 124). Det®i8a svart pa hvitt i kapittelet at det er
behov for mer kunnskap om rusproblematikk hos dem arbeider i rusfeltet. Det er en

langsiktig satsing a rekruttere personer med riktigkunnskap. 1 2014 kom Helsedirektoratet
ut med rapporten «Etablering av en ny medisinskiapiet i rus- og avhengighetsmedisin»,

0g via dette styrkes legenes kompetanse i rustadtieaktelig. (Helsedirektoratet, 2014).

Det har ogsa de siste arene blitt satt av en Hetiglsum penger til ulike tilskudd man har
kunnet sgke pa i forhold til gkning av kompetanseeiulike omrader av rusproblematikk.
For eksempel gikk fristen ut i februar i ar forgke pa tilskudd til kommunalt rusarbeid. Til
dette var det satt av 448,8 millioner. (http://eéisektoratet.no/tilskudd/Sider/kommunalt-
rusarbeid-2015.asx)

Som dette viser skjer det mye pa rusfeltet angakod®etanse og kompetanseheving. Dette

er bra. | hvert fall er det mange fine ord a lesslé dokumentene. Men skal vi tro mine
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informanter, sa er det fremdeles en vei a ga fier mBlene er innfridd og at vi kan finne

samme kvalitetsniva blant denne delen av helseeesam i andre deler av helsevesenet.
Man kan jo undre seg over hva reaksjonene haddeoveedet var 4 av 6 hjerte-kar pasienter,
for eksempel, som hadde sagt noe om at det vaitddtunnskap blant de ansatte som jobbet

innenfor dette feltet, basert pa egne erfaringer.
Utdanningsmuligheter innen rusproblematikk

Jeg har sittet mange timer pa nettet og a finn@vutvor man kan utdanne seg til a jobbe i
rusfeltet. Det & finne en oversikt over hvilke hajlser som tilbyr bachelor i sykepleie,
vernepleie, sosionom og barnevernspedagog er efketiskt sgk pa nettet pa utdanning .no,
viser at det er 26 hgyskoler og universitet sobytibachelor utdanning i sykepleie, 13 som
tilbyr vernepleie utdanning, 14 hgyskoler/univeasisom har sosionomutdanning og for
barnevernspedagog antallet utdanningsinstitusjp8e(https://utdanning .no) | falge Rus og
samfunn er det 10 hgyskoler og universitet som yrillbvidereutdanning i rus.
(http://www.rus.no/id/114.0) Pa denne oversikteér simidlertid Hgyskolen i Telemark og
Borgestadklinikken, hvilket er feil. Man kan ikké fidereutdanning i rusproblematikk her.
S& om da gjenstar det 9 steder hvor man kan f&etitanning i rusproblematikk. To av
disse igjen har videreutdanningen innlemmet i estergrad, hvilket begrenser tilgangen til
slik utdanning. En av disse er Hgyskolen i @stfdidor man har valgt & legge ned
videreutdanningen i rusproblematikk som opprinnblig startet opp faktisk for 27 ar siden, i
1988. Det & innlemme en videreutdanning i en mastdrbetyr at det er langt faerre plasser
tilgjengelig, da spesialiseringsdelen kan fordgdésopptil fire fag. Det innskrenker ogsa
segkegruppa, da ikke alle er klare for & sgke pdenasog det blir vanskeligere a komme inn.
Da dette er det studie som jeg selv har gatt p8,jege ogsa at studentene som velger
rusproblematikk som fordypning i masterprogramme®sykososialt arbeid, kun far en
brgkdel av den undervisningen som tidligere bleigitdereutdanningen. Det er synd at en s&
stor hgyskole som HIZ velger & gjgre dette. Detsiikert prestisje og penger til skolen a
kjgre et masterprogram til, men for brukerne der «itfelten» er det synd, da det begrenser
muligheten for ansatte til & fa mer spesialisemngetanse innen rusproblematikk. Pa en
annen side er det selvfalgelig positiv at flere rhetse- og sosialfaglige bachelorutdanninger

far muligheten til & kunne fa en mastergrad.
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Erfaringskompetanse — et begrep «i vinden»

Rusomsorgen har en lengere tradisjon med det és$mtta med erfaringskompetanse. Dog
innenfor visse deler av behandlingsapparatet. Hnpdeate behandlingstiloud som for
eksempel behandlingssteder som fglger 12-trinngranomet inspirert av AA, har lang
erfaring med det & ha ansatte som tidligere habakgrunn som rusavhengig, i tillegg til
ansatte med formell utdanning. Det kan virke soku$et pa erfaringskompetanse innen rus-

og psykiatri er litt «i vinden» for tiden. Badeorékningsmiljget og fra myndighetens side.

Myndighetene legger til rette for brukererfaringenestene

| 2011 ga Helsedirektoratet ut brosjyren «Medarbeiohed brukererfaring — en ressurs».
Heftet gir et nyansert bilde av hva en medarbended brukererfaring er og kan bidra med.
Det papekes at brukermedvirkning er en forutsetfimgg et baerende prinsipp i utviklingen

av helhetlige og gode tjenester. Det & ansette rpeidiere med brukererfaring er et ledd i &
styrke brukerperspektivet og brukermedvirkningejenestene pa. | falge heftet kan denne

definisjonen brukes pé en ansatt med brukererfaring

«En medarbeider med brukererfaring er en ansatt é@megen erfaring med egen
eller andre pargrendes psykiske sykdom/rusmiddeleno og tjenesteapparatetfs.
3)

En med brukererfaring kan bidra til & gi et merhletlig og bedre tilpasset tjenestetilbud til
den enkelte brukeren. Heftet lister opp falgendsitive fordeler med & ha medarbeidere med

brukererfaring;

. De har erfaring med psykisk helseproblematikkgrablematikk, hva slags hjelp de

fikk og hva som var viktig i bedringsprosessen.

. De kan bidra med ny kunnskap mellom bruker odpbppparatet, fordi de med sine

livserfaringer har en innsikt som det ikke er mditese seg til.

. De kan fungere som brobyggere mellom brukere mfyeaansatte, og kan bidra til &

bygge ned skille mellom «friske» 0g «syke».
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. De er positive rollemodeller og viser at det arlipma komme i jobb selv om en har

eller har hatt et alvorlig psykisk helseprobleneetusmiddelproblem.

. De kan bidra til at hjelpeapparatet pa et tidlidgpunkt ser arbeid og arbeidsrettet

aktivitet som en mulighet for brukeren
. De kan bidra til & skape et mer inkluderende iddeilja. (Helsedirektoratet, 2011)

Sa viktig anses erfaringskompetanse i hjelpeapgaaatregjeringen via nasjonal strategiplan
for arbeid og psykisk helse 2007 til 2012 bestemitedet skulle legges til rette for et
oppleeringstilbud i brukerkompetanse. Et kurs omdear hensikt & gi jobb som medarbeider
med brukererfaring. (Arbeids- og inkluderingsdeparéntet og Helse- o0g

omsorgsdepartementet, 2007)

@kt fokus blant studenter

Under mine sgkerunder for a finne litteratur tihde drgftingsdelen fant jeg raskt frem til tre
ulike masteroppgaver som tar for seg temaet egskiompetanse. Med titler som «En av
0ss?», «De har erfaring med hva som hjelper», «Reptanter for hapet», er det lett & se den
positive energien som synes a ligge rundt begr&et. om det er ganske gyenfallende at det
a ha ansatte med tidligere brukererfaring kan \@arstor ressurs, sa man heller ikke glemme
at det er noen forutsetninger som ma vaere pa filass en med brukererfaring skal fungere
godt i arbeid med andre mennesker med rusproblpeykitke lidelser. Jeg tenker for
eksempel at det & veere ferdig med egen fortid keligrgiktig. Det & vaere ydmyk i en slik
rolle understrekes ogsa av flere av mine informansamtidig som flere andre av
informantene understreker at det det beste er armaal brukererfaring har gatt skole og fatt
inn den teoretiske biten ogsa. Noe av dette konugsé frem i masteroppgavene. Veldig kort
er dette hva som kom frem av resultater i de trstemappgavene jeg fant;

| oppgaven «De har erfaring med hva som hjelperirgaid Bjgrkman og Kristina Pettersen
intervjuet syv informanter som er kollegaer av #&esaned egen brukererfaring. Et funn i
undersgkelsen beskrives som viten og viljen ti& drém endringer hos brukerne. De er mer
utfordrende og setter tydeligere forventinger eime &ollegaer. Informantene sier at de med

erfaringskompetanse er en potensiell stor ressues) papeker ogsa ngdvendigheten av
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ydmykhet i forhold til formidlingen av sin egen anihg som bruker. Den individuelle

erfaringen er nettopp individuell og ikke gener@jgrkman og Pettersen, 2012)

| oppgaven «Representanter for hdpet» har NinaHgoevink Lund Andersen intervjuet syv
informanter som jobber innenfor det psykiske hedsenet, hvorav fem var
erfaringskonsulenter og to var brukeransatt. Rawirie fra denne studien var at informantene
hadde en felles oppfatning av at de i kraft av egnfringer ga hap om bedring til pasientene.
Den gjensidige gjenkjennelsen kunne veere en vdeigav pasientenes bedring og falelse av
a bli forstatt. Det var stor enighet om at erfaskgmpetanse bgr veere et supplement til
fagkompetanse, og at den ikke kan st alene. Ogk&hrie studien ble kom det frem at
sykdomshistorie hos den med erfaringskompetanbeabeidet for & kunne formidle hap og
gi og god hjelp. (Borchgrevink Lund Andersen, 2013)

Ogsa i oppgaven til Monica Danielsen som heter aZross?», kommer det ogsa frem at
historien til den som har brukererfaring ma veeraribeidet. De ma veere klare pa egne
begrensninger og vite hva som trigger. Det kom fréaintervjuene, som var med ansatte
hvorav tre hadde fagkompetanse og tre erfaringsktenge, var at erfaringskonsulenten
faktisk kunne virke mot sin hensikt og gdeleggegrippe, om vedkommende ikke hadde et

distansert forhold til sin egen erfaring. (Daniels2010)

En annen ting som jeg tenker pa kan veaere problsknati forhold til en med

erfaringskompetanse er om vedkommende skal josaemmime omrade hvor han/hun har veert
en del av et rusmiljg. Da kan man lett komme hmasienter som man kjenner fra far og jeg
tenker at det da kan vaere vanskeligere a fa etabiegod relasjon til de man skal hjelpe. Da
kreves det i hvert fall enda mer distansert forhdldin egen bakgrunn, for a klare & utfgre

rollen sin som hjelper godt.

