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Sammendrag

Bakgrunn: Ettervern fremstar som svaert mangelfullt iflere avisartikler fra bruker- og
familieperspektiv. Det var derfor gnskelig a se hva tidligere forskning og informantenes
erfaringer sa om situasjonen i forhold til ettervern for ungdom som har veert i
behandlingsopphold i institusjon, og hva som er viktig i forhold til perioden rett etter

utskrivelse.

Hensikt og problemstilling: Malet med denne studien er a finne ut hva som kan bidra til
ungdommers recovery fra rusmiddelmisbruk fra fagpersoners erfaringer, spesielt nar det
kommer til ettervern. Dette ved hjelp av problemstillingen: Hvordan kan ungdom
opprettholde en tilveerelse uten rusmiddelmisbruk nar de skrives ut fra behandlingsopphold i

institusjon?

Metode: Det er gjennomfart 5 semistrukturerte intervjuer ved 2 institusjoner som behandler
ungdom med hovedsakelig rusproblematikk. Transkripsjonene av intervjuene har blitt

analysert ved bruk av fenomenologisk hermeneutisk metode.

Funn og konklusjon: Resultatene idenne studien samsvarer i stor grad med resultatene i
studien utfert av Acri et al. (2012). For a opprettholde en tilveerelse uten rusmiddeImisbruk er
det viktig & ha skole eller annet dagtilbud & ga til, en god struktur og degnrytme, et stgttende
nettverk og fritidsaktiviteter. Ikke minst er det viktig med god oppfelging fra hjemkommunen
av personer man har bygget opp en relasjon og et tillitsforhold til for utskrivelse fra
institusjon. Det er kom frem at det er forbedringspotensial i en del kommuner i forhold til &
folge opp ungdommene tilstrekkelig, for dermed a kunne gi de bedre muligheter og hap for en

fremtid uten rusmiddelmisbruk.

Ngkkelord: Ungdom, rusmiddelmisbruk, rusbehandling, ettervern, recovery, psykisk helse



Abstract

Background: Aftercare appears to be inadequate according to several newspaper articles
from the user and family perspective. It was therefore desirable to see what previous research
and the informants’ experiences said about the situation in relation to the aftercare for
adolescents who have been in residential treatment and what is important in relation to the
period immediately after discharge.

Aim and research question: The aim of this study is to find out what can contribute to
adolescents sustained recovery from substance abuse from professionals’ experiences,
especially in relation to aftercare. To do this, the research question is as follows: How can

adolescents maintain an existence without substance abuse after institutional treatment?

Method: Five semi-structured interviews have been conducted at 2 institutions that treat
adolescents with mainly substance abuse. The transcripts of the interviews have been

analyzed using the phenomenological hermeneutic method.

Findings and conclusion: The results in this study are strongly consistent with the results of
the study conducted by Acri et al. (2012). To maintain an existence without substance abuse,
it was important to have school or other daytime activities, good structure, a supportive
network, leisure activities, and good follow-up from the home municipality. The aftercare
should be conducted by a person the adolescent has built up a trusting relation with before
discharge from institutional treatment. It has emerged that there are improvement potential in
some municipalities in relation to following up the adolescents adequately, thus giving them

better opportunities and hope for a future without substance abuse.

Keywords: Adolescents, substance abuse, substance abuse treatment, aftercare, recovery,
mental health



Forord

Tankeprosessen som farte til denne oppgaven har gatt over flere ar. Noe av inspirasjonen har
kommet fra en samtale med en ung voksen som kom seg ut av et liv med rus, og hva han selv

mente hadde gjort at han klarte a komme seg videre.

Erfaring fra arbeid med ungdom i psykiatrien har ogsa gjort at jeg er positiv til mulighetene
for bedring, spesielt nar det kommer til unge mennesker. Det & se en ungdom med alvorlig
psykisk lidelse som ikke handterer enkle ting i hverdagen utvikle seg til & se lyst pa livet og
fremtiden igjen, det gir hap.

Jeg var innom flere andre temaer for oppgaven, men selv om dette var temaer jeg synes var
interessante sa var ikke motivasjonen helt pa plass. Det avgjgrende ble en =Oslo artikkel jeg
tifeldigvis kom over. Denne artikkelen handler om hva som gar galt i mate med

rusavhengige. Dette kombinert med en interesse for arbeid med ungdom forte valg av tema.

Ungdom har ofte en annen bosituasjon enn mange voksne. Noen bor hjemme hos foreldrene
sine, i ungdomshjem eller hos fosterforeldre, og har kanskje en tettere oppfelging nar de
kommer hjem fra institusjonsopphold. Kanskje kan man med et godt ettervern bidra til at
disse ungdommene ikke ender opp med et langt liv med rus, slik som Simon og s& mange

andre.

Arbeidet med denne oppgaven har fart med seg bade opp- og nedturer, men har vert en sveert
lererik prosess pa mange mater. Jeg gnsker a takke informantene som har sagt ja til a delta i
denne studien, og som har gnsket a bidra med sin kunnskap og sine erfaringer pa feltet. Jeg vil
ogsa takke min veileder, Astri Melheim, som talmodig har hjulpet med a lede meg inn pa
riktig spor, hjulpet meg a finne tilbake til motivasjonen nar ting har gatt tratt, sett prosessen i
et starre perspektiv spesielt med tanke pa tid. Og ikke minst bidratt med god kunnskap og
nyttige rad. Min mate a arbeide med oppgaven pa ma ha veert utfordrende for en annen a falge

med pa, men jeg har allikevel fatt de radene jeg trengte for & komme meg videre.

Jeg vil ogsa takke min mamma, Inger Marie Nass, og doktorgradsstipendiat Bettina Nielsen,
for hjelp med gjennomlesing av oppgaven selv nar de hadde det travelt med eget arbeid. De
begge har gitt gode rdd om prosessen med a skrive en masteroppgave og giennomfaring av

kvalitative intervju, og dette har kommet godt med i ulike stadier av arbeidet med oppgaven.
Ikke minst nar det har faltes haplast har det veert en stor lettelse a fa utlep for frustrasjon, og

here deres erfaringer fra eget arbeid.
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1.0 Innledning
Ungdomstiden preges av forandringer, og kan oppleves som en turbulent og vanskelig tid.

Dette er ogsa en periode med hay risiko for & utvikle problematisk bruk av rusmidler
(Thatcher & Clark, 2008). | Norge har det veert en positiv utvikling fra slutten av 90-tallet
med lavere rusbruk hos ungdom, og det har veert en klar nedgang bade for alkoholoruk og av
narkotiske stoffer. Norske ungdommer ligger ogsa i det nedre sjiktet i Europa nar det kommer
til ungdom som har brukt cannabis, og det var i 2016 kun 1% som oppga bruk av andre
narkotiske stoffer enn cannabis (Skretting, Vedgy, Lund & Bye, 2016). Dette fil
sammenligning med 3% i 2007 (Hibell et al., 2009).

Selv om omfanget av rusbruk blant unge i Norge er lavt sammenlignet med andre land er det
allikevel viktig a ta de som har rusproblemer i ung alder pa alvor. Bruk av rusmidler i
ungdomstiden kan pavirke hjernens utvikling og gke risikoen for alvorlige psykiske og
fysiske tilstander, deriblant avhengighet (Feinstein, Richter & Foster, 2012). | felge The
National Center on Addiction and Substance Abuse (2011) ved Colombia University startet 9
av 10 som klassifiseres som rusmidde Imisbrukere med rus nar de var ungdom. Det er ogsa
flere av de som begynner med psykoaktive stoffer far de er 18 som blir avhengige enn de som
begynner i voksen alder. Nesten 70% av dgdsfall blant ungdom og unge voksne i alderen 15-
24 ar er ulykker, drap og suicid som i stor grad er forbundet med rusmiddelbruk (Gonzales,
Anglin, Beattie, Ong & Glik, 2012b).

Utviklingen ungdom gjennomgar med psykiske, nevrologiske og hormonelle forandringene
gigr de spesielt sarbare for avhengighet. Alkohol og psykotropiske/psykoaktive stoffer
(kjemiske stoffer som virker pa sentralnervesystemet) kan pavirke den normale utviklingen av
hjernen og gke ungdoms sarbarhet i forhold til rusavhengighet senere i livet (Feinstein et al.,
2012). Ved a ta tak i situasjonen tidlig i ruskarrieren er det hap om a kunne begrense antallet

som fortsetter som rusavhengige voksne.

Begrepet ettervern har blitt omdiskutert i litteraturen, og hvorvidt det burde kalles ettervern
ble ogsa problematisert av flere av informantene. | engelsk-spraklig litteratur er aftercare mye
brukt, men noen forfattere velger ogsa for eksempel begrepet continuing care (Burleson,
Kaminer & Burke, 2011; M. D. Godley, Coleman-Cowger, Titus, Funk & Orndorff, 2010).
Dette gir kanskje et riktigere indikasjon pa hva det egentlig er snakk om. Her vil allikevel
begrepet ettervern benyttes i tillegg til oppfalging, siden det er et etablert begrep som benyttes

i mye av litteraturen pa fagomradet om ungdom, rus og barnevern. Begrepene recovery og



empowerment brukes i engelskspraklig form da det ikke er funnet gode, dekkende
oversettelser pa norsk. Det er ogsa slik de stadig benyttes i norsk litteratur (f.eks., Karlsson &
Borg, 2017).

1.1 Bakgrunn og formal med oppgaven
| denne studien sees det neermere pa hvordan det blir tilrettelagt for mestring av en hverdag

uten rusmiddelmisbruk nar ungdom blir skrevet ut fra behandlingsopphold i institusjon. Det er
gnskelig a finne ut hvilke faktorer som er viktige for ungdom for a ikke falle tilbake i de
samme mgnstrene nar det kommer til rus og psykisk helse, og hva som fungerer eller ikke slik

situasjonen er i dag. Dette sett fra fagpersoner i norske institusjoners perspektiv.

=Oslo artikkelen «Slik feiler samfunnet i mgte med rusavhengige» er et av mange eksempler
hvor man kan lese om rusmiddelmisbrukere som har veert inn og ut av rusbehandling. Etter
behandlingsopphold kan neste stopp veere hospits hvor man bor sammen med mennesker i
aktiv rus og med lett tilgangen pa rusmidler (Bu, 2015). Mye ressurser blir brukt pa
behandling, men med manglende tilrettelegging og oppfalging etter utskrivelse, kan det se ut

som det i mange tilfeller er bortkastet.

En artikkel i Stavanger Aftenblad omtalte situasjonen til en familie i Sandnes hvor foreldrene
folte de ikke strakk til for & hjelpe sgnnen nar han kom tilbake fra institusjonsopphold. De
opplevde at kommunens bistand og ettervern var fravaerende, og at sennen ble overlatt til seg
selv etter utskrivelse. Foreldrene kan bare se pa forfallet fra sidelinjen, og far dermed roller
som burde veere ivaretatt av omsorgsarbeidere og andre personer med fagkunnskap (Neegaard

& Riskedal, 2017). Konsekvensene er store ogsa for de rundt.

Furuholmen (2013) gar hardt ut mot politikere og helsebyrakrater i kronikken «Rusbehandling
—til nytte for hvem?» Kritikken gar blant annet ut pa en svingdarspolitikk med mal om flest
mulig nye pabegynte behandlinger hvert ar. Dette star i strid med forskningsresultater som

viser at lengere behandling og oppfalging gir bedre resultater.

