UNIVERSITETET I STAVANGER

Endringsstartilys av
historier til mennesker
med langvarig
rusmiddelproblematikk

Masteroppgave i sosialt arbeid

Lisa Mossige

Institutt for sosialfag
Det samfunnsvitenskaplige fakultet
Universitetet i Stavanger

Juni 2013



Forord

A gjennomfare denne studien har veert en laererik og spennende prosess. Jeg har veert
heldig & ha mange som har hjulpet meg underveis i prosessen, som har gitt meg uvurderlig
hjelp, statte og kommet med innspill og sparsmal som har fatt meg videre nar jeg har statt
fast. Tusen takk til mine kunnskapsrike, engasjerte og hjelpsomme veiledere: Svanaug
Fjeer ved Universitetet i Stavanger, Sverre Nesvéag og Janne Arsvoll p& Regionalt
kompetansesenter for rusmiddelforskning, Helse vest. Takk til dere alle tre for konkret og
god veiledning, tilgjengelighet og velvilje! Jeg vil ogsa rette en stor takk til alle de som pa
en positiv mate har veert til hjelp og tatt kontakt med aktuelle informanter. Men aller mest
vil jeg takke informantene som har stilt opp og delt sin kunnskap, sine erfaringer og sine
holdninger omkring eget endringsforlgp. Uten innsikt i informantenes hendelser og
kunnskap kunne ikke denne studien blitt gjennomfart. Jeg setter stor pris pa apenheten,
romsligheten og tilliten jeg har blitt vist av alle informantene!

Sammendrag

Studien er basert pa semistrukturerte intervju av 8 menn/kvinner, med tema endringsstart i
langvarig rusmiddelproblematikk. Alle informantene har flere tidligere endringsforsgk bak
seg, og dermed lang erfaring i endringsarbeid. Hensikten med studien var a finne frem til
hvorvidt endring er et resultat av valg, elementer av tvang eller lzering, og hvilke indre og
ytre faktorer som kan fremme en beslutning om endringsstart. Resultat peker pa at det var
langt flere indre enn ytre faktorer som gjorde seg gjeldende i forhold til beslutning om
endringsstart. En kan konkludere med at det ikke var en bestemt faktor som utmerket seg.
Det synes som om dynamiske prosesser virker sammen mellom indre og ytre faktorer og
slik fremmer endringsstart. De fleste av informantene uttrykte at tidligere endringsforsgk
har tilfgrt leerdom som de kan dra nytte av i dette endringsforsgket. Drafting av funn peker
pa at endring vil skje som et resultat av leering, pa bakgrunn av at valg og at ytre faktorer i
seg selv ikke vil veaere nok til & overstyre rusmiddelproblematikk.

Det ble ogsa i studien sett pa hvilke faktorer som farte til endringsstart og hvor i prosessen
den enkelte var, da han eller hun fattet en beslutning om a ta kontakt med hjelpeapparatet
med gnske om bistand til endring. Familie forhold, nettverksforhold, egne bidrag og
bidrag fra profesjonelt hjelpeapparat utgjorde sammen betydningsfulle bidrag som
fremmet beslutning om endring hos informantene. For at en endringsprosess skal vedvare,
vil det vaere ngdvendig at noe blir tilfart prosessen slik at den fortsetter, og ikke stopper
opp. Det synes som om mestringstillit, fremtidshap, et positivt familiemiljg og sosial statte
fra familie og venner i denne studien har veert viktige bidrag til at informantene fortsatt var
i en endringsprosess pa intervjutidspunktet.
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1. INNLEDNING
1.1. Endringsstart

A endre problematiske rusvaner er en utfordrende prosess. Vi er pé en arena der
ambivalens og haplashet rader, og der vi ikke sa tydelig ser hva som skjer, nar endring blir
mulig. Det er heller ikke sa tydelig hvilke faktorer som er med pa a opprettholde en videre
prosess etter endringsstart. Studien skal preve a ga i dybden og se pa hvordan de 8 i
utvalget selv beskriver sin prosess i endring. Studien vil gi en presentasjon og beskrivelse
av det som har potensial til noe som er nytt og bedre enn det som har vart, og prave a
finne ressurser og kilder til endring som ligger hos den enkelte. Ved a fa innsikt i deres
betydningsfulle hendelser, opplevelse og tanker i forhold til endringsstart, vil en fa gkt
kunnskap om hva som har fart frem til beslutning om endring for informantene i utvalget.
Fra et psykologisk stasted belyses de indre arsakene, hvor endring sett fra den enkeltes
stasted tar utgangspunkt i individuelle opplevelse, behov og betingelser. Det sosiologiske
stasted belyser de ytre mekanismene i valg og adferd, hvor all menneskelig praksis, vare
valg og handlinger, er integrert i sosiale ordninger og prosesser, og blir gjensidig pavirket
i mgte mellom mennesker. Perspektivet rommer ogsa samfunnsstrukturen og kulturen vi
lever i. Det vil alltid veere et samspill mellom de strukturelle, kulturelle og relasjonelle
omgivelsesfaktorene pa den ene siden, og den enkeltes individuelle egenskaper pa den
andre siden, nar han eller hun foretar valg og/eller endrer adferd. Denne studien er en
intensiv studie, hvor stemmen til informanten er min viktige kilde til kunnskap.

Tema for undersgkelsen er endringsstart, og hvilke indre og ytre faktorer som kan fare
frem til en endring. Studien er koordinert av Regionalt kompetansesenter for
rusmiddelforskning i helse vest, Korfor. Dette er en parallell studie til masteroppgave av
Inger Guggedal, hvor begge studiene er kvalitative studier med samme tema. Denne
studien ser pa endringsstart i forhold til langvarig rusmiddelproblematikk, mens den
parallelle studien ser pa endringsstart i forhold til a gjgre et endringsforsgk for aller farste
gang. En vil i etterkant av fullfarte studier se pa om det er resultater av funn som utmerker
seg med utgangspunkt i ulike kriterier for utvalget i undersgkelsene.

En modell fra Korfor om endringsforlgp har veaert som et bakteppe gjennom hele studien.
Modellen viser til at hendelser og/eller opplevelser med utgangspunkt i nettverk, en selv,
selvhjelpsgupper og/eller profesjonelle instanser pavirker et endringsforlgp over tid, til en
bedre eller darligere mestring av rusmiddelproblematikk (se side 11).

Aakerholt og Nesvag(2012) viser til studier av Willenberg som peker pa at oppsgking av
bistand for endring og oppstart i behandling ikke er fgrste fase i endringsforlgpet sett fra
klientens stasted. Dette samsvarer ikke med hvordan hjelpeapparatet ofte oppfatter
endringsarbeid, med bakgrunn i oppfattelsen om at endringsarbeid startet nar han eller hun
kommer til behandling. Tiden far behandling sees ofte pa som en periode hvor en venter
pa hjelp, uten a foreta seg noe aktivt for endring. Det er ogsa slik at mange kommer ut av
sine rusmiddelproblemer uten ved hjelp fra det profesjonelle hjelpeapparatet, eller ved a
vaere med i selvhjelpsgrupper (Miller and Carrol 2006). Faktisk beskriver hovedfunn fra



studier hvordan det & komme ut av rusmiddelproblemer uten bistand fra det offentlige,
eller ved a delta i selvhjelpsgrupper, er det dominerende mgnsteret for & endre adferd i
forhold til rusmiddelproblematikk (Klingemann and Sobell 2007).

Den sosialfaglige relevansen i studien er a fa gkt kunnskap om hva som vil vare bakgrunn
for endringsstart hos de 8 informantene i utvalget. For & fa kunnskap om dette, vil det
veere betydningsfullt & fa innsikt i hva som har veert indre og ytre faktorer for beslutningen
om a ta kontakt med hjelpeapparatet med et uttrykt gnske om endring.

Det & fa kunnskap om hva som har fart frem til gnske om endring etter flere tidligere
endringsforsgk, vil kunne gi innsikt i prosesser som farer til endringsstart. Den enkelte vil
trolig ha nytte av bidrag bade fra nettverk og familie, hjelpeapparatet, og samfunnet for
gvrig til & endre adferd i forhold til rusmiddelproblematikk. Det vil veere behov for gkt
teoretisk og praktisk kunnskap om tema for bedre & kunne forsta prosessene,
mekanismene og de faktorene som spiller inn nar den enkelte velger a endre sin
rusmiddelproblematikk.

Det har i de siste arene blitt gjort flere studier i faktorer som pavirker endring ved hjelp av
statistiske metoder for store utvalg, men det er fremdeles behov for gkt forstaelse om
endringsstart. Tradisjonelt sett har tidligere forskning pa omradet sgkt a forbedre
resultatene av behandling for rusmiddelproblemer (Dennis og Scott 2007). En har tidligere
fokusert pa a fa gkt kunnskap om endring som har foregatt lenger ut i endringsforlgpet. En
kan ved a fa kunnskap om hva som farer frem til et gnske om endring, tilrettelegge for &
mgte den enkelte pa en mest mulig hensiktsmessig mate for & bista med forstaelse for
prosess som kan starte endring, og ikke minst kan en bista alle de som gnsker endring
utenfor de tradisjonelle behandlingsinstansene, knyttet til kunnskapen om at flest faktisk
gjer endringer i sin rusmiddelproblematikk uten ved hjelp av tradisjonell behandling, som
ved egen hjelp, eller i selvhjelpsgrupper.

| studien er West sin beskrivelse av avhengighet sentral. Han ser pa avhengighet som
interaktiv, flerdimensjonal, og dynamisk ved a integrere elementer av valg, det
tvangsmessige aspektet i avhengighet og element av laering. | forhold til valg vektlegges
det i denne studien at den enkelte frivillig gjer valg ut fra egen rasjonalitet. Det
tvangsmessige aspektet vil henvise til ytre faktorer som press fra miljg og strukturelle
rammebetingelser og ogsa at valg blir overstyrt pa bakgrunn av fysisk og psykisk
avhengighet i rusmiddelproblematikk. Leering vil i denne sammenhengen vise til erkjente
og uerkjente prosesser hvor den enkelte erverver seg kunnskap eller erfaring i forhold til
seg selv og/eller omgivelsene. Disse elementene har jeg valgt a spissformulere som valg,
tvang og leering. De tre elementene som ifglge West vil virke i en flerdimensjonal,
interaktiv og dynamisk prosess, vil ogsa veere indre og ytre faktorer i avhengighet. Det vil
dermed i denne studien vaere to mater a peke pa indre og ytre faktorer i endring og
avhengighet av rusmiddelproblematikk. Her vil leering og valg henspeile til indre faktorer,
mens det tvangsmessige aspektet viser til ytre faktorer. Forskning peker pa at bade det
tvangsmessige og de frivillige dimensjonene er involvert nar den enkelte tar beslutninger
eller gjer noe konkret for & endre adferd. Det er spennende a se naermere pa hvordan



dimensjonene virker mot hverandre i fremstilling av historier fra informantene, og a
undersgke om det er noen elementer som fanger hva som skal til for at den enkelte velger
endringsstart.

Jeg har pa bakgrunn av overnevnte valgt falgende problemstilling:

Hva farer til endringsstart — Egne valg, det tvangsmessige aspektet, eller laering?
For & besvare denne problemstillingen, vil jeg undersgke falgende undersparsmal:
Hvilke indre og ytre faktorer vil vaere fremtredende for beslutning om endringsstart?

Vil indre faktorer i stgrre grad pavirke til endringsstart fremfor ytre faktorer — og vil det
vare noen element som fanger hva som skal til for endringsstart?

En kvalitativ studie om hva som far personer med rusmiddelproblematikk til & ville endre
sine rusvaner, og faktisk gjare et forsgk pa endring.

Jeg vil na kort beskrive hvordan jeg har gatt frem for & innhente informasjon og kommet
frem til resultater og funn i studien.

1.2. Kort beskrivelse av studien

For datainnsamling har jeg benyttet meg av kvalitative, semistrukturerte intervju. Jeg har
innhentet informasjon fra 8 kvinner og menn hvor alle informantene er over 18 ar og har
flere endringsforsgk bak seg. Informantene har en langvarig rusmiddelproblematikk, og de
har selv tatt kontakt med hjelpeapparatet med et uttrykt gnske om bistand til endring. For
a analysere det innkomne materiale, har jeg valgt & benytte meg av SDI: Stegvis-deduktiv
induktiv metode (Tjora 2010). | analysen har jeg bearbeidet og kodet data, for sa a
kategorisere i hovedtema for a finne frem til diskusjon og konsepter og bruk av teori.

1.3. Presentasjon av oppgaven

Oppgavens oppbygning er basert pa fem hoveddeler. | kapittel to om teoretisk
referanseramme, beskrives litteratur og tidligere forskning som jeg har valgt a benytte
meg av for a analysere og reflektere rundt funnene i studien, og belyse oppgavens
problemstilling og tema. Kapittel tre presenterer metode som er benyttet i denne studien.
Vurderinger av validitet og reliabilitet, og i hvilken grad studien er generaliserbar, vil
veere en del av kapittelet. Etiske problemstillinger i forhold til gjennomfaring av studien,
kontakten med informantene og fremstillingen av materialet vil ogsa veere sentralt i
kapittelet om metode. Kapittel fire vil gi en presentasjon av funn, som vil bli drgftet i
kapittel fem. Kapittel seks vil veere en avslutning og konklusjon av tema fremkommet
gjennom analyse av innsamlede data.



Jeg vil na presentere studiens teoretiske referanseramme.

2. TEORI OG FORSKNING

Ser en pa litteraturen og tidligere studier pa omradet, vektlegges det at indre og ytre

faktorer, bidrag fra profesjonelle instanser og bidrag fra nettverk og familie kan veere
viktige for endringsstart. Noen har ogsa god nytte av selvhjelpsgrupper til & gjgre en
endring i rusmiddelproblematikken, og noen foretar endringer uten bistand fra andre.

2.1. Teoretisk referanseramme

Studien sgker kunnskap om hva som har fart frem til beslutningen om endringsstart, nar
den enkelte etter flere tidligere forsgk igjen velger a endre sitt forhold til
rusmiddelproblematikk. For teoretisk & belyse endringsstart, har jeg valgt & ta
utgangspunkt i psykologisk og sosialfaglig litteratur. Min teoretiske referanseramme vil
innebaere Orford's modell for endring, og hans modell om oppsgking av bistand for
endring. Jeg vil benytte meg av perkspektivet til Janis og Mann om hvordan man tar
beslutninger, og har valgt & ha med teoretiske perspektiv som beskriver indre og ytre
faktorer i endring, og ogsa Klingemanns perspektiv pa self-change. Brunmoens
oversettelse av begrepet self-efficacy til mestringstillit star sentralt i forhold til 3 bryte
vaner i adferdsendring, og vil vere en del av teorigrunnlaget. Avhengighet blir i denne
studien vektlagt som West beskriver det med en forstaelse som inneholder elementer av
valg, tvang og lering. De teoretiske perspektivene i denne studien innehar ulik
vektlegging av alle tre elementer, med en hovedvekt pa lering. Altsa vil en i de teoretiske
perspektiver i denne studien, finne starst statte for perspektivet pa endring som et resultat
av lzering. Jeg har videre valg & ha med tidligere forskning som presenterer studier som
belyser hva som har vert viktig i beslutningen om endring, og hva som har veert med pa a
fremme endringsstart i en stagrre skala.

Jeg vil na kort redegjare for sentrale begrep brukt i studien, for deretter a beskrive noe av

det som litteratur og forskning peker pa som betydningsfullt for endringsstart. Litteraturen
jeg har valgt for denne studien, har jeg valg med utgangspunkt i en modell om endring fra
Korfor.

2.2. Begrepsavklaring.
2.2.1. Endringsstart

Endringsstart viser i denne studien til

1) Hvasom gjorde at den enkelte igjen bestemte seg for a ville gjgre et endringsforsgk.
2) Hvasom gjorde at den enkelte bestemte seg for a ta kontakt med hjelpeapparatet med
et uttrykt gnske om bistand til endring.



En vil i studien ikke sgke kunnskap om hva som faktisk skjedde etter beslutning om
endring, eller hvilket resultat den enkelte har hatt i forhold til mestring av
rusmiddelproblematikken. Studien vil sgke kunnskap om hva som har fart til at den
enkelte har bestemt seg for endringsstart.

2.2.2. Indre og ytre faktorer til endring

Indre faktorer viser i denne studien til individuelle psykologiske faktorer som ulikheter i
holdning, bakgrunn, preferanser og verdier. Disse faktorene vil fungere som
filtreringsmekanismer i de valg som tas. Ytre faktorer viser seg blant annet i miljget, som
vil veare en kilde til kollektiv sosial innflytelse. De ytre rammene vil ogsa vise seg i
tilgjengelighet for bistand samt i holdninger og kunnskap i tilneermingen fra
hjelpeapparatet og andre. Det individuelle sosiale nettverket gir ikke bare rad og stette,
men ogsé tilfarsel av tro, holdninger og meninger som metoder til endring (Akerholt &
Nesvag 2012). Som tidligere nevnt vil denne studien vise til indre og ytre faktorer pa to
mater. De indre og ytre faktorene vil i denne sammenhengen ogsa tilsvare den enkeltes
egne valg, det tvangsmessige aspektet i avhengigheten, og leering. Dette er basert pa West
sin beskrivelse av avhengighet som speiler de indre og ytre faktorene ved at valg og
leering vil veere indre faktorer, mens de ytre faktorene vil vise seg i det tvangsmessige
aspektet. Med bakgrunn i at informantenes egne stemmer er min viktige kilde til
kunnskap, vil disse tre elementer kunne gi en nyansering av faktorer for endringsstart
parallelt med indre og ytre faktorer.

2.2.3. Avhengighet.

Det finnes flere ulike perspektiver pa hva avhengighet innebarer, og disse vektlegger i
ulik grad valg og tvang som faktorer i synet pa avhengighet. Jeg har valgt a stette meg til
West (2006) sin forstaelse, som tilstreber en helhetlig forstaelse, og ser pa avhengighet
som flerdimensjonal, dynamisk og interaktiv ved a integrere ulike perspektiver i
forstaelsen av avhengighet og endring. De tre primare elementene som inkluderes er:

e Perspektivet pa avhengighet som et resultat av valg.

e Det tvangsmessige i situasjonen som oppstar nar kortsiktig gevinster far
fullstendig overtaket pa rusmiddelbrukerens valg.

e Lering som grunnlag for en som oftest ubevisst vanemessig adferd.
(West 2006).

2.2.4. Motivasjonskilder for endring

Motivasjon er et begrep brukt i dagligtalen, som oftest peker pa en indre drivkraft mot noe
en gnsker & oppna, eller fra noe en gnsker a unnga. Motivasjon som drivkraft styres av
biologiske, psykologiske og/eller sosiale mekanismer. Det finnes ulike tilnerminger til
begrepet motivasjon i litteraturen. Jeg har i denne studien valgt & vektlegge Brunmoens



beskrivelse av motivasjonskilder for endring, som beskrives i ytre og indre motivasjon.
Ytre motivasjon viser seg som sosiale mekanismer og press til a endre seg mot det som er
ansett av naermiljg og storsamfunn som akseptabel adferd. Eksempler pa ytre
motivasjonskilder kan veere en fengselsstraff eller press fra nabo, kona eller arbeidsgiver
om a endre seg (Brumoen 2007). Indre motivasjon beskriver Brunmoen som at motivasjon
for & endre rusmiddelproblematikk starter inni folk som en opplevelse av misforhold
mellom den personen en gnsker & vere, og den en faktisk er. Innenfor kognitiv psykologi
refereres dette misforholdet til som dissonans mellom tanke og adferd. Innenfor
humanistisk psykologi brukes begrepet diskrepans om avstand mellom idealselvet og det
virkelige selvet (ibid). Uansett hva det kalles, fagrer for stor avstand mellom en persons liv
og det en gnsker a vere, til misforngydhet eller uro, som kan vare sammenfallende med
motivasjon. Denne uroen vil vise seg i formidling av irritasjon eller lidelse under ens egen
adferd, og formidling av & gnske nye adferdsmgnster (Brumoen 2007).

Jeg vil ogsa statte meg til West sin forstaelse av motivasjon. Fokuset rettes her pa hele
motivasjonssystemet, som omhandler planer, motiver, impulser, responser og evalueringer
(West and Hardy 2006). En endring i rusmiddelproblematikken krever etter denne
forstaelsen et arbeid gjennom de ubevisste nivaene som er styrt av impulser og motiver, til
en hgyere grad av motivasjon, hvor man klarer a overstyre de ubevisste nivaene.

2.2.5. Hjelpeapparatet

I studien har jeg valgt a bruke begrepet hjelpeapparatet om alle som gjennom sitt arbeid
har veert i kontakt med informanten. Yrkesutgvere i hjelpeapparatet vil da veere alle som
har hatt kontakt med vedkommende, uavhengig av utdannelse eller profesjon.
Hjelpeapparatet kan da for eksempel veere frelsesarmeen, kriminalomsorg, kommunal
rusomsorg, psykisk helsevern, helsestasjon, eller andre.

2.2.6. Etuttrykt gnske om endring

Et uttrykt gnske om endring innebeerer a ta frivillig kontakt med hjelpeapparatet og
utrykke et gnske om endring. @nske om endring ma vaere ytret til noen som er satt til a
bista noen med endring.

2.2.7. Langvarig rusmiddelproblematikk

I denne studien regnes et langvarig rusmiddelproblem som erkjent rusmiddelproblematikk
over tre ar. Det vil si at den enkelte selv oppfatter rusmiddelproblematikken som a ha en
varighet pa over tre ar, og ville oppgitt dette som svar dersom det ble spgrsmal om det i
studien. Rusmiddelproblematikken vil ha bidratt til & gi en lavere livskvalitet pa fysiske,
psykiske, sosiale og praktiske funksjonsomrader.
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2.2.8. Tidligere forsgk pa endring av rusmiddelproblematikken

Tidligere forsgk innebzrer i denne studien alle forsgk pa endring av
rusmiddelproblematikken som informantene har gjort gjennom arene. Endringsforsgk vil
veere nar den enkelte selv har gjort noe aktivt for & endre rusmiddelproblemene, og har
erfart at noe har endret seg i forhold til egen rusmiddelproblematikk. Dette betyr at han
eller hun ikke trenger & ha vert rusfri over lang tid, eller hatt kontakt med hjelpeapparatet
i endringsforsgket.

2.2.9. Empirisk modell om endringsforlgp

Modellen om endringsforlgp har i denne studien blitt brukt som utgangspunkt i valg av
teori og utarbeidelse av intervjuguide, samt som bakteppe til fremstilling av empiri og
drgfting. Modellen tar utgangspunkt i at flere indre og ytre styrte faktorer pavirker den
enkelte til bedre eller darligere mestring av rusmiddelproblematikk. Endringsforlgpet vil
spenne seg over lang tid, ofte over flere ar, og vil som regel innholde perioder med
varierende grad av mestring av rusmiddelproblematikk. Han eller hun vil kanskje ogsa
flere ar etter at det er oppnadd en stabil og god mestring av rusmiddelproblemer, ha behov
for & arbeide aktivt med & forhold seg til rusmiddelproblematikken, ut i fra at det som
regel tar lang tid & oppna en god psykisk, sosial og fysisk fungering etter mange ar med
dominans av rusmiddelproblemer.

I modellen beskrives falgende indre og ytre styrte faktorene som alle bidrar hver for seg
eller samtidig, gjennom endringsforlgpet, til bedre eller darligere mestring av den enkeltes
rusmiddelproblematikk:

e Bidrag fra selvhjelpsgrupper, pargrende og andre nettverkspersoner.
e Bidrag fra profesjonelle instanser.

e Betydningsfulle hendelser.

e Egne bidrag (mestring/sef-change).
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Dette illustreres med fglgende empirisk modell:

Endringsforlap:

bedre mestring av/

redusert avhengighet m
rusmiddelbruk, psykisk
/\ /'\ og fystsk helse, sosial

\/ IUIIHCIIHH
darligere rhestring av/
wkt avhengighet tid

1 1

egne bidrag (mestring/’self-change™)

be‘tydnmgsfulie
hendelser

v

bidrag fra selvhjelps- bidrag fra profesjonelle
grupper, pargrende og instanser
andre nettverkspersoner

(Figur om endringsforlgp fra Korfor, Regionalt kompetansesenter for
Rusmiddelforskning, Helse vest, 2011).

(www.korfor.no/helsevest)

2.3. Ulike perspektiver i litteraturen om endringstart.

Sentralt i perspektivene om endring, ligger en kognitiv vurdering basert pa fordeler og
ulemper. Slike modeller ser pa tro og felelser i forhold til deres rolle i hvordan
bestemmelsen for endring oppstar. Nar han eller hun over tid vurderer de negative
aspektene ved rusmiddelproblemet som tungtveiende, har den enkelte starre sannsynlighet
for & bestemme seg for a stoppe eller & redusere sitt rusmiddelproblem.

2.3.1. Jim Orfords empiriske modell om endring

Jim Orford er en sentral teoretiker i forhold til endring av rusmiddelproblematikk. Han
presenterer et nyttig perspektiv i sin modell om oppsgking om bistand til endring, nar han
beskriver hvordan det ikke er en spesiell forklaring pa hvordan noen endrer adferd i
forhold til sitt rusmiddelproblem. Orford viser i modellen om oppsgking av bistand til
endring, hvordan ambivalens kommer til uttrykk, og hvorfor en ikke endrer seg, men
fortsetter a leve med rusmiddelproblematikk som en del av livet (Orford 2001).

Jim Orford beskriver endring som en naturlig konsekvens av dype ambivalenser og
konflikter som kommer som fglge av rusmiddelproblematikk. Dette er ogsa det
prinsipielle argumentet for at det ikke er en spesiell forklaring pa hvordan noen endrer
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adferd i forhold til sitt rusmiddelproblem. Konfliktene som falger av
rusmiddelproblematikk er i fglge Orford mentale, sosiale og kulturelle/verdimessige, i
tillegg til aspekter knyttet til adferd, og endringsprosessen skjer pa de samme omradene
(Orford 2001). Orford har skissert en modell, kalt modell for endring, for & vise aspektene
i endring av rusmiddelproblematikk. Modellen innehar det sosiale, det kognitive, det
kulturelle/verdimessige og ogsa adferdsperspektivet. | modellen vises ambivalens, og
hvorfor en ikke endrer seg, men fortsetter a bli vaerende i sin rusmiddelproblematikk.
Orford peker pa at demoralisering, mangelfull informasjon, at en distanserer seg og har en
tvangsmessig oppfarsel forer til at en blir veerende i rusmiddelproblemene uten at det skjer
en endringsstart, og fortsetter med overdreven bruk av rusmidler (ibid).

I modellen beskrives den sosiale konteksten som pavirkning av familie og venner, det
verdimessige aspektet med kulturell/verdimessig og sosial pavirkning som blant annet vil
veere sosiale og personlige beslutninger og moralisering, forventninger og konformitet.
Med adferds kontekst menes i Orfords modell sosiale og personlig egenskaper, kontakt
med hjelpeapparatet, for eksempel i form av emosjonell og kognitiv adferdsterapi, graden
av tilknytning til rusmiddelproblematikk, og hvordan en vurderer fordeler i forhold til
ulemper i forhold til endring av rusmiddelproblemene (Orford 2001). | modellen viser
Orford til flere omrader i livet som pavirker rusmiddelproblematikken og dens muligheter
for endring. Han viser til personlige og sosiale egenskaper, til emosjonelle og kognitive
egenskaper og til hvor sterkt avhengig den enkelte er. Orford peker videre pa
konfliktkostnader, hvor en veier opp kostnader mot fordeler, og beslutnings- prosess for a
handle for & endre, eller hvor en gar tilbake til overdreven bruk av rusmidler. Ifglge
Orford er det mange faktorer som pavirker prosessen. Han viser til pavirkning fra familie
0g venner, begrensninger, konformitet og ambivalens, flere ulike hjelpeinstanser, negativ
forsterkningsmestring, forventninger og forestillinger den enkelte har, demoralisering,
tvangsmessig oppfarsel og positiv leering (ibid). | modellen papeker Orford at det vil vaere
sosiale, kognitive, kulturelle/verdimessige — og adferds aspekt som alle pavirkere samtidig
i en persons liv i hans eller hennes vurdering av endring i rusmiddelproblematikk.
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Excessive Appetites: A Social Behavioural—Cognitive -Moral Model
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Figure 15.1 The excessive appetites model: a summary.

Orford kaller det en primeer prosess dersom han eller hun kommer ut av sin
rusmiddelproblematikk fgr en har blitt avhengig. Han kaller det en sekunder prosess
dersom en kommer ut av sine rusmiddelproblemer fgr en har blitt kronisk avhengig, og en
tertieer prosess dersom en har blitt kronisk avhengige i sin rusmiddelproblematikk.
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En rekke forskere har konkludert med at en persons sosiale kontekst er essensielt for
endring, og at dette har blitt neglisjert av hjelpeapparatet i fortiden (Orford 2001).

2.3.2. Prosessen ved & bestemme seg for endring i rusmiddelproblematikk

Janis og Mann's perspektiv beskriver selve prosessen som skjer nar den enkelte
bestemmer seg for endring. Sentralt er en kognitiv vurdering basert pa fordeler og ulemper
ved rusmiddelproblematikk og livssituasjon. Modellen ser pa tro og falelser i forhold til
deres rolle i hvordan bestemmelsen oppstar. Ifglge dette synet, er hva som driver en til &
fortsette a leve med rusmiddelproblematikk, at det positive ved & opprettholde
rusmiddelproblematikk veier tyngre enn det negative. Nar han eller hun over tid vurderer
det negative som mer tungtveiende, har den enkelte starre sannsynlighet for a bestemme
seg for a stoppe eller a redusere sitt rusmiddelproblem (Klingemann and Sobell 2007).

Janis og Mann beskriver det a veie fordeler og ulemper opp mot hverandre som en
menneskelig tendens (Janis and Mann 1977). Den beste strategien for a lgse
ambivalensen, ser ut til & veere a bringe alle vurderinger pa begge sider av ambivalensen,
til overflaten. Bare a fokusere pa de negative sidene kan gi inntrykk av at adferden er
komplett problematisk. Ved ogsa a ta de positive sidene ved misbruket i betraktning, kan
det bli en kilde til selvevaluering (ibid).

Individuelle faktorer vil pavirke valg av adferd. Personlige kostnader gjer at han eller hun
vil, eller ikke synes det er verd innsatsen. Dette vil rangeres ut i fra en fordele/ulempe
vurdering hvor elementer som investering i tid (delta ukentlig, innleggelse) vil veere i
konkurranse med ansvar hjemme eller pa arbeid, sammen med aktiviteter og hobbyer. De
psykologiske faktorene er avgjerende i forhold til valg. Valg gjeres pa bakgrunn av
individuelle ulikheter i holdning, bakgrunn, preferanse og verdier som vil fungere som
filtreringsmekanisme gjennom hvilke valg som tas. Noen av disse faktorene kan inkludere
stigma omkring rusmiddelproblematikk sa vel som en generell frykt eller uvillighet til &
engasjere seg i endringsarbeid (Klingemann and Sobell 2007).

Ved gjennomgang av litteraturen med ulike perspektiver pa endring, star begrepet self-
change sentralt. P4 bakgrunn av at de aller fleste kvinner og menn som endrer adferd i
forhold til sitt rusmiddelproblem faktisk gjer det uten profesjonell hjelp, har jeg valgt a ta
med self-change som en del av teorigrunnlaget.

2.3.3. A endre avhengighetesadferd — Self Change

Begrepet self-change refererer i denne sammenhengen til en forbedring i tilstanden, som
skjer uten behandling eller ved deltakelse i selvhjelpsgrupper. Psykologiske definisjoner
av emnet forklarere dette ut i fra kvinnen eller mannens individuelle kognitive oppnaelse.
Fra et sosiologisk stasted, er hovedforklaringen det & komme ut av rusmiddelproblematikk
uten formelle intervensjoner, eller & mobilisere eksterne ressurser.
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Sykdomskonseptet dominerte lenge arbeidsfeltet innen rus, men siden midten av 80-arene
har det veert en stor gkning i studier som ser pa self-change. Ved a bruke kvalitative
metoder fikk en i starten pa 90-tallet ny kunnskap, om motivasjon for endring og den
kognitive prosessen (Klingemann and Sobell 2007). En bedre forstaelse av self-change
prosessen har i senere tid blitt brukt for & utvikle og gjennomfgre mer effektive program
for behandling i rusmiddelproblematikk som i stgrre grad enn tidligere vektlegger
anerkjennelse av egen rasjonalitet.

Litteraturen viser klart at mange klarer a endre sitt rusmiddelproblem uten profesjonell
hjelp eller ved a delta i selvhjelpsgrupper. Pa tross av dette er det enda en utbredt
oppfatning at kvinner og menn ma motta behandling for & klare a endre sitt
rusmiddelproblem (Miller and Carroll 2006). | arevis har fagomradet innen rus veert
dominert av synet pa at avhengighet er progressivt, irreversibelt - og at
rusmiddelproblemer bare kan lgses gjennom behandling. Mange som arbeider med
endring i rusmiddelproblem har ofte stgrre innsats i endring av de ytre faktorene enn
muligheten for at den enkelte bruker egne sterke sider og interesser (ibid). Dette peker pa
at en har stgrre tro pa at pavirkning fra miljget kan skape endring, enn at positive
forventninger, erfarings- og kunnskapsbasert leering og den enkeltes valgelement vil fare
til endringsstart og bedre mestring av rusmiddelproblematikk.

Det & gjere kvinner og menn med rusmiddelproblematikk, klar over at de selv har
kapasitet til & gjgre endringer, er den mest fundamentale og effektive teknikken for
endring (Klingemann and Sobell 2007). Studier viser at en av de hyppigst rapporterte
mater self-change har skjedd gjennom, er ved hjelp av prosessen som blir beskrevet som
kognitiv evaluering. Ved & veie fordeler og ulemper opp mot hverandre, kan en fortsette a
bruke, eller endre/stoppe ens rusmiddelproblem og omsider forplikte seg til endring.
Endring kan oppnas gjennom mange mater, men den viktigste faktoren i endring er det &
bestemme seg for a forplikte seg til endring. Ambivalens er en kjent sak i
rusmiddelproblematikk, og det kritiske punktet i endring vil veere ens forpliktelse for
endring. Endring kan veere et endepunkt i en prosess som skjer over tid. Mange vil ogsa ha
et aktivt rusmiddelproblem, for sa i perioder veere avholden fra bruk. Disse periodene hvor
rusmiddelproblemet endrer seg, kan sees pa som faser i ens endringsforlgp(ibid)(modell
om endringsforlap).

Resultatene fra flere studier foreslar at de pagaende kognitive evalueringene er sentrale for
a fremme endring. Det ser ut som om endring skjer nar han eller hun er engasjert i
kognitiv evaluering av misbruk hvor en ser at fordeler ved a slutte veier tyngre enn
fordeler ved a bli veerende i rusmiddelproblematikken med de ulike aspekter av
problematikk dette bringer med seg. Uheldigvis er det uklart hvorfor dette oppstar i et
spesielt gyeblikk i en persons liv.

