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Forord
A begynne & skrive masteroppgave i sosialt arbaicem usikker og utrygg reise jeg la ut pa.
Det a skulle begi seg inn i forskning og vitenskiggaring i feltet sosialt arbeid var ukjent
og dermed bade skummelt og spennende pa en gdmgjdar med prosjektet frem til i dag
har veert strevsomt og givende pa samme tid ogrdetirge som skal takkes for at denne
oppgaven i dag foreligger som et ferdig produkt.

Jeg vil begynne med a takke min biveileder og teyggvn, Randi Ervik. Uten deg
ville min interesse for temaet skadereduksjon kggnikke blitt en realitet. Din iver for
rusfeltet samt inspirasjon til a ta et dypdykk agkreduksjonsarbeid i Norge har veert av
avgjgrende betydning for at jeg skulle velge dstten tema for oppgaven.

Videre vil jeg sende en kjeer takk til min hovededgr Sissel Seim. Uten ditt
brennende engasjement for brukerperspektivet ak@sbeid ville aldri denne oppgaven veert
belyst pa samme mate, med brukernes stemme solmeogende ideologi i hver setning jeg
har skrevet. Videre har du veert en padriver i naikes etter hva som kjennetegner det sosiale
arbeidets stemme i skadereduksjonsarbeidet.

Jeg vil ogsa takke Peter Wetterberg for gode itindppppgavens utforming. Uten
din hjelp hadde nok ikke produktet veert like foedighfor dem som skal lese det.

Med stor ydmykhet og takknemlighet ma denne oppgaies dem det egentlig dreier
seg om; brukerne av tiltaket jeg har undersgktosiptarbeiderne som star bak
skadereduksjonsarbeidet i rusomsorgen i Norgetdtriakk rettes til alle velvillige
informanter ved Marcus Thranes Hus, Dalsbergsties, IHvinnetiltaket Bryn, Thereses Hus
og lla hybelhus. Uten deres engasjement og iver &tti tilbakemelding om hva dere tenkte
om tiltaket jeg undersgkte ville denne oppgavert usaulig & giennomfgre. Jeg er dypt rart
over deres velvilje til & gi meg et innblikk i dersynspunkter i den hektiske og noen ganger
vanskelige hverdagen deres. Tusen takk for attd&rdere tid til & snakke med meg og de
andre intervjuerne.

Videre vil jeg rette en stor takk til alle dere somed engasjement, tdlmodighet og
pagangsmot arbeider ved ovennevnte institusjorten deres velvilje og talmodighet med
meg og intervjuer Maja ville vi aldri kommet i k@t med sa mange informanter som vi
gjorde. Jobben med & introdusere oss for og rekeuthformanter gjorde dere perfekt. Takk

for at dere tok meg og Maja sa godt i mot.



Jeg vil ogsa takke Maja Flaato, min hengivne irjtenedhjelper, for din iver etter & snakke
med informantene og for hjelp til & gjiennomfar@m@sjekt jeg noen ganger var usikker pa
om ville komme trygt i havn. Uten din gode kjennskih brukergruppen og din evne til &
interessere deg for bade informantene og prosjekletfeg aldri funnet det jeg gjorde i
studien. En stor takk rettes ogsa til de andrevjpterne rundt om pa institusjonene. Jeg vil
her spesielt nevne Trond Svendsen, Linda KristiaagelLine Pedersen.

En stor takk gar til min tidligere sjef Gun Hanseam aldri forsgkte a stikke kjepper i
hjulet for at jeg skulle kunne gjennomfgre en magipgave ved siden av mitt daglige virke
ved Thereses Hus. Takk for at du har holdt ut megkril tider lange perioder vekk fra
arbeidet. En videre takk til min kjeereste Havardrig mamma Line, som har holdt ut med
meg gjennom mine frustrasjoner og min noe laveetilsveerelse som kjeereste og datter i de
arene jeg har brukt pa prosjektet.

En siste takk gar til kvinnene ved Thereses Hus lsanvaert min inspirasjon til a rette
sakelyset pa en del av befolkningen som leverlaidit utenfor "normalen.” Dere har
inspirert meg og gitt meg troen pa menneskers dvigeom et bedre liv og muligheten for &
endre seg selv i de vanskeligste stunder.

En spesiell takk gar til deg Vibeche for at du #ligvhar delt med meg og vist
hvordan et liv kan leves ogsa under vanskeligengetser. Ditt mot til & fortsette gjennom
vanskeligheter der vi andre kanskje hadde gitt bppgitt meg et gnske om a beskrive de
ressurser som ligger hos en gruppe mennesker gerbeaxkrives som ofre. Det er dere ikke

og det viste du meg mange ganger. Takk for detinGler deg aldri!

Oslo 23.02.07
Anna-Sabina Soggiu
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Sammendrag
| 2003 begynte en del av virksomhetene til Rusni@tdéen i Oslo & dele ut sma

informasjonskort, kalt J-Kie Cards til stofforukesammen med rent injeksjonsutstyr. Ideen til
J-Kie Cards oppsto i Kgbenhavn. Der var det detillfige organisasjonen Gadejuristen som
sto for tiltaket.

Denne masteroppgaven springer ut av en interes$wdodan sosialarbeidere kan
drive skadereduserende informasjonsarbeid blafibatgere. Dette har ledet ut i
problemstillingenom og eventuelt i hvilken grad J-Kie Cards gkemlakapsnivaet blant
stoffbrukere som har mottatt korteh@ppgaven er teori om skadereduksjon viet sts9la
fordi dette er det teoretiske rammeverket for J-Bads og fordi teorien danner grunnlaget
for draftelser av funnene. Skadereduksjon sammeesikned sosialt arbeid med
empowerment-tilngerminger. Drgftelser av funnen®tma utgangspunkt i teori om
informasjon.

Studien av J-Kie Cardstiltaket har foregatt i peéeio august 2005 til august 2006.
Undersgkelsen er gjort giennom intervjuer med BtaKere som bor i ulike typer av botilbud
drevet av Rusmiddeletaten i Oslo. Jeg har bruktwpter med standardiserte spgrreskjemaer
for & undersgke problemstillingen. Intervjuenestgrket studien gjennom at man har fatt hay
svarprosent og deltakelse fra brukerne, noe sorstjieeet studiens validitet. For a studere en
eventuell gkning av kunnskap i brukergruppen hgubjeikt et tidsintervalldesign og dermed
belyst hvordan det kan drives skadereduserendaiafjonsarbeid blant stofforukere nar det
gjelder stoffbruk, helse, rettigheter og andre tema

Studien viser at nar J-Kie Cards distribueres tidessa kan det skapes gkt interesse
for helse i brukergruppen, og det kan fare til kakinskapsniva pa flere omrader. Med
bakgrunn i teorien jeg presenterer, drgfter jegderane gkningen i kunnskapsniva kan
skyldes.



Summary

In 2003, the City of Oslo Department of Drug-rethtssues started giving out small
information cards, called J-Kie Cards to illiciugrusers together with clean syringes and
injecting needles. The idea of J-Kie Cards camen f@openhagen. There it was initiated by
the voluntary organisation Gadejuristen.

This Master thesis was born out of an interesiow Bocial workers can give harm
reducing information to drug users. This has letheoquestion: “Do J-Kie Cards raise the
knowledge level among drug users who have recahead, and if so, to what extent?” Much
space has been given to harm reduction theorpissstthe theoretical framework for the J-
Kie Cards and the theory gives the basis for dsousof the findings. Harm reduction is
compared to social work with an empowerment apgro@hbe discussion of the findings also
takes into account theory on information.

The study of the J-Kie Cards project has been pedd in the period from August
2005 to August 2006. It has been conducted byvraerng illicit drug users living in
facilities provided by the City of Oslo DepartmeftDrug-related Issues. | have used
interviews with standardised questionnaires fornestigation. The interviews have
strengthened the study by providing a high resptassg and degree of participation by the
drug users. This has increased the validity ofthdy. | have used a time interval design to
investigate the increase in knowledge level indhay user group. Thus, | have shown how
harm reducing information concerning drug use, thaakues, social rights, etc can be
distributed to drug users.

The study shows that when J-Kie Cards are disgtbover time this may create an
increased interest in health in the user grouptlatithis can lead to a raised level of
knowledge in several areas. Using theory, | dispassible explanations for the increase in

knowledge.
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Kapittel 1

Introduksjon av tema og problemstilling

“You can't understand a user's mind. But try, witur books and degrees.
If you let yourself go and opened your mind, ¥t pou'd be doing like me.
And it ain't so bad(Staley 1992).

lllegal stoffbruk fikk sin store oppblomstring i gdomskulturen gjennom hippiebevegelsen
pa 1970-tallet (Molde 2004). Stoffbruken er blkildret og forherliget giennom musikk, film,
litteratur og ogsa gjennom motebildet med 199@tsltheroin chic look” (Ashton 2002).
Mye tid er brukt i politiske debatter pa a finnerfr til lgsninger for & fa bukt med
stoffbrukernes definerte misbruk. Dette har tadt gelitiske uttrykk i slagord som "Kampen
mot narkotika”, "Stoffrihed for alle” og ikke min&lSAs krigserkleering fra 1982, "War on
drugs” (Denning, Little og Glickman 2004). Mye astxhtten i narkotikapolitikken har veert
sterkt polarisert og minnet om en skyttergravsk@NI* 2004). | Norge har vi en uttalt
malsetting om det narkotikafrie samfunn, en mélsgtom er kritisert for & vaere utopisk
(Christie og Bruun [1985] 2003). Fagfeltet innerdoibeid med stoffbrukere er stort i Norge,
og omfatter etter hvert ogsa forskjellige typamadrminger og tiltak. Til grunn for fagfeltets
virksomhet ligger politiske fgringer og beslutningeg i disse er fortsatt hovedtanken at
stoffbrukere skal tilpasse seg samfunnets nornayitlsi slutte a bruke illegale rusmidler
(St. melding nr. 16 1996-1997).

Midt i mylderet av litteratur, film, musikk, polkk og fag lever stoffbrukerne med sin
hverdag av kjgp, salg og bruk av illegale rusmidiErmmen med dem arbeider en del
mennesker, som med engasjement og entusiasmedo@bidra med noe i livene til
stofforukerne. | denne oppgaven gér jeg inn i tefened et blikk pa skadereduserende
arbeid blant stofforukere. Jeg forsgker a finnawhvordan vi kan formidle informasjon til
stoffbrukere pa en mate som kan gi dem mer kunng&apnrader som er viktige for &

redusere skader av det livet de lever.

Beskrivelse av tiltaket
Jeg har undersgkt et informasjonstiltak som hekieXards. Det bestar av utdeling av sma
informasjonskort til brukere av illegale rusmidl&ortene blir delt ut sammen med

injeksjonsutstyr og ved innlevering av brukt utstyr

! http://www.CfNI.dk/dok/skadesreduktion-notat.dgastet ned 30.08.06).
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J-Kie Cardskonseptet ble utviklet av det som teleghet Center for Narkotika Indsats (CfNI)
i Kgbenhavn. Informasjonskortene ble produsertisgiduert i samarbeid med
Embedslaegeinstitutionen for Kgbenhavns og Fredseigs kommuner. CfNI, som na har
byttet navn tilGadejuristenble stiftet i 1999 og er en privat skadereduksgmganisasjon

som arbeider oppsgkende pa de &pne russceneneiiliain (CfNf 2006). Organisasjonen
baserer seg primeert pa frivillig virksomhet. Dettereseg mot de hardest belastede
stoffbrukerne som i lgpet av sin ruskarriere hit péfart skader ved stofforuken. Arbeidet
ved Gadejuristen er styrt av brukernes egne grskdrva tilbudet skal inneholde.

J-Kie Cardstiltaket startet ved at en sykepleieeogatejurist i Kebenhavn begynte a
notere ned spgrsmal de fikk fra stofforukere naartbeidet pa gata. Spgrsmalene ble delt inn
i atte kategorier: Kroppen, smitterisiko, stoffesprgyteteknikk, rettigheter, psyken, historie
og lett blandingSpgrsmalene ble trykket opp pa kort sammen med Ruskulturens
sosiolekt ble brukt, og svarene ble skrevet avéaggner; enkelt formulert og uten
moraliserende sprakbruk. Stoffbrukere ble hentesiom eksperter og radgivere for & ivareta
dette aspektet ved kortene. | Kgbenhavn er detlatwen ny kategori kort som retter seg til
hjemlgse, og kortene er under stadig utvikling.t&ioe er laget sma og slitesterke for at
brukerne lett skal kunne oppbevare kortene selvmamnge er uten permanent bolig og flytter
rundt. Kortene er fargerike, og forsiden er pryued sma kunstverk for & gjare kortene
synlige, interessante og attraktive for brukerngd@profesjonelle kunstnere og brukere selv
har bidratt til kunstverkene pa kortene.

J-Kie Cardstiltaket er primaert tilpasset det vidalertiserforebyggende arbeid.
Primaerforebyggelse skal hindre rekruttering av stpéfbrukere. Sekundaerforebyggelse er
tiltak som retter seg mot gruppen som har bru&gdle rusmidler, men som enda ikke har
utviklet en kompleks avhengighet. Tertiserforebygegelretter seg mot de hardest belastede
stoffbrukerne, og har som overordnet mal a redustefé og kontrollrelaterte skader (CfNI
2004).

Navnet J-Kie Cards kommer fra "junkie” som er ekjant slangord for stoffbrukere.
Det a ta i bruk benevninger som i utgangspunkteegative, kan veere en mate for den
omtalte gruppen a gjgre om benevningen til noetipbsiunkie er et slikt begrep, og ble
brukt som navn pa kortene fordi flere brukere saigket & benytte dette begrepet med

positivt fortegn (Gotfredsér2006). Gjennom et samarbeid mellom Kompetansesgrite

2 http://www.CfNI.dk/organisation.htn{lastet ned 30.08.06).
® http://www.CfNI.dk/dok/skadesreduktion-notat.dgastet ned 30.08.06).
* Se vedlegg nr. 1 for korrespondanse med Nannadgstn som er leder for Gadejuristen i Kabenhavn.
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Rusmiddeletaten og Gadejuristen ble J-Kie Cardgetibelige ogsa i Oslo i 2003. De farste
kortene som ble delt ut i Oslo var oversatt frastamens de senest produserte kortene i sin
helhet er blitt laget i Oslo.

Malgruppen for J-Kie Cardstiltaket i Oslo
J-Kie Cards deles ut ved seks tiltak (fem instdosy) i Oslo; Marcus Thranes Hus, lla

hybelhus, Dalsbergstien Hus, Thereses Hus, Kvitialett Bryn og

Feltpleien/Sprgyterommet. Sammenfallende for diflsedene er at de retter seg til personer
over 18 ar, og primeert til brukere som tilhgrerdadsdbmmune. Personer som far tilbud ved
tiltakene ma vaere sakalt aktivt rusbrukende. Deifestitusjonene skiller seg fra hverandre
giennom antall plasser og hvilke kjgnn institusjoméar inn. Institusjonene varierer i stagrrelse
fra 12 til 76 plasser. Det er store forskjeller i lengden pahmigene institusjonene tilbyr, de
kan vare fra noen fa dager til flere ar.

J-Kie Cardstiltaket er evaluert i Danmark
J-Kie Cardstiltaket ble evaluert i Danmark i 20@02001 (Harbo 2004). Designet for min

studie har mange likhetstrekk med designet fordierske studien, men noen forskjeller ma
nevnes. Stoffbrukere ble intervjuet parallelt me&at ble distribuert i begge
undersgkelsene. Den danske undersgkelsen strakivsed5 maneder, mens min
undersgkelse varte i 9 maneder. | den danske stbtiadet delt ut faerre kort av gangen enn i
min studie, og evalueringen ble satt i gang vedstappav tiltaket. Min studie ble satt i gang
etter at en del kort hadde blitt distribuert ovemperiode. Funnene fra den danske studien
presenteres og sammenliknes med funnene fra ndiestanere i oppgaven.

Formal med undersgkelsen

Under forberedelsene til min masteroppgave tok@@gakt med Kompetansesenteret i
Rusmiddeletaten. Jeg hadde allerede bestemt med jiey @nsket a skrive om
skadereduksjonsarbeid. Dette fordi jeg i arene ettdt utdanning som sosionom har arbeidet
ved en institusjon som driver skadereduserendedanbed stoffbrukere, og fordi temaet har
interessert meg. Ved igangsettelsen av J-Kie Gladt i Oslo bestemte Rusmiddeletaten at
tiltaket skulle evalueres fgr man produserte ny. Ermalet med evalueringen var a finne
ut om J-Kie Cards pavirket kunnskapsnivaet blantakerne av kortene. Videre var det
gnskelig & fa tilbakemelding fra brukerne om hvayiges om kortene, om denne spesielle

maten & gi informasjon pa, og hvorvidt de selv belortene. | samarbeid med

® lla hybelhus hadde 76 plasser mens undersgkedsgkip men har i Igpet av 2006 redusert dette2til 6
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Kompetansesenteret utarbeidet jeg et prosjekiielgprimaere oppdraget var a evaluere om J-

Kie Cards var med pa a pavirke kunnskapsnivaet biarkerne.

Problemstilling og begreper
Formalet med studien har veert & evaluere om J-Kidstiltaket ga noen effekt i forhold til
malet for tiltaket, som er & formidle informasjamskan bidra til feerre skader ved stoffbruk.
Antagelsen er at med tilrettelagt informasjon $dbrikerne kunne velge en mindre risikofylt
atferd som reduserer skadene av deres stofforukng/d@ om brukerne tilegner seg ny
kunnskap ved formidling av informasjon vil derfarrne vise om det har noen hensikt a dele
ut J-Kie Cards i fremtiden. Flere spgrsmal er iemitidl interessante: Hvordan vurderer
malgruppen informasjonsformen? Bruker malgruppiéaiket? Gir informasjonen mening for
malgruppen? Er det noen forskjeller mellom kvinogmenn, og brukere med forskijellig
alder med tanke pa meninger og bruk av kortene?

Om uteling av kortene farer til reduksjon av skadbe det veere vanskelig & male.
Det ville veert umulig a finne ut om J-Kie Cardsradepavirker reduksjon av skader fordi det i
Oslo drives mange tiltak som arbeider skaderedonderblant stoffbrukere (Johannessen,
Tufte og Kristoffersen 2004). Omfanget av studiandjort at jeg har valgt en problemstilling
som maler flere interessante sider av effektehkile CardstiltaketProblemstillingenjeg
drafter i denne oppgaven er fgrst og frerost; og eventuelt hvilken gradutdeling av J-Kie
Cards har fart til bedre kunnskapsniva blant déédme som har mottatt kortene?
Malgruppens meninger om kortene og deres bruk aveteen del av studien. Dette har ogsa
veert med pa a forklare hvordan J-Kie Cards pavikkenskapsnivaet.

| problemstillingen benyttes noen begreper detviaant viktig & operasjonalisere for &
kunne undersgke spgrsmalet. Jeg vil derfor klaedjwn jeg mener med begrepene
kunnskapsnivagbrukere | denne sammenheng forstar jemnskapsnivdom andel riktige
svar pa spgrsmal hentet fra J-Kie Caklsnskapsniv&nyttes derfor direkte til hvor mye
brukerne leerer a gjengi ved a motta J-Kie CardpuRsjonen jeg har undersgktoeukere
av illegale stoffer. Begrepstoffbrukerviser til mennesker som daglig eller tilnaermet apgl
bruker illegale rusmidler. | denne oppgaven bemnyg&g begrepenbruker og stoffbruker

synonymt.
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Populasjonen

Populasjonen for undersgkelsen er injiserendelstdéére som har mottatt J-Kie Cards.
Gjennom intervjuene har jeg ikke innhentet spekiiiiformasjon som beskriver utvalget
utover kjgnn og alder. For & kunne belyse forholt &an beskrive populasjonens
livssituasjon har jeg derfor hentet opplysningardndersgkelser om stoffbrukere i Oslo
generelt og fra arsmeldinger ved tiltakene hvorfjagundersgkt.

Bruk av rusmidler
Anne Line Bretteville-Jensen har i arene 1993-26jo4t en omfattende studie med 3829

intervjuer blant stoffbrukere i Oslo (Brettevillerlsen 2005). Brukerne hun har intervjuet ble
rekruttert ved sprgyteutdelingen, som har foreigattlo siden 1988. Udelingen startet farst
ved AIDS-informasjonsbussen (Sprgytebussen), sertabt inn i hus ved
Feltpleien/Sprayterommet i Oslo sentrum. Detterekére som med all sannsynlighet
benytter de samme tiltakene der jeg har gjort wer, og jeg vil anta at de har likhetstrekk
med utvalget i min undersgkelse. | sitt utvalg fardgtteville-Jensen (2005) at gjennomsnittlig
debutalder var 19 ar for bruk av sprgyter ved btok (Bretteville-Jensen 2005). Det er stort
sett heroin (tilharer gruppen av opidjesg amfetamif (tilhgrer gruppen av
sentralstimulerende midler) som injiseres av stoKbre i Norge (Bretteville-Jensen 2005).
Blant utvalget til Bretteville-Jensen (2005) faninhat 84 prosent hovedsakelig injiserte
heroin, 12 prosent amfetamin, tre prosent injisketgge stoffene like mye, mens én prosent
hovedskalig injiserte andre stoffer. | arsmeldinff@a2004 skrev Marcus Thranes Hus at 99
prosent av deres beboere var injiserende blandisgsnkere (Marcus Thranes Hus 2004).
Ved Kvinnetiltaket Bryn fremgikk det at heroin Vasvedrusmiddel for tilneermet 70 prosent
av beboerne, og for cirka 14 prosent var hovedrddativanedannende medikamenter
(Kvinnetiltaket Bryn 2005). Den samme tendensenvear Thereses Hus, hvor det i
arsmeldingen fra 2005 opplyses om at heroin ogt@piar de mest brukte rusmidlene blant
deres brukere (Thereses Hus 2005). Selv om brukéaneedsak injiserer heroin og
amfetamin fant Bretteville-Jensen (2005) at brukerilegg hadde en omfattende bruk av
andre rusmidler. De mest brukte rusmidlene vedhsadeinjeksjon av heroin var hasj og

vanedannende medikamenter.

® "Heroin produseres pa grunnlag av morfin, somrutes av opiumsvalmuen” (Bretteville-Jensen 2005:44)
"»Amfetamin er et syntetisk stoff som vanligvisiggres eller tas oralt” (Bretteville-Jensen 200%5:44

15



Forhold som pavirker brukernes levekar
| Bretteville-Jensens (2005) utvalg fant hun atfbtokerne hadde to eller flere inntektskilder.

Hele 85 prosent hadde mottatt trygd eller sosiglhgb prosent hadde tjent penger pa
stoffsalg og hver fierde hadde begatt vinningsknielle handlinger. En starre andel av
kvinnene enn mennene fikk inntekter fra prostitnsjidere fant hun at en lav andel av
stoffbrukerne hadde utdanning. Omtrent en tredjeddte kun grunnskole eller ikke fullfart
denne. Ti prosent hadde mer enn fem ars tilleggsuidg (Bretteville-Jensen 2005).

Statistisk sentralbyra og KRIPOS registrerer atitpll narkotikarelaterte dgdsfall i
Norge (Bretteville-Jensen 2005). | tabellen undsew antall narkotikarelaterte dadsfall pa
landsbasis og i Oslo fra 2002-2005 (SIR2807).

Tabell 1.10versikt over narkotikarelaterte dgdsfall 2002-2086

Narkotikadgdsfall 2002-2005

250 175719 223
200 A

150
Antall dadsfall

O Hele landet
B Oslo

Ar2002 Ar2003 Ar2004 Ar2005
Arstall

Pa 1980-tallet fryktet man en Hiv-epidemi blanfftakere (Blindheim 2003a). HIV viste
seg etter hvert ikke & fa sa stort omfang som naaldld fryktet. Derimot har hepatitt C selv i
dag stor utbredelse blant stoffbrukere. Atle Egelg#0©03) har gjort en studie av omfanget av
stoffbrukere med hepatitt C. Han benyttet et edtimar det fremgikk at det finnes totalt
10-14 000 stoffbrukere i Norge (Bretteville-Jensgnddegard 1999, etter Egeland 2003).
Det antas at det finnes om lag 6000-8000 stofftmik®lorge med hepatitt C (Egeland 2003).

Stoffbrukere med ikke-vestlig bakgrunn
| de senere ar har det innenfor rusomsorgen i @sld en gkt oppmerksomhet pa at en starre

andel av stoffbrukerne er mennesker med ikke-gebtkgrunn. Bretteville-Jensen (2005)
fant i 2003 at neermere én av ti som besgkte sprmgiingen i Oslo sentrum, ikke var fadt i

Norge. Bjgrn Louis Hjertnes (2005) har gjort erdgtumed brukere med ikke-vestlig

8 http://statistikk.sirus.no/sirugfastet ned 18.02.07).
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bakgrunn. | rapporten fra studien gjenga han malhentet av Oppsgkende og koordinerende
tieneste i Oslo. Tallene ble basert pa opptelligjert av tilstedeveerende stoffbrukere pa
arenaer for omsetning av illegale rusmidler i Gs&atrum og er derfor ikke sikre tall. "1 2003
0g 2004 var andelen med tilstedevaerende stoffbeuked synlig ikke-vestlig bakgrunn i
overkant av 20 prosent” (Hjertnes 2005:7). | gjenfaringen av denne undersgkelsen mgtte
jeg flere stoffbrukere med synlig ikke-vestlig bakgn. Noen av disse deltok i undersgkelsen,
mens flere takket nei til & veere med. De begruawngiaget med at de hadde for darlige
norskkunnskaper til & kunne nyttiggjare seg kort&wrmed er disse stoffbrukerne
ekskludert fra populasjonen. Dette er en viktigdak evalueringen av virkningen av kortene.

Pa grunn av spraklige barrierer er det noen aftstdferne J-Kie Cards ikke nar frem til.

Oppsummering
| det ovenstaende har jeg redegjort for noen faklsom pavirker populasjonens livssituasjon.

Redegjgrelsen har vist at populasjonen har en tenfde¢ bruk av illegale rusmidler med
hovedvekt pa bruk av heroin. Populasjonen hardtdanningsniva og deres vanligste
inntektskilder er trygd, sosialhjelp, vinningskrimeile handlinger og prostitusjon. Andre
forhold som kan tenkes a pavirke deres levekankare hay utbredelse av hepatitt C, samt
hgye tall for narkotikarelaterte dgdsfall. Dissgkkene har hatt betydning for hvordan jeg har

lagt opp studien og hvordan jeg har drgftet funnene

Leserveiledning

| kapittel 2presenteres sentral teori om skadereduksjon nresjon og innleering.
Skadereduksjonsteori er viet stor plass fordi dele¢ teoretiske rammeverket for J-Kie
Cards. Teori om skadereduksjon og sosialt arbe engpowerment-tilnaerminger
sammenliknes og det trekkes paralleller mellom dem.

| kapittel 3beskrives design og metode for studien. Jeg dis&ustyrker og svakheter i
undersgkelsen. Utvalgets representativitet og foesgeneraliserbarhet drgftes.

| kapittel 4presenteres og drgftes funn fra undersgkelsengegjennomfart. Jeg belyser
funnene med diskusjoner om hvordan funnene katgfars

| kapittel 5drgfter jeg hvordan man best kan drive J-Kie Qétaket i fremtiden, med

bakgrunn i funnene fra studien.
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Kapittel 2

Teori

"They tried to make me go to rehab | said no no no”
(Winehouse 2006).

| dette kapitlet presenteres den teori jeg vil lertde & belyse problemstillingen om
skadereduksjonstiltaket J-Kie Cards har fart tdreekunnskapsniva blant brukerne. Farst
presenteres skadereduksjonsarbeidets utviklingniasgonalt og i Norge. Deretter presenteres
forstaelser av begrepet skadereduksjon og metodskédereduksjonsarbeid. Jeg diskuterer
likheter mellom skadereduksjon og sosialt arbeid empowerment-tilnaerminger og ser pa
dilemmaer i fagfeltet. Teori om skadereduksjoniet stor plass i oppgaven fordi jeg ser det
som ngdvendig for at leseren skal forsta i hvilkentekst J-Kie Cards eksisterer samt for &
kunne drgfte funnene fra studien. Til sist pres@stéeori om informasjon som har betydning

for drgftingen av J-Kie Cardstiltakets pavirknirg kunnskapsnivaet til utvalget.

Skadereduksjonsperspektivets utvikling

Skadereduksjon springer ut fra tiltak som ble isgdéing for & bedre den generelle helsen til
befolkningen i Europa, sakalt "public health” (Cal2003). Skadereduksjon fikk tidlig
fotfeste i Storbritannia, der de har hatt pionespekter med det Marlatt (1998a) kalte
"medicalization.” Dette betyr at det skrives utmidler som heroin og kokain i
vedlikeholdsbehandling av stoffbrukere. Denne typehnandling skriver seg tilbake helt til
1920-tallet (Marlatt 1998a). Ideen til skaderedaksprbeid blant stoffbrukere sprang ut fra
det praktiske arbeidet med brukerne. Gjennom frykbe en AIDS-epidemi pa 1980-tallet ble
skadereduksjonsperspektivet tatt inn i narkotikijg&ken i Europa (Berridge 1993). Flere har
spekulert i om dette perspektivet bare kom sonvat ga frykten for AIDS-epidemien, eller
om skadereduksjonsperspektivet for illegal stoffmansett ville fatt fotfeste pa grunn av de
store helsemessige konsekvensene illegal stoffivaultor enkeltindividene og samfunnet.
Gerry Stimson skrev at:

These new ideas appear as a distinct break wiliereanes, but as with many
conceptual and practical changes, the possibiktiesnherent in earlier ideas and
work. It is perhaps a matter of emphasis and doegctather than any abrupt rupture
with the recent past (Stimson 1990a, etter BerritBf#3:55).
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Skadereduksjonsarbeid omfatter ogsa arbeid retiebrokere av legale rusmidler, som
alkohol og sigaretter (Larimer m.fl. 1998; Tatargd02; Baer og Murch 1998). Rossow,
Skretting og Amundsen (1998) beskrev at det gjendette arhundret har veert svaert ulike
oppfatninger om hvordan samfunnet skal forholdetséguk av alkohol og andre rusmidler,
og tvangsaspektet har da statt sentralt. Tidliparebruk av alkohol statt sentralt i offentlige
debatter. | de senere arene har derimot de offendliskusjonene veert knyttet til hvorvidt
tvangstiltak er etisk og behandlingsmessig forsyaverfor brukere av illegale rusmidler.
Innenfor arbeidet med mennesker som er brukeregald rusmidler som alkohol, har
utviklingen det siste arhundret hatt samme retsimm vi na kan se innenfor arbeid med
brukere av illegale rusmidler. Metodene har driggestraff og sanksjonering til et stgrre
fokus pa omsorg (Rossow, Skretting og Amundsen 1998

Skadereduksjonsperspektivet hadde fatt fotfeltadierland allerede fgr 1980-tallet.
Pa slutten av sekstitallet ble det nedsatt en kajomifor & utrede narkotikapolitiske
virkemidler. Dette resulterte i en revisjon av r@ikalovgivningen (kalt the Opium ACT)
som ble vedtatt allerede i 1976 (Solinge 1999)mEt for politikken som ble vedtatt var a fa
minst mulig skader av stoffbruken, ikke minst mdigik av stoffer (Marlatt 1998a). Tim
Boekhout van Solinge (1999) skrev dette: "Publialtieis the starting point of the drug
policy in the Netherlands. Its primary aims is totpct the health of individual users and their
environments by reducing harms associated with dsaj (Solinge 1999:511). Man skilte
markedene for salg av det man ansa som tungeteggteffer for & unngéa at unge skulle
begynne pa tyngre stoffer ved utpreving av letstoéfer (Jiern 2000). Den nederlandske
narkotikapolitikken har en liberal narkotikalovging og en liberal tilnaerming til
stoffbrukere gjennom sprgyteutdeling, brukerromgdgperom, steder for testing av rusmidler
og medikamentell behandling av rusavhengighet needit (EMCDDA’ 2003; Marlatt
1998a).

| Europa er landene delt i synet pa skadereduksjdiberalisering av
narkotikapolitikken (Marlatt 1998a). Flere byeroifge er medlemmer av koalisjonen
European Cities against Drugsledlemsbyene har undertegnet en resolusjon hvtarde
sterkt avstand fra liberalisering av narkotikapkkieén. Oslo er blant disse byene. | kontrast til
dette har flere andre europeiske byer (Frankfurtviam, Hamburg, Amsterdam og Zurich)
gatt sammen i en allianse gjennom Frankfurt-regmhes fra 1990 for & fremme
skadereduksjonspraksis for stofforukere (Frant2€€1).