Kanskje kan det a fa god behandling og oppfalging i ung alder kunne fare til starre potensiale
for a lykkes med a unngd langvarig rusmiddelmisbruk. I denne studien er det valgt a se pa
fraveer av rusmiddelmisbruk. Det er vanskelig asi hva som er akseptabel bruk selv av legale
rusmidler som alkohol, men generelt er forbruket starst i farste halvdel av tyvearene og gar sa
ned. Mengder, hvorvidt man utsetter seg selv for risiko, eller om det gar ut over skole, arbeid
eller annet som er viktig, kan veere indikatorer pa at det er en ugrei bruk av rusmidler. Alder

og lover spiller ogsa inn, og det er her snakk om en malgruppe som ofte har begynt med



rusmidler lenge for de har fylt 18. Kombinasjon av ulike rusmidler utgjer ogsa en starre risiko
(Storg, 2012).

Det er et vagt skille mellom bruk og misbruk, men behandlingen vil ikke bli sett pa som
mislykket om ikke det er total rusfrinet sa lenge det kan sies a veere innenfor samfunnets

normer, og det ikke pavirker negativt pa andre aspekter som skole, jobb, sosialt liv og helse.

| tillegg til at det er ressurskrevende for samfunnet med gjentatte behandlingsopphold, er det
0gsa en stor belastning for den enkelte som lever under pakjenningen av et liv med
rusavhengighet og alt det farer med seg. Ikke minst skuffelsene ved & gang pa gang mislykkes
(Skogen, 2013). Det fremstar som lite hensiktsmessig & bruke mye ressurser pa et

behandlingsopphold, for sa a ikke gi god nok oppfelging i etterkant.

Mennesker med mange ars erfaring besitter mye kunnskap man ikke ngdvendigvis finner i
beker og forskningsartikler. Denne studien tilstreber a gi disse en stemme utenfor egen
arbeidsplass, og ideelt sett komme med et bidrag til det man allerede vet om hvordan best
tilrettelegge for at ungdommene skal klare & averge rusmiddelmisbruk ogsa nar de kommer

hjem fra institusjon.

Det er gnskelig a se pa hvordan institusjoner forbereder ungdommene pa a komme tilbake til
nermiljget sitt, og hva som kan tilrettelegges der for at de ikke skal gjenoppta de samme
rusvanene som far behandlingsoppholdet. Denne studien skal ogsa se neermere pa hvilken

rolle skolen, kommunene, familie og andre relasjoner har for ungdommenes recovery.

1.2 Tidligere forskning
For & se hvilket bidrag denne studien kan tilfere ma man ferst f en oversikt over hva tidligere

forskning har gitt oss av kunnskap i forhold til ungdom med rusproblematikk, behandling i
institusjon og ettervern. Dette for a se relevans av denne studien, og hva den kan
sammenlignes med av det som er gjort tidligere. | metodekapittelet beskrives fremgangsmaten

for litteratursgk som er benyttet for a finne dette og annen relevant litteratur.

Det er utarbeidet en rapport i regi av Norsk institutt for forskning om oppvekst, velferd og
aldring (NOVA) som omhandler forskning om ettervern i barnevernet. Denne gar ikke kun pa
ungdom med rusproblematikk, men har allikevel med mye interessant om ettervern fra ulike
synspunkt. Bakgrunnen med rapporten var a bidra til & identifisere suksessfaktorer og kritiske
faktorer for godt ettervernsarbeid for ungdom med ulik bakgrunn og problematikk (Bakketeig
& Backe-Hansen, 2008). Frem til denne rapporten kom i 2008 var det lite forskning pa dette



omradet (Kristofersen, 2009). Sgkene til denne studien omhandler kun rusinstitusjoner sa er

mer begrenset enn det Bakketeig og Backe-Hansen har tatt for seg.

Nasjonal kompetansetjeneste (2016) har oversatt og tilpasset den amerikanske wveilederen fra

National Institute of Drug Abuse (NIDA), «Principles of Adolescent Substance Use Disorder
Treatment: A Research-Based Guide» om forskningsbasert kunnskap om behandling for unge
med ruslidelser til norske forhold. Denne skriver ogsa om hva som er annerledes med ungdom

med ruslidelser sammenlignet med voksne.

Det er utfart en god del studier de siste 10 arene som har med ulike former for ettervern for
ungdom med rusproblematikk. Det ser generelt ut i de artiklene som er gjennomgatt at det er
et stadig stgrre fokus pa at ungdom har andre behov i rusbehandling enn voksne. Flere av
disse studiene tar for seg ulike metoder, som for eksempel 12 trinns program for ungdom
(Gossop, Stewart & Marsden, 2008; Hennessey & Fisher, 2015; Kelly et al., 2016), ulike
nettbaserte programmer for ettervern (Kosza, 2017; Sanchez & Bartel, 2015; Trudeau,
Ainscough & Charity, 2012; Trudeau, Black, Kamon & Sussman, 2017), telefon-basert
ettervern (Gonzales, Hernandez, Murphy & Ang, 2016; Kaminer, Burleson & Burke, 2008),
leringsbasert behandling i ettervern (S. H. Godley, Godley, Wright, Funk & Petry, 2008).

Det er ogsa studier som sammenligning av ulike former for behandling og ettervern for
ungdom (Kaminer et al., 2008; Van Der Westhuizen, 2015; Winters, Tanner-Smith, Bresani &
Meyers, 2014). Spesielt med tanke pa studier av 12-trinns program, ofte anonyme

alkoholikere (AA) eller anonyme narkomane (NA), har man sett at det ikke ngdvendigvis er

like tiltalende for ungdom. Dette blir dreftet videre i diskusjonen.

Acri, Gogel, Pollock og Wisdom (2012) har utfert en studie med kvalitative intervjuer av
blant annet behandlere, ungdom i rusbehandling og deres foreldre. Studien er fra USA og vil
benyttes som sammenligningsgrunnlag for denne studien som er gjennomfart i norske

institusjoner.

1.3 Problemstilling og forskningsspgrsmal
Problemstillingen som denne studien baseres pa er falgende:

Hvordan kan ungdom opprettholde en tilveerelse uten rusmiddelmisbruk nar de skrives ut fra

behandlingsopphold i institusjon?

For & finne ut mer om dette benyttes falgende forskningsspgrsmal:



e Hvordan forberedes ungdommene pa a komme tilbake til miljget sitt etter
behandlingsopphold i institusjon?

e Hva gjor at psykisk helsearbeidere kan veere optimistiske pa ungdommens vegne nar
de skrives ut fra institusjonen de jobber i?

e Hva er viktige risikofaktorer nar ungdom kommer tilbake til sitt neermiljg?

Problemstillingen er valgt for a rette fokus nettopp mot tiden etter behandlingsopphold i
institusjon. Dette for a se neermere pa hva som ma til i denne overgangsperioden hvor de er pa
vei til & bli selvstendige, unge voksne, men samtidig i risiko for a falle tiloake til

rusmidde Imisbruk. Spgrsmalene undersgkes ved intervju av fagpersoner som har lang erfaring
innen arbeid med ungdom og rus. Deres perspektiver vil veere et bidrag fra norske
institusjoner som kan sammenlignes med forskning fra andre land som ser pa ettervern for
ungdom med rusproblematikk.

1.4 Avgrensning
Rus kan inkludere alt fra alkohol til illegale stoffer. Her fokuseres det pa de som har veert i et

behandlingsopphold, og dermed avgrenses det i forhold til inklusjonskriteriene til de enkelte
behandlingsinstitusjonene. Dette vil for denne studien si at rus er hovedproblematikken, men

ikke begrenset til enkelte typer rusmidler.

Avrsaker til avhengigheten vil bli nevnt, men ikke diskutert inngdende selv om det kan ha stor

betydning for hva slags behandling og oppfalging den enkelte vil ha behov for.

1.5 Forforstaelse
Selv har jeg ingen erfaring fra rusbehandling for ungdom, eller rusbehandling i det hele tatt,

men derimot noe erfaring fra arbeid med ungdom med alvorlige psykiske lidelser. Dette har
nok gitt en viss forforstaelse i forhold til familiens rolle nar det kommer til psykiske lidelser,
bade som medvirkende arsak til ungdommenes utfordringer, og deres rolle som viktige
omsorgspersoner i en bedringsprosess. Far oppstart av studien var jeg klar over at mange som
sliter med rusproblematikk ofte ogsa har psykiske lidelser (ROP lidelser, eller komorbide
lidelser). Enten om dette har veert medvirkende arsak til rusforbruket, rus som utlgsende
faktor for psykiske lidelser, eller psykiske lidelser som et resultat av en vanskelig livssituasjon

med rusavhengighet og alt det medferer.

Da jeg bestemte meg for & skrive om ungdom, rus og ettervern var det etter en lang prosess
hvor jeg var innom flere andre temaer. Etter & ha jobbet med ungdom har mulighetene for

endring blitt en motiverende faktor for eget arbeid. En samtale med en ung voksen som selv



har erfaring med rusmiddelmisbruk har ogsa satt spor og vekket en interesse for arbeid med

denne gruppen. Han fortalte om hvordan han kom seg vekk fra livet med rus til tross for at

han opplevde at systemet rundt sviktet. Det avgjgrende var allikevel en artikkel i =Oslo hvor
rusmidde Imisbrukere fortalte om sine erfaringer, og hvor det kom klart frem at ettervern var
noe brukere ofte opplevde som mangelfullt (Bu, 2015). Dette inspirerte meg til & se neermere
pa hvordan ettervern for ungdom fungerer. De star i en ganske annen situasjon ved at de er i
en alder hvor mange fremdeles bor hjemme hos foreldrene sine. Det antas at de i stgrre grad

har omsorgspersoner rundt seg som kan stgtte de nar de blir skrevet ut.

Farforstaelsen var altsa at ettervern ikke blir godt nok ivaretatt, og at samarbeidet mellom
behandlingsinstitusjoner og videre oppfalging ofte ikke fungerer optimalt. =Oslo artikkelen
ga inntrykk av at det ble brukt mye ressurser pa behandling som nesten blir bortkastet nar

brukerne ikke far tilstrekkelig oppfelging etter utskrivelse.

Fra praksis og arbeid i ungdomspsykiatri har jeg sett hvordan de fleste av ungdommene som
er der over tid har en positiv utvikling, og det ser ut til a veere et godt samarbeid med de
instansene som skal fglge opp ungdommene videre. Etter utskrivelse hgrer man sjelden noe
fra ungdommene, sa hvordan det gar videre er vanskelig a vite, men de har tilsynelatende et
godt utgangspunkt ved utskrivelse sammenlignet med situasjonen ved innleggelse. Familiene
er mye involvert i behandlingen, og det jobbes bade med ungdommen alene og sammen med
familien. De fleste bor ogsa fremdeles hjemme hos foreldre eller andre omsorgspersoner.
Familiearbeid er ogsa noe jeg stadig ser mer og mer viktigheten av fra arbeid i psykiatri med

ungdom, og fra studier i psykisk helsearbeid.

Med dette som bakgrunn gnsker jeg a se hvordan fagpersoner i behandlingsinstitusjoner for
ungdom med rusproblematikk opplever ettervern, samarbeid med blant annet barnevern og
hjemkommune, og ungdommenes sjanse for & komme seg videre med et liv uten

rusmiddelmisbruk ndr de fiytter ut fra institusjon.

Som utgangspunkt for dette arbeidet har jeg et humanvitenskapelig stasted med bakgrunn i
videreutdanning i psykisk helsearbeid, og arbeid med mennesker med blant annet psykisk
utviklingshemming, autisme og psykiatri. Fra tidligere har jeg studier innen pedagogikk,
sosialantropologi, utviklingsstudier, gstlig og noe vestlig medisin, fysiologi og patologi. Dette

preget nok mitt perspektiv og hvordan jeg ser verden i stor grad.

