





























































































































«En venninne hadde ringt inn bekymringsmelding pa meg, sa kom politiet og bar meg

ut. De matte borre opp lasen, for jeg var ikke i stand til noen ting (5)».

Flere av informantene nevner at det a bruke rusmidler fgrer til bade darligere gkonomi og

darligere forhold til familien sin.
Tema 3: Relasjon kan vzere til hjelp for & na malene

Alle informantene nevner det at a ha stg@tte og hjelp til 3 na malene er til stor hjelp. Det a bli
minnet pa prosessen de er i, kunne se hvilke mal de har nadd og hvor langt de er pa vei mot
andre mal. Det nevnes ogsa a fa hjelp til a tenke annerledes, at man snakker om sma og
store temaer, at ting ufarliggjgres, og det er motiverende a ha noen a fortelle om nar ting
har gatt bra til. Det hjelper a ha et nettverk av stgttepersoner, som kan gjgre veien mot
malene lettere. Helt konkret praktisk hjelp nevnes ogsa, som det a henvise til avrusning, bli
kjgrt og fulgt til ulike avtaler man gruer seg for, det a ha fokus pa alle spekter av livet, som
helse, sosialt, arbeid osv., det med tett oppfelging bade fysisk, men ogsa at man far en SMS
eller telefon innimellom, og at man selv kan sende SMS hvis man er frustrert eller lurer pa

noe.
En av informantene har en rik beskrivelse av hva han mener hjelper.

«Den oppfglgingen, at man far hjelp til & blase ut, at man far hjelp til a stikke fingeren
i jorda. Hjelpeapparatet man kan bli satt i, sa lenge man er motivert, lkke minst at
man vet man kan ringe hvis man far sug, man kan snakke om alt og trenger ikke legge

skjul pa noe. (1)»

En av de andre synes det er vanskeligere a sette ord pa, men nevner det 3 ha en som ser en,

og som man har kontakt med over tid.

« Hmmm, hvordan skal jeg forklare det. Det hjelper veldig a treffe ruskonsulenten en

gang i uken. Vi snakker om hverdagslige ting, rus, etc. (5)»
En siste utrykker seg pa denne maten.

«Vi har snakket om det jevnlig. Sa nar jeg har mistet sporet litt, blir jeg minnet pa
hvilken prosess jeg er i. Sa jeg kan fortsette a ha den konsekvensheten for a na

malene. (2)»
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Tema 4: Egenskaper ved en ruskonsulent som er viktige

Her viser svarene fra alle informantene at egenskaper hos ruskonsulenten og relasjonen er
viktig for et godt samarbeid, og for a fa gode resultater. Det er viktig for alle a bli sett, lyttet

til og forstatt, og at ruskonsulenten er pa personens side og «far ting gjort».

«At man er medmenneskelig og hgrer, og at man utfordrer litt hvis jeg er pa villspor.

Talmodighet er ogsa en viktig egenskap, og det a kunne legge ting til rette (1).»

«Det a fgle at jeg blir forstatt, og jeg kan jo snakke i timevis, men det a8 henge med

nar jeg prater er vanskelig, men viktig for meg. Den roen og forstaelsen og aksepten
man far selv om man har mye skam over valgene man gjgr, og er usikker pa om man
skal gjgre framover, det at man blir forstatt for det, og at man kan snakke om at det

er helt menneskelig er veldig viktig for meg (2)»

«De ma jo like a hjelpe andre, der er viktig for a fa jobben gjort. Jeg vet ikke hva mer

jeg skal si jeg. (3)»

«Det at personen er apen og lett a prate med. Jeg fglte fra dag en at det var en god
match, og da er det veldig lett a ta kontakt, og kunne si fra nar jeg har gatt pa en

skikkelig smell, eller.. (4)»

«At hun er apen og eerlig og lytter til meg. Det a oppleve at noen forstar meg. Viktig

at jeg trives i personens selskap, ellers apner jeg meg ikke (5).»
Tema 5: Hindringer for @ nd malene

Her kommer det veldig sprikende svar. Noen gar veldig pa seg selv som person, en
kommenterer at det med feil bolig kan vaere et hinder, og sa blir det med ventetid og at

behandlingen blir oppstykket nevnt, samt hvis relasjonen ikke er bra med behandler.