Vendepunkt, eller "Turning Points” blir av noen gjenfortalt som det som gjorde at de tok
valget om & gjgre noe aktivt med sitt rusmiddelproblem. Det er usikkert i hvilken grad
disse er vilkarlig rekonstruert fra fortiden, eller skyver utviklingen fremover mot endret
adferd. Vendepunkter blir beskrevet som hendelser i personens liv som er betydningsfulle
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for den enkelte. Det kan veere dramatiske endringer i den interpersonlige sirkelen som en
fadsel i familien, dgdsfall av en venn, skillsmisse eller a bli forelsket. Det kan ogsa veere
hendelser eller opplevelser som for utenforstaende sees pa som ubetydelige, men som for
den enkelte oppleves som et avgjgrende vendepunkt og som har fart til valg som legger
grunnlaget for endret adferd i forhold til rusmiddelproblematikk (Brumoen 2007).

Hovedfunn fra studier om self-change viser at a slutte uten bistand fra det profesjonelle
hjelpeapparatet eller ved a delta i selvhjelpsgrupper, er det dominerende mgnsteret a endre
adferd pa i forhold til rusmidler, men ogsa i forhold til alkohol, sigaretter og spilling. Hvis
det er slik at en kognitiv evaluering er avgjgrende for & fremme endring, kan utfallet for
kvinner og menn med rusmiddelproblem vare avgjgrende og bli forsterket, ved at de
engasjerer seg i egne kognitive evalueringer (Klingemann and Sobell 2007).

2.3.4. Hva sier forskning om hva som fremmer endringsstart?

Studiene som det vises til, er gjennomfart i USA og England. Det er usikkert om
resultatene ville veert de samme i Norge. Pa bakgrunn av at de engelske og amerikanske
samfunn har mange likheter med det norske samfunnet, velger jeg a tro at det er stor grad
av overfgrbarhet i studiene.

Tidligere forskning gir oss eksempler pa at et mindretall av de som opplever et
rusmiddelproblem til alkohol eller rusmidler, kommer til behandling. A identifisere hva
som gjer at klienten tar kontakt med hjelpeapparatet, kan hjelpe til med a gjgre
tilgjengeligheten for behandling bedre (Davey-Rothwell m.fl 2009).

Davey-Rothwell m.fl. gjorde i 2009 en studie hvor 585 personer ble intervjuet i perioden
2004-2007. | denne studien ble sammenhengen mellom & engasjere seg i aktiviteter for &
fa bedre kontroll over rusmiddelproblematikken, og & komme til behandling studert.
Resultatene fra studien viste at de som unngikk a kjgpe rusmidler, og unngikk steder og
mennesker forbundet med rusmiddelproblematikk, hadde starre sannsynlighet for a
komme til behandling. Studien viste ogsa at jo mer en engasjerer seg bevisst i adferd som
er med pa a kontrollere rusmiddelproblematikken, jo starre sannsynlighet er det for
behandlingsstart. Med andre ord, kan det & gjere noe aktivt for a redusere eller minske
rusmiddelproblematikk, fare til oppstart av behandling (ibid). Hovedkonklusjonen i
studien var ogsa at det & engasjere seg i adferd som er med pa & kontrollere
rusmiddelproblemet, kan vare en god strategi for a bli klar for behandling (Davey-
Rothwell m.fl. 2009).

T. C. Wild, J.A. Cunningham og R. M. Ryan gjorde i 2006 en studie basert pa intervju av
300 personer, 221 menn og 79 kvinner, hvor en identifiserte indre og ytre styrte faktorer
for & seke behandling for rusmiddelproblematikk. Flere som starter i behandling, opplever
at deres valg om a sgke behandling var pavirket av starre eller mindre grad av sosial
kontroll. Flere som kom til behandling ble sgkt inn via kriminalomsorgen som et
alternativ til fengselsstraff. Andre kom ogsa til behandling som et resultat av press fra
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arbeidsgiver, barnevern eller etter patrykk fra familie og venner. Resultater fra studien av
Wild m. fl. peker derimot pa at sosialt press ikke har effekt pa klientens engasjement ved
behandlingsstart (Wild, Cunningham, Ryan 2006). Dette underbygges av funn i studien
som viste at press fra andre ikke farte til fordeler og endret adferd far behandling, eller
gkte interesse for kommende behandling. I denne studien ble det ogsa konkludert med at
jo mer Kklienten oppgav at oppsgking av bistand for endring var et personlig valg, jo mer
oppgav de at de hadde fordel av a redusere bruk. Det ble i studie pekt pa at en personlig
forpliktelse farte til starre innsats for a redusere misbruk, og at investeringen av krefter for
a redusere misbruket gkte. Studien viser at klientengasjement kommer fordi den enkelte
har identifisert seg med mal for behandlingen og har gjort et personlig valg om a
delta(ibid). Dette statter opp om vide studier som viser at identifisert motivasjon er
positivt relatert til engasjement i helseendrende adferd (Oford, m.fl. 2006).

A vare klar for behandling har tradisjonelt blitt definert som en kognitiv eller
interpersonlig prosess, som viser seg i personens tro og intensjoner. (Davey-Rothwell m.fl
2009). Hjelpeapparatet har ofte en oppfatning av hva som farer til at noen blir motivert for
a ta i mot behandling, og kan ofte ha en formening om at endringsarbeid starter nar han
eller hun kommer til behandling. Tiden far behandlingsstart oppfattes ofte som en
ventetid, hvor man ikke arbeider aktivt for endring, men bare venter pa at behandling skal
starte, inne pa institusjonen. Pargrende og andre nare praver ofte a fa ham eller henne til
behandling for & fa en endring til & skje. Flere studier av behandlingsforlgp viser klart
hvordan oppseking av bistand til endring og oppstart i behandling ikke er farste fase i
endringsforlgpet sett fra klientens stasted(Willenberg 2010, i Aakerholdt & Nesvag).
Endringsforlgpet starter langt tidligere enn ved behandlingsstart, og det vil vare ulike
forlgp far behandling.

| studien av Orford m.fl fra 2006, ble det utviklet en modell som sgkte & forklare hvorfor
det oppswekes profesjonell hjelp for alkoholproblematikk. Studiet var basert pa intervju av
98 kvinner/menn, hvor man sa naermere pa deres opplevde arsak til a seke behandling for
alkoholproblematikk. | denne studien ble det identifisert indre og ytre faktorer som I til
grunn for behandlingsstart. Disse var interpersonlige faktorer som press fra familie og
venner, press fra hjelpeapparatet og at det ble opplevd som et riktig tidspunkt for endring.
Ogsa den negative sosiale konsekvensen fra alkoholmisbruk og alkoholmisbruk
symptomer var vektlagt med tanke pa valg om & oppsgke behandling. Hos mange ble
viktigheten av en trigger eller hendelse oppgitt som betydningsfullt for beslutningen om &
sgke behandling. Dette kunne vaere hendelser eller opplevelser, ny informasjon, eller
opplevd risiko for tap.

Orford m.fl tar i modellen for oppsgking av bistand til endring og aksept av profesjonell
hjelp, utgangspunkt i at den enkelte innser at rusmiddelproblematikken har endret seg til
det verre, og at vansker pa flere omrader har blitt forverret, spesielt i forhold til familie og
helse. Orford peker pa at nar en nesten faler det unngaelig a gjere en endring, og far
triggere som informasjon, hendelse og risiko for tap, kan det fare til en mulighet til &
endre uten profesjonell hjelp, eller til & akseptere bistand fra hjelpeapparatet.
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Fig. 1 A Modell for hjelpsgking eller akseptering av profesjonell hjelp (Orford m.fl.
2006).

Det a bli bevisst sitt rusmiddelproblem, og erkjenne at det hadde blitt verre, ble av flere
oppgitt som arsaker for a sgke behandling. Videre ble spesielt helse- og familierelaterte
arsaker oppgitt for at en gnsket bistand til endring. Familieproblemer knyttet til
rusmiddelproblematikk inkluderte det & skuffe familiemedlemmer, & engste seg for ikke a
vere en god nok partner, tap av kjerlighet, en anspent atmosfeaere hjemme, krangling med
familiemedlemmer og vanskeligheter i relasjoner. De psykiske og emosjonelle
helseproblemene ble oppgitt som tap av trygghet, engstelse, depresjon som faglge av
alkoholbruk, og hukommelse - og konsentrasjonsvansker. Finansielle vansker som et
resultat av alkoholforbruk ble nevnt, men var ikke vurdert som den mest betydningsfulle
arsaken til at en gnsket behandling.

| studiet av Orford m.fl (2006), ble det foreslatt at rehabilitering innebeerer individuelle
faktorer, hvor individuelle valg kanskje er spesielt viktig for prosessen. Individuelle valg
refererer til en hgyst kompleks kognitiv prosess som innebzrer minst tre komponenter: 1)
Opplevelsen av at “kostnaden” ved avhengighet er starre enn kortsiktige grunner for
misbruk. 2) Et ssmmenbrudd av psykologisk forsvar som gjer det mulig & se rekkevidden
av problemet, og 3) En forpliktelse for endring.

Et betydningsfullt element i prosessen var a bli bevisst pa at problemer i livet, spesielt de
som var knyttet til familie og helse, var knyttet til overdreven bruk av alkohol, og gkte i
omfang med tiden. Det som viste seg a veere avgjgrende for a oppsgke hjelp, var a oppleve
en overvekt av problemer pa flere sentrale omrader i livet, som ble verre inntil det
opplevdes som unngaelig a gjare noe aktivt for & endre.

I studien ble det funnet at ved a bryte sosiale band og tillate sosialt rom, kan man gke
sannsynligheten for behandlingsstart. Studien viste at ved hver alternativ aktivitet som han
eller hun gjorde for & kontrollere misbruk, gkte mulighetene for behandlingsstart med 10
%. Dette viser ogsa til viktigheten av at hver enkelt avhengige blir oppmuntret til 4 prave
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ulike og flere strategier for a kontrollere sitt forbruk, siden ulike strategier kanskje virker
til ulike tider (Orford m.fl 2006).

Dennis og Scott m.fl gjorde i 2007 en studie med utgangspunkt i at
rusmiddelproblematikk er en kronisk tilstand. Det ble i studien funnet at kvinner og menn
med rusmiddelproblematikk har behov for hjelp fra flere ulike instanser, og at en bedring i
mestring av rusmiddelproblematikken ofte krever flere episoder av behandling. Funn i
studien viser at tilbakefall er vanlig. Over halvparten av de som kom til behandling i
hjelpeapparatet, hadde behov for flere behandlingsepisoder gjennom flere ar, for a fa en
stabil mestring av sin rusmiddelproblematikk. I studien hvor 1 271 kvinner og menn
deltok, var gjennomsnittstiden fra farste gangs bruk til minst 1 ars rusfrihet 27 ar.
Gjennomsnittstiden fra farste behandling til ett alkohol - og rusmiddelfritt ar var ni ar med
tre til fire episoder behandling. Ut i fra disse funn kan en pa generelt grunnlag si at
flesteparten av kvinner og menn med en langvarig rusmiddelproblematikk har behov for
flere behandlingsepisoder over flere ar, for & oppna en stabil og langvarig mestring i
rusmiddelproblematikk.

Dennis og Scott viser til at samfunnet, hjelpeapparat og familie/nettverk er i utakt med hva
som faktisk viser seg a veere virkeligheten for kvinner og menn med behov for hjelp til
endring av rusmiddelproblematikk. Begrunnelsen for dette er at det i samfunnet,
hjelpeapparatet og nettverket/familien, ligger en forventning til at den enkelte kvinne eller
mann med rusmiddelproblem skal komme til behandling, fullfare den, for deretter a veere
fullt ut i stand til & mestre sin rusmiddelproblematikk. Disse forventningene skaper
skuffelse og utalmodighet bade hos familie og nettverk, hjelpeapparat og samfunnet for
gvrig, nar rusmiddelproblematikken igjen far overtaket i den enkeltes liv(McLelland et.
Al. 2000, i Dennis og Scott 2007).

I en studie fra 2005 (Scott, Dennis & Foss 2005), hvor 448 kvinner og menn deltok, ble
det funnet at det var hgyere sannsynlighet for a bevege seg fra a ha et rusmiddelproblem
til en bedre mestring av problematikken, nar det forela:

e Tro pa at deres problemer kunne lgses.
e At de selv gnsket hjelp for sine problemer
e Atde i stor grad hadde tiltro til egne evner til & motsta rusmiddelbruk.

Disse funn underbygges av flere andre studier og sentrale perspektiver hvor en viser til
indre og ytre faktorer som kan fremme endringsstart (Miller and Rollnick 2002;
DiClemente 2003; West and Hardy 2006; Klingemann and Sobell 2007). De indre og ytre
faktorene er med pa & legge premissene for valg og adferd i personlige beslutninger.

2.3.5. Ytre pavirkningsfaktorer ved endring

Miljget opptrer som en kilde til kollektiv sosial innflytelse. Det individuelle sosiale
nettverket gir ikke bare stgtte og rad, men er ogsa en kilde til holdninger, tro og meninger
om endring (Aakerholt & Nesvag 2012). Den sosiale godkjenningen er viktig for den
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enkelte, og vil i noen grad pavirke i beslutning om endring. Ytre faktorer vil kunne vare
patrykk fra andre som oppleves som en grad av tvang for den enkelte. Andre ytre faktorer
er de rusmiddelpolitiske rammene som hjelpeapparatet opererer innenfor. Hvordan disse
tjenestene er utformet, hvilke holdninger, kunnskap og grad av tilgjengelighet de har, vil
ha betydning for de kvinner og menn som oppsaker hjelp for rusmiddelproblematikk.

Humphreys og Tucker, som sammen med andre forfattere peker pa hvordan man kan
fremme selv-change i avhengighetsadferd viser til viktigheten av ogsa a inkludere selv-
change i starre grad i stgttesystemer for endring og vedlikehold av rusmiddelproblem
(Klingemann and Sobell 2007). De argumenterer for at behandlingssystemer og metoder
tidligere ikke har klart a fange opp store gruppe av kvinner og menn med
avhengighetsproblemer. Ifglge dem burde derfor ressurser, tilngerminger og
behandlingssystemene ogsa inkludere self-change. Ogsa DiClemente peker pa at innsats
for & motivere, utdanne og lage teknologi og stgttesystemer som gir varig endring, bar
veere det viktigste i arbeid med tanke pa forbedring i teknikker og metoder rettet mot
endring i rusmiddelproblematikk. Han argumenterer for at myndighetene burde innse hvor
vanskelig endring av avhengighet er, og tillate flere forsgk og ulike typer tilnzerming, hvor
man ma innse at tilbakefall er en del av prosessen med endring og avhengighet. Videre
viser han til at det i vurdering av behandlingsmetoder burde bli evaluert basert pa endring,
og ikke pa antall rusfrie. Det vises til at ngkkelord relatert til & fremme endring skulle
veere talmodighet og utholdenhet (DiClemente 2003).

2.3.6. Indre styrte arsaker til endring

Individuelle faktorer vil ha en innvirkning pa valg av adferd. Personlige kostnader gjar at
han eller hun ikke vil, eller ikke vil synes det er verd. Dette vil rangeres ut i fra en
fordel/ulempe vurdering og elementer som investering i tid(delta ukentlig, innleggelse) vil
veere i konkurranse med ansvar hjemme eller pa arbeid, sammen med aktiviteter og
hobbyer. De psykologiske faktorene er avgjerende i forhold til valg. Valg gjeres pa
bakgrunn av individuelle ulikheter i holdning, bakgrunn, preferanse og verdier som vil
fungere som filtreringsmekanisme gjennom hvilke valg som tas. Noen av disse faktorene
kan inkludere stigma omkring rusmiddelproblematikk sa vel som en generell frykt eller
ufrivillighet til & engasjere seg i endringsarbeid (Klingemann and Sobell 2007).

Albert Bandura viser gjennom flere studier hvordan self-efficacy virker inn pa kvinner og
menns handlinger. Dette betyr ifalge Bandura at personenes tro pa egne evner til a fa il
noe, er det som styrer muligheten for & lykkes i a endre adferd(Bandura 1997). Tidlligere
refererte teoretikere med perspektiver pa endring av rusmiddelproblematikk som West,
Orford og DiClemente, peker ogsa pa ngdvendigheten av at den enkelte selv har tro pa
egne muligheter for & endre adferd. Begrepet self-efficacy star sentralt i
litteraturgjennomgangen pa omradet. At flere sentrale teoretikere peker pa betydningen av
self-efficacy, kan bety at graden av mestringstillit har betydning for endring av adferd. Jeg
velger derfor & bruke self-efficacy som en del av litteraturgjennomgangen i studien. Den
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enkeltes tro pa egne evner til a fa til noe, kan ogsa sees pa som en indre faktor som virker
inn pa den enkeltes adferd og valg.

2.3.7. Self-efficacy — Kan tro pa egne evner til & skape endring, styre mulighetene
for a lykkes?

Albert Bandura viser gjennom flere studier hvordan self-efficacy virker inn pa kvinner og
menns handlinger. Dette betyr ifalge Bandura at personens tro pa egne evner til a fa til
noe, er det som styrer muligheten for & lykkes i a endre adferd (Bandura 1997). Tidligere
refererte teoretiker med perspektiver pa endring av rusmiddelproblematikk som West,
Orford og DiClemente, peker ogsa pa ngdvendigheten av at den enkelte selv har tro pa
egne muligheter for & endre adferd. Begrepet selv-efficacy star sentralt i
litteraturgjennomgangen pa omradet. At flere sentrale teoretikere peker pa betydningen
av self-efficacy, kan bety at graden av mestringstillit har betydning for endring av adferd.
Jeg velger derfor & bruke self-efficacy som en del av litteraturgrunnlaget i studien. Den
enkeltes tro pa egne evner til a fa til noe, kan ogsa sees pa som en indre faktor som virker
inn pa den enkeltes adferd og valg.

Begrepet Self-efficacy kommer fra Albert Banduras sosiale laringsteori, og er i dag et
hovedbegrep i amerikansk forskningstradisjon som anvendes pa flere omrader enn
avhengighet. Begrepet har blitt fornorsket av Brunmoen, som bruker begrepet
mestringstilllit med utgangspunkt i self-efficacy. Mestringstillit er av Brunmoen definert
som en ferdighet som er gyldig som evnen til & bryte automatisk adferd. Klarer han eller
hun & bryte automatisk adferd, vil den enkelte kunne gjare noe med adferden en gnsker a
endre. Mestringstillit er pavirkbar og sammenligning med seg selv. Man har sin egen
malestokk som standard, og ikke andres prestasjoner. Disse standardene er knyttet til hva
man har fatt til tidligere pa dette omradet, og hvor viktig dette omradet er for personen.
Brunmoen argumenterer for at en i hvertfall kan si at hgy mestringstillit er en viktig arsak
til at han eller hun ter a starte med noe som oppleves som vanskelig, og at en ikke gir seg
med motgang. Slik blir ogsa lav mestringstillit et problem for en som ikke ser muligheten
for a starte endringsarbeid for egen livssituasjon, eller som fort gir opp nar en mater
motstand (Brumoen 2007). Graden av den enkeltes mestringstillit er knyttet opp til hva
man tidligere har fatt til pa gjeldende omrade, og hvor viktig dette omradet er for den
enkelte.

Det er mulig a pavirke graden av mestringstillit. Utviklingen av mestringstillit sgker a
oppna gevinster ved at han eller hun selv er aktiv og tar ansvar. Prosjektansvar legges pa
den enkelte, med vekt pa dialog og anerkjennelse av den enkeltes livsverden. En persons
valgfrihet avhenger av kunnskaper om hvilke krefter det er i situasjonen som starter opp
adferden: folelser, tanker, den sosiale situasjonen og den enkeltes mestringstillit. | forhold
til avhengighet i rusmiddelproblematikk, viser Brunmoen til at ulike typer avhengighet
oppleves som tvang og det a fale seg underlagt en sterkere kraft. Han legger videre til
grunn at vaner kjennetegnes ved at de har etablert seg i kroppen, uten at personen pa noe
tidspunkt bevisst har bestemt seg for a tilegne seg dem. Vaner forstas i denne
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sammenhengen som noe som overstyrer og tar kommandoen over ham eller henne. De
som ikke lykkes med 4 foreta valg, men som preges av rusmiddelproblematikk, opplever
skyldfalelse fordi de faler de svikter i forhold til de egenskaper som sa sterkt definerer
mennesker, nemlig evnen til & velge. Nar de kulturelle idealene om a foreta valg og ta
styring i eget liv er idealet, vil det oppleves desto mer tilfredsstillende dersom en lykkes
med valg som farer til kontroll over rusmiddelproblematikken (ibid). Slik kan tro pa egne
evner til a skape endring styrke muligheten for a lykkes.

2.3.8. Noen sentrale momenter i teoretiske perspektiver pa endring

Noen sentrale momenter som viser seg gjennomgaende i flere teoretiske perspektiver er
argumentasjon for at det ligger til grunn hos den enkelte:

e Atendring er et eget gnske.

e Aten selv har en oppfatning av at endring er ngdvendig ut ifra psykologiske,
sosiale, kulturelle eller fysiologiske forhold.

e Aten blir mgtt pa egne premisser og opplever a bli sett, stattet og hjulpet med
utgangspunkt i hvor en befinner seg i egen prosess.

e Bade indre og ytre faktorer har innvirkning pa beslutning om endringsstart,
men noen argumenterer for at indre faktorer i starre grad har betydning i
endringsarbeid.

Ifalge disse faktorene forutsetter en endring at den enkelte selv gnsker en endring i
rusmiddelproblematikken og ogsa ser det som ngdvendig. Dersom han eller hun benytter
seg av bistand fra hjelpeapparatet, bar denne veere basert pa samhandling hvor en
vektlegger integritet, respekt og anerkjennelse av egen rasjonalitet.

| kapittel to har jeg beskrevet den teoretiske referanserammen for studiet. Jeg vil na
presentere studiens metodiske fremgangsmate.

3. METODISK FREMGANGSMATE
3.1. Design

Denne studien om endringsstart er basert pa 8 intervjuer av kvinner og menn som har levd
med rusmiddelproblematikk over lang tid. Alle informantene er over 18 ar, og har flere
endringsforsgk bak seg.

3.2. Metodiske overveielser

Innenfor samfunnsforskning regnes kvalitative og kvantitative metoder som to metodiske
strategier pa hvordan man kan innhente informasjon og analysere data med tanke pa
utvikling av ny kunnskap som bidrar til bedre forstaelse av et fenomen. | dag erkjennes
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det at begge hovedtilnaermingene er ngdvendige, og at ulike problemstillinger krever ulike
metodiske tilnerminger. Begge tilnermingene i samfunnsforskning er interessert i a fa
individenes synspunkter. De sgker gkt kunnskap og en gkt forstaelse for mekanismer og
prosesser (Tjora 2010). Fordelen med en kvantitativ undersgkelse er at man kan undersgke
om informasjonen som er gitt fra informanten, henger systematisk sammen med
demografiske variabler, politisk orientering, arbeid, utdanning etc. I den kvalitative
metoden kan man derimot fa utdypet redegjerelse fra informanten for sin holdning, og
dermed kunnskap om hva som bidrar til & skape holdningen. Man vil ogsa kunne ha
muligheten, via en god dialog mellom forsker og informant til a fa frem refleksjoner, og
slik utforske tema.

3.3.Valg av metodisk tilneerming for innsamling av data.

Innsamling av data i denne studien sgker a fa kunnskap om informantenes holdninger,
tanker og individuelle opplevelser om egen endringsstart. Hensikten var & fa gkt kunnskap
om de indre og ytre faktorene som hadde hatt betydning for deres beslutning om
endringsstart da de igjen ville gjare et forsgk i endring av rusmiddelproblematikk, og om
endring var et resultat av valg, tvang eller lering. For & innhente informasjon, valgte jeg a
benytte meg av en fenomenologisk hermeneutisk metodisk tilneerming. Metodens kjerne
er a la utsagn og holdninger fra informantene om fenomen komme til uttrykk, og oppdage
mgnstre gjennom utsagn. Disse mgnstrene kan gi forstaelse om fenomen som ogsa kan
vise seg a veere annerledes enn en pa forhand hadde forventet. For at kunnskap som
befinner seg i data skal vise seg, er det ngdvendig med en forutinntatt holdning fra den
som undersgker materiale. En vil derimot alltid vaere preget av forforstaelse nar en praver
a skildre og forsta det som er utforsket, hvor utgangspunktet er a gjare dette i en
klargjagring av etablerte teoretiske perspektiver, modeller og egen kunnskap og erfaring.
Det primeere i fenomenologien er bevisstheten, og hvordan fenomenet fremtrer for oss fra
et farstepersonsperspektiv (Tjora 2010).

Med bakgrunn i muligheten for & utdype omkring holdninger og tema underveis i
intervjuet, samt a reflektere rundt emner som dukket opp gjennom intervjuet, ser jeg
kvalitativ metode som best egnet for innhenting av data i denne studien. Andre momenter
som har spilt inn i valg av metode er hvilke ressurser som har vert tilgjengelige(personer,
tid og hjelpemidler) og tilgang til informanter.

Gjennom hele prosessen i studien, har det veert ngdvendig a veere bevisst pa hvordan
informantene og den som intervjuer pavirer fortolkningen ut i fra sine holdninger og
perspektiver (Ranbeck 2005). Det ligger i alle faser av prosessen forutinntatte
forforstaelser og synspunkter som stadig pavirker alle faser av studien. Det kan vanskelig
kalles objektiv informasjon nar man innhenter, bearbeider eller analyserer data, fordi det
alltid vil veere selektering ut fra at interessante og meningsbearende data blir valgt ut av en
som allerede har en forforstaelse. Ogsa den teoretiske identiteten virker inn i de ulike
fasene i prosessen av studien (ibid).
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3.4. Intervjuguide

Hovedtema i intervjuguiden er hentet fra modell om endringsforlgp fra Korfor. (se kap.
2.2.9 eller www.korfor.no/helsevest). I tillegg til hoveddel, bestod intervjuguiden av
innledende opplysninger og avrundingsspgrsmal. Spgrsmalene var utformet for & gi svar
pa hva som hadde veert egne bidrag, bidrag fra selvhjelpsgrupper, pargrende og andre
nettverkspersoner, hva som hadde vert betydningsfulle hendelser og hva som hadde veert
bidrag fra profesjonelle instanser i beslutningen om endringsstart. Informantene svarte pa
spgrsmalene med sitt eget endringsforlgp i tankene. Selv om endringsstart i studien pekte
pa nar han eller hun tok kontakt med hjelpeapparatet med et uttrykt gnske om endring, vil
tidligere hendelser, opplevelser eller tanker kunne ha betydning for beslutning om
endringsstart. Det ble derfor understrekt at vi ikke snakket om et spesielt tidsaspekt. Det
ble informert om at det den enkelte hadde opplevd som betydningsfullt i sitt
endringsforlgp, var det man gnsket a fa kunnskap om.

Jeg har valgt a nyttiggjgre meg av diktafon gjennom intervjuene. Dette for & unnga & miste
verdifull informasjon, og for & gi rom for & skape best mulig flyt og kommunikasjon i
intervjuet. Det ble ogsa lettere a fa konkretisering og utdyping nar dette var ngdvendig,
fordi jeg ikke hadde behov for a fokusere pa egen notater (Dalen 2011). Jeg hadde ved a
bruke diktafon tilgang pa bade egne uttalelser og informantenes utsagt i analyse og
bearbeiding (ibid).

3.5. Informasjon om undersgkelsen

Far informantene ga sitt samtykke til & bli intervjuet og veere med i studien fikk de
muntlig informasjon om bakgrunn og hensikt og hva studien innebar. Det ble spesielt
vektlagt & informere om hva som ville skje med informasjonen fra informantene. Her var
det viktig & understreke at det kun ville bli registrert anonyme opplysninger i prosjektet,
og at det ikke ville bli mulig & identifisere informantene i resultatene i studien nar disse
publiseres. Det ble ogsa informert om at alt materiale ville bli slettet etter prosjektslutt. Av
personvernhensyn ble det informert om at det kun ville bli registrert kjenn, alder og
opplysninger som fremkom gjennom intervjuet. Det ble informert om at det var frivillig &
delta i studien, og at de nar som helst kunne trekke seg uten a oppgi grunn.
Telefonnummer og navn til hovedveileder ble oppgitt, for de som hadde behov for a ta
narmere kontakt angaende studien. Det ble videre informert om hvilke kriterier som I3 til
grunn for valg av informanter, og hvilket tidspunkt oppgaven var tenkt ferdig. Etter at
informasjonen var gitt, ble det innhentet et muntlig samtykke, som er like bindende som et
skriftlig. Navn, fadselsdata eller andre personvernopplysninger til informantene har derfor
ikke blitt registrert noe sted i prosjektet.
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3.6. Datamateriale

Det har blitt innhentet materiale fra 8 informanter. Intervjuene ble tatt opp pa diktafon, for
deretter a bli transkribert. Alt materialet har blitt lagret og oppbevart pa en egen ekstern
harddisk, som har blitt oppbevart nedlast etter forskrifter i perioden. Pa bakgrunn av
personvernshensyn vil alt materiale bli slettet etter at studien er ferdig.

3.7. Intervju

Jeg har valgt a benytte meg av kvalitativt forskningsintervju som metode. Bruk av denne
metoden vil kunne gi innsikt i de personlige erfaringer, holdninger og opplevelser som
informantene har om tema (Tjora 2010). En viktig forutsetning for & lykkes med
semistrukturerte intervju er at man greier a skape en avslappet stemning hvor informanten
er komfortabel og greier & snakke apent om personlige erfaringer. Ved a bruke
semistrukturerte intervju kan en prgve a fa informantene til a reflektere over egne
erfaringer og meninger knyttet til det aktuelle tema. Jeg valgte & bruke underspgrsmal
underveis i intervjuet, for a fa utdypning av det som ble sagt. Intervjuets struktur vil veere
bakgrunnsspgrsmal, refleksjonsspagrsmal og avrundingsspersmal. Utformingen av
spgrsmal tok utgangspunkt i modell om endringsforlgp. Temaene som ble brukt som
utgangspunkt i intervjuet var:

e Bidrag fra familie og venner i endringsprosessen
e Bidrag fra profesjonelle instanser i endringsprosessen
e Egne bidrag i endringsprosessen

Under hvert hovedtema, var det mellom tre og ti underspgrsmal, for a fa belyst hva
informantene hadde opplevd som betydningsfulle hendelser og hvilke erfaringer de hadde
gjort seg i forhold til selvhjelpsgrupper. Alle informantene ble ogsa spurt om hva som var
annerledes i dette endringsforsgket, i forhold til tidligere forsgk pa endring. Intervjuet
sluttet med et apent spgrsmal, hvor de ble spurt om det var noe som vi ikke hadde snakket
om, som de oppfattet som betydningsfullt for seg selv og sin endringsprosess.

3.8. Valg av informanter

For a fa innsikt i den enkeltes bakgrunn for a velge endringsstart, gnsket jeg a intervjue
kvinner og menn som hadde bestemt seg for endring, men som enda var tidlig i forlgpet i
sin endringsprosess slik at de hadde muligheter for a utrykke opplevelser, tanker og
hendelser som hadde veert viktige for dem for beslutningen om endring. Mitt utgangspunkt
var at dette lettere ville la seg gjare tidlig etter at beslutning om endring var tatt, enn hvis
jeg hadde intervjuet dem flere ar etter rehabilitering.

Utvalget av informanter bar gjenspeile en bredest mulig variasjon innenfor det fenomenet
som skal studeres (Dalen 2001). Jeg hadde pa bakgrunn av studiens omfang muligheter
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for & intervjue et utvalg pa fem til atte informanter. Jeg vil pa bakgrunn av antall
informanter ikke ha muligheter for at utvalget gjenspeiler en bredest mulig variasjon
innenfor fenomenet som skal studeres, til det er utvalget av for fa informanter.

Jeg har valgt falgende kriterier i utvalget:

e Kvinner og menn over 18 ar.

Jeg ensket & ha med kjgnnsperspektivet, og valgte derfor bade kvinner og
menn til utvalget. Informantene skulle ha et selvstendig samtykke, og det var
derfor ngdvendig at de var over 18 ar.

e Langvarig rusmiddelbruk med en egen erkjennelse over minst tre ar.

e Tidligere forsgk pa rehabilitering for sin rusmiddelproblematikk. De som har
en langvarig rusmiddelproblematikk har en etablert avhengighetsproblematikk,
og har dermed erfaring i forhold til & leve med en avhengighet over tid.
Informantene matte ha flere endringsforsgk bak seg for a kunne finne faktorer
som hadde betydning for at de igjen gnsket a gjare et endringsforsgk. Det var
gnskelig a se pa hvilken mate tidligere forsgk representerer en ressurs eller en
barriere for endring. Har tidligere forsgk tilfert leering?

¢ Alle informantene vil selv ha tatt kontakt med hjelpeapparatet med et uttalt
gnske om endring.

Jeg gnsket a treffe informanter som ikke var under rammebetingelser av tvang i
behandling, med bakgrunn i mulige pavirkningsfaktorer det kunne ha i forhold
til personlige valg.

¢ Alle informantene hadde en fysisk og psykisk helse som tilsa at det var
realistisk a delta i en times samtale og refleksjon omkring egen livssituasjon og
rusmiddelproblematikk.

Jeg gnsket a fa kontakt med kvinner og menn med langvaring rusmiddelproblematikk som
hadde bestemt seg for endringsstart. De fleste som endrer sitt forhold til
rusmiddelproblematikk, gjer dette uten bistand fra hjelpeapparatet. Det vil likevel vaere
vanskelig a rekruttere informanter uten via hjelpeapparatet. For 8 komme i kontakt med
informantene, tok jeg derfor kontakt med hjelpeapparat, som rekrutterte informanter til
studien. De kvinner og menn som har deltatt i studien, har derfor frivillig tatt kontakt med
hjelpeapparatet med et uttrykt gnske om bistand til endring.

Jeg har fatt kontakt med informantene innenfor den kommunale rusmiddelomsorgen,
kriminalomsorgen og gjennom institusjon for behandling av rusmiddelproblematikk. Den
farste formelle kontakten har veert med leder for den aktuelle tjenesten. Informantene har
gitt sitt muntlige samtykke til a delta i studien, som er like bindene som et skriftlig
samtykke. Jeg har i forkant tatt hgyde for at noen ikke gnsket a delta, og at samtykke
kunne trekkes tilbake (Dalen 2011).
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3.9. Etiske problemstillinger

I mgte med mennesker er det vesentlig a veere bevisst pa at det tilrettelegges pa en mate
som ivaretar verdighet i forhold til etiske, helsefaglige, vitenskapelige, personvern og
informasjonssikkerhetsmessige forhold (Forskrift om organisering av medisinsk og
helsefaglig forskning 2009). For 4 ivareta verdighet i forhold til disse forhold, krevdes det
tilrettelegging slik at informantene ikke pa noen av disse omradene falte seg krenket. Det
var viktig i alle fasene av studien, a planlegge med en bevissthet omkring disse
forholdene. Det & mate informantene med likeverd og respekt, og vektlegge ivaretakelse
av taushetsplikten har spesielt blitt satt fokus pa for a unnga at informantene skal fale seg
krenket.