Sosialantropologien har lert meg mye om a se mennesker og deres handlinger fra deres

synspunkt, men ogsa at det er mye man ikke vil forstd fordi dette perspektivet vil man aldri



fullt ut kunne innta. @stlig medisin har gitt meg et mer holistisk syn pa mennesket hvor kropp
0g psyke henger tett sammen, og hvor viktig det er med individuelt tilpasset behandling.
Sammen med psykisk helsearbeid har dette gitt en starre forstaelse for menneskers handlinger
og valg, og hvordan disse ikke ngdvendigvis er lett a forsta for en som ikke deler det samme

perspektivet.

Pedagogikken har bidratt med kunnskap om prosessene med lering og forstaelse. Etter et
semester med utviklingsstudier er leeren om empowerment det jeg i starst grad har tatt med
meg videre, og som ogsa preger hvordan jeg ser pa prosessene mennesker med forskjellige
utfordringer i livet ma igjennom for & komme seg videre. Ogsa hvordan empowerment kan
vaeere med pa a gke mulighetene for a lykkes. Her vil ikke empowerment veere i fokus, men
sees som en medvirkende del av ungdommenes indre prosesser og motivasjon for a velge et
liv uten rusmiddelmisbruk. Empowerment innebzrer at personer i en avmaktsposisjon
opparbeider styrke, kraft og makt til & komme seg ut av avmakten, og det handler om
prosesser og aktiviteter som kan styrke selvkontroll, selvfalelse, kunnskaper og ferdigheter
(Hvinden, 2011).

1.6 Oppgavens struktur
Under vil det presenteres det teoretiske rammeverket som er sentral for besvarelsen av

problemstillingen. Deretter kommer et kapittel om metode hvor prosessen frem til funnene
som denne oppgaven baseres pa blir lagt frem. Funnene presenteres i kapittel 4. Det hele
diskuteres sa for a se hvorvidt funn, tidligere forskning og teori kan bidra til & besvare
problemstillingen. Awvslutningsvis oppsummeres og konkluderes det hele. Sentrale begreper

vil avklares fortlgpende.



2.0 Teoretisk rammeverk

Dette kapittelet tar for seg det teoretiske grunnlaget som studien og diskusjonen bygger pa.

2.1 Ungdom og rus. Arsaker, rusmiddelmisbruk og avhengighet.
Diagnosesystemet ICD 10 skiller mellom skadelig bruk og avhengighet. Skadelig bruk av

rusmidler er nar psykoaktive stoffer brukes sa det gir helseskade, herunder ogsa psykiske
skader. Rusmiddelavhengighet defineres i det samme systemet som en rekke atferdsmessige,
kognitive og fysiologiske fenomener som utvikler seg etter gjentatt bruk av rusmidler. Man
har vanligvis et sterkt gnske om a ta stoffet, og vansker med a kontrollere bruken. Dette ftil
tross for at det gir skadelige konsekvenser. Rusmiddelbruk blir valgt fremfor andre aktiviteter
og forpliktelser, toleransen for stoffet blir hgyere, og man kan fa en fysisk abstinenstilstand
(Direktoratet for e-helse, 2018).

Ved avhengighet gar det fra en frivillig til mer tvangspreget bruk. Rusmiddelbruk kan endre
omrader i hjernen som har med demmekraft og selvregulering, og fare til at viliestyrken og
evnen til & sinei svekkes. Nar man farst har blitt avhengig av rusmidler kan dette fare til at

personen selv er lite motivert til a avsta fra rusmidlene (Nasjonal kompetansetjeneste, 2016).

Feinstein, Richter og Foster (2012) skriver at avhengighet er en progressiv. og kompleks
sykdom i hjernen som forstyrrer funksjonen i de omradene som styrer nytelse,
beslutningstaking, selvkontroll og overlevelse. Dette inkluderer ogsd motivasjon, wvurdering av

risiko, falelser, impulskontroll, lering og handtering av stress.

Denne teksten vil videre bruke begrepet rusmiddelmisbruk, rusproblematikk og ruslidelser da
det ikke nedvendigvis er en avhengighet selv om rusmiddelbruken er problematisk.
Avhengighets pavirkning pa hjernen er allikevel noe man bgr ta med i betraktningen nar man
skal forsta motvilje til a bli bedre.

Hva rusmiddelmisbruk innebaerer er det ulike meninger om, og ifglge Norlund og Bretteville-
Jensen (2010) sa kan det knyttes til blant annet legalitet, rusmiddelets kulturelle status samt
mengde og hyppighet for bruk. Her sees rusmiddelmisbruk som bruk over tid som har
negative konsekvenser i personens hverdag, som for eksempel at man ikke mater opp pa skole

eller jobb i tide, det pavirker relasjoner negativt, eller det pavirker kognitive evner over tid.

Alderen kan ha stor betydning i forhold til det a ta valg, utsette seg selv for risiko og seken
etter spenning. Ungdom er ikke kognitivt ferdig utviklet og regulerings-systemet er fremdeles
mer styrt av fglelser enn fornuft tidig i ungdomstiden (Steinberg, 2005). Ungdomstiden blir



ansett som en av de mest kritiske periodene i livet nar det kommer til forandringer og
hendelser, og opplevelser kan pavirke denne utviklingen (Engelhardt, 2017). Samtidig er det
spesielt nar det er i en tidlig fase ogsa mulig a stoppe denne negative utviklingen og

konsekvensene for ungdommenes psykiske helse (Storg, 2012).

Ungdoms impulsivitet, sgken etter nye opplevelser og at de lett pavirkes av jevnaldrende kan
ha sammenheng med at hjernekretsene som regulerer falelser og belenning er fullt utviklet,
mens de som regulerer dgmmekraft og selvkontroll fremdeles er under utvikling. De fleste
med rusmiddelmisbruk starter ogsa som oftest a ruse seg i ungdomsarene eller som ung

voksen (Nasjonal kompetansetjeneste, 2016).

Det kan veere mange ulike arsaker til rusmiddelmisbruk hos unge, men noe av det som gker
sannsynligheten er tilgjengelighet, og positive holdninger til rusmidler i vennegjengen, og
psykisk sykdom eller rusmiddelmisbruk hjemme. A bli utsatt for stress i oppveksten, for
eksempel i form av fysisk eller psykisk mishandling, kan fare til at man er mer falsom for
stress senere i livet, og dette gker ogsa sannsynligheten for utvikling av rusmiddeImisbruk. |
tilegg kan man ha en genetisk sarbarhet med personlighetstrekk som svak impulskontroll
eller stort behov for spenning. Psykiske lidelser som depresjon, angst eller ADHD kan ogsa

gke sannsynligheten for rusmiddelmisbruk (Nasjonal kompetansetjeneste, 2016).

Ungdom sgker sjeldnere hjelp for rusmiddelmisbruk selv. Dette kan veere blant annet fordi de
erietmilg hvor rus er vanlig, de har manglende innsikt og modenhet, og opplever kanskje
ikke rusbruken som problematisk. Det kan ogsa veere fordi de opplever ferre negative
konsekvenser av rusbruken (Nordfjeern, 2011; Winters et al., 2014). Det er vanlig at ungdom
motsetter seg behandling og ikke erkjenner at rusen er et problem. Det at ungdom som har tro
pa at de har god helse og kan avslutte rusbruken om de selv gnsker det kan veere en positiv
egenskap, men det kan ogsa veere et hinder for behandling (Gonzales, Anglin, Beattie, Ong &
Glik, 2012a).

Rusbruk i ungdomsarene nar hjernen fremdeles ikke er fullt utviklet kan gke risikoen for
avhengighet i voksen alder, og det er ofte stor risiko for tilbakefall selv etter vellykket
behandling, spesielt de farste 3 arene (Engelhardt, 2017). Nasjonal kompetansetjeneste (2016)
trekker frem at strafferettslige tittak og sanksjoner, eller pavirkning fra familie og neermiljg,
kan vaere ngdvendig bade for a starte og a fullfere behandling.

Bade med tanke pa skadeomfanget rusbruk kan ha for ungdom, og potensiale for endring

tidlig i prosessen, sa ber behandling igangsettes tidlig og ikke vente til de er avhengige av
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rusmidlene. Det er gode muligheter for & komme ut av ruslidelsene nar det blir identifisert
tidlig, spesielt ved milde eller moderate ruslidelser (Nasjonal kompetansetjeneste, 2016;
Winters etal., 2014). Forebygging og tidlig behandling bgr derfor veere av hgy prioritet innen
psykisk helsearbeid for unge.

Det utviklingsstadiet hjernen befinner seg pa farer til at ungdom gjerne oppsgke behagelige
opplevelser og unngar smerte (Nasjonal kompetansetjeneste, 2016). Sentralstimulerende
stoffer har vist & kunne ha alvorlige helsekonsekvenser bade mentalt og fysisk, og rusbruk
generelt er en av hovedarsakene til dgdsfall blant unge i forbindelse med trafikkulykker,
suicidalitet og drukning (Kaminer, 2010). Sammenhengen mellom rus og psykisk helse vil

utdypes i neste kapittel.

2.2 Sammenheng mellom rus og psykisk helse
Rusmiddelmisbruk i ungdomstiden kan ha konsekvenser for den psykiske helsen bade i

umiddelbar neerhet i tid, men ogsa senere i livet (Guerrini, Quadri & Thomson, 2014;
Steinberg, 2005).

Shaygani (2015) skriver at rusmidler kan spille en avgjerende rolle for a trigge, opprettholde
og forverre psykiske lidelser. Det er ofte at unge med et problematisk rusbruk ogsa har
psykiske problemer. Nar psykiske lidelser er en underliggende arsak til rusmiddelmisbruk vil
behandling som tar hensyn til begge aspekter samtidig gi best effekt for pasientene. Selv om
mennesker med rusmiddeImisbruk ikke ngdvendigvis har en samtidig psykiatrisk diagnose er
allikevel det & forsta og arbeide med den psykiske helsen viktig. Som ungdom med ruslidelse
har man hgyere sannsynlighet for samtidig stemningslidelse, angst, leeringsvansker og
atferdsforstyrrelse (Nasjonal kompetansetjeneste, 2016).

Psykisk helse er et vidt begrep som omfavner mye mer enn psykiatri-begrepet. Shaygani
(2015) ser spesielt at det & jobbe med affektregulering/-handtering som viktig for pasienter
med ruslidelser da han ser utfordringene som disse pasientene har med dette som sveert
sentralt. Kapasiteten til a ta vare pa seg selv er ogsa ofte svekket hos pasienter med ruslidelse

som har pagatt over lang tid. Ikke minst er det ofte et behov for a bygge opp seivfazlelse.

Tilknytningstraumer kan ogsa vere en del av bildet. Slike tilknytningstraumer kan veere mer
eller mindre markante og komme av alt fra emosjonell awvisning til omsorgssvikt, vold og
overgrep. | noen utviklingsfaser er man mer sarbare for slike negative opplevelser i nere
relasjoner. Alle har med seg bagasje fra tidligere i livet, og pasienter med ruslidelse har
individuelle utfordringer i forhold til sin psykiske helse (Shaygani, 2015).
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| neste kapittel vil jeg se neermere pa recovery. Dette sammen med mestring utgjer en viktig

del av perspektivet som forskningsspgrsmalene sees i forhold til.

2.3 Recovery som prosess
Recovery handler blant annet om menneskets ressurser, kompetanse og vekstpotensiale, og

det & finne dette i seg selv. Det handler om hap, troen pa et bedre liv og en meningsfull
fremtid, og innen recovery vektlegges menneskers behov for a veere en del av noe starre, fa
bekreftelser, bidra og bli verdsatt. Recovery kan veere bade en individuell og en sosial prosess.
Denne prosessen kan gjerne forega i samarbeid med andre sa lenge personen selv har kontroll
og mulighet til  ta valg pa egne vegne (Karlsson & Borg, 2013).

