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Abstract: In this bachelor's thesis | seek to explore some factors that can contribute to former
drug addicts’ path into, and out of addiction, and as well as how to maintain a drug-free life.
The basis of the thesis is research on former drug addicts’ perspective on the subject, which is
supplemented with literature considered relevant to the topic. The thesis revolves around the
main theme; "Which factors can play a role in former drug addicts' transition to a drug-free
life?". To explore this | have chosen three pivotal themes. The first is why some people start
using drugs. Here | will look at the possible reasons why drug problems occur, as well as the
change in the understanding of what substance abuse problems are, and how to treat it. The
second pivotal theme is why some people stop using drugs. This part of the thesis revolves
around which changes occur in former drug addicts leading to the decision to quit using
drugs. | will also look at the ambivalence that many people with drug addiction experience in
this phase. The third pivotal theme evolves around how to maintain a drug free life. In this
part | will shed light on the importance of the support systems, and different roles they play in
this part of a former addict’s life. | will also discuss the role education, work, housing and

social relationships can play.
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Jeg kjente en gang en jente. Hun gjorde det godt pa skolen, og hadde et godt nettverk av
venner og familie rundt seg. Etter hvert som hun ble eldre, og begynte pa ungdomsskolen var
det noe som endret seg. Hun gikk fra a vaere glad, apen og positivi mgte med sine omgivelser,
til & veere trist, innelukket og redd. Endringen skjedde etter en sommerferie da hun var 14 ar. |
lgpet av denne sommeren endret hun omgangskrets etter hun ble forelsket i en gutt som var
en del av et rusmiljg. Dette miljget var ikke bare preget av rus, men ogsa systematisk seksuell
utnyttelse av unge jenter. | Igpet av sommerferien hadde denne jenten blitt utsatt for

seksuelle overgrep fra flere forskjellige gutter og menn.

Det ble vanskelig @ komme tilbake til skolen etter denne sommeren. Ryktene gikk, og hun var
skamfull og bebreidet seg selv for alt som hadde skjedd. | tillegg hadde hun utviklet angst, og
stolte ikke lenger pa menneskene hun hadde rundt seg. Hun fortsatte a holde seg med
overgriperne og rusmiljget, hun fant pa en mate en trygghet der. Etter hvert sluttet hun a
komme hjem til foreldrene sine om natten og hun begynte 3 bruke rusmidler. Det begynte
med alkohol, sa hasj og piller, f@r hun ble sendt pa tvang pa barneverninstitusjon grunnet

sakalt «vagabonderende atferd» og omfattende bruk av rusmidler.

Etter oppholdet pa barnevernsinstitusjonen flyttet hun inn pa en av byens hospits. Her ble
hun kjent med et enda tyngre milj@, preget av enda mer vold, sex og sterkere rusmidler. Det
tok ikke lang tid fgr hun begynte a bruke «harde» stoffer som amfetamin, heroin og ecstasy.
Hun bodde lenge pa hospits, med noen fa turer innom behandling eller fengsel, samt en

periode der hun bodde pa gaten.

Etter & ha levd med rus i neermere 10 ar, skjedde det noe som skulle forandre denne jentens
liv. Flere hendelser fikk henne til & bli redd og usikker. Menneskene hun hadde rundt seg
opplevdes mer uforutsigbar og farlige enn de hadde gjort fgr, samtidig som hennes naeermeste
venn i rusmiljget hadde kuttet kontakten med henne, og foreldrene hennes ikke gnsket at
hun skulle komme hjem pa besgk lengre. En dag da hun kom hjem pa hospitset, utslitt og
trgtt, var det nok. Hun kom hjem til et rom som var tgmt for alt. Alt var stjalet. Til og med
madrassen i sengen, paeren i taklampen og platene i skuffene var vekke. Alt hun hadde igjen
var kleerne pa ryggen, noen brukte sprgyter, og tomme plastposer. Dette ble et bunnpunkt,

og et vendepunkt for henne.
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1. Innledning

Jenten i forordet er hovedarsaken til at jeg velger a skrive om tidligere rusavhengige, og at jeg
tar utdanning innen sosialt arbeid. Denne jenten var meg, men jeg kan ikke si at hun er det
lengre. Etter omtrent 10 ar med rusmiddelavhengighet skjedde et vendepunkt, og med god
hjelp og stgtte fra dem rundt meg kunne jeg reorientere meg i livet. | dag har jeg stiftet
familie, er under utdanning og jobber innen rusfeltet. Med denne bakgrunnen, og
kjennskapen til hvordan det er & veere rusmiddelavhengig, har jeg et gnske om a bruke mine
erfaringer som en ressurs inn i andre menneskers liv. Jeg har lenge gnsket a sette meg dypere
inn i hvordan andre, med lignende bakgrunn, har opplevd det 8 komme ut av rusavhengighet
og hva som har veert av betydning i denne prosessen, samt hvorfor noen begynner a ruse seg.

For a utvide min kunnskap har jeg valgt a ha dette som tema i bacheloroppgaven.

1.1. Relevans for sosialt arbeid
Sosialarbeidere jobber med a forebygge, redusere og Igse sosiale problemer. Dette gjgres
blant annet gjennom a st@tte og veilede mennesker som befinner seg i vanskelige
livssituasjoner (Fellesorganisasjonen [FO], 2017, side 2). Aktuelle arbeidsplasser kan vaere
rusomsorg, arbeids- og velferdsetaten [NAV] og barneverntjenesten (FO, 2017, side 2). Som
framtidig sosialarbeider i rusomsorgen gnsker jeg stgrre kompetanse for a stgtte og veilede
aktive og tidligere rusmiddelavhengige. Denne kompetansen kan utvides gjennom bredere
kunnskap om tidligere rusmiddelavhengiges vei ut fra rusen og faktorer som kan spille inn pa
dette. Slik kunnskap kan veaere verdifull for aktuelle brukere som gnsker endring, da det kan gi

hap a se at andre i lignende situasjon som har lyktes med & endre livssituasjon.

1.2.  Problemstilling

Hvilke faktorer spiller inn i tidligere rusmiddelavhengiges overgang til et rusfritt liv?
Underspgrsmal:

e Hvorfor begynner noen a ruse seg?
e Hvorfor slutter noen a ruse seg?

e Hvordan opprettholde et rusfritt liv?
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1.3.  Avgrensning og presisering
For a belyse problemstillingen og underspgrsmalene benyttes forskning og litteratur som
belyser brukererfaringer og systemet rundt brukerne. Jeg vil i hovedsak bruke forskning
basert pa tidligere rusmiddelavhengiges erfaringer, og supplere denne med relevant
litteratur. Jeg har sett vekk fra kjgnnsperspektivet i rusproblematikk, pa tross av at dette
kunne tilfgrt merforstaelse rundt hvordan kjgnn kan pavirke rusproblematikkens natur. Jeg
har ogsa valgt a8 hovedsaklig fokusere pa tidligere rusmiddelavhengige som ikke deltar i
legemiddelassistert rehabilitering. | arbeid med oppgaven har jeg sett det som ngdvendig a
belyse hvorfor noen begynner a ruse seg, hvordan rusproblematikk forstas og behandles, og
hvorfor noen slutter a ruse seg, f@r jeg kommer inn pa hvordan opprettholde et rusfritt liv.

Dette er gjort for & gi et innblikk i kompleksiteten som kan ligge bak rusmiddelavhengighet.

1.4. Sentrale begreper
For jeg begynner pa metodedelen av oppgaven vil jeg kort redegjgre for sentrale begreper fra
problemstillingen og hvilken forstaelse jeg ligger til grunn. Begrepene jeg vil presentere er

rusmiddelavhengighet, og tidligere rusmiddelavhengige.

1.4.1. Rusmiddelavhengighet
Jeg ligger til grunn folkehelseinstituttets definisjon pa rusmiddelavhengighet:
«Rusmiddelavhengighet kjennetegnes av at brukeren har et sterkt gnske om a innta
rusmiddelet og har vansker med a kontrollere bruken. Brukeren opprettholder bruken til tross
for skadelige konsekvenser, og prioriterer rusmiddelinntak foran andre aktiviteter og
forpliktelser (Reneflot, Ostling, Hauge, Skogen & Torvik, 2018).» Jeg vil og benytte meg av
Hole (2014, side 68) sin forstaelse av at rusmiddelavhengighet ikke bgr sees pa som bare et
valg, eller en sykdom, men som et komplekst fenomen som oppstar i samspill mellom

biologiske, psykologiske, sosiale og samfunnsmessige faktorer.
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1.4.2. Tidligere rusmiddelavhengige
Med tidligere rusmiddelavhengige mener jeg mennesker som har veert avhengig av illegale

rusmidler eller alkohol, men som ikke har en avhengighet til slike rusmidler lenger.

1.5. Oppgavens disposisjon
For jeg kommer inn pa teori og drgftingsdelen vil jeg presentere valg og vurdering av metode,
hvordan jeg har funnet relevant litteratur, kildekritikk og litt om hvordan min egenerfaring
kan vaere med pa a farge fokuset i oppgaven. Etter dette vil jeg i kapittel 3. presentere og

drefte teori og forskning, f@r jeg sammenfatter oppgaven i et avsluttende sammendrag.