Holdninger til rusavhengige — stigmatisering konte respekt

At rusavhengige fortsatt blir mgtt med stigmatiselie holdninger i stor grad kommer godt
frem blant mine intervjuer. Alle seks informantégrsnoe om hvordan man far merkelapper
som er vanskelige & bli kvitt som rusavhengig. \Efumnene i studien er at det a vise respekt
er noe informantene ser p4 som avgjgrende for i@ @@ god jobb med rusavhengige. Det

motsatte av respekt er darlige holdninger og sttig@ang. | en drafting rundt dette emnet vil
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jeg forsgke a reflektere rundt hva som er arsaken denne gruppa fremdeles blir matt med
darlige holdninger i stor grad. Jeg velger a kotree@ meg om to faktorer som kan anses som
stigmatiserende aktgrer i forhold til rusavhengigemlig systemet/myndighetene og media.
Men selv om bade myndigheter og media setter dagord samfunnet og har stor
pavirkningskraft, har jeg ogsa en tanke om at logeen har et ansvar for bevisstgjaring i
forhold til egne holdninger. Derfor vil jeg ogsérisk litt om dette med respekt pa slutten av

avsnittet.

Systemet som stigmatiserende aktgr

Som beskrevet tidligere i oppgaven har synet pavhengige forandret seg opp igjennom
tidene. De har fatt merkelapper som kriminelle, eatbskye, umoralske, sosialt
vanskeligstilte, late og syke. Rusproblematikk bB#tid skapt diskusjoner og satt i gang
falelser i befolkningen. Rusavhengige har alltidt ket negativt stempel pa seg, selv om
betegnelsene har forandret seg. Mye av dette hessgamen med de skiftende politiske
stremningene som har preget ruspolitikken og rtetfejjennom tidene, som beskrevet
tidligere i oppgaven. Bruk av narkotika er uloviilorge, bortsatt nar det brukes lovlig som
medisin. Sa pa den ene siden sa skal samfunnen®st hva som er lov og ikke lov, og lage
straffer for de som bryter disse reglene. Vanskdily det naturlig nok da samme
myndigheter samtidig skal lage gode behandlingaktibg tjenester til mennesker som gjar
noe ulovlig. De som besitter, bruker eller selgarkntika er kriminelle etter Norges lover.
Men samtidig sa star det skrevet i mange dokumédraenyndighetene hvor viktig det er at
mennesker med rusproblemer skal behandles mecdktedpatsetningen er med andre ord til
a ta og fale pa. Det som gjgr det enda vanskeligieat det rusmiddelet som nok skaper mest
trgbbel i de norske hjem, er lovlig. Alkohol far mkjgpt pa butikken. S& om man ruser seg

pa alkohol, s& er man altsa ikke kriminell. Alkolkokovlig» rus.

Norge har som beskrevet tidligere i oppgaven farimeget streng restriktiv politikk med
strenge straffer for narkotikaforbrytelser. Alleeedl996 stilte Georg Fr. Rieber-Mohn i boka
«Rusmidler og veivalg» spgrsmalstegn ved om mymdéate i Norge har lykkes med den
strenge kursen. Som han skriver, sa er det varlskeréorpliktelse & stoppe opp og stille oss
selv det spgrsmalet fra tid til annen. Pa den @enser det lett & observere de umiddelbare,

negative virkingene av kontrollsystemet via den neskelige lidelse hos den innsatte og
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pargrende og via enorme utgiftsbudsjetter — mengpatitive kriminalitetsforebyggende
virkingene er vanskelig & fa gye pa. (Rieber-Moh@96). Jeg skal ikke ga inn pa om
ruspolitikken har lykkes eller ikke, og som vistiénne oppgaven har det skjedd en del pa
rusfeltet siden 1996. Men jeg bare lufter noen ¢ardm at ruspolitikk og rusbehandling er
full av etiske dilemmaer hele veien. For eksempelfare noen uker siden, i mars 2015,
opplyste Kagge, Tjernshaugen og Molteberg Glom2647%) i Aftenposten at et flertall pa
Arbeiderpartiets landsmate na gar inn for & stawee gratis utdeling av heroin til de tyngste
opiatmisbrukerne. (http://www.aftenposten.no/nyhetks/politikk/Ap-landsmotet-ga-
heroin-ja-7985966.html) Noen vil si at dette dij@ipe mennesker, andre vil si at det er a gi

opp mennesker.

Hva myndighetene fokuserer pa og hvilke lover canpt som blir vedtatt, kan bidra til &
opprettholde stigmatiseringen i samfunnet. Men &tighkan det ogsa vaere med pa & minske
det negative synet pa rusavhengige. Det at rusgigeemar fatt pasientrettigheter pa lik linje
med andre pasienter kan vaere et positivt leddmate. Et annet eksempel pa dette er da
heroinmisbruker og =Oslo-selger Christer Modin LQUikk gjgre et portrettintervju med
landets formelle statsoverhode, selveste kong Hatafglge en artikkel i aftenposten 8.
desember 2010 skriver politisk redaktar i avisearaiti Stanghelle (2015), at kongen kun
takket ja til media ved to tilfeller om foresparstam et eksklusivt mate dette aret. Det ene
matet fikk TV2s «Gutta pa tur»-gjeng. Det andrekgikltsa til gatemagasinet =Oslo.
(http://www.aftenposten.no/meninger/kommentatotanghelle/Kongen-og-Christer-
6274448.html)

Det ma ha vaert en spesiell stemning pa slotteteleiagen, da Norges statsoverhodet mgtte
en representant for den gruppa som i mange titfblie karakterisert som den gruppa som er
«nederst» pa rangstigen i det norske samfunnetaedd til kong Harald som stilte opp pa
dette. Hadde forespgrselen kommet for 20 ar sigiemel ikke sjansene sa store for at matet
hadde funnet sted pa slottet. Mye har skjedd keitesfi Igpet av disse arene, og kong Haralds
gest i dette tilfelle kan ha betydd mer enn ham selklar over. Om kongen kan ta i mot en
heroinmisbruker pa slottet, s& er denne gruppaki@rikke sa skremmende allikevel? |
artikkelen «Kongen og Christer: et tredje spor kntikapolitikken?», publisert i fagbladet
Rus og Samfunn, papekte Mette Snertingdal nett@pie adned at det er verdt a legge merke
til at kongen under intervjuet med Christer ikke rs@ om at det er straffbart & bruke
narkotika i Norge, og at han ikke kommenterte atedlest stort antall mennesker som straffes
for narkotikabruk hvert ar. (Snertingdal, 2011)
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Medias pavirkning