Innen psykisk helsearbeid har det veert en utvikling mot mer brukermedvirkning, og i
veilederen «Sammen mot mestring» fremmes slike holdninger. Det spesifiseres at
empowerment og recovery ber prege tjenesteytingen til personer med psykiske
helseproblemer og rusproblematikk (Helsedirektoratet, 2014). Dette perspektivet vil ogsa
vaere med nar det undersgkes hvordan ungdom som har veert i rusbehandling i institusjoner
kan mestre en tilveerelse uten rusmiddelmisbruk etter utskrivelse.

Innen recovery-tenkningen er det sentralt at det er personen selv som skal lede arbeidet og
som er ekspert pa eget liv. Det & ha arbeid, et sted & bo, aktiviteter, gkonomien i orden,
utdanning, venner, familie og a veere en del av samfunnet er ogsa viktige aspekter for & kunne
jobbe med rus og psykisk helse. Slik Karlsson og Borg (2017) forstar recovery-begrepet sa
innebzerer det at mennesker ikke kan forandres utenifra, men man ma selv gnske det. Det
innebzerer ogsa a bygge opp en positiv identitetsfalelse og det a fale at man er noe mer enn
problemene sine.

Tilhgrighet er en grunnleggende menneskelig erfaring, og det er sentralt a fa en opplevelse av
tilhgrighet i lokalmiljget og samfunnet generelt. Det a oppleve at man er en fullverdig
innbygger henger ofte sammen med det & ha en jobb. Det kan veaere en kilde til egenverd, det
kan gi en folelse av kontroll i eget liv, kompetanse og ikke minst en arena for samveer med
andre man har noe til felles med. Det kan altsa gi en falelse av a ha en plass i samfunnet, og a
vaere en del av fellesskapet. Med arbeid kan man veere aktar i eget liv, og det kan veere en
kilde til hdp om en bedre fremtid (Karlsson & Borg, 2017). Sosial kapital er neert knyttet til
nettverk og relasjoner, og handler om sosiale forbindelser og inkludering i fellesskap som

ressurser man kan dra nytte av pa ulike mater. Blant annet kan helseeffekter ha forbindelse
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med individets sosiale kapital, og det kan ha betydning for sosial utvikling, tilhgrighet,
deltakelse og inklusjon, deltakelse iarbeidslivet ikke minst (Helsedirektoratet, 2010).

Winters etal. (2014) skriver at ungdoms recovery fra rusmiddelmisbruk vil kunne innebaere
tilbakefall. Et ettervern etter utskrivelse vil derfor vaere nyttig selv om de har gode resultater
mot slutten av behandlingsoppholdet. Tilbakefall er et sentralt tema for tiden etter utskrivelse,

og dette vil jeg komme tilbake til i funn og diskusjonen.

Gonzalez, Anglin, Beattie, Ong og Glik (2012a) fant i sin studie av ungdom i rusbehandling at
flertallet ansa recovery som forbedring av livsstil og det a ta bedre valg for seg selv ved a

opparbeide seg mer viljestyrke, seMtillit og selvkontroll.

Opplevelse av mestring og troen pa egen mestring pavirker motivasjonen for videre recovery,

og dette far derfor et eget underkapittel.

2.3.1 Mestring og mestringstro
Self-efficacy, her oversatt til mestringstro (alternativt mestringsforventning), er ifalge

Bandura (1977) troen pa egen evne til & prestere for a pavirke hva man oppnar i livet. Dette

pavirker tanker, falelser og motivasjon og hvordan man oppfarer seg.

Nettverket og hvem man omgas har stor betydning for ungdommers holdninger til a ruse seg.
De er mer utsatt for pavirkning av venner enn voksne, noe som kan veere utfordrende for &
ikke havne tilbake til samme problematikken etter rusbehandling (Engelhardt, 2017). Det &
skulle motsta press fra venner som selv drikker eller bruker andre former for rus kan veere
utfordrende. Behandling og oppfalging som styrker ungdommenes mestring i forhold til &
motsta slikt press kan veere en viktig egenskap for ungdommene a ha nar de ma forholde seg
til pavirkninger fra miliget rundt. Behandling med fokus pa mestringstro har vist seg a veere
effektivt i behandling av ungdom med rusproblematikk (Winters, Botzet & Fahnhorst, 2011).

Engelhardt (2017) skriver at man har funnet en sammenheng mellom hgy mestringstro og
sannsynlighet for vedvarende avhold. Men mestringstroen kan pavirkes ogsa av nettverket
rundt og det kan derfor veere viktig i behandling a fokusere pa at det er ungdommens egne
verdier som ligger til grunn for mestringstroen. Samtidig er positiv sosial stette med pa a

oppna mestringstro.

Far oppgaven kommer inn pa selve funnene kommer et kapittel om opptrappingsplanen som

legger faringer for ruspolitikken i Norge de neste arene.
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2.4 Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020)
Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020) ble vedtatt i Stortinget april 2016 (Hansen et

al., 2018). Planen har tre innsatsomrader som gar pa forebyggelse og at flere skal fa hjelp far
de utvikler rusproblemer, kapasitet og kvalitet i behandlingstilbudet skal styrkes, og til slutt
bedring av ettervern og oppfelgingstjenester. Bolig, arbeid og aktiviteter er blant annet noe

som skal prioriteres hgyere fremover (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015).

En del av opptrappingen er gkt kunnskap om rus og avhengighetsproblematikk i alle sektorer.
Dette har kommet pa bakgrunn av kartlegging som viser at flere kommuner angir mangel pa
ressurser og kunnskap, og angir dette som arsak til at de ikke lykkes i arbeidet med
rusmiddelmisbrukere. Det papekes ogsa at samarbeidet mellom kommunene og
spesialisthelsetjenesten ma bedres, og her er bedre oppfalgingstjenester noe av det de sikter
til. Det er blant annet snakk om gkte midler til arbeidstrening og aktivisering i regi av

frivillige organisasjoner og sosialt entreprengrskap (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015).

| opptrappingsplanen kommer det frem at det er kommunene som kjenner innbyggeres behov
best, og derfor bgr vurdere omfang og bredde i tjenestetilboudet. Med samhandlingsreformen
ble ogsa mer av ansvaret lagt pa nettopp kommunene, og i planen fremkommer dette som en
positiv utvikling som bidrar til god utnyttelse av ressurser. Det skal allikevel vurderes sterkere
virkemidler hvis det viser seg i den avsluttende evalueringen at det er manglende oppfelging i
kommunene av regjeringens satsing innen rusomradet. | rapporten oppgis det at mange
brukere i forkant av lanseringen av opptrappingsplanen opplever at tjenestene ikke
samhandler, og at det er mangler i forhold til gode rutiner blant annet ved endt

behandlingsopphold (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015).

Koordinerte og tverrfaglige tjenester skal sgrge for at unge i alderen 14-23 ar har god helse og
fullfgrer utdanningslepet og har grunnlaget for a kunne klare seg i arbeidslivet. Planen viser
til behov for bedre oppfalgings- og ettervernstjenester, noe de stadig far tilbakemeldinger om
behovet for fra fagfeltet og bruker- og pargrendeorganisasjoner. Spesielt oppgis fraveer av
meningsfulle aktiviteter i hverdagen som arsak til tilbakefall, og det er derfor gnskelig &
styrke tilbud som bidrar til dette samt gkonomisk sikkerhet, rehabilitering, fremme
mestringsevne og sosial inkludering (Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). Planen skal i

flere omganger evalueres frem til varen 2021 (Hansen et al., 2018).
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Det teoretiske rammeverket som her har blitt beskrevet har tatt for seg ungdom, rus og
avhengighet, rus og sammenheng med psykiske lidelser, recovery som prosess og

opptrappingsplanen for rusfeltet som startet i 2016 og varer frem til 2020.
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3.0 Metode
| dette kapittelet vil metode for studien, datainnsamling og utvalg bli presentert. Dette

inkluderer ogsa forberedelser og gjennomfaring av intervju, forskerens rolle og etiske

overveielser, analyse av datamaterialet og avslutningsvis litt om sgk etter litteratur.

3.1 Studiens design
Det er valgt en kvalitativ metode i form av semistrukturerte intervjuer for innsamling av data

til denne studien. Dette for a ga mer i dybden i det informantene har av erfaring i forhold til
ungdom, rus og ettervern. Kvalitative metoder kan ifelge Malterud (2011) bidra til &
presentere mangfold, nyanser og subjektive erfaringer, noe som her er gnskelig a fa innblikk i.
For & svare pa problemstillingen har studien bade et beskrivende og utforskende design.
Beskrivende ved at det forsgkes a underbygge og dokumentere. Her er det gnskelig & beskrive
hva som skal til for at ungdommene kan avsta fra rusmiddelmisbruk etter behandlingsopphold
I institusjon, og hva som skal til av oppfalgingen etter utskrivelse. Designet er utforskende
eller eksplorativt ved at det sgkes etter ny kunnskap og et nytt perspektiv (Johannessen, Tufte
& Christoffersen, 2016). Her er dette i forhold til ungdommenes situasjon og hva som kan gi

de gode muligheter for a klare seg videre uten rusmiddeImisbruk.

Det ble gjennomfart semistrukturerte intervjuer for a kunne belyse problemstillingen med
fagpersoners erfaringer iforhold til hvordan situasjonen kan veere for ungdom som skal flytte
fra institusjon og oppfalgingen de far videre. Dette kan pavirkes av mange ulike faktorer, og
derfor er erfaringene til mennesker som har observert mange tilfeller av dette over flere ar

interessant & fa innsikt i.

Som Malterud skriver sa er malet med kvalitative studier forstaelse snarere enn forklaring
(2011). Kvale og Brinkmann (2009) forklarer hensikten med kvalitative forskningsintervju
som a sgke a forsta verden fra informantenes synspunkt, avdekke deres opplevelser, og se et
fenomen fra deres perspektiv. Informantene i denne studien er de som er neermest
ungdommene i institusjonene. De har ogsa en profesjonell avstand og kan bade observere

utenfra, samtidig som de er medvirkende og deltakende.

3.1.1 Vitenskapsteoretisk perspektiv
Studien har en fenomenologisk hermeneutisk tilneerming inspirert av metoden utarbeidet av

Lindseth og Nordal (2004) kombinert med tematisk analyse (Braun & Clarke, 2006). Denne
maten & behandle datamaterialet utforsker og beskriver menneskers erfaringer med, og
forstaelsen av et fenomen. Metoden til Lindseth og Nordal er spesielt utarbeidet for

kvalitative intervjuer hvor man forsgker a fa frem informantenes opplevelser og erfaringer.
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Fenomenologien som kvalitativ metode benyttes for a fa en forstaelse og innsikt i menneskers
livsverden (Johannessen et al., 2016). | fenomenologien regnes menneskelige erfaringer som
gyldig kunnskap (Malterud, 2011), og med kvalitative intervjuer som grunnlag er det her

gnskelig & fa kunnskap som kan bidra til & bedre overgangen fra opphold i institusjon til et &

skulle klare seg pa egenhand.

Man forsgker a forsta sosiale fenomener ut ifra aktgrenes egne perspektiver, og beskrive
verdenen slik informantene selv opplever den (Tanggard, 2017). Videre vil disse
beskrivelsene, erfaringene og opplevelsene med en hermeneutisk tilneerming fortolkes
(Malterud, 2011).

Denne oppgaven skrives ogsa med psykisk helsearbeid som utgangspunkt, og har med dette
ogsa et grunnleggende humant og sosialt perspektiv. Dette vil si at man oppfatter mennesket
som handlende akter og som unike, autonome, rasjonelle, sosiale og andelige skapninger.
Som Karlsson og Borg (2013) skriver er var psykiske helse i konstant samspill med vare
livsbetingelser og livskontekster. Innen psykisk helsearbeid er selvrefleksjon, opplevelse av

mening, verdier, hap, fellesskap, handling, aktiviteter og folelser viktige elementer.