«Ventetid, og at ting gar hakkete, og det kan bli dgdtid i vente pa behandling. Man
merker ogsa stor forskjell pa folk i Tverrfaglig Spesialisert Rusbehandling (TSB). Har
hatt en behandler som var veldig pa og sendte SMS osv, mens han jeg har na er veldig

sleekk, han gjgr det han ma og ikke noe mer. (1)»

«Hvis jeg slutter a ha fokus pa det, og tenker at det er lettere a tillate meg a glemme

ting. Hvis jeg forskyver tankene mine, enten ved rus eller andre mater. Hvis jeg
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glemmer at jeg er i en prosess, at jeg ma gjgre en innsats, og fortsette a jobbe med

meg selv for a na de. (2)»

«Trodde det skulle bli lettere nar jeg fikk kommunal bolig, men der har jeg gatt fem
pa. Jeg har ringt og bedt om a skifte lyspaere blant annet, og det er sa vanskelig a fa

til, noen ganger stjeler naboene lyspzerene ogsa(3).»
«Hvis jeg begynner a drikke igjen, da blir det vanskelig (4)»
Tema 6: Tidligere hendelser i livet som kan pavirke mulighet til 3 nd malene

Her nevner alle hendelser som pavirker i negativ retning, altsa kan gjgre det vanskeligere a

na malene sine. Ingen nevner noe positivt.

«Det er ikke noe fra barndommen, men ungdomstiden. Det 3 bli knivstukket, og nar

man ikke blir trodd (1)»

«Det er det. Kriminaliteten gjgr at jeg mister mange muligheter jeg skulle gnske jeg
hadde, og pa grunn av rusen og maten jeg har valgt a8 handtere fglelsene mine pa er
det vanskelig a sitte a fgle pa ting over lang tid, spesielt nar jeg fgler pa at jeg ikke

gjor bra nok innsats for meg selv (2)»

«Ja, det er det, det er mye greier som skjedde nar jeg var liten. Det har fucket opp
selvtilliten min. Jeg har lest om det, nar du er liten unge, fgr du begynner i
barnehagen, rett fgr det lissom, det er da du skal fa selvtillit og bygge opp sanne ting
da. Og da var jeg pa helt feil sted, da var jeg blant masse alkohol, og pa guttehjem, sa
jeg tror jeg fikk en kjip start pa det. Det tror jeg har fulgt meg gjennom livet. Jeg har

veert veldig usikker, og sann, og det tror jeg kom derfra. Det henger sammen. (3)»

«Hele grobunnen er jo fra barndommen, det dukker jo opp innimellom, nar ting blir
vanskelig, nar mamma ikke vil ha kontakt. Jeg fgler jeg ikke far ordnet opp i ting nar
hun ikke vil snakke om ting. Stort sett klarer jeg a holde ting unna, men noen ganger

dukker ting opp, for det er jo sart (4).»

«Ja, na har jeg jo fatt et stempel som alkoholiker. Sertifikatet ble tatt fra meg, og na
har det gatt over et ar, sa jeg ma kjgre opp igjen. Fgrst ma jeg vaere rusfrii 6

maneder, vise for politiet at jeg har vaert rusfri. Jeg vil veldig gjerne ha sertifikatet
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tilbake. Jeg har aldri kjgrt i fylla eller bakfylla, jeg vet ikke helt hvorfor de tok det,

kanskje fordi jeg var i lang behandling. (5)»

6. Drofting
6.1 Metodevalg, relevans og validitet

| forhold til dette forskningsprosjektet vil jeg si at kvalitativ metode med intervju som
metode for innsamling av data var et riktig valg. Kvalitativ metode gir en dybdekunnskap om
fenomenet, mens kvantitativ metode gir en bredere og mer overordnet kunnskap fra flere

fenomener (Dalland, 2019).

Jeg ser jegi ettertid at jeg kunne utdypet spgrsmalene mer, gatt mye dypere for a fa frem
mer nyanserte svar. Kanskje det ble litt sann fordi min kjennskap til brukerne fra for, gjgr at
jeg har en del av denne kunnskapen fra fgr, eller tror at jeg har det, sa jeg spgr ikke sa dypt
jeg kanskje hadde gjort hvis det hadde vaert helt fremmede. Det kan ogsa hende brukerne
gar ut fra, eller vet at jeg allerede vet mye om de, og utelater en del informasjon. Det kunne
virke sann pa lengden av intervjuene. Det ble da ikke sa mye innsamlet data som jeg trodde i
utgangspunktet det ville bli, noe som gjorde det vanskeligere a kode det og finne gode
temaer. Da dette er f@grste forskningsprosjekt er det en del som jeg kan ta med videre til

refleksjon for nye prosjekter i fremtiden.

| forhold til at jeg valgte fenomenologi fremfor hermeneutikk som tilnaerming er jeg litt
usikker pa om dette ble det mest riktige da historiene og svarene som kom fra brukerne ble
sapass korte, det ble kanskje litt lite data for a fa fram hele brukers mening og erfaring om
fenomenet, som er tanken bak fenomenologi. | hermeneutikken er meningen a fa en gkt
kunnskap gjennom menneskers opplevelser og erfaringer, og den beskrives som en

fortolkende vitenskap. Man skal tolke og forsta meningen i datamaterialet (Brottveit, 2018).