Den som intervjuer, vil alltid baere med seg sin forforstaelse i mgte med andre.
Forforstaelse inneberer de meninger og holdninger man pa forhand har om fenomenet.
Det er viktig a veere bevisst at egen forforstaelse vil prege mgte med informant og ogsa
prosessen i arbeidet med studien. Jeg hapet pa forhand & kunne mgte informantene og det
de fortalte, med likeverd og en oppriktig nysgjerrighet pa deres meninger, kunnskaper og
holdninger.

Min egen forforstaelse vil preges av min profesjonsutdannelse som vernepleier, og min
tidligere yrkeserfaring. Jeg har arbeidet innen feltet psykiatri- og rusvern over flere ar, og
truffet mange som lever et vanskelig, utfordrende og turbulent liv med lav livskvalitet og
mye savn. Mange har mistet bolig og nettverk, kontakt med familie og egne barn, og
opplever a ha lite mening og glede i livet. Likevel fortsetter de med et liv med
rusmiddelproblematikk — med et enormt savn etter det de har mistet. Det viser seg at det er
utfordrende for mange a gjere endringer i rusmiddelproblematikk. Hva vil da vaere
drivkraften til & starte en endringsprosess?

Ifglge Dalen, vil forforstaelsen ha muligheter for a endres underveis i arbeidet med
empiriske data og en mer teoretisk forstaelse av fenomenet som skal studeres (Dalen
2011).

Av personvernhensyn vil intervjuene bli slettet etter at de er transkribert.

Pa bakgrunn av personvernhensyn ble det ogsa sgkt til Rek om godkjenning av prosjektet.
Komiteens vurdering var at prosjektet ikke falt inn under helseforskningsloven med
formal om a skaffe ny kunnskap om helse og sykdom. Det ble etter svar fra Rek sgkt il
Nsd, som vurderte ut ifra sgknad og ogsa tidligere sgknad til Rek, at prosjektet ikke
medfarte meldeplikt. For & gjare intervju i fengsel, har jeg sgkt og fatt godkjenning fra
kriminalomsorgen.

3.10. Forberedelse

Den kommunale rusomsorgen hadde rekruttert 6 informanter til intervju. Etter som jeg
avtalte dato og klokkeslett med den enkelte, viste det seg at en var blitt alvorlig syk, og

28



ikke ville ha muligheter for a delta i intervjuet, en annen var ikke tilgjengelig pa telefon
for a lage en avtale om a treffes for a gi mer informasjon om studiet, og en tredje var reist
til en annen kant av landet (jeg vurderte det som ikke hensiktsmessig a gjennomfare
intervjuet pr telefon). Noen av informantene rekruttert fra kommunen satt i fengsel, og det
var ngdvendig med en sgknad til kriminalomsorgen far jeg kunne foreta intervju i
fengselet. Alt dette tok tid, og da jeg hadde intervjuet de tre informantene fra den
kommunale rusomsorgen, vurderte jeg det slik at jeg gnsket a fa resten av intervjuene pa
plass relativt raskt. Jeg valgte derfor & ta kontakt med institusjon for behandling av
rusmiddelproblematikk, pa bakgrunn av at det sannsynligvis ville la seg gjgre raskere, enn
a lage nye individuelle avtaler.

Jeg forberedte intervjuene farst og fremst ved a lage avtaler for intervju. Pa grunn av at
syv av atte informanter befant seg pa institusjon eller i fengsel pa det tidspunktet som
intervjuene fant sted, var det ogsa ngdvendig a ha kontakt med institusjonen/fengselet.
Bade ved institusjonen, i den kommunale rusomsorgen og i fengselet, matte jeg velvilje,
smidighet og optimisme. Jeg forbedte meg ved a sette meg inn i spgrsmal i intervjuguiden,
sette av god til intervjuene, og til transkribering i etterkant. Jeg satte meg ogsa inn i
hvordan diktafonen fungerer.

3.11. Gjennomfgring

Alle intervjuene ble gjennomfert i lokalene til kommunene, institusjonen eller fengselet.
For jeg startet intervjuet, fikk den enkelte muntlig informasjon om bakgrunn og hensikt,
og hva studien innebar. Jeg informerte videre om hva som ville skje med informasjonen
de ga, og at bare kjgnn, alder og anonymiserte opplysninger ville bli gjengitt i oppgaven.
De ble informert om at alt materiale ville bli slettet etter prosjektslutt. Etter at de hadde
fatt informasjon, spurte jeg om deres muntlige samtykke til & delta i intervju som kom til &
ta omtrent en time. Alle informantene samtykket til & delta, slik at jeg til sammen
intervjuet syv menn og en kvinne. | intervjuene brukte jeg intervjuguide, men benyttet
meg av underspgrsmal for & holde flyt i samtalen, eller for & fa utdyping av tema. Jeg
opplevde at informantene var apne og viste stor tillit i situasjonen. Da de etterpa ble spurt
om hvordan de hadde opplevd intervjusituasjonen, svarte samtlige at det hadde veert fint
og delta. Flere sa at de gnsket & veere med fordi det var til et godt formal, noen tok det a
bli intervjuet som en utfordring, mens noen hadde hap om at deres bidrag skulle vaere med
0g skape en positiv endring.

3.12. Metode for & analysere data

Malet med & analysere data, er a gjgre det mulig a fa gkt kunnskap om tema i studien, uten
at leseren selv ma ga gjennom data som er generert i lgpet av prosjektet (Tjora 2010).
Metoden jeg har valgt for a analysere de kvalitative data, tar for seg arbeidet med
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analysering og bearbeiding ved & veare opptatt av informasjonen i seg selv, uten i farste
omgang a knytte den opp mot en spesiell teoretisk ramme.

Jeg har benyttet meg av SDI: Stegvis-deduktiv induktiv metode (Tjora 2010). | metoden
analyserer, bearbeider man og koder data for sa & kategorisere i hovedtema for a finne
frem til diskusjon om konsepter og bruk av teori. Jeg har i studien startet med
utgangspunkt i en empirisk modell, for sa a funnet teoretiske perspektiver som fanger
tema i modellen. Under utarbeidelse av intervjuguide har modellen ogsa vert som et
bakteppe, og en presentasjon av empiri har blitt gjort med utgangspunkt i tema fra den
empiriske modellen. En vil i Stegvis-deduktiv induktiv metode ha muligheter for &
innhente nye data dersom det i gjennomgang av innhentede data viser seg a vare
ngdvendig ut i fra at en mangler kunnskap om tema. Jeg har i denne studien kun innhentet
data med utgangspunkt i samme intervjuguide. Under arbeidet med SDI:stegvis deduktiv
induktiv metode vil man kunne veaere pa ulike stadier av modellen samtidig, for tema,
empiri — eller teoriomrader av studien(ibid).

Etter at intervjuene var gjennomfart, gjorde jeg en fullstendig transkribering av materialet.
Jeg noterte ned alt som ble sagt av informantene i intervjuene, med unntak av banning og
latter, beskrivelse av kroppssprak og lyder. Pauser ble markert med prikker. Jeg har ogsa
utelatt bekreftende svar og underspgrsmal som jeg brukte for & holde flyt i intervjuene. Jeg
har valgt a skrive intervjuene ut pa bokmal. Informantene snakket ulike dialekter, og en
gengivelse pa bokmal vil bidra til anonymisering av informantene. Jeg valgte a skrive ut
intervjuene direkte etter at de var gjennomfart, fordi jeg da hadde muligheten for & veaere
tilbake i situasjonen og kunne se for meg kroppssprak og utrykk som hgrte situasjonen til.
Jeg opplevde at det & gjennomfare transkribering raskt etter at intervjuet var gjennomfart,
ga meg muligheten til & bli godt kjent med generert data i studien.

For & fa en farste oversikt over materialet, valgte jeg a lese gjennom alt generert data, og
notere meg stikkord eller avsnitt underveis. Disse stikkordene og avsnittene var det som
jeg aller farst merket meg som interessante eller viktige, eller som pa noen mate hadde
fenget meg.

Deretter gikk jeg grundigere inn i det genererte data ved a finne koder. Jeg arbeidet i
denne fasen nart opp mot empirien, og brukte begreper som allerede fantes i
datamaterialet. Formalet i denne fasen var a finne koder som kunne representere de
empiriske data godt. Jeg var i denne fasen opptatt av a finne koder som lgftet empirien
frem, uten a veere opptatt av teorigrunnlag eller problemstilling for studiet. Arbeidsmaten
bestod av a starte med farste transkripsjon og opprette koder. Kodene i denne
sammenheng bestod av ord og utrykk som beskrev avsnitt eller enda mindre utsnitt av
datamaterialet. Deretter gikk jeg til neste transkripsjon og fortsatte med de samme
opprettede kodene for dette dokumentet, og laget eventuelt nye der det var ngdvendig. Slik
jobbet jeg meg gjennom alle de genererte data, og fikk til slutt en liste med 28 koder. Jeg
satt igjen med et kodesett, i tillegg til transkripsjonene. Det var ngdvendig & ha en oversikt
mellom kodene og hvor i datamaterialet disse kodene var knyttet til. Dette for & kunne
vurdere om det var flere av informantene som hadde uttrykt tema, eller om det kun var en

30



eller noen fa. Det kan vaere like betydningsfullt & ha med tema selv om det bare nevnes av
en informant, men det var betydningsfullt & se tyngden av temabruk blant informantene.
For & vise til de ulike informantene under koding, satte jeg deres identifikasjon i parentes
som: (int4-k22). Int.4 betyr da intervju 4, og — m22 at det er snakk om en mann som er 22
ar.

Det neste steget i prosessen var a finne frem til kategorisering. Jeg samlet da kodene i
kategorier, eller hovedtema. Disse kategoriene dannet utgangspunktet for hovedtemaene i
analysen, ved siden av underkategorier som jeg laget lenger ut i analysedelen. Under hele
studien har modell om endringsforlgp veert som et bakteppe. Modellen beskriver flere
indre og ytre faktorer som kan pavirke et endringsforlap, og har veert tilbakevendende
gjennom hele studiet, gjennom a ha blitt brukt i utarbeidelse av intervjuguide og valg av
teoretisk referanse for studien. Modellen har blitt brukt som et utgangspunkt for a innhente
informasjon i forhold til endringsstart, fordi den angir tema som antageligvis pavirker et
endringsforlgp. Jeg gnsket i denne fasen av studien a samle det empiriske materiale inn i
denne modellen ved siden av ogsa a nserme meg studiens problemstilling og teoretiske
bakgrunn. Ved valg av kategorier har derfor modell om endringsforlap, studiets
problemstilling og teoretiske bakgrunn, veert sentralt.

I gjennomgangen genererte jeg 28 koder, som jeg deretter kategoriserte i 6 kategorier
eller hovedtemaer. Jeg laget i kategoriseringen nye overskrifter. Mine kategorier ble: (1)
selvrespekt og verdighet — hap og drammer. (2) Mestringstillit. (3) Gode bidrag fra
hjelpeapparatet. (4) Lei av & ha det kjipt. (5) A vare en god person for seg selv og andre —
deltakelse og samhgrighet. (6) Egeninnsats — vilje — besluttsomhet og hardt arbeid.

Deretter presenterte jeg empiriske funn i disse kategoriene. Jeg valgte a bruke alt det
genererte materiale, og ikke utelate noen tema, selv om data nok ble komprimert med fare
for at noen detaljer ble borte. Jeg gnsket ikke & utelukke genererte data pa dette stadiet i
prosessen, med bakgrunn i at meningsbeaerende data ville komme tydelig frem i neste steg
av analysedelen.

| presentasjon av empiri valgte jeg a plassere kategoriene inn under tema hentet fra modell
om endringsforlgp. Dette med bakgrunn i gnsket om at empirien skulle neerme seg
modellen, problemstillingen og teoretisk referanseramme.

| presentasjon av empiri, har jeg valgt & bruke sitater fra informantene i utstrakt grad.
Dette fordi jeg opplever at det gir en mer presis fremstilling enn ved omformulering av
utsagn. Utvalget i denne studien har bestatt av syv menn og en kvinne. Ut fra
personvernhensyn, har jeg valgt a bruke fiktive navn. Jeg har ogsa valgt & utelate
stedsnavn og navn pa institusjoner eller fengsel av samme arsak. Dette for a sikre at en
ikke vil ha muligheter til & finne tilbake til hvem av informantene som har uttrykt de
bestemte holdningene, kunnskapen eller hendelser om tema. Etter at jeg hadde presentert
empiri, gikk jeg gjennom hele teksten, og noterte meg hvor mange ganger den enkelte
informant var blitt brukt under de ulike tema i presentasjonen. Slik kunne jeg se at jeg
hadde gitt alle informantene noenlunde lik tyngde, og presentert dem alle 8 i like stor
grad. Jeg valgte deretter & drgfte ut i fra noe av de meningsberende data i presentasjon av
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empiri. Gjennom drgfting kom det ikke spesifisert frem hvorfor informantene hadde valgt
endringsstart akkurat pa dette tidspunktet. Jeg gnsket derfor a se om jeg kunne finne
dynamikken i det som informantene har opplevd som gjennomgaende (endring fordi jeg er
lei) og det som var utslagsgivende for endringsstart. Dette kunne peke pa hvorfor de hadde
valgt endringsstart akkurat pa det tidspunktet de valgte det. En antagelse som ligger bak
dette er at en hendelse aldri isolert sett er betydningsfull, men at noe gjgr hendelsen
betydningsfull. For & finne frem til dynamikken i dette, laget jeg to underkategorier: 1)Nar
en hendelse blir betydningsfull 2)Og bli drittlei — & modnes. Jeg gjennomgikk generert
data, og noterte meg i stikkordsform det som falt inn under underkategoriene. Disse
punktene ble ogsa utgangspunkt for materiale i drgftingsdelen, i tillegg til andre momenter
hentet fra empiridel, problemstilling og teoretisk bakgrunn. | denne gjennomgangen ble de
indre og de ytre faktorene for endringsstart synlige. | drgfting av funn viste det seg
momenter i forhold til hva som hadde oppretthold endringsprosessen. Dette pekte seg ut i
gjennomgang av det som informantene uttykte som det viktigste i prosessen. Jeg valgte a
ta med disse momentene selv om dette tema ligger utenfor oppgavens omrade.

3.13. Validitet og reliabilitet

Jeg har gjennom hele studien tatt sikte pa a ha et bevisst forhold til mine fremgangsmater,
i visshet om at det vil pavirke de funn jeg sitter igjen med til slutt. Jeg har forsgkt a
tydeliggjere mine metodiske valg, for & gjare oppgaven mest mulig forstaelig og
tilgjengelig for leseren, og for a sikre bekreftbarhet og troverdighet i studien. Vi mater
aldri verden forutsetningslgst (Tjora 2010). Det ligger i alle faser av prosessen en
forutinntatt forforstaelse og synspunkt som hele tiden pavirker prosessen. Bade i fasen
med & frembringe tekst som skal tolkes, og i gjenfortolkes i nye sammenhenger ligger det
til grunn at det er vil vaere tolkning som ikke kan veere fullstendig ngytral. Bade
informanten og den som utfarer studien paviker fortolkning ut fra sine perspektiver,
verdier og holdninger. Det vil ogsa veere en mulighet for at informantene gjennom
intervjuene har uttrykt det en tror andre forventer en ber si, eller at de har utelatt a fortelle
om personlige tema eller hendelser. Min teoretiske tilknytning og relevanskrav samt de
begreper jeg har brukt ute i felten og i analysen, har ogsa pavirket innsamlede data og
studien i sin helhet (Rgnbeck 2005). Det har i alle faser av studien blitt forsgkt vektlagt a
samle inn data og benytte metoder som henspeiler til problemstilling og studiens hensikt
(Fejes and Thornberg 2009).

Den hermeneutiske sirkelen beskrives som en fortolkning og gjenfortolkning som stadig
pagar i interaksjon. Rgnbeck(2005) viser dette med eksempel fra utforming av lovverk,
der det farste som studeres er tekst som lovgrunnlag. Nar flere har mgtt hverandre,
diskutert tekstene og skrevet referat som gjennom hele prosessen blir tolket, skjer den
farste fortolkningen. Det vil ogsa finnes lag av fortolkninger far den farste fortolkningen.
Etter at lovene har blitt laget, etableres det praksis og rutiner basert pa den oppfatningen
som finnes av lov- og teorigrunnlaget. Her skjer det igjen en fortolkning, som vil vere det
andre fortolkningsnivaet. | forskerens sparsmal og observasjonskriterier ligger det et nytt
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fortolkningsniva. Det representerer den teoretiske forstaelsen og problemstillingen, dette
vil vaere det tredje fortolkningsnivaet. Nar informantene svarer pa spgrsmal i intervju ut
fra sin erfaringsbakgrunn og hva som oppfattes som vesentlig a besvare, gjar de det pa
bakgrunn av deres individuelle forstaelseshorisont og preferanse, dette kan kalles det
fjerde fortolkningsnivaet. Forskerens fortolkning av hva som er relevante data etter
innsamlingsrunder, representerer det femte fortolkningsnivaet. Disse blir selektert med
utgangspunkt i forskerens faglige horisont og forforstaelse. Nar en presenterer sin
fortolkning med utgangspunkt i begreper, modeller og teorier, vil dette vaere det sjette
fortolkningsnivaet. Slike rapporter er ikke ngyaktige fremstillinger av det informanten sa,
men konstruksjoner som har blitt dannet med bakgrunn i en symbiose mellom observasjon
og teori. Nar leseren fortolker rapporten vil dette vere det sjuende fortolkningsnivaet, og
slik gar den hermeneutiske sirkelen mot en stadig ny oppfattelse av saksforhold (Rgnbeck
2005).

3.14. Generaliserbarhet

Jeg har i denne studien hatt mulighet for & intervjue 8 informanter. Utvalget har bestatt av
syv menn og en kvinne. Pa bakgrunn av at det kun er en kvinne i utvalget kan en ikke si
noe om forskjellen mellom kjgnn. Kvinnen er ogsa yngst i utvalget og har minst erfaring i
endring bak seg. Alder representerer en spredning mellom 21 og 51 ar, fordi en gnsket sa
bredt utvalg som mulig. Alle informantene har flere tidligere endringsforsgk, pa bakgrunn
av gnske om a se etter forhold som var av betydning for & klare a sette i gang en endring.
Gjennom arene har alle hatt erfaring med ulike metoder, teknikker og bistand fra andre for
a endre sin rusmiddelproblematikk. Dette vil veere en del av erfaringsgrunnlaget til
informantene. Alle har opplevd lengre og kortere perioder med god mestring av
rusmiddelproblematikk med & ha levd i gjennomsnittlig 17 ar med rusmiddelproblemer.
Dette er ikke et representativt utvalg, men en kan bruke kunnskapen pa en annen mate.
Overfarbar kunnskap som har potensial til a veere generaliserbart dreier seg om innsikt i
informantenes historier om endringsstart mellom valg, leering og elementer av tvang, og
om det er noen momenter som utpeker seg som viktigere enn andre for endringsstart i
langvarig rusmiddelproblematikk. Slik vil innsikt i endringsstart fremkommet gjennom
studien ha potensial til & kunne vare gjeldende for andre med langvarige
rusmiddelproblemer.
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4. EMPIRI - PRESENTASJON AV FUNN
4.1. Bakgrunnsopplysninger

Utvalget av kvinner og menn har i denne studien bestatt av:

Kjenn Alder Rusproblematikkens | Antall ar siden | Antall tidligere
varighet farste gang forsgk pa
kontakt med endring
hjelpeapparatet
David 33ar 16 ar 1ar 4
Aslak 46 ar 29 ar 7 ar 5
William 22 ar 11 ar 7 ar 4
Marit 21 ar 9 ar 4 ar 3
Hallgeir 40 ar 13 ar 10 ar 5
Bent 36 ar 11 ar 3ar 4
Stig 3lar 13 ar 5ar 3
Martin 51 ar 35ar 22 ar 4

Det er informantenes opplevelse av egne forsgk pa a endre rusmiddelproblematikken som er
oppgitt i tabellen. Flere informanter forteller underveis i intervjuet, at de har endret sin
rusmiddelproblematikk langt flere ganger enn de endringsforsgk som er oppgitte i tabellen.

Kort beskrivelse av informantene:

David: Har "nesten” en leilighet hos foreldrene, etter at han har blitt kastet ut fra leid leilighet.
Han har god kontakt med foreldrene. Ser pa rusvenner som bekjente som han ruset seg
sammen med. Har kontakt med fa venner fra barndommen av. Han har veert i yrkeslivet for
inntil fire ar siden, og har en fullverdig yrkesutdannelse. Selger bladet ”Asfalt” nesten daglig.
David har hatt kontakt med psykiatrisk ungdomsteam og rusomsorg i kommunen den siste
tiden, og hadde et kort opphold for avrusning for om lag et ar siden. Han har gjort endringer i
rusmiddelproblematikken uten hjelp fra hjelpeapparatet flere ganger tidligere. Dominerende
rusmidler har vaert Amfetamin og Opiater. David haper a fa kjeeresten og arbeidet tilbake.

Aslak: Bodde pa gaten og hos kompiser ett til halvannet ar far han kom til fengselet. Er na
uten bolig. Har for ca ti ar siden veert yrkesaktiv gjennom ti ar, og har en fullverdig
yrkesutdannelse. Opplever ikke a ha venner, men bekjente som han har ruset seg sammen
med. Holder na pa a etablere kontakt med sgsken. Aktivitet bestod av rusing og kriminalitet
far han kom til fengselet. Aslak har vart pa flere ulike behandlingsinstitusjoner gjennom 17
ar. Han har flere ganger gjort endringer i sin rusmiddelproblematikk, bade med og uten
profesjonell hjelp. Aslak har hatt flere fengselsopphold, og tok ogsa utdannelsen i fengselet.
Dominerende rusmidler har veaert Heroin, Amfetamin og tabletter. Han ser frem mot a fa et
bosted og aktivitet i hverdagen med deltid arbeid og ufaretrygd.

William: Bodde pa gaten og hos kompiser i et halvt til ett ar far han kom til fengselet. Er na
uten bolig. Reiste fra fengselet til institusjon for behandling av rusmiddelproblematikk. Har
hatt kontakt med 2-3 venner i perioder som han har kjent siden barndommen. Han ser pa
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rusvenner som bekjente som han ruser seg sammen med. William opplever familien som en
viktig del av nettverket. Han har ikke hatt sa mye kontakt med familien den siste tiden, men
holder na pa a etablere kontakt. William har bodd pa barnevernsinstitusjoner siden han var 14
ar. Han har veert sporadisk i selvhjelpsgruppe over flere ar, har flere fengselsopphold bak seg,
0g har hatt kontakt med psykiatrisk ungdomsteam. Han har hatt noen sykehusinnleggelser i
forbindelse med rusmiddelproblematikk. William har flere endringsforsgk bak seg, de fleste
uten profesjonell hjelp. William har siden han var 14 ar bodd pa institusjoner i regi av
barnevernet. Har veert pa et par fisketurer, og trent litt innimellom, men det har blitt mindre av
det til mer han har veert i rusen. Dominerende rusmidler har veert Amfetamin, Heroin og
Designer-drugs. Ser frem mot et trivielt hverdagsliv hvor han har et bosted og arbeid.

Marit: Leide kommunal hybel den siste tiden far hun kom til fengselet, er na uten bolig.
Reiste fra fengsel til institusjon for rusmiddelbehandling. Ser pa rusvenner som bekjente som
hun har ruset seg sammen med, og som hun ikke kan ha kontakt med dersom hun selv skal
holde seg borte fra rusmidler. Hun vil etablere kontakt med et par tidligere venner, nd som
hun er rusfri. Marit har hele tiden hatt god kontakt med mor, og holder na pa og etablerer
kontakt med far. Foreldre og familie oppleves som viktig nettverk. Har fullfert videregaende
skole. Marit har sittet i fengsel noen ganger, og hatt sporadisk kontakt med tilbud i kommunen
0g i psykiatrisk ungdomsteam. For fire ar siden var hun pa institusjon for behandling av
rusmiddelproblematikk. Hun har ogsa veert pa avrusningsavdeling. Marit har hatt et par forsgk
pa endring bak seg, med profesjonell hjelp, og noen uten bistand fra hjelpeapparatet. Har
tidligere veert to ganger veert pa institusjon for behandling av rusmiddelproblematikk.
Dominerende rusmiddel har veert Amfetamin.

Hallgeir: Bodde pa gaten og hos kompiser ca ett ar far han kom til fengselet. Leier hus
sammen med samboer, som han ogsa har bodd sammen med nar han har veert rusfri. Hallgeir
ser ikke pa rusvenner som en del av sitt nettverk, men som bekjente som han ruser seg
sammen med. Familien oppleves som viktig nettverk. Han opplever a ha utsikter til & etablere
en vennekrets nar han faler seg klar for det. Hallgeir har en fullverdig yrkesutdannelse, og har
veert i yrkeslivet i perioder. Hallgeir har veert i fengsel flere ganger, hvor har han deltatt i ny
startprosjekt, og i kurs i & mestre sinne. Han har ogsa deltatt i rusmestringskurs i regi av
fengselet via psykiatrisk ungdomsteam. Hallgeir hadde tilbud om poliklinisk behandling, som
han ikke benyttet seg av. Han har flere ganger veert til behandling for rusmiddelproblematikk,
og har flere perioder bak seg med god mestring av rusmiddelproblemer, hvor han ogsa har
deltatt i yrkeslivet. Dominerende rusmidler har veert Amfetamin og tabletter. Ser frem mot a
kunne veere en del av familien og fele seg som likeverdig i samfunnet.

Bent: Har de siste 12 arene hatt en stabil plass & bo. Isolerte seg den siste tiden, men gikk
tidligere litt pa trening. Deltok tidligere i yrkeslivet, men ble ufgretrygdet for ca tre ar siden,
0g har siden veert hjemme uten noen spesiell aktivitet eller arbeid. Opplever familien som en
viktig del av nettverket. Bent har hatt kontakt med psykiatrisk sykehus for korte innleggelser
over noen dager, fire ganger gjennom de siste 10 drene. Han har hatt kontakt med fastlege og
kommunal rusomsorg. Bent har endret rusmiddelproblematikken selv tidligere, uten
profesjonell hjelp. Na er han for farste gang i behandling for rusmiddelproblemer, og har ogsa
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veert pa avrusningsavdeling. Dominerende rusmidler har vart tabletter og alkohol. Ser frem til
a kunne delta i livene til barna igjen, og dele tid og opplevelser ssmmen med dem.

Stig: Bodde midlertidig hos foreldrene far han kom til institusjon for behandling av
rusmiddelproblematikk. Han er na uten bolig. Ser pa rusvenner som bekjente som han ruset
seg sammen med. Familie er viktig nettverk, og sa har han en-to venner som han har hatt
siden barndommen. Stig har hatt kontakt med kommunal rusomsorg, han har vert noen fa
ganger i fengsel, og har hatt en langvarig innleggelse pa somatisk sykehus etter
rusmiddelrelatert episode. Han har vert pa avrusningsavdeling og er na for ferste gang i
behandlingsinstitusjon for rusmiddelproblematikk. Han har gjort endringer uten profesjonell
hjelp tidligere. Dominerende rusmidler har vaert Amfetamin og tabletter. Ser frem til a leve et
verdig og trygt liv.

Martin: Bodde midlertidig hos mor fgr han kom til institusjon for behandling av
rusmiddelproblematikk. Han er na uten bolig. Har deltatt i yrkeslivet for flere ar tilbake, og
har en fullverdig yrkesutdannelse. Han opplever & ha mange venner, som han ogsa vil ha
kontakt med fremover i tid. Han opplever familien som en viktig del av nettverket. Martin har
deltatt i selvhjelpsgruppe for mange ar tilbake. Han har hatt kontakt med kommunal
rusomsorg, og hatt poliklinisk kontakt gjennom behandlingsinstitusjon for
rusmiddelproblemer. Martin har hatt opphold pa avrusningsavdeling og innleggelse pa
somatisk sykehus som har veert rusmiddelrelatert. Dette er farste oppholdet pa institusjon for
rusmiddelbehandling. Han har flere perioder bak seg hvor han har opplevd god rusmestring.
Han har aldri sittet i fengsel. Det dominerende rusmiddelet har vart alkohol. Haper & kunne fa
en bolig, a fa god helse og oppleve at selvrespekten kommer tilbake.

Alle informantene bortsett fra en, forteller at de har blitt kastet ut fra leilighet og/eller hospits.
Kommunal hybel og campingplass ble av to informanter oppgitt som tidligere midlertidig
bosted. De hadde alle et gnske om & etablere et stabilt bosted. Flere oppgir at de har hobbyer,
men at de har brukt mindre og mindre tid pa disse, jo mer i rusen de har vart. De fleste
oppgir at innholdet i dagene bestod av rusing, far de kom til fengsel/institusjon. Noen oppgir
at kriminalitet var en like stor del av gjgremal ved siden av rusing. Pa det tidspunkt som
intervjuene fant sted, var syv av atte informanter pa institusjon/fengsel.

De instansene som informantene opplyser & ha vert i kontakt med er politi (5 menn og 1
kvinne), Avrusningsavdeling (6 menn og 1 kvinne), Fengsel (4 menn og 1 kvinne), Kurs i
fengsel: Ny-start-kurs (2 menn) og sinnemestringskurs (1 mann), Kommunal rusomsorg ( 3
menn), Psykiatris Ungdomsteam (3 menn og 1 kvinne), Behandlingsinstitusjoner for
rusmiddelproblematikk (6 menn og 1 kvinne), selvhjelpsgrupper (2 menn), sykehus i
forbindelse med rusmiddelproblematikk( 3 menn), Nav (1 mann).
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4.2. Modning og betydningsfulle hendelser

Betydningsfulle hendelser kan vere opplevelser, tanker eller hendelser som har pavirket den
enkelte, og hatt betydning i forhold til endringsstart. Betydningsfulle hendelser kan ha skjedd
nylig, eller for lengre tid tilbake.

4.2.1. Endringsprosessen — Lei av & ha det kjipt

Syv av informantene har gnsket 4 endre sin rusmiddelproblematikk over flere ar. For en av
informantene er det de siste atte manedene hun har gnsket en endring i
rusmiddelproblematikken.

Aslak opplever det som om endringsprosessen er en del av livet, hvor dette forsgket starter
nar han kommer inn pa et opphold, og hvor han har med seg tidligere erfaringer og kunnskap
fra endringsarbeid. Han forteller at han i dette siste endringsforsgket opplever seg enda mer
bestemt enn tidligere. Som Aslak uttrykker det: "Endringene skjer hele tiden. De skjer etter
hvert som du blir voksen, og moden. Det er ikke noe annet som skjer, enn at du blir moden og
forstar hvor galt det er. Du ser galskapen i det du holder pa med. Du blir lei av det. Det er jo
det som er endringen — ingenting annet. Endringene har skjedd i perioder. Nar du har veert pa
et opphold, detter du som regel utpa igjen, og det gar skikkelig galt. Da tenker du ikke i det
hele tatt. Neste gang igjen, tar du med deg det du lezerte fra den gangen, med i det oppholdet,
0g sa bygger det pa seg. Sa far du en forstaelse av hvorfor du gjer som du gjgr. Og hvor galt
det er. Farste gang jeg tenkte at: na er det nok, var for ca 13 ar siden”.

Aslak forteller ogsa: ” Det er ingen som slutter bare for at de far hjelp til a slutte. Folk slutter
fordi de er drittleie av & ga pa stoff. Og sann er det bare, uansett hva alle professorer og de
tror... Uansett alle andre, at de har klart @ omvende de, bla. bla. Det har ingenting med det &
gjare. Folk er bare drittleie av & ga pa stoff. Du klarer ikke a slutte og ruse deg fer du er lei av
a ruse deg. Enkelt og greit. Uansett hva de tror for noe. Det som far deg til & slutte, er at du er
drittlei av & ha det kjipt, enkelt og greit. Det er det som far deg til & kutte ut, ingenting annet.
Du brenner lys i begge ender med blaselampe, sa det er klart det er jo knallhardt”.

Ogsa Martin forteller at han har hatt lyst til & slutte flere ar tilbake i tid. Han har gjort
endringer i rusmiddelproblematikk uten profesjonell hjelp, og klart seg godt i perioder. Denne
gangen har han oppsekt profesjonell hjelp til endring. Martin uttrykker at han er mgkklei. ...
Du detter helt ned igjen nar du ryker utpa. Og startet pa nytt igjen. Du drar jo med deg noe
erfaring fra det og — men hvor lenge skal du dra med deg erfaring sitter jeg og tenker, nar jeg
grubler. Det er kjekt farste dagen, ellers er det bare slit og pyton”. For Martin har dette siste
endringsforsgket vart i ca ett ar. Han ruset seg en periode, men forteller at endringsprosessen
var i hodet enda, ellers hadde han ikke brydd seg med & oppsgke behandling igjen. Martin
uttrykker at han har hatt et gnske om a slutte gjennom de siste 12 arene.

William forteller at han opplever at det er tre uker siden han bestemte seg for a skulle gjgre
noe aktivt for endring. Han hadde bestemt seg for a gjare noe annerledes tidligere, men alt
forandret seg med dager og hvilke ting som skjedde rundt ham. Far var det urealistisk, det var
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bare en fjern tanke. Det & fa komme til behandling, var malet. Hva han skulle gjare i
behandling, tenkte han ikke pa, pa forhand, bare at han skulle komme dit. For da visste han at
han kunne gjgre noe. William forteller: ” Jeg hadde lyst til & komme i gang med livet, og tok
utgangspunkt i de sma falelsene jeg hadde hatt fra fer. Du ser liksom vanlige, fine og stabile
ting. Da kjente jeg pa en eller annen kveld, at na ville jeg bli en god person, for meg selv og
andre. Na ville jeg veere en del av samfunnet. Du ser jo at folk har det greit, jeg vil ha det greit
med meg selv, uten rus og de tingene der. Litt stabilt og.. Ville vite at i morgen er det jobb,
handle, trening og vite at det ikke er noen som kommer og transer pa dgren og kommer og
skal skyte meg. Jeg vil ha det stabile. Trygghet og ro i stedet for paranoia”.

Marit forteller at hennes endringsprosess startet da hun fikk falelsen av a gi opp etter & ha blitt
tatt for kriminell handling. Da hun kom i fengsel, og sosialkonsulenten igjen spurte henne om
a seke seg til behandling for rusmiddelproblematikk, sa Marit at na ville hun sgke. Det tok
deretter atte maneder til hun kom inn til behandling, og sosialkonsulenten hadde i denne
perioden kontakt med Marit. Hun jobbet aktivt for & holde pa motivasjonen for endring, og
reiste til behandling da hun fikk plass. Hun sier at det har vaert viktig i prosessen a ikke bakke
ut. Hun oppfatter det som typisk henne a gi seg nar hun har kommet et stykke pa vei. Som hun
selv sier: "Det at jeg har sttt i det, og kommet meg her som jeg er na, det er ganske bra!”.