Hensikten er ogsa blant annet & finne informasjon om den sosiale virkeligheten og hva dette
sier om samfunnsmessige forhold og prosesser (Johannessen et al., 2016). | dette tilfellet vil
det veere i forhold til ungdom med rusproblematikk og deres muligheter for deltakelse i
samfunnet, og prosesser i forhold til de ulike instansene rusinstitusjonene samarbeider med i
overgangen nar ungdommene skrives ut. Dette er hovedsakelig barnevern, skoler og andre

instanser innen kommunene.

3.1.2 Analyseprosessen
Alle intervjuene ble transkribert med modifisert verbatim form, hvor pauser og lyder som ikke

er fullstendige ord ble utelatt da dette ikke var relevant informasjon for denne studien. Navn
pa personer og stedsnavn i nerheten av institusjonene ble utelatt for a anonymisere
informantene slik at materialet kunne leses av andre, noe informantene ogsa ble gjort

oppmerksomme pa.

Analyseringen av transkripsjonene startet med at de farst ble lest igjennom flere ganger for a
fa en helhetlig oversikt over hva de handlet om. Dette kalles naiv lesing i den

fenomenologiske hermeneutiske metoden (Lindseth & Norberg, 2004). Deretter ble de lest ett
etter ett mens meningsenheter ble sortert ut ved bruk av «nodes» i Nvivo Pro. Det ble laget en

kodebok med koder som ble benyttet. Denne kodeboken som beskrev de ulike kodene bidro
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til at jeg var mer konsekvent i sorteringen som gikk over tid. Det ble ogsa laget notater

underveis i arbeidet i Nvivo med ideer, tanker og fremgang i prosessen.

Videre ble de meningsenhetene som ble ansett som mest meningsbearende plukket ut og satt
inn i matriser i Word. Disse meningsenhetene ble vurdert opp mot helhetsinntrykket etter
forste trinn, og deretter kondensert til kun essensen av det som blir sagt. Kvale og Brinkmann
(2009) refererer til denne delen av prosessen som meningsfortetting hvor den naturlige
meningsenhetene blir bestemt av forskeren, men slik de uttrykkes av informantene. Disse
kondenserte meningsenhetene ble sa sammenlignet, og ut ifra lignende meningsenheter ble
det dannet undertemaer, altsd temaer som dominerer meningsenhetene mest mulig fra

informantenes synsvinkel, men allikevel med min fortolkning av det som blir sagt.

Meningsenhetene tas ut av konteksten av intervjuene i sin helhet og undersgkes ilys av
forskningsspgrsmalene. Undertemaene ble her grunnlaget for hovedtemaene hap for
fremtiden, tillit og stette, og opplevelse av a veere del av fellesskapet. Lindseth og Norberg
foreslar tematisk analyse som del av prosessen og her har artikkelen til Braun og Clarke
(2006) blitt lest for en grundigere forstaelse av denne delen av analysen. Ryan og Bernard
(2003) har skrevet en artikkel om hvordan identifisere temaer og denne har ogsa veert en god
stgtte i dette arbeidet.

De siste trinnene i denne prosessen har blitt gjennomfert flere ganger etter hvert som nye
teoretiske perspektiver har bidratt til & se tekstene i nytt lys. | matrisen under er det tatt med
eksempler pa meningsenheter og hvordan ulike undertemaer har blitt samlet under de til slutt

tre hovedtemaene.
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Noen av meningsenhetene har blitt forkortet for a ta mindre plass i denne fremstillingen

Meningsenhet

Kondensering

Under tema

Hovedtema

Det jeg tror, for det forste at de har et
dagtilbud som de er interessertselv i
ogsa benytte seg av. Altsa det at nar de
gar og legger seg sa har de noe 4 sta
opp til, og det er en grunn til at de skal
ga og legge seg for a holde ut.

Dagtilbud de selv er
interessert i. Ha noe
a sta opp til

Struktur

Opplevelse ava
vere en del av
fellesskapet

Jegser jo det at det der man pa en
mate ser at ungdommen har liksom
klart & fa etablert en indre motivasjon,
sa det at enser at det er.. at livet er
bedre ved at du pa en mate liksom
folger normalitet da.. eller livet uten
rus. Da ser man jo med en gang at de
far en helt annen motivasjon og tro pa
seg selv ogsa da.

Motivert av a leve et
normalt liv

Motivasjon

Hap for
fremtiden

Det vil veere fgrst og fremst hvis jeg
har tillit til at det er personer rundt
ungdommen som kommer til & ta det
ansvaret de har, og hjelpe ungdommen
videre, tenker jeg.

Statteapparat pa
plass

Statte

Stgtte i nere
relasjoner

Ja, eller en da i det..

i hlemmekommunen..
kommunesystemet.. som kommer pa
banen fer utflytting, og sann at de har
opprettet en type relasjon da i hverfall.
Det tenker jeg hadde hjulpet mange.

Trenger tid for a
bygge nye relasjoner

Bygge relasjon

Tillit

Det at de har et eierforhold til sin egen
tilfriskning, da kan jeg veere
optimistisk.

Eget gnske om a
komme vekk fra
rusmiddelmisbruket

Motivasjon

Hap for
fremtiden

At strukturen er i orden, de kommer Normalitet i Leve etvanlig | Opplevelse ava
segopp om morgenen. De.. altsd atde | hverdagen liv veere del av
begynner & leve mer og mer et liv som fellesskapet

du og jeg gjer da.

Ogsa er det noe for a Egne mal. Motiveres av | Hap for
synliggjore, ja.. dette her har du sagt Synliggjere hva de egen fremgang | fremtiden

var viktig for deg, og na jobber vi med | mestrer 0g mestring

det. Og sd erdeta

se tilbake.. okey.. ja men na.. dette her
har du jo oppnadd. Altsa a fa
synliggjare at det her har du fatt til.

Matrise 1: eksempler fra analyseprosessen
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Undertemaer som har blitt en del av hovedtemaene er:

e Relasjoner og nettverk under tillit og stette
e Mestring, motivasjon, stette og trygghet under hap for fremtiden
e Struktur, normalitet, nettverk og a forberede seg pa et liv som voksen og selvstendig

under opplevelse av & vaere en del av fellesskapet

Flere koder og undertemaer ble valgt bort i lgpet av prosessen. Nettverk som undertema har
fatt to ulike plasser, dette fordi nettverk bade har betydning for tillit og statte. | andre tilfeller
har temaer som like gjerne kunne veert presentert under flere tema blitt vurdert som mest

passende under ett hovedtema for a unnga gjentakelser.

Analysen av transkripsjonene er utfart med en hovedsakelig induktiv tilneerming for a finne
under-temaer og sammenhenger ut ifra informantenes oppfattelse av hva som var viktig for
ungdommenes recovery. | en induktiv tilneerming gar slutningsrekken fra det spesielle til det
generelle, altsd at kunnskap fra enkeltstdende tilfeller bidrar med & si noe om et mer allment
niva. Empirisk data kan komme opp med nye begreper, heller enn at det benyttes
forhandsdefinerte kategorier. Malterud (2011) papeker at enhver forskningsprosess
representerer en blanding av induktiv og deduktiv tilneerming, men at tyngdepunktet gjerne er

nermere ett av disse ytterpunktene.

Her er malet at de empiriske data skal veere grunnlaget for de kategorier som opprettes for &
Klassifisere datamaterialet. Mot slutten ble intervjuene lest pa nytt med viktige undertemaer
og hovedtemaer som «briller» teksten ble lest ut ifra (deduktivt). Dette bidro til & finne

ytterlige meningsenheter som ikke ble sortert ut under den farste strukturerte analysen.

For a kvalitetssikre og fa flere perspektiver pa tolkning av dataene har intervjuene blitt lest av
veileder for & sammenligne hvilke temaer som ble funnet i datamaterialet. Denne

sammenligningen har veert med pa & avgjere hvilke temaer det skulle arbeides videre med.

3.2 Forskerens rolle og etiske hensyn
Forskere vil i kvalitative studier stille ulike spgrsmal, og man vil se ulike ting (Nilssen, 2012).

Bade med min forforstielse og det teoretiske rammeverket for studien vil dette i stor grad
pavirke hva som leses ut av datamaterialet. Det er forsgkt a veere bevisst egen rolle i
tolkningsprosessen og stille kritiske sparsmal til egen tolkning underveis. Den forforstaelsen
jeg hadde ved starten av prosjektet har ogsa gradvis latt seg pavirke av informantenes bidrag,

tidligere forskning og annen litteratur som er lest.
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| kvalitative intervjuer vil egen forforstaelse kunne pavirke hvilken vei intervjuet tar da
forskeren ogsa er deltakende i intervjusituasjonen. Det er forsgkt a veere bevisst pa dette i
intervjusituasjonen ved a stille dpne spearsmal, og ved a la svarene informanten kommer med

lede retningen for intervjuet.

Intervjuene ble giennomfart for tidligere forskning pa feltet ble gjennomgatt i dybden. Dette
for & la informantenes erfaringer og perspektiver i stgrre grad styre retningen for den
informasjonen de kom med, heller enn at temaer fra tidligere forskning skulle bli reprodusert.
Ved a giennomfare intervjuene sa tidlig i prosessen ga dette en mulighet til a stille meg mer
apen og undrende enn med den kunnskapen jeg har tilegnet meg i ettertid som antagelig ville

ledet spgrsmalene inn pa noe andre temaer.

Forskningsintervju er en profesjonell samtale som bygger pa dagliglivets samtaler, og Kvale
og Brinkmann (2009) skriver at det her konstrueres kunnskap i samspill eller interaksjon
mellom intervjueren og den intervjuede. Forskeren angir temaet, definerer og kontrollerer
samtalen, og har en kritisk oppfalging til intervjupersonens svar. Det er derfor ikke en
konversasjon mellom likeverdig deltakere, og forskeren bgr vaere bevisst sin posisjon og
pavirkning. De fremhever ogsa en gjensidig avhengighet mellom menneskelig interaksjon og

kunnskapsproduksjon.

Det & ta de mange metodologiske beslutningene man gjer mens intervjuet pagar krever et hayt
ferdighetsniva hos uteveren for & mestre, samt god kunnskap om intervjutemaet (Kvale &
Brinkmann, 2009). Kvale og Brinkmanns (2009) bok om kvalitative forskningsintervju og
Nilssens (2012) bok om analyse i kvalitative studier har dannet grunnlaget for informasjon om
intervju som forskningsmetode. Dette har veert ngdvendig for & veere mest mulig forberedt og

for & kompensere for lite erfaring med bruken av intervju som metode.

| slike studier er det etiske aspekter man ma ivareta. Ved kvalitative intervju deler
informantene sine perspektiver og erfaringer, men det er ikke innhentet sensitiv informasjon
eller andre taushetsbelagte opplysninger. Man har allikevel informasjon om personer, og
prosjektet ble meldt til Norsk senter for forskningsdata (NSD). Godkjenning foreld far mulige
deltakere ble kontaktet, og i trad med NSDs retningslinjer ble personopplysninger oppbevart
utilgjengelig for uvedkommende. Deltakerne var informert om at veileder ville kunne lese
transkripsjonene i anonymisert form. Kun intervjuer hadde tilgang pa navn og

kontaktinformasjon som kunne knytte deltakerne til lydopptak og transkripsjoner. Diktafon og
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lydopptak har ogsa blitt oppbevart i forhold til retningslinjer fra OsloMet med kryptert

minnepenn for at ikke lydfiler hvor stemmer kan gjenkjennes skal komme pa avveie.