2. Metode

2.1. Valg og vurdering av metode
Jeg har valgt & gjennomfgre en litteraturbasert oppgave. Det vil si at den baseres pa
eksisterende forskning og litteratur, og at jeg ikke utfgrer intervjuer eller andre empiriske
undersgkelser. Forskningen jeg har valgt a basere oppgaven pa er for det meste kvalitativ

forskning som undersgker tidligere rusmiddelavhengiges erfaringer.

Fordelene jeg ser med a skrive en litteraturbasert oppgave, er at jeg benytter eksisterende
litteratur og slik unngar den tidkrevende prosessen med innhenting, systematisering og
analyse av egne data. Jeg kan bruke flere kilder, noe som gj@r at jeg far et bredt inntrykk av
hvordan tidligere rusmiddelavhengiges reise er. Slik vil jeg ha mulighet til & inkludere
differensierte stemmer i oppgave. Det som kan tale imot a skrive en litteraturbasert oppgave
er at det kan veaere vanskelig a finne ny forskning om et smalt tema, samt at eldre forskning
gjerne ikke er oppdatert rundt nyere tiltak og retningslinjer. Selv om eldre forskning og
litteratur ikke er oppdatert pa nye tiltak og retningslinjer, kan mye av denne litteraturen

benyttes for & belyse og forsta rusmiddelproblematikk.
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| litteraturbaserte studier vil en bli farget av forskernes tolkning og framstilling av forskning og
fagstoff, noe som vil pavirke utfallet av denne oppgaven. For a supplere kunnskapen som
kommer fram fra forskning vil jeg bruke egenerfaring og faglitteratur jeg anser som relevant
for problemstillingen og underspgrsmalene. Ved a bruke egne erfaringer sikres det at
eksemplene er virkelighetsnaere, samtidig som jeg vil ivareta anonymiseringshensyn.
Oppgavens oppbygning vil veere at begreper, forskning og litteratur drgftes og presenteres

lgpende.

2.2. Litteratursgk
Jeg begynte med et smalt sgk etter fagfellevurdert kvalitativ forskning som omhandlet
tidligere rusmiddelavhengiges erfaringer med a opprettholde et rusfritt liv. Jeg sgkte i diverse
kunnskapsbaser som SOCindex, Cinahl, pubmed, eric, helsebiblioteket, google scolar og oria.
Under sgkene benyttet jeg meg av sgkeordene sobriety, strategi, drug abuse, drug addiction,
experience, recovery, former drug abusers og drug abuse outcomes, samt tilsvarende sgkeord
pa norsk. Jeg fant slik en del artikler som kunne vaere relevante for oppgaven. De mest
sentrale kildene jeg benytter er funnet gjennom helsebiblioteket, oria, fontene forskning,
samt gjennom a fglge STAYER-studien. STAYER-studien er en pagaende studie som
undersgker tidligere rusavhengiges erfaringer, som er forventet ferdig i Igpet av 2021 (Helse

Stavanger, 2019). Nylig ble den fgrste artikkelen fra dette studiet publisert.

Videre har jeg veert aktivt pa nettsider der det publiseres forskning og artikler innenfor psykisk
helse og rusfeltet. Eksempelvis rusfeltet.no og napha.no. Jeg har ogsa benyttet nettverket
mitt for innspill til litteratur. Gjennom samtaler med medstudenter, veileder, ansatte i
rusfeltet og ved hgyskolen, samt fra tidligere rusavhengige har jeg fatt innspill til aktuell

litteratur.

2.3.  Inklusjon og eksklusjonskriterier
| utvelgelsen av litteratur har jeg sett etter relevante fagbgker og forskningsartikler. Nar jeg

har valgt ut artikler som omhandler tidligere rusmiddelavhengige sine erfaringer med a
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opprettholde et rusfritt liv har jeg valgt & inkludere artikler der deltakerne har vaert rusfrii et
ar, eller mer pa intervjutidspunktet. Jeg har valgt 3 benytte meg av kvalitativ forskning. Pa
grunn av at jeg benytter meg av denne type forskning har det veert viktig a gjennomga og
vurdere utvelgelsen av deltakere i studiene. Slik har jeg undersgkt om
utvelgelsesproblematikken bli ivaretatt i forskningsartiklene. Faglitteraturen er i stor grad
hentet fra pensum og benyttet for a utforske og utdype forstaelsen som kommer fram av
forskningsartiklene jeg drar veksel pa. Jeg har etterstrebet a bruke primaerkilder og

fagfellevurderte artikler, men i noen tilfeller har ikke dette latt seg gjennomfgre.

2.4, Funn
Etter & ha gjennomgatt artikler fra litteratursgk, samt tips fra andre landet jeg pa fem
forskningsartikler jeg bruker aktivt i oppgaven. Disse artiklene baserer seg pa og omhandler
tidligere rusavhengiges erfaringer med rusproblematikk, det 8 komme seg ut av rus og
opprettholde et rusfritt liv. En artikkel handler om hvorfor deltakerne har sluttet a ruse seg
(Pettersen et. al., 2018), en om hvordan livskvaliteten til rusavhengige blir pavirket etter ett
ars rusfrihet (Hagen et. al., 2017), to om betydningen av relasjoner (Pettersen et. al., 2019 &
Veseth et. al., 2019) og en om overgangen fra et livi rus til et liv som rusfri (Robertson &
Nesvag, 2018). | tillegg til disse artiklene vil jeg benytte meg av en doktorgradsavhandling som
undersgker hva som har veert av betydning for tidligere rusavhengiges vei inn i ordinaert
arbeid (Fugletveit, 2018). Etter a ha valgt ut disse artiklene, benyttet jeg funn og

kunnskapsgrunnlaget i artiklene som basis til & utforske tema ytterligere.

2.5.  Kildekritikk
Nar en benytter seg av kvalitativ forskning, vil denne vaere pavirket av flere faktorer. Nar en
utforsker hva som er viktig for a forbli rusfri, sammen med tidligere rusmiddelavhengige, vil
svarene en far pa spgrsmal som «hva er viktig for 8 opprettholde et rusfritt liv» vaere farget av
hvilke tilbud de har mottatt. For dem som ikke har mottatt slike tilbud vil andre ting oppleves
som viktig. For eksempel i Fugletveit (2018, side 64) sin studie hadde nesten samtlige

deltakere deltatt pa ettervernstiltak, derfor baerer resultatene fra studiet preg av dette.
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Kvalitativ forskning baserer seg gjerne pa enkeltindividers gjengivelse av erfaringer. Disse
erfaringene kan veere svaert sammensatt og lar seg vanskelig videreformidle i sin helhet.
Derfor vil en ikke kunne komme til en konklusjon som viser et klart forhold mellom arsak og
virkning, slik en ofte ser i naturvitenskapen (Dalland, 2017, side 39). En ma foreta en
hermeneutisk fortolkning av fenomenet. Det vil si at en forstar fenomenet «gjennom en
stadig bevegelse fram og tilbake mellom helheten og del i det materialet vi prgver a forsta
(Thomassen, 2006, side 91).» Helheten og delene har gjensidig pavirkning pa hverandre, og
gjennom 3 fortolke disse kan en prgve a komme til en konklusjon. Ved bruk av denne type
fortolkning vil en trolig ikke kunne pavise et arsak-virkning-forlgp, men en fortolkning av hva

som er arsakssammenhengen.

Flere av forskningsartiklene jeg benytter meg av i oppgaven har brukt medforskere, det vil si
personer med brukererfaring, til 8 utarbeide spgrsmal, gjgre intervjuer og til 8 analysere data.
Ved a bruke medforskere i intervjusituasjonen kan en skape mer tillit mellom forsker og
deltaker, gjennom at de har forstaelse for hverandres felles livserfaring. Pettersen (Wiig,
2018) sier at «Personer med egenerfaring ser helt andre ting enn meg nar de leser
intervjuene. Medforskerne stiller andre spgrsmal og ser nyanser som jeg ikke ser pa
egenhand». Det som kan tenkes a vaere et minus er at medforskere ikke ngdvendigvis har
erfaring med denne typen intervjusituasjon, og dermed kan mangle profesjonalitet og
erfaring. Medforskerens tidligere erfaring kan ogsa vaere med pa a farge oppfelgingsspgrsmal,
hva deltakeren forteller og hvordan det fortelles. Slik kan det a bruke medforskere vaere bade

en styrke og en ulempe.

2.6. Forforstdelse
At jeg selv har veert rusmiddelavhengig pavirker fokus i oppgaven. Jeg har valgt a bruke egen
erfaring aktivt, for & eksemplifisere, underbygge og diskutere teori og forskning jeg benytter.
Dette er et bevisst valg da dette kan berike oppgaven. Det positive med egenerfaring er at jeg
har kunnskap om hvordan det er a vaere og ha vaert rusmiddelavhengig. Det som kan tale mot

a bruke egenerfaring for aktivt i oppgaven er faren for at oppgaven baerer et for personlig

10
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preg og at erfaringen hindrer meg i a8 se fenomenet fra flere sider. Maten jeg har opplevd a
komme inn i, og ut av rusen er ikke den samme som andres erfaring med det. Det ideelle ville
veert 8 drgfte denne prosessen fra forskjellige stasted, men ettersom det er lite forskning pa

feltet, er dette noe som vanskelig lar seg gjgre.