® http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1866tet ned 07.11.06).
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Australia var et av de fgrste landene som forrmgloduserte skadereduksjon i
narkotikapolitikken (Marlatt 1998a). Pa konferansinternational Conference on the
Reduction of Drug-Related Harm” uttalte den davaeesustralske helseministeren Peter
Staples fglgende: “We do not consider that a dreig $ociety is an achievable goal.
Furthermore, the Australian Government believesdhaefforts will bear fruit in the long

term and engender in our society a responsibleiddtito drugs” (Staples 1993:50).

Skadereduksjonsarbeid kom til Norge
Skadereduksjonsarbeid fikk etter 1980-tallet fadedlere deler av verden, ogsa i Norge.

Perspektivet brukes bade som utgangspunkt for tikapmlitikken, som i Nederland, og som
et supplement i tilnaermingen til stofforukere ddm i Norge. | Norge finner vi igjen
elementer fra skadereduksjonstankegangen alleetiendringer Lgsgjengerloven1970

da offentlig beruselse ble avkriminalisert (Ross8kretting og Amundsen 1998). | fglge
Blindheim og @iern dukket begrepet skadereduksmmidNorge fgrste gang i 1992 i
tidsskriftetStoffmisbruk@iern og Blindheim 1995). De mente at redselerHiv-epidemien

i 1985 var en viktig arsak til at skadereduksjdtaiifikk plass i den norske tilneermingen til
stoffbruk. Farste gang begrepet ble brukt i etridfig dokument med en anerkjennelse om at
skadereduksjon skulle veere en del av norsk nawkarideid, var i Stortingsmelding nummer
16 (1996-97Narkotikapolitikken Avsnittet om skadereduksjon begynner slik:

Selv om malet for var innsats er rusfrihet, vil tieekomme situasjoner der
misbrukeren ikke har et uttalt anske om & kommeuseg misbruket. | disse tilfellene
ma hjelpeapparatet bidra med skadereduserendaluitisgtrende tiltak. Kontakten
med de aktuelle hjelpeinstansene vil pa sikt kuridea til motivasjon for behandling
og rehabilitering (St. meld. nr. 16 1996-1997:26).
Ved introduksjonen av skadereduksjon som et middeisk narkotikapolitikk, ble det lagt
vekt pa at stoffbrukeren pa sikt skulle endresiiffbruk. | meldingen var et narkotikafritt
samfunn et uttalt mal. | arene som fulgte var @dtadter i faglige tidsskrifter og medier om
skadereduksjon og flere mente at skadereduksjodetasamme som liberalisering av
rusmiddelpolitikken. Flere av motstanderne hevtlskadereduksjon var det samme som &
legge tilrette for at stoffbruk opprettholdes. KAutReinas skrev dette: "Andre av de tiltakene
som blir lansert under merkelappen skadereduks|@amnsynligvis medfare mer

skadeproduksjon enn skadereduksjon” (Reinas 2000:1)

Utviklingen av skadereduksjonstiltak i Oslo
Fra slutten av 1980-tallet har det &pnet mangaktikttet til stofforukere som har elementer

fra skadereduksjonsperspektivet. Det fgrste skdd&sgonstiltaket som ble satt i gang
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overfor brukere av illegale rusmidler oppsto i Osl®88. Tiltaket het AIDS-
informasjonsbussen, og ble raskt kalt Spraytebugagssen ble brukt til oppsgkende
virksomhet; primaert i forhold til menn som hadde seed menn og til stoffbrukere, for a gi
informasjon om smitterisiko og for & gi ut sprayt®slo kommune 1989). | 2003 ble
Sprgytebussen avviklet, og spraytedistribusjonerdbkentralisert. Denne foregar i dag fem
steder i Oslo (RME 2006). | sentrum, hvor flest sprgyter deles uersttette gjennom det
som kalled_ukaav brukerne (en luke ut mot gaten hvor brukerek@anme og hente rent
injeksjonsutstyr) (Bretteville-Jensen 2005). Speggeles ogsa ut ved flere institusjoner.

Rusmiddeletaten har opprettet en egen seksjoskbatereduserende tiltak. Seksjon
skadereduksjon bestar av tre lavterskel botilbttchwernattingstilbud samt én
rehabiliteringsinstitusjon. Videre bestar seksjoaerieltpleien og da ogsa forsgksprosjektet
med sprgyterom. Hovedmalgruppen for disse tiltal@rinjiserende stoffbrukere.

Feltpleien ble opprettet i 1999 (Trappevig006). Tiltaket er drevet av sykepleiere
med lege tilknyttet. Feltpleien er lokalisert véeré av de kommunale institusjonene for
stoffbrukere, samt ved noen private tiltak. Henyt stell av s&r og abscesseog
helseopplysning. | en del tilfeller skjer formidlinil andre hjelpetjenester. Feltpleien er slik et
viktig bindeledd til det gvrige hjelpeapparatet (RK006).

Forsgksprosjektet med sprayterom ble apnet i beziyan av 2005 (Felttiltaket 2006).
| sprgyterommet kan brukerne injisere heroin i regérygge omgivelser med helse- og
sosialfaglig personell tilstede. Brukerne far ogeseinformasjon.

Det drives ogsa mange tiltak av andre enn Rusnetitein med elementer fra
skadereduksjorBykepleie pa hjuble startet av Fransiskushjelpen i 2003. Tilbudsora gis
kan sammenliknes med det som tilbys i Feltplei@m ®avnet tilsier er Sykepleie pa hjul en
mobil enhet som beveger seg rundt der hvor brukeriiEransiskushjelpéh2006).

ProsjektetGatejuristenstartet i Oslo i 2005Gatejuristen finansieres av Kirkens
Bymisjon og Fransiskushjelpen og har knyttet g flere frivillige jurister, som har som mal
a hjelpe stoffbrukere med & hevde sine rettighmterfor tiltaksapparatet (Moksness 2006).
Det kan diskuteres hvorvidt Gatejuristen er et skaduksjonstiltak. Gatejuristen i Oslo har
likhetstrekk med skadereduksjonsarbeid fordi tilgempa juridisk bistand er lett tilgjengelig

og tilpasset gruppen av stoffbrukere.

10 hitp://www.rusmiddeletaten.oslo.kommune.no/tjertdbtedet/skadereduksjon/smitteve(feistet ned
01.12.06).

M hitp://www.trappevis.no/web/x.aspx?id1=@astet ned 01.12.06).

12 Abscess er en betennelsesansamling, en stor Mylen( 2004).

13 http://www.fransiskushjelpen.n@lastet ned 01.12.06).
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Gatehospitalefipnet i 2005 og drives av Frelsesarmeen. Gatehbetpér ett helse og
omsorgstilbud for stoffbrukere med sammensatteepetblemer eller problemer som ikke
ivaretas i den gvrige helsetjenesten (Frelsesarth2eas).

Det finnes flere andre tiltak i Oslo som kan kaegiseres som skadereduserende. De
tiltakene jeg har beskrevet ovenfor er imidlertadgt fordi jeg mener at disse tiltakene har
starst relevans i denne sammenhengen. De kan térilesaert med pa & pavirke
kunnskapsnivaet i populasjonen, fordi flere avansene driver ulike former for

informasjonsarbeid.

Oppsummering
Skadereduksjonsarbeid har fra slutten av 1980tf@itestort nedslagsfelt som tilnaerming i

arbeid blant stoffbrukere. Det finnes etter hveainige tiltak i Oslo som har elementer fra
skadereduksjon og noen av disse tiltakene kan sehkea veert med pa & pavirke
kunnskapsnivaet til brukere som har deltatt i destndien. Dette diskuteres senere i

oppgaven ved drgftelser av funnene.

Skadereduksjon; en tilneerming i sosialt arbeid

Hvordan kan vi forstd begrepet skadereduksjon?

Begrepet "harm reduction” oversettes pa norskaldereduksjon. Skadereduksjon
kjennetegnes av helseperspektivet, hvor fokuseltytta rusfrihet til helsefremmende
virksomhet (Stimson 1990b). Ut fra definisjonenhalse til Verdens helseorganisasjon
(WHO) vil skadereduksjonsarbeid kunne forstas sbarteeid som retter seg mot a begrense
skader innenfor et bredt spekter av menneskerbiéise er ikke bare fraveer av sykdom og
svakhet, men en tilstand av fullstendig fysisk,kisl og sosialt velvaere (WH®2006).
"Gadejuristen” beskriver noen vanlige skader a¥fistok. De differensierer mellom det de
kaller kontrollskader og stoffskader (CfRR004). Kontrollskader kalles de skadene som
pafgres stofforukerne som en falge av den kontralke utsettes for ved at deler av deres
virke er kriminalisert. Et eksempel pa dette kamevat heroin ikke selges legalt, men
giennom kriminalitet. Dette pavirker kvaliteten gtaffet, for eksempel ved at stoffet blir
blandet ut med urene stoffer, noe som kan forarsdkksjoner og overdoseringsfare. En

annen kontrollskade kan vaere fglger av fengselsaigpBtoffskadene forstas som de skader

Yhttp://www.rusomsorgen.ndlastet ned 01.12.06).
15 hitp://www.who.int/about/enflastet ned 01.12.06).
18 hitp://www.CNI.dk/dok/skadesreduktion-notat.d@astet ned 30.08.06).
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som forarsakes av bruk av rusmidlene. Skaderedusaibeidet sgker & redusere disse
skadene ved stoffbruk, og J-Kie Cardstiltaket exksempel pa et slikt tiltak.

Stimson (1990b) omtalte de fem viktigste elementanenfor skadereduserende
tenkning slik: (1) Fokus pa helse fremfor fokusrpsfrinet, (2) Fokus pa de fysiske aspektene
ved stoffbruk, (3) Frivillighet er utgangspunktet fairbeidet med brukerne, (4) Fokus pa
medisinsk kunnskap hos fagfolk og (5) Fagpersoskakha fokus pa a etablere en likeverdig
samarbeidsrelasjon mellom stoffbrukerne og seg 8&dvlatt (1998b) forsto skadereduksjon
som et alternativ til det han kaller den morallsgiseller kriminellemodellen og
sykdomsmodellens tilnaerming til illegal stoffbruktrykk for den moralistiske- eller
kriminellemodellen ser vi for eksempel gjennom demerikanske nulltoleransepolitikken. Ut
fra en sykdomsmodell ses stoffbruk som et biologitdr et genetisk anliggende (Marlatt
1998b). Hovedmalet for det skadereduserende atbaidebidra til reduksjon av skader ved
stoffbruk, ikke rusfrihet. Marlatt oppsummerte dktigste komponentene i
skadereduksjonsarbeid slik:

1. Skadereduksjon er et alternativ til den moraligtifikstaelsen og til
sykdomsforstaelsen av stoffbruk.

2. Skadereduksjon kan sette total rusfrihet som etfanarbeidet, men aksepterer
alternativer som reduserer skader.

3. Skadereduksjon benytter lavterskeltilgang til tgteetil brukerne som et alternativ til
det tradisjonelle hgyterskeltilbudet.

4. Skadereduksjon er basert p4 en medmenneskelig engtodtrast til en moralistisk

(Marlatt 1998b:49-56, min oversettelse).

| denne forstaelsen av skadereduksjon inngar ales&duksjonsarbeidet pa sikt ogsa kan fare
til rusfrihet for stoffbrukerne. Allikevel er aksefor stoffbruk sentralt i Marlatts forstaelse av
skadereduksjon.

Forstaelser av skadereduksjon innbefatter aksestdfforuk som en grunnleggende
komponent. Harm Reduction Coalition (HRC) er eranigasjon som arbeider for a fremme
skadereduksjonsarbeid i USA. De har satt opp naesipper for skadereduksjon som ligger
til grunn for deres forstaelse av begrepet. Aksefite stofforuk er deres hgyest prioriterte
prinsipp, og de skrev falgende pa sine nettsidecc&pt for better and for worse, that licit
and illicit drug use is part of our world and cheds work to minimize its harmful effects
rather than simply ignore or condemn them”(HRZ0D06).

Respekt for brukernes egne ressurser og egne vgltgrenleggende innenfor
skadereduksjonsperspektivet. Det vektlegges atehbnekskal settes i stand til & ta kontroll

over livet sitt. | bokerOver the Influencéenvendte forfatterne Denning, Little og Glickman

7 hitp://www.harmreduction.org/aboutHRC/aboutindemhglastet ned 30.08.06).
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(2004) seq direkte til stofforukere om hva skadeksgbn er. De la vekt pa at brukerne selv
skal ta avgjgrelser og definere mal de mener pdssdem. Forfatterne skrev: "Harm
reduction does not encourage you to hand overidaaisaking to others” (Denning, Little

and Glickman 2004:3). | fglge Martin Blindheim (B) benytter den kanadiske rusforskeren
Eric Single en forstaelse av skadereduksjon sonré&omponenter:

1. Brukerens avgjgrelse om a bruke rusmidler respektsom et faktum.
2. Brukeren behandles med respekt som en person sansrlig for sine valg og for
sin atferd.
3. Hvorvidt brukeren i fremtida kommer til & bruke misller, stiller en seg ngytral til
(Blindheim 2003a:18).

Oppsummerende kan man si at skadereduksjon elseffeenmende virke. Fokus ligger pa &
redusere skader ved stoffbruk, heller enn a arbreiel at brukerne skal veere helt avholdne.
Imidlertid kan skadereduksjon motivere til rusftilp@ sikt. Brukernes ressurser og
handlingsvalg star sentralt, og sammen med brukswker man & redusere skader og andre
negative konsekvenser bruk av rusmidler kan haelettenkning som ogsa er aktuelt i
sosialt arbeid og da seerlig giennom empowermamgetininger som har mange likhetstrekk
med tankesettet i skadereduksjon. Dette skrivenjegom senere i kapitlet.

Skadereduksjonsmetoder
| det videre vil jeg presentere Marlatts (1998b}sfaelse av metoder for

skadereduksjonsarbeid, med andre ord hvordan nraarkaide for & nd malene for
skadereduksjon.

Marlatt (1998b) delte inn metodene for skaderechmsbe arbeid i tre hovedkategorier;
(1) Arbeid med individer og grupper, (2) Tilrettgtgng av omgivelsene som gjgr det mulig a
redusere skader, og (3) Arbeid for reformering arkatikapolitikken slik at den legger
tilrette for skadereduserende arbeid.

(1) Arbeid med individer og gruppéreier seg om a drive skadereduserende arbeid
bade overfor dem som bruker rusmidler og i dettfgggende arbeidet (Marlatt 1998b).
Skadereduserende perspektiver innlemmes bade égrrirsekundaer- og i tertizerforebygging
og i behandlingsarbeid med stoffbrukere. En met@atbeidet vil veere informasjon, og J-Kie
Cardstiltaket er et eksempel pa slikt arbeid.

(2) Tilrettelegging av omgivelsene som gjgr detigndiredusere skadetreier seg om
a legge tilrette for at stoffbrukere skal kunneywankunnskaper de far gjennom informasjon
om helse, slik at de far en mindre risikofylt atfeYi kan anta at informasjonen gir gkt

kunnskap om helse, men kunnskapsgkning er ikkgindkedusere skader. Hvis
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omgivelsene til stofforukerne ikke gir dem mulighief bruke kunnskapen de tilegner seg,
kan de heller ikke velge annerledes. For eksenjplddr det ikke at brukerne gjennom J-Kie
Cards far informasjon om smitterisiko ved bruk aemt injeksjonsutstyr, hvis de ikke far
tilgang til rent utstyr. Marlatt skrev om dette:H& goal of reducing harm cannot be met
unless the environmental means are available” @ftatP98h:62). Eksempler pa
tilrettelegging av omgivelsene kan, utover distsjonm av rent injeksjonsutstyr, veere rene og
trygge steder hvor brukerne kan injisere rusmifdem sprgyterom), og reseptutskrivning av
rusmidler. Reseptutskriving av eksempelvis herdie kunne virke reduserende pa skader
som infeksjoner og overdosering, som brukerne &aavfurent og utblandet stoff.

(3) Arbeid for reformering av narkotikapolitikkehksat den legger tilrette for
skadereduserende arbeaideier seg om a pavirke narkotikapolitiske vedtak.
Narkotikapolitikken vil pavirke i hvilken utstrekmg det er mulig a drive skadereduserende
arbeid. For eksempel kan dette dreie seg om pdaiti@slutninger som sprgyterom og
utskrivning av medikamenter som per i dag er illegasmidler. Marlatt (1998b) nevnte
Nederlands skille mellom "lette” og "tunge stoffesdm et eksempel pa politiske
bestemmelser som har apnet for skadereduserengid.adan kritiserte den amerikanske
nulltoleransepolitikken "War on drugs” for & veeite kkadereduserende. Vi finner igjen noe
av den samme nulltoleransepolitikken i den norskgilsningen for illegale rusmidler. |
Norge har vi imidlertid en mer pragmatisk politiidgm for eksempel har apnet og lagt tilrette
for et praveprosjekt med sprgyterom, helsefremmarfdemasjonsarbeid og utdeling av rent
injeksjonsutstyr. Den pragmatiske politikken legged mate tilrette for a drive

skadereduserende arbeid med de metodene Marl88l{lBeskrev.

Skadereduksjon som sosialt arbeid
Sosialt arbeid har som mal & arbeide for & betinagjonen til de svakere stilte i samfunnet

og kan derfor regnes som et verdiskapende fadfeltif 2004). Bade i sosialt arbeid og i
skadereduksjonsarbeid vektlegges likeverdighdasjener mellom brukere og helse- og
sosialarbeidere, og brukernes selvbestemmelsessgreer star sentralt. Fellesorganisasjonen
for barnevernspedagoger, sosionomer og verneplgi€®) har med bakgrunn i den
internasjonale sosialarbeiderfgderasjonens (Intiemea Federation of Social Work)

etikkdokument utarbeidet egne etiske retningsli(f&"'° 2006). Det etiske prinsippet om

18 Skiftet navn til Fellesorganisasjonen i 2006.
19 hitp://www.fobsv.no(lastet ned 05.12.06).
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selvbestemmelse og mestring, har mange likhetstreddk det jeg tidligere har skissert som
viktige elementer for skadereduksjon. | FO’s dokntrstar det:

Respekt for enkeltindividets frihet, selvbestemmelg livsverdier er grunnleggende i
helse- og sosialfaglig arbeid. Gjennom brukerméahung skal barnevernspedagoger,
sosionomer og vernepleiere bidilaa styrke den enkeltes mulighet for mestring og
kontroll over eget liv (FO 2006).

| sosialarbeidernes etiske dokumenter, gis deeKaringer om at brukerne skal gis frihet til &
ta egne beslutninger. Denne friheten forutsettenkkap til & endre sin egen situasjon. Ved at
sosialarbeidere formidler kunnskap til brukere Katte bidra til at den enkelte bruker bedre
kan mestre og fa kontroll over eget liv, slik scgtingslinjene gir faringer om.
Skadereduksjonsarbeid star derfor pa dette puliktehed de etiske retningslinjene for

sosialt arbeid.

Likeheter mellom empowerment- og skadereduksjonspektivet
Empowerment i sosialt arbeid har sine rgtter tiébakPaulo Freires frigjgrende pedagogikk.

Empowerment kan defineres som en prosess forémettnesker i bedre stand til a bli herre
over og forbedre sin tilstand (Adams 1996; Slett2d@0). Det innbefatter bade individets
falelse av kontroll over eget liv, pavirkning paeeadivssituasjon og psykisk og fysisk helse.
Dette kjenner vi igjen fra skadereduksjonsperspektid settes i stand til & pavirke sitt eget
liv og sine egne livsvilkar star sterkt i bade emvpament- og skadereduksjonsperspektivet.
Det er ogsa sentralt i begge perspektiver at bngkselv skal definere og benevne sine
problemer. "Retten til & bruke sin stemme og deéregen virkelighet, 'To name the world’,
og retten til selv & delta i de beslutningsprosessm pavirker ens liv eller lokalsamfunn,
burde veere en grunnleggende rettighet for alledyef¢Andersen, Brok og Mathiasen 2000:
88).

Robert Adams (1996) beskrev empowerment som esepspa flere nivaer: individ-,
gruppe- og samfunnsniva. Han skrev at for at intdime skal kunne delta i grupper ma de
farst myndiggjares pa individniva. En av arbeidssdene her er a gi informasjon. |
skadereduksjonsarbeid har arbeid med den enkeftersiker veert en sentral del av de
metodene som har blitt benyttet. Man har arbeioleé fgi kunnskap til enkeltindivider som
kan bidra til at de skal kunne endre sin egen sjtua Selv om fokuset pa individet har statt
sterkt, ble skadereduksjon tradisjonelt |aftet figam et initiativ tatt nedenfra for a endre
levekarene til hele gruppen av stoffbrukere, i rating til metoder som utvikles av personer
som selv ikke er en del av gruppen (Marlatt 199BajtikkelenHarm reduction as paradigm

kritiserte Gordon Roe (2005) skadereduksjonsbegegebr & ha endret seg til en ovenfra og
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ned bevegelse fra sin opprinnelse; nedenfra og ®kgdereduksjonsarbeid baerer nd i falge
Roe mer preg av bare a drive individrettet arbBieh medisinske delen av
skadereduksjonsarbeidet har na fatt starre plassensamfunnsmessige (Roe 2005). Roe
mente dette skjedde etter at sma grupperinger so@idat pa privat initiativ, ble tatt over av
politisk styrte tiltak.

De ovenfor skisserte likheter mellom sosialt adl{spesielt med bruk av
empowerment-tilneerminger) og skadereduksjon fimnagjen som viktige elementer i J-Kie
Cardstiltaket. Brukerne har selv stilt spgrsmalema de gnsker a fa svar pa og fatt
informasjonen tilpasset brukergruppen. A defingneesbehov er en grunnstein i tiltaket. Selv
om tiltaket retter seg til den enkelte stoffbrukgrikke til gruppen som helhet, sa er J-Kie
Cards et fellesprodukt ved at mange har bidratt spessmal.

Motsetninger mellom skadereduksjon og malet om rilsét for stoffbrukere
| 1999 tok daveerende borgermester i New York i lreggrepet "Zero tolerance” med

henblikk pa forskjellige typer lovbrudd som skuliieyddes fra New Yorks gater (Fugelli
2003). Begrepet ble etter hvert implementert i khqulitikk oversatt til nulltoleranse
Nulltoleranse ser vi for eksempel i den norske agkkpolitikken. | St. meld. nr. 16 (1996-
97) uttrykte regjeringen falgende om sine mal agaridler for narkotikapolitikken:

Liberalisering ville farst og fremst ha den negatsignaleffekten at samfunnet ikke
lenger vurderer narkotika som et alvorlig problém). Det er derfor viktig & holde
fast ved det langsiktige, overordnete politiskeetid arbeide frem mot et samfunn
fritt for misbruk av narkotika (St.meld. nr. 16 1397:9).

Det samme malet ble gjentaRegjeringens handlingsplan mot rusmiddelproble2(#3-
2005 "Regjeringens visjon er frinet fra rusmiddelpretvler” (Handlingsplan 2003-2005:9).
Streng lovgivning og den sakalte nulltoleransepddén blir begrunnet med at visjonen eller
malet for den norske narkotikapolitikken er et samnffritt for bruk av narkotika. Vi ser blant
annet nulltoleransen uttrykt i endringer i straffeéling for brudd pa legemiddelloven som i
lzpet av de siste 30 arene er blitt 40-doblet (ieriog Bruun [1985] 2003). Per Fugelli
mente at: "Nulltoleransen er et mal som baserepsegn tanke om & gjgre samfunnet rent
(...).” (Intervju med Fugelli i Blindheim 2003b:28jan mente at et samfunn som gnsker a
utrydde problemer, eksempelvis bruk av narkotiliatér seg a benytte midler som angriper
borgernes frihet for & nd malene. Fugelli s argjrp@ borgernes frihet som mer skadelig enn
problemene i seg selv (Fugelli 2003).

Nulltoleransen er utgangspunktet for mye skadéegjdusarbeid som drives i Norge.

Det langsiktige malet er fortsatt et samfunn fott narkotikaproblemer, og som et
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supplement er skadereduserende tiltak blitt innletrsom en tilnaerming til stoffbrukere. De
skadereduserende tiltakene kan da ses som kagtsikisninger for & redusere skadene av
stoffbruket, der man haper at de pa lang sikt kaimhvirkning pa motivasjon for behandling
og rehabilitering (Johansen og Myhre 2005). Skatigsjonstiltakene kan ogsa ses som noe
som brukes for & demme opp for skadene som p&tfsrukere giennom kriminalisering
slik som beskrevet tidligere i kapitlet (CFAR004).

Nulltoleransepolitikken star i sterk motsetninigsgkadereduksjonsperspektivets
prinsipp om aksept for stofforuk. David Hawks skoewa dette:

The American policy of zero tolerance, itself aignat a drug-free society (though
legal drugs are not included in this prescriptisrperhaps the most obvious example
of a policy which by definition excludes all comprises, including accepting the aim
of harm minimisation (Hawks 1993:94)

Det kan skape dilemmaer for faglig praksis i rustal Norge at det er motsetninger mellom
politiske visjoner og den pragmatiske politikkemsfwres. P& den ene siden er det et mal for
narkotikapolitikken at brukerne skal bli rusfrigd Ben andre siden ser vi bade pa landsbasis
og i Oslo spesielt at det bevilges store summegeetil skadereduksjonstiltak hvor stoffbruk
aksepteres. Spgrsmalet blir derfor om fagfelteiekla omdefinere politikk til fag og utvikle
metoder for skadereduksjon i Norge. | det videtgeg diskutere hvordan nullvisjonene kan

ha pavirket fagpersoner i det skadereduserendélatbe

Dilemmaer i skadereduksjonsarbeidet i Norge
Aksept for stoffbruk er et beerende skadereduksjimsipp som kan vaere vanskelig & arbeide

med sa lenge den radende visjonen for narkotikiidain ikke aksepterer de aktivitetene
stoffbrukerne bedriver, og har definert en delfstaflk som ulovlig. Skal sosialarbeiderne
drive endringsarbeid med mal om rusfrihet, ellexl sle legge tilrette for at mennesker kan ta
disse valgene etter eget gnske mens de fortsatisedeg? Dette er et kjent dilemma i sosialt
arbeid. Skal sosialarbeidere drive virksomhet sorsdker a endre levevilkarene for de
grupper de arbeider med, eller skal de arbeidé fardre individene slik at de tilpasser seg
samfunnets gjeldende normer? (Levin 2004). Detter fagsa til spgrsmal om hvorvidt
sosialarbeidere skal gi informasjon som gjgr atmesker kan velge a handle pa mater
samfunnet ikke @nsker, eksempelvis om hvordan erbkake rusmidler pa en mindre
skadelig mate. Ved at informasjon blir gitt, kadiindene selv velge hvordan de ansker a

2 hitp://www.CFNI.dk/dok/skadesreduktion-notat.d@astet ned 30.08.06).
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handle, for eksempel fortsette a bruke stoffer. li2etvist seg & veere motstand mot dette i
sosialt arbeid. Liv Johanne Solheim (2001) skrevoette:

For hjelpeapparatet kan informasjonsvegringa vieren@te & mangvrere og
kontrollere brukarane pa, (...). Men det kan fgrattibrukarane fgler seg avmektige,
dei kan bli uttrygge og fale mistillit til hjelpeppratet og dets representantar. Og nar
dei oppdagar at informasjon er blitt halden tilbakedei ikkje har fatt den hjelpa dei
har rett pa, kan dei fale seg krenka (Solheim 210TH).

| sin bokLivs- og dadskrefter i organisasjon@d998) drgftet Kjell Dahl vansker med a
giennomfgre politiske malsettinger i faglige orgasijoner som arbeider med sosiale
problemer. Han hevdet at sosialpolitikken i mangeseender bygger pa sinnelagsetiske
begrunnelser, mens den egentlig burde kobles iMarsekvensetiske begrunnelser. Videre
hevdet han at politikk med sinnelagsetiske begrisen®efte har gode intensjoner, men at
dette ikke er nok. Dahl mente at det er motsetmingglom den politikken som vedtas, og de
konsekvensene den har for det faglige praksisfétaget kan matte vike for de politiske
hovedmalsetningene, som egentlig er umulige & ogfamnom et sosialfaglig virke.
Rusarbeid i Norge er et typisk eksempel pa et spkinningsfelt hvor de politiske
malsettingene ikke ngdvendigvis er i samsvar metiltdkene som utfares. Malet om et
samfunn fritt for narkotika gar ikke sammen meddstaduksjonsarbeidets grunntanke om
aksept for brukernes egne valg. Ser vi for eksemp@graveprosjektet med sprgyterom, sa
kan det vanskeliggjare a drive helsefremmende aufoeihelse- og sosialarbeiderne sa lenge
de rusmidlene brukerne benytter er illegalt kjagtderfor kan veere urene og utblandet slik at
infeksjons- og overdosefaren fortsatt er stor.

| de nordiske land har skadereduksjon fatt karadted demme opp for den lite
vellykkede malsetningen om et samfunn fritt forkadika, som underveis har skadet mange
liv gjennom kontroll- og stoffskader hos stoffbrake. Fugelli kritiserte
nulltoleranseholdninger fordi de kan skade andigigere mal som frinet, verdighet og
trygghet (Intervju med Fugelli i Blindheim 2003Dahl (1998) mente det innenfor et slikt
spenningsfelt vil veere vanskelig & omsette politisidlsettinger til faglige oppgaver og
metoder. | Norge, hvor skadereduksjon er implemrentasarbeidet som et supplement i
arbeidet mot malet om et rusfritt samfunn, kanaasbeidere oppfatte det som
motsetningsfullt & drive informasjonsarbeid sonkde oppleve at oppfordrer til at
stoffbruken opprettholdes. Det enkelte tiltak etlen enkelte sosialarbeider kan gjgre
motstand mot a gi ut visse typer av informasjontdtémden har ofte sin begrunnelse i gnsket
om at brukerne skal slutte a ruse seg. Det kamdeirke galt & gi ut informasjon som
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opprettholder stoffbruk. Dette kan skape dilemniaesosialarbeidere som arbeider med
skadereduksjon, fordi grunntanken er at stoffbrokeskal bestemme hvorvidt deres mal er
rusfrinet eller ikke.