Informantene ga inntrykk for at de selv syntes det var viktig med slike studier og at de gnsket
a dele sine erfaringer bade for ungdommenes del og for fokus pa forskning pa omradet. Det
har blitt reflektert rundt hvorvidt informasjonen som blir presentert kan skade eller belaste
informantene pa noe vis, og om de er godt nok anonymisert. Nilssen skriver at forskning kan
ha uforutsette konsekvenser, og at man ma veere klar over at man utsetter de for denne
risikoen nar de deltar i studien. Informantene skal ikke fale seg utlevert, men man er heller
ikke en talsperson pa deres vegne (Nilssen, 2012). Dette har blitt vurdert i forhold til bade

anonymisering og presentasjon av data.

3.2.1 Samtykke
| forkant av intervjuene mottok deltakerne samtykkeskjema med skriftlig informasjon om

studien og behandling av datamateriale, ogsa i forhold til bruk av lydopptaker. Signerte
samtykkeskjema ble innhentet for gjennomfering av intervjuene, og deltakerne ble informert
om at de nar som helst kunne trekke seg fra studien uten grunn. Det ble ogsa gitt noe

utfyllende muntlig informasjon om prosjektet.

3.3 Utvalg
Utvelgelsen av informanter er i denne studien strategisk, altsa er det forsgkt a rekruttere de

personene som har best forutsetning for & belyse problemstillingen med sine erfaringer
(Malterud, 2011). Det ble sgkt etter barnevernsinstitusjoner for atferd pa Bufetats oversikt for
landsdel @st da det var gnskelig & giennomfare intervjuene ansikt til ansikt. De institusjonene
som I3 neere nok til at det var gjennomferbart & oppseke fysisk for intervju ble kontaktet via e-

post.

Det ble sendt forespersel om intervju med fagpersoner, eventuelt ogsa andre personer, med
erfaring med ungdom i rusinstitusjon. Et minimum pa tre informanter var utgangspunktet. Det
var ved farste runde lite respons pa foresparslene, men ved andregangs forespgrsel var det
flere som sa seg villig til a delta. Det endelige antallet ble 5 informanter fra 2 institusjoner,

hvor 4 var kvinner og en mann.

Informantene hadde mellom 10 og 20 ars erfaring fra arbeid med ungdom, psykiatri og rus. 4
av 5 hadde 3 arig relevant utdanning (barnevern- eller sosionomutdanning), 2 av disse med
videreutdanninger, en hadde fulfert mastergrad og to av de var i gang med mastergrad. En av

deltakerne hadde ikke fulfert utdanningen pa det tidspunktet intervjuene ble gjennomfart, men
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jeg takket allikevel jatil dette bidraget da vedkommende hadde mange ar med relevant

erfaring.

Et starre antall informanter ville kanskje gitt et bredere og mer nyansert bilde pa
ungdommenes situasjon, men her er det heller gatt mer i dybden av de erfaringene

informantene har med seg.

Det kunne ogsa veert interessant med ungdommenes egne erfaringer, men fordelen med a
intervjue ansatte er at de ser mange tilfeller, og kan sammenligne og generalisere mer om det
de opplever er positivt eller negativt for gruppen som helhet. Det er ogsa flere studier fra de
siste 10 drene som har tatt for seg ungdommenes synspunkt angdende rusbehandling (Guada,
Conrad & Mares, 2012; Kelly, Myers & Rodolico, 2008; Nijhof, Otten & Vermaes, 2014),

ogsa nar det kommer til ettervern (Acri etal., 2012).

3.4 Gjennomfgring av intervju
Intervjuene ble gjennomfart individuelt pa informantenes arbeidsplass med en varighet pa

opptil en time. Det ble kun gjennomfart ett intervju per informant, men forespurt om mulighet
for ytterligere kontakt per e-post eller telefon dersom noe skulle vare uklart eller gnskelig a

utdype mer i ettertid, noe samtlige sa seg villig til.

Det ble gjort lydopptak av intervjuene for & kunne vere helt tilstede og fokusert pa samtalen.
Disse lydopptakene ble i ettertid transkribert og dannet grunnlaget for videre analyse. Det at
samme person gjennomfarer intervjuene, transkriberer og analyserer datamaterialet styrker

mulighetene for at riktig mening bli forbundet med dataene (Nilssen, 2012).

Dette ble ogsa tatt feltnotater under intervjuet for & fA med blant annet non-verbal
kommunikasjon og annen informasjon som kunne vaere av betydning for dataene, men som
ikke kom med pa lydopptaket. Dette ble gjort til en viss grad underveis i intervjuet, men
hovedsakelig far og etter intervjuet for & oppsummere inntrykk og gjere refleksjoner mens de

fremdeles var friskt i minne.

Intervjuguide sgrget for & holde fokus pa tema, og for & kvalitetssikre at viktige omrader for a
kunne belyse problemstillingen ble utforsket. Etter hvert som intervjuene ble gjennomfart ble
ogsa ytterligere spgrsmal utformet som det ble observert i foregdende intervjuer at var
hensiktsmessig 4 ha med. Intervjuguiden er bygget opp med bakgrunns-spgrsmal om
deltakerne og deres arbeidsplass farst for & fA en myk start og gjere deltakerne mer
komfortabel i intervjusituasjonen, far spgrsmalene hvor det er gnskelig med mer utdypende
svar ble stilt.
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3.5 Litteratursgk
Dette kapittelet presenterer hvordan det er gatt frem for a sgke i databaser og andre steder for

a finne tidligere forskning og annen litteratur som danner det teoretiske grunnlaget.

Det har blitt gjennomfart sek i databaser i tre omganger. En i starten av arbeidet med
oppgaven for a kartlegge hva som var a finne, dermed ble det utfart sgk i samarbeid med
bibliotekar fra studiestedets bibliotek for & kvalitetssikre at sgkene ble gjort best mulig. Det
ble sa gjort et sgk i ettertid hvor nye sgkeord som ble funnet via forskningsartikler viste seg a

vaere av interesse.

Forskningsartikler er hovedsakelig funnet via sgk i databasene PsycINFO og EBSCOhost
(inkludert Academic Search Premier, CINAHL, ERIC og SocINDEX) og via litteratur som
henviser til forskning. Forskningsartikler har blitt begrenset til det som har blitt publisert de
siste 10 arene og aldersgruppen 13-18. Sgkeord som har blitt benyttet er drugs, drugs abuse,
(narcotics, cannabis), substance abuse, substance dependence, aftercare, continued care,
recurrence, relapse prevention, substance use rehabilitation og home rehabilitation. Titlene pa
treflene ble lest gjennom for videre & lese abstrakter til de som sa ut til & veere relevante. Det
endte i et tyvetalls artikler som ble lest i fulltekst, med stadig flere artikler som ble funnet via

disse.

Det har blitt sgkt i bibliotekets sgketjeneste Oria etter litteratur om blant annet ungdom,
ettervern, recovery, empowerment, tilknytning, nettverk, relasjoner og institusjonsliv. Noe
litteratur har blitt anbefalt at personer med kompetanse pa feltet eller funnet via
forskningsartikler. Artikler som ikke har blitt funnet i Oria har blitt funnet via Google
Scholar. Disse artiklene vil benyttes i diskusjonen, men far det vil funnene fra datamateriale

som benyttes for & belyse problemstillingen bli presentert.

Det har hovedsakelig blitt benyttet publiserte forskningsartikler, rapporter og veiledere fra
anerkjente og serigse utgivere (eks. helsedirektoratet og Norsk institutt for forskning om
oppvekst, velferd og aldring), og fagbgker som teoretisk rammeverk og i diskusjonen.
Avisartikler har blitt benyttet for a aktualisere tematikken, og enkelte kronikker for a

tydeliggjare sentrale poeng i diskusjonen.



24

4.0 Funn
De endelige hovedtemaene fra studien er tillit og stette, hap for en bedre fremtid og

opplevelsen av a veere en del av fellesskapet. Enkelte av sitatene fra informantene har blitt

forenklet for en bedre leservennlighet, men uten at meningen endres.

4.1 Betydningen av tillit og st@gtte for ungdommenes recovery
Tillit og statte er her slatt sammen i ett kapittel da de henger naert sammen. Ruslidelse hos

ungdom vil i denne delen sees innenfor en relasjonell kontekst.

Familie, neere venner og andre relasjoner som baseres pa tillit, er en viktig kilde til stette. For
noen av ungdommene i rusbehandling er allikevel ikke familien det trygge og stabile, men
kan veere en del av problemet. En av informantene uttrykte det slik: «Jeg tenker at hos
samtlige ungdommer sa er det ett eller annet i en relasjon eller utfordringene i familien som
pa en mate er den grunnleggende arsaken til akkurat den skjeve utviklingen de har»
(Informant 1). Dessverre er det ingen selvfalge for alle barn og unge at foreldrene
representerer noe trygt og stabilt, og vanskelige relasjoner ifamilien kan veere et hinder for
ungdommenes recovery-prosess. Familien som del av arsaken til ungdommenes
rusmiddelmisbruk, og hvordan ungdommens behandling ikke kan isoleres fra familien vil sees

neermere pa.

Ikke bare er familien viktig som statte og omsorg for ungdommene, men de kan ogsa vaere
problemopprettholdere nar ungdommene jobber med bedringsprosessen sin. Alle

informantene var opptatt av familiens rolle, bade som arsak og som del av behandlingen. En
av informantene forklarte at de ofte matte veere ganske direkte med familien om hva de gjer
som er problemopprettholdende for at ungdommen skal kunne komme seg videre. «Og det er
jo kanskje det jeg synes er det vanskeligste det at ungdommen har jo kanskje tilegnet seg et
nytt mgnster, men nettverket rundt gar tilbake til gammelt mgnster. Som gjer det vanskelig for
ungdommen & sta i sitt nye..» (Informant 2). Utsagnet sier noe om relasjoners pavirkning pa
ungdommenes recovery-prosess. Hvis ungdommene kommer tilbake til de samme

problemene i hjemmet som i utgangspunktet har bidratt til at rus ble sgkt som en utvei, da kan

veien tilbake til rusen bli kort. De kan allikevel ha lert mater & hndtere det bedre.

Hvordan familien handterer rusmiddelmisbruket kan ogsa veere problemopprettholdende. En
av informantene fortalte at det var oftere foreldrene som skammet seg enn ungdommene, og
nar foreldrene signaliserer at de er flaue over barna sine sa hjelper ikke dette pa recovery-

prosessen hvor de skal bygge opp et bedre selvbilde.
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Familiene har antagelig ogsa mye de selv har behov for a jobbe med. Spesielt i forhold til
hvordan de handterer det & ha en ner relasjon til en person med ruslidelse og alt det medfarer.
Begge institusjonene involverer familiene i stor grad i arbeidet, men spesielt pa den ene
institusjonen var det egne helger satt av til familiearbeid hvor familiemedlemmene til tider var
de som var i fokus. Der fikk de dele og bearbeide opplevelsene sine, med ungdommene kun

som tilskuere eller ikke tilstedeveerende i det hele tatt.

@vrig nettverk kan man velge bort og bytte ut selv om det er vanskelig, men familien ma de
stort sett forholde seg til resten av livet. Med mindre det er sa destruktive relasjoner at
ungdommene velger bort kontakt med de familien som helhet, eller enkelte relasjoner. |de
titfellene hvor familien fortsatt vil veere en del av livene deres ma de finne ut av hva slags
relasjon de vil og kan ha til foreldrene sine som unge voksne. De har ikke lenger den samme
avhengigheten til foreldrene sine, men det er allikevel de foreldrene de har, og foreldre kan
veere en viktig stette for de videre i livet. Kanskje kan de finne mater a veere i hverandres liv

pa en god mate som representerer statte og trygghet heller enn problemer.