3. Teori og drgfting

| denne delen av oppgaven starter jeg med en gjennomgang av utbredelse, utvikling,
forstdelse og behandling av rusproblematikk. Deretter vil jeg vise et bilde av hvordan
rusmiddelavhengighet kan henge sammen med kriser. Jeg vil sa komme inn pa hva tidligere
rusmiddelavhengige ser pa som avgjgrende for deres vei ut av rusen, og i opprettholdelsen av
et rusfritt liv. Jeg vil eksemplifisere med bruk av egen erfaring, og skrive noen av eksemplene i

tredjeperson for & skape en avstand til eksemplene, bade for meg og for leseren.

Jeg vil presentere og drgfte teori og forskning fortlgpende. Gjennom a Igse oppgaven pa
denne maten gnsker jeg a skape en rgd trad og hensiktsmessig rekkefglge pa hva som blir
presentert og drgftet. Jeg benytter en hermeneutisk fortolkning av litteraturen, og ser slik pa
helheten og delene av fenomenet vekselsvis gjennom teksten. Det vil si at jeg beveger meg
fra det spesielle, til det generelle, og tilbake, og sgker slik & skape en stgrre forstaelse.
Gjennom a drgfte underveis vil jeg bygge pa allerede presentert teori og forskning, samt

skape en sammenhengende tekst gjennom assosiasjon og tilbakeblikk.

3.1.  Hvorfor begynner noen a ruse seg?
Det anslas at sa mye som 92 millioner voksne, mellom 15 - 64 ar, i EU har prgvd et illegalt
rusmiddel pa et tidspunkt i livet (Europeisk overvakingssenter for narkotika og
narkotikamisbruk [EMCDDA], 2018, side 41). Nar man regner med Norge og Tyrkia viser
tallene at omtrent 1,3 millioner mennesker mottok behandling for bruk av illegale stoffer i
2016 (EMCDDA, 2018, side 62). Pa den andre siden viser tallene at de resterende 89,8
millionene som har prgvd illegale rusmidler ikke mottar behandling. Ut fra dette kan en slutte

at ikke alle som prgver illegale rusmidler utvikler en avhengighet eller blir

11
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behandlingstrengende som fglger av sitt rusmiddelbruk, samt at ikke alle far eller sgker

behandling.

Hva som fgrer til at noen utvikler skadelig bruk av rusmidler, mens andre ikke gjgr det, er det
ikke noe tydelig svar pa. En klar forutsetning er tilgjengelighet til rusmidler (Reneflot et. al.,
2018), samtidig kan en se arsakssammenhenger mellom risikofaktorer og
beskyttelsesfaktorer, men dette er ikke dekkende for a forklare hvorfor
rusmiddelproblematikk oppstar. Selv de som ikke er disponert for risikofaktorer og samtidig
har tilstedevaerelse av beskyttelsesfaktorer, kan utvikle rusproblematikk (Hole, 2014, side 41).
Risiko- og beskyttelsesfaktorer kan vaere knyttet til blant annet familie, venner, skole,
naermiljg, samt individuelle faktorer (Helsedirektoratet, 2009, side 21). Risikofaktorer kan
eksempelvis vaere manglende kunnskaper om rus, a ha vaert utsatt for seksuelle overgrep,
rusbruk og kriminalitet blant venner og/eller familie, darlig skolemiljg og fa ressurser i
naermiljget til forebyggende arbeid. Beskyttelsesfaktorer kan vaere sosial kompetanse,
opplevelse av mening og sammenheng, hobbyer, god kommunikasjon og samspill i familien,
tydelige normer og tilknytninger hos venner, og minst en betydningsfull voksen
(Helsedirektoratet, 2009, side 21). Rusproblematikk kan utvikles pa en rekke forskjellige mater
og det er store individuelle variasjoner (Hole, 2014, side 41). For noen skapes avhengighet til
rusmidler relativt raskt etter fgrstegangsinntak, og for andre utvikles avhengigheten over tid.
For noen er rusen en Igsning pa en vanskelig livssituasjon, mens andre utvikler

rusmiddelavhengighet uten a veere predisponert for slike vansker (Hole, 2014, side 41).

Ettersom det ikke er en klar eller entydig arsak til hvordan rusproblematikk utvikler seg, kan
en tenke seg at det heller ikke er en klar eller entydig Igsning pa hvordan folk kommer seg ut
av slik problematikk. Jeg vil videre se pa hvordan en kan forsta og behandle rusproblematikk,
for jeg gar videre til a legge fram hvordan tidligere rusmiddelavhengige har erfart @ komme ut

av rusen, og hva de legger vekt pa ved opprettholdelsen av et rusfritt liv.
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3.1.1. Hvordan forsta og behandle rusproblematikk?
Nar en fgrst har utviklet et problematisk forhold til rusmidler, er det en rddende oppfatning at
det er sveert vanskelig 8 komme seg ut av rusmiddelavhengigheten. Men pa samme mate som
hvorfor noen begynner a ruse seg, sa er det ikke lett & fa grep om hva som gjgr det vanskelig a
slutte a bruke rusmidler. Oppfatningen av hva rusmiddelavhengighet handler om kan spille en
avgjgrende rolle, da oppfatningen kan virke inn pa hvilke forventninger vi har til

rusmiddelavhengige og pa utformingen av hjelpeapparatet.

Tidligere var det en overordnet forstaelse av at rusmiddelavhengighet var et uttrykk for darlig
moral (Hole, 2014, side 57), dette ble uttrykt og muligens forsterket av bruken av begrepet
«rusmisbruker». En betegnet da bruk av rusmidler som misbruk, ikke som en avhengighet.
Etter man begynte a ta mer bruk av begrepet rusmiddelavhengig og den biopsykososiale
forstaelsen av fenomenet, har oppfattelsen i samfunnet blitt pavirket og endrer seg gradvis.
Derfor kan det tenkes at en ikke lengre tilegner rusmiddelavhengige like mange darlige

egenskaper fgr, og at det rader en stgrre forstaelse for kompleksiteten bak avhengigheten.

Overgangen fra begrepet rusmisbruk til rusmiddelavhengighet kan virke bade frigjgrende og
fangende for menneskene begrepet omtaler. Nar en ikke lenger er en misbruker, men
avhengig har en gatt fra & ha det fulle ansvaret for sitt rus bruk, til & vaere et offer for en
avhengighet som kan ramme hvem som helst. Ved refleksjon rundt disse begrepene har jeg
sett et aspekt ved begrepet avhengig som jeg stiller meg kritisk til. Avhengighetsbegrepet kan
til en viss grad frata individet ansvaret og valgmulighetene i det @ bruke rusmidler. «De er jo
avhengig, det er en sykdom, man kan ikke bare slutte» er oppfatninger som er mer og mer
vanlig i dag, mot at det var mer vanlig & tenke «du kan jo bare slutte» tidligere. Dette kan man
se igjen i utformingen av tilbud til rusmiddelavhengige. Det har veaert en omfattende utvidelse
i skadereduserende tilbud for rusmiddelavhengige etter nedstengning av nygardsparken i
2014. Blant tilbud i Bergen kommune opprettet etter eller i forbindelse med dette er 3
mottakssentre [MO], og et medisinsk mottakssenter (Ese & Hatlestad, 2014). Det er ogsa
startet utdeling av Naloxon, en har opprettet sprgyterom og ambulant overdoseteam

(Ingvaldsen, 2018).
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Det er nd ogsa apnet for en bedre tilgang til et trygt bosted og det a komme i arbeid for
rusmiddelavhengige. Dette er kommet gjennom tilbudene housing first, og jobbfgrst. Housing
first har som hovedtanke at alle mennesker har rett til en bolig (Ingvaldsen, 2016). Arbeidet
deres gar ut pa a hjelpe szerlig vanskeligstilte 8 skaffe seg bolig pa det private markedet. Dette
tilbudet er lavterskel. JobbFgrst er bygget etter IPS-modellen (Helse Bergen, 2017). IPS-
modellens hovedtanke er at en ikke skal matte veere ferdig behandlet for sine utfordringer for
en kan begynne i jobb, men at en kan begynne i arbeid og motta behandling parallelt (Helse
Bergen, 2017). Dette er et tydelig tegn pa at en na er gatt vekk fra «trappetrinnsmodellen» i
behandling av rusproblematikk. Denne modellen gar ut pa at en fgrst skal vaere ferdig
behandlet, deretter kan en fa bolig og arbeid og/eller utdanning. Altsa; ett trinn av gangen. Na
tenker man at en kan begynne i arbeid/utdanning, ha bolig, og veere i behandling pa samme
tid. En trenger ikke lenger a «gj@re seg fortjent» til dette. Dette er i trad med bade
menneskerettighetserklaeringen og den nasjonale strategien for boligsosialt arbeid.
Menneskerettighetserklaeringen artikkel 23 punkt 1 sier at «Enhver har rett til arbeid, til fritt
valg av yrke, til rettferdige og gode arbeidsforhold og til beskyttelse mot arbeidslgshet (De
forente nasjoner, 1948)». Nasjonal strategi for boligsosialt arbeid har som en av sine tre

hovedmal at «alle skal ha et godt sted & bo (Departementene, 2014, s. 10).»