| forhold til brukere som ble intervjuet var disse fra en by, med samme rustjeneste. Selv om
tjenestene er organisert ganske ulikt fra sted til sted tenker jeg at svarene her kan ha
relevans for alle rustjenester da spgrsmalene gikk mer generelt pa hva som kunne veere til
hjelp og hva som kunne vaere hindringer framfor spgrsmal direkte knyttet til valgt

rustjeneste. Mange av svarene var knyttet opp mot relasjon, noe som kan ha relevans for
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alle hjelpeyrker. Svarene som kom fram er ikke unike i forhold til tidligere forskning, men er
likevel til nytte, da det er forsket lite pa hva brukerne selv mener er nyttig hjelp og hva som

kan veere til hinder i en bedringsprosess mens de mottar hjelp fra en rustjeneste.
6.2 Brukernes opplevelse av kommunal rustjeneste

Under dette punktet, som jeg har valgt a dele opp i to, vil jeg drgfte svarene fra
informantene ut fra forskningsspgrsmal og problemstilling, og ogsa knytte dette opp mot

tidligere forskning. Punktet blir delt etter forskningsspgrsmalene:

J Hva blir/ble gjort for & nd malene, og hva opplever/opplevde brukeren som god
og nyttig hjelp underveis?

J Var det noe underveis under oppfglgingen (bade faktorer i oppfglgingen og
utenforliggende faktorer) som har gjort at prosessen mot a na malene til

brukeren stoppet opp? Hva var i sa fall det?

Problemstilling: Hva opplever brukere av kommunal rustjeneste er god og nyttig hjelp pa

veien mot sine mal? Og hva kan vaere til hinder for og i denne prosessen?

6.2.1 God og nyttig hjelp under bedringsprosessen

En ting jeg hgrte tidlig i sosionomutdanningen, og stadig har hgrt i arbeidslivet er at man ma

starte a jobbe der brukeren er. Men hva betyr egentlig det? Og klarer vi alltid det?

Jeg tror noen ganger at man begynner lenger fram enn brukeren egentlig er, som
sosialarbeidere er vi glade i a bruke spraket og metoder som kanskje noen ganger kan kreve
for mye kognisjon av brukere med store traumer, eller bostedsl@se, brukere som ruser seg

mye, eller har stgrre psykiske plager enn man har kartlagt.

Flere av informantene beskriver perioder i livet hvor de knapt har klart a ha fokus pa noe
annet enn a fa i seg rusmiddelet de har brukt. Mat, sgvn, ja alt annet blir egentlig

nedprioritert. De er sa langt nede psykisk og fysisk at de nesten slutter a fungere.

Mange av de mest alvorlig psykisk syke, eller brukere som ruser seg mest vil til tider veere

innlagt. Det kan vaere i akuttavdelinger, langtidsavdelinger, sikkerhetspsykiatri,
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Distriktspsykiatriske senter (DPS) eller rusbehandlinger (private eller statlige). Det er ogsa
vanlig at brukere kan ha flere diaghoser, og man ma uansett behandling ta hensyn til alle

brukerens diagnoser (Lauveng, 2020).

For brukere, saerlig de inneliggende med darligst fungering er det beskyttelse og det a ta
vare pa som blir viktigst, noen kan vaere helt eller delvis i stand til 3 ta vare pa seg selv. Det
er da viktig med fokus pa basale behov, som mat, s@vn, hvile, hygiene og trygghet. Nar
fungeringen blir bedre er det viktig a balansere mellom beskyttelse og aktivitet, viktig med
sikkerhet, trygghet og omsorg, men ogsa preve a fa med brukeren pa aktivitet som kan gi

glede, styrke selvopplevelsen og opplevelse av a mestre.

Det er viktig med dempende tiltak, for de agiterte, urolige og opphissede, og stimulerende
tiltak for de som er for rolige. Etter en akuttfase er det viktig med fokus pa «habilitering»
eller «rehabilitering». Noen brukere har sammensatte og vedvarende vansker, og vil kanskje
livet ut veksle mellom alvorlig sykdom med akutt forverring, og det a ha det bedre i perioder,

mens andre igjen kan f.eks. ha kortvarig bruk av rusmidler eller en enkeltstaende depresjon.

Det er uansett viktig med forutsigbarhet og struktur, og stgtte fra hjelperne ved behov, noen

trenger dette er periode, og noen livet ut (Lauveng, 2020).

Dette igjen viser at det er nyttig a ta utgangspunkt i IDDT sine stadier for behandling nar man
skal tilnserme seg brukere. Det er viktig a starte der brukeren er, for a kunne gi riktig hjelp til
riktig tid, og det er ogsa viktig a huske pa at brukeren kan ga frem og tilbake mellom stadier i

lgpet av tiden man jobber med han/henne.