Hallgeir har hatt endring i tankene tidligere ogsa, men da var det mer for a bli rusfri, for sa a
begynne a ruse seg igjen. Denne gangen opplever han at han ma jobbe med seg selv. Dette
siste endringsforsgket opplever han startet for over to ar siden med & begynne prosessen for &
sgke seg til behandling. Fordi han slapp ut fra fengsel, og startet a ruse seg igjen, fikk han
ikke fulgt opp & komme til behandling. Hallgeir forteller han i tiden far endringsstart falte at
han ikke hadde noe liv: "Jeg gikk ute uten noen plass & bo. Kranglet med samboeren. Ja, jeg
hadde ikke noe liv i det hele tatt”.

Bent sier at han gnsket en endring da han kjente pa hvor psykisk sliten og lei han var av alt.
Han var sammen med familien, men matte bare komme seg gjennom den neste tiden, og fa
julaften i havn pa en mest mulig skansom mate for barn og familie. Deretter tok han kontakt
med hjelpeapparatet. For Bent begynte prosessen med endring av rusmiddelproblematikken
for omkring 1 ar siden, i innleggelse pa psykiatrisk sykehus. Gjennom 4 starte ansvarsgruppe
for to og et halvt ar siden, og samtale med de andre i gruppen, kom han frem til at det var til
sitt eget beste, at det var ham selv som matte gjgre noe, og at det ikke er andre som kan gjare
noe med hans rusmiddelproblematikk. ”De kan bista, men de kan ikke gjegre jobben for deg”,
som han uttrykker det.

Stig opplever at det har tatt 5-6 ar, litt frem og tilbake, a finne ut at han hadde et
rusmiddelproblem. Han uttrykker det slik: ”Det har liksom blitt i tankene. Selv om jeg har hatt
opphold pa ferier og nar jeg har sittet inne. Jeg har kommet til at jeg har angret dagen etterpa
sa har jeg blitt frisk igjen og gjort det igjen. Sa jeg har liksom drevet og banket meg selv hele
veien, helt til jeg innrgmmet for nav at jeg var rusmisbruker. Fgrst da kom det opp ting og
tang og hjelp og... Nar jeg fikk han ruskonsulenten var det mye lettere a fa hjelpen til alt jeg
skulle gjere”. Far han tok kontakt med Nav, hadde han over omtrent ett og et halvt ars tid
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gjort flere endringsforsgk, hvor varigheten av god mestring av rusmiddelproblemene var
kortsiktig.

David er usikker pa hvilket tidspunkt den farste tanken om endring dukket opp, men er
tydelig pa at nar han virkelig tenkte at det matte skje en endring, var for rundt et ar siden. Han
opplever det som at det var da han mistet alt som han var glad i. Han forteller at han visste da,
at det matte skje en endring. David opplever det som om det var to ting som skjedde, som
farte til at han gnsket endringsstart. Det ferste var at han mistet jobben. Deretter at han mistet
kjeeresten. David forteller videre: ”...ellers her jeg blitt akseptert overalt, og ikke sjenert noen
med mine rusmiddelproblemer. Jeg har jeg alltid hatt tak over hodet, og alltid hatt mat. Og
alltid hatt penger, for jeg har jo jobbet. Sa lenge jeg har jobbet, fikk jeg en del av nav og
etterpa sa... Jeg har liksom fglt at jeg har hatt det greit. Det har ikke strittet meg sann imot far
de to tingene skjedde”.

Det ble nevnt hendelser som hadde veert positive eller negativt viktige for den enkelte i
endringsprosessen. David hadde gatt frivillig inn til avrusning, og opplevd det som om han
ble frargvet friheten og falt seg umyndiggjort. Begrunnelsen for dette var at det var bestemt
nar en skulle spise og rayke, og David falte ikke han hadde noe han skulle ha sagt. Det var i
tillegg ingen aktivitet i det tidsrommet han oppholdt seg pa avrusning, og nedtrappingsplanen
var ikke som avtalt pa forhand, slik at oppholdet ble nyttelgst i forhold til stabilisering. David
gnsker pa bakgrunn av dette ikke et nytt opphold dersom det ikke skjedde endringer i
strukturen i avrusningsavdelingen. Han forteller: ” Det er sa kjipt der inne, det er ingenting &
gjere. Bare ligge i sengen og kjenne pa hva som er vondt, og hvis du sovner, kommer de og
vekker deg, for du ma ikke sove pa dagen, for du skal sove om kvelden. Sa far du sovepille
om kvelden, sa kommer de og vekker deg midt pa natten to ganger, for det heter at de skal se
til pasienten to ganger. Jeg ser ikke hva jeg ikke kan klare hjemme, som jeg kan klare der”.
Hallgeir etterlyste en behandling som var skreddersydd for ham. Han opplevde det som et
rigid system i forhold til avtaler om permisjoner og treningsturer, og etterlyser fleksibilitet og
tilneerming til det vanlige liv, i forhold til at ting kan endre seg. Hallgeir opplevde det positivt
at personalet stilte opp og viste at de brydde seg. Han opplevde at personalet var profesjonelle
pa veldig mange mater, og at det var helt ngdvendig med de rammene som institusjonen
hadde lagt til rette for. David forteller at det kan vare en utfordring i a selge "Asfalt”, fordi
mange kommer bort til ham og tilbyr stoff. For Stig har det veert negativt i prosessen, at det
har veert mye snakk om stoff i fengsel og pa avrusning. Stig forteller at det er et felles
utgangspunkt for alle, hvilket stoff de har brukt etc, og at det spesielt ble mye snakk om stoff
da det kom nye kvinner og menn inn til avdelingen eller i fengselet. Det ble gjennom
intervjuene nevnt utfordringer for to av informantene som fglge av Adhd.

4.3. Bidrag fra selvhjelpsgrupper, pargrende og andre nettverkspersoner

Flere av informantene forteller om opplevelser eller hendelser i selvhjelpsgrupper eller blant
familie og nettverk som har betydd noe for deres endringsstart.

39



4.3.1. Forventninger fra familie om endring

William forteller at nar han er pa vei til & bli rusfri, pleier han som regel a ha en lang tale om
at na skal alt ga bra, og na er han innstilt pa endring. Han gjer dette for at familien igjen skal
fa tro pa ham. Familien har sett at det ikke har gatt bra, i tidligere endringsforsgk. William
forteller at han er mer forsiktig denne gangen, selv om han opplever seg selv som 100%
innstilt pd endring. Han har truffet noen i familien etter at han ble rusfri, og opplever at det er
mange ting som han hadde lyst til a si, men ikke far sagt. Det ligger mye bak, som er sart a si,
forteller han. Som William videre uttrykker det: ” .. Sa da, nar det er sagt, kan liksom han
(far) se at jeg ikke er den der psykoen som springer rundt og ruser meg og kommer hjem med
stjalne biler, og sann. Jeg er pa en mate sgnnen hans da. Sa jeg tror at nar jeg far sagt det,
liksom pa den maten at selv om du har sett meg i de verste tilfellene i veldig rusa tilstand, sa
er jeg enda sgnnen din, liksom. Nar jeg far sagt det, da tror jeg at det skjer noe med meg og.
For jeg far enna ikke til & si det liksom. Det er vanskelig a si det, det er ganske sart, liksom.
Det blir en endring nar jeg snakker med ham, tror jeg da. At det er ekte, liksom”. William
opplever at venner og familier den siste tiden har sagt at han ma sta pa. Familien uttrykker
gnske om & vaere sammen og gjere ting sammen. William opplever at de vil ha ham tilbake,
og bruke mer tid sammen med ham, det samme gnsker han selv. Han opplever dette som
veldig oppmuntrende. Han uttrykker at familien vil at han skal klare seg, at det er herlig &
hare, og at det hjelper i arbeidet med endring. Han opplever at familien kanskje har sagt disse
tingene far ogsa, men at han ikke har hgrt det pa samme mate far. Han uttrykker at han har litt
mer tro selv na.

Marit forteller at i dette endringsforsgket er det for farste gang hun selv som har lyst pa en
endring. Tidligere har det veert var mor som har hatt lyst til at hun skulle gjgre en endring i
rusmiddelproblematikken. Mor har hentet Marit fra fengsel en gang og kjert henne til
folkehagskole, og sagt: "Her skal du veere”. Marit forteller at hun etter et par uker reiste hjem,
men at hun ikke sa fra til mor at hun var reist fra folkehggskolen, fordi hun ikke ville skuffe
henne.

Aslak har tidligere snakket med foreldrene om endring, men pa dette tidspunktet var han ikke
klar for endring. | dag er foreldrene dade, og Aslak har ikke snakket med noen om endring.
Det som foreldrene sa mens de livde, var at det i hvert fall ikke var deres feil at det hadde gatt
som det hadde gjort. Aslak var enig i dette, for han ville ruse seg. Han oppfattet foreldrene
som bedrgvet og leie seg, men de kunne ikke gjare sa mye, for han ville ikke ha hjelp
tidligere. Han opplever at venner og andre har forholdt seg til det han har gjort, og ristet pa
hodet. Han har en oppfattelse av at de kanskje ikke visste hva de skulle gjgre, nar han ikke
ville bli stoppet.

Det & endre rusmiddelproblematikken er et tema som er fremme i lyset hele tiden, opplever
Hallgeir. Han har erfart at det aldri har blitt alvor det, far han har havnet i fengsel. Han
forteller at nar han er ute at, sier han til familien: ”..Na skal jeg ta meg sammen.. Og sa tror du
at du har tatt deg sammen bare fordi du ruser deg litt mindre.. Du gjar det likevel kanskje hver
dag”. Hallgeir opplever a ha snakket overflatisk med sgsken og foreldre: ”De sier at du ma
skjerpe deg, sa svarer jeg — ja, ja, se pa deg selv (mor min drikker litt av og til). Sa bruker jeg
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det mot henne. De mener det jo godt, og har jo lyst at jeg skal endre meg... Men de kan jo
bare sitte og se pa”.

Han forteller at endring i rusmiddelproblematikken er et tema for de som star han naermest.
Ogsa samboer, som flere ganger har sagt at hun vil avslutte forholdet. Hallgeir blir etter dette
borte noen uker og ruser seg, og kommer sa tilbake. Han forteller at selv om det ikke gar greit,
er det en fasade, og at forholdet har veert komplisert de siste drene. Som han uttrykker det i
forhold til familielivet: "Jeg har aldri vaert hjemme med ungen nar jeg har ruset meg. Jeg
kommer ikke inn dgrene nar jeg har ruset meg, for hun ser at jeg er ruset, bare jeg tar i
derhandtaket. Sa det er aldri noe sann krangling nar sgnnen er rundt oss. Det er aldri noe sann
haylydt krangling nar jeg har rust meg heller, men dgra er bare last. Sa nar hun hgrer den
vanlige stemmen, far jeg komme inn og snakke med henne, sa blir det automatisk at jeg ma
ligge der, for jeg har jo ikke noen plass a vaere. Sa da gar det greit. Selv om det ikke gar greit,
er det en sann fasade. Sa vi har hatt et veldig sann snodig forhold de siste arene. Det er ikke
enkelt. Ikke for henne heller selvsagt. Det er jo for henne det har vert verst. Jeg har jo gatt pa
en snurr og ikke hatt bekymringer for noe. Sa hun har mattet tatt seg av regninger og gjeld til
foreldre for & fa rad til husleien og.. ja, skal holde dette skjult for sgnnen da. Men han har ikke
fatt forstaelse av at jeg har hatt store problemer, men jeg har sagt det til ham, hvorfor jeg er
borte, og at jeg ikke kan vere hjemme nar jeg har veert sann, for jeg har pravd medisiner og
sant. Prgvd a roe det ned litt. Rart med det nar en ikke har sagt det fra begynnelsen. Han har
veert vant til at jeg har veert borte i perioder fra fadselen. Jeg er ikke bekymret for ham, fordi
mor er veldig trygg, og det gar bra med ham, men jeg syntes det var veldig dumt da jeg kom
til behandling, og begynte a resonere, hva er det jeg har gjort? At jeg har gatt glipp av hele
barndommen, jeg har gatt glipp av.. ja — han regner ikke med meg, liksom. Det holder jeg pa a
bygge opp na, sa det gar bra”. Hallgeir uttrykker lettelse over ikke & ha mistet hele empatien
og sympatien som han oppfatter at mange gjer etter flere ar med rusmiddelproblematikk. Han
opplever at mange som mister mye av empatien, de gir opp. Hallgeir faler seg heldig, som har
kunnet bevart et forhold til samboer og sgnnen. Han forteller om historier der noen har slass,
gdelagt og knust ting, som har fart til at familien har fatt et hat til vedkommende.

David sier han ikke har snakket sa mye med venner og familie om a slutte. Han begrunner
dette med at han tidligere har sagt det s mange ganger, og sa skjer det ikke at det blir en
endring. David vil heller forteller det nar han har klart & endre rusmiddelproblematikken. Han
forteller at det ikke er sa lenge siden familien ble klar over rusmiddelproblemene hans, selv
om far alltid har mistenkt det. Men David har blanektet, og far har vert naiv nok til a tro pa at
han ikke har rusmiddelproblemer. Sa nar David har sluttet, har han ikke sagt noe til
foreldrene. Han faler seg ikke komfortabel med & prate med foreldrene om rus. David
uttrykker at han ser at de ikke liker det som har skjedd, men at de ikke kan gjgre noe med det.
David er usikker pa hva han har nevnt til vennene, utenom de siste arene, nar ting har kommet
litt mer frem i lyset. Han sier han ikke har vart sa mye med venner heller, de siste arene. Det
er mest ekskjearesten han har veert sammen med, og henne har han snakket mye med, om alt.

41



4.3.2. Statte fra familie til endringsstart

Bent hadde snakket med familien om endring kun denne siste gangen. Han opplevde at broren
sa at han trengte hjelp. Han involverte broren i ansvarsgruppe for om lag et ar siden. Som
Bent selv sier: ”Jeg ville jo ha hjelp innerst inne, men det var liksom a ville dette, tarre dette
skumle — & bli rusfri”. Han opplevde det som greit a snakke med broren. Han hadde gitt
uttrykk for at han ville at Bent skulle ha det bra, og viste forstaelse for at han trengte hjelp.
Bent opplevde at etter en god samtale med broren, hvor han sa at han ville hjelpe samme
hvordan han hadde det, var det lettere & ga til det skrittet & seke behandling. Broren har gitt
ham rad i endringsprosessen, og vist at han brydde seg. Bent sier videre: ” ... Det var nok det
som matte til, at jeg startet den ansvarsgruppen for to og et halvt ar siden. Sa har det ligget der
at jeg ma gjere noe, og ikke bare ga her og sulle og vase. Psykiske problemer far jo alle som
ruser seg uansett, du blir jo aldri helt god hvis du ikke slutter. Men nar du er midt oppi det er
det vanskelig a forsta. Du faler du stanger hodet i veggen og prever et skippertak i ny og ne,
men sa er det slik at du vil tilbake der for a legge lokk pa alle bekymringer samme hva”. Bent
hadde en samtale med det eldste barnet en tid tilbake, hvor hun spurte om nar tid de skulle fa
komme og veere hos ham igjen. Bent svarte at det ville ta tid, kanskje maneder eller kanskje et
ar. Som han forteller videre : . .. Sa det er klart, sanne samtaler som det ligger jo bak der i
lageret, og som en motivasjon, selv om en kanskije ikke vil innrgmme det — og er med pa a
fremskynde endringen. Sa jeg har veert heldig som har noen som har brydd seg om meg”.

Bent forteller at nar du kommer til behandling, og far tid til a tenke, blir den psykiske helsen
bedre. Det at foreldrene har veert pa besgk, og at han har snakket med broren, opplever han
bekreftende i forhold til & vite at de er der for ham. Bent opplever det likeens med barna. Om
han ikke har snakket med dem, sa vet de at han er der, og har det bra. Som han ogsa sier: ”
Sa det er en god statte. Selv om det er sart og sant”. Foreldrene til Bent sier at de er veldig
glade for at han har gjort endringer i rusmiddelproblematikken. Han opplever a veere heldig
som har mor og far og bror. I tillegg sa vet barna at han arbeider aktivt for a endre
rusmiddelproblematikken. Som han selv sier: ” Jeg har ikke snakket sa mye med dem, men de
vet at jeg er her og har det godt, sa det er bra nok, sa far vi ta det litt etter hvert”. Han forteller
at det & fa snakke med familien om rusmiddelproblematikken, har fart frem til en forstaelse
om at familien er glad i ham. Det & ha en god samtale med bror, og se at broren ville hjelpe
samme hvordan han hadde det, gjorde at det var lettere & ga til det skrittet & sgke behandling.

Stig opplevde ogsa broren sin som stgttende og motiverende i prosessen. Da broren startet
med & endre egen rusmiddelproblematikk, gnsket Stig & bevise for ham at ogsa han kunne
klare det. Stig opplevde & ha kommet pa selv at han skulle oppsgke hjelp for
rusmiddelproblematikken. Sa var det litt medvirkende at broren var i behandling. Hvis broren
skulle klare det, skulle ogsa han klare det. Stig har opplevd god stette i fra far. Han uttrykker
at han har opplevd det overflatisk tidligere, men at det na oppleves som at foreldre uttrykker
glede over at han er i ferd med & endre sin rusmiddelproblematikk. Han opplever ogsa statte i
bror som fortalte ham at han aldri matte finne pa ga fra behandling, men bare holde ut. Stig
har ikke hgrt sd mye fra de andre sgsken, og mor som er alkoholiker, tar Stig ikke sa alvorlig.
Han opplever & kunne stole pa far. Han kan Stig ringe til og stole pa at han hjelper ham. Selv
om han er en eldre mann, blir ting gjort. Stig opplever at han aldri har sett sin far sa rask som
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da han ringte og ba om hjelp til praktiske ting. Han opplever at far alltid har vert sen, sa det at
han var sa rask, tror Stig viser at han gnsker en endring i rusmiddelproblematikken nesten mer
enn Stig selv. Stig forteller at han syntes det var en lettelse a snakke med familien. Han har en
oppfatning om at det ogsa kanskje var en lettelse fra deres side og, i og med at de fikk en
forstaelse for at han hadde et gnske om a gjere noe aktivt for endring.

Hallgeir uttrykker at han opplever stgtte i familien, nar ting gar den rette veien. Han forteller
at det ikke er noen vits i a stgtte ham nar han er i rusen. Hans foreldre uttrykte til ham at det
var tragisk at de bare matte sitte og se pa. At det ikke er noe de kunne gjgre med det. Hallgeir
forteller at de inviterer til middag na. Ogsa sgsknene inviterer til selskap og sammenkomster,
det er Hallgeir med pa, og da er alle samlet. Hallgeir opplever ogsa at det & prate med familien
om rusmiddelproblematikken, har veert overflatisk tidligere. Han sier at denne gangen ma han
vise underveis, at det vil bli en endring. Hallgeir opplever det som viktig at en god mestring i
rusmiddelproblemene ma bli vurdert etter hvert som tiden gar. Foreldre sper veldig mye om
hvordan det gar, og uttrykker at dette ma veere siste gangen. Hallgeir synes det er forstaelig at
de spar, men opplever ikke dette som den gode statten — heller tvert i mot. Hallgeir har sagt
fra til familien av det ikke skal vare et samtaleemne, det at han skal holde seg borte fra stoff.
Han ville da fatt en falelse av a bli dulla med, og opplever at det a takle og gjgre endringer i
rusmiddelproblematikken, er noe som han vil matte vise over tid. Som Hallgeir forteller
videre: ”De har troen pa deg farste gangen du gjer det, men sa gar det galt, og sa far du det
sikkert til neste gang. Nar du har gjort det mange ganger, sa blir det — ja, ja — bare vent a se.
Det & begynne pa nytt hver gang, det gdelegger jo alt rundt deg. De tror jo ikke pa meg til
slutt, fgr det har gatt mange ar. Jeg er sikker pa at de tror ikke pa meg da heller. De haper jo,
men vi far se. Det er jo den”.

William uttrykker at familien ber ham om a sta pa, ved siden av at de formidler gnske om a
bruke mer tid sammen med ham, nar han var rusfri. William oppfatter dette som
oppmuntrende og herlig & hgre. Han vurderer det ogsa som at de har litt stgrre tro pa ham na,
enn de har hatt tidligere.

Marit opplever a fa kontakt igjen med far som har vert fravaerende store deler av livet. At far
har begynt a involvere seg, oppleves godt, og gir motivasjon til a fortsette arbeidet med
endring av rusmiddelproblematikken. Hun har savnet far opp gjennom arene, og faler na at
han er tilstede i livet hennes. Far har deltatt i ansvarsgruppemgter. Han ringer ogsa for a hare
om hun har det bra, og spar etter hvordan ulike aktiviteter har veert. Hun opplever det veldig
godt, og utrykker at det gir motivasjon til a fortsette arbeidet med endring av
rusmiddelproblematikken. Marit opplever at faren har veert til stor statte for henne. Og, som
Marit sier: ”Det kan jo bare bli bedre!”. Hun opplever & ha snakket mye med mor om
endring, men at dette egentlig har veert overflatisk. Hun unngikk a prate med mor, med
bakgrunn i gnske om a skjerme henne nar hun var i rus. Na nar Marit er rusfri, er det mor hun
snakker mest med, om alt. Det er mor som oppleves som den nere og gode stgtten for Marit.

Aslak viser til at ndr han pa en mate viser at endring har skjedd, sa har han ikke mgtt en kald
skulder. Som han uttrykker det: ”For all del, sgsteren min har stilt opp, mor og far, de sa jo
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ikke sa mye forandring de stakkars(de er dede). Men sgsteren min, hun fikk se at jeg har
forandret meg. Hun stilte opp, hun gjorde det”.

David opplever 4 alltid ha blitt tatt som han er, og har aldri blitt bedt om & endre
rusmiddelproblematikken. Familien har gnsket at han skulle slutte, men aldri presset ham til
noe. Det opplever David som greit, i og med at han mener at problematikken forverres hvis
noen skal bestemme og styre over ham.

Martin forteller at familie og venner er inneforstatt med rusmiddelproblematikken, og at han
snakker med dem nar de treffes. Martin har voksne barn, hvor den ene reagerte pa farens
rusmiddelproblematikk som han uttrykte med tydelig a si fra hva han syntes. Martin opplevde
a fa "kjeft”. Det farte til at han tenkte over det sgnnen hadde sagt, som ga ham darlig
samvittighet. Han opplever at forholdet mellom far og senn er bra na, og sgnnen er en del pa
besgk.

4.3.3. Nettverkets betydning for endringsstart

Noen oppga at de ikke hadde venner, men flere rusbekjente som de ruset seg sammen med.
Flere hadde noen fa venner som de ikke har hatt kontakt med pa lang tid, men som de na har
begynt a bygge opp et forhold til igjen, etter lang tids fraveer pa grunn av rusmiddelproblemer.

Stig forteller at kompisen sa rett ut at han matte begynne a skjerpe seg. Stig sier videre: ”Han
ville sa klart at kompisen sin skulle blir frisk igjen, sa det er det som det gar i. Det var ikke
noe sann rundt greten greier. Vi har alltid hatt det sann at vi har vaert ganske direkte med
hverandre. Vi statter hverandre ganske greit der”. Stig snakket med kompisen, fgr han sgkte
behandlingsplass. Han forteller at han fer dette gikk i ett til halvannet ar og sa at han skulle
endre rusmiddelproblematikken, uten at det ble noen endring. Stig har ogsa sett at to venner
har klart a endre sin rusmiddelproblematikk, og forteller at det & oppleve hvordan den ene
vennen sa sterkt gnsket at Stig skulle endre rusmiddelproblematikken, ble motivrende for
endringsstart for ham.

Marit forteller at hun ogsa har snakket med venner i rusmiljget, nar de har veert rusa. De har
snakket om at nd ma de komme seg opp pa beina, men slik hun opplever det, har dette vart
overflatisk snakk, som ikke har fart til at noen av dem har faktisk har foretatt seg noe for a
skape en endring i rusmiddelproblematikken. Marit uttrykker at hva familie og nettverk har
sagt eller gjort ikke har hatt noen betydning i valget om a ta kontakt med hjelpeapparatet. Hun
opplever at alt har statt pa henne. Marit begrunner dette med at det er hun som ma ville det, og
kjenne pa det. Hun opplever at hva andre sier egentlig ikke har noe a si, nar hun er midt opp i
rusen, for det er en selv som ma ville. Marit opplever det som betydningsfullt for
endringsstart, det & komme til fengsel, og tenke at dersom hun gikk ut til rus igjen, sa ville det
bli for fa maneder, fgr hun igjen ville havnet i fengsel. Hun uttrykker at det heldigvis stod pa
henne denne gangen.

Martin forteller at han fikk klar beskjed fra den ene kompisen, om at na hadde han gatt for
lenge pa dette. Som han selv uttrykker det: ”... tankene kommer jo, - hva holder jeg pa
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med?”. Martin opplever samtalene med venner og familie som positive. Han forteller at de har
reagert og veert bekymret for ham. Familie og venner stiller opp og stetter ham, det oppleves
positivt. Martin opplever a fa positive tilbakemeldinger fra familie og venner. Han blir ogsa
invitert med pa ulike tilstelninger. Noe som gjorde inntrykk pa Martin i dette siste
endringsforsgket, var at vennene droppet den arlige sydenturen de pleier a reise pa sammen,
fordi han var i behandling for rusmiddelproblematikk. Dette opplever Martin som en god
statte i nettverket, og faler at de viser sterkt at de bade bryr seg, og at de gnsker at han skal fa
en endring i sin rusmiddelproblematikk.

Hallgeir forteller: ... Nar jeg er midt opp i rusen, sa er det ingen som kan gjgre noe med det,
for du ser ikke at du har et problem nar du er midt opp i det. Sa at jeg har sluttet, er kun for at
jeg har havnet inn. Elendigheten du pafarer andre, nar du er i rus tenker du ikke pa det, sa det
kan vare at jeg aldri hadde klart & gjort dette, slutta, nar jeg har tenkt tilbake, at det gar an &
bare slutte for at andre har problemer med det, for du forstar det ikke da. Du ser heller ikke
hva de syter for, for de gar jo ikke a ruser seg. Der og da kan det fales egoistisk av dem. Sa
finner du heller en masse feil med dem. Det er faktisk sann du er”. Hallgeir uttrykker videre:
"Dette er noe jeg gjgr kun for meg selv. Alle sier at du ikke skal gjere det for andre, du ma
gjere det for deg selv, sa kan andre fa gleden av det. Jeg gjer det for at jeg skal fa et vanlig liv.
Ser jo pa det livet jeg har levd..jeg har en gang veert normal. Jeg ser pa det a ha god gkonomi
som at du klarer deg i samfunnet. Og det gjgr noe med deg. Da far du en sann verdighet”. Han
sier videre: ” ... Og der har jeg gatt og surret i mange ar. Sa jeg har funnet ut at skal du leve et
sant liv, da lager du seg selv som en grgnnsak. Det gnsker jeg ikke. Jeg vil ha noe som gir
noe. Utfordringer pa et normalt niva”.

Aslak forteller at han ikke har snakket med noen om & endre rusmiddelproblematikken. Han
opplever at det er hans liv, som han selv er ansvarlig for, og skal styre. Aslak opplever at han
bare ma bestemme seg for hvordan han vil ha det, og gjere noe med det. Som han uttrykker:
"Det er jo det, det kommer an pa”.

William opplever at familie og venner har endret mye i forhold til & oppsgke hjelp for
rusmiddelproblematikk. Han uttrykker dette ved a si at nar det sitter noen fra hans familie,
som er veldig ruset, og forteller om ting som har skjedd i miljget, farer det til at han fagler det
som ngdvendig a ta ansvar for seg selv, selv om han ikke kan ta ansvar for andre i familien.
William sier at han fgler han ma endre seg selv, for det kjennes sa unaturlig. Han opplever a
fa litt avsmak pa miljget, av a se at det skjer.

David forteller: ” Jeg snakket med ekskjeresten, hvor det endte opp med en beslutning om at
jeg skulle slutte med rusmidler. Jeg klarte & holde det ganske greit en stund. Sa dreit jeg meg
ut, og var sa dum og ikke si noe til henne. Der ligger jo alt, at jeg lay til henne”.

Alle informantene opplevde det som betydningsfullt & fa stette fra familie og venner i
endringsprosessen. De fleste sier imidlertid at familie og venner ikke har bidratt til a endre
tanker eller gnske om a oppsgke hjelp for endring.
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4.3.4. Erfaringer fra selvhjelpsgrupper

Fem av atte informanter forteller at de ikke har erfaring fra selvhjelpsgrupper. Martin,
William og Aslak uttrykker erfaringer i sitt mgte med selvhjelpsgrupper:

Martin har deltatt i selvhjelpsgruppe for lang tid tilbake. Han har en oppfatning av at han var
for ung pa det tidspunktet til a erkjenne egen rusmiddelproblematikk.

William opplever a kjenne de fleste som er i med i selvhjelpsgruppe i distriktet. Han opplever
at noen av personene i selvhjelpsgruppe er det som har pavirket ham mest positivt. William
opplever a kunne relatere seg til den livsfilosofi og den stemningen som han finner der. Der
mgter han kvinner og menn som har slitt i mange ar, like mange ar som han selv har levd. Det
er ogsa betydningsfullt for William at han far fglelsen av at de star sammen, og gir opplevelse
av a veere en del av gjengen. For, som han uttrykker det: "Det er en kamp a bli rusfri. |
selvhjelpsgrupper er det stgtte og forstaelse, sa det har gjort sinnsykt inntrykk pa meg i hvert
fall. At jeg ikke fgler meg alene”.

Aslak har veert pd mgte en gang, og opplevde det merkelig. Han opplever det patetisk a skulle
sta der a si noe mer fornuftig enn den forrige. Aslak oppfattet det som en
prestasjonsopplevelse.

4.4. Bidrag fra profesjonell instanser

Da informantene ble spurt om bidrag fra profesjonelle instanser i forhold til endringsstart, ble
det presisert at hjelpeapparatet i denne sammenhengen vil vere alle som gjennom sitt arbeid
har veert i kontakt med den enkelte uavhengig av profesjon. Profesjonelle instanser kan da
veere helsestasjon, kriminalomsorg, frelsesarme, den kommunale rusomsorgen, og andre. Alle
informantene har opplevd ulike hendelser fra flere instanser i hjelpeapparatet. Mange av
informantene hadde opplevd samtaler eller hendelser som skjedde i noen av instansene som
betydningsfulle i forhold for endring.

4.4.1. Gode bidrag fra fengsel og institusjoner

Hallgeir forteller: ”Det er mye tiltak nar du er i fengsel, det er liksom der du ma fa starten hvis
du er en generell rusmisbruker, du blir jo det. Jeg har inntrykk av at de fleste som slutter, har
veert i fengsel og kommer til behandling, for du har vaert sa lenge avruset nar du gar inn i
behandling, eller andre prosjekter”. Han opplever a ha leert mye underveis som han ikke har
fatt med seg at han har lzert, men som han kan bruke i hverdagen. En gang da han satt i
fengsel, deltok han pa rusmestringskurs. Han begynte i denne perioden a jobbe mot a sgke seg
inn til institusjon for rusmiddelbehandling. Da han kom ut fra fengsel, skulle han ha
poliklinisk kontakt med behandler fra fengselet. Men det ble raskt en tilveerelse med stor grad
av rusmiddelproblematikk, og han matte derfor ikke til poliklinisk behandling. Som han selv
sier: ”Jeg begynte for lenge siden, men fikk ikke gjort noe med det. Derfor var det en lettelse
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nar jeg kom inn til fengselet igjen”. Hallgeir tok da kontakt med behandler, og de startet
prosessen med & sgke institusjonsbehandling for rusmiddelproblematikk.

William forteller at han tidligere opplevde muligheten for a endre seg, som urealistisk. Han
sier at det kun var en fjern tanke. Behandler fra psykiatrisk ungdomsteam var og besgkte
William flere ganger i fengselet. Han opplever at behandleren kjenner ham veldig godt:

”... han har vart mange ganger pa besgk, da jeg bodde i leiligheten. Han kom innom til meg,
og bare snakket, bare for a fa vite hvordan det gar. Han vet jo hvem jeg er, og har sett meg der
ute ogsa. For nar jeg har vaert der ute, har jeg sikkert veert den mest destruktive du finner. Far
har det veert bare vert en fjern tanke. Hvis det er sa markt rundt en, ma en ha et eller annet..
Sé& mitt mal var liksom a komme inn her. Sa nar jeg har kommet her, har jeg et helt annet
utgangspunkt enn jeg hadde i fengsel. Og det var bare lyset mitt, 8 komme her. Hva jeg skulle
gjere her, gadd jeg ikke tenke pa engang. Bare at jeg skulle komme her, for da visste jeg at jeg
kan gjare noe”.

William opplevde hendelser pa institusjon for flere ar tilbake som betydningsfulle for endring.
Han hadde en relasjon til en ansatt, og ble virkelig glad i vedkommende. Det skjedde ting med
ham som han ikke klarte a forholde seg til. Han var ikke vant til & vaere sa trygg pa noen, og
det skapte en generell utrygghet. Som William uttrykker: ”Det skjedde mye med meg, det er
jo positivt da. Jeg fikk noen kort utdelt. Hvis jeg er i en relasjon til en jente na, er jeg ganske
jordnzer. Jeg er mer trygg pa meg selv, pa en mate. Sa det hadde mye a si. Det var sa intenst,
sa det var ganske laererikt”. William utrykker at hendelser fra institusjon har hjulpet nar han
har veert ute. Nar en for eksempel er pa tur under et institusjonsopphold, og bare tenker: "Det
er herlig & leve — det er herlig a veere ngktern”, og ogsa det a kjenne pa samhold mellom de
som er pa institusjonen som:” For et samhold — og her er det folk som bryr seg om hverandre.
Nesten som en familie, liksom”. Han uttrykker at a ha kjent litt pa glede, og kjent pa livsglede
gjer at en har noe a jobbe for. William har opplevd at folk kan bry seg om ham, og at det har
veert viktig & ha med seg. Han opplevde det trygt og godt a oppleve omsorg da han kom til
institusjon som ganske ung. Som William selv uttrykker det: ... det jeg husker, men en gang
jeg kom inn, var en sann god falelse, det var liksom sann stabilt og trygt... De var veldig
omsorgsfulle, det var herlig der og da”. Han uttrykker at dersom han ikke hadde veert pa
institusjoner opp gjennom arenes lgp, sa ville han trolig ha veert dgd. William har ogsa den
oppfatningen at han da trolig ville ha likt seg mye bedre i fengselet. Som han selv seier: "Men
jeg har kjent litt sanne gleder i ny og ne, sa har jeg noe & jobbe for her, pa en mate. Sa det har
jomye asi”.