| journalistikken er det et begrep som heter s&déHournalistikk». Det innebaerer at mye av
det som formidles gjiennom media handler om temar Isegynner pa «k», som katastrofer,
kjendiser, kongefamilie, kriser, kaos, krig, kriraittet og konflikter. Dette er temaer som er
ganske sterkt fglelsesladet, og som kjent sa piesznmediene saker som selger og som
fanger opp var oppmerksomhet. P& samme mate sora rhad stor pavirkningskraft pa
enkeltpersoner som mottar nyheter, har media ogsapavirkning pa hva som settes pa
dagsorden i landet vart. Ofte kan man lese om latsrée nyheter, og disse er sjelden av sa
positiv art som den nevnt over med kongen og Glristleg tenker det er helt soleklart at
media har en stor skyld i at mennesker med ruspnaoél fremdeles blir mgtt med negative
holdninger og stigmatisering. En annen som menesa@®&me er Hans Olav Fekjeer. 1 2002
holdt han et foredrag om media og rusmidler pa rjalistenes sommerkonferanse i
Kristiansand. Her refererte han til en masteroppgay en hovedfagsoppgave som ble skrevet
ved Universitetet i Oslo pa begynnelsen av 199et#tasom begge tok for seg medias
behandling av rusmiddelstoff (Aksel Valberg: «Intettt fra rusmiddelfronten» og Heidi
Lippestad: «Kultivert fremstilt?»). Begge avdeklstbre skjevheter i medienes dekning av
rusmiddelstoff. (Fekjeer, 2002) Selv om disse oppga ble skrevet for over 20 ar siden, er
situasjonen fremdeles mye av det samme i dag. Sakjaef sa i sitt foredrag for 13 ar siden
sa skildres ofte ulovlige stoffer dramatisk somvedjeke fiender, mens alkoholvarer stadig
blir omtalt som «den gylne drikk», «den gode virllere«edle draper». Dette er lett
overfgrbart til dagens medier, da man ofte kanédifior eksempel vinanmeldelser, med
tilhgrende terningkast. Til jul er det den arligérikgen av det beste juleglet og sa videre.
Fekjeer var nadelgs i sitt foredrag, og kalte ikkeebmedienes dekning for misvisende, men
bunnfalsk. (ibid) Bilder som media skaper en fdilpkversjon av er i falge Fekjeer, blant
annet brukens utbredelse, skadene rus gir, nagkadm begrep og hvorfor noen blir
avhengige. Som eksempler pa dette refererte happilag i Dagbladet 14., 15., og 16 mars
2002, hvor man kunne finne overskriften «Dop-eksjolo blant unge», mens fakta var at det
ikke hadde veert noe gkning siste 4 ar frem til 200@rhold til dette med narkotika som
begrep, papeker Fekjaer at «narkotika» betyr et idd#hsom er kommet inn i kulturen de
siste 40 ar og derfor gjort ulovlig. Hvilke stoff@om blir regnet som narkotika er
skjgnnspreget. Ta for eksempel khat; i Norge ogaBdre europeiske land er det definert som
narkotika. |1 landene ved Afrikas gstlige horn tygdénat av de fleste menn og i London

selges det som grgnnsak pa torgene... Om et stoffrieanpa lista over narkotiske stoffer
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eller ikke, har dramatiske konsekvenser for hvordanoppfattes. (ibid). Han refererte ogsa
til kanadisk forskning som ble lagt frem pa en esskongress i 2002, hvor det kom frem at
det a ha inntatt cannabis, valium eller kokain gkskoen for & bli drept i trafikken med 2-5

ganger. Men har man promille pa over 0,8, dastkaen forhgyet med 39 ganger for a bli

drept i trafikken!

Fugletveit (2014) refererer i boka «Psykososialbedd — fortellinger, medvirkning og
fellesskap» til Thomas Strand (2005) sin studiehdar tok utgangspunkt i 110 presseoppslag
fra de norske avisene Aftenposten og Dagbladetr gjennomgangen av disse oppslagene,
hever han at mediebildet er preget av en grunntedgeavstand mellom personer med
alvorlige rusproblemer og de «normale» mennesk&wstegnelsene av rusavhengige er
problemorienterte og ma lgses pa en eller annee.n&ennomgangen viste at nar media
skriver om voksne mennesker med rusrelaterte pmodale fortelles det om vanskelige
levekar, om ressurssvake mennesker som ikke kamarg pa seg selv, og om lovbrudd.
(Fulgetveit, 2014)

Astrid Renland skrev et innlegg i Rus og Samfur20i2, hvor hun er kritisk til medias
publisering av det den gang pagaende arbeidet matdingslinjene til gravide i LAR. |
artikkelen «Mediehype og metadonbabyer», stilte $emundrende til hva formalet med dette
var — bortsett fra & nettopp & opprettholde stigiRanland, 2012) Ergo (2010) publiserte en
artikkel i Dagbladet 13.oktober 2010 med oversé&nf«Tillater metadon til gravide — selv om
babyene far abstinenser», og etterpa var det eass@m rekordmange fadte metadonbabyer,

de fleste med sterke abstinenser.
(http://www.dagbladet.no/2010/10/13/nyheter/rusomsoetadon/fodsel/13796455/)

| forhold til hvordan dette er med pa & oppretfleoktigma mot rusavhengige, skriver

Renland i artikkelen;

«Det er slaende hvordan vinklingen i mediedekninffandet politiske flertall og

helsemyndighetene til & fremsta som uansvarligened omsorg for bare mor, mens
mindretallet og motstandere av medikamentell ruahdhng, er det makteslgs
barnets stemme. Faglige vurderinger som blandesnsammed hgyst subjektive
betraktninger om rusmisbrukere som sadan, blirdgeleller aldri mgtt med kritiske
oppfalgingssparsmal. Ei heller det faktum at m&tigimedisinering er ikke madre pa

metadon eller Subutex, ruset.»
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Jeg mener ikke at mediene skal skape glansbhildausavhengige, men kanskje er det pa tide
a ta kildekritikk litt mer pa alvor nar artikler mdt bruk, utbredelse og misbruk av rusmidler

skal publiseres.

«Rus bak speilet — respektens refleksjon»

Overskriften er hentet fra et kapittel i Sturls&8falsett sin bok «Respekt — se om igjen». Han
reflekterer i boka rundt hva som kan ligge i begtepg skriver sa treffende at kanskje blir

det tydeligst hva respekt er, nar den mangler. Dbti behandlet respektlgst oppleves om
krenkende og gar pa den personlige verdigheten($#&lsett, 2011) Skal man fa et samfunn
der alle grupper blir mgtt med respekt, mener jeman ikke bare kan legge det ansvaret pa
myndighetene, men hver og en ma ogsa ga en rundeegeselv og sine holdninger. Stalsett
skriver i boka si at vi best kjenner til at respgktvender seg utover mot andre. Men den
vender seg ogsa innover, hvis man praver a refiektendt egne holdninger. Vi mennesker

har ofte behov for & sette hverandre i baser, eghgjrangere mennesker over og under

hverandre. Det er vel dette Stalsett ogsa prgsende om nar han skriver;

«Hvem handler det om nar diskusjonen for eksemmerdseg om skjenkepolitikk
eller alkoholvaner? Trolig om folk flest. Og hvarn@verskriften er «rusomsorg»?
Som regel om «de andre». «Alkoholikere og narkomarare fa andre betegnelser i
spraket vart er sa stigmatiserende. Selv mer fogsilomtaler om dem som
«stoffmisbrukere» eller som «rusavhengige», tydgigskillet mellom «oss selv» og
«de andre». De andre er misbrukerne. (s. 119)

Stalsett skriver at respekt handler om a se onmjiglet a se ngyere etter. Dette innebaerer at
vi ogsa gransker oss selv litt mer ngye. Hvem egxiji forhold til «<dem»? Er jeg en del av
den store gruppen «vi»? Litt ironisk skriver hardatne store gruppa av de selvgode «vi»,
kan omfatte behandlere, hjelpere, politikere dibdk flest. Det er «vi» som er velbergede og

det er «vi» som er samfunnets stgatter. (Stalsett] P

Denne oppgava forsgker & besvare spgrsmalet orsdmekarakteriserer godt psykososialt
arbeid i rusfeltet. Jeg tenker at en bevisstgjosiog Stalsett snakker om her, er avgjgrende
for den som skal jobbe i rusfeltet. Flere av mmi@imanter snakket om dette med «ovenfra

og ned» holdning og hvor gdeleggende dette kan.\B#tsett skriver om dette at den stgrste
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utfordringen er a la vaer og stigmatisere den spesa@dre, og heller fokusere pa det som
ikke er sa spesielt, men som har fellestrekk medam og andre. Det handler om & se
menneskeligheten hos dem man skal hjelpe, i stimiefi fokusere pa vedkommendes
sykelighet. (ibid) Den oppmerksomme leser vil hgenke igjen grunnpilaren i det
psykososiale aspektet.

Er det ikke slik det er da? Vi mennesker synesedegodt & fgle seg litt mer verdt enn «de
andre». | forhold til tematikken rundt dette medpekt og stigmatisering er det verdt a tenke
over hvorfor vi ikke ser ned pa direktgren som kkiklitt hver dag, mens Ola som sitter i

parken med nala i armen, han er ingenting verdikag takke seg selv»...

Den gode relasjonen — hva er det og hvordan leggerette for?

Viktigheten rundt det & ha en god relasjon til pgehe understrekes av et overtall av
informantene i min studie. | en drgftingsdel sommieville det vaere bortkastet & bruke tid pa
a diskutere om det er viktig med en god relasjbaddém man skal hjelpe eller ikke. Det er
innlysende. Dessuten er det haugevis med forskp@gmange felt som sier noe om
viktigheten av dette. | all forskningen som er nteveorikapittelet, bade norsk og utenlandsk,
poengteres viktigheten av en god relasjon ekspliBiet er likevel verdt & skrive noe om
relasjon i en slik drgftingsdel, i og med at des@&isentralt og betraktes som et kjernebegrep i
sosialt arbeids litteratur. (Aamodt, 2001) Det Jegjler vil forsgke & diskutere er hva som
karakteriserer en god relasjon, og forsgke a tagpeg til et hgyere niva ved a se pa hvordan
en hjelper best kan legge til rette for at relasjonl den man skal hjelpe blir nettopp god.