For mange av ungdommene er det mangelen pa nettverk og statte fra neere relasjoner som er
problemet. «Det ettervernet er sa viktig, tenker jeg. For det er mange som fgler seg ensomme.
Det er ikke alle som har noen gode stattespillere. Og jeg tenker det er kjempeviktig»
(Informant 4). Ensomhet er et tema som kom opp i to av intervjuene, og nevnes blant annet
som arsak til at ungdommer faller tilbake til gamle vaner med a snu degnrytmen og bruke
mye tid pa gaming. | utsagnet over forklarer informanten at ettervern kan bidra til a gjere

situasjonen lettere for ungdom som ikke har et godt nettverk av neere relasjoner for statte.

Familierelasjonene kan som nevnt veere vanskelig nok, men det a fa seg nye venner i rusfrie
nettverk var en stor utfordring for de fleste. Ved a avslutte relasjoner i rusmiljgene star de
plutselig med betraktelig mindre sosiale kapital enn mange av sine jevnaldrende hvis ikke de
har annet nettverk. En arena hvor ungdommer kan oppna sosial kapital er via fritidsaktiviteter.
Alle informantene snakket om viktigheten av fritidsaktiviteter. Ved a delta i aktiviteter som

motiverer ungdommene kan de ogsa finne nettverk som ikke har rus som det sentrale.

Dessverre er dette noe som samtlige informanter beskrev som noe av det mest krevende a fa
til. Spesielt vanskelig kan det veere nar de har ruset seg i lang tid som en av informantene
beskrev: «..de fleste av oss som ikke har gatt den veien har jo fatt bygge sten pa sten i denne
ungdomstiden med Igsrivelse fra familie, med & finne venner og sta pa egne ben, med a finne

sin egen plass, ikke sant. Dette her er jo ruset bort. Sann at de begynner egentlig som.. nar de
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kommer ut som 19-20 aringer sa begynner de egentlig der hvor andre var som 13-14 aringer»
(Informant 5). Ungdommene stiller altsd svakere enn jevnaldrende i sosiale settinger. Den ene
institusjonen hadde egne dager hvor de trente pa sosiale ferdigheter for a lettere kunne
etablere nye relasjoner og nettverk. 1 tillegg til at ikke alle har leert & mestre sosiale ferdigheter
er ungdommene kanskje tilknytningsskadet fra oppveksten og sveert vare for awisninger. En

ekstra utfordring da kan veere at de vegrer seg for a preve a fa innpass i nye miljger.

Personale i institusjonene blir kjent med ungdommene over lang tid, og da oppstar det ofte en
tilknytningen og et tillitsforhold. Spesielt de farste to-tre manedene etter at ungdommene
fiytter hjem eller iegen hybel opplevde flere av informantene at ungdommene kontaktet
personale de kjente godt ved institusjonene. Det var gjerne nar det hadde oppstatt noe som var
vanskelig for de & handtere og de trengte rad. At de kontaktet tidligere personale for rad mente
en av informantene at var naturlig siden de ofte var de eneste stabile personene i livet til

ungdommene, eller de eneste de har tillit til.

Tilknytningen er ogsa til en viss grad gjensidig til tross for at ungdommene er de som er
sarbare og har behov for hjelp. En av informantene snakket om hvor glade de ble nar det gikk
bra med ungdommene, eller de lykkes med a na mal. Den tilliten og tilknytningen som
giensidig opparbeides i lopet av behandlingsoppholdet gjgr ogsa at personale kan stille mer
krav til ungdommene, og vaere mer pagaende. Hvis foreldrene bor langt unna, det er
vanskelige relasjoner, eller de av andre grunner ikke er involvert, vil personale bli de som
folger opp i mange situasjoner. Det er farst og fremst gnskelig a fa med foreldre eller andre

omsorgspersoner i starst mulig grad, men dette er ikke alltid gjennomfarbart.

Nar de skrives ut og hiemkommunen tar over ansvaret, ma ungdommene ofte starte pa nytt
med & bygge opp en ny relasjon og et nytt tillitsforhold til den eller de som skal falge opp
videre. En ruskonsulent som mgter ungdommen en gang i uka vil ogsa ha en helt annen
forutsetning for & opparbeide den tilliten som er ngdvendig for et samarbeid, enn personale
som har tett kontakt over tid og er tilstede i mange aspekter av hverdagen. Nar det kommer til
oppfalgingen etter utskrivelse var noe av kritikken fra informantene at de som hadde ansvaret
for oppfalgingen ikke pravde hardt nok. «Og sa kan man bare si at de ikke var motivert, men
jeg tenker det er ikke gjort et reelt forsgk pd & motivere de heller» (Informant 2).
Ruskonsulentene i kommunen har som oftest ikke en like neer relasjon til ungdommene som
personale i institusjonene, og ikke det samme utgangspunktet for & bygge opp en slik relasjon

heller.
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Motivasjon er ogsa noe jeg vil komme inn pa i kapittelet under da motivasjon ogsa er en

forutsetning for hap.

4.2 Hap for en bedre fremtid
Hap er en viktig del av prosessen for at ungdommene skal komme seg ut av

rusmiddeImisbruket. De ma selv gnske & komme vekk fra rusmiddelmisbruket og destruktive
miljger. Begge institusjonene oppfordrer til treningsturer hjem, spesielt ved den ene

institusjonen. @ve kan fare til mestring og mestring kan igjen fare til hap.

De gver i det miliget de kommer fra, og kanskje skal tilbake til, og det er der ungdommene far
pravd seg pa de utfordringene de ma forholde seg til etter utskrivelse. Nar ungdommene
oppholder seg pa institusjonen kan de fierne hovedproblematikken som er rus, men nar dette
gigres i et annet milig enn det ungdommen skal tilbake til vil de bare komme et stykke pa
veien. | institusjonene far de for eksempel ikke gvd pa vanskelige relasjoner i familien, eller
gvd pa a motsta rus i det nettverket de har en tilherighet til.

Mestring er altsa viktig pa flere mater, men i tillegg til dette ble det ogsa nevnt flere ganger at
ungdommene selv ma gnske & bli friske. De ma ha et hap for en fremtid, en fremtid de selv
gnsker. Ved spgrsmal om hva som gjorde at informantene var positive pa ungdommens vegne
etter utskrivelse var svarene delt. To av informantene tenkte da pa egenskaper ved
ungdommene selv og at de hadde struktur og orden pa livene sine. De andre fokuserte mer pa
stgtteapparatet rundt ungdommene, skole og fritidsarenaer. Av egenskaper ved ungdommene
ble det nevnt indre motivasjon, fremtidstro, hap, mestringstro, se sin egen verdi, refleksjon og
eierforhold til egen tilfriskning. En av informantene var ogsa klar pa at det var rusfrinet over
tid som farst og fremst ville indikere at det var hap for en fremtid uten rusmidde Imisbruk.

Hap henger ogsa neert sammen med motivasjon, og ungdommene er ikke ngdvendigvis
motiverte for & komme ut av rusmiddelmisbruket nar de blir innlagt. De blir gjerne innlagt pa
tvang, ser kanskje ikke pa rusen som et problem, og ma forholde seg til strenge regler og
rutiner. En av informantene sa at en av de viktigste jobbene miljgterapeutene gjer er a hjelpe
ungdommene a bli motiverte. Nar ungdommene @nsker a gjgre noe med rusbruken kan man

ogsa begynne a finne ut hva de ensker for sin egen fremtid, hva som gir de hap.

| lapet av behandlingsoppholdet skal ungdommene forberedes pa livet etter utskrivelse. Dette
blant annet ved a fa pa plass struktur i hverdagen for a kunne leve et vanlig liv med skole eller

jobb. Dette med struktur og & ha orden pa livet var noe spesielt fire av informantene la stor
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vekt pa gjennom intervjuene. | kapittelet under vil dette sees i forhold til det & veere en del av

samfunnet eller fellesskapet.

4.3 Opplevelse av a veere en del av fellesskapet
Det a delta pa skole eller et dagtilboud var en del av hovedmalsettingene pa begge

institusjonene, men ogsa det & komme seg opp om morgenen, a ikke snu degnet, holde
avtaler, ha orden pa gkonomien, og delta i fritidsaktiviteter. Dggnrytme og rutiner er noe
andre ungdommer gjerne far med seg hjemmefra, men nar dette ikke har veert titfelle ma
ungdommene gve. Begge institusjonene har treningshybel for de som ikke skal fiytte tilbake
til familien, og her far de en mulighet til & se hva de handterer pa egenhand, men fremdeles
innen trygge rammer. | de tilfellene det ikke gar bra ma de tilbake til avdelingen en stund, far
de far prove pa nytt.

Flere av informantene snakket om hva ungdommene har gatt glipp av i utviklingen, og at de
ikke er aldersadekvate sammenlignet med jevnaldrende. For mange av de er det urealistisk a
skulle klare seg pa egenhand uten a falle tilbake til rusmiddelmisbruk etter ett ar i institusjon.
Lengden pa behandlingsoppholdet er ikke tilstrekkelig med tid for alle. Ungdommene bruker
kanskije flere ar pa a etablere rusmiddelmisbruket, men skal klare a starte helt pa nytt,
integreres i samfunnet, og fa livet sitt pa plass igjen i lgpet av ett ar. Dette mente flere av
informantene at er urealistiske forventninger til ungdom som i tillegg har mistet mye av den

normale utviklingen og ikke er aldersadekvat pa alle omrader.

Nar dette er tilfelle, og ungdommene ikke far tilstrekkelig oppfalging og statte, skal det mye
til for at de klarer & mestre en hverdag uten rusen. To av informantene var tydelige pa at
behandlingen ungdommene far ved institusjonen kun er starten og at de ikke ville veere ferdig
behandlet nar de fiyttet ut. Noen av ungdommene var ogsa klare for a avslutte oppholdet far
det hadde gatt et ar, og preve seg pa egenhand hjemme. En av informantene hadde positive
erfaringer ved oppfelging med multisystemisk terapi (MST) etter utskrivelse sa de far en

overgang for de skal klare seg selv.

Som nevnt tidligere mangler de ofte sosiale ferdigheter som andre har lert ved a sosialisere i
ungdomstiden. Det bidrar ogsa til a gjere det vanskelig a ta del i samfunnet som helhet nar
man ikke vet hvordan man skal ta del i lokalmiljget. De vet ikke hva de skal snakke om med
andre ungdommer og mange mestrer ikke den sosiale interaksjonen utenfor rusmiljget. «..i
forhold til & forsta koder, de kan jo gatas Parliament og gatas sprak, det kan de jo ut og inn,

som ikke jeg skjgnner, men som de er gode pa. Sa det blir liksom helt resosialisering..»
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(Informant 5). Spraket, normene og vaerematen i rusmiljgene kan veere ganske annerledes enn
i andre miliger og fungere som et hinder for ungdommene. En av informantene snakket ogsa
om at de gjerne hjalp de med a finne interesseomrader sa de kunne ha noe a snakke om med

andre ungdommer, for eksempel pa skolen.

Alle informantene fremhevet at det er viktig & ha noe 4 ga til pa dagtid, a ha orden pa
gkonomien, og a leve et normalt liv. Dette kan innga i det & veere integrert i samfunnet og i
fellesskapet. Det a gjgre det samme som andre ungdommer, det a skape et grunnlag i form av
skole og praksis for a etter hvert finne en jobb man trives med, og a falge de normene man har
i samfunnet slik at man passer inn. En av informantene sa: «det jeg ofte sier til ungdommene
er at de ikke skal sette seg selv i bas og fgle alt for mye pa den annerledesheten. De skylder
ingen & fortelle om sin bakgrunn» (Informant 3). Det virket som dette var noe som gikk igjen

hos ungdommene, at de ikke fglte at de passet inn.