3.1.2. Rusmiddelavhengighet og kriser
Bade inngangen til og utgangen fra rusmiddelavhengighet kan tolkes som og utlgses av en
krise. Det greske ordet for krise er krisis og betyr «avgjgrende vending, plutselig forandring
eller skjebnesvanger endring (Solstad, 2017, side 80).» En psykisk krise kan oppsta nar en
havner i «en livssituasjon der tidligere erfaringer og innlaerte reaksjonsmater ikke er
tilstrekkelig for @ mestre den aktuelle situasjonen (Cullberg, 1999, side 45).» En psykisk krise
kan pa kort sikt hemme ens sosiale fungering og mestringsmekanismer, mens den pa lang sikt

kan representere potensiale for vekst (Snoek & Engedal, arstall, side 119).

| krisepsykologien er det vanlig a skille mellom utviklingskriser og traumatiske kriser (Cullberg,

1999, side 45). Naturlige, men sarbare overganger i livet kan hos noen utlgse en
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utviklingskrise. Disse krisene oppstar man gar fra en kjent tilveerelse over til en mer ukjent
tilveerelse. Dette kan for eksempel vaere overgangen fra skole til jobb, eller til a bli foreldre.
Traumatiske kriser blir av Cullberg (1999, side 45) definert «som individets psykiske reaksjon
ved den ytre begivenhet av en slik art og grad at han opplever sin fysiske eksistens, sosiale

identitet og trygghet og andre livsmal som alvorlig truet.»

En stor andel rusmiddelavhengige har blitt utsatt for traumatiske hendelser i Igpet av livet
(Helse Bergen, 2018). | en kartlegging utfgrt ved Avdeling for rusmedisin, ble det undersgkt
hvor stor andel av deres pasienter som hadde blitt utsatt for negative barndomsopplevelser,
herunder vold, seksuelle overgrep, rus og psykiske lidelser i oppvekstfamilien, mobbing og
omsorgssvikt (Helse Bergen, 2018). Resultatene viser at 9 av 10 pasienter hadde opplevd i
snitt 4 slike traumatiske hendelser (Helse Bergen, 2018). Denne typen hendelser kan utlgse
en psykisk krise, som kan vaere en av faktorene for at mennesker begynner utvikler
rusmiddelavhengighet. Ifglge Solstad (2017, s. 83) kan en reaksjon pa krise veere blant annet a

bruke beroligende medisiner eller alkohol som flukt fra virkeligheten.

Psykiske kriser kan hos noen fgre til tilpasningsforstyrrelser eller belastningsreaksjoner. Disse
er forarsaket av betydelige belastninger og kunne rammet enhver person i en tilsvarende
situasjon (Snoek & Engedal, 2017, side 122). En av reaksjonene som kan komme som fglger av
en traumatisk krise er posttraumatisk stresslidelse [PTSD]. PTSD er en reaksjon pa belastende
livshendelser der symptomene opptrer som en forsinket reaksjon pa traumet. Det skilles
mellom enkle og komplekse traumer. Traumatiske hendelser som vedvarer over tid, regnes
som komplekse traumer, mens enkeltstaende traumatiske hendelser regnes som «enkle»
traumer (Snoek & Engedal, 2017, side 125). «Den enkeltes reaksjon pa traumet kan ogsa
kategoriseres som enkel eller kompleks avhengig av om gjenopplevelsen eller tanker pa

traumet framkaller frykt eller bade frykt og skam (Snoek & Engedal, 2017, side 125 — 126).»

For a gi et eksempel pa et komplekst traume, med en kompleks traumereaksjon, vil jeg ga
tilbake til den 14 ar gamle jenten jeg fortalte om helt i starten av oppgaven. Som jeg
illustrerte der ble hun utsatt for et flertall seksuelle overgrep, noe som foregikk over flere ar,
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slik skaptes et komplekst traume. Disse overgrepene vekket en sterk reaksjon hos henne, som
var preget av sterk frykt. Hun hadde selv ikke noen kontroll over frykten, og hun klarte ikke a
se hvor den kom fra. Samtidig var hun overveldet av skamfglelsen. Hun var overbevist over at
det var hennes feil at overgrepene skjedde. Hun fglte hun hadde lurt dem til & tro at hun ville,
ved a smile og vaere grei, for sa a si nei. Hun sa ikke seg selv som offeret, men delte skylden
med dem, som var «tvungen» til a bega slike handlinger mot henne. Kombinasjonen av frykt
og skam, gjgr at reaksjonen pa disse traumene var komplekse. Hun fglte seg ansvarlig for

hendelsene, og regnet seg selv slik medskyldig i overgrepene.

PTSD-reaksjoner kan omfatte sterke gjenopplevelsesreaksjoner, dissosiasjonsfenomener,
felelsesmessig avflatning, autonom alarmberedskap, sgvnvansker og haplgshetsfornemmelser
(Snoek & Engedal, 2017, side 124). Forlgpet ved PTSD er svingende og personer med PTSD
utvikler gjerne overlevelsesmekanismer. Dette kan blant annet omfatte unngaelsesatferd; at
en unngar situasjoner eller steder som kan minne en om traumet. Det er ogsa pavist en gkt
risiko for & utvikle rusmiddelavhengighet for mennesker med PTSD, samt forhgyet risiko for &
utvikle PTSD for rusmiddelavhengige. Mills, Teeson, Ross og Peters (2006, side 655) har
funnet at tilstedevaerelsen av enten PTSD eller rusmiddelavhengighet gker sannsynligheten

for & utvikle den andre lidelsen 6.53 ganger.

Pa tross av at traumatiske opplevelser kan medfgre vanskelige ettervirkninger, kan man ogsa
hente styrke ut fra disse opplevelsene. Nar en gijennomgar en traumatisk hendelse kan en pa
samme tid som en opplever PTSD ogsa oppleve post-traumatisk vekst [PTG]. Tedeschi &
Calhun (referert i Hafstad & Sigveland, 2008) beskriver PTG «som positivt opplevde personlige
endringer knyttet til & det & ha opplevd en traumatisk hendelse». Endringene kan blant annet
omfatte «pkt personlig styrke, bedre relasjoner til andre mennesker, nye prioriteringer i livet,
en ny og dypere mening i livet eller en gkt andelig bevissthet (Hafstad & Sigveland, 2008)».
Ved a gjennomga vanskeligheter og se at en har mestret noe som kanskje opplevdes som
umulig kan en erfare a fa gkt personlig styrke. En kan gjennom & ha hatt det vanskelig selv,

utvikle bedre relasjoner til andre mennesker, da en gjerne blir mer oppmerksom hvordan
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andre har det. En kan ogsa fa et nytt perspektiv pa livet, der det som fgr virket uviktig og

irrelevant, kan bli en kilde til glede. Slik kan en fa nye prioriteringer i livet.

Et normalt kriseforlgp bestar av en sjokkfase, som gar over i en reaksjonsfase. Deretter
beveger en seg inn i bearbeidingsfasen, som munner ut i en nyorienteringsfase (Cullberg,
1999, side 48). Disse fasene avlgser vanligvis hverandre. | sjokkfasen er kan en enten befinne
seg i fornektelse og virke upavirket. En kan ogsa reagere med utagering, sinne og frustrasjon,
men en har ikke enda klart & ta innover seg hva som har skjedd. Nar en sa gar over i
reaksjonsfasen begynner en a ta innover seg hva som har skjedd, og en kan oppleve sterke
fplelsesmessige reaksjoner. | bearbeidingsfasen begynner en a sette opplevelsene i perspektiv
og en arbeider med fglelsene knyttet til hendelsen. Krisen munner sa ut i en
nyorienteringsfase, der en begynner a se framover og orientere seg pa nytt i livet (Cullberg,

1999, 5.48 & Solstad, 2017, s. 83).

For rusmiddelavhengige kan en krise bade veere en faktor i utviklingen avhengighet, og vaere
en fglger av den. Dersom en har opplevd krise i forkant av rusmiddelavhengighet kan det
tenkes at en ikke enda har fatt bearbeidet og orientert seg pa nytt i tilveerelsen, men at en
utsetter dette ved hjelp av rusmidler. Det kan slik tenkes at en etter a ha sluttet med
rusmidler vil matte bearbeide tidligere kriser, samtidig som en reorienterer seg i livet uten
rusmidler. Overgangen fra et liv i rus, til et liv uten rus kan som fglger av dette veere en stor

omveltning, en ny krise.