Kjennetegn ved en god relasjon

Under mine intervjuer ble informantene spurt paeflmater om hva som karakteriserer god
hjelp i rusfeltet. | funnene var det mange ord $Bennevnt som jeg tenker nettopp gir et bilde
av hvilke faktorer som ma inngd i en relasjon fordan skal oppfattes som god. Empati,
forstaelse, ha evne til a lytte, by pa seg selwyekontakt, vise interesse, ta seg tid, se hele
mennesket, vise respekt, skape tillitt, veere medesie, sette krav, ikke se ned pa og det &
veere god pa kommunikasjon er alle faktorer som rnmfoemanter la vekt pa i svarene pa hva

som karakteriserer en god hjelper.
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Selv om ikke ordet «kroppssprak» ble brukt direkeéaker jeg at flere av betegnelsene nevnt
over godt kunne komme under en slik paraply. Ninenfigdt Ruud og Mette Irene Holmen
skrev i 2012 en bacheloroppgave om dette teametpde@gterer at nar en hjelper og en
pasient mgtes, sa blir hjelperen (i deres oppggkepteieren) observert og bedgmt etter sin
atferd, og i mange tilfeller sa kan kunnskapsniaggbomsorgsevne til hjelperen bli vurdert ut
i fra hvordan hun oppfarer seg. Kroppssprak og steleie er sterke indikatorer pa hvordan
en relasjon mellom hjelper og pasient vil utviklegs(Surnfledt Ruud og Holmen, 2012).
Stikkord rundt dette med kroppssprak som kom frgemigpm denne litteraturstudien var
bevisstgjgring rundt kroppsholdning hos hjelpetamk av gester og bevegelser, blikk, smil
og ansiktsuttrykk. Viktigheten av at kroppssprasiedl signalisere det samme som uttrykkes
verbalt ble understreket, da det er viktig for gge til rette for palitelighet og tillitt. Det &
smile indikerer apenhet og vennlighet, og kan digase en positiv holdning som igjen
inviterer til en god relasjon. (ibid)

Jeg tenker at bevisstgjaring rundt dette med kremp& er viktig. Bommer man pa denne
biten i en hjelperelasjon, kan det fare til at sgdaen blir det motsatte av god, og brukeren
kan sitte igjen med en falelse av & ikke bli mikde bli forstatt og kanskje ogséa overkjart.
Ved slike opplevelser med hjelpeapparatet, vil dele fleste tilfeller bli vanskelig for
pasienten & jobbe med sin bedringsprosess, dandestanellom hjelper og bruker blir for
stor.

A skape en relasjon ut i fra en ekspertmodell kooretasjonsmodell

Hvordan kan man sa forsgke a sette dette med imyikl en god relasjon litt mer i system?
En mate a gjore dette pa er & bli mer bevisst pardéen man spiller i mgte med den
rusavhengige. Laila Granli Aamodt skriver i artildke «Sosialt arbeid og anerkjennelse — en
problematisering av grunnlagstenkningen i sosidieia» at man ma ha et mal om & ha et
subjekt-subjekt perspektiv i mgte med brukeren. kiemer at anerkjennelse er et begrep som
bar gjeres til et ngkkelbegrep i sosialt arbeidedkjennelse innebeerer at gjensidighet og
likeverd mellom hjelper og bruker ma vektlegges ,memotsetning til ensidighet og
asymmetri. (Aamodt, 2003) Medmenneskelige kvaliteten innlevelse, forstadelse og godhet
er vel og bra, men legger ikke til rette for gjelghet. Hun presenterer to ulike perspektiver
man kan jobbe ut i fra i forhold til & skape retasir, og kaller disse for «ekspertmodellens

og «relasjonsmodellen».
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Ekspertmodellener en arbeidsmate der hjelperen ser pa seg sel\esekspert. Oppgavene
her vil veere & behandle, forandre, veilede og @i ¥ed en slik mate & jobbe pa, oppfattes
klienten som et objekt for hjelperens handlinger dette er forenelig med hva vi tradisjonelt
legger i betegnelsen «profesjonelt sosialt arbeidet er en modell hvor man bruker
redskaper i form av bestemte metoder, handlingsalaneller programmer for & gi en

bestemt hjelp til en bestemt type diagnose, atfersiyrrelse eller lignende. (ibid)

Relasjonsmodellenvektlegger relasjonen mellom hjelper og bruker ggd annen mate.

Modellen tar utgangspunkt i at det er snakk onoeteis forhold og at bade hjelper og bruker
pavirker det som skjer i relasjonen og med denearider dpnes det for en gjensidighet som
en ikke ser i ekspertrollen. Hun understreker &sjensmodellen ikke fratar hjelperen det
faglige ansvaret eller makten han eller hun besitdékheten i maktforholdet vil alltid veere

tilstede, men modellenes forskjellighet handler roar hvordan makten handteres pa. |
relasjonsmodellen har ogsa klientens kunnskap&vaak, som sammen med hjelperens
kunnskaper skaper hjelpen som tilbys. Begge gistited si sine meninger og synspunkter
som begge parter ma ta hensyn til, og det er i@ dé¢ begrepet anerkjennelse kommer til

syne. Hun forklarer dette slik i artikkelen;

«Nar to parter samtaler om en sak, vil anerkjeneels\nebzere at begge parter har
rett til & uttale seg, bli lyttet til, sett og remigert»(s. 155 i fagbladet Nordisk Sosialt
Arbeid, nr 3 — 2003)

Gjennom anerkjennende kommunikasjon blir den arikgent verdi som menneske og
samtalepartner. Anerkjennelse handler ikke om nogev eller gjgr, men representerer en
holdning der respekten for det andre mennesket ags heller hennes opplevelser er

grunnleggende. (ibid)

Dette er tanker som ikke er nye av dato. Allereti®@57 kom Hans Skjerveim med tilsvarende
tanker i essayet «Deltakar og tilskodar». Han vgsdoopptatt av bevisstgjgring rundt

viktigheten av at relasjoner mellom hjelpere ogkire matte preges av en subjekt-subjekt
tilneerming. (Skjervheim, 1996 [1957])

Det kan virke som anerkjennelsesbegrepet og disdene som bade Aamodt og Skjervheim
snakker om, er pa vei inn i hjelpeapparatet i stgrad enn far. | artikkelen «A lage farger p&
livet til folk», som er basert pa en studie blamsate og brukerinformanter i ambulante team,

sier brukerinformantene at det er av stor betydidirgi sett pa som en person, og ikke bare
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som en diagnose eller problem. Nar kontakten mebtbéine foregar hjemme hos brukerne,
far de presentert seg pa en annen mate og relasitinener likeverdig. Ved en god relasjon
er ogsa kjemien god, og via dette fremstar fagfotkeom ekte og troverdige. Viktigheten av
at fagfolkene har en personorientert tilngerming nieékls pa brukernes utfordringer i
hverdagen blir papekt, samtidig som det er en $eting at de har kompetanse utover
kiennskap til evidensbaserte behandlingsmetodemddet er symptomlindring, for a fa til
dette. (Almvik, Sagsveen, Mgller Olsg, WesterlugdNordvoll, 2011) Studien konkluderer
med at individuelt tilpasset hjelp basert pa et\lidrdig samarbeid mellom brukere og fagfolk
fremstar som ngkkelen til god hjelp. Sammenfallednhamodt og Skjervheim sine tanker

blir enda tydeligere i denne setningen som stdutniagsvis i artikkelen;

«Dette utfordrer en tradisjonell forstaelse av betling som har fokus pa
standardiserte metoder og hvor fagfolkene framstin ekspertergs. 162 i tidsskrift
for psykisk helsearbeid vol.8, nr 2 2011)

Anerkjennelse kommer ogsa frem som begrep i afékkeRelasjonens betydning i psykisk
helsearbeid — en kvalitativ studie», som er bagEt fokusgruppeintervju med atte
helseansatte i psykisk helsevern. Et av funnertedien var at informantene synes det er
lettere for helsepersonell & anerkjenne de forsmkeptene gjor i sin sgken etter a bli sett og
forstatt for & mestre sine liv, nar kartlegging&vey legger vekt pad mestring. Det a fokusere
pa symptomer skaper en avstand til hvem personen Konklusjonen i studien er at
helsepersonell er mer opptatt av a reflektere avanennesket har en verdi, fondier til.
Ved a veere oppmerksom pa hva pasienten formidlersegnselv, anerkjennes pasienten.