Alle informantene sier noe om at relasjonen til hjelperen er viktig, det viser ogsa tidligere

forskning (jamfgr tema 3 i funnene).
Sentrale ord som kommer fram fra informantene er blant annet:

o A f3 stgtte og hjelp

e Bli minnet pa prosessen de er i

e Snakke om bade store og sma ting og fa hjelp til a tenke annerledes

e Det er viktig a ha noen a fortelle det til nar ting gar bra, og noen som ikke demmer
nar man har tatt feil valg

e Noen som ufarliggjgr ting, sa ikke det tar helt av
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e Fa stgtte i nye situasjoner eller ting man gruer seg til.

e Det ble ogsa nevnt at det er viktig a ha fokus pa alle livets omrader.

Tidligere har mange kanskje brukt rusen som unnskyldning for seg selv, for a forklare hvorfor
de ikke far til ting, eller for a unnga og matte gjgre ting, eller for a kunne bryte normer og
regler, se tidligere beskrevet i rusens funksjon (Fekjser 2016). Nar ikke kan bruke rusen som
bortforklaring lenger trenger man noen a diskutere med og finne ut av nye veier sammen
med. Det er viktig for informantene a ha fokus pa hverdagslige ting, og det a mestre
hverdagen, det er viktig at rustjenesten har det med hverdagsmestring som et av sine
fokusomrader. Hverdagsmestring vektlegger den enkeltes mestring i hverdagen uansett
funksjonsniva (Ness, 2012), og er som Recovery opptatt av brukernes ressurser og at det er
brukerne som skal ha kontrollen over egne liv. Det er under samtaler med brukere ogsa alltid
viktig @ ha tanker om makt og skjevfordeling av kunnskap. Viktig a tenke at vi som
ruskonsulenter kan sitte med en del makt, som kunnskap og tilgang pa ressurser. Det a vaere
avhengig av noe eller noen setter oss i en svak maktposisjon, mens det a ikke trenge andres
hjelp setter oss i en sterk maktposisjon (Engelstad, 2005). | samtaler og samarbeid med
brukeren er det viktig a vaere seg dette bevisst, og dele kunnskap og sette brukeren mest

mulig i stand til a ta egne valg, og utfgre ulike ting i livet pa egenhand.

Flere ord som ble nevnt som sentrale var at det var viktig med fysiske treff, men ogsa a

kunne ha tilgjengelighet pa telefonen, og at man kan snakke om alt uten @ matte skjule noe.

Relasjonen er kjernen i psykisk helsearbeid skriver Kjell-lvar Myhr en artikkel for Nasjonalt
kompetansesenter for psykisk helsearbeid (Napha). Helge Waergy, som i dag er en kjent
boksetrener beskriver at det var relasjonen han fikk til behandler som gjorde hele forskjellen
i hans behandling. Hans behandler beskriver at det a bry seg, skape mgteplasser, ha en apen
kommunikasjon, ha trygghet og ydmyket, og det a ha integritet og kontinuitet i behandling
er viktig (Myhr, 2011)

Det a holde hapet levende for de som ikke klarer det selv, er en viktig oppgave. Det a vaere
en som har tro pa brukers potensiale og pa at det kommer til 3 ga bra. Det viser seg at tiltak
som hjelper er det a se og hgre, og respektere bruker, at noen holder ut og er tilstede, og
det 3 opptre hverdagslig og bruke hverdagslige handlinger i relasjonen. Det er viktig med

personkjemi, noen gar bedre overens enn andre. Ulike planer kan vaere nyttige verktgy for
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bade de profesjonelle og brukeren, men mye i historier fra mennesker som har blitt bra viser
allikevel at det det som har vaert til hjelp for dem ikke har vaert planlagt. De understreker

gjerne det spontane fra hjelperen (Borg & Topor, 2014).

Dette sier ogsa Lossius (2021) noe om, hun skriver at ifglge forskning er det ikke en metode
som skiller seg ut i behandling, mye kommer an pa relasjonen og det og ha felles mal. Desto

mer individualisert og omfattende behandlingen er jo bedre blir resultatet.

Dette understgttes ogsa gjennom tankegangen som er i Recovery. At tilfriskning er en dypt
personlig prosess (Borg, 2013), som handler om a finne mater a ta kontroll over sin egen

livssituasjon, med hjelp fra andre eller uten (Landheim et al, 2016), og at nar relasjonen og
samarbeidet tar utgangspunkt i livsomrader og mal som personen selv ser som viktige kan
dette skape mulighet for ny sosial identitet, og for a handle pa nye mater (Biong & Soggiu,

2015).

Jerome Frank, en amerikansk psykiater beskriver det som er til hjelp ved 6 punkter.

1. En sterk relasjon mellom hjelpesgkende og den som skal hjelpe

2. At personen far hjelp til a finne en forklaring pa lidelsen, og forslag til veier man kan
ga for a bli frisk.

3. At hjelperen gir ny kunnskap om problemet/problemene, og nye mater a kunne tolke
og handtere disse pa.

4. Attiltakene som settes inn vekker et hap hos personen om at det gar an a bli bedre.

5. Hjelp til 8 handtere problematiske situasjoner pa en stadig bedre mate.

6. Emosjonelt engasjement mellom den som sgker hjelp, og den som skal hjelpe (Borg &

Topor, 2014).