3.2.  Hvorfor slutter noen a ruse seg?
For jeg gar inn pa hva tidligere rusmiddelavhengige legger vekt pa ved opprettholdelse av et
rusfritt liv, vil jeg se pa hva som motiverer rusmiddelavhengige til & slutte med rusmidler.
Dette tar jeg med pa bakgrunn av at jeg er enig med Fugletveit (2018, s. 164) sine
informanter, nar de insisterer pa at en for 3 forsta hva som er viktig for a forbli rusfri, fgrst ma

ha innsikt i hvorfor slutte a ruse seg i utgangspunktet.
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| forordet til oppgaven fortalte jeg om mitt tidligere liv, og hvordan verden gradvis ble
vanskeligere a forsta og forholde seg til. Om det i hovedsak var meg, eller omgivelsene som
endret seg i denne perioden er jeg usikker pa. Jeg fortalte ogsa kort om at min naermeste
venn i rusmiljget ikke gnsket kontakt med meg lenger, og at mine foreldre hadde kommet til
en konklusjon om at jeg ikke kunne komme hjem. Alle disse tingene var med a bidra til en
forsterket fglelse av tomhet, ensomhet og meningslgshet, som vekket noe i meg. Det vekket
en vilje til @ kiempe. Jeg fglte at jeg bare hadde to valg igjen i livet. Jeg kunne enten bli i rusen,
og ende opp som et nytt bidrag i overdosestatistikken, eller jeg kunne ta tak i livet mitt og fa

det «pa rett kjgl» igjen.

Pettersen et al. (2018) har i sin studie undersgkt hvorfor langtids rusmiddelavhengige slutter a
bruke rusmidler. Funnene deres viser at det er flere faktorer som spiller inn, og at det er en
gradvis prosess. | denne prosessen har Pettersen et al. (2018, side 3) funnet at deltakerne ser
pa forverrelsen av egen psykisk og fysiske helse som fglger av rusmiddelbruk, samt press og
bekymring fra naer familie som avgjgrende. | tillegg legges det vekt pa at kunnskap om
behandlingsmuligheter kan bidra til @ kunne forestille seg et annet liv, samt gi motivasjon og
hap om a bli rusfri. Felles for deltakerne var at fglelsen av fortvilelse, haplgshet og av a ha
mistet kontroll, kom som forlgpere for avgjgrelsen om a slutte med rusmidler. Videre var det
a overvinne tvilen pad om det var mulig for dem a slutte med rusmidler viktig. Denne tvilen pa
seg selv handlet for noen om en overbevisning om at en kom til 8 begynne med rusmidler

igien (Pettersen et al., 2018, side 4).

Fugletveit (2018, side 105) fant i sin studie at tidligere rusmiddelavhengige la vekt pa at a ha
«mistet alt» var avgjgrende for at de sluttet & ruse seg. A ha «mistet alt» innebar & ha mistet
relasjoner til andre. De hadde mistet kontakt med naere personer i livet, noen med foreldre
og venner, noen med egne barn. Funnene i artikkelen tyder pa at ensomheten informantene
opplevde var en sentral faktor bade i det & ha rusproblemer og i det 8 komme seg ut av
rusproblemet. De fortalte om relasjoner i rusmiljget som flyktige mgter uten stabile
relasjoner. Ensomheten og det & ha «mistet alt» virket som sterke padriver for gnsket om a

forandre sin livssituasjon (Fugletveit, 2018, side 105).
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Pettersen et al. (2018, s. 1) sin studie viser at press utenfra kan veere en viktig faktor i det a
skulle spke behandling for rusmiddelavhengighet. Her legges det ikke bare vekt pa familie og
naere venner, men ogsa pa betydningen av hjelpeapparatets hjelp og stgtte. Betydningen av
tilstedevaerelsen av familie og hjelpeapparatet sees ogsa igjen i Fugletveit (2018, side 112).
Begge studiene viser at kjennskap til hjelpeapparatet er med pa a skape hap for framtiden.
Kjennskapen til hjelpeapparatet blir bygd opp i m@gte med hjelpeapparatet, eksempelvis NAV,
barneverntjenesten og rettsvesenet (Fulgetveit, 2018, 112). Funnene i artikkelen viser ogsa
viktigheten av oppsgkende virksomhet i rusmiljgene, der aktive rusmiddelavhengige far
mulighet til & samtale med sosialarbeidere gjennom tilfeldige mgter. Gjennom samhandling
og interaksjon med mennesker utenfor rusmiljget jobbet informantene med a rekonstruere
sin identitet som rusavhengig, de fikk utviklet sin bevissthet og forstaelse av seg selv
(Fugletveit, 2018, side 131). De ble ogsa bevisst at «de trengte hjelp «utenfra» til 3 Igse deres

handlingsmgnstre (Fugletveit, 2018, side 113)».

Informantene til Fugletveit (2018, s. 104) fortalte at tidligere mislykkede forsgk pa a bli rusfri
kunne vaere en kilde til hap. De hadde opplevd & mestre a veere rusfri i behandling og/eller
fengsel, men hadde falt utpa igjen etter a ha avsluttet behandling og/eller fengselsopphold.
Gjennom denne erfaringen hadde informantene lzert seg at de kunne klare a veere rusfri, og
de hadde erfaringer som fortalte dem hva som ikke hadde og hva som hadde fungert for dem
tidligere. Pa den andre siden ble mislykkede behandlingsforsgk ogsa sett pa som et nederlag;
de hadde ikke klart a bli rusfri, kom de noen gang til a klare det (Fugletveit, 2018, 104)?
Ambivalensen som kommer fram her kan tenkes a vaere knyttet til den rddende oppfatningen
at det er vanskelig a slutte a ruse seg. Gjennom denne samfunnsmessige oppfatningen blir en
fortalt at det er vanskelig, og dette kan bli en selvoppfyllende profeti. En forventer at det skal
vaere vanskelig, derfor blir det vanskelig. Pa tross av denne oppfatningen kommer det fram i
Robertson & Nesvag (2018, s. 14) at det ikke er det a slutte med rusmidler som er vanskelig,
det er a handtere arsaken til og/eller konsekvensene fra rusmiddelbruken som er virkelig

utfordrende.

19



BSO321 Bachelor i sosialt arbeid Kandidat: 326

En del aspekter ved rusmiddelbruk blir ofte oversett (Pedersen, 2015, side 147). En kan veere
sd opptatt av de negative effektene av rusmidler, at det lett kan gj@gres & overse de positive
erfaringene rusmiddelavhengige har av rusmidler. Rusmidler kan pa samme tid som det
binder individet til handlinger og miljger som er i utakt med «normal» samfunnet, gi en glede
og lystfglelse som kan vaere vanskelig & gi opp (Pedersen, 2015, side 147). Dette kan veere noe
av grunnen til ambivalensen en ser tegn til i Fugletveit (2018, side 104) og Pettersen et al.
(2018, s. 6) sine studier. Selv om rusmiddelavhengige gjerne er bevisst pa at rusmiddelbruk
kan fgre en vekk fra sine naermeste, og at det kan veere skadelig fysisk og psykisk, samt fgre til
skade pa seg selv og andre (Fugletveit, 2018, side 113), er den kortsiktige virkningen av
rusmidlene sa fristende at en velger det. Men pa den andre siden er det de samme
skadevirkningene en overser i utviklingen av rusmiddelavhengighet, som til slutt kan bidra til 3
fere noen rusmiddelavhengige ut av rusen. Nar en som sosialarbeider jobber med mennesker
som strever med ambivalens kan det vaere viktig @ utforske denne sammen med personen.
Dette for & bidra til & skape en dypere forstaelse for hva denne ambivalensen kan vaere et
uttrykk for. Gjennom a gjgre dette vil en kunne legge bedre til rette for at endring vil kunne

oppsta (Hole, 2014, s. 64).

Ut fra presentert teori rundt hvorfor mennesker starter med rusmidler, hva som kan skje som
fglger av rusmiddelavhengighet, samt grunnene til a slutte med rusmidler kan en tenke at det
nettopp disse faktorene er av betydning nar en slutter med rusmidler. | trad med
folkehelseinstituttets definisjon pa rusmiddelavhengighet ser en at rusmiddelavhengighet kan
knyttes til at en velger rusmidler over andre aktiviteter og forpliktelser (Reneflot et. al., 2018).
Det kan derfor tenkes at for 8 komme ut av rusmiddelavhengighet ma en gjgre det motsatte;
velge andre aktiviteter og forpliktelser over rusmidler. Det vil si at en skifter fokus fra rus, til

noe annet som kan bidra til & skape mening i hverdagen.

3.3.  Hvordan opprettholde et rusfritt liv?
Sett i sammenheng med utvikling av og tilbakefall i rusen, er det & opprettholde et rusfritt liv

over lang tid for tidligere rusmiddelavhengige det minst studerte fenomenet innenfor
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rusfeltet (Pettersen et. al., 2019, side 2). | denne delen av oppgaven utforskes noen faktorer

som kan innvirke i & opprettholdelsen av et rusfritt liv.