(Thorbjgrnsen, Stramstad, Aasland og Rartveit, 2014

Se hele mennesket — det psykososiale idealet

Gjennom mine intervjuer var det pafallende mangamformantene som snakket spesifikt om
hvor viktig det var & bli sett om et helt menneskehjelpeapparatet. Siden dette er noe av
hovedessensen i psykososialt arbeid, sa var dedt¢eq la saerlig merke til i funnene. Jeg ble
faktisk litt forundret over at det var s& mye fokpss dette, det var akkurat som de hadde lest
definisjonen pa psykososialt arbeid som star iddningskapittelet i denne oppgaven. Derfor
mener jeg det er pa sin plass a samle tradenaipérshv denne oppgaven a drgfte rundt «det

a se hele mennesket».
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Begrepet «psykososialt arbeid»

Som nevnt i innledningen i denne oppgaven er ikkeykososialt arbeid» et nytt begrep, og
det er heller ikke noe mal i seg selv a finne ftérat Iast innhold som skal definere begrepet
en gang for alle. Som jeg ser det, sa er det atepespm er i bevegelse. For 18 ar siden, i
1997, ble det gitt ut en bok som het «Profesjonedikling i psykososialt arbeid». | de ulike
definisjonene som ble presentert av begrepet dagega var konsentrasjonen samlet rundt
viktigheten av det relasjonelle forholdet i hjelpgr problemlgsningsprosesser mellom pasient
og hjelper. (Stolanowski og Rgnnestad, 1997). Fekkusndt det a tenke helhetlig har nok
utviklet seg med tiden frem til 2014, da SkeerbsekNa@gsen ga ut sin bok om psykososialt
arbeid. | boka understrekes det at den psykoso&iamepetansen gar ut pa a se at det
mennesket som gnsker og behgver hjelp, inngar stere sammenheng. De mener at
nokkelen for & utvikle gode strategier for psykdsosrbeid, rett og slett er kunnskap om
livet og & innse at i en mangfoldig og sammensatten, sa er vi alle brukere. Det & ha
forstaelse for at kunnskap er mer enn teori oguahkkap utvikles sammen med andre i ulike
kontekster, systemer og strukturer, som er infilta® makt og avmakt — er en forutsetning for
god og kompetent praksisutavelse. (Skeerbeek og mis8614). For & friske opp
hukommelsen til leseren, sa gjentar jeg beskrivelse hva psykososialt arbeid er, i fglge

masterstudiets studieplan;

«Psykososialt arbeid innebeerer en helhetlig og ud&tende tilneerming. Hvert
menneske er mer enn sin lidelse, diagnose og gtuasMellommenneskelige
problemer er komplekse og mangetydige. De oppstirhenger sammen med
mellommenneskelige og samfunnsmessige forhold egerkid bli mett med bade
psykologiske, sosiale, medisinske og biologiskstdetsesformer.%Studieplan med

emnebeskrivelse for masterstudium i psykososibkidr— helse - og sosialfag, 2014)

Hvordan se hele mennesket?

Pa lik linje med «en god relasjon», sa tenker jedpa«a se hele mennesket» er et begrep som
trenger mer innhold og det & bli drgftet for & keirgi bedre mening for dem som skal yte
hjelp til mennesker med rusproblemer. Jeg synedNddwvedt og Grimen (2004) skriver om

det & forsta helhet passer veldig godt i forhdldet psykososiale perspektivet;
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«A forstd en helhet er & gi et forslag til hvordaens deler henger sammen.»
(Nortvedt og Grimen, 2004, s. 93).

Spesialist i psykiatri og gruppeanalytiker, Per firdyar skrevet et kapittel om det & behandle
hele mennesket i boka «Retretten — Rusomsorg sjmakHan skriver at nar vi skal behandle
ruslidelser, sa& ma vi forhold oss til hele menneskeed rusproblemer og ikke til
rusproblemene som et isolert fenomen. (Fayn, 20B4)a tenke helhet innebaerer a forholde
seg bade til ressurser og problemer, og vi ma doastakkurat som alle har sin spesielle
bakgrunnshistorie for & utvikle sin ruslidelse, Isar den enkelte sin spesielle vei til
tilfriskning. Behandling ma individualiseres og atgspunktet bar veere at pasientenes
opplevelse av seg selv og sin situasjon skal réspek Dette innebaerer & ta hensyn til at
pasientene opplever virkeligheten og seg selv baseet sett av forestillinger som er blitt til
pa grunnlag av alt de har opplevd tidligere. Mahge blitt utsatt for omsorgssvikt som har
fart til store skader i tilkknytningen til andre nmasker. Hjelpere i rusfeltet ma forsta hvordan
dette kan gi avvikende atferd og forholde seg &gk til det, uten sterke fglelsesmessige
motreaksjoner eller avvisning. Behandlere ma fotstardan de med sin atferd bidrar til
pasientenes reaksjoner og gjennom dette ogsafdileitav behandlingen totalt sett. (ibid)
Han mener at noe av det viktigste er a hjelpe ps=ie med a gjenkjenne sine
hgyrisikosituasjoner, altsd hva som representarerstiarste faren for tilbakefall. All endring
mater mostand, og det & finne ut hva som hindegendlang i behandlingen er en meget viktig
del av det terapeutiske arbeidet. For a finne udette kreves det innsats og samarbeid bade
fra pasienten og hjelperne. Jeg tenker at det B&ger om hvordan bedring kommer over
tid, kan komme som et resultat av at man behamdjeser hele mennesket man skal hjelpe.

Han skriver:

«Bedringen kommer ikke hovedsakelig av korrekt bawk riktig teknikk eller
behandlingsform, men som en fglge av en psykologistt som gir endring av den
folelsesmessige og tankemessige innstillingenegl selv og sitt forhold til andre,
inkludert forholdet til rusmidler, rusnettverket ogseffekten. Alt som skjer i livet er
viktig, og bolig, arbeid og annen fast aktivitetramdvendig»(Fayn, 2014, side 69)

Fugletveit (2014) understreker ogsa at det er mamgke faktorer man ma fokusere pa i
rusbehandling enn bare a se pa selve rusen. Hiveslkat rusbehandling isolert ikke kan

avgjgre hvordan fremtiden ser ut for den enkeltet @r en stor bragd a bli kvitt

rusproblemene, men det Igser ikke alle de andrkossgiale utfordringene som ofte er star
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pa spill, som det a skaffe seg bolig, arbeid sbsigitverk. Det er mange prosesser som ma
jobbes med samtidig, og hun mener at en psykostikiadrming i rusfeltet handler om a
belyse alle elementene som utspiller seg til em tide(Fugletveit, 2014). For a klare a gjare

dette ma man se hele mennesket, slik jeg ser det.

Hvilke faktorer bidrar til & pa en bedre mate kuklaze a se hele mennesket?

Etter & ha jobbet med denne oppgaven i over tsitégr jeg med noen tanker rundt svaret pa
dette sparsmalet. Jeg tenker at det som bidrat tthan i starre grad kan klare & se hele
mennesket, er en del faktorer som nettopp er diskudenne oppgaven. Det er fristende a
lansere en teori om at grunnlaget for & klare dede mennesket og ha fokus pa dette, ligger i
elementene som det & ha spesialisert kunnskap spnohlematikk som fag, man ma veere
interessert og engasjert, man ma ha gatt noen rumgel seg selv i forhold til egne

holdninger og mater a jobbe pa, og man ma veeanddil a klare a etablere en god relasjon
til de man skal hjelpe. Det er som et pusleshilhr alle brikkene ma veere pa plass for a fa
hele bildet frem. Mangler det brikker kan man freted se bilde ganske klart, men noe
mangler. Slik at bildet blir greit, men ufullstegd Litt sann tenker jeg i forhold til

rusbehandling ogsa.

Hvordan legge til rette for & se hele menneskeakgis?

En annen ting som kan bidra til at hjelpere i gtayrad kan jobbe for & se hele mennesket,
handler nok en gang om bevissthet. Nar man skaleztaen god relasjon, sa er det som
beskrevet tidligere en fordel og vite om man jobbger relasjonsmodellen eller om man
tenker at man innehar en ekspertrolle overfor pasie For & bedre kunne se hele mennesket,
sa er det ogsa av betydning at hjelpere vet noéhaitket menneskesyn og kunnskapssyn
arbeidet hviler pa. Det er i hovedsak to kunnskapsjoner som lever side om side pa ulike
steder blant helsemyndigheter, ansatte, brukep@oayende. Almvik og Borge (2014) skriver
i boka «A sette farger pa livet — Helhetlig psykisklsearbeid» at dette handler om det
dualistiske og det helhetlige menneskesynet. Tjaukét sa har kunnskapsutviklingen innen
fagomradene medisin og psykiatri blitt knyttet dpmot det dualistiske og reduksjonistiske

perspektivet, hvor skillet mellom kropp, sinn odjenier blitt opprettholdt. Et slikt syn farer
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ofte til at sykdom blir klassifisert som organigikkdom, som er pavist i kroppen. Her tar man
ikke utgangspunkt i personens egne erfaringer ngegbtomer og plager. (Almvik og Borge,
2014)

Den helhetlige og fenomenologiske tilneermingen &eimvekst og fremstar som et nyttig
supplement, hvor kroppen blir ansett som et leerevigjekt. Kroppen formidler erfaringer
som mennesker ikke umiddelbart kan uttrykke med Det & leere seg a forholde seg til egen
kropp innebaerer a ta del i eget liv, da kroppeersjta en innsikt og erfaring som er en viktig

inngangsport for bade laering og mestring. (ibid)

Pa enkelte stadier i rusbehandlingen, sa er detemaiiy & ha hovedfokus pa rusproblemet.
Jeg tenker for eksempel nar brukeren er inne tilsing. Da er det symptomer og hvordan
lindre abstinenser som star i fokus, men nar barkekal videre i systemet, bar det helhetlige
kunnskapssynet veere radene — da er selve de kiggp$dgene rundt rusbruk og abstinenser
bearbeidet — og resten av den store jobben skédkdsDet & ha noen tanker om hvor en star
hen som profesjonell hjelper i forhold til kunnskapn, tenker jeg er viktig da det far

konsekvenser for hvordan man forholder seg tilgrgen over tid.
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OPPSUMMERING OG AVSLUTNING

o

| denne oppgaven har jeg forsgkt a besvare spgetm@n hva brukerne av
behandlingsapparatet i rusfeltet mener ma til fohjalpen som gis skal oppfattes som god.
Dette har jeg gjort ved & foreta intervjuer medssiekormanter som alle hadde erfaring med &
veere i behandling for sitt rusproblem. Som funnéser er det mange faktorer som bgr veere
pa plass for oppna malet om & yte god hjelp tilkbroe. Spesialisert kunnskap om
rusproblematikk, gode holdninger og det & skape egadlasjoner fremheves som

ngkkelbegreper blant informantene.