Som jeg har beskrevet tidligere sier de etiskesgpper at sosialarbeidere skal arbeide
for & gi enkeltindivider gkt mulighet for mestring kontroll over eget liv, for eksempel
gjennom & gi informasjon som kan fare til gkt klkaps Det vil da veere flere etiske
implikasjoner med & holde tilbake informasjon scan kare til faerre skader hos brukerne. De
dilemmaer sosialarbeidere mgter i fagfeltet vilfolekreve etisk bevisste fagpersoner, som
vurderer hva slags konsekvenser det kan fa foftstdferne at sosialarbeidere arbeider med
politiske visjoner i mgte med brukerne. Mange aadske ved stoffbruk er pafart
stoffbrukerne nettopp pa denne maten. For eksegigmhom kontrollskader, ved at det
tidligere ikke ble delt ut rent injeksjonsutstyrdoman mente at dette ikke var i trad med

visjonen om et rustfritt samfunn.

Oppsummering
Marlatt (1998b) benyttet en tredeling av metodemeskadereduksjonsarbeidet og J-Kie

Cardstiltaket er kun en av flere tilnaerminger i slddereduserende arbeidet med stoffbruk.
Som et enkeltstaende skadereduksjonstiltak vile)&ards kunne gi liten effekt. Ved
dragftelser av funnene fra studien diskuterer jegrtian flere tiltak kan ha bidratt til & pavirke
kunnskapsnivaet til utvalget.

Sosialt arbeid med empowerment-tilnaerminger og eteatiiksjonsarbeid har mange
likhetstrekk. Brukernes egne gnsker og valg skaevagangspunktet for det arbeidet som
gjgres. Perspektivene har ogsa fokus pa & gke kapase til brukerne slik at deres
handlingsalternativer kan bli flere. J-Kie Cardaliket innehar flere av disse trekkene og ved
draftelser av funnene, diskuterer jeg hvordan detteha pavirket kunnskapsnivaet til
utvalget.

| dette kapitlet har jeg diskutert noen fagligeediimaer i skadereduserende sosialt
arbeid i Norge. For eksempel kan det virke motsgsfiylt for sosialarbeidere & gi
informasjon som setter brukerne bedre i standdjp@rettholde sitt bruk av rusmidler nar den
norske narkotikapolitikken har som mal at stoffteie skal bli rusfrie. Ved draftelsene av
funnene fra studien diskuterer jeg hvordan detenttnaet kan ha pavirket kunnskapsnivaet i

utvalget fagr J-Kie Cards ble delt ut.
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Teori om informasjon
Effektiv kommunikasjon er et ngkkelbegrep nar detdgr hvordan man skal gi ut
informasjon om emner. Det er viktig a reflekter@okivordan den enkelte malgruppe best
kan nas med et budskap. Henrik Bakke (2004) hopat hvor viktig det er a stille seg disse
spgrsmalene:

- Hvor mye vet malgruppen om det emnet jeg skal fPop

- Hvor mottakelig er malgruppen for budskapene miiBzkke 2004:17).
Sparsmalene er viktige for a kunne si noe om dfamritasjonen man formidler vil treffe
brukerne, og pa hvilken mate den bar presenteidsr&mente Bakke at god informasjon gis
ved at det viktigste budskapet presenteres rasitdsiig i informasjonsmaterialet slik at
interessen til malgruppen vekkes. Spraket som lsrif@midlingen bar vaere aktivt, slik at
malgruppen faler at de kan ta stilling til budskagmm presenteres. Hovedbudskapet bar
kommuniseres sveert tydelig.

| bokenDeltaker i samfunndtar Arne Simonsen (1998) tatt for seg hvordan
informasjon gjennom offentlige kanaler kan fremnoegernes mulighet til aktiv deltakelse i
samfunnet. Han brukte begrepet "oppsgkende infgomaDet innebaerer a gi informasjon
utenom kanaler som aviser, internett, brev og hgiee og i stedet gi informasjon i "en til en
mater”. Slike mgter kan i fglge forfatteren bidtat det offentlige nar ut til dem han kaller
"svaktstilte” med informasjon om rettigheter, eksrende hjelpeapparat med videre.
Informasjonen bgr i falge Simonsen gis av persohm@peapparatet som oppsgker brukere;
sakalte ngkkelpersoner. "Ngkkelpersonell i vid fansl kan medvirke til & gi informasjon.
Det kan for eksempel veere hjelpepersonell som komeme allerede har. Men vi kan ogsa
tenke oss spesialtrent personell med en slik opgdg@rmonsen 1998:124).

J-Kie Cards benytter flere av disse metodeneffekiv
informasjonskommunikasjon. Hovedbudskapet komnenfpa forsiden av kortene, og
informasjonen kan ha gitt mening for gruppen, faleli var informasjon de selv hadde
etterspurt. Spraket er tilpasset subkulturens atguodusentene ivaretok det spraket brukerne
brukte da de stilte spgrsmalene. Informasjoneifpasset malgruppen gjennom de kanaler
som ble benyttet for & dele ut kortene. Hvorvidtelear hatt innvirkning pa kunnskapsnivaet

Ser jeg naermere pa senere i oppgaven.

Hukommelse
| denne studien vil det veere det vi kaller landtileommelse, som har virket inn pa

brukernes mulighet til & svare rett pa spgrsmajemstilte. Peter Wetterberg skrev: "Alt vi
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husker i mer enn 30 sekunder, kan sies a veerel @v thingtidshukommelsen” (Wetterberg
2005:43). Langtidshukommelsen kan vi dele inn i eiesplisitte delen av hukommelsen, som
er det som ble testet i denne studien, og den sittelidelen. | den eksplisitte delen av
hukommelsen lagres det vi har opplevd og faktakkaymsl den implisitte delen lagres
automatiske skjemaer og programmer for hvordangariting (Wetterberg 2005). Hvordan
brukerne benytter den informasjonen de fikk gjenkamene vil kunne styres av denne delen
av hukommelsen.

Det vil ha mye & si om informasjonen pa kortenengaing for brukerne. Ga den lite
mening vil det veere vanskelig & huske informasjoiaite vil for eksempel kunne pavirke
hvorvidt de som bare bruker amfetamin husker inf®jon om heroinbruk. Det samme
gjelder spgrsmal om bruk av tvang ettew om Sosiale tjenestgir mening for de brukerne
som tvang aldri har veert aktuelt for. "Det er letté leere seg ting som er meningsfulle, enn
ting som ikke har noen mening (...). Vi streber ngnaliter & finne mening i det vi ser. Jo mer
man praver a finne meningsfulle assosiasjoneetihtan skal laere, jo bedre husker man det”
(Wetterberg 2005:95). Dette innebaerer at funnetemine studien er pavirket av erfaringene

og livssituasjonen den enkelte bruker har, medegékhva som gir mening for brukeren.

Innleering og hukommelse
Var evne til innlaering pavirkes av flere ting, fsksempel av var evne til konsentrasjon,

konteksten vi leerer i og tid pa dagnet (Wetterl2895). Evnen til konsentrasjon vil kunne
pavirkes bade av psykisk og fysisk helse, men agd#uk av rusmidler. Er det stay og brak
der vi skal lzere noe kan dette forstyrre evneimtileering. Star konteksten for det vi skal leere
i sammenheng med den kunnskapen vi skal tilegnevibstette kunne pavirke var evne til
innleering positivt. Med tanke pa J-Kie Cards kanteekes & virke inn positivt at
informasjon om sprgyteteknikk blir delt ut sammesadnmjeksjonsutstyr. Informasjonen blir
derfor gitt i meningsfull kontekst.

Repetisjon er viktig ved innleering. Wetterbergeskom dette: "Det du vil huske
lenge, ma du repetere” (Wetterberg 2005:146). KieJCards ble delt ut over en lengre
periode kan derfor ha hatt en positiv innvirknirfglggukernes evne til & huske den
informasjonen de mottok. | falge Wetterberg (200&3ker vi ogsa bedre ved & leere den
samme tingen pa flere mater. For eksempel, badé \esk og utfare i praksis. Dette kan bety
at kortene kan ha innvirket pa kunnskapsnivaet femaene som tas opp er relatert il

brukernes daglige liv.
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Rusmidler og livsstil pavirker hukommelsen
Hukommelsen kan pavirkes av kosthold, livsstili@mping i a laere nye ting (Wetterberg

2005). "Vi vet at ved depresjoner og sorgreaksjdiiehukommelsen og
konsentrasjonsevnen ofte darligere” (Wetterbergo2I®P). Dette kan ha pavirket utvalgets
mulighet til & huske informasjon fra kortene, d&amn anta at flere i utvalget sliter med ulike
psykiske problemer bade med bakgrunn i traumesttéforuk, og som en fglge av livet som
stoffbruker.

| en oversiktsartikkel av Lundquist (2005) samnagties studier som sammenlikner
effekter pa kognitiv funksjon ved bruk av cannabentralstimulerende midler (eksempelvis
amfetamin) og heroin. "Kognisjon” er en samlebetdga pa ulike funksjoner i tanke og sinn.
Eksempel pa kognitive funksjoner er hukommelseilspolkning av synsinntrykk, evne til
problemlgsning og orienteringsevne. Forfatterelleskinellom akutte effekter av rusmidler
(umiddelbart ndr man har tatt en dose) og landfielser (Lundquist 2005). Lundgvist (2005)
fant at de akutte effektene for alle de nevntengpav rusmidler, med mulig unntak for
heroin, var nedsatt oppmerksomhet og korttidshukelsen Cannabis ga spesielle problemer
med oppmerksomhet og eksekutiv funkéfsom viste seg blant annet som nedsatt "mental
fleksibilitet”. Dette betyr at man har vanskelig foskifte oppmerksomhet og fokus mellom
ulike oppgaver eller handlingsmgnstre. Man karef@empel fa en tendens til & gjenta seg pa
ulike plan og man kan fa vansker med & holde opksoenheten pa én ting. Amfetamin- og
metamfetaminbrukere fikk i studien problemer medagring og utsatt gjenkalling (som betyr
a huske noe etter at det har gatt en tid, ikke baredelbart etterpd). De fikk ogsa problemer
med mental prosesshastighet og arbeidshukommedstadybrukere fikk problemer med a
lagre informasjon i langtidshukommelsen, de bledettraherte og hadde vanskeligere for &
fokusere oppmerksomheten pa sammensatte oppgaregtitls kokainbrukere hadde nedsatt
oppmerksomhet, innleering, hukommelse, reaksjosgtichental fleksibilitet. Studiene viste
ogsa at heroinavhengighet kunne ha en negativtgifekmpulskontroll og evne til a ta valg.
Studiene viste ikke at bruk av heroin ga sa myeekpa andre typer av kognitiv funksjon.

| en annen studie sa man pa eksekutiv funksjorukgrhmelse hos amfetamin- og

heroinbrukere (Ersche, m.fl. 2006). De sammenligmetusfri kontrollgruppe med dem som

21 Exsekutive funksjonembetegner eksempelvis impulskontroll, initiativikyagflanlegging, vurdering og
utholdenhet. De eksekutive funksjonene vil pavirkenneskers evne til & planlegge, velge og vurditig,r
starte, gjennomfgre og avslutte aktiviteter. Disseksjonene er naert koblet til oppmerksomhet ogenhlet
(Lundquist, 2005).
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var aktive stoffbrukere, og med dem som hadde uasfitie i minst et ar. Forskerne fant ikke
noen forskjell i funksjon mellom aktive brukere gfrie eksbrukere (Ersche, m.fl. 2006). De
fant at kvinner hadde mindre negativ effekt avpékognitiv funksjon enn menn. Studien
viste ogsa at amfetamin ga starre kognitive probleamn heroin.

| en tredje undersgkelse av stoffbruks pavirkmiadiukommelse sa forskerne pa
nevropsykologiske tester hos tidligere heroinbraksam na gikk pa metadon, tidligere
heroinbrukere som na var rusfrie, og kontrollpees@om ikke hadde brukt eller na brukte
rusmidler (Prosser, m.fl. 2006). Begge gruppengdiigere stoffbrukere gjorde det i denne
studien darligere pa testene enn kontrollgruppentidigere stofforukerne som ikke gikk pa
metadon gjorde det litt darligere enn metadonbmex@a tester for visuell hukommelse
(figurkopiering), men ellers var det ikke forskjph disse to gruppene. Det var ingen
sammenheng mellom resultat pa tester og ulike darad av stoffbruk. Det vil si hvor
mange ar de hadde ruset seg, hvor mye penger de baakt pa heroin daglig eller hvor hgy

dose metadon de brukte.

Oppsummering

Teorien om informasjon har vist at det som kan g@&vinformantenes innleering av kunnskap
fra J-Kie Cards, er at budskapet presenteres enpglkortene og at det presenteres pa en
mate som gjar at brukerne blir interessert i dat gmrmidles. Relevansen informasjonen har
for brukerne vil ogsa ha noe a si for deres intader tiltaket, samt deres evne til & leere noe
av informasjonen. At informasjonen repeteres etigitor at informantene skal kunne huske
informasjonen de mottar, men undersgkelser vised ayderes stoffbruk kan virke negativt
pa evnen til innleering. Med bakgrunn i teorien ligg presentert i dette kapitlet vil jeg
diskutere noen spgrsmal ved draftelser av funn&kieielle sparsmal som vil draftes for a
diskutere om J-Kie Cards har gkt kunnskapsnivastinokerne er: Kan formidling av aksept
for stoffbruk, pavirke brukernes interesse for &oe og derigiennom deres kunnskapsniva?
Har det noen innvirkning pa kunnskapsnivaet akét er bygget pa informantenes
premisser? Kan kunnskapsnivaet far kortene bleuddia veert pavirket av andre
skadereduksjonstiltak i Oslo? Har informasjonsmat@rirket kunnskapsnivaet? Har
stoffbrukens innvirkning pa hukommelse pavirket kskapsnivaet?

Den teori jeg har presentert om skadereduksjomstiimnger og informasjon har virket
styrende for hvordan studien er lagt opp. | neafattel beskriver jeg hvilke metode og

design jeg har brukt i undersgkelsen av J-Kie Gidtalset.
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Kapittel 3

Metode og design
"Statistikk er én stor lggn som bestar av mange samnheter”

(Bowman, etter Siterte sitater 2006).
| dette kapitlet tar jeg for meg metode og desmruhdersgkelsen. Jeg diskuterer
representativiteten i utvalget. Til slutt i kapitteflekterer jeg rundt min rolle som forsker
versus sosialarbeider i lys av begrepet forfors&eleg drafter hvordan mine erfaringer fra
arbeid med stoffbrukere har vaert med pa a pavitkeidet med gjennomfaringen av
undersgkelsen. Jeg gjar dette i et forsgk pa @& fiafin noen styrker og svakheter i studien jeg
har gjennomfart.

Design

For & kunne vurdere om, og eventuelt i hvilken gratling av J-Kie Cards har fart til bedre
kunnskapsniva blant de brukerne som har mottateker var et stort antall informanter
ngdvendig. Jeg har derfor benyttet kvantitativ metoundersgkelsen og analysert funnene
statistisk. Valg av metode og design har tatt utgangspudknidanske studien av J-Kie
Cards, fordi jeg gnsket & kunne sammenlikne taltlin danske undersgkelsen med tall fra

min undersgkelse.

En tidsintervallstudie
Som tidligere beskrevet er repetisjon med pa &rkéwiar evne til & lsere noe nytt. For a

kunne vurdere problemstillingen i studien valgtg jerfor & benytte en tidsintervallstudie.
For & se om brukerne laerte svarene pa spgrsmaene dver tid valgte jeg ut 24 spgrsmal
fra de 83 kortene som ble distribuert i periodenyadersgkte. Jeg stilte de samme 24
kunnskapsspgrsmalene flere ganger gjennom undéssgke

Jeg gjennomfgrte undersgkelsen i fire omgangerts@nvarte i én uke. Farste
undersgkelse (T1) ble gjennomfart far nye J-KiedSdnle distribuert. De neste
undersgkelsene ble gjiennomfart etter at kortenéltadistribuert, i henholdsvis tre, seks og

ni maneder. Dette har jeg betegnet som T2, T3 og T4

Koordinering av undersgkelsen
Far jeg startet denne studien gnsket jeg a fa ikvenser hvordan utdelingen av J-Kie Cards

ble organisert ved de ulike tiltakene. Fra insjdnen hvor jeg selv jobbet visste jeg at det

22 Jeg har benyttet statistikkprogrammet SPSS foradyaere materialet i undersgkelsen.
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fungerte lite tilfredsstillende. Jeg tok kontaktdradle tiltakene hvor kortene ble delt ut.
Tilbakemeldingene var sveert forskjellige. Jeg latggtor en rutine for hvordan utdelingen
skulle foregd i undersgkelsesperioden hvor jegekatre koordinator for distribusjorfén

En kontaktperson ved hvert tiltak fikk ansvar fat&ortene ble delt ut. Jeg leverte selv
kortene til distribusjonsstedene for & sikre atikle ble delt ut andre kort enn de 83 jeg
evaluerte. Kontaktpersonene fikk informasjon omaradkelsen og fikk ansvar for a
informere resten personalet, samt ha et overo@satar for kortene ved tiltaket. Jeg
introduserte meg for kontaktpersonene og persofmieindersgkelsen startet. | forkant av
hver av ukene vi skulle intervjue leverte jeg faikge plakater om undersgkelsen ved tiltakene
for & informere brukerne om nar undersgkelsen skiba. Personalet informerte ogsa

brukerne om undersgkelsen, for eksempel pa husiiosterukere.

Datainnsamling
Jeg samlet inn data ved a benytte standardiseevjmer. Malsettingen var a intervjue cirka

50 informanter i hver omgang. Hovedparten av intemne ble gjennomfart av meg selv og én
innleid intervjuer, som tidligere hadde vaert ansatt en av institusjonefie I tillegg deltok

sju intervjuere som arbeidet ved tiltakene hvoemjuene fant sted. Selv intervjuet jeg
imidlertid ikke ved Thereses Hus der jeg var ansais undersgkelsen pagikk.

Jeg benyttet fire forskjellige standardiserte speigemaer, ett for hver av testuk&he
Sparsmal fra 24 utvalgte kort ble lest opp for infanten. Intervjuerne registrerte om
informantene svarte rett, delvis rett, galt ellde kunne svare. Med hvert spgrreskjema
fulgte fasitsvar til spgrsmalene som ble stilt,dmikre at registreringen ble riktig selv om
intervjuerne ikke kunne huske korrekt svar. Fasitsme hadde ogsa en viktig funksjon som
kvalitetssikring fordi jeg ikke gjorde alle intengne selv.

Valg av tidsintervallstudie hadde som hensikt @&g&unnskapsnivaet i brukergruppen
far kortene ble delt ut og i intervaller mens kodéle distribuert. Dette kunne gjgre det
mulig & si noe om hvorvidt kunnskapsnivaet ble ga@tiav utdeling av kortene eller ikke.

Det kan selvsagt likevel veere slik at pavirkninginnskapsniva ogsa skyldes andre hendelser
i deltakernes liv. Dette er en svakhet i mitt metcalg. Ved T2, T3 og T4 la jeg derfor inn
spgrsmal om gjenkjennelse av kortene. Intervjueiste frem ett og ett kort, og informantene
ble spurt om de kjente igjen kortene. | tilleggdg inn noen spgrsmal hvor informantene

skulle svare pa hva de mente om bilder og tek&bpi&ne, om de samlet pa kortene og hva

% Se vedlegg nr. 2 for informasjonsskriv om distsjom av J-Kie Cards.
24 Se vedlegg nr. 3 og 4 for informasjonsskriv ogstaispliktserkleering for intervjuere.
% Se vedlegg nr. 5, 6, 7 og 8 for intervjuskjemammyitet ved T1, T2, T3 og T4.
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de brukte kortene til. Dette var ment a gi utfytlerinformasjon om hvilket forhold
informantene hadde til J-Kie Cardstiltaket. Jegdysa tatt notater av sitater fra brukerne
underveis i intervjuene. Gjengivelsene av noensigutsagn presenteres senere i oppgaven.
Jeg har gjengitt sitatene ordrett, med unntak famgnatiske opprettinger.

Intervjuene ble gjennomfart sdoesgksintervjuerder intervjuerne oppsgkte
informantene der de bodde (Ringdal 2001). Jeg ealdienytte besgksintervjuer fordi jeg
mente dette ville gi hagyere svarprosent enn foemksel henvendelse per post. Dette bygger
pa erfaringer jeg har med informantgruppen fra miike som sosialarbeider. Jeg antok at det
a mgte brukerne ansikt til ansikt kunne pavirkeedénteresse for undersgkelsen, og derfor
deres prioritering i forhold til & delta i understden i en hektisk hverdag. Jeg sa det ogséa
som ngdvendig a velge besgksintervjuer ettersorskidie registreres om informantene
svarte rett, delvis rett eller galt pa spgrsmal@w.hadde blitt et altfor omfattende arbeid om
alle informantene skulle skrive ned sine svar,aggderetter skulle vurdere alle besvarelsene.

Avtaler om intervjuer ble gjort pa forskjellige neétJeg og intervjumedhjelperen
oppholdt oss i fellesarealer pa institusjonen dgrinerte de som var tilstede om
undersgkelsen samt at de kunne ta kontakt hvismskepa delta. Andre ganger snakket
personalet med brukere som deretter selv henveedtavis de ville veere med. Brukerne
informerte ogsa hverandre om undersgkelsen og sarhite de til en slags "jungeltelegraf”
om at de kunne delta som informanter de ukenegdgtervjumedhjelperen min besgkte

institusjonene.

Variabler i undersgkelsen
Jeg valgte a ikke innhente andre variabler ennyspjpiger om informantenes kjgnn og alder.

Dette hadde flere arsaker. | en studie av starfamgrkunne det veert interessant a innhente
flere opplysninger, for eksempel utdanningsnivésbm stoffbruker og behandlingserfaring.
Bakgrunnen for valget av variablene kjgnn og aldar farst og fremst at jeg gnsket a legge
studien tett opp til den danske studien som ettersgamme opplysninger om sine
informanter. Videre gnsket jeg & gjare undersgkektset slik at flest mulig brukere skulle
gnske og ha mulighet til & delta. A etterspgrreefia@riabler enn kjgnn og alder kunne
medfart etiske problemstillinger med tanke pa #a#terne i undersgkelsen er aktive
stoffbrukere og derfor kunne antas a veere ruspévirkder intervjuene. | henhold til
skadereduserende teori er det viktig at man ikgesteer for mye personopplysninger fordi
dette kan gjgre at en del brukere vil avholde se@ fbenytte tiltakene (Stimson 1990b). Dette
ville ogsa kunne gjgre seg gjeldende i en undetsele et skadereduserende tiltak.
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Jeg antok at kjgnn kunne ha en betydning med tpakea slags kunnskap informantene
leerte mest om. Ut fra teorier om innleering av infasjon, leerer vi bedre det som gir mening
og har betydning for oss. Dette kunne bety at ketirag menn interesserte seg for forskjellige
temaer og dermed leerte noen temaer bedre enn afatiabelen kjgnn kunne ogsa gjare det
mulig & finne ut om kvinner og menn i forskjelliggg var forngyd med J-Kie Cardstiltaket.
Arnhild Taksdal (1997) fant i sin studie av rusonggm, at rusbrukende kvinner og menn har
forskjellige behov med tanke pa innhold og tilnaggeir i behandlingstiltakene. | min studie
var det derfor interessant a finne ut om kvinnenmmn hadde forskjellige meninger om
opplegget for J-Kie Cards.

Alder valgte jeg som variabel fordi jeg gnsketréné ut om det var noen forskjell i
hvor mye informanter med ulik alder laerte av koetentagelsen bygget pa det samme som
ved valg av variabelen kjgnn; at informanter i @lder kunne veere interessert i forskjellige
temaer og dermed leerte noen temaer bedre enn dedrensket ogsa a finne ut om alder
hadde noen betydning for hvorvidt informantenefeangyd, eller mindre forngyd, med
opplegget for J-Kie Cardstiltaket. Variablene kjaunalder kunne ogsa gjgre det mulig & si
noe om representativiteten i utvalget i forholgptbulasjonen. Dette skriver jeg mer om

senere i kapitlet.

Personvern og konsesjoner
Med tanke pa personvern har jeg som nevnt ikkedntgt andre personopplysninger enn

kjgnn og alder. Jeg har veert i kontakt med datashidtsansvarlig i Rusmiddeletaten, som har
draftet prosjektet med Datatilsynet og fatt belaedtt opplysningene kunne lagres elektronisk
i Rusmiddeletatens nettvéPkJeg fikk beskjed om at jeg verken trengte & meltde sgke
konsesjon om dette prosjektet fra Datatilsynet éllersk samfunnsvitenskapelig datatjeneste
AS, Personvernombudet for forskning (N8DYeg har ogsa vaert i kontakt med Regional
komité for medisinsk forskningsetikk, Helseregiost@A\v dem fikk jeg prosjektet godkjent

uten & melde eller sgke konsesjon fra komfteen

Utvalget

Populasjonerffor studien bestar av beboere ved institusjonene4al hranes Hus,
Dalsbergstien Hus, Ila hybelhus, Thereses Hus agri€tiltaket Bryn, som har mottatt J-Kie
Cards. Kortene deles ut ved disse institusjonems gad Feltpleien/Sprayterommet. P& grunn

% Se vedlegg nr. 9 og 10 for korrespondanse medideahetsansvarlig i Rusmiddeletaten.
27 Se vedlegg nr. 11 og 12 for korrespondanse med. NSD
2 Se vedlegg nr. 13 for korrespondanse med etiskitéom
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av lite egnet plass for & gjare intervjuer gjorelg imidlertid ingen intervjuer ved
Feltpleien/Sprayterommet. | tillegg snevres pogolan inn til kun & gjelde injiserende
stoffbrukere, da kortene bare deles ut sammen mekkjonsutstyr og ved retur av brukt
utstyr. Alle i populasjonen er over 18 ar, fordititusjonene bare gir tilbud til personer over
denne alder.

For & kunne trekke statistiske generaliseringérauiunnene ma det foreligge en viss
form for tilfeldig utvalg. Med populasjonen i densiidien var dette vanskelig a fa til.
Brukerne flytter ofte fra sted til sted, hvilket digrer at hvilke brukere som bor ved tilbudene
forandres til stadighet. Det er heller ingen ragishg av hvilke brukere som har mottatt
kortene og hvilke som ikke har gjort det. Ettergembare gnsket & intervjue dem som hadde
mottatt kort ble et tilfeldig utvalg vanskelig afie. Dette er et ikke uvanlig problem ved a
finne representative utvalg (Ringdal 2001). Utvedgin for min undersgkelse ble derfor
slumpmessig utvelgingyled slumpmessig utvelging mener jeg at alle btaiere som oppga
a ha mottatt kort ved institusjonene for populasjgrble spurt om a delta. Informantene
deltok frivillig i studierf®. Faren ved slike utvalg er at de informantene switler seg for &
delta kan veere de som allerede er sveert interads®tene. Dette fenomenet kalles
seleksjonsskjevhet. Kristen Ringdal (2001) skrettedem seleksjonsskjevhet:

Med dette menes at en ikke uten videre kan gautfdet er et tilfeldig utvalg fra
populasjonen som melder seg, men at spesielle grupgemografisk og/eller nar det
gjelder personlighet, vil veere overrepresentem@dal 2001:149).

Funnene i min studie kan derfor vaere vanskeligenglisere til & gjelde for hele

populasjonen. Jeg drgfter dette forholdet senkagitlet.

Svarprosent

Svarprosenten har jeg regnet ut ved & se hvor nsorgebodde ved institusjonene vi besgkte
opp mot hvor mange vi fikk intervjuet i periodenadersgkelsen pagikk. F& brukere svarte
nei til & delta, men flere brukere var ikke tilgjetige fordi de hadde gjgremal utenfor
institusjonene som gjorde at vi ikke fikk spurt degnsket & delta. Gjennomsnittlig
svarprosent ved T1, T2, T3 og T4 vises i tabell 3.1

2 Se vedlegg nr. 14 for informasjonsskriv til dettake i undersgkelsen.
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Tabell 3.1Gjennomsnittlig svarprosent ved T1, T2, T3 og T4
Intervjutidspunkt T1 T2 T3 T4 Sum
Gjennomsnittlig svarprosent 50 59 58 50 54
Antall deltakere 87 96 97 81l 361
Aktuelle informanter 175 164 166 163 668

Gjennomsnittlig svarprosent for hele undersgkelsgnsom det vises i tabell 3.1, litt over
halvparten av populasjonen med 54 prosent (n=38ll3ammenlikning ble det gjennomfart
190 intervjuer i den danske undersgkelsen. Vedusginene vi intervjuet, fordelte

svarprosenten seg forskjellig. Dette er vist | tBB2.

Tabell 3.2Gjennomsnittlig svarprosent ved de forskjellige instusjonene (T1-T4)

Institusjon Svarprosent Antall deltakere
Thereses Hus 70 27
Kvinnettiltaket Bryn 65 32
Marcus Thranes Hus 60 95
Dalsbergstien Hus 53 99
lla hybelhus 46 108
Antall deltakere 361

Det er gjennomfart 361 intervjuer i lgpet av hetelersgkelsesperioden (T1-T4), men siden
noen av informantene er blitt intervjuet ved flardedninger, viser tallet ikke reelt antall
informanter. Ved T2, T3 og T4 spurte vi informargeam de var blitt intervjuet tidligere.
Femtifem prosent svarte at de ikke hadde deltatdersgkelsen tidligere, mens 40 prosent
svarte at de hadde blitt intervjuet én eller toggartidligere (n=274). Bare 5 prosent oppga a
ha blitt intervjuet ved alle fire tidspunktene (2.

Representativitet i utvalget

For & kunne vurdere generaliserbarheten av funingtmdien ma representativiteten av
utvalget diskuteres. | dette ligger en vurderindghawrvidt stoffbrukerne i utvalget er
representative for hele gruppen av stoffbrukere sammottatt J-Kie Cards i Oslo.

Hvis utvalget velges pa mater som hindrer selelssjjevhet, for eksempel gjennom
et randomisert utvalg, sa kan resultatene fra getahed stor sannsynlighet ogsa gjelde for
resten av populasjonen (Ringdal 2001). Som tididmerskrevet finnes det ikke noe register
over min populasjon (stoffbrukere som har mottd€ie) Cards). Et randomisert utvalg har
derfor ikke veert mulig & bruke. Jeg mener likewehian studie kan ha stor overfgringsverdi

til resten av populasjonen. Som Bretteville-Jen2905) gjorde i sin studie av stoffbrukere i
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Oslo, vil jeg ta stilling til utvalgets represenitet ved a vurdere falgende sparsngiiller
utvalget seg fra de gvrige personene som bor v&@dusjonene der jeg har foretatt
undersgkelsenRette kan jeg bare vurdere ut fra kjgnn og alsem er de to variablene jeg
har registrert i mitt utvalg. Jeg ser dette i fadhid informasjon om brukere som benytter
tiltakene hvor jeg har undersgkt og informasjonstafifbrukere i Norge generelt med

henblikk pa variablene kjgnn og alder.

Aldersspredning i populasjon og utvalg
Syttifem prosent av utvalget i undersgkelsen befagtmellom 30 og 49 ar og

giennomsnittsalderen var 37,6 ar. GjennomsnittsaldeRusmiddeletaten sine tiltak i 2005
var 38,8 ar (RME 2005). Ved Kvinnetiltaket Bryn \gjennomsnittsalder 37,5 ar og ved
Thereses Hus var hovedandelen av brukerne melloog 3@ ar (Kvinnetiltaket Bryn 2005)

og (Thereses Hus 2005). Ved Marcus Thranes HusatgpBrgstien Hus var 73 prosent av
brukerne mellom 31 og 50 &r, og ved lla hybelhifarie72 prosent seg i samme aldersgruppe
(Kompetansesenteret i RME 2005). Aldersspredningeitt materiale sammenfalt derfor

godt med aldersfordelingen som oppgis for poputesjo Den samme aldersfordelingen for
stoffbrukere ses ogsa i undersgkelsen til Breteeviénsen (2005). | tabell 3.3 vises

aldersfordelingen i utvalget ved de forskjelligedarsgkelsestidspunktene.