Allerede etter ett ar som rusfri opplever tidligere rusmiddelavhengige en forbedring i
livskvalitet, selvkontroll og psykiske lidelser, sammenlignet med rusmiddelavhengige som far
tilbakefall i Igpet av perioden (Hagen et. al., 2017, side 86.). Det a bli rusfri handler ikke bare
om a slutte med rusmidler, men ogsa «a ta et oppgjor med seg selv giennom a bearbeide
fortiden sammen med andre for a kunne ga videre og forholde seg til kravene og
forventningene som ventet dem etter behandling (Fugletveit, 2018, side 132).» A slutte med
rusmidler kan av flere oppleves som lett, nar en er i rusbehandling (Robertson & Nesvag,
2018, side 9). Men det er fgrst nar en kommer ut av rusbehandling at utfordringene virkelig
starter. En har ikke lenger de trygge rammene i institusjonen a forholde seg til, og ma
begynne a reorientere seg i samfunnet, samt bygge nye nettverk og vaner (Robertson &
Nesvag, 2018, side 9). Sett i sammenheng med kriseteori kan dette vaere en utlgsende faktor
for en krise ved at ens tidligere «erfaringer og innlaerte reaksjonsmgnstre ikke lenger er

tilstrekkelig for @ mestre den aktuelle situasjonen (Cullberg, 1999, s. 45).»

| Robertson og Nesvag (2018, side 9) sin studie kommer det fram at et viktig aspekt for
deltakerne er a bygge et «normalt» liv. Deltakerne legger vekt pa at det er mye i
«normalsamfunnet» som fgles ukjent for dem, og det kommer fram at noen av dem har en
felelse av a ikke ha noe a bidra med, og a veere malplassert i sosiale sammenhenger
(Robertson & Nesvag, 2018, side 15). Fugletveit (2018, side 133) trekker fglgende mgnstre
fram som betydningsfulle for & opprettholde ett rusfritt liv: «trygge omgivelser i trgblete
overganger, hjelp til a rydde i livet, fleksibel stgtte ogsa etter utskrivning [fra behandling] og
hjelp til & sortere fortiden i mgte med andre.» Veseth et. al. (2019) sin studie av rollen naere
relasjoner spiller nar en skal opprettholde et rusfritt liv, viser at naere relasjoner kan veere
bade stabiliserende og destabiliserende. Felles for disse studiene er at de har funnet at den
den sosiale konteksten deltakerne er en del av er betydningsfull i prosessen, og at det kan

vaere utfordrende a inngd i en sosial kontekst man ikke tidligere har hatt erfaring med. For a
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bygge erfaringer med og komme naermere det «normale livet», og skape relasjoner kan det

for mange hjelpe a ta del i en type aktivitet der en far felleskap gjennom felles fokus.

3.3.1. Alternativ til rus
Ut fra egen erfaring med 3@ komme ut av rusmiddelavhengighet vil jeg understreke
betydningen av stgtten fra bade hjelpeapparatet og nzere relasjoner. | starten av det rusfrie
livet ble ogsa religion og tro pa noe stgrre enn meg av stor betydning. Jeg opplevde det a ha
en religigs tro som betydningsfullt og avgjgrende i den fgrste tiden etter a ha sluttet med
rusmidler. Denne bidro til at jeg klarte @ mestre det rusfrie livet og holde oppe tro pa meg
selv, fgr jeg hadde fatt naere relasjoner til mennesker utenfor rusmiljget. Jeg er overbevist om
at troen var en vesentlig buffer fra ensomhetsfglelsen mange opplever nar de slutter med
stoff. For andre er det gjerne andre ting som virker som buffer for denne ensomhetsfglelsen
som kan oppsta i begynnelsen av det rusfrie livet. Dette kan vaere gjennom deltakelse pa
aktiviteter som for eksempel hesteterapi, musikkterapi, ekstremsport eller deltakelse pa
gatefotball. En vil slik kunne fa tilgang til et fellesskap der en har felles fokus pa noe som kan
bidra til & gi mening, utlgp og deling av emosjoner, noe som kan motvirke fglelsen av
ensomhet. «Gjennom gatelagene oppleves mestring gjennom tilrettelagte aktiviteter og god

garderobekultur. Mestring over tid gir gkt livsgnist og livskvalitet (Brann, 2019).»

3.3.2. Hjelpeapparatets rolle
Nar en skal jobbe med & bygge et nytt liv, nye relasjoner og finne en ny plass i samfunnet, vil
det stgtte i denne overgangsfasen kunne veere viktig. | tillegg til @ ha en alternativ til rusen, vil
det & ha praktisk stgtte fra hjelpeapparatet kunne oppleves som betydningsfullt. Overgangen
fra rusbehandling blir beskrevet som sarbar (Robertson & Nesvag, 2018, side 11),
«utfordrende og krevende, men ogsa befriende (Fugletveit, 2018, side 133).» Det legges vekt
pa at en ma leere 3 «leve» pa nytt, og mye ma endres. Dette kan oppleves som skremmende
og spennende pa en gang. Robertson og Nesvag (2018, side 13) forteller at overgangen ble
oppfattet som a «moving into something unknown, not only at the level of everyday
practices, but also at the level of their emotions and the sensation of knowing oneself and

how to act and behave when a situation is not AOD [alcohol or drug] realted.» Det vil si at en
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skal ikke bare endre sine handlinger, men ogsa sine emosjoner, hvordan en kjenner en selv og
hvordan en oppfgrer seg. Her finner Fugletveit (2018, s. 147) at interaksjonene med ansatte i
NAV og ettervern bidro til at deltakerne fikk gkt bevissthet rundt forholdet mellom hvem de
hadde veert i rusen og hvem de var etter a ha gjennomfgrt rusbehandling. Pa denne maten
fikk deltakerne stgtte i & rekonstruere sin identitet og Igsrive den fra identiteten som

rusmiddelavhengig.

Robertson og Nesvag (2018, s. 10) finner ogsa at mange av deres deltakere ser pa
likemannsstgtte som viktig. Seerlig i faser der en fgler ingenting blir bedre og at en star pa
kanten til kaos. Denne stgtten kommer gjerne gjennom erfaringskonsulenter som bruker sin
egenerfaring med rusavhengighet til 3 hjelpe og stgtte mennesker som er i lignende situasjon
selv. Erfaringskonsulenter kan bidra med anerkjennelse av vanskelige fglelser og prosesser
brukerne gar gjennom, og kan med troverdighet forsikre om at det vil bli bedre (Robertson &
Nesvag, 2018, s. 10). | Bergen kommunes plan for rusfeltet kommer det fram at de har som
mal at «Det skal ansettes MB (medarbeidere med brukererfaring) og erfaringskonsulenter [i]

alle tjenestene til personer med rusmiddelproblemer (Bergen kommune, 2018, s. 45).»

Fugletveit (2018, side 131) forteller at «Informantene Igftet frem vanskelige avveininger,
spenning, ambivalens, fglelser, skam, redsel og angst for & mislykkes, som noen av de
problemidentitetene de slet med.» Informantene mente behandlingsinstitusjonene hjalp dem
med & avslgre og sette lys pa dette, og var noe de mente a trenge hjelp til for 8 komme ut av
sin rusmiddelavhengighet. Gjennom behandling tok informantene til seg det som skapte
mening for dem, og som hjalp dem a ha blikket pa framtiden (Fugletveit, 2018, 131)
Robertson & Nesvag (2018, s. 9) fant ogsa at det a veere oppriktig involvert i
behandlingsinstitusjonens rutiner var en av faktorene som bidro til at deltakerne senere klarte
a forbli rusfri. Robertson & Nesvag (2018, s. 1) understreker at «the support of professionals
operates as transitional relations that can bridge the transformation from a drug-using to a
drug-free life, by providing a social web of relations, positions, settings and activities.»

Fugletveits (2018, s. 133) deltakere understreker betydningen av profesjonell hjelp til a
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handtere praktiske gjgremal, utforme strategier for a bygge nettverk og hvordan forholde seg

til arbeid og aktivitet.

Under praktiske gjgremal finner Fugletveit (2018, s. 133) at deltakerne verdsetter hjelp med a
rydde opp i gjeld. Her kan NAV vaere en sentral aktgr, da de bistar rad og veiledning
vedrgrende gkonomi. Flere av deltakerne i Fugletveits studie sa viktigheten av a rydde opp i
gkonomi, samt det & ha gkonomisk stgtte i overgangsfasen til et selvstendig arbeidsliv
(Fugletveit, 2018, s. 150-151). Dette kan tenkes at bidro med pa a skape stabilitet og
forutsigbarhet for deltakerne. Det & vaere i en vanskelig gkonomisk situasjon kan fa
innvirkninger pa fysisk og psykisk helse (Solstad, side 75). Ifglge Eldar og Mullaianathan
(referert i Solstad, side 75) sliter man ikke bare med darlig rad nar man har gkonomiske
vansker. Disse vanskene fgrer ogsa til lavere kognitiv kapasitet, da det a ha darlig gkonomi kan
ta opp mye tankekraft (Eldar og Mullaianathan, referert i Solstad, side 75). Dersom mye av
ens tankekraft gar til & bekymre seg for gkonomiske vansker, kan en tenke at dette kan ga
utover andre aspekter i livet. For en tidligere rusmiddelavhengig kan det tenkes at det kan
veaere til stor hjelp at noen hjelper en a sortere i gkonomien, slik at en ikke trenger a8 bekymre

seg for dette nar en er i en nyorienteringsfase.