For hjelperne er det en utfordring at rusproblekkaéir et sa komplekst felt som det er, og
informantene i denne oppgaven forteller at de i g@ad har opplevd & bli matt med
stigmatiserende holdninger. Den som ikke har kpnkroppen selv hvordan det er a veaere
rusavhengig med alle utfordringer dette ofte faned seg, kan i liten grad forsta hva dette
innebaerer. Noe som igjen kan resultere i at maarmbr rusavhengige uti fra eget stasted,
uten a veere ydmyk for at livet rusavhengige leviee er ganske annerledes og tgffere enn
«normalen». Denne avstanden kan resultere i at lmaaisst eller ubevisst far en holdning
som «o0ss» 0g «dem», noe som forsterkes gjennom amegiennomgaende negative

formuleringer av mennesker med rusproblemer.

Indikasjoner for praksis og videre forskning

Hva kan sa gjares for & gke forstaelsen blant @vsadraftingsdelen i denne oppgaven har
jeg ofte kommet tilbake til begrepet «bevisstgjgsinForuten & tilegne seg mer teoretisk
kunnskap om rusproblematikkens komplekse natutersiéer jeg at det bar veere en naturlig
del av de ansattes arbeidshverdag a fa muligheéi tiéflektere over ulike temaer innen
rusproblematikk og ogsa rundt hendelser som skjemwtet med brukerne. For dem som
arbeider i rusfeltet ma man veere forberedt paagaringer kan oppsta, og hvordan personale
handler og reagerer rundt dette er av avgjgrendgdimieg. Jeg vil komme med en
oppfordring til ledere rundt forbi, som er answvarfor ansattes trivsel og institusjonens
behandlingsresultater. Det gar pa a sette av tid ene mellomrom der ansatte kan
reflektere over etiske dilemmaer man star i somphjei rusfeltet. Bevisstgjaring av
holdninger, egen rolle og reaksjonsmgnster karalitlpkt kvalitet pa tjenestene som blir gitt
til rusavhengige. Nar alt kommer til alt sa er dasientene vi er pa jobb for, og det bar alltid
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veere av interesse a fa tilbakemeldinger fra badesahe mottar hjelp og kollegaer for a

forbedre seg selv som hjelper. Kanskje bar det teggges til rette for at pasientene far delta i
refleksjonen sammen med de ansatte, slik kan mahdanet syn presentert. Dette kan bidra
til mye leering, bade hos de ansatte og hos bruk&ette kan ogsa brukes som et ledd for &
minske avstanden mellom hjelperne og pasienteon§ jare noe med holdningen om «oss»

og dem».

| funnene i denne studien kommer det ogsa frenmfatrmantene ser og uttrykker fordelen

ved & ha ansatte med brukererfaring i hjelpeapgarBette er ogsd noe som bgr tas til
etterretning, og kanskje bar flere institusjonerdane a ansette folk med brukererfaring. Selv
om det er lang tradisjon innen visse behandlingsirsjoner & verdsette erfaringskompetanse,
sa stiller jeg meg litt tvilende til at dette gjetdoveralt. Personlig har jeg sett lite av at det
har blitt ansatt noen med erfaringskompetanseriessdiling pa de stedene jeg har jobbet i
rusfeltet, bare som sporadiske vikarer. Det er gdhsett et stort fokus og gnske om at de
som skal ansettes i rusfeltet skal ha «den riktigdannelsen, det vil si en bachelorgrad innen
sykepleie, vernepleie, sosionom eller barneverrapagl Dette henger selvfglgelig sammen
med kravene om kompetanse fra myndighetene, ogrdat at man har fokus pa dette. Men
kanskje man ogsa ber ha et mal om et visst antalhtee med brukererfaring pa hvert

behandlingssted, for & nyansere og tilfare en kkamsg erfaring man ikke kan lese seg til.

Nar alt kommer til alt, sa er det de som mottalphjeusfeltet som best vet hva som fungerer
og ikke fungerer. Som nevnt flere ganger i oppgawendet selvsagt individuelt hva som
fungerer. Mennesker er forskjellige og har ulikdnde Slik er det ogsa med rusavhengige.
Det a samarbeide med den du skal hjelpe og joltberetasjonsmodellen, hvor brukeren blir
mer likeverdig i relasjonen, tror jeg er et vikiiggangspunkt for & komme i posisjon til &
jobbe med rusavhengiges bedringsprosesser. | fbthalette har jeg lyst til & sitere Per Fayn
(2014) i boka «Retretten — rusomsorg i praksis»;

«Aldri irritere deg over at pasientene er som detgelp dem til & finne ut hvorfor»
(side 69)

| forhold til videre forskning s& hadde det vaeteiessant a fa et bedre innblikk fra den andre
siden av hjelpeapparatet, nemlig fra de ansattehwande gjar for & mgte rusavhengige pa
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best mulig mate og hvordan de stiller seg til iegahe fra denne studien. Er man bevisst pa
egen rolle, egen maktsituasjon og egen oppfarsaltkanikasjon — og i hvilken grad legges
det til rette for etisk refleksjon rundt sin egetle som hjelper overfor mennesker som sliter

med rusproblemer?
Studiens overfgrbarhet

Denne studien har fokuset rettet mot rusavhengige jgasientgruppe. Det som ofte skiller
ruspasienter fra andre pasientgrupper er, som newsproblematikkens komplekse vesen.
Likevel tenker jeg at resultatene fra denne studigor grad kan overfgres til a gjelde andre
pasientgrupper i helsevesenet. Det & yte god hjélp for eksempel psykisk
utviklingshemmede, psykisk syke eller andre medmsansatte helseutfordringer krever etter
mitt syn det samme som kommer frem i denne studienl kunnskap om det omradet man
jobber innenfor, en holdning preget av respekeriegse og engasjement og det & arbeide for
at relasjonene til pasientene blir best mulig,dgeloveralt.. Det kan ogséa overfares til andre
yrker, for eksempel er det stor mulighet for atstudent ville ha svart de samme tingene pa

spgrsmal om hva som karakteriserer en god lzerer.

Side 80



KILDEHENVISNINGER

Almvik, A. og Borge L. (2014)A sette farger pa livet til folkdelhetlig psykisk helsearbeid.
Fagbokforlaget. Oslo

Almvik, A, Sagsveen E, Mgller Olsg, T, WesterlundH og Norvoll, R (2011)«A lage
farger pa livet til folk» - God hjelp til personened rusproblemer og psykiske lidelser i
ambulante teamArtikkel i Tidsskrift for psykisk helsearbeid. V8 nr 2, side 154-162.

Arbeids- og inkluderingsdepartementet og Helse- ogmsorgsdepartementet 2007-2012

(2007 Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk heSeateginotat. Oslo.

Bacchus, L., Marsden J., Griffiths P., Gossop M., &rell M., Clarke K og Strang J.
(1999)Client Perceptions of Inpatient Treatment: a qualite account with implications for
service deliveryArtikkel i fagbladet Drugs; education, preventiand policy, Vol. 6, No 1.

London, Storbritannia.

Bjgrkman, Ingrid og Pettersen, Kristina (2012 «De har erfaring med hva som hjelper» -
En kvalitativ undersgkelse med medarbeidere medtebeufaring i psykisk helsearbeid.
Mastergradsavhandling i psykisk helsearbeid, HagskoOslo og Akershus. I. Bjgrkman og
K. Pettersen. Oslo.

Borchgrevink Lund Andersen, Nina (2013) Representanter for hapet — En studie av
erfaringskonsulentes rolle og funksjon i det pdykiselsefeltetMastergradsavhandling ved
Universitetet i Agder. N. Borchegrevink Lund Andems Kristiansand.



Conners, Nicola A. og Franklin Kathy K. (2000) Using focus groups to evaluate
satisfaction in an alcohol and drug treatment pragy. Artikkel i Journal Of Substance
Abuse Treatment 18, side 313 — 320. USA.

Danielsen, Monica (2010xEn av oss?» - En studie av muligheter og utfogiimved
ansettelser av personer med erfaringskompetansgkigk helseverrMastergradsavhandling

ved Universitetet i Agder. M. Danielsen. Kristianda

EMCDDA; Europeisk overvakingssenter for narkotika og narkotikamisbruk. (2014)

Europeiske narkotikarapport — trender og utviklingeuxembourg.