Tabell 3.3Alderfordeling i utvalget (T1, T2, T3 og T4) (proset)

Alder T1 T2 T3 T4
<20 &r 2 1 0 4
20-29 ar 22 16 15 16
30-39 ar 38 38 34 37
40-49 ar 32 40 42 38
>50 ar 6 5 9 5
Sum % 100 100 100 100
Gjennomsnittlig alder 36,2 38,1 38,9 37,2
Antall deltakere 87 96 97 81

| den danske studien var aldersfordelingen reléiindom i min studie. Tre prosent av
utvalget var under 20 ar, mot to prosent i min igtujorten prosent var fra 20-29 ar mot 17
prosent i min studie. Trettini prosent var fra 3&8 mot 37 prosent i min undersakelse.
Trettisju prosent av utvalget var fra 40-49 ar ®®fprosent i min studie og sju prosent var fra

50 ar mot seks prosent i min studie (Harbo 2004).
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Kjgnnsfordeling i populasjon og utvalg
| mitt materiale var det 35 prosent kvinner og é&sgnt menn, i den danske studien var det

25 prosent kvinner og 75 prosent menn. Fordelingepulasjonen viste at 31 prosent var
kvinner og 69 prosent var menn ved institusjoneRasmiddeletaten i 2005
(Kompetansesenteret i RME 2005). Bretteville-Jersp@degard (1999) skrev at man i
Norge antar at kvinnene utgjar cirka en tredjedad@tyngre stoffbrukerne. Fordelingen i
min studie sammenfaller med fordelingen i populasio | tabell 3.4 vises fordelingen
mellom kvinner og menn ved de ulike undersgkeldsgtinktene.

Tabell 3.4Andel kvinner og menn i utvalget (T1, T2, T3 og T4]prosent)

Kjgnn T1 T2 T3 T4
Mann 61 61 66 70
Kvinne 39 39 34 30
Sum % 100 100 100 100

Antall deltakere 87 96 97 81

Oppsummering
Utvalget hadde samme aldersspredning og sammedgammensetning som populasjonen.

Utvalget var derfor representativt for populasjof@ndisse to variablene. Videre ble litt over
halvparten av de aktuelle informantene (54 prosetgjvjuet. Dette er en relativt stor andel,
noe som kan kompensere for den manglende randongsexd utvelgelsen. Det er en

svakhet i mitt utvalg at de som er blitt intervjlken veere de som har en spesiell interesse for
kortene. De er allikevel mange (361 intervjuer) sagyimenlikning med funn fra den danske
studien styrker sannsynligheten for at funneneseetnliserbare.

Vitenskapsteoretiske betraktninger
| det videre vil jeg ut fra vitenskapsteoretiskegpektiver drgfte hva som kan ses som styrker

og svakheter i denne studien.

Erfaringsbasert kunnskap
Gjennom mitt virke som sosialarbeider med stofflerekhar jeg ervervet bade fagkunnskap

og erfaringskunnskap. Var erfaringsbaserte kunnbkager nsert sammen med Gadamers
begrep om forforstaelse eller fordommer (Gilje ain@n 1993). "For Gadamer er
fordommen ikke bare noe negativt, men fagrst og $teme ngdvendig. Det er i kraft av
fordommene at vi overhodet kan se og forsta naggidkommer vi aldri forbi eller over

dem” (Maliks 1999:2). Erfaringsbasert kunnskapam tbrmen for kunnskap som skaper var
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forforstadelse og hvordan vi forstar verden som orags. Uten a kunne sette ord pa var
erfaringsbaserte kunnskap kan den veere en slagkuanskap som vi ikke har et reflektert
forhold til, fordi vi tar noe for gitt. Vi tror ati vet sannheten og at fenomener er slik vi
opplever dem.

Mange av de avveiningene jeg har tatt i utformingemesignet er bygget pa
erfaringer jeg har med gruppen av informanter fith anbeid som sosialarbeider. Den
erfaringskunnskapen jeg beerer har for eksempetifattjeg valgte at intervjuene jeg skulle
giennomfgre matte vaere korte. Dette mente jeg rakgrbnn i at jeg har erfart at mange
stoffbrukere ofte bruker store deler av dagen éihdkaffe penger til kjgp av rusmidler og at
dette har hgy prioritet. Jeg ville derfor leggeetile for at de pa tross av liten tid kunne delta i
undersgkelsen hvis de gnsket det.

| bunnen for min forstaelse av arbeidet med und@isgn ligger min erfaringsbaserte
kunnskap om hvordan forskjellige rusmidler pavirkenneskers atferd. Som forsker har jeg
brukt dette for a forsta den sosiale interaksjameliom meg og informantene i intervjuene,
samt forsta deres interaksjon med verden rundtMiygforforstaelse i mgte med mennesker
som ruser seg har hjulpet meg i a forsta interijasjonene. Samtidig har det veert en
utfordring a ikke la det at jeg tror at jeg forsté@e, fare til at jeg lar veere a stille ytterligere
sparsmal. Dette har jeg og de andre intervjuerrswid a ha et bevisst og reflektert forhold til
gjennom hele studien, bade under intervjuene ogftelsene av materialet i etterkant.

Uten kjennskap til gruppen jeg skulle intervjue kardet veert vanskelig & tilpasse
undersgkelsen slik jeg har gjort. Jeg ville kandkje fatt like mange informanter, ettersom
noe av atferden som vi til vanlig tolker som avimgnkan vaere uttrykk for redsel. Flere menn
enn kvinner tok selv kontakt for & bli intervjubkar vi som intervjuere henvendte oss til en
hel gruppe av brukere og informerte om at de kuar@ntakt med oss for a delta, gjorde fa
kvinner det. Spurte vi dem allikevel svarte derdlieste kvinnene ogsa ja til & delta. Mange
av kvinnene bor ved institusjoner med et flertalh@enn og forskning har vist at kvinnene da
far mindre plass og fokus, noe som for eksempelgkaeg utslag i at de ikke selv turte a ta
initiativ til & delta nar de befant seq i storesfamlinger med flest menn tilstede (Taksdal
1997). Selv har jeg arbeidet ved et rent kvinrakithg var oppmerksom pa at det som kunne
forstas som avvisning av deltakelse i studien kurmee uttrykk for noe annet, for eksempel
redsel.

Jeg ville kanskje heller ikke forstatt spraket dengeg ikke hadde hatt kjennskap til
denne subkulturens sosiolekt. For eksempel begssper’frossan”, som i denne subkulturen

betyr at man har fatt i seg urene rusmidler, éemekke” som betyr a gjare rusmidler klare
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til bruk. Samtidig ville kanskje en forsker uterekpnskap til sosiolekten stilt flere spgrsmal og
ikke tatt s& mye for gitt.

Undersgkelsen kan kalles humanistisk i s& maegatgr studert et omrade innenfor
sosialt arbeids virke. Det er mennesker som har fadeurs for studiet og dette gjar at jeg kan
hente forstaelse fra hermeneutikken for & vurderskhingsarbeidet jeg har gjennomfart.
Hermeneutikken stiller som en hovedtese at allen@sker pavirkes av sin forforstaelse og at
vi ikke kan forsta enkeltdeler av en helhet utese @isse i lys av delene og omvendt. | en
hermeneutisk forstaelse legges det vekt pa enlkertde tilnaerming til menneske og
samfunn og man tar utgangspunkt i at vi alltid rsoe pa grunnlag av visse forutsetninger.
Dette er med pa & bestemme hva som er forstaelifoostaelig (Johannessen, Tufte og
Kristoffersen 2004; Gilje og Grimen 1993). | undskslisen ble informantene spurt om sine
meninger om tiltaket. Med slike sparsmal apnefgegleres subjektive vurderinger av
tiltaket, samtidig som svarene skulle passe inaridardiserte svaralternativer. Det a kunne se
deres kunnskapsnivd sammen med deres subjektidering av tiltaket, har gjort at jeg fant
mulige forklaringer pa hvorfor kunnskapsnivaet gkin hermeneutisk forstaelse vil dette

veere a se delene i lys av hverandre for a bygderstaelse.

Oppsummering
Jeg har benyttet kvantitativ metode i studien agiahentet en stor mengde data, som jeg

har analysert statistisk. Jeg har gjennom foragteited design og metode forsgkt & tilpasse
metoden til emnet og individene jeg skulle undeesdet teorietiske grunnlaget for J-Kie
Cardstiltaket, samt min erfaringsbaserte kunnskapyeert styrende for hvordan jeg har valgt
a arbeide med undersgkelsen. Designet i studiagenaert opp til designet i den danske
evalueringen av J-Kie Cards, med noen ulikheter jggngjorde rede for innledningsvis i
oppgaven. Dette har gjort det mulig 8 sammenlikerené undersgkelsens resultater med den
danske undersgkelsen (Harbo 2004). Dette kan seesstyrke ved studien. Det vil

allikevel vaere en del svakheter i min metode, dskftingsprosjektet matte tilpasses
informantenes kapasitet. | neste kapittel presesttmnene den valgte forskningsmetoden
har gjort det mulig & komme frem til. Funnene befyst fra de teoriene jeg tidligere har

presentert i oppgaven.
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Kapittel 4

Funn og draftinger

"Det vi ma leere far vi kan gjgre det, det laereved at vi gjor det”
(Aristoteles).

| dette kapitlet vil jeg a drafte problemstillingem og eventuelt i hvilken grad J-Kie Cards
har pavirket kunnskapsnivaet til de informantena $ar mottatt kortene, ut fra funnene jeg
har gjort. Jeg drgfter funnene med bakgrunn i den jeg har fremstilt om skadereduksjon,
sosialt arbeid, informasjon og hukommelse. Formeiét forsta hvordan vi kan gi
informasjon til stofforukere for & oppna gkt skamkiksjon. Jeg vil drgfte de spgrsmalene jeg
stilte tidligere i oppgaven: Fgrte kortene til khnskapsniva blant mottakerne av kortene?
Kan formidling av aksept for stoffbruk pavirke imfeantenes interesse for kortene og
derigjennom deres kunnskapsniva? Har det noenrkming pa kunnskapsnivaet at tiltaket er
bygget pa informantenes premisser? Kan kunnskadstisr kortene ble delt ut ha veert
pavirket av andre skadereduksjonstiltak i Oslo?iRf@armasjonsmaten pavirket
kunnskapsnivaet? Har stoffbrukens innvirkning p&dmimelse pavirket kunnskapsnivaet?
Jeg diskuteres ogsa brukernes tilbakemeldingerpmptegget for J-Kie Cards og deres bruk
av kortene. Jeg ser pa forskjeller i kunnskapsagy&éneninger om kortene, mellom kvinner

og menn og informanter med ulik alder.

@kte kunnskapsnivaet etter utdeling av J-Kie Cards?

Begrepet kunnskapsniva forstas her som andel ils@r pa sparsmal fra kortene.

Som nevnt tidligere ble informantene stilt 24 kikapssspgrsmal og intervjuerne registrerte
om svarene var rett, delvis rett, galt eller ikles\art (informantene kunne ikke svare). |

tabell 4.1 vises kunnskapsnivaet ved de ulike witidspunktene.
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Tabell 4.1Kunnskapsniva pa ulike tidspunkt (T1, T2, T3 og T4)prosent)*

Svar T1 T2 T3 T4
Riktig svar 56 64 64 69
Galt svar 26 21 22 18
Delvis riktig svar 11 10 10 11
Ikke besvart 7 5 4 2
Sum % 100 100 100 100
Antall deltakere 87 96 97 81

Det var en gkende andel av utvalget som svartig ekter at informasjonen var blitt
distribuert daglig i ni maneder. Femtiseks prosankunnskapsspgrsmalene ble besvart riktig
ved T1, mens 69 prosent ble besvart riktig vedal4éa en gkning med 13 prosentpoeng. Det
var en nedgang i antall feilaktige svar og ikkeviae® kunnskapsspgrsmal pa atte
prosentpoeng. Andelen spgrsmal som ble besvaiisdétig holdt seg omtrent lik ved de fire
intervjutidspunktene, mens andelen spagrsmal somiki besvart gikk ned med fem
prosentpoeng. Flere informanter laerte seq altsar@ $ielt korrekt, heller enn delvis korrekt
giennom de fire undersgkelsestidspunktene. | dask#aundersgkelsen var gkningen i
kunnskapsniva 31 prosentpoeng. Det er en stgri@gknn i min studie. Informantene i den
danske undersgkelsen kunne imidlertid mindre feteke ble delt ut, bare 37 prosent av
kunnskapsspgrsmalene ble korrekt besvart. Ettesrggne var blitt distribuert i seks til 15
maneder gkte dette til 68 prosent riktige svar, smma er nesten likt resultatet i min
undersgkelse.

Jeg har regnet ut gjennomsnittlig skar for dettézog) det siste
undersgkelsestidspunktet. Gjennomsnittlig skarypéngkapsspgrsmalene sier noe om
kunnskapsnivaet i de to utvalgene far og etteodtke hadde blitt distribuert over en periode
pa ni maneder. Jeg har gitt feil svar og "ikke zeg\vskar null, mens "delvis riktig” er gitt én
og "riktig” er gitt to i skar. Dette vises i tabdl|2.

Tabell 4.2Gjennomsnittlig skar i kunnskapsniva for T1 og T4

Intervjutidspunkt Antall deltakere Gjennomsnitt
T1 87 30
T4 81 36

Gjennomsnittlig skar pa kunnskapsspgrsmalene hdraR0 ved T1 til 36 ved T4 (20
prosents gkning). Hayest mulig skar var 48 (alls@drsmalene var riktig besvart). Ved T1

%' T1 gjennomfert far de evaluerte kortene ble sdistribusjon.

T2 gjennomfart tre maneder etter at de evaluentezke ble satt i distribusjon.
T3 gjennomfart seks maneder etter at de evaluertene ble satt i distribusjon.
T4 gjennomfart ni maneder etter at de evaluertéekerble satt i distribusjon.

46



var det sju prosent av informantene som skaret@rag opp. Ingen av informantene skaret
48. Ved T4 var det 31 prosent av informantene sadines fra 40 til 48. Bare én informant
skaret 48.

A se pa gjennomsnittlig skér i de to utvalgenemadiertid ikke nok.
Signifikanstesting (t-test) ga p<0,001. Nar p enané enn 0,05 er det statistisk
sannsynliggjort at det er en differanse i kunnskaf@smellom informantene som ble
intervjuet ved T1 og T4. Jeg kan derfor trekke Kenklusjon at J-Kie Cards kan ha pavirket
kunnskapsnivaet hos informantene.

Ved de tre siste tidspunktene for undersgkelsamiespeg deltakerne om de hadde
deltatt i undersgkelsen tidligere. | tabellen unpleisenteres gjennomsnittlig skar i
kunnskapsniva for dem som oppga at de ikke haditigtidédligere og for dem som oppga a
ha deltatt én, to eller tre ganger tidligere. Jagher regnet ut signifikansen ved a ta med alle
besvarelsene fra de fire undersgkelsestidspunkit#aalget av informanter som ikke hadde
deltatt tidligere omfatter alle informantene fra §dmt dem som ved T2, T3 og T4 oppga
dette.

Tabell 4.3Gjennomsnittlig skar i kunnskapsniva for informantene, fordelt etter hvor mange ganger de har
deltatt i undersgkelsen (T1-T4)

Antall ganger deltatt i undersgkelsen Gjennomsmistkar N
Ingen 31 240
1 gang 35 80
2 ganger 37 27
3 ganger 38 14
Antall deltakere 361

Kunnskapsnivaet ser ut til a vaere pavirket av oltaklerne hadde deltatt ved flere av
undersgkelsestidspunktene. Ved t-test fant jeg<a® 001 som betyr at det er statistisk
sannsynliggjort at det var en forskjell i kunnskaigé mellom de som bare deltok en gang og
de som deltok flere ganger i studien. Dette kag beinformantene laerte informasjonen
bedre ved & delta i undersgkelsen enn ved bardta kustene. Dette funnet gjer det
imidlertid vanskelig a generalisere gkning i kuragsniva til populasjonen. Funnet er
interessant fordi det viser at repetisjon kan mxiiket pa informantenes evne til a leere det
som sto pa kortene. Det kan ogsa vaere slik at gamitmtervjusituasjonen har hatt positiv
effekt, og at man derfor i fremtidig arbeid medtktlet bar sette i gang supplerende tiltak

utover utdeling av kort.
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Hva kan ha pavirket kunnskapsnivaet?
Funnene tyder pa at hele 56 prosent av kunnskagsssgiene ble besvart riktig allerede far

kortene ble delt ut, og at kunnskapsnivaet hai @t med utdeling av J-Kie Cards. Det kan
veere ulike mater & forsta det haye kunnskapsnfwéetteling av kortene pa. En mulig
medvirkende faktor kan veere at det tidligere evelrekadereduksjonsarbeid i tiltak for
stofforukere i Oslo. Bade Feltpleien, Sykepleiehpa, Sprayterommet, Gatehospitalet og
gatejuristen formidler informasjon om helse ogigéttter. Kanskje kan dette ha veert med pa
a pavirke til det relativt hgye kunnskapsnivaetf@ ved farste undersakelse (T1). Etter at
kortene var blitt delt ut i ni maneder fant jedhate 80 prosent ble besvart rett eller delvis rett.
Pa den ene siden er gkningen i kunnskapsnivavelat, men tar man i betraktning tidligere
fremstilte teori om rusmidlers pavirkning pa hukoeisen sa kan gkningen ses som relativt
hgy ut fra hva man kunne forventet.

@kningen i kunnskapsniva reiser noen spgrsmaldegrieste avsnittene vil jeg derfor
diskutere hvorfor kunnskapen gkte i takt med utdediv J-Kie Cards og hvorfor det fortsatt

var 20 prosent av kunnskapsspgrsmalene som blarbési eller ikke besvart.

Kan skadereduksjonstilnaermingen i J-Kie Cardstiltakha pavirket kunnskapsnivaet?
Tidligere har jeg reist spgrsmalet om de prinsigpeskadereduksjonsarbeid som J-Kie

Cardstiltaket bygger pa kan ha pavirket informaeaseinteresse for kortene og derigiennom
kunnskapsnivaet. Tiltakets mal er & formidle hetaiende informasjon som kan fare til
reduksjon i skader, samt informere om rettighe®eunnlaget for J-Kie Cards er & gi
informasjon som brukerne selv har etterspurt ilpagset form og dette formidler aksept for
brukernes livssituasjon og deres stoffbruk. J-Kaeds er et eksempel pa hvordan man
innenfor et skadereduksjonsperspektiv kan tilretigé tilpasset informasjon til aktive
stoffbrukere.

Har den aksept og respekt som formidles gjenndakét hatt betydning for det gkte
kunnskapsnivaet blant utvalget? Som beskrevegtddi deles J-Kie Cards ut sammen med
rent injeksjonsutstyr. Gjennom denne handlingemidies aksept for at brukerne ruser seg.
Mange av spgrsmalene handler om hvordan en kaseeslskadene ved stoffbruk. Ved a
svare pa slike spgrsmal tas brukernes liv pa abgde gis tilpasset informasjon.
Utgangspunktet for kortene er brukernes egne sprsm tiltaket viser respekt for deres
autonomi og selvbestemmelse i forhold til stofforDlette er i trad med sosialarbeideres

etikk, empowerment-perspektivet og i trad med skeleksjonsprinsipper.
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Flere informanter fortalte at de ikke hadde fatbimasjon om hvordan de kunne bruke
rusmidler da de begynte & ruse seg, og at de deafite leert om stofforuk av andre brukere.
En kvinne sa dette:

For sa var det vanskelig & finne ut hvordan malieskette sprayter og sann. Fantes
ikke sann informasjon som det gjgr na. Jeg trosk@nat de som jobba med rus ikke
ville si noe om det fordi de var redd vi ikke skutilutte a ruse oss hvis de sa at det var
greit pa en mate.

Et annet typisk utsagn var dette:

Nar jeg begynte & ruse meg, s matte jeg bareespadre brukere om hvordan jeg
skulle mekke og sette skuddet. Vi hjalp hveranti®om, men ingen av oss kunne vel
egentlig sa mye om hvordan vi skulle gjare det dtskade oss. Jeg synes det er bra at
vi kan fa riktig informasjon na, sann at vi slipgegdelegge oss helt. Ruse oss gjar vi
lissom uansett om det blir riktig eller geernt...

Disse utsagnene belyser sammenhenger mellom dkseypofforuk og kunnskapsniva. Disse
to informantene fortalte hvorfor de viste interesekortene: Kortene ga informasjon som de
trengte. | det fgrste utsagnet fortalte kvinnehwat hadde mgtt aksept for stoffbruk, noe hun
ikke hadde opplevd fra helse- og sosialarbeidéliiggire. Utsagnene reiser ogsa spgrsmal om
hvordan brukere tidligere har tilegnet seg inforjmiaskan det veere slik at informantenes
erfaringer konkurrerer med informasjonen som bienfdlet p& J-Kie Cards? A fa vite at det
man trodde og har praktisert lenge ikke var rikig veere vanskelig, og kan vaere en mate a
forsta hvorfor 20 prosent av spgrsmalene fortdatfdilaktig besvart etter ni maneders
distribusjon av kort.

Mange av informantene har brukt rusmidler i mang®@ gjennom praksis har de
tilegnet seg kunnskap om hvordan de kan benytgedissmidlene. Mange vil nok derfor la
veere a spgrre om ting de mener allerede & vitdeKewil kunne gke kunnskapsnivaet ogsa
om temaer den enkelte informant ikke ville spurt &n informant sa det slik:

Jeg ble kiempeoverrasket nar jeg leste at maneshulike sa lange kanyler nar man
setter muskulaert uansett hvor tynn man er. Jeglhiak gjort det med andre kanyler,
men det har gjort jeevlig vondt da.

Informantene kan lese kortene for seg selv og yarde de synes de er nyttige ut i fra egne
erfaringer. Kortene kan kanskje bidra til & avlagter som eksisterer i rusmiljget, for
eksempel hvordan man skal gjgre rusmidler kladertik og hvordan injisere.

| teorikapitlet diskuterte jeg motstand fra sogia¢adere mot & gi ut informasjon som
de oppfatter kan oppfordre til stofforuk. Det kankes at deres motstand ogsa oppleves av

stoffbrukerne. Dette kan gjare det vanskeligeresfofforukerne a sparre etter informasjon
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om hvordan de skal ruse seg pa en bedre mate, sgari@ etter informasjon om hvordan de
skal slutte & bruke rusmidler. Det kan tenkes ds@tidingen om et samfunn fritt for narkotika
kan ha innvirket bade péa hvilken informasjon stofRerne tar & etterspgarre, og hva slags
informasjon sosialarbeiderne gnsker a gi ut. | &enil kortene veere et godt supplement.
Sosialarbeiderne trenger ikke a gi informasjonemtligy bare som et vedlegg i pakken med
injeksjonsutstyr. Kanskje dette kan belyse hvokiamnskapsnivaet gkte fra 56 prosent til 69
prosent riktige/delvis riktige besvarte kunnskapssmal i takt med utdeling av J-Kie Cards.

Kan kommunikasjonsform og hukommelse ha pavirketrinskapsnivaet?
| informasjonsteorien gar det frem at kommunikasformen kan pavirke hvordan vi leerer.

Det er rimelig & tro at interessen for kortenegddeirket av at de er blitt utviklet i naert
samarbeid med brukerne. Budskapet er tilpassetrapidgn. Stimson (1990b) skrev at
skadereduksjonstiltak skal veere attraktive for brak, og et tiltak som J-Kie Cards kan ha
veert et attraktivt tiltak. Det at informasjonertiggasset brukerne, bade gjennom nzaert
samarbeid om hva informasjonen skal inneholde, saahktn gis gjennom kanaler som er
tilpasset malgruppen, kan ha pavirket brukernesésse for kortene og derigjennom
kunnskapsnivaet.

Et funn fra hukommelsesforskning er at vi huskedrbered a repetere nar vi skal leere
noe (Wetterberg 2005). Det at kortene er blittriigert over en periode pa ni maneder gjorde
at informasjonen ble repetert, og det kan ha pavidkltakernes evne til & huske bedre fra T1
til T4. Videre er kortene laget pa en slik matbatedbudskapet kommer frem pa forsiden av
kortet. Det at spraket er subkulturens eget ogjdeie er fargesprakende er viktige elementer
hentet fra teori om informasjon og kan vaere emnligere forklaring pa gkningen i
kunnskapsniva (Bakke 2004).

At kontekst og konsentrasjon pavirker var evna tidere er et annet funn fra forskning
pa hukommelse (Wetterberg 2005). Informantene laefdemasjonen i en kontekst hvor de
kunne praktisere deler av informasjonen i direkkaytning til formidling. For eksempel
beskrev noen av kortene hva slags injeksjonsusstyr bgr benyttes ved forskjellige typer
injeksjoner. Fordi kortene ble delt ut sammen need injeksjonsutstyr, kan vi anta at
utdelingen star i naer sammenheng med en planlidsjon av rusmidler og at informasjonen
ble gitt i en god kontekst med tanke pa innleeridgite er ogsa et eksempel pa det Marlatt
(1998b) beskrev som en hovedkategori av skaderghgtmetoder; tilrettelegging av
omgivelsene slik at brukerne kan praktisere kunpeskale har lzert. Det at det er tillatt &
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benytte rusmidler pa de stedene brukerne fikk kertedelt kan ha virket inn pa brukernes
mulighet til & benytte den informasjonen de tileggey.

| falge Wetterberg (2005) blir var evne til kongasfon og innleering og var evne til &
huske pavirket negativt av darlig psykisk og fydighse. Innledningsvis i oppgaven har jeg
beskrevet noen forhold som beskriver brukerneskaige livssituasjon. For eksempel er
mange smittet med hepatitt virus, flere er i pegroer bostedslgse og mange benytter
inntektskilder som prostitusjon og vinningskrimiitet for & finansiere sitt stoffbruk. Disse
vanskene vil med all sannsynlighet pavirke inforteaers fysiske og psykiske helse og kan
derfor ogséa pavirke brukernes evne til innlaerifgrécundersgkelser viser at bruk av
forskjellige rusmidler pavirker menneskers kogrtavner negativt (Lundquist 2005; Ersche,
m.fl. 2006; Prosses, m.fl. 2006). At 20 prosensparsmalene fortsatt ble besvart feil ved T4
kan derfor ha sammenheng med informantenes helgesogdlers pavirkning pa deres

konsentrasjon og hukommelse.

Feilkilde eller kilde til videreutvikling av J-KieCardstiltaket?
Jeg har funnet en signifikant forskjell (t-teskuinnskapsniva mellom de som bare deltok én

gang i undersgkelsen og de som deltok to til faeggr i undersgkelsen (p<0,001). Ved T1
hadde ingen deltatt tidligere og informantene ki gjennomsnittlig skar, mens ved T4 fikk
de som oppga at de ikke hadde deltatt ved noem &idlthere testene 33 i giennomsnittlig
skar (ti prosent gkning). Ved T4 var gjennomsumjtdkar for dem som oppga a ha deltatt én
gang tidligere 36, og 38 for de som oppga a hatleti og tre ganger tidligere. Det at
kunnskapsnivaet er hgyere blant dem som har deltattersgkelsen flere ganger kan tolkes
som en "feilkilde.” Det betyr at instrumentet (dgrseét for studien) pavirket resultatene.
Samtidig tyder resultatet pa at kortene i seg gskbr kunnskapsnivaet med 10 prosentpoeng.
Selv om dette er en relativt lav gkning sa betyratielet ikke bare var deltakelse i
undersgkelsen som ga gkning i kunnskapsniva.

Mange av informantene ga uttrykk for at de synttsvdr spennende a delta i
undersgkelsen flere ganger fordi de ville finnemtde hadde leert mer siden sist de ble
intervjuet. Flere ga uttrykk for at de samlet pét&oe i de manedene jeg ikke intervjuet fordi
de @nsket a laere mer til neste gang de deltoke@@ten klar indikasjon pa at det har hatt en
innvirkning pa gkningen i kunnskapsniva at undeessasin har pagatt, men det betyr ogsa at
det er mulig & skape engasjement i gruppen om &wkeskapsnivaet. Dette ser jeg som et

positivt funn for videreutviklingen av informasjarbeid med brukergruppen.
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Under intervjuene ble informantene fortalt hva sanriktig svar pa spgrsmalene hvis de
ikke kunne svare eller svarte feil. En del gangérdodette til diskusjoner mellom intervjuer
og informanter om svarene. Noen ganger var infoter@nuenige i svarene som ble gitt og
dette kunne lede til samtaler om deres erfaringesus det som var anbefalt pa kortene. A
samtale pa denne maten kan selvfglgelig ha innvirkécunnskapsnivaet og er i seg selv
spennende med tanke pa viderefgring av J-Kie GHiadtst, samt videreutvikling av metoder
for informasjonsarbeid. Informasjon alene fgrerikigdvendigvis til endring av atferd, men

kanskje samtaler hvor samtalepartnerne tar hveearsymspunkter pa alvor kan bidra.

Oppsummering
Jeg fant at kunnskapsnivaet gkte med 13 prosengddepet av undersgkelsesperioden. At

det ikke er hgyere kan ha sammenheng med at dltdkesbm feltpleien, sykepleie pa hjul og
sprayterommet kan ha bidratt til at kunnskapsnivaerelativt hgyt allerede far kortene ble
distribuert. En mulig forstaelse av gkning i kunayséniva kan veere at
skadereduksjonsprofilen i J-Kie Cardstiltaket kaminedvirket til brukernes interesse for og
bruk av kortene. Jeg har ogsa drgftet mulige sarhereger mellom kommunikasjonsformen
og interessen for kortene, samt muligheten forré lzee gjennom tiltaket fordi J-Kie Cards
deles ut gjentatte ganger i en egnet kontekstrimintenes helse og stoffbruk kan tenkes a ha
en sammenheng med at 20 prosent av kunnskapsspemsrf@rtsatt ble besvart feil ved siste
undersgkelse. Det kan ogsa ha en sammenheng metkain veere vanskelig for
informantene a fa tillit til informasjon som ikkarasvarer med deres egne praktiske
erfaringer med stoffbruk. Til sist har jeg diskutar brukere som har deltatt flere ganger i
undersgkelsen har fatt gket sitt kunnskapsnivaemerde som bare har deltatt én gang. Dette
funnet skaper utfordringer for hvordan man kan igdoened J-Kie Cardstiltaket i fremtiden,
og dette skriver jeg om i siste kapittel i oppgaven

Kunnskapsgkning innenfor informasjonskategoriene

Kortene er som nevnt delt inn i atte kategorier.sBks kategoriene som er distribuert i
undersgkelsesperioden er: Smitterisiko, SproytétkkStoffene, Rettigheter, Kroppen og
Lett Blanding. | det videre presenterer jeg faaiehe for kunnskapsgkning. Deretter
diskuterer jeg hva forskjellene i kunnskapsgknidg ulike kategoriene kan veere uttrykk for.
| tabell 4.4 vises den prosentuelle gkningen i lskapsniva innenfor de forskjellige

informasjonskategoriene.
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Tabell 4.4@kning i kunnskapsniva i forskjellige kunnskapskaegorier (T1 og T4) (prosent)**

T1 T4 T1 T4 T1 T4 T1 T4 T1 T4 T1 T4
Svar Smitterisiko | Sprayteteknikk Stoffene| Rettighet  Kroppen Lett Blanding
Riktig 46 62 64 82 50 57 63 71 61 T2 41 56
Delvis riktig 2 2 9 5 20 25 12 D 5 17 13 10
Feil/lkke besvart 52 36 27 13 30 18 25 20 34 11 46 34
Sum % 100 10( 100 100 100 1pO 100 100 100 |100 10000 1
Antall deltakere 87 81 87 8l 87 81 87 81 87 81 87 1 8

Jeg har regnet ut gjennomsnittlig skar innenfofodskjellige kategoriene. Feil og ikke

besvarte spagrsmal er gitt skar null, delvis riliggitt €én og riktig er gitt to. Det som i tabell

4.5 kalles "Mulig skar” beskriver hgyeste muligésinnenfor hver kategori. Dette varierer

fordi jeg ikke har stilt like mange spagrsmal i hkategori.