3.3.3. Arbeid og utdanning
Nar en har gkonomisk trygghet, kan det veere lettere a se framover og planlegge framtiden.
Pa grunn av lan og inkassokrav hadde flere deltakere i Fugletveit (2018, s. 150) ikke mulighet
til & ta utdanning uten gkonomisk stgtte fra NAV. Ved a fa dette fikk flere denne muligheten.
Det a ta utdanning kunne oppleves som en «pause» fra kravet om arbeid, samtidig som ens
identitet som rusfri ble videreutviklet. Utdanningen bidro ogsa til a skape en fglelse av
tilhgrighet til det rusfrie samfunnet, og var en arena for a knytte sosiale band (Fugletveit,
2018, s 162-163). Nar en er ferdig med utdanning er det arbeidslivet som venter. «Arbeid kan
vere ei kjelde til sosiale relasjonar, identitet, personleg vekst og gkonomisk tryggleik. Derfor
kan arbeid vere helsefremmande. Men arbeid og arbeidsmiljg kan 0g vere arsak til

helsevanskar (@verland & Skogen, 2017).»
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Alle deltakerne i Fugletveits studie hadde tidligere veert en del av arbeidslivet, flere mens de
var aktive rusmiddelavhengige (Fugletveit, 2018, side 94). | intervju med del kom det fram at
noen av deltakerne ikke oppfattet det a veere i arbeidslivet som utelukkende positivt, pa
grunn av tidligere arbeidserfaring som aktive rusmiddelavhengige og nye erfaringer som
rusfri. Arbeid ble sett pa som positivt ved at det gav mening og selvstendighet (Fugletveit,
2018, side 177). En kan kjenne at en bidrar til fellesskapets goder, fa en fglelse av mening, og
at en blir del av et arbeidsfellesskap der det jobbes mot felles mal. Gjennom a komme i arbeid
kan en ogsa bli fri fra klient-rollen, og kunne styre sitt eget liv uten a veere underlagt styring

fra NAV (Fugletveit, 2018, s. 178).

Arbeid kan ogsa oppleves vanskelig og utfordrende. Fugletveit (2018, s. 84) fant at deltakerne
i hennes studie hadde en redsel for a bli feiltolket, og at & delta pa sosiale arrangementer med
alkoholservering opplevdes som utfordrende (Fugletveit, 2018, side 186 — 188). At arbeid
fgles utfordrende kan ogsa knyttes til kravene som stilles til en person i tilknytning til arbeid.
Dette kan dreie seg om den samfunnsmessige oppfatningen at alle bgr vaere i arbeid, og slik
bidra til fellesskapets goder gjennom 3 betale skatt og kravene om a prestere i
arbeidssituasjonen. Denne samfunnsmessige oppfatningen kan en spesielt se gjennom den
norske velferdsstatens arbeidslinje. Arbeidslinjen innebaerer at det skal Ignne seg a veere |
arbeid, framfor & ga pa trygd eller andre stgtteordninger. Grunnleggende for arbeidslinjen er
troen «pa at arbeid er et ngdvendig gode bade for enkeltindivider og for samfunnet (Rugkasa,

2014, 5.63)».

Fokuset pa at arbeid er et ngdvendig gode kan i noen tilfeller tenkes a ta blikket vekk fra
situasjoner der arbeid kan regnes som et onde. Gjennom at folk palegges a forsgke & komme
inn i arbeidslivet, pa tross av sine utfordringer, kan en risikere a pafgre mer smerte enn glede
giennom opplevelsen av gjentatte nederlag. En kan ogsa risikere at disse far en opplevelse av
at ens utfordringer ikke blir tatt pa alvor av hjelpeapparatet, og at en ikke er god nok dersom
en ikke er i arbeid. Pa den andre siden kan krav og forventninger ogsa fgre til mestring og tro
pa en selv, giennom at andre har tro pa at en kan klare a komme i arbeid. Nar en ser pa det pa

denne maten, er det ikke lett & se hva som er den rette utveien. Arbeidslinjen kan vaere
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opphav til en av dilemmaene sosialarbeidere kan oppleve i sin arbeidshverdag; er det til det

beste for denne personen a komme ut i arbeid na (Rugkasa, 2014, s.63)?

Av deltakerne i Fugletveit (2018) sin studie er det flere som har tatt utdanning innen helse- og
sosialfag, og jobber innenfor rusfeltet. Flere tidligere rusmiddelavhengige gnsker a bruke sin
erfaring til 3 hjelpe andre, og begynner a arbeide som erfaringskonsulenter. Som tidligere
nevnt oppleves stgtten fra erfaringskonsulenter som viktig i prosessen mot a bli rusfri
(Robertson & Nesvag, s. 10). Denne betydningen gar ikke bare en vei. Pedersen (Arbeids- og
velferdsetaten [NAV], u.a., side 9) Igfter fram tre effekter erfaringskonsulenter har. Den fgrste
gar ut pa at det skapes merverdi bland kolleger gjennom at det skjer sprak, etikk og
holdningsendring, samt styrket tro pa bedring. Det andre er at erfaringskonsulentene kan gi
brukerne et hdp om bedring gjennom at de selv har vaert der de er. Det tredje er at
erfaringskonsulentene selv opplever vekst og utvikling (NAV, u. a., side 9), gjennom 3 stg@tte

andre som er i lignende situasjon som en selv var.

3.3.4. Bolig—entrygg base?
«For G lykkes i behandling er det flere forutsetninger som ma veere tilstede. Bolig og godt
nettverk er av de mest sentrale. Et tilfredsstillende sted G bo er for de fleste en forutsetning for
helse, utdanning, arbeid og samfunnsdeltagelse. Manglende egnet bolig kan forsinke eller

forhindre konstruktiv behandlings- og rehabiliteringsprosess (Helsedirektoratet, 2017).»

Sitatet fra helsedirektoratet viser viktigheten av et trygt sted a bo, og at dette kan vaere en
forutsetning for faktorer som helse, utdanning, arbeid og samfunnsdeltakelse. Det a ha en
egen bolig kan fgre til gkt selvstendighet, trygghet, tilhgrighet, og bedre kontakt med sosialt
nettverk (Andvig, Lyberg & Gonzalez, 2013, s. 121). Men en bolig bidrar ikke ngdvendigvis
bare positivt. Mange kan oppleve a bli sosialt isolert fra omverden gjennom at boligen, heller
enn a vaere en frigjgrende, fgles som et fengsel. For tidligere rusmiddelavhengige kan det &
flytte i egen bolig vaere en kilde til ensomhet og kjedsomhet (Taksdal, Breivik, Ludvigsen &
Ravneberg, 2006, s. 64). Ensomhet kan vaere grobunn for blant annet psykiske lidelser som
depresjon og angst, ensomhetsflukt ved hjelp av rusmidler (Halvorsen, 2008, side 261).
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Flere tidligere rusmiddelavhengige opplever a bli send tilbake til hospits eller kommunale
bomiljger etter endt soning eller behandling (Fugletveit, 2018, side 103). Kunnskapen om
hvor viktig det er med et trygt bosted er der, men det kan veere utfordrende 3 tilby slikt
bosted ettersom mange av kommunen sine botilbud gjerne er i belastede bomiljger. Selv har
jeg opplevd bade det a bli sendt til hospits etter soning eller behandling, og det a ha en
leilighet &8 komme ut til. De gangene jeg har kom tilbake til hospits, begynte jeg alltid & ruse
meg igjen. Mens den gangen jeg kom ut i egen leilighet, klarte jeg a bygge et liv og forbli
rusfri. Betydningen av a ha et trygt og stabilt bosted var stor for meg. Men det var ikke nok
med bare et sted a bo. Jeg kjente fortsatt pa ensomheten og behovet for a komme meg ut av
leiligheten. Leiligheten var i starten en trygghet, men ble etter hvert en hindring. Jeg hadde
ikke redskapene jeg trengte for a inkludere meg selv i et 'normalt' sosialt fellesskap, og jeg
syntes det var utfordrende a vedlikeholde relasjoner. Redskapene for 8 inngd i et sosialt
fellesskap ble noe jeg jobbet malrettet med a opparbeide. Den viktigste faktoren for @ kunne
innga i et sosialt felleskap var for meg det a gi slipp pa og jobbe malrettet med a konfrontere

egen usikkerhet og angst i mgte med den rusfrie verden.

3.3.5. Den sosiale verden
«Det & ha alt pa plass, som arbeid og egen bolig, var ikke alt som skulle til for a fa et bedre liv
(Fugletveit, 2018, s. 139).» A beherske den sosiale konteksten utenfor rusmiljget er vel sa
viktig, men opplevdes som mer eller mindre utfordrende (Fugletveit, 2018, s. 140). Det a
innga i sosiale kontekster som rusfri kunne oppleves som ukjent, og matte Igses pa andre
mater enn tidligere (Fugletveit, 2018, s. 140; Robertson & Nesvag, 2018, s. 13). Nar en skal
delta pa sosiale arenaer som en har liten, eller ingen erfaring med fra for, vil en ikke ha

referanseramme for hvordan opptre i disse situasjonene.