Ergo, Thomas (2010JTillater metadon til gravide — selv om babyenedBstinenser.
Artikkel i Dagbladet, publisert 13.10.2010.
(http://www.dagbladet.no/2010/10/13/nyheter/rusomSoetadon/fodsel/13796458rintet
ut 23. 04.2015)

Fekjeer, Hans Olav (2002) Media og rusmidler Foredrag pa journalistenes
sommerkonferanse 24.08.2002 i Kristiansahttp(//fekjaer.org/media.htm

Fekjeer, Hans Olav (2004 RUS — Bruk, motiver, skader, behandling, forebygghistorikk
Gyldendal norsk forlag. 2 utgave, 3 opplag 200700s

Fugletveit, Ragnhild (2014) «...jeg hadde ingenting...Kapittel 7 i boka Psykososialt
Arbeid — Fortellinger, medvirkning og fellesskafkaSbaek E. og Nissen M. (red). Gyldendal
Akademisk. Oslo.



Fayn, Per (2014)«A behandle hele menneskebrtikkel i kapittel 3 i boka Retretten —

rusomsorg i praksis. Oslo.

Gjelsvik, Roar (2004) Utredning av de samfunnsmessige kostnadene relateatkohol.
Notatserie i helsegkonomi nr 07/04. Rokkansenteret. Bergen.
http://heb.rokkan.uib.no/publications/files/128-Hif7 _04.Gjelsvik.pdf

Helsedirektoratet (2014 SAMDATA Spesialisthelsetjenesten 28pport 1S-2194. Oslo

Helsedirektoratet (2014) Nasjonal overdosestrategi 2014-201Fublikasjonsnr. 1S-0418.
Osilo.

Helsedirektoratet (2011)Kvalitet og kompetanse...om hvordan tjenestene tinesker med

psykiske lidelser og rusproblemer kan bli bed®apport 1S-1914. Oslo.

Helsedirektoratet (2014 Etablering av en ny medisinsk spesialitet i rus- og

avhengighetsmedisiRapport 1S-0424. Oslo.

Helsedirektoratet (201) Medarbeider med brukererfaring — en ressuBsosjyre. 1S-1927.
Oslo

Helsedirektoratet (2014)  Tilskudd kommunalt rusarbeid. Web side;
http://helsedirektoratet.no/tilskudd/Sider/kommumakarbeid-2015.aspx (tatt ut 23.01.2015)



Helsedirektoratet (2015) Behandle avhengigheinformasjonsskriv pa internettsidene til
Helsedirektoratet. (https://helsedirektoratet.nbidbelse/psykisk-helse-og-rus/behandle-
rusavhengighet (printet ut 9.2. 2015)

Hagskolen i @stfold (2012)Studieplan uten emnebeskriveldgéentet 10.04. 2014, fra;
http://www.hiof.no/nor/hogskolen-i-ostfold/for-stedter/studieplaner/2012- 2013/helse_-og-
sosialfag/?&displayitem=1240&module=studieinfo&tystudieue&subtype=1

Jacobsen, Dag Ingvar (201)) Forstaelse, beskrivelse og forklaring: innfgringnetode for

helse- og sosialfa@ utgave. Hgyskoleforlaget. Kristiansand.

Jacobsen, Dag Ingvar (2003Jorstaelse, beskrivelse og forklaring; innfaringnetode for

helse-og sosialfagen&.utgave. Hgyskoleforlaget. Kristiansand.

Johannesen, Asbjarn., Tufte, Per Arne og Christoffiesen, Line (2010 Introduksjon til

samfunnsvitenskapelig meto@slo. Abstrakt Forlag. 4 utg.

Kagge G., Tjernshaugen K. og Molteberg Glomnes L (ZL5) «Ap-landsmgtet ga heroin-
ja». Artikkel i Aftenposten 18.04.2015nttp://www.aftenposten.no/nyheter/iriks/politikk/Ap
landsmotet-ga-heroin-ja-7985966.htr(gyintet ut 22. 04.2015)

Kvale, Steinar og Brinkmann, Svend (2009pPet kvalitative forskningsintervjuGyldendal
Akademisk. 2 utg. Oslo.

Lillemoen, Lillian (2008) Det er bare sann jeg er — en undersgkelse om sikegtudenters
utvikling av moralsk opptredenDoktorgradsavhandling ved det medisinske fakultet,

Universitetet i Oslo. Oslo.



Lovejoy, M., Rosenblum, A., Magura S., Foote J., Hadelsman L. og Stimmel B. (1995)
Patients’ Perspective on the Process of Changeuinstance Abuse Treatmemrtrtikkel i
Journal of Substance Abuse Treatment, Vol. 2, Nsadg 269-282. USA.

Lund, Thorleif og Haugen, Richard (2006)Forskningsprosesse®slo. Unipub forlag.

Malterud, Kirsti (2011) Kvalitative metoder i medisinsk forskning — en arirfg. Oslo.

Universitetsforlaget. 3 utg.

Mid. St. 16. (2010-2011)Nasjonal helse —-og omsorgsplan (2011-201blelse- og
omsorgsdepartementet. Oslo.

Mld St. 30 (2011-2012)Se meg! En helhetlig rusmiddelpolitikk; alkohol arkotika —
doping.Helse- og omsorgsdepartementet. Oslo.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (2014#asienterfaringer med dggnopphold
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Réstgr etter en nasjonal undersgkelse i 2014.
PasOpp-rapport Nr 6 2014. Oslo

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (200Maling av brukererfaringer med

avhengighetsbehandling: En litteraturgjennomgangalhiderte maleinstrumeniotat. Oslo

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (201Hva er viktig for pasienter innen

rusbehandling™Notat. Oslo.



Nordfjeern, Trond, Rundmo, Torbjgrn og R. Hole (2010 Treatment and recovery as
perceived by patients with substance addictidournal of Psychiatric and Mental Health
Nursing, 17; 53-64.

Nordlie, Egil (2014) Helsemessig falger for de pargrendatikkel i kapittel 2 i boka

Retretten: Rusomsorg i praksis, s. 60-63. Oslo.

Nortvedt, P. og Grimen, H. (2004 Sensibilitet og refleksjon, filosofi og vitenskaast for
helsefag Gyldedal Akademisk. Oslo.

Renland, Astrid (2012)Mediehype og metadonbabyértikkel i Rus & Samfunn 03/2012.
Oslo

Rieber-Mohn, Georg Fr (199§ «Dilemmaer i narkotikapolitikken»kapittel 5 i boka
Rusmidler og veivalg (Pedersen W, og Waal, Helgal)jr Cappelen akademisk forlag.

Fagernes.

Rus og samfunn «Videreutdanning rus»Oversikt. http://www.rus.no/id/114.0 (tatt ut
16.04.2015)

SIRUS (2015)Neer 100 nye psykoaktive stoffer oppdaget i NordensR010.Artikkel pa
nettsidene til SIRUS.( http://www.sirus.no/naer-18@-psykoaktive-stoffer-oppdaget-i-
norge-siden-2010/ (printet ut 3. 4 2015)

SIRUS (2015)Rusmidler i Norge Kapittel ; Tjenestetilbudet. Informasjon pa SIRige

nettstederhttp://www.sirus.no/publikasjon/rusmidler-i-norg€j8nestetilbudet/




Skretting, Astrid og Storvoll, Elisabeth E. (red) 011)Utviklingstrekk pa rusmiddelfeltet.
Grunnlagsmateriale til regjeringens stortingsmelfglimom rusmiddelpolitikken.SIRUS-
Rapport nr 3/2011. Oslo.

Skretting A., Bye Elin K., Finne Vedgy T. og Lund K E. (2014)Rusmidler i Norge 2014
SIRUS-Rapport. Oslo

Skjervheim, Hans (1996 [1957]Peltakar og tilskodar og andre essayschehoug. Oslo.

Skeerbaek, Eva og Nissen, Morten (20)4sykososialt arbeid - fortellinger, medvirkning og
fellesskapOslo. Gyldendal akademisk.

Snertingdal, Mette | (2011) Kongen og Christer; Et tredje spor i narkotikapiken?
Artikkel i Rus &Samfunn 04/2011.

Stanghelle, Harald (2019 Kongen og Christer.Artikkel i Aftenposten 09.12.2010.
http://www.aftenposten.no/meninger/lkommentatoranghelle/Kongen-og-Christer-
6274448.htmlprintet ut 22.04.2015)

Stolanowski, P-A og Rgnnestad, M.H. (199®rofesjonell utvikling i psykososialt arbeid.
Cappelen Akademisk. Oslo

Stalsett, Sturla J (2011)Respekt — se om igjelRax forlag. Oslo



Surnflgdt Ruud, Nina og Holmen, Mette Irene (2012Hvordan sykepleier kan bruke sitt
kroppssprak til & etablere en relasjon, som faiierat pasienten gnsker a apne opp for
samtale Bacheloroppgave. Gjgvik.

Thorbjgrnsen, A.B, Stramstad, J.V, Aasland A.M. ogRgrtveit K (2014) Relasjonens
betydning i psykisk helsearbeid — en kvalitativdgu Artikkel i Tidsskrift for psykisk
helsearbeid. Vol 11, nr 4, side 328-338.

Varmdal, Torunn (2011) Doktorgrad om tilbakefall blant ruspasienteArtikkel pa St.
Olavs Hospital sine nettsider. (http://www.stola/mo/Om-oss/Organisering/Divisjon-0g-
klinikk/Klinikk-for-rus-og-avhengighetsmedisin/kasiNyheter/Doktorgrad-om-
tilbakefallsmonster-blant-ruspasienter/114336 @etint 3.4. 2015)

Aamodt, Laila Granli (2001) Den gode relasjon — stgtte, omsorg eller anerkj=ate
Gyldedal akademisk. Oslo

Aamodt, Laila Granli (2003) Sosialt arbeid og anerkjennelse. En problemaiiggerav
grunnlagstenkningen i sosialt arbeidrtikkel i fagbladet Nordisk Sosialt Arbeid, nr 8ide
154 — 161.