For Aslak har alle samtaler med ulike psykologer opp gjennom arene gitt stgrre grad av
selvinnsikt. Han opplever at det har gitt en leere for livet, og at han har leert seg selv bedre a
kjenne. Aslak forteller at det har hjulpet ham. Han opplever at han i starre grad har blitt mer
inkluderende og romslig gjennom a veere pa flere ulike institusjonsopphold. Han har en
oppfattelse av at det blir du ogsa nar du sitter i fengsel, pa grunn av at du ma laere deg a
forholde deg til andre. Aslak forteller om noe som han opplever som en aha-opplevelse. Etter
et institusjonsopphold for flere ar tilbake, fglte han seg gdelagt. Han opplevde & ikke klare &
gi blaffen i like stor grad som tidligere. Aslak opplevde & bry seg mer om seg selv og andre.
Han ser i ettertid at dette ogsa har vart hensikten fra institusjonens side, men at han ikke
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tolket det slik pa davaerende tidspunkt. Aslak forteller om forhold mellom ham selv og andre,
og ser det som en aha-opplevelse nar ham flere ar etterpa far innsikt i hva personalet pa
institusjonen har ment a peke pa i samhandlingen mellom ham og andre.

Aslak forteller at han i dette siste forsgket pa endring opplever & ha gjort jobben selv, men at
det er klart at "Nystart-prosjekt” i fengselet har veert betydningsfullt for endring. Han forteller
om en betjent han hadde kontakt med gjennom prosjektet: ” Han gjorde en fantastisk jobb. Og
var en veldig god stettespiller. Det var han altsa. Sa han er i grunnen den som jeg virkelig har
fatt hjelp av. Han jobber som betjent her i fengselet, sa han har vart fabelaktig. Og han er jo
her enda, og jeg snakker litt med ham. S& han har veert hjelp, det har han veert. Jeg hadde
bestemt meg for at na ville jeg gjere noe, sa det var ikke noe med det a gjgre, men han hjalp
meg veldig godt til ikke... for jeg holdt jo pa a snuble flere ganger pa turen pa a fa det til, sa
han hjalp meg pa fattene igjen flere ganger liksom — fikk meg videre..., sa ja. Han hjalp meg
med & holde motivasjonene. Han var ei krykke a ha altsa. Veldig god hjelp. God a snakke
med. Han forstod hva jeg mente, og forstod hva det gikk i, kanskje”. Aslak uttrykker videre:
"Det er sa mange narkomane som har det sann at — det har skjedd en endring, og da skjer alt
det som dere spar om na, men det er et helt liv vi snakker om. Sa det er - endringene skjer
hele tiden. De skjer etter hvert som du blir voksen, og moden i hodet. Det er jo ikke noe annet
som skjer, enn at du blir moden og du forstar hvor galt det er. Du ser galskapen i det du holder
pa med. Du blir lei av det. Det er jo det som er endringen, det er ingenting annet”.

4.4.2. Gode bidrag fra frivillige, kommunale og fylkeskommunale instanser

Martin har erfart at det har veert nyttig a delta i selvhjelpsgruppe hvor en utvekslet erfaringer i
forhold til & mestre rusmiddelproblemer. Med bakgrunn i deltakelse i gruppen flere ar tilbake,
har han i dag kunnskap om egne faresignaler. Han har erfart a fa verktgy som han har tatt med
seg videre i livet, og brukt i hverdagen i forhold til egen rusmiddelproblematikk. Martin har
gnsket en endring for lenge siden, men opplever at han ikke har snakket med de rette folkene.
Han tror at dette er arsaken til at han oppsgkte hjelpeapparatet. Han valgte a hgre pa
sykehuslegene da han ble innlagt pa somatisk sykehus i forbindelse med
rusmiddelproblematikk, og gnsket a sgke seg til behandling, da dette ble foreslatt av
hjelpeapparatet. Martin gnsker hjelp til det som han selv ikke klarer. Men som han selv sier:
”Kampen er min. Men den biten som star igjen, i puslespillet vi gjer sasmmen... —sa er jeg
reddet”.

Det & ha kontakt med ruskonsulent, har Stig opplevd som det mest positive fra
hjelpeapparatet. Han opplever at det har vert nyttig a se at ting ikke har veert sa vanskelig som
han pa forhand hadde trodd. Stig opplever at ruskonsulenten har vist ham hvorfor det er viktig
at han endrer rusmiddelproblematikken, og opplever ogsa at han gjgr det motiverende for
ham. Innspill som: - tenk alternativt hvis du gar tilbake til der du var, hva skjer da? — hva vil
du? — hvilke planer har du? har vart nyttige. Det at ruskonsulenten tar opp traden en uke
etterpa og ikke har glemt hva samtalen handlet om, opplever Stig som viktig. Han uttrykker at
han kan se at han hgrer etter nar Stig prater. Han forteller videre: "Farste gangen jeg snakket
med ham, var det som om jeg hadde kjent ham i ti ar. Han snakker pa en mate som ikke er
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spesiell voksen, han kan tulle litt, le litt. Alt er ikke sann veldig serigst liksom. Han virker
ikke sa hard nar han snakker, virker ikke sa demmende. Han er vant til & jobbe med
forskjellige folk, sa det og gjar det litt lettere. Jeg vet at han er vant med noen som er verre
enn meg, bedre enn meg, eller pa samme nivaet”. Stig opplever at en psykolog i starre grad
gar etter boken. Han sier: ” De har ikke erfaringen, har truffet forskjellige rusmisbrukere, og
kommet litt inn pd dem. Som enkelte ruskonsulenter har gjort. Jeg er glad jeg fikk ham jeg
fikk™.

Marit har erfart at det at folk har brydd seg, har veert viktige hendelser som har veert
betydningsfulle for henne. Hun nevner flere instanser hvor hun har opplevd at noen bryr seg.
Dette oppfatter hun ved at de har tatt seg tid til a sitte a prate over en kopp kaffe, uten at en
ma snakke om rus, og at det har veert fint & kunne ha friheten til & ga igjen nar hun har gnsket
det, uten noe press. Det at noen fulgte til behandling og mgte som innebar reisevirksomhet,
oppfattet hun som at noen brydde seg. Marit forteller at det har veert flere folk rundt, men det
er ikke alltid at hun har brydd seg. Hun uttrykker at sosialkonsulent i fengselet har hjulpet
henne veldig mye. Hjelpen har bestétt av ukentlige samtaler, som har fatt henne pa rett spor
hvis hun har hatt en darlig dag. Og hvis hun hadde en darlig dag, kunne ogsa
sosialkonsulenten komme ned pa cellen og ta en rayk med henne. Marit uttrykker at
sosialkonsulenten var ”veldig menneskelig”.

Bent forteller at det for ham oppleves som om det er de sma prosessene som er med og skaper
en endring. Bent tror at det at han fikk snakke med noen pa behandlingsinstitusjonen og fikk
dato for 8 komme inn, var med pa a fremskynder prosessen til en endring for ham. Bent har
ikke hatt en slik kontakt med hjelpeapparatet tidligere, og uttrykker: ”..Sa for ti ar siden, sa
kanskje det hadde blitt en endring.. — men det er jo spekulasjoner”.

Det a bli fortalt, av de som deltok i ansvarsgruppen at ”Dette klarer du ikke alene”, oppleves
for Bent til & ha bidratt til & innse at han ma sgke hjelp fra hjelpeapparatet for & endre sin
rusmiddelproblematikk. Bent opplever at bisetninger som har blitt sagt, har han lagt pa minne,
og tatt med seg. Han opplever & ha hatt gode folk rundt seg. Ogsa ting som har blitt uttrykt til
ham under innleggelser i psyKkiatrisk institusjon, har bidratt til a gke forstaelsen for hvordan
helsen og livsfarsel henger sammen, og hva han ma ta tak i. Bent forteller videre at fastlegen
alltid har statt pa og gjort det han kunne for ham. Bent opplevde at det tok kort tid for ham a
se at personalet pa behandlingsinstitusjonen var der for dem som var under behandling. Han
opplevde at de la til rette og stettet ham i prosessen. Bent opplever at for ham, gjelder det &
holde seg inn forbi de rammene institusjonen har, sa tror han at det vil ga bra.

David folte ikke at samtaler eller hendelser i kontakt med ulike instanser hadde hatt betydning
for endringsstart. Han har kontakt med ruskonsulent, og uttrykker: ” De sier ikke noe her, de
bare hjelper meg med det som jeg ma ha hjelp til. Sa det er ikke noen sann moralpreken eller
noe. Det virker som om de prgver a fa frem ting i hodet mitt, eller i tanken. Men jeg ma jo
komme pa alt selv, og det er vel en del av opplegget det. Du skal finne ut av det selv”. David
uttrykker i en annen sammenheng under intervjuet: ” | lgpet av denne tiden jeg har prevd a
jobbe med dette, sa har det jo skjedd noe oppe i hodet mitt. Det er ikke tvil om det. Jeg vet
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ikke om jeg klarer a si akkurat hva som har gjort det, jeg. Det er bare godt at det har skjedd i
hvert fall”.

4.5. Egne bidrag i endringsprosessen
4.5.1. Hva har vert viktig for endringsstart?

William uttrykker at opplevelser fra en rusfri tilveerelse, i institusjon og fengsel, er hendelser
som har hjulpet nar han har veert ute i sitt eget miljg. Hendelser som:” ...du er ute pa tur, og
tenker: - det er herlig a leve — det er herlig & vaere ngktern!” Ogsa felelsen av samhold pa
institusjon har veert viktig for at William har bestemt seg for endring: ” ..for et samhold,
liksom — og her er det folk som bryr seg om hverandre, nesten som en familie, liksom”. Og:
"Okei, jeg har kjent pa litt glede, jeg har kjent pa livsglede, og jeg har kjent at folk faktisk kan
vaere gode venner, lojale venner og de tingene der”. Da William ble satt i fengsel, og hadde
lyst til & skape en endring i rusmiddelproblematikken, tok han utgangspunkt i de sma
falelsene han hadde hatt kjent pa tidligere. William forteller: ”Na er det ganske markt, na er
det lite som skjer med meg. Sitter pa cella og glor pa Tv, og liksom har gjort noe galt som
vanlig. Na er det kanskije pa tide..Tv har gjort inntrykk pa meg. Jeg har sett vanlige
programmer. Du ser jo at folk har det greit. Jeg vil ha det greit med meg selv liksom, uten rus
og de tingene der. Litt stabilitet og.. Ja, Tv er som reklame for et bedre liv. Det gar litt pa det
at jeg ser litt gode ting, og sa er det noe i meg som vil ha det godt. Sa er jeg jo vandt med & ha
det liksom — jeevlig da — pa en mate”. William uttrykker: ” | mitt tilfelle fgles det litt som om
det egentlig handler om a overleve. For det har gatt sa langt. Det har skjedd sa mye med meg
nar jeg har ruset meg... om jeg kommer til & ha et fint og rusfri liv, det er mulig det.. Jeg faler
det litt sann, at hos meg handler det om a overleve — meg selv. Det er sa mye som skjer med
meg selv da. Finne meg selv fremover, og prave & vere forngyd med det. A klare & veere i
gyeblikket og kjenne at jeg er forngyd med den jeg er. At jeg er forngyd med hvor jeg star i
dag, og de tingene der”. William forteller ogsa senere i intervjuet: ” Det er mange hendelser
som gjer at det skjer noe, men det er fgrst og fremst a finne tilbake til seg selv. Det er det som
det handler om for meg. Det handler om a takle og leve, ikke flykte fra virkeligheten pa den
maten jeg har gjort. Det har vart mye sykehusturer og, jeg har aldri vert redd for a da. For
noen ganger hadde det faltes som en lettelse, det er ro, liksom”.

En hendelse som farte til endringsstart for Aslak i et tidligere endringsforsgk, var da han
brukte arven pa mange hundretusen kroner pa stoff i lapet av noen maneder. Som han selv
utrykte det: "Jeg skammet meg jo veldig da jeg brukte opp arvepengene pa stoff. Det fikk meg
til & tenke meg veldig om. Forstod at dette her gar ikke an. Jeg sliter mye med tankene pa hva
mor og far matte ga gjennom mens de levde, pa grunn av min rusmiddelproblematikk. Jeg
haper de sitter der oppe og tilgir meg. Jeg haper det”.

To av informantene uttrykte det a ga glipp av tid og opplevelser sammen med egne barn, har
veert betydningsfullt for endringsstart. Som Hallgeir uttrykte det: ”Jeg synes det var veldig
dumt nar jeg begynte a resonere, hva er det jeg har gjort...? At jeg har gatt glipp av hele
barndommen hans, jeg har gatt glipp av..ja, - han regner ikke med meg, liksom”. Hallgeir
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forteller om falelsen av & vare en last for alle: ” Elendigheten du paferer andre, de blir nervas
nar du ikke kan komme hjem og veere sammen med dem. Jeg faler at jeg er en last for alle, og
det er jeg jo og. Nar du er i rus tenker du ikke pa det, sa det kan veere at jeg aldri hadde klart &
gjort dette, slutta, nar jeg har tenkt tilbake, at det gar an a bare slutte for at andre har
problemer med det, for du forstar det ikke da. Du ser heller ikke hva de syter for, for de gar
ikke og ruser seg. Der og da kan det fagles egoistisk av dem, mas, mas... Sa finner du heller en
masse feil ved dem, og tenker at det er synd pa dem som har et sa kjedelig liv. Det er faktisk
sann du er”.

Bent uttrykte at han hadde gnske om igjen a kunne veere i stand til & falge opp ungene de
siste arene av tenarene. Han hadde ikke veert til stede i livene deres, slik som han hadde hapet.
Som han selv ogsa sier det: "Hvis jeg skal se noe til ungene mine mer, og fa det bra, er det
bare en ting & gjare”.

David har hap om a fa arbeidet og kjeeresten tilbake. Han har blitt lovet jobben tilbake innen
noen maneder, hvis han klarer & holde seg rusfri. Dette opplever han som betydningsfullt for
selvtilliten. David forteller videre: ”Ekskjaresten var innom, og vi har fortsatt felelser for
hverandre. Det var liksom etter den kvelden at tankesystemet mitt forandret seg uten at det var
sagt noe om den slags. Jeg traff henne pa bussen en dag. Da hadde jeg bare ligget pa sofaen,
deprimert og darlig. Da jeg kom hjem, begynte jeg a stavsuge og vaske og styre pa med en
gang. Jeg vet ikke, hadde det ikke vert for henne, sa hadde jeg nok ikke kommet i gang med a
prgve a slutte i det hele tatt tror jeg”. David forteller et annet sted i intervjuet om kontakt med
politi og at han for farste gang har fatt samfunnsstraff. Han sier: ”Du vet, det er ikke kjekt a fa
slike ting pa nakken heller”.

4.5.2. Det viktigste i prosessen for endring

Alle informantene uttrykker at noe har veert viktigst for dem i prosessen med a endre
rusmiddelproblematikken. David opplever at det viktigste har veert ekskjeeresten. Han
opplever at det nok har veert andre ting 0gsa, og etter a ha tenkt seg om, sier han: ”... Hvis jeg
far et ja fra Lar. Sa har jeg vart og snakket med de pa jobb, og vaert og besgkt de med jevne
mellomrom. Sa sjefen sa det, at hvis ting fortsatt gar fint frem til sommeren, sa skal jeg fa
prgve meg da. Sa jeg haper 8 komme meg i jobb til sommeren da. Sa hadde bare det begynt,
sa kunne det kommet pa ramsende band for meg”.

Aslak sier at det ikke har veert noe spesielt i dette siste endringsforsgket som har veert viktig,
men forteller om et tidligere forsgk pa endring, hvor han opplevde a bli veldig forelsket, og
kjeeresten ble gravid. Han uttrykker: ... Hvis ikke hun hadde gitt sann blaffen, sa hadde jeg
klart meg da, for & si det sann.” Aslak opplever at en forelskelse nok er det viktigste, som
kunne klart & holde ham borte fra rusmiddelproblematikk. Han sier videre: ”... For det er sann
en god falelse, at det var nok det viktigste som har skjedd i forhold til en endring, a fa den
ungen der og bli sa forelsket”. Videre uttrykker han at nd oppleves som nok en tur pa rehab.
Aslak begrunner dette med a si: "Det er et helt liv vi snakker om. Endringer skjer hele tiden.
De skjer etter hvert som du blir voksen, og moden i hodet. Det er jo ikke noe annet som skjer,
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enn at du blir moden og forstar hvor galt det er. Du ser galskapen i det du holder pa med. Du
blir lei av det. Det er jo det som er endringen, det er ingenting annet”. Aslak forteller at det &
bli frelst eller forelsket nok er det eneste som kunne fatt ham ut av rusmiddelproblematikken.
Han opplever at det er problemfylt & fylle tomrommet etter stoff med noe. Han tror at hvis du
ikke klarer & fylle tomrommet, blir det meningslest, og da klarer du ikke a endre
rusmiddelproblematikken. Aslak opplever at det handler om & ta ansvar for det en selv gjer,
og at en ikke kommer noen vei med a skylde pa andre.

Stig opplever at det at han virkelig har lyst til & oppna en endring i rusmiddelproblematikken,
0g at han har statte, spesielt fra ruskonsulenten, som det viktigste i prosessen. Han forteller at
den starste dommeren er en selv. Stig opplever a demme seg selv for raskt, pa grunn av at han
aldri har tatt opp dilemma eller problemer. Han kjenner at han begynner a fa kontakt med seg
selv igjen, noe han ikke har opplevd pa 15 ar. Som han forteller videre: ”... For na begynner
jeg jo a tenke. Jeg har ikke brukt hjernen i det hele tatt, jeg har vaert helt ute, liksom, sluppet a
tenke for jeg har veert sa rusa. Det har vert litt lettere, for na ser jeg at jo mer jeg gar inn i meg
selv, jo mer klarer jeg a snakke om ting som har veert plagsomt. For & si det sann hadde jeg
ikke sittet og snakket om meg selv for to uker siden. Det hadde veert ubekvemt, men na kan
jeg bare bli litt rastlgs. Det gar veldig fort, mye har skjedd pa denne korte stunden. Kan hende
gar det for fort? Sa hvorfor gjorde jeg ikke dette her for lenge siden?

Det a oppleve a vere rusfri, synes Bent er det starste og beste i prosessen. Han har ikke vert
rusfri pa ca 17 ar, og opplever det a bli klarere i hodet og en bedring i hukommelsen som
godt. Bent synes at opplevelsen av 8 komme gjennom dagen som rusfri, er god. Som han selv
uttrykker det: ... Tiden jobber jo for deg. En dag rusfri, og sa neste dag rusfri, det er det som
teller. De sma tingene er de starste”.

Det viktigste i prosessen for Martin, er a fa holde kontakt med familien og ungene, og
nettverket ellers. Han opplever det som viktig at det ikke er noen som slar handa av ham.
Ogsa helsen har veert viktig i prosessen, men aller viktigst, opplever han er muligheten til &
holde kontakt med familien.

Marit sier at det har hatt betydning a tenke pa at dersom hun reiser ut fra institusjon, vil hun
raskt ga tilbake til rus igjen, og kan se for seg at hun etter fa maneder veere tilbake i fengsel.
Hun ser da for seg a fa lengre dommer, og opplever at det har hjulpet & bli bevisst
konsekvensene. Hun opplever at det ikke er heldig, i ung alder, 4 ha sittet i fengsel sa@ mange
ganger. Hun opplever det viktigste som det a vaere alene denne gangen, og ikke vere i et
forhold. Na er det henne det kommer an pa, og ingen kan si hva hun skal gjgre eller hvordan.

Hvordan informantene oppfattet miljget som de var en del av, var betydningsfullt for flere i
forhold til a enske en endring. Flere sier de opplevde miljget som falskt og kynisk, og syntes
selv at egen personlighet endret seg. Stig sier at dette opplevdes skremmende og at han ikke
gnsket a veere slik, nar miljgets verdier ikke samstemte med egne verdier. Ogsa Hallgeir,
William og Marit forteller det samme.
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4.5.3. Hva har vart motiverende for endringsprosessen?

En uttrykker at det & ha tanker om samvittighet ovenfor familie, har vaert motiverende for
endringsprosessen. Hallgeir sier det slik: ” Na har det vert foreldrene mine og samboeren jeg
har hatt mest samvittighet ovenfor, og guttungen. Sa nar det blir ordnet opp, og du ser at
tilliten kommer tilbake, sa slapper du av, hvis du ikke har noe annet hengende rundt deg, sa
jeg har ikke det jeg. Denne gangen var jeg heldig, jeg hadde ikke noe mer enn det, sa det
ordnet jeg greit opp i”. Hallgeir opplever ogsa at det & ga ut a se hva livet har & by pa som
ngktern, er motiverende i prosessen. Han opplever alt som mye lettere som ngktern, selv om
hverdagslivet kan vare kjedelig. Som Hallgeir uttrykker det: ” Det kan veere kjedelig — men
nar du er ngktern, er du veldig opplagt til & ha det kjedelig”. Han forteller at det & vaere
opplagt og ha god helse, er godt. Hallgeir har ogsa erfart at det er nyttig a legge planer frem i
tid, a se frem til.

Aslak vet ikke hva som holder motivasjonen oppe, men han gir bare ikke opp, og har tro pa at
det kan ga godt. Hapet om ufaretrygd, medisinering fra Lar, litt arbeidsliv og leilighet haper
han skal hjelpe til med a fa et litt alreit liv. Aslak forteller at han ser frem til hvordan
tilveerelsen kan bli.

For William er det motiverende & kunne ha en vanlig hverdag. Han uttrykker det slik:” A
kunne gjare helt vanlige hverdagslige ting. Ha en vanlig dag — og laere a sta i den dagen
uansett hva som matte komme. Liksom legge pa seg noen lag, herde seg litt, til & takle
motstand, og ikke at det gar tilbake til rusen”. Det & veere en del av familien, opplever han
ogsa som motiverende for a klare & veere i endringsprosessen. Han gnsker ogsa 4 stifte sin
egen familie, med tiden. Det a fole seg frisk igjen og kunne gjare helt vanlige hverdagslige
ting som for eksempel & ga pa kino, svemme, klatre eller a spille fotball opplever han som en
motiverende faktor i endringsprosessen. Det a ha struktur i livet, ha et arbeid og en stabil
gkonomi, det a kunne kjgpe seg et sted & bo og kanskje en bat, er noe han gnsker skal skje i
fremtiden. William opplever det som motiverende & vere i behandling og kjenne pa et godt
fellesskap. A kjenne at folk bryr seg om hverandre og vil gjgre en endring, er motiverende for
ham.

Marit uttrykker at det skjer positive ting hele tiden, og at det er ganske uvant. Hun opplever
at nylig kontakt med far, og det at foreldrene heier og krysser fingrene, gir motivasjon til
endring. Hun forteller videre at det & fa orden pa praktiske ting som gjeld er betydningsfullt.

For Bent er det motiverende & klare a ta egne, gode beslutninger for seg selv. Bent har erfart
at en selv har mattet sta i det, uansett hvor vondt det har vert. Han sier det slik: ”Akkurat der
og da er det ikke sa positivt, for det er sa tungt psykisk, men en vokser slik! Ei uke eller to
etterpa tenker man at: det var jo ingenting allikevel — jeg klarte det!” Sa er det slike trinn hele
tiden. Det er en gvelse. A greie & ta egen avgjerelser og kjenne at beslutningen var god, det er
motiverende”. Bent forteller at det gir motivasjon a veere rusfri. Han uttrykte det slik: "Det er
veldig herlig a veere rusfri, i stedet for a vaere darlig og alt det der. Det er nok for meg.
Kreftene kommer tilbake, bade psykisk og fysisk. Sa det er mye mer behagelig. Na ter jeg a
snakke med andre”.
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For Stig har de darlige erfaringer far endringsprosessen startet, vaert motiverende i prosessen.
Han gnsker seg ikke tilbake til hverdagen med rusmiddelproblematikk, og erfarer at
dagliglivets fungering ikke har vert sa bra som na, pa mange ar. Martin forteller at det er 22
ar siden ferste gangen i behandling. Han hadde familie den gangen. Martin opplever at sgnnen
har veaert motiverende for endringsstart, i tillegg til at helse har bedret seg.

4.5.4. Hva var avgjgrende for a ta kontakt med hjelpeapparatet?

David sier falgende: "Det er slitsomt & matte ut uansett vaer og sann, kjip og darlig i form,
med abstinenser, ut a fa tak i. Det sliter pa psyken etter hvert”. David hadde tenkt litt over a
slutte, i mange ar. Han opplevde a ha prgvd mange ganger uten at det ble en endring i
rusmiddelproblematikken. Han uttrykker det slik: Jeg gidder ikke, liksom.. Det gar ikke
enkelt og greit. Sann har jeg jo tenkt. Sa jeg hadde liksom gitt opp pa en mate. Du vet, du
prgver mange ganger, a kutte ut liksom, men innerst inne sa har jeg ikke hatt lyst. Det er det
som har veert hele problemet. Ville ikke 100 % liksom. Da jeg mistet alt jeg var glad i, da
matte det bare skje en endring, sa enkelt og greit var det liksom. Men jeg hadde ikke lyst, det
var pa grunn av ekskjeresten. Sa var det selvfalgelig et frynsegode a fa tilbake jobben. Men i
lgpet av tiden jeg har prevd a jobbe med dette, sa har det skjedd noe oppe i hodet mitt. Det er
ikke tvil om det”. Han sier videre: Jeg er jo narkoman, sa jeg far ikke begynne a jobbe, jeg
far ikke komme i gang med livet mitt. Jeg vil, men jeg far ikke. Far jeg eventuelt far et ja fra
Lar. Det stresser meg sann, det er derfor jeg er litt deprimert om dagen. Far jeg et nei i fra Lar,
sa vet jeg ikke hvordan fremtiden kommer til & bli. Far jeg et ja, foler jeg meg trygg pa at alt
skal ordne seg. Sa jeg faler at alt ligger i det”.

Ogsa Aslak hadde hap til hvordan livet skulle bli, hvis han fikk medisinering i fra Lar. Aslak
tror at han kan fa gkt livskvalitet og et litt roligere liv, med medisinering i fra Lar.

Fire informanter uttrykker at det & komme til fengsel, har hatt betydning for deres
endringsstart. Tre av disse opplevde at de ikke ville kunne fatt muligheten til & starte en
endringsprosess uten at de var kommet til fengsel. Som Hallgeir uttrykte det: ”Nar du er midt
oppi rusen, sa er det ingen som kan gjare noe med det. For du ser ikke at du har problem nar
du er i det. Sa at jeg har sluttet, er kun fordi jeg har havnet inn”. Marit sier ogsa: ”De
manedene far jeg havnet inn, er det hardeste jeg har vaert med pa i hele mitt liv. Det ble s&
ekstremt alt. Ja. Jeg falte meg veldig alene. Sa egentlig er jeg glad for at jeg havnet inn igjen
denne gangen. Det ble faktisk redningen min. Det er litt merkelig at fengselet er redningen
min, men da hadde jeg i hvert fall muligheten for a bli rusfri, og ikke tenke pa folk ute. Da
matte jeg liksom bare vere der, og roe meg litt ned. Da kommer klarheten om du vil eller ei”.

Marit opplevde det som en spesiell hendelse i forhold til endringsprosessen, at forholdet til
kjeeresten tok slutt. Hun falte seg plutselig helt alene, og opplevde tilvarelsen som hard a
komme gjennom. Det & vere alene, og ikke veere i et forhold har for en veert det viktigste i
prosessen for Marit. Det at ingen kan si hva du skal gjere. Som hun ogsa uttrykker det: "Na er
det bare meg. Og det er veldig greit, a bare ha meg a forholde seg til”.
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Ogsa det & vite, og veere vitne til flere overdoser i miljget, fikk betydning for beslutning om
endring. Marit opplevde rusbekjente, som alle var omtrent 20 ar eldre enn henne, som gamle
0g gra uten tenner, askegra som spgkelser, mens de oppfarte seg som om de var 17 ar. Hun
uttrykker at slik skal ikke hun bli. Marit gnsket a fa orden pa livet, for det satte sitt preg.

Marit hadde en opplevelse som farte til pagripelse for kriminell handling, og opplevde denne
hendelsen hvor hun for farste gang kjente at hun gnsket a endre rusmiddelproblematikken.
Hendelsen skjedde den dagen hun kom til fengselet. Hun ble tatt for a ha stjalet en bil. En som
var med, 1a med en overdose i baksete. Marit satt i sjafersete og skulle kjare bilen. Hun
husker at de stod i tredje etasje i parkeringshust. Sa startet hun bilen, og rant ned de tre
etasjene til utkjgrselen. Da de kom frem til automaten for & apne bommen, klarte ikke Marit &
se automaten, sa hun ropte pa en mann. Han kom inn i bilen, og kjarte bilen ut. Rett utenfor
var det en bensinstasjon. Marit forteller: ”Jeg var jo sa rusa. Sa ser han pa meg, sa ser jeg pa
ham. Sa tar han opp telefonen. Sa sier jeg: bare ring, bare ring”. Da var jeg ferdig. Det er den
forste: na orker jeg ikke mer. Sa kom politiet og sant, og jeg ble satt i fengsel. Da kjente jeg
det, at det var godt a veere her igjen(i fengsel). Det er en litt merkelig tankegang nar du
kommer til fengselet, at det er godt a veere her igjen. Det viser at du er ganske stressa nar du
er ute, sa det at jeg ga opp der, og bare: jeg orker ikke mer... Det tror jeg var det farste tegnet
pa at na er det nok”.

En annen informant viser til at hendelser som har skjedd i miljget, har pavirket
endringsprosessen. William utrykker at han ikke tenker pa det mens en er i rus, men nar han
blir nykter, synes han nesten det er et under at han lever. William utrykker at det lett kunne ha
endt med daden, for ham selv eller en annen. Han sier det slik: ”"Hadde det vaert meg sa hadde
jeg veert dgd, det er jo en ting, men hadde det veaert noen andre, sa hadde jeg sittet i fengsel
lenge, og de tingene der”. Ogsa det og stadig mate mor i rusmiljget har pavirket hans
endringsprosess. Det blir en unaturlig rollefordeling, nar mor blir mer en rusbetjent enn at hun
fyller rollen som mor. "Det skjer noe med meg. Dette her er ikke familie pa en mate.. Na er du
mor mi, liksom”. Du skal ikke sitte og ruse deg sammen med mor din”. Det blir ogsa til at han
statter og hjelper mor stadig, og flere ganger ogsa har gvd vold mot andre pa grunn av at hun
har havnet i vansker. Han forteller at det oppleves unaturlig selv om det skjer ofte, og det gjar
at han far lyst til & ta avstand fra miljget. Han utrykker at det farer til at han kanskje har lyst til
a gjere noe med seg selv, nar han ser at det er en unaturlig rolle & ha med en familie, nar han
egentlig har hatt det litt bra med andre i familien, og har noe & sammenligne med. William
forteller at det oppleves tryggere a besgke far og kanskje se pa nyheter eller a snakke om
jobben hans. Han utrykker at han i hvert fall har en del i familien som han tenker er den gode
delen. Som William selv sier: "Det gjer at jeg faler at jeg ma ta ansvar for meg selv, selv om
jeg ikke kan ta ansvar for henne. Og jeg ma liksom endre meg selv da, for jeg kjenner det sa
unaturlig. Jeg far litt avsmak av miljget bare av a se pa det”.

For William var det 2 komme i gang og jobbe aktivt med endring, det som var viktigst.
William opplever a veere pa riktig plass for endring, og tar endringsarbeidet serigst og gnsker
a bruke det for alt det er verd. Han forteller at han har en motivasjon i det a finne veien tilbake
til seg selv. William har et gnske om a finne tilbake til & veere i det virkelige livet, og a
begynne & arbeide og bruke hodet konstruktivt.
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Hallgeir opplever at det & fa orden pa ting som har vart en knute pa alt, har vert viktig. Dette
har veert skonomiske gjeld og dommer. Hallgeir uttrykker at en ikke kan ga ut og leve sitt
eget liv uten & ordne opp i de tingene der. Har en gjeld nar en slipper ut, har en de hengende
etter seg resten av livet. Hvis en da far en jobb, gar alt til nedbetaling av gjeld, slik at det blir
vanskelig a etablere seg i forhold til bolig og trygg gkonomi. Han opplever ogsa at det
viktigste er a arbeide med forhold som en har darlig samvittighet for. Han uttrykker det slik:
"Du blir lobetomert, du er ikke med dine fulle fem pa en mate. Na har det vart foreldrene
mine og samboeren jeg har mest samvittighet for — og sgnnen”.

Det a bli bevisst pa at det var usikkert hvor mange ganger han ville fa pasientrettigheter,
opplevde Hallgeir som en liten vekker. Det at behandleren har fortalt ham mange ulike ting
som han tar med seg, opplever han ogsa som betydningsfullt for prosessen. Som Hallgeir selv
uttrykker det: "Han har sagt mange ting som gjar at jeg er... han gar aldri rundt gragten, han
sier det bare rett ut. Han har ikke sett meningen i a sgke meg inn til behandling, nar jeg har
veert i rus. Hva var det han sa? At jeg var veldig flink med livet generelt, og visste hvordan det
skulle gjeres, men jeg gjorde det aldri, og det hjelper ikke bare a si det — du ma vise det far
han skulle sgke meg inn, og det gjorde at han ikke sgkte meg inn. Og hadde han sgkt meg inn
for jeg gikk i fengsel, sa hadde det sikkert blitt annerledes. Da hadde jeg nok ikke veert klar
nok, jeg hadde veert for naerme rus. Na fikk jeg avstand i tre og en halv maned far jeg kom til
behandling, og det har veert en god ting. Jeg har hatt kontakt med ham i ett og et halvt ar, han
er her enda”.

Bent opplevde at det a skeie skikkelig ut i rusmiddelproblematikken, og miste all kontroll,
gjorde at han valgte a ta kontakt med hjelpeapparatet. Han hadde hatt en periode med god
rusmestring, og var veldig forngyd med & ha mestret a forholde seg til
rusmiddelproblematikken slik han hadde gjort. Det farte til en premiering av seg selv, hvor
rusbruken ble verre enn noen gang. Det Bent hadde bygget opp raste raskt, og etter fa
maneder var han igjen tilbake i gamle mgnster. Han bestemte seg da for & holde ut litt til, for a
fa i havn julaften for ungene og familien. Han oppsekte deretter hjelp til endring som han
hadde planlagt. Bent opplevde at han pa det tidspunktet var veldig bestemt. Han hadde ogsa
tiltro til at legen, som alltid hadde statt pa og gjort hva han kunne for ham, ville klare & hjelpe
ham ogsa denne gangen.