Informantene beskrev ogsa hvilke egenskaper som de mente var viktige ved en ruskonsulent
(jamfgr tema 4 i funnene). Felles for alle var at det var viktig a bli sett, hgrt og forstatt, at

ruskonsulenten er pa personens side og at ting man blir enige om blir gjort.

Andre ting som var viktige var at ruskonsulent var:
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e Medmenneskelig

e Tgr a utfordre

e Har talmodighet

e leggertil rette

e At man fgler at personen forstar

e Ro/forstadelse og aksept

e At man far aksept selv om man selv skammer seg over valg
e Ma like a hjelpe andre

e Forstar usikkerhet, og kunne snakke om at usikkerhet er menneskelig
e Vere apen og lett 3 prate med

e Vare en god match

e Ma kunne stole pa

e Apen og =rlig

e Ma kunne trives i personens selskap

Det er viktig a huske pa at vi her jobber med en stigmatisert gruppe mennesker som flere av
de har opplevd a sta utenfor samfunnet i lenger tid. Det & vaere stigmatisert vil si at du har
andre egenskaper enn det som godtas i et samfunn, og dermed ikke lenger er et normalt og
fullverdig menneske, men en utstgtt. Stigmatisering fgrer ogsa til en sosial utestengelse,
man far et forvrengt speilbilde og fgler skam og ensomhet (Goffman, 1972). Det er viktig a
jobbe med a snu disse forestillingene man har om seg selv, og igjen haerme seg samfunnet.

Det er da i en slik prosess viktig med apenhet og srlighet ifglge informantene.

En annen viktig ting a huske pa at nsermere alle som har brukt rusmidler over lang tid har
opplevd et eller flere traumer. Det kan vaere at de allerede som barn ble utsatt for et utrygt
miljg hjemme, enten gjennom vold, overgrep eller omsorgssvikt, og ogsa vokste opp med
foreldre som brukte ulike rusmidler, noe som kan gi mye utrygghet. Alle disse tingene hver
for seg, eller samlet kan gi relasjonstraumer. Det 3 bli utsatt for omfattende og gjentatte
traumatiske hendelser forandrer selvbilde. Dette f@rer til belastninger som gjgr at man ikke
fgler seg trygg i egen kropp, man har vansker med a regulere fglelser, og det blir vanskelig

med naerhet og tillit til andre mennesker og til a skape en mening i livet (Anstorp, 2010).
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Nar vi mgter mennesker som har fatt den grunnleggende tilknytningen forstyrret er det
viktig a ta hensyn til i samtaler og mgter. Ruskonsulent ma i perioder av samarbeidet vaere
forberedt pa a fungere som en fglelsesregulator for brukeren, slik at brukeren kan lzere seg a
tale folelser og reaksjoner uten a bli for overveldet eller forsvinne. Det er viktig a her holde
seg innenfor brukerens toleransevindu, og jobbe for at dette vinduet etter hvert kan bli

bredere (Anstorp, 2010).

A OVERAKTIVERING
K Mobilisering J kamp f flukt
T
I
N TOLERANSEVINDUET
Kunne tenke, reflektere og fole
E samtidig
R
I
N UNDERAKTIVERING
G Utkobling / frys / kollaps
Siegel (1999)
(RVTS Dst 3)

Viktig og ogsa bruke egenskapene som informantene beskriver som viktig ved a vaere
talmodig, apen og eerlig, til og stole pa og medmenneskelig for a ikke skape ny

traumatisering eller bidra til mer stigmatisering.

6.2.2 Hinder under bedringsprosessen

Her trodde jeg i forkant av forskningsprosjektet at informantene ville legge st@rst vekt pa
utenforliggende problemer, bade i forhold til NAV, TSB, og andre hvor hjelpen kan stoppe
opp. Men her beskriver informantene mest personlige forhold og forhold som har skjedd

tidligere i livet som kan skape hindringer pa veien mot a na sine mal.

Tre av temaene i funnene sier noe om hva som kan fgre til 3 hindre prosessen mot a na

malene informantene setter seg. Det fgrste temaet som omhandler rusmidler kan ogsa si
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noe om det er forskjell pa type rusmiddel man bruker, og omfang av rusbruken i forhold til &

kunne na sine mal, for eksempel mal om rusfrihet.

Psykiske helseplager og tilleggsutfordringer (tema 2 i funnene). Tidligere forskning nevner at
rusmiddelavhengighet bade fgrer til en del andre utfordringer, og at en del utfordringer kan
fgre til at man bruker rusmidler. Informantene forteller at disse utfordringene kan veere til

hinder for det @8 nd malene sine:

e Drikke bort angst

e Man blir ensom

e Faller utenfor i samfunnet
e (Pkonomiske problemer

e Kriminalitet

e Fysiske skader

e Vold

e Innleggelser

e Overdoser

e Utrygt hjemmemiljg

e Trusler mot seg selv eller familie

e Kroppslig forfall
Hva informantene svarer henger bra sammen med hva tidligere forskning sier.