Tabell 4.5Gjennomsnittlig skar i kunnskapsniva i forskjellige kategorier ved T1 og T4

Kategori Tl T4  Mulig Skar
Smitterisiko 3 4 6
Sprayteteknikk 8 10 12
Stoffene 5 6 8
Rettigheter 8 9 12
Kroppen 25 3.2 4
Lett Blanding 3 4 6

God kunnskap om spragyteteknikk

Informantene hadde best kunnskap om spraytetekidikle ved T1 og T4. Kunnskapsnivaet

gkte med 18 prosentpoeng om dette temaet fra T4 fjfra 64 til 82 prosent riktige svar, fra

atte til ti i skar). Spgrsmalene tok opp hygiene spraytebruk og stagrrelsen pa kanyler ved

forskjellig bruk. Det hgye kunnskapsnivaet og geimi denne kategorien kan forstas ved at

meningsfull informasjon huskes bedre og skaperesigteresse. Dette stgttes av teori om

hukommelse (Wetterberg 2005). A f& informasjon gmegteteknikk sammen med rent

injeksjonsutstyr medfarte kanskje at informasjoapplevdes bade som meningsfull og

praktisk anvendelig. Kanskje er det denne inforom@esny som skaper mest interesse og bidrar

til lzering, fordi injisering av stoffer er en sealtdaglig aktivitet for brukerne. Mange ars

injiserende stoffbruk @delegger vener i kroppenmamge brukere sliter med a finne steder pa

kroppen hvor de kan injisere rusmidler. Det er tighé@ anta at denne type informasjonen er

spesielt viktig for brukerne.

371 gjennomfart far de evaluerte kortene ble sdistribusjon.

T4 gjennomfart ni maneder etter at de evaluertéekerble satt i distribusjon.
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Lav gkning i kunnskap om stoffene
Det informantene laerte minst om fra T1 til T4 vatoffene”(bare sju prosentpoeng gkning,

fra 50 til 57 prosent riktige, fra fem til seksjegnomsnittlig skar). Spgrsmalene tok opp
kunnskap om opiater, som overdosefare og fare gdttapping. Det kan virke overraskende
at bare halvparten av informantene kunne noe onmeeettersom dette er stoffer
informantene benytter daglig, og som flestepartedean har benyttet i mange ar. Kan det
forstas dit hen at informantenes egne erfaringet opgater og andre stoffer gjgr dem mindre
mottakelige for informasjon om stoffer? Det kanatgsnkes at informasjon om dgdelighet er
et vanskelig tema & forholde seg til nar man veleaeer en risiko ved injiserende stoffbruk.
Stoffbrukerne ma ofte forholde seg naert til ded®mopplever feildoseringer og
overdosedgdsfall blant sine neermeste venner. P@asdia kan det tenkes at de holder
refleksjoner om egen dad som konsekvens av stéffpditavstand for & kunne opprettholde
sitt bruk av stoffene. For & sammenlikne med mégagemin bruk av tobakk, vet jeg at
rayking kan fare til dgdelige sykdommer, men jatkér sjelden pa dette ved mitt daglige
inntak av tobakk. Hadde konsekvensen av en sigasttat jeg fikk andengd i det samme jeg
trakk inn rgyken ville kanskje mitt forhold til stt@ligheten veert annerledes, og jeg ville
kanskje forholdt meg annerledes til bruken av tébdkg @nsker ikke & lese informasjon om
skadene ved bruk av tobakk, da dette skaper dgatiyvittighet og gkende angst. Det kan
tenkes at informasjon om risiko for overdoseringdegl kan virke pa samme mate pa dem
som bruker opiater.

| spgrsmalene hentet fra kortene ble begrepetgfasenyttet flere ganger. For
eksempel?Jeg kan ikke alltid fa tak i reint vann, sa jegiker gl, brus eller noe annet &
mekke med. Er det farligNar informantene skulle svare pa denne typen sdisnnne jeg
ofte fa svar som fra denne kvinnen: "Nei det eeilkkrlig, men det er sikkert ikke bra. Jeg har
gjort det sjgl flere ganger, og det har gatt heditg.” Da jeg spurte om hva hun mente med
"greit” svarte hun: "Nei, jeg dgde jo ikke lissond&g spurte om hun noen gang hadde fatt
infeksjoner eller abscesser der hun injiserte,mgdvarte da: "Ja, ja. Mange, mange ganger.
Er det pa grunn av sanne ting eller?” Dette vamatig svar som viser at begrepet "farlig”
har en annen betydning i dette miljget enn detligvis forbinder med det. Det viser hvor
viktig det er a ha kunnskap om livet stoffbrukelener. Kanskje kan den ovenstaende
diskusjonen om ubehag ved a tilegne seg informasjofarene ved bruk av stoffene samt
bruken av et begrep som "farlig” veere med som ehlgnmnfallsvinkel til & forsta hvorfor
gkningen i kunnskap om stoffene var sa lav. Detdgsa tenkes at brukerne har mye egen

erfaringer med bruk av stoffene som gjgr informasjomindre interessant.
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Lite kunnskap om smitterisiko
Informantene visste nest minst om risiko for smigd T1, men det leerte de en del om (16

prosentpoengs gkning fra 46 til 62 prosent riktigar, fra tre til fire i skar). Informantene ble
spurt om smitte av og vaksinering mot hepatitt ®egkyttelse ved bruk av kondomer.
Sparsmalene om hepatitt C var:

- "Kan jeg smitte meg selv med hepatitt C?”

- "Kan jeg vaksinere meg mot hepatitt C?”
Mange av informantene trodde at de kunne smittesskgmed hepatitt C. Nar intervjuerne ba
om utdypning av dette, ga flere samme forklarireg,fra en av kvinnene: "Pa feltpleien sier
de at man kan fa hepatitt C av a bruke brukt utstyida kan man vel smitte seg selv med
det..” Hun ble spurt om hun trodde at hun kunndtsmieg med sitt eget brukte utstyr dersom
dette utstyret ikke hadde blitt brukt av andre $@mdde hepatitt C. Da svarte hun: "Ja, jeg tror
da det. Hvis man bruker utstyr som man har brukts@ kan man fa hepatitt C.” Flere
informanter ga uttrykk for det samme, at de hadeie &t ved & bruke brukt utstyr s kunne de
fa hepatitt C. Dette betyr at flere av brukernefé#trinformasjon om smittefare gjennom
ulike deler av tiltaksapparatet. Tiltaksapparatethonsentrert seg om & gi informasjon om
hvordan HIV og hepatitt smitter. Denne studien vatemange brukere ogsa har mottatt og
laert denne informasjonen, men svaret om at marigkhapatitt uten at utstyret har veert i
kontakt med virus viser hvor vanskelig det kan véegeinformasjon om helse. Brukerne har
fatt med seg hovedbudskapet om at de kan smittesgatitt C ved a benytte brukt utstyr,
men mange visste ikke at sprgyten da ma ha vaentakt med viruskilden. Ved siste
undersgkelse (T4) var det imidlertid starre aniktige svar pa spgrsmal i denne kategorien,

og det kan se ut til at kortene har vaert med papklare denne misforstaelsen.

Minst kunnskap om Lett Blanding
Informantene hadde minst kunnskap i kategorien Riethdingbade ved T1 og T4 hvis vi ser

pa den prosentuelle fordelingen (fra 41 til 56 prugiktige, fra tre til fire i gjennomsnittlig
skar). Spgrsmalene i denne kategorien omhandletamdrukerne kunne bytte fastlege, hva
det betyr nar sosialkontoret bruker begrepet "nomg’kunnskap om bruk av kondomer. Det
kan veere vanskelig a forklare hvorfor det er disseaene informantene hadde minst
kunnskap om, og som de lserte minst om gjennom sa#elsesperioden. Ved T1 kunne
informantene mest om hvordan de kunne bytte fastldgle 70 prosent svarte rett pa dette.
Bare 33 prosent visste hva sosialkontoret mentebegdepet "'norm”, og 20 prosent visste

hva slags kondomer de kunne bruke hvis de hadeleyetor lateks. Ved T4 fant jeg en
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gkning i andelen riktige svar pa alle tre spgrsmglenen det var fortsatt flest som visste
hvordan de kunne bytte fastlege (77 prosent). Feenfirosent visste hva sosialkontoret

mente med "norm”. Bare 36 prosent visste hva dtagslom de kunne bruke, hvis de hadde
allergi for lateks. At sa fa kunne svaret pa dstesspgrsmalet kan kanskje ha en sammenheng
med at det ikke var relevant kunnskap for fleréndermantene. Kanskje var det fa som

hadde allergi for lateks. Det forklarer imidlerticke hvorfor sa fa visste hva sosialkontoret
mente nar de brukte begrepet "norm”. Dette spgisinkain ha veert vanskelig & svare pa.

Flere informanter snakket om normer for atferdjadrstilte dette spgrsmalet. Imidlertid var

det s& mange som 54 prosent (T4) som sa at "noamdet belgpet de hadde rett pa & fa

utbetalt i maneden nar de ikke kunne sgrge for agenkt.

Oppsummering
Funnene har vist at noe informasjon var letteréofakerne a laere enn annen. Som jeg har

diskutert kan dette ha sammenheng med flere torggKsempel at konteksten kan ha hatt en
betydning for at brukerne best lzerte informasjonspmwyteteknikk, fordi injisering av stoffer
er en sentral aktivitet i brukernes liv. Jeg hasédraeftet motstanden brukerne kan ha hatt
mot for eksempel kunnskap om risiko ved bruk a¥fatpfordi dette er ubehagelig kunnskap
ved fortsatt bruk av stoffene. Til sist har jegkditert at noen temaer kan ha hatt mindre
betydning for brukerne og at de derfor ikke leetie t@maene like godt. At vi best lserer det

som gir mening for oss kjenner vi fra teori om hiokoelse.

Kunnskapsniva i forhold til kjgnn og alder

Jeg har forsgkt & finne ut om det var noen forkkjellom kvinner og menn og alderens
betydning nar det gjelder kunnskapsniva og hvarmémtene mente om tiltaket.

Jeg fant ingen signifikant forskjell i kunnskapshinellom menn og kvinner da jeg sa pa

prosentandelene og ikke differensierte mellom kaiegav sparsmal. Dette vises i tabell 4.6.

Tabell 4.6Sammenheng mellom kunnskapsniva og kjgnn (T1 og T4prosent)*

Svar T1 T4

Mann Kvinne Mann Kvinne
Riktig+Delvis riktig 65 70 80 78
Galt+lkke besvart 35 30 20 22
Sum % 100 10d 100 100
Antall deltakere 53 34 57 24

3271 gjennomfart for de evaluerte kortene ble sdistribusjon.
T4 gjennomfart ni maneder etter at de evaluertéekerble satt i distribusjon.
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Menn og kvinner hadde relativt likt kunnskapsnigi& da jeg regnet ut gjiennomsnittlig skar
for alle tidspunkt (skar 33). Gjennomsnittlig skdr de forskjellige
undersgkelsestidspunktene er vist i tabell 4.7.

Tabell 4.7Gjennomsnittlig skar i kunnskapsniva for kvinner og menn (T1, T2, T3 og T4¥

Kjgnn T1 T2 T3 T4 Antall deltakere
Mann 28 33 32 36 233
Kvinne 31 33 34 35 128
Antall deltakere 87 96 97 81 361

Signifikanstest (t-test) ga p < 0,639. Forskjell&mnnskapsniva mellom kvinner og menn var
altsa ikke statistisk signifikant.

Ved a regne ut gjennomsnittlig skar i de forskgglkategoriene av
kunnskapsspgrsmal har jeg undersgkt om menn ogéwskiltes nar det gjaldt hvilke temaer
de kunne og leerte mest om. Dette er vist i tab8ll 4

Tabell 4.8Gjennomsnittlig skar i kunnskapsniva i forskjellige kategorier fordelt etter kjignn (T1-T4)

Kjgnn Smitterisiko  Sprayteteknikk Stoffene  Rettigheter Kroppen Lett Blanding
Mann 3 9 6 9 3 3
Kvinne 3 10 5 9 3 3

Forskjellene for menn og kvinner i gijennomsnitllgar innen de ulike kategoriene, er sa sma
at de ikke er statistisk signifikante. Dette betymin antagelse, om at menn og kvinner skulle
veere interessert i forskjellige temaer og derfoulikt kunnskapsniva i de forskjellige
kategoriene, ikke kan belegges med funn fra detutkes.

Var det noen forskjeller i kunnskapsniva mellom imfmanter med ulik alder?
Jeg hadde en antagelse om at alder kunne spillgginmteresse for tiltaket, og ogsa pa hvilke

kategorier de forskjellige informantene interesseeg for og leerte noe om. | tabell 4.9

presenteres gjennomsnittlig skar i kunnskapsnivdeloetter aldersgruppering.

% T1 gjennomfart far det evaluerte kortene ble isgitttribusjon.

T2 gjennomfart tre maneder etter de evaluerte kerbge satt i distribusjon.
T3 gjennomfart seks maneder etter de evaluerteherle satt i distribusjon.
T4 gjennomfart ni maneder etter de evaluerte kertsa satt i distribusjon.
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Tabell 4.9Gjennomsnittlig skar i kunnskapsniva fordelt etter alder (T1-T4)

Alder Gjennomsnitt  Antall deltakere
<20 30 6
20-29 33 61
30-39 33 133
40-49 33 138
>50 30 23
Antall deltakere 361

Som vi kan lese av tabellen skaret informanteR@a9 ar hgyere enn de som var under 20 ar
og de som var fra 50 ar og oppover. Dette kandersom tilfeldigheter i utvalget nar vi ser

hvor fa informanter dette gjelder.

Mulige forklaringer til mangelen pa forskjeller
Det var ingen signifikant forskjell mellom menn kgjnners kunnskapsniva, heller ikke noen

statistisk signifikante forskjeller i kunnskapsnivillom de ulike aldersgruppene. Kjgnn og
alder er antagelig for fa variabler for & kunnekivee forskjeller i utvalget nar det gjelder
kunnskapsniva. Informasjon om utvalgets utdannibgfdserfaring, behandlingserfaring,
eller kontakt med hjelpeapparatet, ville kanskjdreenbrakt noen forskjeller. Mangelen pa
forskjeller kan ses som et uttrykk for at mye doimasjonen ga mening for hele gruppen.
Denne antagelsen stgttes av at nesten hele utvaldéi2, T3 og T4 (99 prosent) svarte at de
mente at man kunne laere noe nytt av kortene. Bngksemeninger om J-Kie Cards skriver jeg

mer om senere i kapitlet.

Hvilken betydning hadde gjenkjennelse av J-Kie Card for kunnskapsnivaet?

For a teste gjenkjenning ble informantene vistatarae 24 kortene ved T2, T3 og T4 som de
ble stilt sparsmal fra, og spurt om de hadde seteke tidligere eller ikke. Jeg fant at en
gkende andel av utvalget husket a ha sett korfeetitre prosent av spgrsmalene ble besvart
bekreftende om at informantene hadde sett kortedel2. Ved de to neste testene gkte dette
til 34 og 45 prosent. Rett under halvparten aveetble altsa gjenkjent av informantene. |
den danske studien var det 37 prosent som kjejate kprtene etter seks til 15 maneder.

Jeg har regnet ut gijennomsnittlig skar pa spereméagjenkjennelse fra T2, T3 og T4.
Svarene "Nei” og "Vet ikke” er gitt null i skar, me "Ja” er gitt skar én (full skar ga 24). Ved
T2 og T3 skaret utvalget gjennomsnittlig atte. Betkte med 37,5 prosent til 11 ved T4.
Denne gkningen er statistisk signifikant (p < 0)007

Jeg har ogsa sett pa om det er noen sammenherapmieha deltatt i undersgkelsen

flere ganger og a gjenkjenne kortene bedre. Jagfatet er en statistisk signifikant forskjell i
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gjienkjennelse av kortene mellom dem som oppgir &ke deltatt tidligere og de som har
deltatt fra én til tre ganger tidligere (p < 0,0018g fant ogsa at det er en statistisk signifikant
positiv korrelasjon mellom haye skar i kunnskapérnig haye skar i gjenkjenning av kortene
(korrelasjonskoeffisient 0,345*%). Dette betyr at det er sannsynliggjort en samraegh

mellom gjenkjennelse av kort og kunnskapsnivaétalget.

Hvordan kan vi forsta at sa fa informanter gjenkjea kortene?
Gjenkjenning av kortene gkte fra 33 til 45 prosdtar fra atte til 11 i skar fra T2 til T4. Dette

betyr at informantene fortsatt ikke gjenkjente owalvparten av kortene. Hvordan kan man
forsta dette?

Tidligere har jeg diskutert at det vi leerer bgngining for at vi lettere skal kunne
huske det vi har leert. Bildene pa kortene er sjeltiestrasjoner for a utdype informasjonen
pa kortene. Derfor gir kanskje bildene lite mensiogn kunne bidratt til at informantene
husket bedre bade bilder og tekst pa kortene. Brét¢tksom ble gjenkjent av flest informanter
var et kort hvor det sto: "STOPP HEPATITT C”. Ved ble dette kortet gjenkjent av 63
prosent av informantene. Dette gkte til 67 prosedtT3 og 69 prosent ved T4. Motivet pa
kortet er ogsa brukt i annet informasjonsmatedsilhepatitt C. Noe av grunnen til at
informantene husket dette kortet kan veere at detukt ved annen informasjon, men det kan
ogsa ha en sammenheng med at dette er det enate2d\kortene som har et motiv som har

klar sammenheng med informasjonen som gis pa kortet

Oppsummering
Motivene pa kortene kan ha hatt betydning for imfantenes gjenkjenning av kortene. Det at

motivene ikke illustrerer temaene kan kanskje eehygorfor sa fa av informantene gjenkjente
kortene nar intervjuerne viste dem frem. Jeg ftattesi materialet for at det var en positiv
sammenheng mellom & gjenkjenne bildene og kunnekaj®t i utvalget. Det kan dermed
tenkes at det & huske bildene pavirket til at im@mntene husket teksten og omvendt. Det var
allikevel slik at gkningen i kunnskapsniva var h@yenn gkningen i gjenkjenning av kortene.
Bildene kan kanskje ha vaert med pa & skape inefes&ortene, fordi bildene kan ha fanget
brukernes oppmerksomhet og pavirket brukerneléisa informasjonen. Men det de husket
best var informasjonen, ikke bildene. Dette eadtmed malet for J-Kie Cards der
informasjonen er det viktigste, mens illustrasjoméarst og fremst er et middel til & gjgre

brukerne interesserte i kortene.

3 %% n < 0,001.
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Hvilken betydning hadde kortene for informantene?

Jeg var interessert i & finne ut hva informantgmees om selve tiltaket J-Kie Cards. Ved T2,
T3 og T4 ble informantene derfor stilt noen spgisondbruksomradet for kortene samt om
hva de mente om tekst og bilder. Jeg stilte spdetni&r kortene en god mate a gi ut
opplysninger pa?” Nesten alle svarte "Ja” pa datrsmalet, bare én informant svarte "Nej”
(n=274). Denne positive tilbakemeldingen om tiltakan kanskje forklares med
seleksjonsskjevhet i utvalget, da brukere som udteforngyde med tiltaket kanskje ikke
stilte opp til intervjuer. Sett i sammenheng medwarprosent for undersgkelsen ble 54
prosent (n=361) betyr det allikevel at det var neabgikere som satte pris pa a fa
informasjon pa denne maten.

Jeg har tidligere diskutert at kunnskapsnivaethablitt pavirket av at tiltaket har en
klar skadereduserende profil. Med ett unntak viarmantene forngyde med
informasjonsformen, noe som viser at man har @aréffe malgruppen pa en god mate.
Kanskje kan informantenes positive holdning tibimhasjonsformen ogsa forstas ved
brukernes deltakelse i utvikling av kortene. Mutigayir dette eierforhold til tiltaket. Flere
informanter kom med innspill til informasjon pa rniyart hvis tiltaket skulle viderefares. En
kvinne sa dette:

Jeg synes det er for f& kort om makkdeg gér ikke p& heroin, bruker bare makka og
da trenger jeg a leere noe om det. Nar dere skallgg kort synes jeg det skal sta noe
om hvorfor man klagr og sann nar man bruker makka.

Denne kvinnen syntes a vite, i likhet med mangdeaandre informantene, at det er brukere
som bestemmer hva som skal sta pa nye kort. Delh&auavirket brukernes interesse og
meninger om tiltaket at J-Kie Cards har vaert med pgnliggjare og respektere deres behov
for informasjon de trenger som aktive stofforukédenne interessen kan ha hatt en betydning

for gkning i kunnskapsnivaet.

Mente brukerne at de kunne laere noe nytt av tekspénkortene?
For a finne ut om utvalget mente at informasjonannyttig for dem, stilte jeg spgrsmalet:

"Kan man laere noe nytt av teksten pa korten&Mzermet hele utvalget svarte bekreftende
pa dette (98 prosent, n=274). Bare fire brukeretenande ikke kunne lzere noe nytt. Som jeg
har diskutert tidligere var det ingen signifikafdeskjeller mellom informanter med

forskjellig kjignn og alder nar det gjaldt kunnskaipa. Informasjonen ser ut til & ha truffet
alle. At s& mange var forngyd med informasjonendtaides at de brukerne som ikke syntes

% Makka er et slanguttrykk for Amfetamin.
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de kunne lzere noe av kortene, ikke gnsket & dettdersgkelsen. Det er allikevel mange som

synes a leere noe av informasjonen.

Hva mente brukerne om bilder og tekst pa kortene?
Jeg spurte informantene om hva de mente om teksilagy pa kortene. Spgrsmalene var

ment a fa frem om teksten treffer malgruppen ogdevanente om bildene. Svaralternativene
var: "Sveert darlig,” "Darlig,” "Middels,” "Bra” eler "Svaert bra.” F& av informantene mente
noe negativt om bildene pa kortene. Nittidtte pnoseente at bildene var "Middels,” "Bra”
eller "Sveert bra.” Bare to prosent mente at bildeme’Darlige” eller "Sveert darlige.” Jeg har
tidligere diskutert at bare halvparten av infornesiet husket & ha sett bildene (45 prosent,
n=274). Gjennom dette svaret fant jeg allikevehtude likte bildene. Som vi ser av tabellen

under s& mente flest brukere at bildene var "Rt "Sveert bra.”

Tabell 4.10Utvalgets meninger om bilder og tekst pa kortene(TX'4) (prosent)

Svar Bildene Teksten
Sveert bra 36 39
Bra 49 42
Middels 13 17
Darlig 1 1
Sveert darlig 1 1
Sum % 100 100
Antall deltakere 274 274

Jeg spurte ogsd om hva informantene mente om tek3tgsa her ga de positiv
tilbakemelding. Nesten alle informantene (98 prosen274) mente at teksten var "Middels,”
"Bra” eller "Sveert bra” slik det er gjengitt i talten over. Sett sammen med at nesten alle
informantene oppga at de kunne laere noe nytt aterkpa kortene gir dette en god
indikasjon pa at tiltaket har truffet malgruppemiéaned tekst og kommunikasjonsform.

Var det forskjeller mellom kvinner og menn eller nh@m informanter med ulik i alder i
deres meninger om kortene?

En av antagelsene ved & velge kjgnn og alder soiabler i studien var at det kunne veere
forskjeller i utvalgets meninger om tiltaket. Vediddersgke om kvinner og menn hadde ulike
oppfatninger om tiltaket, fant jeg at en noe hgyerdel av kvinnene enn mennene var sveert
forngyd med tiltaket. Ingen kvinner syntes at tedtlgr bilder p& kortene var svaert darlige. En
prosent (n=180) av mennene mente at bildene vat s\adige og to prosent (n=180) mente

at teksten pa kortene var sveert darlig. Alle kvitmeente at de kunne leere noe nytt av
teksten pa kortene mens fire menn mente at dekikikee lzere noe nytt. Kun én mann sa at

han mente at kortene ikke var en god mate & gopitysninger pa.
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Jeg fant ingen betydelige forskjeller i meninger kaontene mellom informanter med ulik
alder. Forskjellene mellom kjgnnene er ikke stskssignifikante. Jeg har ikke funnet belegg
for antagelsen om forskjeller mellom kvinner og metier informanter med ulik alder, nar

det gjelder kunnskapsniva eller meninger om kortene

Samlet brukerne pa J-Kie Cards?
Litt under halvparten (45 prosent, n=274) bekredtade samlet pa kortene. | den danske

studien bekreftet 49 prosent det samme.

Tabell 4.11Andel kvinner og menn som samlet pa kortene (T2-Ti4prosent)

Svar Mann Kvinne  Totalt
Ja 36 63 45
Nei 64 37 55
Sum % 100 100 100
Antall deltakere 180 94 274

Som tabell 4.11 viser, var det flere kvinner enmmsom samlet pa kortene. Skar for a samle
er gitt to og for ikke a samle gitt én. Gjennomtsigiskar for kvinner var 1,63 mens for menn
var den 1,36. En t-test ga p<0,001. Det er altsstaistisk signifikant forskjell mellom

kvinner og menn i forhold til & samle pa kortereg fant ingen forskjeller mellom
aldersgruppene for hvem som samlet pa kortene.

Det at flere kvinner enn menn samlet pa kortenevieare vanskelig & forklare, men
gjennom intervjuene har vi fatt med mer informasgmm bare det informantene har fortalt og
svart. Flere informanter inviterte oss inn pa romesine for a gjennomfare intervjuene der.
Hos en del av kvinnene vi besgkte var rommet dem@get av mange sma og store
pyntegjenstander. Mennene hadde ogsa samlet maggenen andre gjenstander enn
kvinnene. Mens kvinnene hadde pyntegjenstandeleibdg kort pa veggene hadde mennene
bruksting, verktay og elektriske apparater. En keiniste frem en hel bunke med kort da jeg
var pa besgk hos henne, en annen viste frem hwoidpeprydet veggen. Kanskje appellerte
de pene sma kortene til noen av kvinnenes gnské jpynte opp rundt seg med kort som kan
pryde slitne vegger?

Randi Ervik (1994) gjorde en studie blant stofflerkom risiko og beskyttelse mot
HIV. Gjennom fokusgruppeintervjuer, som omhandpebytebruk, identifiserer hun et
fenomen hun kalte "Mummimammaer”. | hennes studi&afte kvinnene om at de i veskene
sine bar med seg sprayter, kondomer, sminke ogitte til bade seg selv, kjeerester og andre
brukere. Ervik (1994) trakk assosiasjoner til Tda@ssons (1974) Mummi-mamma, som har

en veske full av saker til & yte omsorg til sin vetse. Ervik fant ikke det samme blant
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mennene hun intervjuet om samme tema. Kanskje kanfarsta noe av grunnen til at flere
kvinner enn menn samlet pa J-Kie Cards med Mummimaifenomenet. Kortene kan tenkes
a inneholde informasjon kvinnene oppfatter at de eder deres nzere en gang kan fa bruk
for, og som de derfor sparer pa.

Noen av mennene oppga at de samlet pa kortenefamiare var dette tydelig litt
pinlig a fortelle. Jeg snakket blant annet medagt(kvinne og mann). Mannen ble intervjuet
etter kvinnen, og hun var derfor tilstede etter nears eget gnske. Pa spgrsmal om han samlet
pa kortene svarte han raskiNei, jeg samler ikke pa kortene, er jo ikke emlitmge, men
hu (peker pa kjeeresten) gjgr det. Jeg bryr meg dtk sant jeg.” Kjeeresten begynte & le og
sa: "Na far du slutte a tulle og teffe deg. Du joasamlet mange du ogsa, det er bare at du
roter dem vekk hele tiden.” Mannen lo litt han oggdsa at det stemte at ogsa han samlet pa
kortene, bare noe mer sporadisk. Flere av menmgnegtte var taffe i sin fremtreden da de
henvendte seg til meg for & si at de ville deliadersgkelsen, szerlig hvis det var flere
brukere tilstede. Flere skyldte pa at de gnsketrstter® og at det var den eneste grunnen til
at de ville la seg intervjue. En mann sa: "For e¢ligsyntes jeg kortene bare er teite med
informasjon jeg kan fra far. Jeg har tross alt e i 25 ar.” Kanskje kan dette utsagnet
belyses med inntrykk jeg fikk giennom en del aemjuene med mennene. Under
intervjuene pa tomannshand viste det seg at ogaéaene med tgff fremtreden mente at de
hadde leert noe nytt av teksten, at kortene vaioemgate & gi ut informasjon pa og at de likte
bildene. Den tgffe stilen som mennene ofte visgenfblant de andre brukerne, trengte de

kanskje ikke nar de var alene.

Var det noen sammenheng mellom & samle pa kortegduannskapsniva?
Jeg har ikke funnet noen signifikant forskjell€st) i kunnskapsniva mellom de som samlet

pa kortene og de som ikke gjorde det (p=0,763).db&eller ingen korrelasjon mellom &
samle pa kort og kunnskapsniva.

Jeg har ikke funnet noen statistisk signifikant seenheng mellom kjgnn og
kunnskapsniva, men det er derimot en sammenherigmkjonn og & bruke kortene som
samleobjekter. A samle pa kortene ser ikke utgil i@nvirkning p& kunnskapsnivaet. En kan
spgrre seg om hvorfor det ikke er noen sammenhédwg@rHvorfor pavirker ikke det & samle
pa kortene informantenes hukommelse? En antagaisetérvjuene var at de som samlet pa
kortene ogsa var mer interesserte i kortene og elbrukte denne informasjonskilden aktivt.

Det kan ikke belegges med funnene fra denne studien

% Informantene fikk to sigaretter for & delta i ursbkelsen.
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Flere informanter fortalte at de hadde samlet pétidiigere, men at de hadde mistet kortene
og deretter ikke gnsket a starte en ny samlingn&nn sa dette:

Jeg samla pa korta tidligere, hadde en stor bunkden. etter at jeg har flytta rundt sa
mange ganger har jeg nesten mista alle tinga ngraadhar jeg ikke giddi a samle pa
nytt. Man bare mister alt nar man flytter fra hospil hospits...

Det var flere av informantene som sa det samme,dadartalte ogsa at de fortsatt benyttet
kortene som informasjon, men at de kastet kortéee leruk. Flere informanter utrykte
frustrasjon i forhold til & samle fordi de sammetkaoe ble delt ut flere ganger. En kvinne sa
dette:” Jeg gidder ikke samle mer, her pa huset deldrade ut de samme korta i maneder av
gangen...”. En mulig leerdom av et slikt utsagn kamnevat man bgr tenke nytt i forhold til
hvor ofte det produseres og distribueres helt myé kvis brukerne skal gnske & samle pa
kortene. Imidlertid kan for hyppig distribusjon aye kort gdelegge pavirkningen kortene har
vist pa kunnskapsnivaet. | studien har vi setuatnskapsnivaet fortsatte a gke frem til
kortene var blitt distribuert i ni maneder. Ettersstudien ikke fortsatte etter dette kan jeg
ikke si noe om det ville gkt ytterligere etter eelagre tid.