Positive sosiale realsjoner ser ut til a veere avgjgrende for a forbli rusfri (Pettersen et. al,,
2019, side 6). Veseth et. al. (2019) har gjennom sin studie «a stabilizing and destabilizing
social world» satt sgkelys pa hvordan den sosiale verden kan virke som en stabiliserende og

destabiliserende faktor. Her kommer det fram hvordan tidligere rusmiddelavhengige kan
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oppleve naere relasjoner som bade en hjelp og en hindring i det a forbli rusfri. Dette knyttes til
relasjonenes art. Har en familie som selv bruker rusmidler og/eller har psykiske lidelser kan
dette virke destabiliserende ved at en kan bli eksponert for rusmidler og/eller uforutsigbar
atferd. Men; disse relasjonene kan ogsa virke stabiliserende gjennom den emosjonelle stgtten
relasjonene bidrar med. Neaere relasjoner bidrar med essensiell stgtte og stabilitet (Veseth et.
al., 2019, side 7). Deltakerne forteller at nzere relasjoner har vaert en vesentlig faktor i a bidra
med motivasjon og mening i deres liv. Ikke bare oppleves stgtte fra sine naere relasjoner, men
ogsa det & kunne bidra med stgtte tilbake (Veseth et. al., 2019, s. 10). De neere relasjonene
sees pa som en motivasjon til & holde seg rusfri, da en ikke gnsker @ miste disse relasjonene
(Veseth et. al., 2019, s. 8). Slik kan naere relasjoner virke som en buffer mot a havne tilbake i

avhengigheten.

At nzere relasjoner er viktig, gjelder ikke bare tidligere rusmiddelavhengige, men er en viktig
faktor i alle menneskers liv. Gjennom relasjoner bygges sosial kapital som kan virke positivt pa
mange av livets omrader. Sosial kapital kan forklares som ressurser tilgjengelig gjiennom
sosiale nettverk, hvor mye sosial kapital en besitter er avhengig av tilgjengelige ressurser
giennom ens sosiale nettverket (Schiefloe, 2015, s. 96). Sosial kapital kan ifglge Putnam
(referert i, Schiefloe, 2015, s. 69-70) vaere bade avgrensende og brobyggende. Dette kan
eksemplifiseres gjennom a se pa rusmiljpet som avgrensende sosial kapital pa grunn av at en
kan miste tilgang pa goder. Gjennom a vaere i rusmiljget kan en eksempelvis fa begrenset
adgang til ordinzert arbeid, bolig og sosiale relasjoner til mennesker utenfor rusmiljget. Videre
kan denne typen sosial kapital virke brobyggende gjennom at en i rusmiljget kan bli kjent med

og omgas mennesker en ikke hadde blitt kjient med i andre arenaer.

Sosial kapital kan veere viktig for fysisk og psykisk helse (Schiefloe, 2015, s. 161-163). Folk med
lite sosial kapital kan ha stgrre risiko for a utvikle sosiale problemer og fysiske sykdommer.
Det vil derfor kunne virke positivt a bygge sosial kapital, ikke bare for tidligere
rusmiddelavhengige, men for alle. Sosial kapital kan gi direkte effekt ved at en far stgtte
gjennom ens sosiale nettverk, og virke som en beskyttelse og/eller buffer mot stress og kriser

(Schifloe, 2015, s. 187). Gjennom ens sosiale nettverk kan en fa tilgang til goder, som praktisk
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og emosjonell stgtte. Slik kan et sosialt nettverk bidra til a skape muligheter. Tidligere
rusavhengige ma i mange tilfeller bryte opp med hele sitt nettverk fra rusmiljget, og gradvis
erstatte disse relasjonene (Veseth et. al., 2019, s. 9). Dette medfgrer at deres sosiale nettverk
og kapital blir sterkt reduser, gjennom at en ikke lenger har eller tillater seg kontakt med sitt
sosiale nettverk. Ved a bygge et nytt sosialt nettverk i andre arenaer enn rusmiljget vil en
kunne fa tilgang pa sosial kapital. En mate a bygge sosial kapital pa kan vaere gjennom a
engasjere seg pa arenaer der en samhandler med andre, som arbeidsplass, utdanning,
fritidsaktiviteter, samt religigse og frivillige organisasjoner. Gjennom dette vil en kunne knytte

band til andre mennesker, samtidig som en far bidratt til samfunnet pa en positiv mate.

Ved a inngad i et rusmiljg over lengre tid kan en utvikle habitus relatet til dette miljget. Habitus
kan defineres som «de tanke-, adferds- eller smaksmgnstre individet internaliserer gjennom
samfunnets sosiale strukturer og de erfaringer det gjgr seg i ulike sosiale ssammenhenger
(Askheim, 2012, side 94).» Habitus blir bygd opp av tidligere erfaringer, og kan i stgrre eller
mindre grad benyttes nar en skal mgte nye utfordringer eller inngd i en nye sosiale strukturer.
Ved a vaere en del av rusmiljget kan ens habitus etter hvert blir knyttet til kulturen i
rusmiljget, og handlingsrommet kan bli formet av miljgets normer og regler. Habitus
opparbeidet i et rusmiljg vil til en viss grad kunne overfgres til andre miljger, men ens
identitet kan ogsa formes i utakt med det gvrige samfunnets sentrale verdier (Pedersen,
2015, side 144). Pedersen (2015, s.144) forteller at rusmiddelavhengige ikke bare kan bli
avhengig av rusmidler, men av et helt levesett. Nar tidligere rusmiddelavhengige sier at de
feler seg «malplassert» i sosial omgang med personer som ikke har veert eller er
rusmiddelavhengige (Robertson & Nesvag, 2018, side 15), kan det tenkes at det er grunnet at

en ikke enda har utviklet habitus innenfor det nye miljget.

Ifelge Sandberg og Pedersen (2006, side 208) gjgr habitus «det mulig a takle uforutsette
situasjoner ved a integrere tidligere erfaringer», samt at habitus «tar tid a8 bygge opp, og er
treg a forandre.» Derfor kan en anta at 8 bygge habitus i en rusfri tilveerelse kan ta tid. Slik kan
det tenkes at tidligere rusavhengige gjerne vil fgle seg «malplassert» i lengre tid, men etter

som tiden gar fgle mer og mer tilhgrighet i den nye tilvaerelsen. Ser en dette i sammenheng
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med kriseteori kan det tenkes at krisen som kan oppsta i overgangen fra et liv i rus til et

rusfritt liv kan vare i lengre tid etter en har sluttet med rusmidler.

4. Oppsummering

Gjennom oppgaven har jeg utforsket rusmiddelavhengighet fra den oppstar, til den mister sitt
grep over tidligere rusmiddelavhengige. Nar jeg har sett pa hvordan rusmiddelavhengighet
oppstar har jeg funnet at det ikke er klare arsakssammenhenger. Forholdet mellom risiko- og
beskyttelsesfaktorer kan se ut til a spille en rolle, men ogsa mennesker som ikke er utsatt for
risikofaktorer kan utvikle rusproblematikk. Jeg har sett pa sammenhengen mellom utvikling av
forstaelsen av rusproblematikk og hvordan hjelpeapparatet tilnsermer seg fenomenet. Videre
har jeg belyst hvordan en stor andel rusmiddelavhengige har veert utsatt for traumer i Igpet
av livet, og at de har en sveert forhgyet risiko for & utvikle PTSD. Dette kan tenkes a gjgre
overgangen til et rusfritt liv vanskeligere, men kan pa den andre siden fgre til PTG som kan gi
gkt personlig styrke og livskvalitet. Nar jeg har undersgkt hvorfor noen slutter a ruse seg har
jeg sett at mye av de samme faktorene som oversees i utviklingen av rusproblematikken, kan
til slutt fere en ut av denne. Eksempel pa disse faktorene er forverrelse av psykisk og fysisk
helse, og @ miste kontakt med familie og venner. Jeg har ogsa sett at pa tross av at rusen har

gdelagt mye, oppleves det ofte en ambivalens i forbindelse med a slutte med rus.

Videre har jeg sett pa hvordan opprettholde et rusfritt liv og at forskjellige faktorer kan virke
bade styrkende og hemmende. Jeg har sett at betydningen av stgtte fra hjelpeapparatet er
stor, men at det ogsa uttrykkes en lettelse nar denne stgtten forsvinner. Videre har jeg
utforsket hvordan det a vaere i arbeid kan veaere et gode, ved at en opplever mening, far bidra
til fellesskapet, og far tilgang pa et sosialt nettverk. P4 den andre siden har jeg sett hvordan
sosiale sammenkomster i forbindelse med arbeid kan oppleves vanskelig, samt at kravene og
presset om a veere i arbeid ogsa kan ha en negativ effekt. Jeg har lagt fram hvordan det 3 ha
en egen bolig kan virke som en kilde til trygghet og tilhgrighet, mens det pa den andre siden
kan fgre til sosial isolasjon og ensomhet. Til slutt i oppgaven utforskes betydningene og
rollene den sosiale verden kan spille. Her har jeg funnet at dette kan oppfattes som den mest

betydningsfulle faktoren for @ opprettholde et rusfritt liv, men at den sosial verden ogsa kan
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vaere vanskelig a forholde seg til og krevende a bli en del av. Det kan se ut som om relasjonen
til omverden spiller en vesentlig rolle ikke bare i det a starte a ruse seg og gnsket om a bli
rusfri, men ogsa i det a opprettholde et rusfritt liv. Kanskje kan en gjennom a inkludere, heller
enn a ekskludere rusmiddelavhengige i «normal» samfunnet, hjelpe flere ut av

avhengigheten?
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