Punkt 1, det a drikke bort angst kan knyttes opp mot bedgvelsesdimensjonen Fekjaer (2016)
beskriver i forhold til hvilke funksjoner rusen kan ha. Denne dimensjonen viser til at for

personen hjelper rusen med @ dempe vonde fglelser.

Resten av punktene som informantene nevner er nesten som plukket rett ut av Brukerplan
arsrapport fra 2021, som nevner at mennesker med rusproblemer oftere har darligere
boforhold, mindre meningsfylt aktivitet enn hormalbefolkningen, oftere darlig gkonomi,
darligere fysisk og psykisk helse, hgyere risiko for selvmord og lavere sosial fungering.
Rapporten nevner ogsa at mennesker som lever med rusproblemer oftere er utsatt for, eller

utgver vold og trusler (Hustvedt, 2021).
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Under tema nummer 5 som heter hindringer for a na malene nevnes

e Ventetid

e At behandlingen blir oppstykket, eller at man ma vente mellom trinn i behandlingen
e Hvis relasjonen med behandler ikke er bra

e Ved tilbakefall til rus eller man stopper a gjgre en innsats

e Her nevnes ogsa darlig bomiljg

Ventetid eller at behandlingen blir oppstykket og delt kan taere pa en allerede sterk
ambivalens, det nye livet virker allerede skummelt, og ma man ga i en usikkerhet over lang
tid kan dette gjgre at man bestemmer og ombestemmer seg mange ganger. Nar man tenker
at dette er en bade stigmatisert og traumatisert gruppe, som bade er vant til 8 vaere utstgtt
av samfunnet og til 3 leve med store sar fra fortiden, kan lang ventetid vaere nok et tegn for
de pa at de ikke er verdt noe, ingen har troen osv. Nar de har kommet til behandling, kan
ruspasienter som alle andre pasientgrupper fa tilbakefall, det er i midlertidig ikke sann at
andre pasientgrupper risikerer a bli skrevet ut fra behandlingstilbudet sitt nar de viser
symptomene sine. Ruspasienter kan risikere a bli skrevet ut av behandling, hvis de har flere
tilbakefall under behandling, eller de kan vurderes til & ikke ha rett til behandling hvis de ikke

passer inn i institusjonens rammer, eller ikke er motiverte nok for behandling.

Mange vil hevde at ruspasienter fortsatt blir mgtt med utrangerte intervensjoner og
behandlingsmetoder som er fulle av straff, konfrontasjon, overtalelse, moralisering og
belzering, dette er som oftest metoder som gker motstand hos en pasient, og denne kan da

bli stempet som ikke motivert (Lossius, 2021).

Brukere som lever i aktiv rus utsetter seg ogsa hele tiden for farer ved a innta rusmidler.
Det kan veere fysiske skader som overdoser, akutte skader som vold, suicidalitet og ulykker,
det kan vaere fysisk sykdom som hjertesykdom, og det kan vaere smittsomme sykdommer
ved deling av sproyter eller ubeskyttet sex (Gjersing, 2018), man risikerer hele tiden & miste
livet for man far behandling, da den alvorligste konsekvensen av rusmiddelbruk er tidlig dgd

(Gjersing, 2018).

Mange har ogsa beskrevet hjelpere som har hindret dem i bedringsprosessen. Det som ofte

kjennetegner de er at den profesjonelle rollen og metodene de bruker er viktigere enn a
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lytte til brukernes gnsker om hjelp. Rutiner og regler er viktigere enn den de skal hjelpe

(Borg & Topor, 2014)

Under tema nummer 6, tidligere hendelser i livet som kan pavirke muligheten til 8 na malene

kom det kun fram ting som kan gjgre det vanskeligere a na malene de har satt seg.
Her nevnes:

e Vold og at man ikke blir trodd

e Kriminalitet

e Vanskeligheter med a handtere fglelser

e Traumatiske opplevelser, traumer, bade i barndom, ungdomstid og som voksne

e Stempel/Stigma og skam

Som beskrevet tidligere er hovedregelen at de som blir avhengige av rus hatt store
problemer i oppveksten, som forverres under videre bruk av rusmidler, og et liv pa siden av
det etablerte samfunn (Fekjaer, 2016). Selv om rusbruken for de fleste har flest negative
sider, og de fleste som informantene mine gnsker seg et annet liv, er det allikevel knyttet
ambivalens til det, for det kan fgles som om man mister mye. Man kan ga fra a vaere hgyt
respektert i et miljg til 8 vaere pa bunnen i et annet, man kan ga fra a ha bra gkonomi ved 3
selge rusmidler eller kreve inn penger for andre, til minste ufgretrygd eller sosialpenger,
eller man er nederst i bunken av arbeidssgkere med en darlig CV med mange hull (Pedersen,
2015). De kriminelle handlingene man har gjort mens man har brukt rusmidler kan gi store
konsekvenser nar man vil slutte a bruke rusmidler, man venter kanskje fengselsstraff, har
fatt store bgter, mistet fgrerkort eller fgrerrett, og med dommer for vold og lignende pa

rullebladet er det mange jobber man ikke vil kvalifisere for.