Det & oppgi at man samler pa pene sma kort er jaikie forbundet med den litt
"tagffe” mannsrollen jeg observerte blant stofforukerne etgkdn vaere noe av forklaringen pa
at mennene i mindre grad oppga at de samlet paérierDet kan imidlertid tenkes at
mennene i like stor grad som kvinnene benyttetek@rtsom informasjonskilde og at dette kan
belyse at det ikke var noen forskjell i kunnskap&mellom dem som samlet og dem som
ikke samlet. Dette kan ogsa understgttes av at@8pt oppga at de kunne leere noe nytt av
teksten pa kortene og at hele utvalget med unnt@ngerson sa at de mente kortene var en
god mate a gi ut informasjon pa. De fleste infortena var ogsa forngyd med tekst og bilder.
Disse hgye tallene viser at de fleste informantemdorngyd med kortene og brukte dem som
informasjonskilde, noe som igjen kan belyse hvodigrikke var noen sammenheng mellom a

samle pa kortene & fa gkt sitt kunnskapsniva.

Hva brukte samlerne kortene til?
De informantene som svarte bekreftende pa at deespénkortene ble spurt om hva de

brukte kortene til, med svaralternativene: "Sebipdet,” "Leser teksten” eller "Begge deler.”

Svarene informantene ga pa dette spgrsmalet viabsll 4.12.
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Tabell 4.12Hva samlerne brukte kortene til (T2-T4) (prosent)

Ser pa bildet 4
Leser teksten 17
Begge deler 77
Ingen av delene 2
Sum % 100

Antall deltakere 123

Som tabell 4.12 viser var det flere som sa at de leste teksten enn som bare sa pa bildene.
De fleste (77 prosent, n=123) benyttet kortenkdadge deler. Nesten alle mente at de kunne
leere noe av teksten pa kortene, og det gir grlidntto at det var teksten som var viktigst for
utvalget og ikke bildene. Allikevel oppga de fleatesamlerne at de brukte kortene bade til &
se pa bildene og lese teksten. Flere informantanistertid under intervjuene at de gnsket at
bildene skulle illustrere det som sto pa kortened sa at de gnsket at bildene skulle vaere
mer i bakgrunnen av teksten og med svakere falDgdte ble begrunnet slik av en informant:

Jeg ser ikke sa godt og det er ikke sa mange avaskemane som bruker briller selv
om vi ser darlig. Det hadde veert bedre hvis tekstepa noe litt mindre rotete sa vi
sa det bedre, selv om bildene er fine...

Oppsummering

Funnene viser at de fleste informantene var forr@de med informasjonsformen for J-Kie
Cardstiltaket, teksten, bildene og med innholdeta det ble informert om. Mange av
brukerne samlet pa kortene, her var det imidlddidkjeller mellom menn og kvinner fordi

flere kvinner enn menn oppga a samle pa kortene.

Oppsummering av hovedfunn fra studien

| denne studien fant jeg at utdeling av J-Kie Caégrket kunnskapsnivaet i utvalget. Jeg
fant ogsa at metoden jeg har brukt i studien pévikknnskapsnivaet til utvalget mer enn J-
Kie Cardstiltaket alene. Det kan se ut til at koetdar pavirket kunnskapsnivaet i utvalget
uavhengig av kjgnn og alder, og jeg mener derfoedgrunnlag for & konkludere med at
kortene har positivt pavirket kunnskapsnivaet éllehutvalget. Det har vist seg a vaere
forskjell i gkning i kunnskapsnivaet pa de ulikmmmmradene kortene omhandler. Dette er
ikke spesielt overraskende. Teorier om innleerieg &i vi bedre leerer det som gir oss
mening. En del av spgrsmalene jeg benyttet i iptene kan ha truffet en mindre del av
utvalget, og sann sett veert mindre interessarftefor av de spurte. Et eksempel kan vaere
spgrsmalet som tok for seg hva slags kondomer mamiuke hvis man er allergisk mot

lateks. Dersom man ikke har slik allergi vil intesen antageligvis veere liten.
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| sin helhet var informantene sveert forngyd meedkét. De ga positive tilbakemeldinger om
deres meninger om bilder, tekst og opplegget flmrmasjonen. Neermere halvparten av de
spurte (flere kvinner enn menn) samlet pa korteneeasten hele utvalget mente at de kunne
laere noe nytt ved a lese teksten. Interessen ftgramkelsen (361 gjennomfarte intervjuer)
kan ogsa vaere en indikasjon pa interessen brukewide for tiltaket.

Forskning pa stoffbruks innvirkning pa hukommelseser at stoffbruk kan
vanskeliggjgre var evne til & leere nye ting. Pastrav at informantene i denne studien bruker
rusmidler daglig, sa har de leert av kortene. Datteha en sammenheng med at repetisjon av
kunnskap har vist seg & ha en positiv effekt péening og at kortene har blitt distribuert
gjentatte ganger over en periode pa ni maneder stad®&n har pagatt. Studien har ogsa vist
at det er en sammenheng mellom & huske motivekerpgne og a skare hayt pa
kunnskapsspgrsmalene. Jeg fant i tillegg en skgififorskjell i kunnskapsniva mellom de
informantene som deltok f& ganger og de som délikok ganger i undersgkelsen. Dette er av
betydning for hvordan man videreutvikler metoderdet skadereduserende
informasjonsarbeidet generelt og for J-Kie Cartitét spesielt.

| dette kapitlet har jeg presentert og diskuteminiene fra studien. Jeg vil i neste
kapittel diskutere hvilken nytte funnene kan havidilereutvikling av J-Kie Cardstiltaket.
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Kapittel 5

Avsluttende betraktninger

"Den sikreste vei frem mot a fa leve et liv slikrsoi gnsker,
er at vi innrgmmer andre samme rett”
(Sandemose, ett&odt sagt1989).
| denne oppgaven har jeg sett pa hvordan man kea idformasjonsarbeid som kan bidra til
a redusere skader av stoffbruk. Jeg har presagdaényttet teori om skadereduksjon, sosialt
arbeid med empowerment og teori om informasjonugmmelse, for & belyse hvordan vi
kan forstd @kningen i kunnskap i utvalget jeg hadarsgkt. | forrige kapittel presenterte jeg
hovedfunnene fra studien, og i dette kapitlet disiar jeg hvilken betydning funnene kan ha

for arbeid med J-Kie Cardstiltaket i fremtiden.

Forbedringer av J-Kie Cardstiltaket

Spraklige barrierer

Som nevnt innledningsvis i oppgaven fikk jeg injeet fa ikke-etnisk norske fordi disse
brukerne ikke benyttet kortene pa grunn av sprékbarrierer. For & na ut til stofforukere som
ikke behersker norsk kan J-Kie Cards oversetteasyles pa flere sprak. Dette gjelder
spesielt med tanke pa at kortene ogsa tar opplesttigheter. Dette er viktig informasjon for
en gruppe mennesker som pa grunn av sprakligeebarkanskje ikke kjenner til det norske

samfunnets organisering og hjelpetiltak.

Kan man tilpasse kortenes design bedre til brukergpen?
Flere brukere fortalte at de hadde darlig syn, atete allikevel ikke brukte briller. Dette er

ikke bare en utfordring i arbeidet med J-Kie Carden ogsa et viktig omrade for generelt
helsearbeid med stoffbrukere. | forhold til kortdw@® man vurdere a forandre skriftstarrelse
og fargebruk for & gjgre det lettere a lese. Badsiden og baksiden av kortene er fargelagte
med relativt sterk og mark fargebruk. Kanskje katteltones ned slik at budskapet kommer
mer frem, og slik at det er lettere & se ogsa dosain har litt darligere syn?

Et av funnene i denne studien er at gjenkjenningaaivog kunnskapsniva hadde en
positiv sammenheng. Kunnskapsnivaet gkte mer esnkjgjnning av kortene. Teorier om
kommunikasjon av informasjon sier at entydighetd$kapet er viktig, og teorier om
innleering sier at mening i budskapet er sveertgifdr at vi skal huske det vi lerer. Flere

brukere kommenterte at det var liten sammenhenfpmellustrasjon og budskap pa kortene.

67



Flere kort med illustrasjoner av budskapet kunmeskg ha styrket budskapet slik at brukerne

lettere kunne huske informasjonen pa kortene.

Undersgkelsen pavirket kunnskapsnivaet mer enn littipav kortene
For eventuell videreutvikling av J-Kie Cardstiltéle® det et interessant funn at kunnskapen

gkte mer blant dem som deltok flere ganger i umlasisen. Det er bade interessant a finne ut
at selve undersgkelsen, som ogsa innebar sanitséegy selv pavirket kunnskapsnivaet, og at
mange brukere viste interesse for a delta flergganundersgkelsen og snakke om temaene.
Utdeling av kortene pavirket kunnskapsnivaet, metined grunn til & mene at
intervjusamtalene ogsa hadde innvirkning. Brukésmiee informasjonen bedre i relasjon og
samhandling enn ved a bare lese den.

Far de nye kortene skulle deles ut gjennomfarténegvjurunde T1. Flere
informanter i denne undersgkelsesrunden fortalteetikke ble delt ut kort der de bodde.
Noen fortalte at de fikk gamle kort, og at de detfadde mistet interessen for J-Kie
Cardstiltaket. Flere brukere spurte om nar detisbkkdmme nye kort. En mann sa dette:

Nar korta kom sa sa dem at det skulle komme nyejeved mellomrom. Jeg far
mange av de samme korta nd som var de fgrste samdit ut. | begynnelsen samla
jeg pa dem og syns at dem var ganske kule, megigegr ikke lenger fordi jeg ikke
far nye til samlinga mi. Na er jeg ikke sa inteegsskorta lenger heller!

Ved at jeg hadde koordineringsansvar og kontaktpersved hvert distribusjonssted ble
kortene delt ut slik det var bestemt i den perioggnundersgkte. Det kan se ut til at
undersgkelsen skapte gkt fokus pa J-Kie Cardsliiadepersonalet og blant brukerne. Det at
personalet ble involvert i undersgkelsen de ukemgervjuet samt at kontaktpersonene for
distribusjon hadde kontakt med meg flere gangepét av perioden, kan ha pavirket
interessen til personalet positivt. Dette kan dys&mittet over pa brukerne. Flere brukere ga
uttrykk for hadde fatt informasjon om undersgkelaransatte og at de hadde bestemt seg
for & vaere med. Personalet fortalte ogsa om briga@rehadde sagt at de ville minnes péa
undersgkelsen nar den foregikk, slik at de ikkd gilipp av den. Mange brukere tok selv
kontakt og andre ble introdusert av brukere soeredle hadde blitt intervjuet og derfor
anbefalt flere & vaere med. En bruker sa det slik:

Jeg var med i sta’, det gikk skikkelig fort og dat ikke sanne slitsomme personlige
spgrsmal, bare spgrsmal om junkiekorta. Du burde weed du ogsa. Husk & sparre
om hvor mange riktige du far sa kan vi se hvem kanme det best...

Mange brukere gnsket a vite noe om hvor mangeyeldiar bade de selv og vennene deres

hadde i undersgkelsen. Informanter jeg intervjeet flere av tidspunktene spurte om jeg
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husket om de kunne mer enn sist jeg hadde spurtelande fortalte at de husket dette selv.
En kvinne fortalte at hun hadde spart mange kogregd a laere seg svarene i perioden
mellom undersgkelsene. En ung mann ville bli intexvdagen etter at han hadde svart farste
gang for & se om han na husket svarene pa detddale Isvart feil pa dagen fgr. Denne
interessen for undersgkelsen kan ha hatt betydomgsultatene i studien.

Til sammen kan disse elementene ha bidratt tibéegpade undersgkelsen og J-Kie
Cardstiltaket mer interessant for bade brukernpesgonalet, noe som er viktig for hvordan
man skal organisere distribusjonen av kortenemfigen. Kanskje bgr man fortsette a ha en
koordineringsansvarlig for distribusjonen og kompeksoner ved tiltakene som i perioden
studien pagikk, slik at man far en planmessig itissjonsordning. En planmessig
distribusjon kan kanskje bidra til & opprettholdakernes interesse for kortene.

J-Kie Cards-Quiz
Ved noen av institusjonene hvor jeg undersgktazar tatt i bruk J-Kie Cards pa nye mater.

For eksempel blir det ved to av institusjonenerayeat "J-Kie Cards QuiZ”’ for brukere med
spgrsmal hentet fra kortene. En kvinne som fljteeen institusjon til en annen i perioden jeg
undersgkte, tok initiativ til at det skulle arrange”J-Kie Cards Quiz” ogsa ved den nye
institusjonene hun flyttet til. Denne brukerengiativ kan si noe om hennes interesse bade
for temaene kortene tok opp, samt for tiltaketg selv. Nar personalet deltar slik bidrar det

til anerkjennelse av brukernes livsverden, megalig budskap om at de gnsker at brukerne
skal ha og trenger kunnskaper. Kanskje kan man sanmed brukerne utvikle flere mater a
bruker kortene, som kan bidra til at brukernesredse for kortene opprettholdes. Dette vil

kunne pavirke kunnskapsnivaet.

Inntrykk fra intervjuene med brukerne

Inntrykkene fra mgtene med brukerne er sveert pesiben positive omtalen av tiltaket som
informantene ga gjennom de standardiserte svaresemterte jeg i forrige kapittel. Gjennom
intervjuene fikk jeg imidlertid utfyllende informpm fordi de fleste av brukerne fortalte mye
om hva de mente om J-Kie Cards utover det de spartie standardiserte spgrsmalene. Flere
fortalte at de visste at tiltaket var blitt stait&tabenhavn, men at de kortene som na ble
distribuert var laget i Norge. Flere av brukernesde hadde stilt spgrsmal de mente a kjenne
igjen pa kortene, og andre kom med innspill til sp@rsmal som kunne sta pa nye kort. En
del av brukerne gnsket & ha med spagrsmal om anife@nkortene og flere kvinner gnsket

37 Quiz er en spgrrekonkurranse.
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informasjon om temaer som knytter seq til prosgitnsfor eksempel om sikkerhet og
anmeldelse av overgrep til politiet. Flere brukgaeuttrykk for at de visste at bildene var
laget av kunstnere, bade profesjonelle og ogsébstidere. Dette syntes de var sveert positivt.
En del brukere snakket om tidligere utdelte korhddde lsert mye av og som hadde oppklart
misforstaelser om praktisk bruk av rusmidler. Nbewkere ga uttrykk for at de hadde trodd
at J-Kie Cardstiltaket ikke skulle veere interessamtiljget” (stoffbrukere i Oslo), men at de
opplevde at tiltaket hadde fatt stor oppmerksonshat noe positivt. En mann sa dette:

Nar de korta kom sa tenkte jeg at ingen kom tidélg & lese dem, men mange i

miljget samler pa dem fordi de er fine og det eemiyikke kunne som star pa dem.
Etter hver intervjurunde har jeg diskutert minetigkk med de andre intervjumedhjelperne,
og de har gitt uttrykk for de samme opplevelseaariptene med brukerne. Til sammen gir
disse opplevelsene viktig informasjon om interessenindersgkelsen og tiltaket. | videre
arbeid med tiltaket er vart inntrykk at det er iet&se blant brukerne for a delta i utforming av

tiltak som kan supplere utdelingen av J-Kie Cards.

Informasjonsarbeid blant andre enn stoffbrukerne

Man kan tenke seg at funnene fra denne studietkaes til & utvikle informasjonsarbeidet
blant andre enn stoffbrukere. Jeg har tidligerkudeste at noen sosialarbeidere kan oppfatte
det som et dilemma & gi informasjon til brukere d@m medfgre at de tar andre valg enn det
sosialarbeiderne gnsker. | slike tilfeller er demarliggende a tro at bade samfunnets og
sosialarbeidernes holdninger til enkelte temaeirk@vbrukerne og kan bidra til at de ikke

tar a etterspgrre informasjon om emner de opplewer tabubelagte, som i dette tilfellet bruk
av rusmidler. Denne studien har vist en metodénformasjonsarbeid med en spesiell gruppe
mennesker, som kan bidra til at brukerne far désrimasjonen de har behov for pa tross av at
emnene kan veere tabubelagte. Metoden bygger pékatrbe selv vet hva som er nyttig
informasjon for dem, samt at de skal motta denfaenmasjonen gjennom kanaler og med et
sprak som er tilpasset dem, uten spesifikt & neditesparre den. Med tilpasninger til andre
brukere kan kanskje denne metoden ogsa brukegitsarbeid med andre grupper. For
eksempel i forhold til brukere av sosialtienest#®ukere av sosialtjienesten kan ha sveert
forskjellige behov, og nettopp derfor kan det vagritig & hente inn informasjon fra brukerne
om hva de gnsker informasjon om. Samarbeid mee btisserne er da av avgjgrende
betydning for a treffe malgruppen med budskapet fsmidles og kan sikres ved at

brukerne tas med i prosessen med a finne ut hu@dger informasjon om og hvordan den

kan formidles.
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Avslutning

A arbeide med stoffbrukere vil arte seg forskjeltig mate til mgte og vil veere avhengig av
partene som mgtes. Verken sosialarbeidere ell#bsikere er homogene grupper. En av de
stgrste utfordringene i arbeidet med mennesketr\értar med oss var forforstaelse og vare
fordommer inn i mater med dem vi skal hjelpe. Deit@avirke hvordan relasjonene
utvikles. For eksempel vil en oppfatning av stafkere som "ofre” heller enn "aktivt
handlende” mennesker kunne pavirke sosialarbeiddomeentninger til hvorvidt brukerne
kan gjgre noe med livssituasjonen sin eller ikken §dsialarbeiderne tror de besitter
sannheten om hvordan et godt liv skal leves, elterde tror at brukerne selv er eksperter i
egne liv og har det som utgangspunkt i arbeideharstor betydning for hvordan mgtene
utarter seg. Skadereduksjonstenkning forutsettetoffbrukere bryr seg om sin egen helse og
gnsker & unnga infeksjoner og skader av stoffbraleesom de gis mulighet til det (Stimson
1990b). J-Kie Cards bygger pa brukernes egne egeriog behov for informasjon om en
rekke omrader som er viktige for aktive stofforukeBom i empowerment-tiinaerminger i
sosialt arbeid har brukerne selv definert sineviwvssker. De har selv identifisert behovet for
informasjon og fatt svar pa det. Brukerne blertzat i alle ledd i utarbeidelsen av tiltaket. |
etterkant har de gjennom denne undersgkelsen atisi filbakemeldinger om hva de synes
om produktet.

Bade brukere, helse- og sosialarbeidere og uliupmgringer i samfunnet kan
identifisere problematiske konsekvenser av stokpnuen disse vil antagelig veere
forskjellige fra hvilket stasted partene har. skadereduserende perspektiv er det viktig at
stoffbrukerne selv far definere mal og midler foda skal vinne tilbake en falelse av & ha
kontroll i eget liv. Mange mennesker og systemertath kontroll og makt over dem og
bestemt hvordan de skal oppfare seg og veere. Benglel brukes fengsel for a disiplinere
stoffbrukere i forhold til kjgp og salg av defineitlegale rusmidler. Fra en aktiv stoffbrukers
perspektiv er kanskje ikke a avslutte sitt stofkodet naermeste mal, men a redusere en del av
de skadelige konsekvensene av stofforuk. Sma farimgt i livsvilkar kan kanskje motivere
for & ta fatt pa andre sider ved livet hvor markengndring. Dette kan for eksempel gjares
gjennom et tiltak som J-Kie Cards, som bidrar tii &rukerne kunnskaper som ogsa kan
endre deres handlingsalternativer. Ved a formidfiermasjon om forskjellige temaer, kan

brukerne fa kunnskaper som kan gjgr det mulig éand endre noen av deres levekar.
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Jeg lar et utdrag fra en tekst av avdgde Joachetséh (1996) avslutte denne oppgaven. Han
var selv stoffbruker og skrev mange tekster ont kvie. Denne teksten beskriver og avslgrer
noe av kompleksiteten i stofforuk og derfor ogséngteksiteten i hva slags tilneerminger

sosialarbeiderne skal velge i mgter med brukerne.

Nykter
Jeg gar ned gata, og sola svir

Og alle folka som gar forbi
ser ut som om dem hater meg lidenskapelig
Jeg er paralysert og paranoid
og verst av alt jeg er nykter na.

72



Litteraturliste
Adams, Robert. 1996 ocial work and empowermehbndon: Macmillan.

Andersen, Maja Lundemark, Pernille Brok og HenriatMasen. 200EEmpowerment pa
dansk Frederikshavn: Dafolo forlag.

Aristoteles384-322 f.kr 2006.Siterte sitater
http://www.ordtak.no/index.php?fn=&en=Aristotel@astet ned 29.11.06).

Ashton, Robert. 200 his is HEROINLondon: Sanctuary.

Baer, John S. og Heather Brady Murch. 1998. HarduR#®n, Nicotine and Smoking. |
Harm Reduction. Pragmatic Strategies for ManaginghRisk Behaviorged.
Marlatt G. Alan. New York: The Guilford Press.

Bakke, Henrik. 2004Kommuniser! Gode rad for bedre kommunikasjoslo: Gyldendal
Akademiske.

Berridge, Vriginia. 1993. Harm minimization and fiathealth: an historical perspective. |
Psychoactive Drugs and Harm Reduction. From Fait&tiencered. Heather, Nick,
Alex Wodak, Ethan Nadelmann og Pat O Hare. Londléhurr Publishers

Blindheim, Martin. 2003a. Just say KNOWUs & Avhengighe$:18-19.

Blindheim, Martin. 2003b. Til kamp mot nullvisjondRus & Avhengighées: 28-29.

Bowman, Scotty. 2006iterte sitaterhttp://www.ordtak.no/index.php?emne=Statistikk
(lastet ned 29.11.06).

Bretteville-Jensen, Anne Line, Einar @degard. 198j@ksjonsmisbrukere i Norg&IFA
rapport4:99

Bretteville-Jensen, Anne Line. 2005. @konomiskesltgr ved sprgytemisbrukeres forbruk
av rusmidlerSIRUS rapport:05

CfNI (Center for Narkotika Indsats/Gadejurister)02. Skadesreduktion.
http://www.CfNI.dk/dok/skadesreduktion-notat.d@astet ned 30.08.06).

CfNI (Center for Narkotika Indsats/Gadejurister)0&. Organisation
http://www.CfNI.dk/organisation.htn{lastet ned 30.08.06).

Christie, Nils og Ketil Bruun. [1985] 200Ben gode fiende3. utgave. Oslo:
Universitetsforlaget AS.

Cohen, Peter. 2003. Harm refusal. Making Peace @aktaine, and Advancing from Harm
Reduction to Harm Refusdresentation at the Foro Social Mundial Tematico
Democracia Derechos Humanos, Guerras y Cultivo¥sk llicito, Cartegna de
Indias, Colombia, 2003Amsterdam: CEDRO Centrum voor Drugsonderzoek.

73



Dahl, Kjell. 1998 Livs- og dgdskrefter i organisasjonéslo: Ad Notam Gyldendal.

Denning, Patt, Jeannie Little og Adina GlickmanO2®ver the InfluenceNew York: The
Guilford Press.

Egeland, Atle. 2003 epatitt C blant stoffbrukere. En undersgkelse armakiomst og risiko
for hepatitt blant spragytebrukere i Osl0slo: Oslo Kommune Rusmiddeletaten.

EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs andiBrAddiction). 2003Tabell 6 OL:
Det skadereduserende arbeidets rdfigp://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1360
(lastet ned 07.11.06).

Ersche K., Clark L., London M., Robbins T., Sahakiga 2006. Profile of executive
and memory function associated with amphetamineopiate dependence.
Neuropsychopharmacolog81(5):1036-1047.

Ervik, Randi. 1994Sarbar posisjon. Om stoffmisbrukere, risiko ogklytislse mot hiv, med
kvinnene i fokugslo: Institutt for kriminologi, Universitetet i @s

Felttiltaket. 2006Ettarsrapport 1. feb 2005- 31.jan 2006 Sprgyterom@slo: Oslo
Kommune Rusmiddeletaten.

FO (Fellesorganisasjonen). 2008kesetisk grunnlagsdokument for barnevernspedagoge
sosionomer og vernepleietgtp://www.fobsv.nd(lastet ned
05.12.06).

Frantzsen, Evy. 200Metadonmakt. Mgte mellom narkotikabrukere og norsk
metadonpolitikkOslo: Universitetsforlaget.

Fransiskushjelpen. 200Bransiskushjelpens Gatetjenestatip://www.fransiskushjelpen.no/
(lastet ned 01.12.06).

Frelsesarmeen. 200Busomsorgen i Oslo —Gatehospitaletp://www.rusomsorgen.no/
(lastet ned 01.12.06).

Fugelli, Per. 20030-visjonen Otta: Universitetsforlaget.

Gilje, Nils, Harald Grimen. 199%amfunnsvitenskapenes forutsetninger — innfgring i
samfunnsvitenskapenes vitenskapsfilo§€sfio: Universitetsforlaget.

Gotfredsen, Nanna. 2006. Mailkorrespondanse omeatalsKie Cards. (Se vedlegg nr. 1).

Handlingsplan. 2003-200Regjeringens handlingsplan mot rusmiddelproblemerge:
Sosialdepartementet.

Harbo, Mette. 2004valuering av vidensformidling med J-Kie Cardsbenhavn:
Embedslaege institutionen for Kabenhavns og Fresleeilg kommuner.

74



Hawks, David. 1993. Impediments to the Global Admpbf Harm-reduction Policies. |
Psychoactive Drugs and Harm Reduction. From Fait&tiencered. Heather, Nick,
Alex Wodak, Ethan Nadelmann og Pat O Hare. Lond@hurr Publishers.

Hjertnes, Bjgrn Louis. 200&ndre blikk. Et innsyn i livssituasjonen til tre@8brukere med
ikke-vestlig bakgrunn i Osl@slo: Oslo Kommune Rusmiddeletatens
Kompetansesenter.

HRC (Harm Reduction Coalition USA). 20@8inciples of harm reductian
http://www.harmreduction.org/aboutHRC/aboutindexhflastet ned 30.08.06).

Jansson, Tove. 197%rollmannens hattOslo: Aschehoug & Co.

Johannessen, Asbjgrn, Per Arne Tufte og Line Kifesteen. 2004Introduksjon til
samfunnsvitenskapelig meto@e utgave. Otta: Abstrakt forlag.

Johansen, Nicolay B., Hanne Myhre. 208kadereduksjon i praksis, DelQ@slo: Oslo
Kommune Rusmiddeletatens Kompetansesenter.

Kompetansesenteret i RME (Rusmiddeletaten). 2Rb&ntkartlegginger Oslo: Oslo
Kommune Rusmiddeletatens Kompetansesenter.

Kvinnetiltaket Bryn. 2005Arsmelding for 20050slo Kommune Rusmiddeletaten.

Larimer, Mary E., G. Alan Marlatt, John S. BaeryilA. Quigley, Arthur W. Blume og
Elisabeth H. Hawkins. 1998. Harm Reduction for AlobProblems: Expanding
Access to and Acceptability of Prevention and Tresatit Services. Harm Reduction.
Pragmatic Strategies for Managing High-Risk Behesjioed. Marlatt, G. Alan. New
York: The Guilford Press.

Levin, Irene. 2004Hva er sosialt arbeidOslo: Universitetsforlaget.

Lundquist, Thomas. 2005. Cognitive consequenceamfabis use: Comparison with abuse
of stimulants and heroin with regard to attentimemory and executive functions.
Pharmacology, Biochemistry and Behavio8it:319-330.

Maliks, Reidar Kiljan. 1999. Det levende ordgamtider2/3:1-12.

Marcus Thranes Hus. 2008rsmelding for 20040slo: Oslo Kommune Rusmiddeletaten.

Marlatt, G. Alan. 1998a. Harm Reduction aroundWerld: A Brief History. IHarm
Reduction. Pragmatic Strategies for Managing HighkRBehaviorsred. Marlatt, G.
Alan. New York: The Guilford Press.

Marlatt, G. Alan. 1998b. Basic Principles and Stga&ts of Harm ReductionHarm

Reduction. Pragmatic Strategies for Managing HighkRBehaviorsred. Marlatt, G.
Alan. New York: The Guilford Press.

75



Marlatt, G. Alan. 1998c. Highlights of Harm Redwcti A Personal Report from the First
National Harm Reduction Conference in the Uniteate3t. [Harm Reduction.
Pragmatic Strategies for Managing High-Risk Behavspred. Marlatt, G. Alan. New
York: The Guilford Press.

Moen, Mette. 2004Abscess...fistel?
http://www.doktoronline.no/section/nosection/?actishowQA:QAENtryld=2378179
(lastet ned 01.12.06).

Moksness, Cathrine. 2006atejuristen — Arsrapport 2005
http://www.bymisjon.no/templates/Page 16481.4Fstet ned 01.12.06).

Molde, Audun. 2004. Rus, rock og romantikus & Avhengighe3: 23-26.
Nielsen, Joachim. 1996. Nykter. P& albuigkter Oslo: Desperado/Slagerfabrikken.

Oslo Kommune. 1989nformasjons-buss i HIV/AIDS-forebyggende arbeid.
Prosjektbeskrivelse, Vedtak i formannskap og rapioo tidsrommet 24.10.88
28.02.89 Oslo: Oslo Kommune, Etat for miljgrettet helsever

Prosser James, Lisa J. Cohen, Matthew SteinfeldieDBisenberg, Edythe D. London og
Igor I. Galynker. 2006. Neuropsychological functianin opiate-dependent subjects
receiving and following methadone maintenance itneat.Drug and Alcohol Dependence.
16:1-8.

Reinas, Knut T. 2000Skadereduksjon” - "Harm reduction.”
http://www.fmr.no/index.php?id=73262&cat=9422&pabte=1(lastet ned 20.02.07).

Ringdal, Kristen. 2001Enhet og mangfold: samfunnsvitenskapelig forskomgvantitativ
metodeBergen: Fagbokforlaget.

RME (Rusmiddeletaten). 200Brsberetning for 20050slo: Oslo Kommune
Rusmiddeletaten.

RME (Rusmiddeletaten). 200Belttiltakene
http://www.rusmiddeletaten.oslo.kommune.no/tjendbtadet/skadereduksjon/smittev
ern/(lastet ned 01.12.06).

Roe, Gordon. 2005. Harm reduction as paradigmet®bthan bad good enough? The origins
of harm reductionCritical Public Health15(3): 243-250.

Rossow, Ingeborg, Astrid Skretting og Arvid Amunils&998. Fra straff til varm seng.
SIFA-rapport1:98.

Sandemose, Aksel. 1989Gbdt sagt Oslo: Cappelens Forlag.

Simonsen, Arne. 1998eltaker i samfunnet: handbok i kommunal informas@slo:
Kommuneforlaget AS.

76



SIRUS (Statens institutt for rusmiddelforskning)0Z.Narkotikadadsfall i Oslo og resten av
Landethttp://statistikk.sirus.no/siruglastet ned 18.02.07).

Slettebg, Tor. 2000. Empowerment som tilneermirggiadt arbeidNordisk Sosialt Arbeid
2:75-85.