4.5.5. Egne bidrag - Mestringstillit/Self-change

Alle informantene har erfaringer, hendelser og tanker i forbindelse med & starte med noe som
oppleves vanskelig, eller ikke a se muligheten for endringsstart i egen livssituasjon. Fire av
informantene opplevde at erfaringer fra tidligere forsgk har veert med pa a tydeliggjere for
dem hva de ma gjgre annerledes denne gangen. Bade Aslak, William, Hallgeir, Bent, Stig og
Martin forteller at de tar med seg erfaring og lering fra tidligere endringsforsgk, for a bruke
det i endringsforsgk neste gang. Hallgeir uttrykker det slik: ”A feile er med i en prosess. det er
derfor jeg mener at jeg har kommet langt, for jeg har feilet pa forskjellige mater alle gangene.
Det bruker jeg na”.
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En annen har erfart at det & holde seg rusfri, ikke er oppskriften. William sier det slik: "Det er
a ta tak i vanlige mgnster, komme seg opp og gjare ting pa dagtid. Det er livsviktig da, hvis en
skal klare seg — jeg har gjort det far, og vil gjare det igjen, bare fullt ut denne gangen”.
William forteller at etter sist endringsforsgk, trodde at han var klar til & mgte verden etter fa
maneder. Han opplever i starre grad a veere realistisk nd. Han tar dag for dag, og har som
hovedmal a fullfarer behandling. William opplever at det er essensielt & ha aktivitet, bosted og
nettverk pa plass far han skal ut i samfunnet. Han forteller videre:” Jeg har ikke lyst til & vere
gal lenger. Roe meg ned og kunne veere i et vanlig miljg. For det er gode folk der, i de vanlige
miljgene. Det er derfor jeg ma jobbe sinnsykt hardt med meg selv. Jeg er ikke vandt med de
sosiale settingene — med vanlige folk. Sykt andre regler enn de jeg er vant med”. A ha struktur
i hverdagen og fylle dagene med noe, a veare en del av noe og gjare en innsats, opplever
William i tillegg som viktig for & lykkes i & endre rusmiddelproblematikken.

Bent uttrykte at han var livredd for & skli utpa igjen, og at alt skulle bli i ett med rus. Han tok
kontakt for a fa bistand da han merket at han var pa vei dit, og har tro pa at han skal klare a
endre rusmiddelproblematikken denne gangen nar han ogsa har profesjonell bistand. Bent
opplever at han trener pa hverdagslige ting. Som han videre uttrykte det: " Det er de sma
tingene som 4 skjaere agurk og tomater med datteren min, og legge pa frokosttallerkenen, det
er det som teller. De endringene er viktigst. At jeg klarer. De sma tingene er de stgrste”. Bent
beskriver endringsprosessen som en treningsleir. Som han selv sier: ” Jeg har veert pa mange
treningsleire, men denne treningsleiren varer livet ut — sa det er liksom bare a sta i det. Det er
tgft, men nar en ser fremgang og jobber bevisst, sa gir det resultater”.

David fortalte at det & ha sagt nei til tilbud av stoff, gjorde at han fikk gkt mestringstillit. Som
han selv uttrykte det: "Det at jeg har klart a si nei til tiloud om stoff, er med og lafter litt”.
David er usikker pa om tidligere forsgk har hatt betydning for hvor han star i dag i forhold til
endring. Han forteller at tidligere forsgk har gitt utslag i gkt rusmiddelproblematikk og
kriminalitet. David, sier det slik: "jeg har jo prevd sa mange ganger og feila og feila...jeg
gidder ikke liksom...Det gar ikke — enkelt og greit. Slik har jeg tenkt, sa jeg har liksom gitt
opp pa en mate. Jeg har ikke gitt opp na da, men..” Han sier videre: "Du vet, du har prgvd
mange ganger liksom, a kutte ut, men innerst inne sa har jeg ikke hatt lyst. Det er det som har
veaert hele problemet. Ville ikke 100% liksom. Det er spesielt opiatene som har gjort at jeg har
provd a slutte far, det er slitsomt & matte ut uansett ver, kjip og darlig i form med abstinenser,
og ut a fa tak i. Det sliter pa psyken etter hvert. S har jeg prgvd a kutte ut, men det er maks et
par mnd at jeg har klart & holde meg. Sa har jeg ramlet utpa igjen. Jeg har gjort det selv, de
gangene jeg har kuttet ut. Jeg har veert pa avrusning og, men ser ikke hva jeg kan klare der
som jeg ikke kan klare hjemme. Sa jeg reiste til sgsteren min i utlandet, og var der i ti dager.
Og det gikk greit. Sa kom jeg hjem da, sa skal det seg igjen”. David fayer til: ” Skal dette ga,
sa ma alle de tingene vekk uansett(alle stoffer, ikke bare noen). Jeg ma jo levere urinpraver.
Jeg ma vise at na er jeg der, for & kunne begynne pa livet mitt som jeg sier. De har veert sa
bekymret for at jeg lenge har sagt at jeg ikke ville slutte helt 100% med alt, men det vil jeg

Q11

na-.

Ogsa Marit opplever at tidligere forsgk har forverret livssituasjonen, uten & ha betydning for
hvor hun star i dag i forhold til endring. Marit opplevde at rusmiddelproblematikken gkte i
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omfang, og forholdet til familien ble darligere. Det var en skuffelse for familien at Marit ikke
greide a gjere endringer i rusmiddelproblematikken, dette farte til en nederlagsfalelse for
Marit. Hun forteller videre:”..det har sikkert og veert med og forsterket avhengigheten og alt
det der. Det har sikkert gjort at jeg har havnet i fengsel igjen og alt sant”. Marit opplever at
det & ha veert i fengsel, er en erfaring hun har tatt med seg, som har hatt betydning for
endringsprosessen. Nar noen har spurt hvordan det har veert, har Marit svart: "Det var noen av
de beste manedene i hele mitt liv. For da har jeg veert rusfri — og det har vaert bare meg”.

Det som oppleves vanskelig, forteller Aslak, er det a forholde seg til rusfri mennesker, pa
grunn av at livene deres er sa ulike fra det han selv lever. Som Aslak uttrykker det: ”Sa det er
det som er det vanskeligste mange ganger. A forholde seg til “straite” folk, og det de pé en
mate snakker om. Det er sa uinteressant, for det skjer jo ingenting i livene deres”. Han
opplever at hvis han forteller historier, sa ville folk ikke trodd at det var mulig, men at det for
ham er helt normalt. Aslak opplever at det ikke er akseptert, og faler at andre ville sett pa ham
som en "gal”. Han uttrykker videre: ... Sa du har liksom ingenting & snakke om. Sa det er
liksom det at samtaleemne og praten i lunchen og pausen..som liksom fungerer ikke i det hele
tatt. Du sitter bare der og nikker. Na er jeg ikke sa god til 4 snakke heller, her ja, men dette
interesserer meg. Her far jeg snakke om meg selv og mitt liv. Det kan jeg jo noe om da”.
Aslak uttrykker om sitt gnske om endring: Jeg ser ikke for meg at jeg aldri kommer til & ruse
meg. Det er bare tull. Det kommer aldri til & skje. Men det er klart at jeg gnsker en endring.
Jeg gnsker at det skal bli enklere, at jeg skal fa noen gode ar far jeg der”. Han forteller videre
at dette ogsa er arsaken til at han har sgkt Lar om medikamentell behandling, at hapet er at
medisinering kan holde ham igjen, og at det kan fare til et litt roligere liv. Aslak opplever
dette endringsforsgket som : ”... nok en gang til a prgve a gjgre noe”. Han har enda tro pa at
det kan ga godt, med bakgrunn i at alle som regel har mange forsgk for de oppnar en endring i
rusmiddelproblematikken. Som Aslak selv uttrykker det: "Dette er kanskje min tur til 4 fa det
til na. Haper jeg. At jeg kanskje kan fa et litt alreit liv de arene jeg har igjen. Det haper jeg at
skal skje”.

Han forteller videre om den gangen det gikk godt. Det var da han ikke bodde pa institusjon.
Da han hadde sluppet ut etter den siste dommen, dede moren. Han arvet en del penger, og
brukte opp mange hundretusen kroner pa noen fa maneder. Etter dette begikk han en kriminell
handling, som farte til en ny dom. Etter frifinnelse fant han ut at ”’na er det nok™, og tok under
neste soning, fagutdannelse i fengsel. Han arbeidet i ca 10 ar, og selv om det var mye rusing,
om kveldene, kom han daglig pa arbeid. Jobben innebar mye ansvar og han opplevde
mestring. Aslak uttrykker at selv om han egentlig ikke har veert rusfri i det hele tatt noen gang
pa nesten 30 ar, sa opplever han likevel & ha fungert i samfunnet. Aslak opplever at i den 10
ars perioden hvor han var yrkesaktiv, var han nesten “strait”.

Martin sier om sin endring: ”Jeg ma arrestere meg selv, og ikke gi meg selv flere sjanser na.
Jeg har ikke rad til tapet. Jeg skal nok klare det”. Han uttrykker et annet sted i intervjuet: ”
Det er annerledes at en lerer litt hver gang. Tidligere gikk det ikke ut over helsa. En var
sterkere. En var tross alt yngre, sa det var en del av det. Mer viljesterk og mer fullt klar over
hva som skjer. Jeg vet det er vanskelig. Jeg vet det er kjempevanskelig. Men ngkkelen fins”.
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4.5.6. Egeninnsats — vilje — besluttsomhet og hardt arbeid.

Martin opplevde at det & ga ut a treffe folk ngktern, a bli tatt som den du er, og fale pa a bli
respektert, det bygger selvrespekt. Han sier videre: "Med god helse kan jeg sta oppreist i meg
selv. Det er derfor jeg ikke vil tilbake igjen. Det gar bare pa sta vilje. Jeg vil tilbake til vanlig
liv igjen. Det er en hard jobb, en snuoperasjon dette her”. Martin legger vekt pa a planlegge a
veere i forkant for a sikre seg selv. Det opplever han som viktig for & fa til en endring i
rusmiddelproblematikken. Han uttrykker ogsa viktigheten av a gjare en ting om gangen, og
gjere det ferdig, hvis han skal komme i mal og ikke slutte pa halvveien. Det a oppsgke hjelp
og prave a fullfare opplever han som ngdvendig for egen endringsprosess, ved siden av aktivt
a bruke de redskaper han har lart seg opp gjennom tidligere forsgk pa endring. Ogsa det
praktiske er det ngdvendig a ta tak i, som a skaffe seg et bosted og siden tenke pa
fritidsaktiviteter.

Hallgeir foler at det er na det gjelder. Han har erfart gjennom tidligere forsgk at det viktigste
en ma ha nar en skal bli rusfri, er & vite med seg selv at dette er siste gangen. Han forteller:
"Dersom en ikke vet det nar en kommer til behandling, er det ikke bortkastet tid, for en har en
god tid nar en er inne, men har en planer om & ruse deg nar en er ferdig, vil det ikke skje en
endring i rusmiddelproblematikken”. Hallgeir har ut i fra dette tro pa at arsaken til at han ikke
har oppnadd endring i tidligere forsgk, er at han tidligere hadde en innstilling om a ruse seg
litt etter endt behandling. Han forteller at nar han farst havnet i fengsel, sa tok det kort tid 4 ta
kontakt med hjelpeapparatet. Han har opplevd at det ikke er noen gyllen middelvei nar en
ryker utpa, men at det raskt gar i nedoverbakke, og at det tar lang tid far en begynner a innse
at en ma prgve en gang til. Da Hallgeir kom til fengselet, hadde han denne gangen i nesten et
ar prevd & komme til poliklinisk behandling, uten & kunne mgte til avtalene. Som han selv
sier: "Jeg prgvde a komme meg til behandling, men — nar jeg ble ngktern da — kunne jeg ikke
bare vaere ngktern i stedet for & ruse meg igjen? Du resonerer ikke pa en god mate, sa du tror
at alt gar”. Hallgeir kom aldri til avtalene, og var i ferd med a bli skrevet ut fra poliklinikken.
Han opplever a ikke vaere klar over at han har et problem, nar han er midt opp i rusen.
Hallgeir forteller at det kun er fordi han havnet inn, at det var mulig a starte et endringsarbeid.
Da Hallgeir kom til fengselet, tok han kontakt med behandler, pa bakgrunn av gnske om a bli
sgkt til behandling for rusmiddelproblematikk. Hallgeir forteller at det a bli fortalt av
psykologen at pasientrettighetene ikke er noe du far gang pa gang, hvis ting gar galt, satte en
vekker i ham. Hallgeir gikk pa dette tidspunktet ute, uten noen plass a bo. Han forteller
hvordan han opplevde livssituasjonen i denne perioden: ... Jeg var ikke hjemme med kona
mi, og kranglet med henne. Jeg hadde ikke noe liv i det hele tatt”. Hallgeir sier at han i stor
grad opplever at dette er hans siste sjanse til @ endre rusmiddelproblematikken.

Han forteller at det ikke lenger gir noen glede a ruse seg, og at rusen tidligere gjorde at han
fikk det godt med seg selv. Hallgeir sier: ”.. Du har det jo godt med deg selv nar du er edru
0g, og ngktern, men allikevel sa kommer du enda hgyere, uten at noen klarer a se det pa deg.
Sa da falte jeg at jeg var verdensmester i alt. Sa det er nok det som har gjort at jeg har rust
meg. Men det var jo ikke sann na, og da ma jeg slutte med det. Hvis det lar seg gjare. Jeg har
det jo veldig godt na, og hvis jeg kan ha det sann som det — sa er jeg forngyd”. Hallgeir
opplever at det han har gjort den siste tiden, er mer enn han har gjort pa flere ar. Praktiske ting
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som gjeld har blitt ryddet opp i, og det a fa kredittverdighet tilbake, og kunne ha et eget
abbonemang pa mobil, ga ham en falelse av a vaere med i samfunnet igjen. At han har utsikter
til jobb, og har muligheter til huskjgp og sertifikat, gjer at han opplever at det har skjedd sa
mye at han verken har muligheter eller lyst til & ga tilbake til rus. Hallgeir tror at nar du har
slike muligheter, er det lettere a fa det til. For, som han sier; ”..Det har en mening. Det ligger
rett pa siden av deg, du ma bare ga ut a ta det”. Hallgeir har videre tro pa at det er mye lettere
a bygge nettverk hvis en har muligheten for a fale seg pa "lik linje”, som han uttrykker det,
med andre.

Bent opplever at dette forsgket er 100% og ser pa tidligere forsgk som 50% vilje og
besluttsomhet. Han uttrykker at han ikke har klart det helt tidligere. Selv om det ikke var
daglig rusing, opplever Bent at det ikke er ssmmenlignbart med a vaere 100% rusfri. Han
uttrykker det slik: .. Det gar pa hvordan det kjennes ut, a vaere ngktern med vanlige folk. Jeg
har ikke snakket sd mye i de siste 10 arene som jeg har gjort de siste manedene. Det er
kjekkere alt. De sma ting som at ... jeg kan snakke om alt, ingenting er for dumt som vi alltid
har trodd fer”. Bent ser pa det & holde seg borte fra rusmidler og strukturere hverdagen som
viktig for endring. Han prioriterer a fa nok sgvn, fysisk aktivitet og ha faste maltider. Bent
opplever at fysisk trening far tankekjaret over pa noe annet, og synes at det har hjulpet
enormt. Han er videre bevisst pa a ta nye utfordringer som a delta i sosiale settinger og gjgre
ting som han mestrer, ting som han mestret fgr, men som det er lenge siden han har gjort.
Bent ble fortalt av sin mor for 15 ar siden at han burde oppsgke hjelp. Han opplever at en ma
veere klar selv, og at det ikke nytter hva andre sier. Bent har den oppfatning at hvis en gjer det
for andre sin del, sa er det nesten demt til & mislykkes. Det er ngdvendig & ga inn for det
110% - og ville det.

Marit forteller at det er annerledes denne gangen, nar hun selv gnsker a endre
rusmiddelproblematikken. Tidligere har det vaert andre som har gnsket en endring. Marit
forteller: " ... Dette er forste gang at jeg har kjent at na, na ma jeg kutte ut dette her. Da jeg
havnet i fengsel i fjor, sa sosialkonsulenten:... Na skal du sgke behandling. Nei, sa jeg, jeg
skal ut & ruse meg igjen. Sa havnet jeg inn igjen, sa sier hun: Na sgker vi behandling. Sa sa
jeg: Ja, na sgker vi. Na er det nok. Marit forteller videre: ”Du kan ikke gjare det for andre, for
da gar det ikke. Da klare du ikke”. Hun uttrykker at det & ga igjennom flere maneder som hun
opplevde som harde a8 komme gjennom, og hvor hun fglte seg alene, var avgjgrende for at hun
valgte & motta bistand for endringsarbeid i forhold til rusmiddelproblematikk. Marit har ogsa
kjent pa a veere ngktern i fengsel tidligere, og opplever det som noen av de beste manedene i
livet. Marit uttrykker at det a skulle endre hele livet, og matte si farvel til alle venner, var
veldig sterkt. Hun grat da de kjerte til behandlingsinstitusjonen, og fikk ogsa valget om a snu
for de kom frem. Marit besluttet & reise inn, selv om det var tungt. Hun forteller videre:” Det
er ganske tungt a vite at du kan ga fra behandling, sa det er beinhard jobbing hver dag. En ma
jo bare. Og det blir bedre med tiden. En dag om gangen, minutt for minutt, sa gar det helt
fint”.

Det a frykte at livstruende hendelser skulle skje igjen, var for Stig avgjgrende i valget om &
oppsgke hjelpeapparatet. Han 1a halvannen maned i respirator etter ulmebrann som han selv
pasatte. Som Stig selv sier: ... Jeg var redd for at det skulle skje igjen, for jeg var sapass
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sliten, jeg kjarte lgpet ut. Sa det var pa tide a gjgre noe. Hvis jeg ikke gjorde noe, kunne det
fort hende igjen. Det var pa vei til 4 ga i samme retning som tidligere. Jeg hadde kjart meg
selv sa hardt at jeg ikke var helt i denne verden her — jeg var helt borte, pa en mate. Sa jeg
tenkte ikke sa veldig smart”. Det var ogsa betydningsfullt at han opplevde miljget som falskt
og kynisk, og ble skremt av at ogsa egen personlighet i den siste tiden hadde endret seg og i
starre grad blitt falsk og kynisk. Stig gnsket ikke & vere slik. Han ville bare helt ut av det, og
opplevde & ha fatt nok. I halvannet ar hadde han prgvd a endre rusmiddelproblematikken, uten
at det ble noen endring. Stig opplevde da & trenge bistand til endring. Da broren reiste til
behandling, ble det en motivasjon for ham. Han bestemte seg for at: .. skal han klare det, skal
jeg ogsa klare det!”. Tidligere var han veldig usikker pa hva han ville, og hvordan det kunne
gripes an. Na opplever Stig a ha funnet det ut, og faler seg tryggere. Han opplever det som
viktig & ta en dag om gangen. Han sier: ”... | begynnelsen var det store mal, na er det best &
ta sma steg hele veien”. Stig forteller videre: "En ma ta det etter hvert, spesielt & lytte til
andre. Jeg er vandt til & springe rundt i hytt og veer og ikke ta hensyn til noen. Liksom ikke
matte ta noen avgjerelser selv. Sa etter flere ar skal du begynne a sitte i ro og liksom ta en
utfordring... Jeg kjenner at ingenting kommer gratis. Jeg ma liksom jobbe — og det er jeg ikke
vant til”.

David forteller at nar en har levd halve livet med rusmiddelproblemer, tar endring tid. Han
prioriterer aktivitet, og selger bladet ”Asfalt” nesten daglig. David har holdt kontakten med
sin gamle arbeidsplass over 12 ar, og holder ogsa kontakten med ekskjaeresten som han haper
a etablere et kjeeresteforhold til igjen. Han har kontakt med hjelpeapparatet, og legger
konkrete planer for fremtiden. David uttrykker at han ikke opplever a ha gjort sa mye selv for
endring. Han har flere forsgk pa endring bak seg, og opplever at det er holdning til
rusmiddelproblematikk som har endret seg denne gangen hos ham. Han skjermer seg fra miljg
med rusmiddelproblematikk, og er bevisst pa at han vil kunne kjenne pa fristelse i forhold til
rusmiddelproblematikk resten av livet.

Det & velge a komme til behandling, opplevde William som viktig for endringsprosessen.
Han opplever at det kreves hardt arbeid og arlighet, ellers jobber en ikke med seg selv.
William forteller at det kreves a jobbe malbevisst og arlig for & endre vaner spesielt i forhold
a mestre de sosiale settingene. Han uttrykker ogsa at hvis det lures og trikses, slik han er vant
til & gjare, vil han ikke klare a relatere seg til andre pa den maten han burde ha gjort. William
forteller videre at forskjellen na er at han er innstilt pa a fullfare, og tar dag for dag.

Aslak forteller at det nok er en stor avhengighet i rusmiddelproblematikken, men at han
opplever a vare like avhengig av livet som falger med en rusmiddelproblematikk, som pa
rusmiddelbruken. Han opplever at kjaret, tralten, det & gjere noe, og spenningen er
tiltrekkende og attraktiv. Han uttrykker at det nok ikke er alle som ser slik pa det, og forteller
videre: .. for selv om det ikke er sa spennende & henge rundt og gjgre ingenting, og dagene
0g drene og ti-arene gar, sa er det noen ganger noen innslag som kan vere ganske
fascinerende, som veier litt opp for alt det kjipe”.

Det som informantene mener er ngdvendig for a lykkes i endring, kan kort oppsummeres som
utsikter til & ha et bosted og noe meningsfullt & gjere. Og utsikter til & kunne mestre
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hverdagslige ting og sosiale settinger i ulike miljg. | forhold til sosialt liv kom det frem at &
kunne jobbe med a opprette eller vedlikeholde nettverk var ngdvendig. Videre var muligheter
til & ordne opp i samvittighetskvaler ovenfor familie og nettverk betydningsfullt. Det & ha
negdvendig statte fra familie, nettverk og hjelpeapparatet og kunne vere viljesterk, malbevisst
og utholden for a sta gjennom endringsprosessen ble opplevd som ngdvendig. Sist, men ikke
minst ble utsikter til et verdig liv med opplevelse av likeverd og selvrespekt opplevd som
vesentlig for endringsstart.

Alle som deltok i denne studien har tro pa at de skal klare & oppna god mestring av sin
rusmiddelproblematikk. De uttrykte alle at de hadde gnske om & vaere en god person for seg
selv og andre. De gnsket a delta i samfunnet pa lik linje med andre, og savnet samhgrighet
med bade familie, venner og samfunn. De hadde gnske om a vinne tilbake verdighet og
selvrespekt, og hadde drammer om et meningsfullt liv som var lettere a leve.

Jeg har na presentert empiri, og vil i neste kapittel drafte generert data, for deretter a trekke
noen konklusjoner i kapittel seks. Jeg vil i draftingen prave a besvare problemstillingen, samt
ha teoretisk referanseramme og tidligere forskning som bakgrunn i diskusjonen.

5. DROGFTING - DISKUSJON AV FUNN
5.1. Tidligere forsgk i endring av rusmiddelproblematikk

Denne studien handler om endringsstart. Alle informantene har lang erfaring med endring, og
noen oppgir a ha prevd “utallige” ganger a endre rusmiddelproblematikk. Da de ble spurt om
hvor mange ganger de tidligere hadde gjort endringsforsgk, bade med og uten hjelp fra
hjelpeapparatet, svarte alle mellom tre og fem forsgk. Disse svarene begrunnet de med at dette
var "serigse” forsgk. Altsa regnet de ikke med alle de gangene de selv har pravd pa ulike
mater a gjegre en endring i rusmiddelproblematikk. Syv av atte informanter har gjennom
intervjuene uttrykt at ”...jeg vet ikke hvor mange ganger jeg har pravd opp gjennom
arene...”. Dette har vert endringsforsgk som de i ettertid ikke oppfatter som “serigse” forsgk,
i og med at de ikke har hatt bistand fra hjelpeapparatet eller har opplevde at det har skjedd en
langvarig endring etter endringsforsgket. Na i ettertid forteller de om opplevde arsaker til at
endringsprosessen ikke fikk det utfallet som de pa forhand hadde forventet. De forteller at de
nok egentlig ikke ville slutte, men kanskje valgte & kutte ut et rusmiddel, valgte a ikke ruse
seg daglig, eller & veere rusfri gjennom institusjonsoppholdet for sa a ruse seg litt etter endt
behandling. De forteller i dag om at det ikke var mulig & lykkes med en varig endring, med
det utgangspunktet de hadde pa tidligere tidspunkt. Pa det tidspunktet endringsforsgket fant
sted, var det like fullt et forsgk pa endring, som de der og da hadde tro pa at ville fare til en
bedre mestring av rusmiddelproblematikk.

Informantene uttrykker at det er de selv som har mislykkes, nar de ikke har klart & fa til en
varig endring i tidligere forsgk. Et par opplever ogsa at forsgkene naermest har bidratt til at de
har gitt opp a endre rusmiddelproblematikk, pa bakgrunn av at det virker umulig a fa til. Ut i
fra dette kan en stille sparsmal ved om deres oppfatning av endring, og om holdningene som
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ligger i samfunnet, nettverket og hjelpeapparatet foravrig, skaper urealistiske forventning hos
informantene, familie og nettverk til endringsforsgk. Det forventes at etter et endringsforsgk,
skal en oppna en varig og god mestring i ulike sider av livet, uten rusmiddelproblemer. Nar
dette ikke innfris, vil det kunne gi en falelse av & mislykkes pa bakgrunn av uinnfridde
forventninger, som Marit fortalte at hun gjorde i forhold til mor.

| folge studier som har blitt gjort i endringsstart, vil de aller fleste som endrer sin
rusmiddelproblematikk gjare det ved egen hjelp, uten bistand fra hjelpeapparatet (Klingemann
and Sobell 2007). Studier viser ogsa at det vil vaere naturlig a ha flere endringsforsgk, far en
oppnar en varig god mestring av rusmiddelproblematikk i en sosial, psykisk og fysisk
fungering (Dennis og Scott 2007). Det har kanskje i lang tid vert et dominerende syn pa at
avhengighet er progressivt, irreversibelt, og at rusmiddelproblemer bare kan lgses gjennom
behandling (Miller and Carrol 2006). En kan pa bakgrunn av dette anta at samfunnet og
behandlingsapparatets forventninger og faringer i forhold til endring, kan vaere med pa a
skape urealistiske forhapninger bade hos den som har et rusmiddelproblem, hos familie og
nettverket, og i de ulike instansene som er satt til & bistd noen med en endring. De urealistiske
forventningene kan bidra til en falelse av nederlag og haplgshet for noen.

Det & ha gjort endringsforsgk, er ogsa det som har skapt liten eller stor grad av mestringstillit.
Erfaringen med at det er mulig a foreta valg i vanskelige situasjoner er nettopp det som farer
til en gkning i mestringstillit i forhold til rusmiddelproblematikk (Brumoen 2007). Som
Brunmoen peker pa, gar endringene gjerne i spiraler, hvor han eller hun repeterer flere ganger
i de ulike endringsforsgkene. Selv om en ofte ma repetere flere ganger, vil en ha med seg en
ny kompetanse for hver gang en gjar et endringsforsgk. I1fglge Brunmoen vil en kunne
oppleve endringsprosjektet som selvutviklende og gledesfylt, dersom en legger merke til
endringer i innsikt, kompetanse og motivasjon pa ulike steder i endringsforsgket (Brumoen
2007).

Alle i utvalget utenom en kvinne, har gjennom intervjuene uttrykt at de har hatt lyst til & endre
rusmiddelproblematikk over flere ar. Som Aslak sier: ”..det er et helt liv vi snakker om, og
endring skijer etter hvert som en blir moden, og forstar hvor galt det er”. Det & bli moden etter
hvert som arene gar, og utvikle endrede holdninger til egen rusmiddelproblematikk, vil ha
skjedd gjennom erfaring og kunnskap i tidligere endringsforsgk, gjennom a leve med
rusmiddelproblematikk, og gjennom laering og utvikling i livet generelt, med alt som det
innebaerer. A bli moden skjer nettopp gjennom & erverve seg ny kunnskap og erfaring, som
ogsa kan sies a veere leering. Som Orford peker pa vil lering i denne sammenhengen skje med
utgangspunkt i flere sosiale og personlige egenskaper og pavirkning fra den sosiale og den
kulturelle/verdimessige konteksten. Endring i seg selv er mest vanlig som sma steg, frem og
tilbake i & prgve ut nye ting. Endring er sjelden gjort i en vending, men vil i stedet veere en
pagaende prosess som ofte vil innebzre a benytte seg av ulike suksessfulle tilnerminger
(Miller, Hubble et al. 1999).

Aslak uttrykker at da han brukte opp arvepengene pa stoff, fgrte dette til beslutning om
endringsstart. Denne hendelsen var for ham betydningsfull fordi den farte til valg som la
grunnlaget for endret adferd i rusmiddelproblematikk. Slike hendelser blir i litteraturen
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referert til som vendepunkt eller “turning points”. Det er usikkert i hvilken grad disse er
vilkarlig konstruert fra fortiden, eller skyver prosessen mot endret adferd (Brumoen 2007).
Andre nevnte ogsa hendelser som hadde hatt betydning for dem i forhold til endring, som
Marit da hun falte hun ga opp, eller William som kjente at det var herlig a leve og veere rusfri.
Pa bakgrunn av det informantene uttrykker i denne studien, vil ikke et slikt vendepunkt i seg
selv vaere nok verken til a starte eller & opprettholde et endringsforsgk. Det viser seg gjennom
det informantene uttrykker at vendepunkter vil pavirke til beslutningen om endring i noen
grad, men at det er ngdvendig at ogsa andre mekanismer og prosesser virker sammen for a
fremme en beslutning om endring i rusmiddelproblematikk.

Tidligere endringsforsgk vil veere leering uansett utfallet av forsgket. De fleste informantene
uttrykker ogsa at de har med seg laering fra tidligere forsgk. Det vil alltid fare med seg
verdifull kunnskap og bevisstgjaring omkring egen personlighet og hva endring vil kreve av
den enkelte. Erfaringene vil veere nyttig a ha med seg til senere endringsforsgk, og ber sees pa
som en ressurs. En kan dra nytte av leerdom fra forsgk ved a sparre seg om hva som fungerte
bra i endringsforsgket, og bruke det i neste forsgk, i stedet for a forkaste all erfaring i forsgket
ved a kalle det for mislykket. Slik vil en ogsa kunne bygge opp om den enkeltes mestringstillit
og dermed gke sjansen for a lykkes i endringsforsgk. Trolig vil den enkelte i stgrre grad kunne
ta i bruk egne ressurser og benytte seg av ulike tilnsrminger dersom han eller hun har tro pa
egne evner til a redusere eller endre rusmiddelproblematikk. Ogsa nettverk og omgivelser vil
ved a se pa tidligere endringsforsgk som verdifull erfaring, kunne ha en tilneerming som i mye
starre grad vil veere stgttende og inkluderende, og derfor fremme endring.

5.2. Bidrag fra selvhjelpsgrupper, pargrende og andre nettverkspersoner

Selv om informantene uttrykker at det som familie og venner har sagt eller gjort ikke har hatt
betydning for endringsstart, sier alle informantene at de har gnske om a veere en del av
familien, og @nsker a delta i egne barns liv igjen, og at dette fremtidshapet har vaert
betydningsfullt for endringsstart. Dette peker pa at det som foreldre og venner sier eller gjar
for & fa vedkommende til & endre rusmiddelproblematikk ikke er sa betydningsfullt for
beslutning om endring, men at den opplevde ngdvendigheten for den enkelte av a fa vare
sammen med familie og nettverk i hgy grad er med pa & fremme endringsstart.

Seks av atte i utvalget uttrykker at det som familie og venner sier eller gjar nar den enkelte er
i en tilstand pavirket av rusmidler, ikke gir mening for dem, fordi de ikke selv ser at de har et
problem. Ifalge Miller og Carrol (2006) far familie og nettverk ofte hgre at de ikke kan gjare
noe for & motivere til endring i rusmiddelproblematikk. Det har i USA blitt utarbeidet
retningslinjer med den hensikt & gi familie og nettverk verktgy for hvordan de kan fremme
endring hos det enkelte familiemedlem, eller motivere til 4 oppsgke bistand for endring.
Tilnaermingen har blitt utarbeidet med tanke pa at motivasjon er sterkt pavirket av praktisk
erfaring. Den retter seg mot tre omréader: 1)Kommunikasjon. 2)Konsekvenser av bruk og 3)A
ta vare pa seg selv. Familiene blir oppmuntret til a tilrettelegge for positive konsekvenser ved
mindre grad av bruk, mens de positive konsekvensene vil minke ved gkt
rusmiddelproblematikk. Familiene blir ogsa oppmuntret til a ta vare pa seg selv. Resultater av
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denne type familieterapi er lovende i den forstand at mange sgker behandling (Miller and
Carroll 2006). Hvorvidt det oppnas en god og varig mestring av rusmiddelproblemene, er
usikkert. Derimot vil familiene som deltar i familiebehandlingen kunne oppleve at de har et
verktay a bruke som kan minske fglelsen av makteslgshet som mange opplever, og som ogsa
flere av informantene i denne studien uttrykte, at deres familier opplevde.

Nar den enkelte blir forsgkt pavirket av ytre faktorer som patrykk fra familie og venner, og fra
den kulturelle/verdimessige konteksten, sees dette pa som en form for tvang eller ytre faktorer
(Brumoen 2007). Nar man har bestemt seg for a handle for a endre, vil dette ifglge Orford
veere et resultat av flere faktorer som egne kognitive vurderinger, leering gjennom emosjonell
og kognitiv adferdsterapi og andre bidrag fra ulike hjelpeinstanser, konformitet og flere
sosiale og personlige faktorer. Som Orford peker pa, vil den enkelte veere underlagt tvang i at
valg blir overstyrt slik at en ikke klarer & endre rusmiddelproblematikken, men gar tilbake til
overdreven bruk (Orford 2001). Ogsa Brunmoen peker pa at ulike typer avhengighet oppleves
som tvang ved a fgle seg underlagt en sterkere kraft (Brumoen 2007). Pa bakgrunn av dette vil
det ikke gi en varig og god mestring av rusmiddelproblematikk dersom en velger endring ut
fra press fra familie, nettverk eller andre ytre faktorer. Det vil veere ngdvendig at den enkelte
kommer frem til en beslutning om endring ut i fra egne premisser og valg for & klare a
overstyre avhengigheten over tid, uten & ga tilbake til et miljo preget av
rusmiddelproblematikk og bruk av rusmidler.