Traumatiserende hendelser, spesielt de som er opplevd i barndommen kan gi store og
gjennomgripende skader. Hele barnets utvikling kan bli forstyrret, utviklingstraumer rammer
bredt og kan bade kropp og sensoriske funksjoner, svekkelser i immunfunksjoner, motorikk,
tilknytning, kognitive funksjoner, fglelsesregulering, sosial fungering, atferdsmessig
fungering, akademisk fungering og livsstil (Nordanger &Braarud, 2017). Tidlige

omsorgspersoner pavirker personens fungering hele livet. Hvilke erfaringer som barn
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frargves tidlig har stor pavirkning pa hvilke hjelpe- og stgttetiltak som kan veere til hjelp.
Tidligere var det stort fokus pa hvordan skadene av traumene kunne repareres/bearbeides,
mens det na er like relevant a ha fokus pa hvordan man skal kunne kompensere for de
erfaringer som har manglet i barnets liv. Mange av brukerne innenfor rustjenesten har
kanskje aldri fatt denne hjelpen som barn, og trenger a ha fokus pa dette nar de far hjelp
som voksne. Helt fra spedbarnsalder er man avhengig av trygge og stabile omsorgspersoner
som hjelper en med 3 regulere sine kroppslige og fysiologiske reaksjoner, og fglelser, og de
trenger ogsa a beskyttes mot for intense stimuli. Hvis dette svikter, som det i flere av
informantenes liv har gjort, blir ofte senvirkningene at man har sviktende regulering av
fglelser, som blir utlgst av stressbelastninger og opplevde trusler. Har de ikke fatt noe hjelp
med a bygge opp reguleringssystemet sitt som barn, trenger de som voksne a lsere hva som
skal til for & fa det bra igjen etter at man blir lei seg/sint etc. Dette blir til sma «byggesteiner»
som hjelper til med a bygge opp reguleringssystemet, og man vil etter hvert kanskje fa et
noe mer hensiktsmessig reaksjonsmgnster, og kunne hente seg letter inn etter vanskelige

opplevelser (Nordanger & Braarud, 2017).

Den terapeutiske relasjonen er emosjonelt ladet. Brukeren og ruskonsulenten pavirker og
aktiverer hverandre emosjonelt. Sterke negative reaksjoner dukker ofte opp i samhandling
med brukere som har darlig impulskontroll og relasjonelle skader. Brukere med
rusproblemer har ofte slike skader, og det er derfor mulig de oftere mgter mer motstand hos
ulike helsearbeidere. Brukere som vekker negative fglelser avslutter oftere fgr tiden, enn de
som vekker positive fglelser. Negative fglelser blir ofte vekket hos helsearbeidere hvis
brukeren var aggressiv eller avvisende, og helsearbeideren fglte seg inkompetent eller
hjelpelgs. Viktig at hjelpeapparatet her tenker over konsekvenser ved dette, mange av vare
brukere har mye erfaring med a holde ut i meningslgse relasjoner, og man kan derfor ikke
utelukke at brukeren fortsetter behandlingen selv om de opplever den lite nyttig eller

direkte skadelig (Lossius, 2021).

Som traumatisert kan man ogsa plages av dissosiasjon, hvor personen mangler evne til 3
veere til stede, og kobler ut og distanserer seg fra deler av personligheten, kroppen,
bevissthetstilstander eller fglelser (Nijenhuis, 2010). De kan ha flashbacks, det a gjenoppleve

den traumatiske hendelsen i glimt eller deler, det kan ofte fgre til unngaelse av alle steder,
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og ting som kan minne om hendelsen, og veere veldig begrensende for hverdagslivet (RVTS

@ST - 2).

Personer som har veert utsatt for traumer kan ogsa ha et veldig smalt toleransevindu (RVTS
@ST 3), som gjgr at man ma ta hensyn til dette i en behandling eller hvordan man naermer

seg dem som ruskonsulent.

Konklusjon

Informantene har giennomgaende en positiv opplevelse av a fa hjelp gjennom en kommunal
rustjeneste. De beskriver alle relasjonen som en viktig del av det a na sine mal, at det er en
trygg relasjon hvor de kan fortelle om bade opp og nedturer, gode valg og darlige valg,

snakke apent rundt hva de har gjort og ikke bli dgmt for dette.

Hindringer for a na malene ligger bade pa systemniva, kan komme ved darlig relasjon, men

ellers beskriver de flest hindringer som ligger i tidligere opplevelser eller hos dem selv.