Solheim, Liv Johanne. 2001. Sosialhjelp, sjglrespgkmestring. Fra mottaker til aktayr
red. Sandbaek, Mona. Gjgvik: Gyldendal Norsk FOA&g

Solinge, Tim Boekhout van. 1999. Dutch Drug Polity European Contexiournal of
Drug Issueg9 (3), 99:511-528

Staley, Lane. 1992. Junkhead. P& albubietmed Alice in Chains. Hollywood: One and
One and El Dorado.

Staples, Peter. 1993. Reduction of alcohol- and-delated harm in Australia: a Government
Minister’s perspective. Psychoactive Drugs and Harm Reduction. From Faoth t
Sciencered. Heather, Nick, Alex Wodak, Ethan NadelmagrPat O Hare. London:
Whurr Publishers.

Stimson, Gerry. 1990a. AIDS and HIV: The challefmeBritish drug serviceBritish
Journal of Addiction85:329-339.

Stimson, Gerry. 1990b.”Revising policy and practidew Ideas about the drug problem.”
Aids and drug misuseed. Strang, John og Gerry Stimson. London og Nevk:
Routledge.

St.meld. nr. 16 (1996-199Mlarkotikapolitikken Norge: Sosial- og helsedepartementet.

Taksdal, Arnhild. 1997Kvinnerettet rusbehandlingslo: Rusmiddeldirektoratet/Sosial- og
Helsedepartementet.

Tatarsky, Andrew. 2002. Harm Reduction Psychotherdipm: Harm Reduction to
Moderation. IHarm Reduction Psychotherapy New Treatment for drug and Alcohol
Problemsyred. Tatarsky, Andrew. Northvale, N.J.: Jason Aoyn

Thereses Hus. 2008rsmelding for 20050slo: Oslo Kommune Rusmiddeletaten.

Trappevis. 2006-eltpleien http://www.trappevis.no/web/x.aspx?id1=@a&stet ned
01.12.06).

Wetterberg, Peter. 200Bukommelsesboken: hvorfor vi husker godt og glenhatieOslo:
Gyldendal Akademiske Forlag.

WHO (World Health Organization). 2008bout WHO http://www.who.int/about/en/
(lastet ned 01.12.06).

Winehouse, Amy. 2006. Rehab. Pa albuBetk to blackUK: Universal Music.

77



@iern, Tone og Martin Blindheim. 1995. SkaderedoRsEn ny baerebjelk&toffmisbruk
6:20-22.

@iern, Tone. 2000. Parolen om narkotikafrihet -etdpbrne eller blindveiRus &
Avhengigheb: 33-35.

78



Vedlegg 1

Fra: Anna-Sabina Lindroos Soggiu [mailto:anna-soglme.no]
Sendt: 22. november 2006 14:01

Til: Nanna W. Gotfredsen

Emne: Evaluering av J-Kie Cards

Hei hei!

Jeg er nd i sluttfasen av a skrive ferdig rappootan)-Kie Cards. Jeg
lurer pa to ting.

1. Stemmer det at CfNI har skiftet navn til Gatijten? Har dere i sa fall
ny nettadresse?

2. Jeg har lyst til & skrive noe om hva J-Kie Caralénet kommer fra og
lurte pa om du kunne si noe kort om det? Hvordan Roa/dere frem til at det
var det kortene skulle hete?

Haper det gar fint med arbeidet i Kgbenhavn :-)

Mvh Anna-Sabina Soggiu

Fra: Nanna W Gotfredsen

Sendt: 22.11.2006 10:18

Til: anna-sog@online.no

Emne: Evaluering av J-Kie Cards

Ja — CfNI hedder nu Gadejuristen. Det gar vi fagsfremmest fordi det
bare var det navn stofbrugerne selv brugte omxasaf de er pa kontoret
og ringer til sagsbehandler mv. — "jeg er hos Galgen — du kan lsegge
besked til mig her hos dem”. Der er flere grund=uhder, at vores
eksistensgrundlag og —berettigelse handler omrstgéiones behov, som vi
til enhver tid bestraeber os pa at indrette os.eBgrbehovet for juridisk
farstehjaelp er bade voksende og stort.

Ogsa vores kort har skiftet navn ... :-) | Danmarkder de nu J-Key Cards —
udtales pa samme made som J-Kie Cards. En af grani@ette navneskift
er, at vi netop var treette af at forklare navnet-)..

Dengang Charlotte Fich (den fgrste gadesygeplagarBlanmark, som fik
idéen til kortene og som jeg har lavet konceptatraan med) og jeg gik
rundt i gaderne og samlede viden om vilkar og spméd, madte vi en enorm
tillid fra gadefolket. Den blev bl.a. udtrykt saddbU ma gerne kalde mig
junkie!” — det kaldte folk gerne sig selv, og odggaanden - der var ingen
tvivl om, at det var ment som en enorm tillidserta. Men dette var maske
ikke det vigtigste ift valget af navnet J-Kie CarB& harm reduction
konferencen i Geneve i 1998, fortalte en schweigiskbruger om hvordan
heroinunderstgttet behandling, havde sendret hanadikalt. Agteskabet
var reddet, han var i stand til at veere en godofiasine bagrn — og han
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var kommet i arbejde. Han sluttede sit indleeg af etesige: ”| want to
reclaim the word junkie!”. Sa til aere for ham —fogsystemer som formar

at made stofbrugere med anerkendelse. Nar vi tafibogstaverne ud — u og
n — var det vel i erkendelse af, at Danmark slet ikar i mal endnu.

Glaeder mig til at se rapporten!

Mange hilsner
Nanna
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Vedlegg 2

Oslo kommune
Rusmiddeletaten

Informasjon om distribusjon av J-Kie Cards
| forbindelse med at det skal giennomfgres en evadg av J-Kie Cards er det ngdvendig
med en liten gjennomgang av distribusjonsreglekéotene.

Evaluering av virkningen av J-Kie Cards

| lapet av 2005 og 2006 vil det giennomfares erenswkelse for a evaluere virkningen av J-
Kie Cards. Hensikten er & finne ut om informasjosem gis gjennom kortene gir gkt
kunnskapsniva i brukergruppen. Denne evaluering&foreligge for at det eventuelt skal
produserer nye kort. Per i dag er det 83 kort sonaékke er distribuert og det er disse
kortene evalueringen vil basere seg pa. Evalueningegjennomfares i et neert samarbeide
mellom Kompetansesenteret i Rusmiddeletaten ogsekkadereduksjon. Ansvarlig for
evalueringen er Anna-Sabina Soggiu som til daglgi@er som fagkonsulent ved Thereses
hus.

Formalet med evalueringen er a undersgke kunnskagsn brukergruppen far de nye
kortene distribueres og i etterkant av distribusfeor at metoden for evalueringen skal
overholdes er det derfor sveert viktig at riktigetkaeles ut i perioden evalueringen
giennomfgres.

Distribusjon av nye kort

| uke 41/2005 skal det slippes 42 helt nye kort oke 45 slippes de siste 41 kortene. De 83
kortene som slippes i disse to ukene vil sirkutenemen frem til intervjuene er ferdige den
13.08.06 og ingen andre enn disse 83 kortene skad dit i denne perioden. Det er helt
avgjgrende for resultatene av undersgkelsen aed@splanen holdes ved alle
distribusjonsstedene. Distribusjonsstedene ma dgkker inn/legge til side de kortene som
na er ute, slik at man kan starte med nye korei4k og 45.

Postadresse: Telefon: 02180 Org.nr.:976820061
P.b. 7104 Telefaks:
0130 OSLO
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Utdelingsregler i evalueringsperioden

Det er sveert avgjgrende for resultatet av undefsekeat det deles ut kort i
evalueringsperioden 10.10.05 — 13.08.06. Detterladtigortene skadeles ut selv om
brukerne ikke etterspgr kort. Dette gjgres vedodteke legges i hver pakke med utstyr som
skal deles ut. Nar det deles ut utstyr som ikkigpakker, eller ved retur av brukt utstyr, sa
skal den som star far utdeling/mottakning spgruiémen om han/hun gnsker kort.

» Det skal deles ut 1 kort i 10 pakningene eller utgteling i mindre kvanta.

» Det skal deles ut 3 kort i 30 pakningene.

> Ved retur av 1 puck far brukeren 3 kort. Nar brekeleverer inn mer enn 1 puck, skal
brukeren fa 1 kort ekstra per innleverte puck, baeget til 6 kort.

Riktige kort som skal deles ut i evalueringsperiotientes ved seksjons skadereduksjon pa
lla hybelhus. Eskene med kort er merket med h\witké som skal deles ut f.o.m. hvilke uker.

Oppsummerende er det viktig & huske dette:

» Evalueringsperioden er f.0.m. 10.10.05 t.o.m. 13.@%.

» Prosjektleder leverer kortene ved hvert utdelingsstd i forkant av oppstart av
utdeling av nye kort.

> Distribusjon av 42 nye kort skal starte i uke 41.
> Distribusjon av de 41 siste kortene skal starte ike 45.
» F.o.m. uke 45 deles alle de 83 kortene ut samtidig.

> Ansvarlig for distribusjon av kortene ma sgrge forat det ikke deles ut andre
kort enn de 83 nye i evalueringsperioden.

> Det er viktig av det deles ut forskjellige kort avde 83 mulige i perioden. Man
skal ikke vente til det er gatt tomt for 1 av kortene far man begynner a dele ut
et nytt kort.

> Ansvarlig for distribusjon av kortene ma ta ansvarfor at det legges kort i alle
pakker med utstyr som skal deles ut (les over hvanange kort som skal veere
i pakkene).

> De som deler ut utstyr eller mottar retur ma huskepa a spgrre brukerne om
de ansker kort nar de ikke mottar ferdige pakker mel kort eller nar de
returnerer brukt utstyr.

Ved spgrsmal kan Anna-Sabina Soggiu kontakted.pé 95463185 eller mailadresse
anna.soggiu@rme.oslo.kommune.no

Med vennlig hilsen
Anna-Sabina Soggiu, prosjektleder Annlaug Leksgonsleder

(sign.) (sign.)
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Vedlegg 3

Oslo kommune
Rusmiddeletaten

Kompetansesenteret

Informasjon til intervjuere om evaluering av J-Kie Cards

J-Kie Cards ble utviklet av Center for Narkotikasats (CfNI) i Kgbenhavn, i samarbeid
med Embedslaege institutionen for Kgbenhavns ogrikstergs kommuner. Det hele startet
ved at en sykepleier og en gatejurist i Kegbenhagybte a notere ned spgrsmal de fikk fra
stoffbrukere nar de arbeidet pa gata. Spgrsmaledeltann i atte kategorier: kroppen,
smitterisiko, stoffene, sprayteteknikk, rettighefesyken, historie og "lett blanding”.

Gjennom et samarbeid mellom Kompetansesenteresmitldeletaten og CfNI ble J-Kie
Cards ogsa tilgjengelige i Oslo. De farste kortemim ble delt ut i Oslo var oversatt fra dansk,
mens de siste kortene i sin helhet er produsesta.&ortene blir i Oslo, som i Kgbenhavn,
delt ut sammen med brukerutstyr og ved innleveamgrukt utstyr.

Formal med undersgkelsen:

Rusmiddeletaten har bestemt at ordningen med L&ids skal evalueres fgr man eventuelt
gar i gang med & produsere nye kort. Formalet naallieringen er a finne ut om J-Kie Cards
pavirker kunnskapsnivaet blant mottakere av kort®iere er det gnskelig & fa
tilbakemelding fra mottakere av J-Kie Cards om tg&aynes om kortene, denne spesielle
maten a gi informasjon pa og om de selv bruke rekert

Gjennomfgring av undersgkelsen:

Kompetansesenteret er ansvarlig for evalueringedetsgkelsen vil bli utfgrt av Anna-
Sabina Soggiu. Hun er til daglig fagkonsulent véeEses Hus og masterstudent ved
Hggskolen i Oslo. Evalueringen vil giennomfgresnart samarbeid med Seksjon
skadereduksjon generelt og spesielt med Marcush€hlraus, lla, Dalsbergstien hus
Kvinnetiltaket Bryn og Thereses hus. Undersgkelslegjennomfgres hgsten 2005 og
varen/sommeren 2006. | den forbindelse skal angattélarcus Thranes hus, Dalsbergstien
hus, lla, Kvinnetiltaket Bryn og Thereses hus vesegl a intervjue brukere i undersgkelsen:
"Evaluering av virkningen av J-Kie Cards.”

Det foreligger 83 nye kort som skal deles ut iteganger, samkjart med evalueringen.
Evalueringen vil besta av farundersgkelse og ettisgkelser. Et visst antall kort er valgt
ut, og brukerne vil bli bedt om a svare pa spgrdmatet fra kortene far de slippes pa
markedet og med faste mellomrom etterpa for & skwnmskapsnivaet gker etter hvert som
kortene sirkulerer blant brukerne.

Etterundersgkelsene vil i tillegg inneholde spgitsné@gjenkjenning av kort og anvendelse
av kortene.

Kompetansesenteret Postadresse: Telefon: 02 180
Org.nr.:976820061
P.b. 7104 Telefaks: 23 42 71 82
0130 OSLO

E-postadresse: anna.soggiu@rme.oslo.kormman
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Praktiske detaljer ved giennomfgring av interviuene

Undersgkelsen bestar av korte personlige intervjig brukere som har mottatt J-Kie Cards.
Et krav for & delta i undersgkelsen er at inforraartar mottatt J-Kie Cards samt at han/hun
er over 18 ar. Intervjueren benytter en fasit mediktige svarene og et skjema for a
registrere om brukeren har svart rett, galt eldvid rett. Farintervjuene vil besta av 24
spgrsmal hentet fra 24 utvalgte kort. Intervjuegengdt til & kunne vurdere hvorvidt
informanten svarer rett, galt eller delvis rettefintervjuene vil foregad pa samme mate som
fareintervjuene. De samme 24 kortene vil bli antemen her inngar ogsa spagrsmal om
gjenkjenning og anvendelse av kortene.

Tidsplan for gjennomfgring av undersgkelsene:

Fareintervju: uke 36/2005 (05.09.05 - 11.09.05)
Farste etterintervju: uke 6/2006 (06.02.06 - 1D6p
Andre etterintervju: uke 18/2006 (01.05.06 - 0708%
Tredje etterintervju: uke 32/2006 (07.08.06 - 8308)

For at evalueringen skal kunne gi generalisereadie e det gnskelig med minst 50
respondenter ved hver intervjurunde. Prosjektledeselv delta ved a gjgre intervjuer, men
da utvalget av informanter er stort skal ogsa pebfra nevnte institusjoner hjelpe til ved a
intervjue. Det er ogsa ansatt en intervjuer soraridja Flaato. Hun vil avhjelpe med
intervjuer rundt om pa institusjonene de ukeneriiéngen pagar. Deltakelse i
undersgkelsen er frivillig og intervjuet varer i wemt 10-15 minutter.

Hver institusjon vil fa utdelt en perm med spgrjesiaer, de gjeldende 24 kortene, samt en
del informasjon etc. De ferdig utfylte spgrreskjema skal oppbevares forsvarlig (i lasbart
skap eller liknende) i de ukene intervjuene paBéwsjektleder vil levere permen i forkant av
gjeldende uker og hente de ferdig gjennomfarterspkijiemaene i etterkant.

Handtering av opplysninger som gis i intervjuene:

Opplysninger den intervjuede gir under intervjuiéikke knyttes til personopplysninger
utover spgrsmal om kjgnn og alder. Opplysningeheppbevares i et sikkert datanettverk
kun med innsyn fra prosjektleder og de utfylte sigene fra intervjuene vil oppbevares i
lasbart skap frem til de er lagt inn i datanetteerlar opplysningene er lagt inn i
datanettverket vil papirversjonene makuleres. Qgphgene vil benyttes i en
evalueringsrapport til Rusmiddeletaten og i en eragipgave som prosjektleder Anna-Sabina
Soggiu skriver for Hagskolen i Oslo. Evalueringgrapen leveres til Rusmiddeletaten i
desember 2006 og masteroppgaven er beregnet feéndig 2007. Nar evalueringsrapporten
0g masteroppgaven er innlevert og publisert villpggpnger som er lagret fra undersgkelsen
slettes. Ved publisering av masteroppgave og exsiafysrapport vil informantene kunne fa
tilgang til dette gjennom institusjonene Dalsbesgshus, Marcus Thranes hus, lla,
Kvinnetiltaket Bryn og Thereses hus eller ved &aatakt med prosjektleder.

Intervjuerne har taushetsplikt om det som blir &ealom i intervjuet. Intervjueren ma skrive

under pa en egen taushetsplikterkleering fer hangdum gang med & intervjue. Opplysninger
som gis i intervjuet vil ikke kunne deles med anmatsonal ved institusjonen hvor intervjuet
giennomfgres.

84



Oppsummerende er det viktig & huske pa:

>

Hver institusjon hvor intervjuene foretas far emmpened ngdvendig informasjon,
spgrreskjemaene, de utvalgte kortene etc. Deneedeprosjektleder i forkant av de
ukene undersgkelsene skal gjennomfares.

Intervjueren ma lese ngye pa de utvalgte J-Kieckarbg kunne svarene.

Informanten skal fa informasjonsskriv nar de spgme a delta i undersgkelsen. Den
skriftlige informasjonen kan suppleres med murnitligrmasjon fra intervjueren.

Husk at du har taushetsplikt om opplysninger somrker frem i intervjuet. Skriv
under pa taushetsplikterkleeringen som ligger i perm

Hver informant skal fa 2 sigaretter ved gjennomigtervju. Sigaretter vil leveres av
prosjektleder sammen med permen til undersgkelsen.

Spearreskijemaene skal oppbevares i lasbart skagikliende frem til undersgkelsen
er ferdig giennomfart og prosjektleder kommer ogteede ferdig utfylte
spgrreskjemaene.

Prosjektleder tar kontakt hver morgen mellom 0&§®9.00 de dagene
undersgkelsen gjennomfares. Prosjektleder gnsk@masjon om hvor mange
intervjuer som er gjennomfart.

Husk & henge opp plakater som blir levert av pkilgider med informasjon om
undersgkelsen.

Snakk gjerne om undersgkelsen med brukere i fokaoppstart. Det hadde jo veert
spennende om det ble gkt interesse for kortene meersgkelsen pagar.

Anna-Sabina Soggiu er kontaktperson for evalueriragekan kontaktes ved spgrsmal i
forbindelse med undersgkelsen.

Mailadresse: anna.soggiu@rme.oslo.kommune.no

TIf nummer: 95463185

Med vennlig hilsen

Anna-Sabina Soggiu, prosjektleder
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Vedlegg 4

Oslo kommune
Rusmiddeletaten

ERKLARING OM TAUSHETSPLIKT

Taushetsplikten gjelder for alle medarbeidere wtatea herunder ogsd medarbeidere som pa vegnataw et
gjennomfgrer intervjuer for prosjekter i regi aaten.

Taushetsplikten gjelder i henhold til Lov om behamgkregler i forvaltningen (forvaltningsloven) 8 & til f,
Lov om sosiale tjenester § 8 og i henhold til dlenhver tid gjeldene saerlover. For gvrig gjeldaerdlt
helsepersonell, jfr. § 3 i Lov om helseperson883-07-02 nr. 64, taushetsplikt og opplysningsreé&nhold til
samme lovs kap. 5. 88§ 21 — 29.

Enhver medarbeider har taushetsplikt med hensywdilvedkommende matte fa kjennskap til av semsitiv
opplysninger om etaten og dens klienter/brukeresiatsplikten gjelder ikke bare utad, men ogséafowver
kolleger for hvem forholdet matte anses uvedkomreend

Enhver som utfarer tjeneste eller arbeid i forbiseened en forsknings- eller evalueringsoppgave som
Rusmiddeletaten har stattet, godkjent eller gigilggninger undergitt taushetsplikt til, plikter éndire at andre
far adgang eller kjennskap til: 1) opplysninger engikt taushetsplikt som forsker/intervjuer far éta
forvaltningsorgan, 2) opplysninger som i forbingetsed forskningsarbeidet er mottatt fra privateaund
taushetslafte, og 3) opplysninger som gjelder penssom stdr i et avhengighetsforhold til den insta
(rusinstitusjon, offentlig myndighet m.m.) som iamidlet deres kontakt med forskeren eller inteeven.

Opplysningene kan bare brukes slik det er ngdvefodifprsknings- eller evalueringsarbeidet. Skauteater av
forskningsarbeidet publiseres eller brukes pa amméte, gjelder forvaltningslovens § 13 a nr.1 disRarende.
Videre binder en seq til den taushets- og lojaifikkt som fglger av ansettelsesforholdet, regfendehandling
av fortrolige saker i Oslo kommune og de til enhgfastsatte retningslinjer innenfor offentlighletvens
grenser. Det understrekes at taushetsplikten ggkfeg etter at en har sluttet i tieneste. Plikjgider bade i
arbeidet og privat. Brudd pé& taushetsplikten kanmas av vanlige disiplinaerforfayninger og vil s@sdunne
fa konsekvenser for ansettelsesforholdet. Brudthpshetsplikten vil dessuten kunne medfgre strasfear, jfr.
straffelovens § 121. Den lyder som fglger:

"Den som forsettlig eller grovt uaktsomt krenkeanghetsplikt som i henhold til lovbestemmelse eller

gyldig instruks falger hans tjeneste eller arbeidstatlig eller kommunalt organ, straffes med bate

eller fengsel inntil 6 maneder.

Begar han taushetsbrudd i den hensikt & tilvendeskber andre en uberettiget vinning eller utnyttan

i en slik hensikt p& annen méate opplysninger sobetgt med taushetsplikt, kan fengsel inntil 3 ar

anvendes. Denne bestemmelsen rammer ogsa tausheisfm.m. etter at vedkommende har avsluttet

tienesten eller arbeidet.”

Rusmiddeletaten Postadresse: Telefon: 02 180
Org.nr.:973 626 183
P.b 7104 St.Olavsplass Telefaks: 23 42 71 82
0130 OSLO

86



Jeg forplikter meg til & bevare taushet i samsved gjeldende lovbestemmelser og instrukser
om det jeg i forbindelse med utfaring av arbeidrefleneste for etaten far vite om noens
personlig forhold. Jeg er kjent med at brudd p&hatsplikten er straffbart etter Almindelig
borgerlig Straffelov av 22. mai 1902 (straffelov®t21).

Oslo, den
intervjuerens navn med trykte bokstaver fadselsnr. (11 sjffe
stilling tienestested

intervjuerens underskrift
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Vedlegg 5
Gjennomfart 05.09.05-11.09.05.
Sparreskjema for fgrundersgkelse
A:
Mann: Kvinne: Alder:

B:

GUL - SMITTERISIKO
1. Kan jeg smitte meg selv med hepatitt C?
2. Beskytter jeg meg bedre ved a bruke 2 kondomerrnsateleie?
3. Kan jeg vaksinere meg mot hepatitt C?

R@D > SPRAYTETEKNIKK

Jeg bruker den samme sprgyta flere ganger, kdnlijegk av det?

Trenger jeg & bytte pumpe hver gang?

Sprayta mi blir rein hvis jeg klorer den, ikke sant

Hvor lange naler skal man bruke nar man setter oleesk i baken hvis man er veldig
tynn?

Jeg kan ikke alltid fa tak i reint vann, sa jegkenugl, brus eller noe annet & mekke
med. Er det farlig?

9. Huvis jeg koker utstyret mitt etter bruk, da blirt delt reint, ikke sant?

No ok

o

LILLA -> STOFFENE

10. Hvorfor dgr noen av Dolcontin?

11.Kan det veere farlig a trappe seg ned fra metadandce opiater pa egen hand?
12.Huvis jeg skal inn & sone, kan jeg "ta med” meg met&n min?

13.Gar det ann a fa overdose pa heroin nér jeg rdyi@inen?

GRONN-> RETTIGHETER

14.Jeg far ikke egen leilighet. Sier ikke loven aedibr rett til bolig?

15.Kan jeg legge meg inn til avrusning uten a si le@heter?

16.Jeg skal inn & sone en dom for ruskriminalitet. i@nsone samtidig som jeg far
behandling?

17.Hvor far jeg vite hvem som er fastlegen min?

18.Hva betyr det at jeg legger meg inn i behandlindripdlig tvang?

19. Hvis politiet stopper meg, har jeg rett pa betjasteavn?

M@RK BLAGR@NN = KROPPEN

20. Er bakterier normalt?
21.Blir jeg fortere rein hvis jeg trener og svettestdaffene?

HVIT - LETT BLANDING
22.Hvordan kan jeg bytte fastlege?

23.Hva betyr det at sosialkontoret snakker om norm?
24.Jeg har latex-allergi. Hvilke donger skal jeg dakie?
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| dette skjemaet skal intervjueren krysse av deealativet som passer.

C: Er spgrsmalet riktig besvart?

Ikke
C Ja Nei Delvis | besvart |Fasitsvar pa undersgkelsen
1. NEI
2. NEI
3. NEI
4. JA
5. JA
6. NEI IKKE ALLTID
7. 30-40mm
8. JA
9. NEI
Dolcontin er MORFIN som virker dempende péa
pustesenteret i hjernen og i hgye doser kan det
10. FORARSAKE PUSTESTANS
NEI: Det er ikke farlig a trappe seg ned pa egenhand
HVIS DU GJZR OPP ET NEDTRAPPINGSSKJEMA og
11. klarer & fglge det
JA: DERSOM du er i behandling med metadon eller
subutex ved arrestasjon, varetektsfengsling eller soner
12. en ubetinget dom
NEI: Du f&r VANLIGVIS IKKE overdose ved  rayke
heroin, men i sveert sjeldne tilfeller ved rent heroin eller
nar en person ikke er tilvent kan man fa overdose ved &
13. rogyke
Sosialtjenesten er palagt & finne MIDLERTIDIG
14. HUSV/ARE IKKE LEILIGHET
15. NEI
JA: Du kan sgke om & sone dommen i
16. behandlingsinstitusjon
FASTLEGE ELLER LOKALT TRYGDEKONTOR
17. (Holder a svare en av delene)
\Ved frivillig tvang SAMTYKKER du skriftlig i at
Institusjonen KAN HOLDE DEG TILBAKE der i 3 uker mot din
18. egen vilje
19. Politiet plikter & oppgi tienestenummer og politilegitimasjon
20. JA
21. NEI
22. RING FASTLEGEKONTORET
Norm er det belgpet politikerne beregner som tilstrekkelig til &
23. dekke de sakalte normale faste utgiftene man har til livsopphold
24. Man kan f& LATEXFRIE KONDOMER PA RESEPT
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Vedlegg 6
Gjennomfart f.0.m. 06.02.06 t.0.m. 12.02.06

Spearreskjema for etterundersgkelse 1

A:
Mann: Kvinne: Alder:

Intervjueren ma vise frem hvert av kortene til iffmanten.
| dette skjemaet skal intervjueren krysse av deealativet som passer.

B: Har du sett kortet far?
Ja Nei Vet ikke
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C:
GUL = SMITTERISIKO

1. Kan jeg smitte meg selv med hepatitt C?
2. Beskytter jeg meg bedre ved a bruke 2 kondomernsataleie?
3. Kan jeg vaksinere meg mot hepatitt C?

R@D - SPRAYTETEKNIKK

Jeg bruker den samme sprgyta flere ganger, kdnlijegk av det?

Trenger jeg & bytte pumpe hver gang?

Sprayta mi blir rein hvis jeg klorer den, ikke sant

Hvor lange naler skal man bruke nar man setter miesk i baken hvis man er veldig
tynn?

Jeg kan ikke alltid fa tak i reint vann, sa jegkenugl, brus eller noe annet & mekke
med. Er det farlig?

9. Huvis jeg koker utstyret mitt etter bruk, da blirt delt reint, ikke sant?

No ok

o

LILLA = STOFFENE

10. Hvorfor dgr noen av Dolcontin?

11.Kan det veere farlig a trappe seg ned fra metadandge opiater pa egen hand?
12.Huvis jeg skal inn & sone, kan jeg "ta med” meg met&n min?

13.Gar det ann a fa overdose pa heroin nar jeg rdyiinen?

GRONN-> RETTIGHETER

14.Jeg far ikke egen leilighet. Sier ikke loven aedibr rett til bolig??

15.Kan jeg legge meg inn til avrusning uten a si legljeter?

16.Jeg skal inn & sone en dom for ruskriminalitet. iansone samtidig som jeg far
behandling?

17.Hvor far jeg vite hvem som er fastlegen min?

18.Hva betyr det at jeg legger meg inn i behandlindripdlig tvang?

19.Hvis politiet stopper meg, har jeg rett til a fdjbetens navn?

M@RK BLAGR@NN = KROPPEN

20.Er bakterier normalt?
21.Blir jeg fortere rein hvis jeg trener og svettestdffene?

HVIT - LETT BLANDING
22.Hvordan kan jeg bytte fastlege?

23.Hva betyr det at sosialkontoret snakker om norm?
24.Jeg har latex-allergi. Hvilke donger skal jeg dakie?
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| dette skjemaet skal intervjueren krysse av deealativet som passer.

C: Er sparsmalet riktig besvart?

Ikke
C Ja Nei Delvis | besvart |Fasitsvar pd undersgkelsen
1. NEI
2. NEI
3. NEI
4, JA
5. JA
6. NEI IKKE ALLTID
7. 30-40mm
8. JA
9. NEI
Dolcontin er MORFIN som virker dempende péa
pustesenteret i hjernen og i hgye doser kan det
10. FORARSAKE PUSTESTANS
NEI: Det er ikke farlig a trappe seg ned pa egenhand
HVIS DU GJZR OPP ET NEDTRAPPINGSSKJEMA og
11. klarer & fglge det
JA: DERSOM du er i behandling med metadon eller
subutex ved arrestasjon, varetektsfengsling eller soner
12. en ubetinget dom
NEI: Du far VANLIGVIS IKKE overdose ved a rayke
heroin, men i sveert sjeldne tilfeller ved rent heroin eller
nar en person ikke er tilvent kan man f& overdose ved &
13. royke
Sosialtjenesten er palagt a finne MIDLERTIDIG
14, HUSV/AERE IKKE LEILIGHET
15. NEI
JA: Du kan sgke om & sone dommen i
16. behandlingsinstitusjon
FASTLEGE ELLER LOKALT TRYGDEKONTOR
17. (Holder & svare en av delene)
Ved frivillig tvang SAMTYKKER du skriftlig i at
Institusjonen KAN HOLDE DEG TILBAKE der i 3 uker mot din
18. egen vilje
19. Politiet plikter & oppgi tjienestenummer og politilegitimasjon
20. JA
21. NEI
22. RING FASTLEGEKONTORET
Norm er det belgpet politikerne beregner som tilstrekkelig til &
23. dekke de sdkalte normale faste utgiftene man har til livsopphold
24. Man kan f& LATEXFRIE KONDOMER PA RESEPT
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D:
1. Samler du pa kortene?
Ja: Nei:

2. (Hvis Ja pa spm 1)
Hva bruker du kortene til?
a) Ser pa bildet: b) Leser teksten:

3. Kan man laere noe nytt ndr man leser teksten?
Ja: Nei:

4. Hva synes du om bildene?
Skaler pa en skala fra 0-4.
0= sveert darlig, 1= darlig, 2=middels, 3= bra, ogZ sveert bra

Tall:

5. Hva synes du om tekstene pa kortene?
Benytt samme skala som i spgrsmal 4.
Tall:

6. Er kortene en god mate a gi opplysninger pa?
Ja: Nei:

7. Har du deltatt i evalueringen av J-Kie Cards tidigere?
Ja: Nei:
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Vedlegg 7

Gjennomfart f.0.m. 01.05.06 t.0.m. 07.05.06
Sparreskjema for etterundersgkelse 2

A:
Mann: Kvinne: Alder:

Intervjueren ma vise frem hvert av kortene til infmanten.
| dette skjemaet skal intervjueren krysse av deealativet som passer.