Syv av atte informanter fortalte at en arsak til at de gnsket a endre rusmiddelproblematikk, var
a kunne veaere sammen med kjaereste, samboer, familie eller egne barn igjen. Flere av
informantene har periodevis, eller tidligere veert sammen med familie, samboer eller barn og
har opplevd det som en meningsfull sosial statte. Hubble m.fl. peker pa at sosial stgtte har vist
seg a veere en dimensjon i behandling nar klienter har muligheter for & mobilisere denne.
Sosial stgtte har mer & gjere med resultat av behandling enn en tidligere har vert klar over
(Miller, Hubble et al. 1999). Som Hubble m.fl. argumenter for vil det vare betydningsfullt om
man i endringsarbeid benytter seg av de som er til statte og hjelp i den enkeltes hverdagsliv.
De peker pa at det viktige ikke er a finne ut hva den enkelte trenger, men hva den enkelte har i
sitt liv som kan benyttes i prosessen mot a na sine mal (Miller, Hubble et al. 1999). Det kan
veere betydningsfullt & statte opp om at den enkelte sgker de personer, steder eller ting i sitt
miljg som gir dem statte eller hjelp. Dette kan bedre nytten av det betydningsfulle aspektet i
den enkeltes sosiale statte i nettverket, og ogsa skape aktiviteter som fremmer lettelse selv om
den er midlertidig(ibid). Informantene i denne studien uttrykker ogsa hap om a bygge nytt
nettverk med lojale og gode venner. De har en oppfatning av at det er ngdvendig a endre
forholdet til rusmiddelproblematikk for & fa tilgjengelighet og tilknytning til miljg hvor de kan
etablere et nytt nettverk. | forhold til bidrag fra andre, ligger det her muligheter til & benytte
seg av ressurser som kan bista med & lette tilgjengeligheten til nye nettverk, organisasjoner
eller enkeltpersoner.

A delta i selvhjelpsgrupper vil sgke & fremme at den enkelte tar i bruk egne ressurser for &
oppna endring. En av informantene har deltatt i selvhjelpsgruppe over tid og uttrykker at det
har veert et positivt og nyttig bidrag i livssituasjonen. William peker spesielt pa at
tilhgrigheten, det a dele erfaringer, og opplevelsen av a sta sammen og ikke fgle seg alene har
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veert viktig for ham. Hedlund og Landstad (2011) har forsket pa selvhjelp og
selvhjelpsgrupper, og konkluderer med at deltakelse bidrar til endring. De viser til at deltakere
kan fa emosjonell styrke, tilhgrighet, innsikt og at smerter og vansker blir talelige. Deltakelse
kan utvikle personlige ressurser gjennom a speile sine adferdsmgnster i andre deltakere i
selvhjelpsgruppen. Resultater fra Hedlund og Landstads undersgkelse viser at nar deltakere
opplevde fellesskap i a dele erfaringer, mobiliserte de ogsa ressurser og fikk l&erdom som
medfarte at de utviklet nye eller til dels skjulte sider hos seg selv (Hedlund and Landstad
2011). Resultatene av studien til Hedlund og Landstad samsvarer ogsa med det William
uttrykker. Han kunne relatere seg til fellesskapet pa bakgrunn av livsfilosofi og felles
bakgrunn og erfaring med de andre i gruppen. William uttrykker at han har hert folk snakke
om ting som han bade kjenner seg igjen i, og som han kan sammenlikne seg med. Det a fale
seg som en del av gjengen, har gitt tilhgrighet og felelse av a sta sammen. Han trekker frem
det 4 oppleve statte og forstaelse som det som har gjort mest inntrykk pa ham, og som har
bidratt til at han ikke har fglt seg alene. Som Hedlund og Landstads undersgkelse viser til, vil
deltakelse i selvhjelpsgruppe over tid muligens ha bidratt til at William har utviklet l&erdom
og ressurser i forhold til endring av rusmiddelproblematikk, i forhold til egen personlighet og
ogsa i forhold til relasjoner i omgivelsene.

5.3. Bidrag fra profesjonelle instanser i endringsprosessen

Gjennomsnittlig har informantene i studien levd med rusmiddelproblematikk over 17 ar.
Gjennom denne tiden har Aslak, William, Martin og Hallgeir hatt lange opphold pa institusjon
og/eller fengsel. David, Marit, Stig og Bent har hatt kortere og feerre opphold. De har alle hatt
kontakt med ulike instanser i hjelpeapparatet. Mange av informantene har opp gjennom arene
veert pa ulike institusjonsopphold. Det & ha erfart bade samhold, livsglede og gkt selvinnsikt,
har bidratt til at de selv opplever a vere bedre rustet og motivert for en endring i
rusmiddelproblematikk.

Selv om alle informantene uttrykker at bistand fra hjelpeapparatet har veert betydningsfullt i
endring av rusmiddelproblematikk, hadde David og Marit neermest gitt opp a endre forholdet
til rusmiddelproblemer. Denne opplevelsen av at endring nesten var umulig a fa til, fremkom
som et resultat av tidligere endringsforsgk basert pa egne og andres forventninger til disse.
Forsgkene pa endring har blitt gjort bade med og uten bistand fra hjelpeapparatet, men
resultatet av disse har ikke svart til forventningene verken fra David og Marit, eller fra
omgivelsenes forventninger. Nar de igjen har kontakt med hjelpeapparatet vil bistand kunne
bidra til at de pa nytt skal fa troen pa egne muligheter for endring (Brumoen 2007). Som Stig
hadde opplevd, var det viktig for ham at hjelpeapparatet hadde vist ham hvordan han kunne
gjere endringer i rusmiddelproblematikk. Han opplevde ogsa statte og a bli mgtt med respekt
fra hjelpeapparatet som betydningsfullt. Dette samsvarer med perspektivet som peker pa
betydningen av et miljg som innebarer en trygg og stattende atmosfaere som ngdvendig i det
interpersonlige forhold mellom den som vil endre og den som skal bista noen i endring, i
forhold til & utforske opplevelser og komme frem til lgsninger pa problem. Presis empati,
statte uten klamring og ekthet vises til som tre avgjgrende betingelser for a tilrettelegge for
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endring (Miller and Rollnick 2004). Som Miller, Hubble m.fl (1999) viser til, er endring en
pagaende prosess som ofte vil innebare a benytte seg av ulike suksessfulle tilneerminger. Med
tanke pa hvor betydningsfullt det viser seg at den sosiale stetten er, spesielt fra familie og
venner, kan ogsa hjelpeapparatet veere med og utforske hvilke ressurser den enkelte har i sitt
miljg, og hvordan en aktivt kan benytte disse i endring. | Marits endringsprosess blir na far
invitert inn til ansvarsgrupper. Hun opplever det som en viktig ressurs i endring med tanke pa
stgtte og ogsa fremtidshap i at far igjen kan veare en del av hennes liv. Det kan veere at
aktiviteter, steder og personer i miljget kan nyttes i & skape sosiale rom som igjen kan gke
sjansen for at den enkelte skal gjere endringer i rusmiddelproblematikken eller gnske bistand
til endring (Orford m.fl 2006). Som Hallgeir uttrykker, er treningsturer viktige i arbeidet med
endring av rusmiddelproblematikk. Han er da sammen med familie eller nettverk i ulike
aktiviteter eller gjgremal. Som han opplever det, er dette en trening bade i 4 delta i
hverdagslivet, og en mestringsstrategi som motiverer til a fortsette prosessen og ogsa er med
pa a forsterke fremtidshap.

Hvordan forholdet er mellom hjelpeapparatet, andre og den som er i endring, har stor
betydning i forhold til tilgjengelighet til & nytte ulike bidrag i endringsprosessen nar den
enkelte gnsker en endring. Forholdet mellom de ulike instansene, nettverk og personer vil gi
seg uttrykk i holdninger, kunnskap og tilgjengelighet, og vil kunne vaere med og tilrettelegge
og gi muligheter for endring, kanskje spesielt med tanke pa a styrke den enkeltes egen tro pa
muligheten for a oppna en god mestring av rusmiddelproblematikk. Den enkeltes kompetanse
og stasted vil vaere utgangspunktet for endring — her ligger muligheten for en bedre mestring
av rusmiddelproblemene (Miller, Hubble et al. 1999). Endring gir ikke en statisk konsekvens.
Det vil kreve vedlikeholdsarbeid over mange ar for & opprettholde en god mestring av
rusmiddelproblematikken i ulike omrader av livet (modell om endringsforlgp 2011). Gjennom
livet vil det ogsa alltid vaere hendelser som pavirker den enkelte pa ulike omrader i livet.
Informantene uttrykte gjennom intervjuene at det har veert perioder hvor de har veert aktive i
yrkeslivet, hvor de har veert far eller samboer, det har veert ferieturer, hverdags- og familieliv
innimellom, far eller etter en periode med god rusmestring. Informantene uttrykker med dette
at de lever sine liv i sitt miljg med de personer som omgir dem og som de ogsa velger a
omgas. Som Miller og Carrol (2006) peker pa, er bistand for a endre rusmiddelproblematikk
ikke et spesialistomrade, men et vidt samfunnsansvar som burde bli delt av mange offentlige
og private sektorer.

Malet for rehabilitering, uavhengig av hvem som er involvert i rehabiliteringen, vil vere at
det skal gir muligheter for god helse, mestring og en verdig livssituasjon (Meld. St. 30). |
stortingsmelding nr 30, kalt ”"Se meg!” blir det ogsa satt som malsetting at fremtidens tjeneste
skal veere tilgjengelig, kunnskapsbasert, individuelt tilpasset, samordnet og kontinuerlig
(Meld. St. 30). Utfordringene i dag, som det pekes pa i stortingsmeldingen, er blant annet at
det er store variasjoner og mangler i tjenestetilbudet til personer med rusmiddelproblematikk.
Dagens hjelpeapparat og dens utforming er godt innarbeidet i den norske politikken, og har
bred statte i forskning. Det er derimot krevende for et apparat a leve opp til forventningene
om at tilbudet skal veere individuelt basert i tilneerming, kontinuitet og tilgjengelighet. En kan
stille spgrsmal ved om det ogsa er andre bidrag som burde blitt Igftet frem som
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betydningsfulle nar noen gnsker en endring i rusmiddelproblematikk. Betydningen av a se den
enkeltes totale livslgp, arena og miljg som befinner seg i konteksten til den enkelte vil veere
ngdvendige & benytte seg av i rehabilitering i starre grad enn det har blitt gjort
tidligere(Aakerholt & Nesvag 2012).

Informantene i utvalget uttrykker at det ikke er et bestemt bidrag som har fert til endringsstart.
Det har veert ulike bidrag fra hjelpeapparatet, familie, nettverk og selvhjelpsgrupper, egne
bidrag og betydningsfulle hendelser som til sammen har fart til valg om endring. At samtlige i
utvalget uttrykker dette, bekrefter at en bar se helhetlig pa endring, hvor alle arenaer har
nyttige bidrag, og hvor disse kan vere like betydningsfulle. Den ideelle endringsprosessen, i
og utenfor hjelpeapparatet, vil veaere nar den enkelte aktivt utforsker sin egen livsverden, bade
i tanke og i adferd, praver ut nye mater a vaere pa og oppfare seg pa, engasjerer seg i kreative
variasjoner og leering fra tidligere forsgk, og lgser utfordringer etter hvert som de dukker opp
(Miller, Hubble et al. 1999).

5.4. Egne bidrag i endringsprosessen

Alle informantene har lang og bred erfaring med endring gjennom tidligere endringsforsgk.
Nar seks av syv menn i utvalget uttrykker at de har med seg erfaring fra tidligere forsgk som
de vil bruke i dette endringsforsgket, peker det pa at de opplever a ha lert fra tidligere
endringsforsgk og ser lerdommen som nyttig i dette endringsforsgket. Pa tross av dette ble
det ikke nevnt noe i intervjuene om at erfaringene med endring ble benyttet som ressurs i
behandling. Informantene uttrykte ikke gjennom intervjuene at institusjonen eller fengsel
aktivt hadde benyttet den enkeltes erfaringer og leering fra tidligere forsgk i rehabilitering.
Informantene var ogsa i liten grad bevisst egen leering fra tidligere endringsforsgk og hvordan
de kunne dra nytte av denne i dette endringsforsgket. Holdninger omkring nytte av erfaring
fra tidligere endringsforsgk relateres til at informantene oppfatter at hjelpeapparatet,
samfunnet og den enkeltes nettverk ser pa endringsforsgk med kort varighet av god mestring,
som mislykket, og at tidligere erfaringer derfor ikke er s3 mye verd. Det vil med utgangspunkt
i denne holdningen heller ikke bli snakket om, opplyst om eller satt fokus pa hvor viktig
nettopp det den enkelte gjer for egen endring, er for resultatet av god mestring i
rusmiddelproblematikk. Det har blitt gjort studier som viser at egeninnsats gker sjansen for en
bedre mestring av rusmiddelproblemer, og ogsa gker sjansen for aktivt a nytte seg av ulike
bidrag fra andre til endring (Orford m.fl. 2006). Som Miller og Carrol peker pa, vil det a gjere
noe, ogsa i seg selv kunne skape en endring. Ifalge dem synes det som om det a gjgre noe mot
endring, er viktigere enn hvilken aktivitet en gjer, og hvordan en gjer det. Ordtaket "It works
if you work it” ser ut til & stemme i forhold til & gjgre endringer i rusmiddelproblematikk pa
flere ulike mater (Miller and Carroll 2006). Ogsa West peker pa at endring kan skje nar den
enkelte aktivt forholder seg til mgnster i rusmiddelproblematikken. Det vil i endring veere
viktig & ha fokus pa de individuelle betingelsene nar en forholder seg til triggere, gnsker og
behov, og den enkeltes tilknytning til egen avhengighet. A jobbe aktivt med bare en av disse
forholdene, har noen ganger vist seg a ha en positiv effekt i endring (West and Hardy 2006).
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Orford ser endring som en prosess som pavirker og inkluderer alle omrader i livet, med de
miljg, instanser og betydningsfulle andre som den enkelte omgir seg med (Orford 2001).
Perspektivet viser til at endring innebarer valg som trer frem som et resultat av individuelle
kognitive vurderinger. Orford peker i sin modell om endring pa at leering blant annet skjer
gjennom konformitet og ulike sosiale og personlige faktorer, emosjonell og kognitiv
adferdsterapi og andre bidrag fra hjelpeinstanser. Det som informantene uttrykker at de har
leert, vil vaere gjennom disse elementene i forsgk pa endring av rusmiddelproblematikk, og
ogsa gjennom dagliglivet med starre eller mindre grad av rusmiddelproblemer hvor den
enkelte lever sitt liv, og far erfaringer, kunnskap og opplevelser i interaksjon med andre. Som
Hubble m.fl argumenterer for, lgser den enkelte sine problemer ved & utforske sitt livsomrade
(Miller, Hubble et al. 1999). Denne prosessen skjer bade i og utenfor terapi og vil veere leering
gjennom tenkning og erfaring i konstant bevegelse og i interaksjon og dialog med systemer i
miljeet der den enkelte lever.

To informanter opplevde a ha fatt mindre mestringstillit pa bakgrunn av tidligere
endringsforsgk. Begge forteller at livssituasjonen ble forverret med gkt
rusmiddelproblematikk og kriminalitet. De informantene som opplevde en lavere grad av
mestringstillit, var ogsa de to som hadde feaerrest forsgk bak seg, og som hadde minst erfaring i
kontakt med hjelpeapparatet, uten at dette ngdvendigvis er det som har hatt innvirkning.
Brunmoen beskriver mestringstillit i forhold til endring av rusmiddelproblemer. Hans
perspektiv viser seg som en prosess av laering, med utgangspunkt i endret adferd som en
konsekvens av a erfare og erverve ny kunnskap om egne muligheter til & skape endring. Med
bakgrunn i det informantene uttrykker, vil trolig forventninger fra andre med skuffelse og tro
pd at en har mislykkes, vere arsaken til en nederlagsfalelse og en redusert tro pa egne evner
til a mestre a endre rusmiddelproblemene. En studie som peker pa at det er vanlig a ha flere
forsgk i endring far en oppnar en god og langvarig mestring av rusmiddelproblematikk, er
studien til Dennis og Scott m.fl. De beskriver at gjennomsnittstiden fra farst gangs bruk til
minst ett ars rusfrihet i deres studie var 27 ar. Gjennomsnittstiden fra farste behandling til et
alkohol og rusmiddelfritt ar var ni ar med tre til fire episoder behandling (Dennis and Scott
2007). Hvis samfunnet, nettverket og den enkelte hadde forventninger om at det var vanlig
med flere forsgk far en lykkes med en varig og god mestring av rusmiddelproblematikk, ville
ogsa forventningene til den enkeltes endringsforsgk i stgrre grad veere stettende dersom en
ikke lyktes med en langvarig god mestring av rusmiddelproblemer etter endringsforsgk. Dette
ville igjen kunne gi sosial statte til senere a gjere et nytt endringsforsgk. Sett pa bakgrunn av
at sosial stette er en viktig dimensjon i endring, ville stgtte i stedet for holdning om at en
hadde mislykkes, veert et betydningsfullt bidrag til endring for mange.

Det viser seg ved gjennomgang av det informantene i denne studien uttrykker omkring egen
endring at valg om endringsstart har blitt pavirket av flere betydningsfulle faktorer. Ikke minst
viser det seg at egne bidrag er viktige for a bevege seg fra a ha et rusmiddelproblem til en
bedre mestring av rusmiddelproblematikk. Informantene i denne studien undervurderer sin
egen evne til endring. Dette viser seg blant annet i at de ikke regner endringsforsgk som ikke
har fart til langvarig god mestring av rusmiddelproblematikk som serigse forsgk. At de
undervurderer egne muligheter for endring, er naturlig ut i fra at samfunnet, hjelpeapparatet

69



og familie/nettverk er i utakt med hva som viser seg a vare virkeligheten i forhold til endring
av rusmiddelproblematikk (Klingemann and Sobell 2007).

Samtlige informanter uttrykker at de har hap og dremmer, om hvordan livet kunne veere hvis
de klarte & endre sitt forhold til rusmiddelproblematikk. Deres oppfatning er dannet pa
bakgrunn av tidligere opplevelser, og hva de ser som reelt @ mestre pa ulike omrader i livet
uten rusmiddelproblemer. Nar de velger a gjare et nytt forsgk pa endring etter flere tidligere
endringsforsgk, vil dette med utgangspunkt i Janis og Manns perspektiv vare ut i fra at det
positive ved & endre, er mer tungtveiende enn det negative ved & opprettholde
rusmiddelproblematikk. Janis og Mann beskriver valg som kognitive mekanismer, hvor en
gjer valg pa bakgrunn av fordeler og ulemper for konsekvenser i valg (Janis and Mann 1977).
Tidligere opplevelser som ble nevnt som betydningsfulle for & bestemme seg for endringsstart
var det & ha brukt opp arvepengene pa stoff, & oppleve at det er herlig a leve, og a vere rusfri,
folelsen av selvrespekt, og muligheten for & dele tid og opplevelser med familie. Som West
argumenterer for vil ikke det a velge a gnske og endre, vere nok i seg selv for endring av
rusmiddelproblematikk. Valg vil bli overstyrt som en konsekvens av avhengighet hvor
selvkontroll ikke alene vil veare nok til a sta i mot den kortsiktige gevinsten av rusmiddelbruk
(West and Hardy 2006). Dette peker pa at endring ikke vil skje som et resultat av valg alene,
men vil vaere et resultat av leering. Som West videre peker pa, vil mye av vanskene med a
endre adferd oppsta fordi uheldige vaner og manster blir forskanset og automatisert gjennom
ubevisst oppmerksomhet og ikke falger de forutsetningene som Janis og Mann viser til, a veie
kostnader opp mot fordeler. Dette er mekanismer som arbeider og driver adferd automatisk
som i noen grad vil vare en del av avhengighet, og ogsa innebarer det impulsive og behov for
a unnga ubehag og lettelse i avhengighetsadferd (ibid). Som ogsa Brunmoen peker pa, vil
ulike typer av avhengighet oppleves som tvang, og det a fale seg underlagt en sterkere kraft
(Brumoen 2007). Vaner forstas i denne sammenhengen som noe som overstyrer og tar
kommandoen over folk (ibid).

Det a gjere kvinner og menn klar over at de selv har kapasitet til & gjere endringer er den mest
effektive og fundamentale teknikken for endring (Klingemann and Sobell 2007). Med tanke
pa at endringsforlgp starter lenge far en kommer til behandling, med tanke pa at alle de som
gjer endringer uten bistand fra hjelpeapparatet, og med tanke pa at veldig mange ikke sgker
bistand fra hjelpeapparatet(Hser, Maglione et al. 1998) kan en spgrre seg om hjelpeapparatet
gker eller minsker mulighetene for 4 ta i bruk egne ressurser for endring i forhold til
rusmiddelproblematikk. Det vil i starre grad vaere ngdvendig a ta hensyn til at enkeltindivider
lever i en kontekst med betydningsfulle andre, som sett i en sammenheng med flere ulike
faktorer, vil ha betydning for muligheter til endringsstart.

Flere av informantene i utvalget hadde tidligere gjort endring i rusmiddelproblematikken pa
egen hand, uten bistand fra hjelpeapparatet. Self-change viser seg i endring som et resultat av
leering i den forstand at det alltid vil veere den enkelte som selv gjar endringer i sitt liv og i
forhold til egen rusmiddelproblematikk. A lzre vil her innebzre & gjare seg erfaringer og
knytte til seg kunnskap som nyttes i prosessen mot endring. En vil bruke teknikker, metoder
og egenskaper som finnes i personen selv og i miljget hvor den enkelte befinner seg.
Psykologien og sosiologien refererer ulikt til self-change. All erfaring peker imidlertid pa at
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endring ikke kan skje uten med utgangspunkt i personen selv, som gjar noe aktivt for at
endring skal skje. Man kan derfor argumentere for at self-change kan innebare all endring
som skjer i den enkelte, med alt det personen selv gjer for & oppna endring. Slik sett kan en
argumentere for at self-change vil veere endring i kraft av egne ressurser.

5.5. Hvilke faktorer kan fgre til endringsstart?

Flere faktorer vil vaere betydningsfulle og pavirke hverandre i valg om endringsstart. Pa
bakgrunn av hva informantene uttrykker sett i forhold til teoretiske perspektiver, synes det
som om det vil veere individuelt og avhengig av hvor den enkelte befinner seg i egen
personlige prosess hvorvidt hendelse, opplevelse og tanker farer til et gnske om endring.
Informantene i denne studien har ikke kunnet peke pa hva som gjorde at de valgte
endringsstart akkurat pa dette tidspunktet. Dynamikken i det gjennomgaende i beslutning om
endring fordi en var lei, og det informantene opplevde som betydningsfullt for endringstart,
kan peke pa hva som har fart til at en oppsegkte hjelpeapparatet med gnske om bistand til
endring akkurat pa dette tidspunktet. For a finne frem til disse momentene, har jeg studert
hvor den enkelte var i prosessen og hva som hadde veert viktigst for endringsstart, slik har
momenter og hva som kan gjare en hendelse betydningsfull og fere til endringsstart vist seg. |
gjennomgangen utpekte ogsa de indre og ytre arsakene til endringstart seg. Disse funn er ikke
presentert i kapittel fire pa bakgrunn av at momentene ble synlige i videre systematisering av
empiri. Jeg velger derfor kort & presentere funn i komprimert form for a gi innblikk i
bakgrunn for drafting.

5.5.1. Nar en hendelse blir betydningsfull

For & finne frem til hva som har gjort en hendelse betydningsfull for endringsstart, og hva som
har fart til et nytt endringsforsgk, har jeg laget to underkategorier fra det empiriske materialet.
Den farste kategorien beskriver hvor den enkelte har veert i prosessen da han eller hun
bestemte seg for endringsstart. Den andre kategorien peker pa hva som har gjort at den
enkelte har bestemt seg for endringsstart. Kategoriene er fglgende:

1) Og bli drittlei — & modnes.
2) Nar en hendelse blir betydningsfull

| underkategori a bli drittlei og modnes, viste det seg momenter som pekte pa at informantene
hadde gnske om et enklere liv. De opplevde umulige familieforhold og ambivalens i forhold
til rusmiddelproblematikk i den forstand at de lurte pa om det i det hele tatt var mulig & endre
seg. A kjempe ble nevnt som gjennomgéende moment i forhold til at livet med
rusmiddelproblematikk oppleves som en kamp. Flere fryktet ogsa a miste kontroll over
rusmiddelproblemene som kunne fare til livstruende hendelse eller & utsette seg selv og andre
for fare. | underkategorien nar en hendelse blir betydningsfull viste det seg momenter som
pekte pa at informantene hadde hap for fremtiden med utsikter til et bedre liv, gnske om
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samhold med familie, nettverk og samfunn, og hap om & oppleve livsglede. Det a vare i stand
til & ivareta seg selv bade fysisk og psykisk ble av flere nevnt som betydningsfullt i
beslutningen om a ta kontakt med hjelpeapparatet for bistand til endring.

Jeg vil na drgfte momenter fremkommet i underkategoriene.

1)A bli drittlei og modnes — hvor den enkelte befant seg i egen prosess

Alle informantene hadde pa det tidspunktet de bestemte seg for endringsstart, gnske om et
enklere liv som var lettere a leve, hvor de ogsa kunne oppleve trygghet og ro. Flere uttrykte at
de var lei av a fryse og vaere sultne, og ikke ha noen plass & bo. Alle var pa det tidspunktet de
valgte endring, psykisk slitne og lei av alt. Som nevnt tidligere opplevde alle informantene
ogsa a fale seg alene pa det tidspunktet de valgte endringsstart. Samtlige opplevde a veere
“drittlei” av tilveerelsen som rusmiddelproblematikken farte med seg. Teoretiske perspektiv
forklarer en mate a endre rusmiddelproblematikk pa ved a “maturing out”. Dette er en
hypotese som innebarer at en velger endring blant annet fordi en blir eldre, blir lei, og gnsker
a ha en annen rolle i livet enn den som domineres av rusmiddelproblematikk (Prins 2008).
Undersgker en nermere hvor den enkelte befant seg i egen prosess pa det tidspunktet en
bestemte seg for endringsstart, finner en i denne studien at det er hendelser som har fatt
betydning og pa den maten blitt motivasjonsfaktorer i den enkeltes individuelle prosess i
rusmiddelproblematikk og i livet generelt, og slik bidratt til endringsstart. Det synes som om
det ikke er en betingelse alene som farer til endringsstart, som at en nar bunnen eller at en
bare er “drittlei”, altsa ble endringsstart ikke forarsaket av “"maturing out”. Det & bli lei var en
felles opplevelse for informantene i studien, men dette viste seg i seg selv ikke a vere nok til
a skape endringsstart. Det synes som om informantene ogsa var et sted i egen personlige
prosess der de var mottagelige for pavirkning slik at hendelser har blitt betydningsfulle og pa
denne maten bidratt til endringsstart. Som studien av Prins (2008) viser til i analyse av 65
kvalitative intervju av langtids rusmiddelavhengige, skjedde ikke det & "maturing out” bare
som en prosess i seg selv, men var avhengig av at den enkelte ogsa kunne ivareta seg selv
med de utfordringer som livet na og tidligere innebar. Det viste seg at det heller ikke var nok &
prate med noen om dette, men at det var ngdvendig a finne mekanismer og strategier for bedre
a kunne ivareta seg selv. Prins peker ogsa pa betydningen av signifikante andre, som bade gir
mening i tilveerelsen og noe som er sa betydningsfullt at en gnsker & holde fast pa det og
derfor ikke har muligheter for & fortsette med rusmiddelproblematikk uten a redusere eller &
endre (Prins 2008). For informantene i denne studien vil familie og barn veere signifikante
andre som alle atte informantene opplevde som et betydningsfullt moment i forhold til
endringsstart.

Informantene i studien var misforngyd med livssituasjonen pa ulike omrader i livet:
familieforhold, praktiske forhold, bolig, nettverk, arbeidsliv/aktivitet, helse og sosialt miljg.
De opplevde i tillegg livet som vanskelig & leve. De falte seg alene, og falte at de levde et
utrykt liv. | prosessen med a bli bevisst hvordan rusmiddelproblemer pavirker ulike omrader i
livet, har nettverk og hjelpeapparat bidratt til & endre holdninger og gke kunnskap for noen av
informantene. Dette kan ha veert viktig for 8 komme i posisjon til at ogsa andre faktorer som
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hendelser og andre tanker kan pavirke sammen til valg om endringsstart. De hadde alle en
bevisst holdning og oppfattelse av at rusmiddelproblematikk ferte med seg livsbetingelser
som de gnsket d endre. Alle teknikker i endringsarbeid har som mal & fa den enkelte til & ha
kunnskap om seg selv og informasjon som hgyner bevissthet om den enkeltes personlige
konflikter som han eller hun ikke tidligere har hatt et bevisst forhold til (Janis and Mann
1977). Dette synet statter seg ogsa til Bandura i det at informasjonen blir tatt inn i en prosess
for overveielse, hvor adferd i forhold til interne og eksterne normer leder til selvevaluering og
selvreaksjon som fremmer beslutning, uansett om bestemmelsen innebzrer endring eller ikke
(Bandura 1997). Dersom de ikke hadde veert inneforstatt med at rusmiddelproblematikk
skapte utfordringer pa ulike omrader i livet ville de heller ikke kunne velge endringsstart, men
ville kanskje valgt a legge forklaring for misngye pa andre momenter eller personer i livet.
Dette peker pa betydningen av at hjelpeapparatet og andre bistar med bevisstgjering omkring
livssituasjon med rusmiddelproblematikk, dersom den enkelte er i posisjon til & veere
mottagelig for innfallsvinkelen. En annen faktor som viser seg & vere gjeldende for flere i
utvalget, var gnske om a finne tilbake til seg selv, og kunne godta seg selv og egen
personlighet. Det & veere kynisk, "gal”, a ikke veere i stand til & veere sammen med familie og
nettverk pa den maten en gnsket, var spesielt nevnt som det en gnsket endring i. Dette vil
sammenfalle med det som kognitiv dissonansteori peker pa som vil vere at misforhold
mellom faktisk adferd og mal er det som farer til at folk endrer seg (Brumoen 2007). Dette
gnske og hapet om hvordan en vil vere, er en motivasjonsfaktor, som i interaksjon med andre
faktorer, vil kunne vaere med og fremme endringsstart. @nske om & mestre ulike sosiale miljg
og finne tilbake til familie og nettverk var felles for informantene pa det tidspunktet de
bestemte seg for endring. Slik vil trolig familie og nettverk ha bidratt til beslutningen om
endringsstart ved & gi forhapninger om muligheter for kontakt og samveer dersom det ble en
endring i forholdet til rusmiddelproblematikk. Informantene uttrykker alle at det & ha
muligheter for & ha gode forhold til familie, barn, venner og nettverk, er avhengig av at de
endrer sitt forhold til rusmiddelproblemer. Det betyr at de har innsikt i at
rusmiddelproblematikk gjar det vanskelig for dem & ha gode forhold til andre, og at de ved a
gjare endringsforsgk, kan etablere et bedre forhold til familie, nettverk og andre. Det a velge
endringsstart i forhold til disse faktorene, inneberer at informantene opplever at
personligheten har endret seg eller endrer seg nar en er i rus, og at en ikke kan akseptere eller
st& inne for veeremate og personlighet pavirket av rusmiddelproblematikk. A velge
endringsstart pa bakgrunn av blant annet disse momentene innebarer at en gnsker a endre for
a vinne selvrespekt og verdighet tilbake. Informantene har ogsa hatt en oppfattelse av at
personligheten pavirkes i livet med rusmiddelproblematikk, og har tro pa at personligheten
kan endres dersom forhold til rusmiddelproblemer endres. Dette viser til at informantene har
mestringstillit som fglge av tidligere erfaringer med endring(Brumoen 2007).

Av de atte informanter, uttrykte fem at de har opplevd muligheter for endring som
urealistiske. Endring ble opplevd som urealistisk ved at de ikke trodde det var mulig a fa til,
eller at de ikke visste hvordan de kunne oppna mestring i endring. At sa mange hadde en
opplevelse av at resultater var uoppnaelige ved endring, peker pa at noe ma ha bidratt til at de
skal ha fatt tro pA muligheten for endring, i at de faktisk har bestemt seg for a gjare et
endringsforsgk. William uttrykker at det har veert & fa komme til institusjon for behandling for
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rusmiddelproblematikk. Det & ha de rammene som ytre faktorer gir i form av regler, rutiner og
forventninger til adferd, var for William et viktig bidrag til at han fikk tro pa egen mestring av
rusmiddelproblematikk. A f& bistand fra fengsel og kommune har for Stig, Marit, Hallgeir,
David og Aslak vert utslagsgivende for at de kan se for seg reelle muligheter for endring. |
forhold til fengsel, vil ytre rammer i kontrollerende former vart nyttige som skjerming fra
miljg preget av rusmidler som ga muligheter for & komme i posisjon til endring. Kommunen
har bidratt med a gi skt mestringstillit og ogsa vist hvordan og hvorfor endring er ngdvendig.
Dette peker pa at ytre faktorer i form av krav og forventinger, og indre faktorer i a
tilrettelegge for & oppna gkt mestringstillit har pavirket til endringsstart. For Martin og Bernt
har psykiatrisk og somatisk sykehus bidratt til utsikter for resultater i endring ved blant annet
a tilfare innsikt i hvordan rusmiddelproblematikk pavirker ulike omrader i livet. Hvor den
enkelte befant seg i egen prosess ved endringsstart, viser det seg at det bade har veert
elementer av tvang i form av kontroll og institusjonelle rammer, valg med tanke pa at den
enkelte selv har ansvar og til syvende og sist individuelt uttrykker et gnske om bistand til
endring, og leringsdimensjoner som er involvert i at den enkelte utvikler mestringstillit,
innsikt og kunnskap i forhold til egen personlighet og i forhold til endring. Uten at
informantene hadde fatt denne innsikten, eller disse ytre rammene, ville de ikke oppfattet
muligheter for endring som reelle, og dermed heller ikke vart i posisjon til & gjare et nytt
forsgk pa endring.

2)Hva skal til for at en hendelse blir betydningsfull?