Selv om det meste informantene nevner er nevnt i tidligere forskning er det nyttig a hgre
informantenes stemme, spesifikt for rustjenesten, man far bekreftet noe og man kan kanskje
stille seg noen nye spgrsmal, eller finne nye ting man lurer pa som kan ende i videre

forskning pa temaet.
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Vedlegg 1.

FORESP@RSEL OM DELTAKELSE |
FORSKNINGSPROSJEKT

«En kvalitativ undersgkelse av brukere sine erfaringer med kommunal
rustjeneste»

Tema: Muligheter og hindringer ved (bruk av) kommunale rustjenester —
brukernes perspektiv.

Bakgrunn og formal

Dette er en forespgrsel til deg om a delta i prosjektet «En kvalitativ undersgkelse av brukere
sine erfaringer med kommunal rustjeneste».

Formalet med dette prosjektet er a finne ut av hva brukere av kommunale rustjenester i
Fredrikstad kommune opplever er god og nyttig hjelp for @ na sine mal. Kanskje dette kan
bidra til at flere far «god og riktig, eller nyttig hjelp», og at de nar lenger i sine
endringsprosesser.

Dette er en masteroppgave i masterstudie i Psykososialt Arbeid innen helse- og sosialfaglig
yrkespraksis, ved Hggskolen i @stfold.

Hva innebaerer deltakelse i studien?
Prosjektet startet opp i januar 2022, og vil vare ut juni 2023.

Dersom du bestemmer deg for a delta, vil det innebaere at du bli intervjuetica 1l — 1,5 timer
av undertegnende student. Det vil bli benyttet bandopptaker under intervjuet. Spgrsmalene
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.

Hva skjer med informasjonen om deg og innspilt intervju?

Alle personopplysninger vil bli behandlet konfidensielt. Lagringen vil forega pa en sikker
nettside med tre punkts innlogging, og lydfil pa telefon vil vaere kryptert etter det er
gjennomfgrt. Etter at intervjuet er renskrevet vil du fa mulighet til 8 ga giennom det, og se
om det er ting du vil endre pa. Alle dine endringer vil fglges. Nar prosjektet publiseres vil alle
intervjuer vaere anonymisert, sa du skal ikke kunne kjennes igjen i det som blir publisert.

Prosjektet skal etter planen avsluttes i juni 2023, og et halvt ar etter det vil alle intervjuer og
notater makuleres. Grunnen til et halvt ar etter er hvis prosjektet/masteroppgaven ikke blir
godkjent.

Frivillig deltakelse:
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Det er helt frivillig a delta i prosjektet. Det vil ikke fa noen konsekvenser eller pavirke dine
rustjenester om du velger a delta eller ikke i prosjektet. Du kan nar som helst og uten a oppgi
noen grunn trekke ditt samtykke til a delta i prosjektet. Dersom du gnsker a delta,
undertegner du samtykkeerklaeringen pa siste side. Dersom du senere gnsker a trekke deg
eller har spgrsmal til prosjektet, kan du kontakte masterstudent Line Hagen, pa tIf 94029360.

Samtykke til deltakelse i forskningsprosjektet:

«En kvalitativ undersgkelse av brukere sine erfaringer med kommunal rustjeneste»

Jeg har mottatt informasjon om forskningsprosjektet, og er villig til 3 delta.

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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Vedlegg 2

INTERVJUGUIDE

Problemstilling:

Hva opplever brukere av kommunale rustjenester er god og nyttig hjelp pa veien mot sine
mal (pa veien mot et godt liv)? Og hva kan veere til hinder for/i denne prosessen?

Forskningsspgrsmal:

1. Hvordan jobber/jobbet du og din ruskonsulent for at du finner/skulle finne gode mal for

deg?

2. Hva blir/ble gjort for a na malene, og hva opplever/opplevde du som nyttig underveis?

3.Var det noe underveis i oppfglgingen som gjorde at prosessen mot a na malene dine
stoppet opp?

Hva var i sa fall det?

Spgrsmal:

1)
2)
3)
4)

5)
6)
7)
8)
9)

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

Hva @gnsker du deg i framtiden?

Hvordan har du og din ruskonsulent snakket om dette?

Hvordan kom du fram til hvilke mal du ville ha?

Tillegg: Visste du hva dine mal skulle veere, eller hjalp det & ha en a samarbeide med i
prosessen?

Hvordan har du og din ruskonsulent jobbet med malene?

Hva har veert til hjelp for 3 na malene dine?

Hva tenker du kan gjgre at det a na malene blir vanskeligere?

Er det personlige egenskaper ved ruskonsulenten som er viktig for deg?

Er det ting som har skjedd i ditt liv, som kan pavirke din mulighet til & na dine mal?

10) Er det noe vi ikke har snakket om na som du mener er viktig a si?
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