B: Har du sett kortet far?
Ja Nei Vet ikke
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C:
GUL = SMITTERISIKO

1. Kan jeg smitte meg selv med hepatitt C?
2. Beskytter jeg meg bedre ved a bruke 2 kondomernsataleie?
3. Kan jeg vaksinere meg mot hepatitt C?

R@D - SPRAYTETEKNIKK

Jeg bruker den samme sprgyta flere ganger, kdnlijegk av det?

Trenger jeg & bytte pumpe hver gang?

Sprayta mi blir rein hvis jeg klorer den, ikke sant

Hvor lange naler skal man bruke nar man setter mesk i baken hvis man er veldig
tynn?

Jeg kan ikke alltid fa tak i reint vann, sa jegkenugl, brus eller noe annet & mekke
med. Er det farlig?

9. Huvis jeg koker utstyret mitt etter bruk, da blirt delt reint, ikke sant?

No ok

o

LILLA = STOFFENE

10. Hvorfor dgr noen av Dolcontin?

11.Kan det veere farlig a trappe seg ned fra metadandge opiater pa egen hand?
12.Huvis jeg skal inn & sone, kan jeg "ta med” meg met&n min?

13.Gar det ann a fa overdose pa heroin nar jeg rdyiinen?

GRONN-> RETTIGHETER

14.Jeg far ikke egen leilighet. Sier ikke loven aedibr rett til bolig??

15.Kan jeg legge meg inn til avrusning uten a si legljeter?

16.Jeg skal inn & sone en dom for ruskriminalitet. iansone samtidig som jeg far
behandling?

17.Hvor far jeg vite hvem som er fastlegen min?

18.Hva betyr det at jeg legger meg inn i behandlindripdlig tvang?

19.Hvis politiet stopper meg, har jeg rett til a fdjbetens navn?

M@RK BLAGR@NN = KROPPEN

20.Er bakterier normalt?
21.Blir jeg fortere rein hvis jeg trener og svettestdaffene?

HVIT - LETT BLANDING
22.Hvordan kan jeg bytte fastlege?

23.Hva betyr det at sosialkontoret snakker om norm?
24.Jeg har latex-allergi. Hvilke donger skal jeg dakie?
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| dette skjemaet skal intervjueren krysse av deealativet som passer.

C: Er sparsmalet riktig besvart?

Ja

Nei

Delvis

Ikke
besvart

Fasitsvar pa undersgkelsen

NEI

NEI

NEI

JA

JA

NEI IKKE ALLTID

30-40mm

JA

OXRN[ R W N0

NEI

Dolcontin er MORFIN som virker dempende pa
pustesenteret i hjernen og i hgye doser kan det
FORARSAKE PUSTESTANS

11.

NEI: Det er ikke farlig & trappe seg ned pa egenhand
HVIS DU GJZR OPP ET NEDTRAPPINGSSKJEMA og
klarer & fglge det

12.

JA: DERSOM du er i behandling med metadon eller
subutex ved arrestasjon, varetektsfengsling eller soner
en ubetinget dom

13.

NEI: Du far VANLIGVIS IKKE overdose ved a rgyke
heroin, men i sveert sjeldne tilfeller ved rent heroin eller
nar en person ikke er tilvent kan man fa overdose ved &
royke

14.

Sosialtjenesten er palagt a finne MIDLERTIDIG
HUSVARE IKKE LEILIGHET

15.

NEI

16.

JA: Du kan sgke om & sone dommen i
behandlingsinstitusjon

17.

FASTLEGE ELLER LOKALT TRYGDEKONTOR
(Holder & svare en av delene)

18.

\Ved frivillig tvang SAMTYKKER du skriftlig i at
Institusjonen KAN HOLDE DEG TILBAKE der i 3 uker mot din
egen vilje

19.

Politiet plikter & oppgi tienestenummer og politilegitimasjon

20.

JA

21.

NEI

22.

RING FASTLEGEKONTORET

23.

Norm er det belgpet politikerne beregner som tilstrekkelig til &
dekke de sakalte normale faste utgiftene man har til livsopphold

24.

Man kan f& LATEXFRIE KONDOMER PA RESEPT
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D:
1. Samler du pa kortene?
Ja: Nei:

2. (Hvis Ja pa spm 1)
Hva bruker du kortene til?
a) Ser pa bildet: b) Leser teksten:

3. Kan man laere noe nytt ndr man leser teksten?
Ja: Nei:

4. Hva synes du om bildene?
Skaler pa en skala fra 0-4.
0= sveert darlig, 1= darlig, 2=middels, 3= bra, ogZ sveert bra

Tall:

5. Hva synes du om tekstene pa kortene?
Benytt samme skala som i spgrsmal 4.
Tall:

6. Er kortene en god mate a gi opplysninger pa?
Ja: Nei:

7. Har du deltatt i evalueringen av J-Kie Cards tidigere?
Ja: Nei:

8. (Hvis Ja pa spm 7)

Hvor mange ganger tidligere har du blitt intervjuet til evalueringen?
1 :
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Vedlegg 8

Gjennomfart f.0.m. 07.08.06 t.o.m. 13.08.06
Spearreskjema for etterundersgkelse 3

A:
Mann: Kvinne: Alder:

Intervjueren ma vise frem hvert av kortene til iffmanten.
| dette skjemaet skal intervjueren krysse av deealativet som passer.

B: Har du sett kortet far?
Ja Nei Vet ikke
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C:
GUL = SMITTERISIKO

1. Kan jeg smitte meg selv med hepatitt C?
2. Beskytter jeg meg bedre ved a bruke 2 kondomerrnsateleie?
3. Kan jeg vaksinere meg mot hepatitt C?

R@D > SPRAYTETEKNIKK

Jeg bruker den samme sprgyta flere ganger, kdnlijegk av det?

Trenger jeg & bytte pumpe hver gang?

Sprayta mi blir rein hvis jeg klorer den, ikke sant

Hvor lange naler skal man bruke nar man setter oleesk i baken hvis man er veldig
tynn?

Jeg kan ikke alltid fa tak i reint vann, sa jegkenugl, brus eller noe annet & mekke
med. Er det farlig?

9. Huvis jeg koker utstyret mitt etter bruk, da blirt delt reint, ikke sant?

No ok

o

LILLA -> STOFFENE

10. Hvorfor dgr noen av Dolcontin?

11.Kan det veere farlig a trappe seg ned fra metadandce opiater pa egen hand?
12.Huvis jeg skal inn & sone, kan jeg "ta med” meg met&n min?

13.Gar det ann a fa overdose pa heroin nér jeg rdyi@inen?

GRONN-> RETTIGHETER

14.Jeg far ikke egen leilighet. Sier ikke loven aedibr rett til bolig??

15.Kan jeg legge meg inn til avrusning uten a si le@heter?

16.Jeg skal inn & sone en dom for ruskriminalitet. i@nsone samtidig som jeg far
behandling?

17.Hvor far jeg vite hvem som er fastlegen min?

18.Hva betyr det at jeg legger meg inn i behandlindrpdlig tvang?

19. Hvis politiet stopper meg, har jeg rett til a fjbrtens navn?

M@RK BLAGR@NN = KROPPEN

20. Er bakterier normalt?
21.Blir jeg fortere rein hvis jeg trener og svettestdaffene?

HVIT - LETT BLANDING
22.Hvordan kan jeg bytte fastlege?

23.Hva betyr det at sosialkontoret snakker om norm?
24.Jeg har latex-allergi. Hvilke donger skal jeg dakie?
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| dette skjemaet skal intervjueren krysse av deealativet som passer.

C: Er spgrsmalet riktig besvart?

Ikke
C Ja Nei Delvis | besvart |Fasitsvar pa undersgkelsen
1. NEI
2. NEI
3. NEI
4. JA
5. JA
6. NEI IKKE ALLTID
7. 30-40mm
8. JA
9. NEI
Dolcontin er MORFIN som virker dempende péa
pustesenteret i hjernen og i hgye doser kan det
10. FORARSAKE PUSTESTANS
NEI: Det er ikke farlig a trappe seg ned pa egenhand
HVIS DU GJZR OPP ET NEDTRAPPINGSSKJEMA og
11. klarer & fglge det
JA: DERSOM du er i behandling med metadon eller
subutex ved arrestasjon, varetektsfengsling eller soner
12. en ubetinget dom
NEI: Du f&r VANLIGVIS IKKE overdose ved  rayke
heroin, men i sveert sjeldne tilfeller ved rent heroin eller
nar en person ikke er tilvent kan man fa overdose ved &
13. rogyke
Sosialtjenesten er palagt a finne MIDLERTIDIG HUSV/ZAERE
14. IKKE LEILIGHET
15. NEI
JA: Du kan sgke om & sone dommen i
16. behandlingsinstitusjon
FASTLEGE ELLER LOKALT TRYGDEKONTOR
17. (Holder a svare en av delene)
\Ved frivillig tvang SAMTYKKER du skriftlig i at
Institusjonen KAN HOLDE DEG TILBAKE der i 3 uker mot din
18. egen vilje
19. Politiet plikter & oppgi tienestenummer og politilegitimasjon
20. JA
21. NEI
22. RING FASTLEGEKONTORET
Norm er det belgpet politikerne beregner som tilstrekkelig til &
23. dekke de sakalte normale faste utgiftene man har til livsopphold
24. Man kan f& LATEXFRIE KONDOMER PA RESEPT
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D:
1. Samler du pa kortene?
Ja: Nei:

2. (Hvis Ja pa spm 1)
Hva bruker du kortene til?
a) Ser pa bildet: b) Leser teksten:

3. Kan man laere noe nytt ndr man leser teksten?
Ja: Nei:

4. Hva synes du om bildene?
Skaler pa en skala fra 0-4.
0= sveert darlig, 1= darlig, 2=middels, 3= bra, ogZ sveert bra

Tall:

5. Hva synes du om tekstene pa kortene?
Benytt samme skala som i spgrsmal 4.
Tall:

6. Er kortene en god mate a gi opplysninger pa?
Ja: Nei:

7. Har du deltatt i evalueringen av J-Kie Cards tidigere?
Ja: Nei:

8. (Hvis Ja pa spm7)

Hvor mange ganger tidligere har du blitt intervjuet til evalueringen?
1 : 3:
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Vedlegg 9
Fra: anna.soggiu@rme.oslo.kommune.no
Dato:17/08/2005 13:48
Til: uwe.ziebarth@rme.oslo.kommune.no
Emne: J-Kie Cards undersgkelsen meldes til direktar

Hei heil

Fikk beskjed fra Randi Ervik om at du har veert mtekt med Datatilsynet i forhold til
evalueringen jeg skal gjgre av J-Kie Cards og avaeslik at undersgkelsen ikke var
meldepliktig da jeg ikke skulle ha identifiserbg@ersonopplysninger.

Fikk beskjed fra Randi om at jeg er ngdt til & neditidirektgren at jeg skal gjgre denne
undersgkelsen. Vet du hva slags opplysninger senekrat jeg sender?

Med vennlig hilsen Anna-Sabina Soggiu

Fra: Uwe Ziebarth [uwe.ziebarth@rme.oslo.kommune.no
Dato: 17/08/2005 16:55

Til: anna.soggiu@rme.oslo.kommune.no

Emne: Ad: J-Kie Cards undersgkelsen meldes tikthren?
Vedlegg: JKieCards evaluering.doc (26kB)

Hei Anna
Se vedlegg.

Med hilsen

Uwe Ziebarth
Sikkerhetskoordinator

Rusmiddeletaten, Oslo Kommune

Postboks 7104 St.Olavs plass, 0130 Oslo kommunelkBadresse: Pilestredet 27
Telefon 234-27119 eller 97157444

e-post uwe.ziebarth@rme.oslo.kommune.no

102



Vedlegg 10

Til: Uwe Ziebarth
Fra: Anna-Sabina Soggiu
Tema: Oppbevaring av opplysninger fra evalueringsuswkelse av J-Kie Cards

Forsto det slik at Randi Ervik har veert i kontal¢dweg nar det gjelder oppbevaring av
opplysninger som er hentet inn gjennom evaluerindstsgkelsen av J-Kie Cards.

Jeg har i dag min fgrste arbeidsdag som prosjekaalits for evaluering av J-Kie Cards og
lurte derfor pa om du hadde undersgkt om det ér afrepplysninger hentet gjennom denne
undersgkelsen lagres i datasystemet til Rusmidatelet Forsto det pa Ervik slik at du skulle
undersgke dette. Opplysningene som innhentes giennodersgkelsen er ikke sensitive
opplysninger. De eneste spgrsmalene som knyttetil gEgsonene som intervjues er kjgnn og
alder.

Med vennlig hilsen

Anna-Sabina Soggiu

17.8.2005

Til:  Anna—Sabina Soggiu

Fra: Uwe Ziebarth

Ref.: Din henvendelse via e-post 17.8.2005

Jeg ser at du skal bruke anonyme opplysninger ikpgnalder og uttalelser om J-Kie Cards).
Anonyme opplysninger er opplysninger der navn, ésisimmer og andre personentydige
kjennetegn er fjernet, slik at opplysningene ikiseger kan knyttes til en enkeltperson.

Anonyme opplysninger omfattes ikke av personopphgsioven eller helseregisterloven. Det
har som konsekvens at din undersgkelse ikke erlagd@likten til & sende en melding eller
sgknad om konsesjon til Datatilsynet.

Lovene innholder regler for informasjonssikkerhgtp@rsonvern.

Nb! Dersom opplysningene teknisk sett fremstar aoonymiserte, men likevel er knyttet til
en sa liten gruppe eller satt sammen pa en slik atédtlentiteten fremkommer indirekte eller
ved en kasusbeskrivelse i din sluttrapport elldaligasjon, vil personopplysningsloven gjelde
og meldingen ma sendes. Vennligst send meg spgnesé&t, sa kan vi vurdere dette
sammen.

Du burde oppbevare data i en katalog i Rusmiddeletadatanettverk. Katalogen skal ikke
veere felles, men ha begrenset tilgang. Selv omyspplgene er anonyme, skal ikke
uvedkommende har tilgang.
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Du skal ikke oppbefare og lagre opplysninger leregme det som er ngdvendig for &
giennomfgre formalet med din databehandling. Dezfdrovedregelen at opplysningene
burde slettes straks prosjektet er avsluttet. @gjpktet anses avsluttet nar de oppgitte
analyser er gjennomfgrt og resultatene publisert.

Her noen anbefalinger for kommunikasjonen med derskal spgrre, J-Kie Card — brukerne
altsa:
- Innledning med forespgrsel om deltakelse.
- Informasjon om prosjektets formal/tittel og prosgkr.
- Opplysninger om hvem som er kontaktperson for wsmlezlsen, og hvordan man kan
komme i kontakt med vedkommende.
- Metoden, ev. hva denne innebeerer for klienten.
- Huvilke kriterier som gjelder for deltakelsen.
- Om prosjektet kan veere til gavn for klienten.
- Informasjon om innsyn, oppbevaring og sletting.
- Eventuelle muligheter for tilbakemelding om ellggdng til resultater etter at
prosjektet er avsluttet.
- Hvis du bruker lydopptak: Nar disse vil slettes.
- Info om oppbevaring, lagring, anonymisering ogtsigt
- Din taushetsplikt.
- Informasjon om prosjektets varighet.
- Opplysning om at deltakelsen er frivillig og at dete far innvirkning pa deres
forhold til hjelpeapparatet og hjelpere.

Nar det gjelder samtykke, husk at det skal veevdlig, uttrykkelig og informert.Uttrykkelig
betyr at det ikke er noe tvil om at det avgis s&ikey Passivt samtykke er ugyldig. Passivt
betyr at vedkommende ikke gjgr en aktiv handlingifezere med. Det & svare pa spgrsmal er
a betrakte som uttrykkelig og aktinformertbetyr at vedkommende gis tilstrekkelig
informasjon. Se listen over. Informasjon skal inaitil ikke veere sa detaljert at det virker
forvirrende eller at fokus flyttes fra det som faktkan true personvernet. Informasjon bar
som regel gis skriftlig. Muntlig informasjon suppde og erstatter. Skal du spgrre mange med
norsk som andresprak, bgr informasjonen gis pamlet, sa langt det lar seqg gjare.

En eventuell melding etter personopplysningsloviar belseregisterloven ma sendes av
Lilleba som er den behandlingsansvarlige for etateer loven. Praktisk vil det veere slik at

du — og hvis du gnsker med min stgtte — fyllertigpesielt skjiema og at du sender det Lilleba
tienestevei. Skjiemaet har jeg, men — som skrevat-eer det vel ikke ngdvendig & sende en
melding til Datatilsynet for ditt prosjekt. Jeg &trforbehold fordi et avsluttende svar er
avhengig av en gjennomgang av spgrreskjemaet.

Det var kanskje et lengre svar enn du forventéelén med anbefalinger star det sikkert noe
du har kunnskap om fra far. | sa tilfelle kan dibset fra mine rad. Gjerne ring hvis du har
spgrsmal eller kommentarer. Og send meg spgrreakje{se over).

Lykke til med en spennende og viktig undersgkelse!

Uwe Ziebarth
sikkerhetskoordinator
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Vedlegg 11

Date: Wed, 17 Aug 2005 13:44:55

From: Anna-Sabina Soggiu anna.soggiu@rme.oslo.kommune.no

To: nsd@nsd.uib.no

Subject: Trenger jeg konsesjon eller m& jeg melde fra om dette prosjektet
Hei hei!

Sender ved et brev, og vedlegg til brevet med intervjuskjema for undersgkelsen.
Vedlegget som er et brev heter: Spgrsmal til NSD.

Jeg kan kontaktes per mail eller p& tif nummer 95463185

Med vennlig hilsen Anna-Sabina Soggiu

Fra: Synngve Serigstad [Synnove.Serigstad@nsd.uib.no]

Dato: 17/08/2005 14:39

Til: <anna.soggiu@rme.oslo.kommune.no>

Kopi: "Anne M. Dueland"<Anne.Dueland@nsd.uib.no>

Emne: Re: Fwd: Trenger jeg konsesjon eller ma jeg melde fra om dette prosjektet?
Hei,

Dersom navnelisten ikke pa noen som helst mate kan koples til studien, dvs at det kun er en liste med navn
uten annen informasjon knyttet til den, trenger du ikke melde prosjektet.

Vennlig hilsen

Synngve Serigstad
Fagkonsulent

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
Personvernombudet for forskning

Harald Harfagers gate 29

5007 BERGEN

TIf.. + 5558 35 42 /55 58 21 17

Faks: + 55 58 96 50

E-post: synnove.serigstad@nsd.uib.no
Internett: nsd.uib.no
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Vedlegg 12

Oslo 17.08.05
Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste
Harald Harfagresgt 29
5007 Bergen

Vedr. Meldeplikt eller sgknad om konsesjon?

Undertegnede har fatt i oppdrag fra KompetansessritBusmiddeletaten Oslo kommune &
evaluere et skadereduksjonsprosjekt. | forbindelsd dette vil undertegnede ogsa skrive en
masteroppgave i sosialt arbeid for Hagskolen i @sadl opplysninger fra denne
evalueringen. Undertegnede er usikker pa om dendersgkelsen trenger konsesjon eller om
det er meldepliktig.

Undertegnede vil i Igpet av 2005 og 2006 undersirkaingen av sakalte J-Kie Cards som er
sma opplysningskort som deles ut til rusbrukembinhdelse med spraytedistribusjon.
Undertegnede har planlagt & intervjue 200 rusbridgeersoner i aktiv rus. Disse vil bli valgt
ut i forhold til at de bor i institusjoner som Ruislateletaten driver, samt at de oppgir & veere
mottakere av J-Kie Cards. Deltaking i undersgketsenivillig.

Undertegnede vil i intervjuene spgrre om fglgende:

1. Undertegnede har valgt ut 24 J-Kie Cards av i &lts8m distribueres i forkant og
etterkant av intervjuene. Pa disse kortene staettisparsmal og ett svar pa hvert.
Informantene vil bli bedt om & svare pa spgrsmaseme kortene gir.

Informantene vil bli spurt om & svare pa om dededt kortene far eller ikke.
Informantene vil bli spurt om hva de bruker kortéihe

Informantene vil bli spurt om hva de synes om bikleg tekstene pa kortene.
Informantene vil bli spurt om de samler pa kortene.

Informantene vil bli spurt om de mener at de kareleme nytt av teksten pa kortene.
Informantene vil bli spurt om de synes kortenereged mate a gi opplysninger pa.

Nookwd

Av personopplysninger til informantene gnsker utetgrede kun & spgrre om deres alder og
det vil ogsa bli registrert hvilket kjgnn informanthar.

Da undersgkelsen vil forega i 4 omganger, ettwieiar kortene distribueres og tre i
etterkant av at kortene er distribuert, sa gnskdertegnede at hver av informantene
undertegner en separat liste om at de har deltatlersgkelsen. Navnene skal ikke knyttes til
opplysninger de har gitt i intervjuet, men skal gaen liste hvor jeg sjekker om det er flere av
informantene som har veert med i flere av undersekel Undertegnede gnsker a lagre
opplysningene elektronisk i datanettverket til Ostommune Rusmiddeletaten.

Undertegnede er usikker pa om evalueringsunderserkehd ha konsesjon eller om det er

meldeplikt for & gjennomfare en slik undersgkefgsmiddeletaten har allerede sjekket opp i
forhold til datatilsynet og det er ikke meldeplikfor Rusmiddeletaten & gjare denne
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undersgkelsen. Undertegnede er derfor usikker pdetrar meldepliktig da opplysningene
ogsa skal brukes til en masteroppgave i sosiatidrb
Sender ved intervjuskjemaene for undersgkelsenetikgunne fa et svar pa dette.

Med vennlig hilsen
Anna-Sabina Soggiu, prosjektansvarlig (sign)
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Vedlegg 13

Fra: anna.soggiu@rme.oslo.kommune.no

Dato: 30/08/2005 12:10

Til: i.s.nyquist@medisin.uio.no

Emne: Vedrgrende tillatelse til & gjennomfgre evalueringsprosjekt

Kjeere Ida Nyquist!
Viser til samtale per telefon 30.08.05.

Jeg har etter samtalen med deg veert i kontakt med min oppdragsgiver i forhold til dette med & innhente
navn pa en separat liste samt skriftlig samtykke og da besluttet at dette ikke er ngdvendig. Det betyr at de
eneste personopplysningene som innhentes er kjgnn og alder og intet annet!

Kort prosjektbeskrivelse:

J-Kie Cards er smé informasjonskort som deles ut til sprgytebrukere sammen med rent injeksjonsutstyr.
Informasjonen som gis er delt inn i 8 kategorier; kroppen, sprayteteknikk, psyken, stoffene, rettigheter,
smitterisiko, historie og lett blanding. Kortene bestar av spgrsmal som brukere har stilt til personer i
hjelpeapparatet og svar som fagfolk har gitt. Undertegnede har fatt i oppdrag fra Kompetansesenteret i
Rusmiddeletaten & evaluere virkningen av disse kortene. Er det slik at kunnskapsnivaet blant
brukergruppen gker i samsvar med distribusjon av kortene.

Undertegnede planlegger a gjennomfare en undersgkelse i fire ledd. Alle fire undersgkelsene bestar av
korte personlige intervjuer med brukere. Spgrsmalene i intervjuet er hentet fra J-Kie Cards og brukerne vil
bli bedt om & svare pa disse. Farste undersakelse vil giennomfgres i forkant av at 83 nye kort distribueres
og de 3 neste undersgkelsene vil gijennomfgres i etterkant av distribusjon for & se om kunnskapsnivaet i
brukergruppen pavirkes av distribusjon av kortene. (Se vedlegg med spgrreskjemaene til undersgkelsen).
Undertegnede gnsker 50 informanter ved hver undersgkelse.

Intervjuene vil bli gjennomfart ved lla hybelhus, Dalsbergstien hus, Marcus Thranes Hus og Thereses Hus.
Deltakerne vil f& informasjon (se vedlegg med informasjonsskriv) og bli spurt om de gnsker & delta.
Undertegnede og personal ved institusjonene brukerne bor ved vil veere intervjuere. Hver intervjuer ma
skrive under pa en taushetspliktserklaering hvor det de samtykker i at de ikke kan gi opplysninger de har fatt
gjennom intervjuet videre. Denne innskrenker ogsa muligheten til & dele informasjon med andre ansatte
innad pa institusjonen.

Undertegnede har tidligere veert i kontakt med Ragnwald Kalleberg som sendte saken videre til Hilde
Nagell. Hun var ikke sikker p& om hun kunne svare meg i lgpet av denne uken da hun hadde mye &
gjgre. Undertegnede gjar derfor et nytt forsgk pa a fa en rask avklaring.

Undertegnede har veert i kontakt med NSD og Datatilsynet som sier at jeg kan gjennomfgre undersgkelsen
da jeg ikke ber om personopplysninger. De ga ogsa tillatelse til at jeg innhentet fullt navn sa lenge navnet
ble knyttet til opplysninger som er gitt i undersgkelsen. Etter samtale med Ida Nyquist har undertegnede
gatt bort fra gnsket om a innhente skriftlig samtykke samt en separat liste med underskrift da dette er
overfladig.

Jeg @nsker en vurdering av hvorvidt jeg ma sgke om a gjennomfare denne undersgkelsen eller om jeg
kan sette i gang. @nsker & begynne allerede neste uke.

Med vennlig
hilsen Anna-Sabina Soggiu, prosjektleder for evaluering av J-Kie Cards.
Kan kontaktes per mail eller tifnr 95463185
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Fra: Ida Susanne Nyquist [i.s.nyquist@medisin.uio.no]

Dato: 31/08/2005 08:05

Til: "Anna-Sabina Soggiu“<anna.soggiu@rme.oslo.kommune.no>
Kopi:

Emne: Re: Vedrgrende tillatelse til & gjennomfgre evalueringsprosjekt

Jeg har konferert med komiteens leder, som deler de oppfatninger jeg ga uttrykk for i telefonen. Dvs. at det
ikke er ngdvendig & legge prosjektet frem for komiteen dersom man ikke har noen navneliste og ikke
innhenter skriftlig samtykke. | den skriftlige informasjonen bes det tilfgyd en setning om at man nar som
helst kan trekke seg under intervjuet. Vi gar ogsa ut fra at samtalene ikke tas opp pa band.

Mvh
Ida Nyquist

Ida Nyquist

Avdelingsleder/sekretaer

Regional komité for medisinsk forskningsetikk, Helseregion @st (REK 1)
Postadresse: Postboks 1130 Blindern

Besgksadresse: Frederik Holsts hus, Ulleval sykehus
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Vedlegg 14

Oslo kommune
Rusmiddeletaten

Kompetansesenteret

Informasjon til deltakere i undersgkelsen: "Evalueling av virkningen av J-Kie Cards”

Introduksjon av kortene:

J-Kie Cards ble utviklet av Center for Narkotikasats (CfNI) i Kgbenhavn, i samarbeid
med Embedslaege institutionen for Kgbenhavns ogrikstergs kommuner. Det hele startet
ved at en sykepleier og en gatejurist i Kegbenhagybte a notere ned spgrsmal de fikk fra
stoffbrukere nar de arbeidet pa gata. Spgrsmaledeltann i atte kategorier: kroppen,
smitterisiko, stoffene, spragyteteknikk, rettighefesyken, historie og "lett blanding”.

Gjennom et samarbeid mellom Kompetansesenteresmitldeletaten og CfNI ble J-Kie
Cards ogsa tilgjengelige i Oslo. De farste kortemm ble delt ut i Oslo var oversatt fra dansk,
mens de siste kortene i sin helhet er produsesta.&ortene blir i Oslo, som i Kgbenhavn,
delt ut sammen med brukerutstyr og ved innleveamgrukt utstyr.

Formal med undersgkelsen:

Rusmiddeletaten har bestemt at ordningen med LHids skal evalueres fgr man eventuelt
gar i gang med & produsere nye kort. Formalet naallieringen er a finne ut J-Kie Cards
pavirker kunnskapsnivaet blant mottakere av kort®fiere er det gnskelig & fa
tilbakemelding fra mottakere av J-Kie Cards om t@aynes om kortene, denne spesielle
maten & gi informasjon pa og om de selv brukerekat | den forbindelse kan mottakere av J-
Kie Cards delta i undersgkelséivaluering av virkningen av J-Kie Cards.”

Kompetansesenteret er ansvarlig for evalueringedetsgkelsen vil bli utfgrt av Anna-
Sabina Soggiu. Hun er til daglig fagkonsulent véeéses Hus og masterstudent ved
Hggskolen i Oslo. Evalueringen vil giennomfgresnart samarbeid med Seksjon
skadereduksjon generelt og spesielt med Marcusn€kriaus, lla, Dalsbergstien hus,
Kvinnetiltaket Bryn og Thereses hus. Undersgkelslegjennomfares hgsten 2005 og
varen/sommeren 2006.

Gjennomfgring av undersgkelsen:

Undersgkelsen bestar av korte personlige intervjuet mottakere av J-Kie Cards.
Intervjuundersgkelsene vil giennomfares i 4 omganged noen maneders mellomrom.
Brukere trenger kun a intervjues 1 gang. At brukdrar mottatt J-Kie Cards samt at han/hun
er over 18 ar, er et krav for a delta i undersahkelSpgrsmalene som stilles i undersgkelsen
er hentet fra J-Kie Cards og brukeren vil bli smnt & svare pa spgrsmalene. Intervjuerne er
ansatte fra Dalsbergstien hus, Marcus Thranedllay&vinnetiltaket Bryn og Thereses hus,
samt en innleid intervjuer som heter Maja Flaat@uasjektleder Anna-Sabina Soggiu.

Kompetansesenteret

Postadresse: Telefon: 02180 Org.nr.: 976820061
P.b. 7104 St.. Olavs Plass Telefax: 23 42 71 82
0130 Oslo
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Deltakelse i undersgkelsen er frivillig og intemjwarer i omtrent 10-15 minutter. Deltakeren
han anledning til & trekke seg etter eget gnskea@rhelst under intervjuet.

Opplysninger brukeren gir under intervjuet vil ikkeyttes til personopplysninger utover
spgrsmal om kjgnn og alder. Opplysningene vil opphes sikkert i trad med Datatilsynets
bestemmelser med innsyn fra prosjektleder.

Opplysningene vil benyttes i en evalueringsrappbRusmiddeletaten og i en masteroppgave
som prosjektleder Anna-Sabina Soggiu skriver fogskalen i Oslo. Evalueringsrapporten
leveres til Rusmiddeletaten desember 2006 og nuggigaven er beregnet ferdig varen 2007.
Nar evalueringsrapporten og masteroppgaven eniartleg publisert vil opplysninger som er
lagret fra undersgkelsene slettes. Ved publisenngrasteroppgaven og evalueringsrapporten
vil deltakerne i undersgkelsen kunne fa tilgangdiske gjennom institusjonene Dalsbergstien
hus, Marcus Thranes hus, lla, Kvinnetiltaket BrgnTdereses hus eller ved a ta kontakt med
prosjektleder.

Intervjuerne har taushetsplikt om det som blir &ealom i intervjuet. Opplysninger som gis i
intervjuet vil ikke kunne deles med personal vestitnsjonen hvor intervjuet gjennomfares.

Anna-Sabina Soggiu er kontaktperson for evaluerirmgekan kontaktes pa tif.r23 22 89 85
ved spgrsmal i forbindelse med undersgkelsen.

Med vennlig hilsen

Anna-Sabina Soggiu, prosjektleder for "EvalueringleKie cards.”
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