Hva som skal til for at en hendelse blir betydningsfull vil veere individuelt, og avhengig av
hvor den enkelte befinner seg i egen personlige prosess. Gjennom drgfting av det
informantene uttrykker i denne studien, kan det synes som om at hvis en er tilstrekkelig lei av
livet med rusmiddelproblematikk, og @nsker en endring pa ulike omrader i livet, samtidig som
en har innsikt i at rusmiddelproblemer og et liv i rusmiddelproblematikk farer til ugnskede
livsbetingelser, vil hendelser kunne bli betydningsfulle i den forstand at de bidrar til en
beslutning om endringsstart. En slik betydningsfull hendelse blir i teoretiske perspektiv
beskrevet som vendepunkt eller “turning points”(Brumoen 2007). De blir av noen gjenfortalt
som det som gjorde at de tok valget om a gjgre noe aktivt med sitt rusmiddelproblem.
Vendepunkt blir beskrevet som hendelser i personens liv som er betydningsfulle for den
enkelte. Det kan veere dramatiske endringer i den interpersonlige sirkelen som en fadsel i
familien, dagdsfall av en venn, skillsmisse eller a bli forelsket. Det kan ogsa vare hendelser
som for utenforstaende sees pa som ubetydelige, men som for den enkelte oppleves som
avgjerende vendepunkt og som farer til valg som legger grunnlaget for endret adferd i forhold
til rusmiddelproblem (ibid). Betydningsfulle hendelser som dette vil gi motivasjon og indre
drivkraft og kan fungere som noe som starter en endring for a strekke seg etter individuelle
mal. Det kan veere noe a sgke tilbake til, som en falelse eller tilstand, det kan vere a endre
adferd som en opplever som ugnsket, eller a etablere noe i livet som en opplever som
betydningsfullt. Betydningen av vendepunkt vil ikke alltid utlgse at en oppseker
hjelpeapparatet med gnske om bistand til endring pa det tidspunktet det oppleves, men vil
0gsa pa et senere tidspunkt og/eller under andre omstendigheter kunne vaere det som farer til
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en beslutning om endringsstart. Betydningsfulle hendelser vil ikke i seg selv veare nok til &
starte eller vedlikeholde en endring, men vil avhenge av at den enkelte er et sted i egen
personlige prosess som gir hendelsen mening. Prins (2008) beskriver "turnning points” som &
komme til et punkt hvor en spar seg selv hvor veien gar videre. Han har gjennom sin
kvalitative undersgkelse av 65 personer med langtidsavhengige i rusmiddelproblematikk
funnet at "turning points” ogsa handler om sparsmalet: hvem er jeg? Prins peker pa at et slikt
vendepunkt ofte kommer etter at en har hatt en personlig krise, hvor en er i stand til & ta
innover seq realiteten i livet og i utfordringer rusmiddelproblematikken skaper for den enkelte
(Prins 2008). Som William uttrykte det var et "turning points” for ham da han var pa tur med
institusjonen, og opplevde i et gyeblitt at det var herlig a leve, og a veere nykter. Han stod pa
en fjelltopp og bare kjente pa felelsen, og har siden gnsket seg tilbake til opplevelsen mange
ganger. Som Aslak forteller, var et vendepunkt da han brukte opp arvepengene pa stoff. Han
opplevde dette for over 10 ar siden, og har i ettertid holdt fast ved opplevelsen gjennom flere
endringsforsgk som det som har fart til at han gnsker a endre rusmiddelproblematikk.

Informantene i denne studien fortalte at hendelser hadde betydning for dem i form av at de ga
hap om muligheter til et liv med gkt livskvalitet og livsglede og hap om samhold og
tilhgrighet med familie, nettverk og samfunn. Hendelser ble ogsa betydningsfulle i den grad at
de farte til anske om & ivareta seg selv i forhold til bade psykisk og fysisk helse. | fglge Prins
(2008) vil vendepunkt ogsa innebare det a sparre seg selv hvem en er og hvilken vei en vil
ga. | det & veere nysgjerrig og apen for refleksjon og avveininger omkring egen person og
livsfarsel, vil ogsa hendelser kunne fa betydning for den enkelte. Betydningsfulle hendelser
for informantene i denne studien har veert a oppleve fellesskap og a kjenne at noen har brydd
seg om en. Det a oppleve a bli sett, hart og akseptert, har vaert betydningsfulle hendelser for
flere i forhold til & velge endringsstart. A vite at noen vil vare der og gi statte i prosessen mot
endring har vart betydningsfullt for beslutningen om endring for noen, og a bli vist bade
hvordan og hvorfor en bar endre, har veert viktig for noen. Og gnske a endre for 8 komme
tilbake til falelser en har kjent pa tidligere, som livsglede og mestring av sosiale forhold har
veert en betydningsfull hendelse for flere i utvalget. Ogsa forbilder, det & se at venner har klart
a gjere endring i rusmiddelproblematikken har gitt tro pa mestring og slik vart en
betydningsfull hendelse for noen. A ha med seg erfaring i & vare rusfri, har pavirket
beslutningen om endringsstart i den grad 4 ha opplevd et lettere og mer meningsfullt liv, som
har fart til snske om a sgke tilbake til dette. Det som informantene i denne studien uttrykker
har veert betydningsfulle hendelser for beslutning om endringsstart i dette forsgket, vil veere i
en dynamisk interaksjon med andre faktorer i livet deres pa dette tidspunktet. Endringsstart vil
veere avhengig av hvordan prosessene og mekanismene virker sammen om de gir seg utslag i
en beslutning om endringsstart, eller farer til at en ikke velger endring men fortsetter a leve
med rusmiddelproblematikk. Den samme personen kunne opplevd akkurat de samme
hendelsene pa et annet tidspunkt hvor en ikke var tilstrekkelig lei av & leve med
rusmiddelproblematikk eller hadde bevissthet om hvordan rusmiddelproblemer pavirker ulike
omrader i livet, eller hvor omgivelsene om miljget forholdt seg annerledes. Hendelsen ville
kanskje ikke under andre forutsetninger blitt betydningsfull i forhold til endringsstart.
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I gjennomgangen for & finne betydningsfulle hendelser og hvor den enkelte hadde vert i egen
prosess pa det tidspunktet han eller hun bestemte seg for endring, viste de indre og ytre
faktorene for endring seg.

5.5.2. Indre og ytre faktorer for endringsstart

Indre faktorer vil i denne studien vise til den enkeltes individuelle psykologiske faktorer som
ulikheter i holdning, bakgrunn, preferanse og verdier. De ytre faktorene viser seg i miljget
med normer, forventninger og kultur. Ogsa tilgjengelighet for bistand samt i holdninger og
kunnskap i tilneerming fra hjelpeapparat og andre vil veere ytre faktorer som i denne
sammenhengen vil pavirke den enkelte.

Indre faktorer for & ta kontakt med hjelpeapparatet med gnske om bistand til endring

I denne studien viste det seg at de indre faktorene for endringsstart har veert i forhold til tre
ulike omrader: 1)Fremtidsgnsker: til et strukturert og stabilt liv, & dele opplevelser og tid med
familie, barn og nettverk, til & vaere en bedre person for seg selv og andre. 2) Helserelaterte
faktorer: A fole seg frisk og kunne gjare hverdagslige ting, & unngé & havne i livstruende
hendelser pga rusmiddelproblem. 3) A vare bevisst egen rusmiddelproblematikk og hvilken
pavirkning rusmiddelproblemer har pa ulike omrader i livet til den enkelte. Og kunnskap om
strategier for mestring av rusmiddelproblematikk.

Brunmoen (2007) beskriver motivasjonsfaktorer hvor den enkelte opplever avstand mellom
den personen en er i dag, og den personen en gnsker a vaere. | informantenes beskrivelse av
fremtidshap, vil det i noen grad innebzre utsikter mot den personen de gnsker & veare. Dette
vil innebeere a fale selvrespekt og verdighet og a kunne vare i stand til & ha det forholdet en
gnsker til andre i nettverket og i samfunn. | fglge Brunmoen vil en person som selv har tro pa
egne muligheter for & lykkes, kunne endre adferd(Brumoen 2007). Som Orford peker pa, vil
en nar en faler det unngaelig a endre, og far triggere som informasjon, hendelse og risiko for
tap, kunne endre eller akseptere bistand fra hjelpeapparatet for endring. Som noen av
informantene uttrykte, var redsel for & oppleve en livstruende hendelse en av faktorene for
endringsstart. De hadde pa dette tidspunktet innsett at rusmiddelproblematikken var forverret,
de hadde opplevd ytre faktorer som pavirket til endringsstart og at det var et riktig tidspunkt
for endring. Pa dette tidspunktet oppsekte de hjelpeapparatet med gnske om bistand for
endring, som kan vaere med bakgrunn i hendelse eller ny kunnskap (Orford 2006). Flere
teoretiske perspektiver peker pa ngdvendigheten av at endring ma veere et resultat av et
personlig valg basert pa indre faktorer (Orford 2001; West and Hardy 2006; Klingemann and
Sobell 2007). Ulike perspektiver begrunner dette med at ytre faktorer ikke over lengre tid vil
kunne overstyre den tvang som ligger i bade en kortsiktig og langsiktig avhengighet i
rusmiddelproblematikk (West and Hardy 2006). Det vil derfor pa bakgrunn av lzring,
erfaring, preving og feiling pa sikt kunne bli en god og langvaring mestring av
rusmiddelproblematikk. Faktorer som virker inn og overstyrer den enkeltes valg i
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rusmiddelproblematikk vil veaere psykisk og fysisk avhengighet. Hvis en pa bakgrunn av
elementer preget av tvang, eller ytre faktorer skal redusere eller endre rusmiddelproblemer, vil
avhengigheten i seg selv fa overtaket og fare til at den enkelte ikke oppnar en god mestring i
rusmiddelproblematikk. Det er ngdvendig at indre faktorer og selvstendige valg danner
utgangspunkt for endring som ogsa vil innebere a forholde seg til omgivelsene, miljg og egen
tilvaerelse under andre forutsetninger enn tidligere. En vil kunne mgte pa ukjente og
utfordrende betingelser i form av forventninger og holdninger i omgivelsene. Bade sosialt,
psykisk og fysisk kan det vaere utfordrende pa bakgrunn av at man ma forholde seg til andre
normer og regler enn man kanskje vanligvis gjgr, samtidig som man ma mestre psykisk og
fysisk avhengighet. Det vil for noen vaere ngdvendig a etablere bade nettverk, bosted,
gkonomi og aktivitet som en del av endring av rusmiddelproblematikk. De indre faktorene
som preferanse, verdier, holdninger og bakgrunn vil en hele tiden kunne forholde seg aktivt til
og utvikle, samtidig som en nytter stgtte i miljget og i hjelpeapparatet. Som ogsa Orford viser
til skjer endring pa bakgrunn av individuelle faktorer, deriblant egne valg i en kognitiv
prosess som involverer komponenter som nyttes nar man er apen uten a veere i en tilstand av
forsvar hvor en kan forplikte seg til endring nar en har erfart at fordelen ved & endre veier
tyngre enn opprettholdelse av rusmiddelproblematikk (Orford 2001).

A ha gnsket & endre rusmiddelproblematikken over flere &r, uten at det har blitt en endring,
kan peke pa at det ikke er sa enkelt & faktisk gjere noe aktivt i endring for den enkelte. Som
flere av informantene i denne studien uttrykker, har rusmiddelproblematikken pa mange mater
overskygget bade det a tenke klart og se hva en holder pa med, og det a klare a gjare noe
annerledes. Noen beskriver vanskeligheter med a holde struktur i livet som umuliggjer for
eksempel & komme til avtaler, de beskriver vanskeligheter med a se realiteten i egen
livssitusjon nar en er midt i rusen, og ogsa utfordringer med & samtale med andre om egen
livssituasjon. Endringsprosessen har vart der for de fleste av informantene gjennom en
arrekke. De har tenkt over endring, og gnsket & endre forholdet til rusmiddelproblemene, og
mange har endret flere ganger for sa & ha perioder med darligere mestring av
rusmiddelproblematikk. En som har lav mestringstillit har ogsa vanskelig for a tro pa at en
kan lykkes med a fa til det vanskelige, men denne tilliten kan endres som falge av erfaringer
med & mestre(Brumoen 2007). Bandura har gjort mange studier som viser hvordan self-
efficacy er en variabel for den enkeltes evne til a styre og pavirke egen situasjon.
Fellesnevneren for a lykkes i endring, er troen pa egne evner, som vil vare styrende for om
man mestrer(Bandura 1997). Syv av informantene uttrykker at gnske og hapet om endring
har veert sterkt tilstedet i perioder gjennom en arrekke, og opplever at det er de indre faktorene
som i sterkest grad har pavirket til endringsstart ved endringsforsgk. De opplever at ytre
betingelser i form av at familie, venner og nettverk har prgvd a fa dem til & oppsgke
behandling eller pa andre mater a endre adferd i rusmiddelproblematikk ikke har pavirket dem
i beslutning om endringsstart. De har alle en oppfattelse av at dersom de praver a endre pa
bakgrunn av andres gnske, hap eller betingelser, sa vil de ikke lykkes. De uttrykker alle at de
gjar endringsforsgket for a fa et bedre liv. Det a fa et bedre liv kan i denne sammenhengen
forbindes blant annet med opplevelse av a ha kontroll over egen livssituasjon, kontakt med
signifikante andre og en meningsfull tilveerelse. Som perspektivet med selv bestemmelses
teori peker pa, har folk fundamentale psykologiske behov for autonomi, kompetanse og a
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relatere seg til andre. Nar de sosiale begivenhetene fremmer falelsen av a veere kontrollert blir
interessen av a delta i aktiviteten mindre (Wild, Cunningham & Ryan 2006). Motsatt vil
sosiale begivenheter som fremmer autonomi gke motivasjonen til  delta i aktivitetene. |
forlengelse av dette, vil identifisert motivasjon oppsta nar den enkelte personlig identifiserer
seg med mal og forplikter seg til endring i et eget snske om endringstart. Informantene i
denne studien vil pa bakgrunn av dette kunne ha stor grad av motivasjon for endringsstart sett
i forhold til at de velger endringsstart ut fra egne behov og gnsker og forplikter seg til endring
som blir uttrykt i individuell motivasjonsfaktorer.

Individuelle beslutninger vil gjgres pa bakgrunn av flere faktorer, i den sammenheng vil ogsa
de ytre faktorene ha pavirkning pa bakgrunn av at sosial kontroll alltid i noen grad vil pavirke
personlige valg.

Ytre faktorer for a ta kontakt med hjelpeapparatet med gnske om bistand til endring

De ytre faktorene viser i denne studien til sosial kontroll og ytre rammebetingelser som i noen
grad vil pavirke valg om endringsstart. Ytre faktorer viser seg i miljget som gir kollektiv
sosial innflytese. Det at familie og nettverk har forventninger enten uttalte eller som vises i
annen adferd, ved blant annet a uttrykke at den enkelte bar redusere forbruket, uttrykker
bekymring for helse eller livsfarsel, mistror eller beskylder den enkelte vil vere press i form
av en ytre faktor. Det vil ogsa veere forventinger i normer og kultur som pavirker bade den
enkelte og nettverket. Informantene i denne studien uttrykker at de har gnske om a vaere
tilknyttet og kunne mestre ulike sosiale nettverk. Slik blir normer og krav fra miljg og
nettverk ikke bare et press som skaper falelse av utilstrekkelighet nar en ikke mestrer a delta
men en motivasjonsfaktor som kan vaere med pa a tilfare positive bidrag til endring ved at det
blir et mal for den enkelte a tilrettelegge for forutsetninger som gjer det mulig a skape
tilknytning. Orford peker pa at ytre faktorer som hjelpeapparatet, pavirkning fra
familiemedlemmer og at en i egen personlige prosess er klar for endring, sammen med
betydningsfulle hendelser og at en opplever at rusmiddelproblematikk relateres til ulike
omrader i livet som ikke fungerer tilfredsstillende, kunne fare til endring uten bistand, eller til
a oppsgke hjelpeapparatet for bistand til endring. Som informantene i denne studien uttrykker,
har det & ha et hjelpeapparat a stole pa betydd mye for a ta kontakt med hjelpeapparatet med
gnske om bistand for endring. Bade fastlege, kommunal rusomsorg, kriminalomsorg,
psykiatrisk ungdomsteam og somatisk og psykiatrisk sykehus ble nevnt som betydningsfulle i
denne sammenheng. Videre har pasientrettigheter pavirket endringsstart for Hallgeir, parallelt
ved a fa muligheten til a ordne opp i gjeld og dommer. Det & ha kontakt med politi og fa
samfunnsstraff for farste gang har i noen grad hatt betydning i forhold til valg om
endringsstart for en. Det viser seg at familie og nettverk har hatt betydning i beslutning om
endringsstart for informantene i denne studien. Familie og nettverk har pravd & pavirke
informantene til endringsstart uten at det som familie og venner har uttrykt har hatt betydning
for informantene i forhold til endringsstart. Derimot har informantenes eget gnske og behov
om a veere sammen med familie og nettverk pa en god mate, i noen grad pavirket beslutningen
om a ta kontakt med hjelpeapparatet med gnske om bistand til endring. Wild, Cunningham og
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Ryan (2006) peker pa arsaker til 2 oppsgke behandling pa bakgrunn av ytre faktorer ved at
ulike sosiale miljg har pavirket, krevd eller presset den enkelte til 4 oppsgke hjelp. Det vil
veere bade bevisste og mindre synlige prosesser og mekanismer i press, krav og pavirkning
som kommer fra nettverk, normer eller kultur. Det vil ogsa fra informantenes side veere
opplevde arsaker som en kan navnsette som ytre faktorer for endringsstart, men ogsa
prosesser og mekanismer som kan vere ubevisste for den enkelte, hvor sammenhenger ikke er
uttalte eller lette & fa gye pa. | rusmiddelavhengighet vil ogsa det tvangsmessige aspektet vare
en ytre faktor, hvor elementer av tvang overskygger valg i situasjonen med bakgrunn i den
psykiske og fysiske avhengigheten (West and Hardy 2006).

Fem av informantene har erfaring fra fengselsopphold. Tre av informantene opplevde at det &
komme inn til fengsel, var medvirkende til endringsstart. De forklarer dette med at de da fikk
muligheten til & bli rusfri, og at nar de er ute i rus, ikke selv ser konsekvensene av sin
rusproblematikk. Det & komme i fengsel, er ikke en frivillig sak, men nar en farst kommer
inn, vil det like fullt veere den enkeltes valg a gjere noe aktivt for endring i forhold til egen
rusmiddelproblematikk. Den enkelte kan ogsa i fengsel velge og ikke gjare noe aktivt for
endring, men fortsette med rusmiddelproblematikk i fengsel, eller nar en kommer ut fra
fengsel. To av informantene forteller at fengselsopphold har bidratt til at de har hatt en endret
livsfarsel i forhold til rusmiddelproblematikk en periode etter at de har sittet i fengsel, mens
tre forteller om opphold i fengsel der livsfarsel har vaert som far etter at fengselsoppholdet har
veert avsluttet. Dette viser til at ytre faktorer som rammer og kontroll i fengsel ikke i seg selv
vil veaere nok for & opprettholde en langvarig god mestring i rusmiddelproblematikk. Som en
av informantene hadde opplevd det flere ganger, var det umulig a gjere noe med
rusmiddelproblematikk for ham far han i flere maneder hadde hatt avstand til rus, det vil si
veert rusfri og skjermet fra miljger med rusmiddelproblemer. Som han opplevde det, var det &
veere i fengsel en god hjelp til & klare & oppna stabilitet for 8 komme i posisjon til endring. En
annen fortalte at han hadde bestemt seg for a gjgre en endring, men at han i fengselet fikk
hjelp til & holde pa motivasjonene, slik at han kunne bli i stand til & foreta noe aktivt for
endring. Dette peker pa at institusjonsrammer og formell kontroll i noen grad kan bidra til &
pavirke til endringsstart for noen. Det vil ikke i seg selv fare til endringsstart, da bare for en
kort stund, men disse rammene vil kunne fare til at noen kommer i posisjon til a klare a
motivere seg til endringsstart. En kan diskutere hvorvidt rammebetingelser i fengsel vil
pavirke den enkelte i beslutninger og valg, og kanskje er det lettere a gjgre endringer dersom
struktur, statte og tilgjengelighet til ulike strategier i endringsarbeid er innen rekkevidde og
blir presentert. Som tidligere nevnt, vil det uansett avhenge av hvor den enkelte befinner seg i
egen prosess i forhold til endring, hvorvidt en gjgr noe aktivt for & oppna en bedre mestring i
rusmiddelproblematikk eller ikke. Rammebetingelser alene vil ikke i seg selv kunne fare til
endring i rusmiddelproblemer, dette vil i tilfelle trolig veere sveert kortsiktig mestring av
rusmiddelproblematikken. Som DiClemente peker pa, vil endringsprosessen involverer indre
og ytre krefter, hvor den enkelte fullt ut er i stand til & vurdere omstendighetene som er
ngdvendige for & bevege seg fremover mot endring. Men nar og hvordan andre kan bista i
forhold til endring, er komplisert (DiClemente 2003).
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Etter & ha funnet frem til de indre og ytre faktorene som hadde betydning for endringsstart i
denne studien, ble det tydelig at de indre faktorene var langt flere enn de ytre faktorene i
forholdt til & ta kontakt med hjelpeapparatet for bistand til endring. Det betyr at det er flere
indre styrte faktorer som har pavirket til endringsstart enn ytre faktorer i denne studien. Dette
vil ikke indikere graden av betydning for indre eller ytre faktorer. Det er sannsynlig at det er
flere momenter som pavirker den enkelte i beslutningen, enten samtidig eller hver for seg, til
ulikt eller sasmme tidsrom. Den enkelte vil bli pavirket bade av indre og ytre faktorer i
individuelle valg, bade den sosiale godkjenningen og den enkeltes drivkraft av a foreta seg
noe for & oppna endring vil gjensidig pavirke hverandre.

5.6. Hva skal til for & opprettholde en endringsprosess?

| denne studien har fokuset veert pa endringsstart. Gjennom funn i studien har det kommet
frem momenter som peker pa hva som skulle til for a opprettholde prosessen mot endring. Jeg
velger derfor & ta med emne selv om det ligger utenfor oppgavens tema. Forholdet mellom
endringsstart og opprettholdende prosess, har hatt lite fokus i litteraturen og i praksis. Bildet
av et rullende hjul kan beskrive prosessen ved endring ved at det kreves ekstra kraft fra a ga
fra stillstand til en begynnende bevegelse, og det er lettere & fa hjulet til & rulle nar det farst
har kommet i gang, selv om det kreves noe for at det skal fortsette a rulle. For at endringsstart
skal skje, er den enkelte avhengig av at noe skyver prosessen i gang. Dette vil veere faktorer
som farer til at den enkelte bestemmer seg for, og forplikter seg til endring. Det er heller ikke
tilfeldig at prosessen fortsetter mot endret adferd. Trolig ma noe bli tilfart underveis for a
opprettholde prosessen, for ikke a ga tilbake til et miljg preget av rusmiddelproblematikk og
bruk av rusmidler. Dette sammenfaller med det Orford viser til i sin modell om endring, hvor
han beskriver at flere ulike faktorer pavirker den enkelte i valg, som kan fare til endringsstart
eller til ambivalens hvor en velger a ikke gjere noe aktivt for endring (Orford 2001).

Som informantene i denne studien uttrykker, er det en kamp a bli rusfri, det er hardt arbeid
som vil vaere utfordrende for den enkelte pa det psykiske, fysiske, sosiale og det
kulturelle/verdimessige plan. Ved a studere hva informantene oppfatter som viktigst for
endringsprosessen viste det seg noen faktorer som synes betydningsfulle for at de fortsatt var i
en prosess av endring pa intervjutidspunktet. Alle informantene uttrykte at noe hadde veert
viktigst i prosessen mot endring. Informantene uttrykker at det a oppleve a klare & motsta fra
rusmidler da en ble tilbudt, og & oppleve & mestre hverdagen og rusmiddelproblemene over en
periode, har vert viktig. Videre var det & mestre a forhold seg til familie og barn
betydningsfullt. Flere beskriver det a klare en dag om gangen uten rusmidler som viktig, og at
det ogsa gir opplevelse bade av hap om a klare a sta i prosessen, og tro pa egne evner til a
lykkes i endring. Alle informantene i utvalget utrykker at det som har bidratt til at de har blitt
vaerende i endringsprosessen, er deres tro pa egne evner til & bryte med adferd som de
tidligere har hatt med a leve med rusmiddelproblematikk. Dette samsvarer med det Brunmoen
omtaler som mestringstillit. Mestringstillit vil veere knyttet opp mot den erfaringen den
enkelte har fra tidligere endringsforsgk, og ogsa erfaringer i dette siste forsgket. Nar en
gjennom endringsforsgk far innsikt og kunnskaper om hvilke krefter det er i situasjonen som
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starter opp adferden: fglelser, tanker, den sosiale situasjonen og den enkeltes tro pa egen evne
til & bryte automatisk adferd, vil dette pavirke graden av mestringstillit. Ogsa studien av Scott,
Dennis og Foss (2005) viser til at det var gkt sannsynlighet for a bevege seg fra a ha et
rusmiddelproblem mot en bedre mestring av problematikken, nar en har en hgy grad av Self-
efficacy. (Begrepet Self-efficacy er hentet fra Albert Bandura. Brunmoen har fornorsket
begrepet til mestringstillit).

I gjennomgangen av det informantene uttrykker som det viktigste i prosessen, viste det seg at
for seks av atte i utvalget var hap og drammer om hvordan en tilveaerelse uten rusmidler kan
bli betydningsfullt for forventninger om a bli veerende i en endringsprosess. Informantenes
fremtidshap innebar i hovedsak det & veere sammen med familie og nettverk og igjen kunne
dele tid og opplevelser med dem. Hubble m.fl argumenterer for at det & ha hap for fremtiden
vil kunne bidra til et vellykket resultat i endring (Miller, Hubble et al. 1999). Begrunnelsen
for dette er at et fremtidshap kan man na ved & sette seg et nytt mal, finne et nytt mgnster for
adferd, og lage en ny dagsorden. Slik kan fremtidshap veere med og lette arbeidet mot malet.
Den enkelte mister ofte tidligere mal og suksess historier av syne nar en strever med dilemma.
Ved a ha fokus pa fremtidshap, menster for adferd og en ny dagsorden kan en komme tilbake
til tidligere erfaringer og slik fa gye pa livsmal. Denne tenkningen smitter ofte over pa andre
omrader i livet og kan motivere mal i forhold til avhengighet som ikke opprinnelig var en del
av planen. Hap vil veere individuelt, og ma ha en personlig mening hos den enkelte for & ha
effekt i forhold til & lede til malrettet arbeid mot endret adferd. Hap vil ikke veere det samme
som mal i den forstand at hap representerer det som den enkelte virkelig gnsker for seg selv i
sitt liv. Mal vil i starre grad representere steg pa veien til fremtidshap.

Teoretiske perspektiver viser en faktor som utpeker seg i forhold til & opprettholde
endringsprosess i rusmiddelproblematikk. Klingemann og Sobell viser til at det viktigste for &
fortsatt bli veerende i prosessen mot endring, vil vaere sosial stgtte og et positivt miljg, ferst og
fremst fra venner og familie (Klingemann and Sobell 2007). Disse funn har fremkommet
gjennom studier om behandlingsresultater, og viser til at et positivt familiemiljg og sosial
statte er den ene mest betydningsfulle faktoren for a opprettholde en endringsprosess. Alle
informantene i dette utvalget har opplevd familie som en meningsfull sosial statte.
Informantene har en forstaelse for at familie og venner gnsker a dele tid og opplevelser
sammen med dem, ut i fra bekreftelser fra nettverket. P& bakgrunn av dette trer ogsa
fremtidshapet om & vaere sammen med familie og nettverk frem. Som nevnt i punkt 5.2,
uttrykker syv av atte informanter at en arsak til valget om endringsstart, var gnsket om a vare
sammen med kjeareste, samboer, familie, egne barn og nettverk pa en meningsfull og god
mate. Nar den enkelte ogsa uttrykker a oppleve sosial statte og et positivt familiemilja, peker
dette pa, ved siden av faktorer nevnt i forrige avsnitt, pa hva som har opprettholdt en
endringsprosess. P& bakgrunn av dette kan en anta at det & ha mestringstillit, fremtidshap, et
positivt familiemiljg og sosial stette fra familie og venner har veert faktorer som har
opprettholdt endringsprosessen mot en bedre mestring av rusmiddelproblematikk for
informantene i denne studien.

En kan vurdere hvorvidt drgfting fremkommet i denne studien kan generaliseres til
populasjonen. Studien tok utgangspunkt i en empirisk modell, og hadde til hensikt & belyse
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informantenes holdninger, kunnskap og stasted i forhold til deres endringsstart. | tillegg var
det ogsa hensiktsmessig a knytte empirien opp mot modell om endringsforlap, tidligere
forskning og teoretiske perspektiver som stgtter opp under en stagrre gyldighet og
generaliserbarhet (Tjora 2010). Det som har fremkommet i drgfting vil kunne ha relevans for
andre enn de som deltok i undersgkelsen. Det er ikke stgrrelsen pa utvalget, men
analysematen og bruk av kunnskap og perspektiver som gjgr at kunnskapen kan vere
overfgrbar. Det som i denne studien vil ha potensial til & kunne generaliseres er innsikten i
informantenes valg om endringsstart mellom valg, elementer av tvang og leering, og om det er
noen elementer som utpeker seg som viktigere for endringsstart i langvarig
rusmiddelproblematikk. En vil ikke kunne generalisere til kjgnnsperspektivet pa bakgrunn av
at utvalget har bestatt av en kvinne, hun er ogsa yngst i utvalget og har minst erfaring i
endring.

6. AVSLUTNING OG KONKLUSJON

Endringsprosessen har for informantene vert der i en arrekke, med flere startpunkt for
endring, og med noen perioder med god mestring av rusmiddelproblematikk. Periodevis har
rusmiddelproblematikk overskygget a se konsekvenser av livsfarsel, det har vart vanskelig a
ha struktur og utfordrende & samtale med andre om egen livssituasjon. Det viser seg at det er
vanlig & ha flere forsgk i endring fer en lykkes med langvarig og god mestring av
rusmiddelproblemer, hvor tidligere endringsforsgk farer med seg verdifull kunnskap om
personlige egenskaper og hva endring i rusmiddelproblematikk innebarer. Alle
endringsforsgk bade med og uten bistand burde derfor sees pa som en ressurs som den enkelte
kan benytte seg av i endring, og som hjelpeapparatet kan dra nytte av i rehabilitering.
Prosessen med endring skjer bade i og utenfor hjelpeapparatet og vil vere lering gjennom
tenkning og erfaring i konstant bevegelse, i interaksjon og dialog med systemer i miljget der
den enkelte lever. Informantene uttrykker at bidrag fra hjelpeapparatet, familie og nettverk,
selvhjelpsgruppe og egne bidrag har fart til at de har tatt valget om pa nytt a gjare et forsgk i
endring. En bar derfor se helhetlig pa endring, hvor ulike arena kan tilfgre nyttige bidrag, som
sammen vil vare betydningsfulle. Den enkeltes stasted og kompetanse er utgangspunkt for
endring, men ansvaret for endring burde bli delt av mange ulike private og offentlige sektorer
der en ser den enkelte i den sammenhengen en lever og hvor en utforsker de ressurser den
enkelte aktivt kan bruke i sitt miljg hvor en nytter sosial stgtte, aktiviteter, steder og personer i
miljget.

Utgangspunktet for denne studien var en empirisk modell. Det viser seg gjennom drgfting av
funn at modellen gir et godt rammeverk for a forsta endringsprosessen. Ser en pa hvordan
livsbetingelser har veart gjennom arene for den enkelte, vil apenbare arsaker for endring av
rusmiddelproblematikk ha veert tilstede gjennom flere ar, uten at det i seg selv har fart til
endringsstart. Det & oppleve uverdige og umulige livsvilkar, viser seg derfor i seg selv ikke &
veere nok for a velge endringsstart. Det ma noe mer til, far en faktisk velger a gjore et
endringsforsgk. Informantene i denne studien forklarer endringsstart uten a kunne begrunne
hvorfor de velger endringsstart akkurat pa dette tidspunktet. Det er farst nar en ser pa hvilke
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hendelser som har hatt betydning for beslutningen, sett i forhold til det gjennomgaende i det &
leve med rusmiddelproblematikk, at arsaken til at beslutningen ble tatt akkurat pa dette
tidspunktet, trer frem. Det har verken i teoretiske perspektiv eller i modellen blitt satt fokus pa
forholdet mellom langvarige modningsprosesser og betydningsfulle hendelser i endringsstart.
Det synes som om a vere tilstrekkelig lei, ha gnske om endring pa ulike omrader i livet og
samtidig ha innsikt i at rusmiddelproblematikk faerer til store utfordringer, at hendelser kan bli
betydningsfulle og pavirke til valg om endringsstart. Alle Informantene var misforngyd med
livssituasjonen pa det tidspunktet de valgte endringsstart i forhold til familieforhold, praktiske
forhold, bolig, nettverk, arbeidsliv/aktivitet og helse og sosialt miljg. De opplevde i tillegg
livet som vanskelig a leve, de falte seg alene og opplevde at de levde et utrykt liv. Hendelser
som ble oppfattet som betydningsfulle for beslutningen om endringsstart da informantene var
tilstrekkelig lei, var a bli sett, hart og akseptert, oppleve sosial statte og ha forbilder, og a
gnske seg tilbake til folelser av livsglede og tidligere positive erfaringer som rusfri. Hendelser
hadde betydning for informantene i form av at de ga hap og muligheter til et liv med gkt
livskvalitet og livsglede, hap om samhold og tilharighet med familie, nettverk og samfunn.
Videre fikk hendelser betydning i form av at de fremmet et gnske om & ivareta egen psykisk
og fysisk helse. Etter endringsstart, kan det synes som om mestringstillit, fremtidshap, et
positivt familiemiljg og sosial stette fra familie og venner har veert faktorer som har
opprettholdt endring mot en bedre mestring av rusmiddelproblematikk.

Indre og ytre betingelser har i litteraturen og hjelpeapparatet ofte blitt behandlet hver for seg.
Indre faktorer for endringsstart har i denne studien veert fremtidsgnsker, helserelaterte faktorer
og bevissthet omkring egen rusmiddelproblematikk og hvordan den pavirker ulike omrader i
livet. De ytre faktorene har for informantene i studien veert kontroll og rammer i
institusjon/fengsel, pasientrettigheter og hjelpeapparatet som har bidratt til gkt bevisstgjering
om hvordan rusmiddelproblematikk pavirker ulike omrader i livet. Familie og nettverk har
forsgkt a pavirke den enkelte til & oppsgke bistand for endring uten a lykkes. Men den
enkeltes eget behov for & veere sammen med familie og nettverk pa en god mate, har i noen
grad bidratt til beslutning om endringsstart. Det viste seg gjennom drgfting av funn at det ikke
vil gi en varig og god mestring dersom en velger endringsstart pa bakgrunn av ytre faktorer
som institusjonsrammer, kontroll eller press fra familie eller nettverk. Det er ngdvendig at den
enkelte velger endringsstart ut fra egne premisser og valg for a klare a overstyre avhengighet
over tid. En stiller sparsmal og lurer pa om det er indre eller ytre arsaker som kan fremme
endringsstart? Om endringsstart er et resultat av valg, elementer av tvang, eller lzering?
Analysen skal bidra til a fa frem hvordan ulike momenter slipes mot hverandre. Veier til
endring blir til i kraft av individuelle valg, elementer av tvang og gjennom lering. Det viser
seg at det er spennende og dynamiske prosesser i bade indre og ytre faktorer, mellom valg,
elementer av tvang og leering som sammen farer til en beslutning om endringsstart.

Det vil gjennom arenes lgp veere mange startpunkt i endring, sparsmalet er om det har blitt
tilfgrt den energien som gjar at en endringsprosess fortsetter. Hvis hjelpeapparatet og
omgivelsene oppfattet mekanismene og prosessene i endring med utgangspunkt i det positive,
det mulige, og i leeringsprosessen, ville vi hatt en mye mer offensiv tilnerming som i starre
grad kunne bidra til endring i rusmiddelproblematikk.
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