Internettadresser:

http://www.frittsykehusvalg.no/start

http://kurs.helsekompetanse.no/inkludering/18748{gt ut 10.8. 2014)

https://utdanning.no



VEDLEGG 1; Samtykkeerkleering
FORESP@RSEL OM DELTAKELSE I FORSKNINGSPROS]JEKT
«Hva bgr man kunne noe om for a gjgre en god jobb i rusfeltet»

Bakgrunn og formal

Dette er en forespgrsel til deg om 3 delta i prosjektet «Hva bgr man kunne noe om for a
gjgre en god jobb i rusfeltet?». Formalet med dette prosjektet er a finne ut av hva ansatte
i rusfeltet og pasienter med rusproblematikk mener er det viktigste & ha kunnskap om
for 4 gjgre en best mulig jobb med rusavhengige. Dette er en masteroppgave i
masterstudie i Psykososialt Arbeid innen helse- og sosialfaglig yrkespraksis, ved

Hgyskolen i @stfold.
Hva innebzerer deltakelse i studien?

Prosjektet starter opp i desember 2013 og vil vare ut november neste ar. Dersom du
bestemmer deg for a delta, innebaerer det at du vil bli intervjuetica 1 - 1,5 timer av
undertegnende student. Det vil bli benyttet bandopptaker under intervjuet.
Spgrsmadlene vil omhandle dine tanker, erfaringer og refleksjoner rundt emnet nevnt
over. Det vil ikke bli innhentet andre opplysninger om deg enn det som fremkommer

gjennom intervjuet. Studenten vil ogsa ta notater underveis i intervjuet.
Hva skjer med informasjonen om deg?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Det er kun studenten som
intervjuer og hennes veileder som vil ha tilgang til materiale som blir innhentet. Alt vil
bli lagret pa privat datamaskin, hvor det kreves brukernavn og passord for a fa apnet.
Du vil bli anonymisert. Det betyr at opplysninger ikke kan spores tilbake til deg og du vil
ikke kunne bli gjenkjent i publikasjonen som vil bli utgitt ved prosjektslutt.

Prosjektet skal etter planen avsluttes 14. november 2014. Intervjuet du har deltatt i vil

da bli slettet og alle notater vil bli makulert.

Som nevnt vil det bli skrevet en publikasjon ved prosjektslutt. Du vil fa anledning til &

lese gjennom rapporten fgr den publiseres for a se om du synes du er for lett & kjenne



igjen. Dine ¢gnsker om endring for at du ikke skal kunne Kkjennes igjen, vil bli

etterkommet.

Frivillig deltakelse

Det er frivillig & delta i prosjektet. Du kan nadr som helst og uten & oppgi noen grunn
trekke ditt samtykke til & delta i prosjektet. Dersom du gnsker & delta, undertegner du
samtykkeerkleeringen pa siste side. Dersom du senere gnsker a trekke deg eller har

spgrsmal til prosjektet, kan du kontakte masterstudent Cecilie Lgberg, pa tlf 996 22 459.

Studien er meldt til Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS.

Samtykke til deltakelse i studien

Jeg har mottatt informasjon om studien, og er villig til & delta.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)



VEDLEGG 2; Intervjuguide

INTERJUGUIDE

1) Kan du fortelle kort om din rushistorie — og ditt forhold til rusmidler i dag.

2) Hvor mange ganger har du veert inne til behandling — og hva slags type behandling
var dette?

3) Generelt sett — hva har du fatt ut av behandlingen du har gjennomgatt?

4) | hvilken grad synes du ansatte i rusomsorgen klarer a forsta DIN situasjon i forhold til

rusproblematikken?

5) Hva bgr man kunne noe om for a gjgre en sa bra jobb i rusfeltet som mulig?

6) Tenk pa en god hjelper du har mgtt i rusbehandling — hva karakteriserer denne
personen?

7) Tenk pa en darlig hjelper du har mgtt i rusbehandling — hva karakteriserer denne
personen?

8) Ut i fra DIN erfaring; i hvilken grad synes du ansatte i rusfeltet har kunnskap om rus?
9) Kan du komme med selvopplevde eksempler med ansatte nar det gjelder a) lite

kunnskap om rus og b) mye kunnskap om rus?

10) Hvis du kunne komme med en oppfordring til de som jobber i rusfeltet — hva ville det

vaere?



VEDLEGG 3; Godkjenning fra NSD

Morsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS

NORWEGIAMN SOCIAL SCIENCE DATA SEAVICES NSL
Ulf Dahl Tk ] B chike 1
Avdeling for helse- og sosial fag Hogskolen i @stfold HLAE0T erppen

"k'.l'\.
Remmen fol ad a-.gm 1"
i 445 S8 96 50
1757 HALDEN Il uin
voveer ol udann

Wi darin 14722010 WA pal: 35568 24T Derss, Bt Deves et Chprr HT 301 B84

TILEAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Wi wiser til melding om behandling av pecsonopplysninger, mortac (9.12.2013. Meldingen gjelder

prosjekies:

Faio8 e slapr keorsbap er orbtie 4 ba for f grave ew best pdlie folid § rusfeiee
Hebaralinganseaniiy HHopshalen £ Grifodd, sed institasioners overste lader

Plagliy avsvarliy L Lol

Senictend Cecilie Lobery

Personvernombudet har vurdert peosjekeet, og finner st behandlingen av personopplysninger vil vare
regulers av § 7-27 i personopplysningsforsknften. Personvernombudet tilelde ar prosjekrer gjennomfores.

Persenvernombudets tilriding forutsetter at progjekeer giennomferes i trid med opplysningene gitt |
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, ombudets kommentarer samt personopplysningsloven op
helscregistertoven med forskrifrer, Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang.

Diet giores oppmerksom pd at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres § forhold il de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering, Endringsmeldinger gis via cf eger
skjerna, hitp:/www.ned uib nofpessonverivmeldeplikt/skjerna heml, Der shal opsd gis melding ever e dr
dersom prosjekrer fortsact pdgdr, Meldinger skal skje skriftlig til ombuder.

Personvernombudet har lage ur opplysninger om prosjckees 1 en offentlig databasc,
hitpsifpva.nsd.nofprosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjekrets avslutning, 14.11.2014, rette en henvendelse anglende status for
behandlingen av perscnopplysninger.

Vennlig hilsen

Vigdis Mamvedr Kvallhieim
Lis Tenald

Kontaktperson: Lis Tenold df: 55 58 33 77
Vedlege: Prosjekovurdering
Kopi: Cecilic Loberg eeciliclocherg@hormail.com

Dokwmentar ar siekiramad produgen of goawienl ved NS rulings for elakimmnisk gookjenniag

Magiobn ek £ it e
OO HAD Limavorsieted | Oxk, PoaTheodkd 1055 B, (016 Osn. Tob 4520 55 50 11 dededun
FHEREDHENE RN Mg, ikenk-ianirnbaskapieg Unerrels, WE1 Sorehen, Tel e300 58 1O e sensas sl
TACRASED KL e, Universlegel | Troemsa, 007 T Tal 44770 fd A0 0 e rssiesi L, o




Personvernombudet for forskning (B)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr; 36568

Deet gis skriftlig informasjon og samiykke for deltnkelse er ensbetydende med akliv dellakelse.
Personvernombudet finner § utgangspunkie! skeives godt utformet, men forutsetter at folpende endresitilfayes;
- navr o kontaktinformesjon gl vetleder farstelekior ULT Dahl w

Personvernombudet legger til grunn for sin godkjenning 46 revidest skriv ettersendes
personvernombudetinsd uib.ne for det tas kontake med utvalget (merk eposten med progjektiummer).

Personvernombudet legger viders til grunn at all ferstegangskontakt med potensielle respondenter (her ment
pasienter) skjer gennom avdelingen, Dette medfarer at student ikke kan refruttere pasienter direkte selv fra
egen arbeidsplass. Skl det pekrutteres pasienter fra egen arbeidsplass m dette skje skriftlig gennom
avdelingsleder.

Persorvernormbuedet finner at det sumles inn o registreres sensitive pesonopplysningar om helseforhold, ji.
pessonopplysiingsloven § 2 nr 8 bokstay &,

Innsamlada epplysninger registreres pi privat pe, Personvernombudet lepger til grunn at veileder og student
setter seg inn i og etterfolger Hogskolen i @stfold sine inteme rutiner for datasikkerhet, spesielt med tanke pd
beruk av privat pe til oppbevaring av personidentifiserende duta.

Prosjektet skal avaluttes 14,11.2014 og innsamlede opplysninger skal da anonymiseres og lydopplak slettes.
Anonymisering inneberer af direkte personidentifiserende opplysninger som navn/koblingsnokkel slettes, og at
indirekte personidentifiserende opplysninger (sammenstilling av bakgrunnsopplysninger som feks. yrie, alder,
kiomn} ffemes eller grovkategorizeres slik al ngen enkeftpersoner kun pienkjennes | materialet.