En av de andre informantene snakket om hvordan ungdommene ble mgtt i samfunnet som
rusmidde Imisbrukere. De kunne for eksempel veere i kontakt med skoler som sa ja til
skoleplass for ungdommene frem til de fant ut at de var plassert i rusbehandling. Da var det
titfeller hvor ungdommene fikk beskjed fra skolen om at de hadde tatt feil, og at de ikke
hadde plass til de allikevel. Heldigvis var holdningene fra skolene blitt betraktelig bedre de
siste arene, og de viste til et generelt godt samarbeid i de fleste tilfeller. Flere skoler de
samarbeidet med opplevde na en trygghet i at de var plassert, og at personale ved
institusjonen fungerte som foresatte og var tilgjengelig og imatekommende nar det oppstod

utfordringer.

Det er noen forutsetninger for a fullverdig kunne ta del i samfunnet. Man ma gve pa det a leve
et selvstendig liv, og ikke minst ata ansvar for eget liv. Dette kan blant annet handle om
trygghet, normalitet og det a ta del i fellesskapet pa lik linje med andre ungdommer. Det &
kunne falge samfunnets normer for & ha en mulighet til & komme seg videre i livet, kunne
bidra og ha en verdi for andre heller enn & fale seg som en belastning for samfunnet. En av
informantene snakket om holdninger og verdisyn i forhold til ungdom med rusproblematikk,
og dette kan veere en barriere for ungdom som forsgker & fa livet sitt pa plass og delta i starre

grad i samfunnet.
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5.0 Diskusjon
Her vil det bli diskutert bade funn fra denne studien, andre studier og teori for a forsgke a

besvare problemstillingen.

Farst i dette kapittelet vil jeg se pa forskjeller og likheter ved institusjonene da dette kan ha

pavirkning pa hvordan man tolker og sammenligner funnene. Deretter tar diskusjonen for seg
det a forebygge tibakefall som en overordnet diskusjon i forhold til problemstillingen. Videre
diskuteres det i forhold til hovedtemaene for & sammenligner funnene, tidligere forskning og

teori.

5.1 Forskjeller og likheter ved institusjonene som kan ha betydning for funnene
De to institusjonene har mange av de samme malene for arbeidet, men det var ogsa noen

forskjeller som kan ha betydning for hvordan man tolker funnene. Under redegjares det kort
for dette.

Den ene institusjonen hadde kun mulighet til & ha ungdommene innlagt inntil et ar, og
hovedsakelig uten eget samtykke. Det kunne i noen tilfeller veere en kort periode mot slutten
av oppholdet hvor de var innlagt under eget samtykke, men dette var unntaksvis. Her var det
mange som fiyttet tilbake til foreldrene, med mindre de var over 18 ved utskrivelse og det var
naturlig a fiytte for seg selv. Den andre institusjonen hadde i mange tilfeller ungdommene
innlagt farst under tvang, men senere med eget samtykke hvis hjemkommunene deres var
villige til & betale for videre behandling. De hadde ogsa tilbud om poliklinisk oppfalging etter

at ungdommene fiyttet ut fra institusjonen.

Ved institusjon 2 er ungdommene ofte eldre nar de blir skrevet ut, og de fiytter gjerne iegen
hybel. Flere ble ogsa boende i neeromradet til institusjonen da de over tid hadde integrert seg i
samfunnet der. Noen hadde fatt seg jobb eller praksisplass de gnsket a fortsette med, og noen
hadde etablert et nettverk og blitt godt integrert i lokalsamfunnet. De vil altsa i mindre grad
mgte utfordringene knyttet til det miljget de kom fra far behandling.

Begge institusjonene hadde et tett samarbeid med barnevern, NAYV, skole, hjemkommunene
og andre som var tilknyttet ungdommen. De virket stort sett forngyd med samarbeidet, men
det var i de tilfellene hvor ungdommene ikke fikk forlenget behandling nar de selv falte de
hadde behov for det, eller nar det ikke var en klar plan for ungdommene og ikke noen god
oppfelging nar de fiyttet ut fra institusjonen, som de sa at dette kunne ha negative
konsekvenser for ungdommene. Dette var gjerne i enkelte kommuner som kanskje ikke hadde

sa mye erfaring med ettervern og oppfalging av ungdom med rusproblematikk, eller de hadde
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ikke gkonomi til a gi ungdommen det tilbudet den har behov for. En av informanten beskrev
at det noen ganger var lite planlagt hva som skulle skje, og fortsatte med: «..jeg tenker jo at
hvis de ble fanget opp, hvis vi var helt pa og det ble ikke noe opphold. Hvis det var en person
ialifall som fulgte videre, sa tenker jeg at mange fler hadde klart seg» (Informant 4). Dette
med a ha en person som fulgte de fra de var innlagt ved institusjonen og i tiden videre var noe

alle var opptatt av.

Generelt snakker informantene en god del om de ytre rammene og nettverk. Det er mulig det
er der de hovedsakelig ser mangler, og dette ofte er arsaker der det tidligere har gatt darlig
med ungdommene. Dette er ogsa mer handfast enn de individuelle vanskene ungdommene
trenger a jobbe med, men det nevnes ogsa litt om egenskaper og prosesser ved ungdommene
selv som ma til for & kunne komme seg videre etter langvarig rusmiddelmisbruk. Dette vil

utdypes neaermere.

5.2 Forebygge tilbakefall
Det a opprettholde en tilveerelse uten rusmiddelmisbruk gar i stor grad ut pa a forebygge

tilbakefall. Det forekommer ofte tilbakefall i etterkant av rusbehandling (Kaminer et al., 2008;
Winters et al., 2011), og det er noe ungdommene bar forberedes pa hvordan de kan handtere.
Hos ungdom er tilbakefall ofte forarsaket av sosialt press, i motsetning til voksne hvor det
vanligste er psykologiske eller relasjonelle vanskeligheter (Acri et al., 2012). Tilbakefall betyr
ikke at behandlingen har mislykkes, men at det fremdeles er behov for mer behandling, eller
for & prave noe nytt (Nasjonal kompetansetjeneste, 2016). Det er viktig a ikke gi opp hapet
selv om ungdommen gar et steg tibake, det er nettopp da man trenger hap for a klare seg

gjiennom de vanskelige periodene.

Acri, Gogel, Pollock og Wisdom (2012) gjennomferte i sin studie 87 kvalitative intervjuer
med 28 ungdommer i rusbehandling, 30 av deres foreldre og 29 personale. De kom frem til at
ettervernstiltak var noe av det flest mente var viktig for vedvarende avhold fra rus. Det var
ganske stor enighet mellom ungdommer, foreldre og personale i forhold til hva de trodde
ungdommene Vville trenge etter behandlingsoppholdet. Etter ettervern var relasjoner med
familie og jevnaldrende ansett som viktig. Deretter miljger og aktiviteter som ikke var relatert
til rus. Det ble ogsa nevnt indre prosesser som emosjoner og a veere fokusert, men i likhet med
denne studien var ikke dette de mest fremtredende av resultatene. Acri et al. viser til tidligere
forskning hvor de har kommet frem til resultater som er mer rettet mot indre faktorer som

mestringstro, selvtillit, ferdigheter for & unnga tibakefall og dedikasjon til 4 avsta fra
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rusmidler. Det antas at bade ytre og indre faktorer er av stor betydning, og at kombinasjonen

av disse gker ungdommenes sjanser for a unnga tilbakefall.

Ungdommene lerer under behandling a ta avstand fra rusen, men ferdighetene de leerer ma
ogsa kunne overfares til andre situasjoner og miliger de kan mgte pa etter utskrivelse
(Mccrady, Dean, Dubreuil & Swanson, 1985). Valgene mennesker med en avhengighet tar
trenger ikke ngdvendigvis veere impulsive eller helt bevisste. «Apparently Irrelavant
Decisions» kaller Lee Beach det nar man tar valg som gjer at man kommer narmere
muligheten for tilbakefall. Dette kan veere ved at man havner i situasjoner hvor rusen er lett
tilgjengelig ved a for eksempel velge ata den veien hjem som gar forbi der rusmidlene er lett
tilgjengelig, istedenfor 4 reise en annen vei. Nar man farst befinner seg i en slik hay-risiko
situasjon kan det veere svaert vanskelig & motsta fristelsen (Marlatt, 1985). Ungdommene ma
bevisstgjeres slike kognitive prosesser for a kunne bli bevisst de, og kanskje unnga 4 falle for
fristelsen.

Studier som har tatt for seg effekt av ulike rusbehandlinger har vist at det a ta del i et ettervern
kan ha stor betydning for a opprettholde de resultatene man har oppnadd under selve
behandlingen, og mulig forhindre tilbakefall (Gonzales et al., 2016). Alternative former for
ettervern som nettbaserte lasninger veere et godt supplement. For noen ungdommer ville
mulig terskelen for & ta imot ettervern da veere lavere nar det er tilgjengelig nar det passer
ungdommene, og hvis de ikke hadde mattet betale en egenandel for & benytte seg av tjenesten.
Et slikt tilbud ville veere tilgjengelig for ungdommene ved et mulig tilbakefall til rus utenom

kontortidene til en ruskonsulent, og er et kostnadseffektivt tiloud.

Ingen av informantene nevnte alternative former for oppfalging som nettbasert ettervern eller
via telefonsamtaler og tekstmeldinger. Studier som har sett pa nettbasert oppfelging har
funnet at det er interesse for dette hos ungdom, og at ungdom i behandling, samt behandlere,
har tro pa at dette kan vaere et godt bidrag for ungdommenes recovery-prosess (Sanchez &
Bartel, 2015; Trudeau et al.,, 2012). Det er allikevel mer som et supplement til annen
oppfalging, og bar ikke erstatte ansikt-til-ansikt kontakt (Kosza, 2017; Sanchez & Bartel,
2015). Med denne aldersgruppen som har smarttelefoner og pc bruk godt integrert i
hverdagen sin sa kunne nok dette veert et godt supplement. Men som neste kapittel vil ta for
seg sa har relasjonene stor betydning, sa et online program vil ikke kunne erstatte det helt.
Hva man fikk ut av en samtale hadde mye & si i forhold til rammene rundt, ifalge en av

informantene. En samtale pa en hyggelig cafe ble noe annet enn pa et kontor.
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Anonyme alkoholikere (AA) og anonyme narkomane (NA) har i studier vist positive
resultater som en fortsettelse av behandling i institusjon for voksne som har deltatt aktivt pa
mater. | folge Ketty et al. (2008) er det noe mer usikkert om ungdom har like stor nytteverdi
av disse magtene. AA og NA har kanskje ikke er tilgjengelige mater for deres aldergruppe,
ungdommene kan mangle motivasjon for a delta, identifiserer seg ikke med organisasjonenes
mal om recovery som en livslang prosess med totalt avhold, og at avhengighet ansees som en
sykdom. Acri et al. (2012) viser til gode resultater fra flere studier som omhandler 12-
trinnsprogram  for ungdom slik som AA/NA, og spesielt nar det kombineres med familie
terapi og andre behandlingsformer som er spesielt godt egnet for ungdom. | deres studie fikk
de ogsa god respons i forhold til at ungdommene selv mente dette var et godt ettervernstiltak.
Andre studier har ogsa vist positive resultater for personlig case management oppfalging og

oppfalging via telefon (Gonzales et al.,, 2012a; Gonzales et al., 2016).

5.3 Tillit og stgtte fra nzere relasjoner som en del av recovery
Ensomhet kan bli et problem nar ungdommene fiytter for seg selv. Nordfjeern (2011) skriver

at man har sett i flere studier at tilbakefall ofte forekommer ved depressive falelser og
manglende sosial statte. Det & bo alene, veere arbeidsledig og lavt utdanningsniva er ogsa
risikofaktorer. Nar det farst blir et tilbakefall er det ifalge informantene viktig a ikke miste
fotfestet helt. Dette er noe man i behandling forsgker a forberede stetteapparatet rundt pa sa
de ikke gir helt opp, men heller hjelper ungdommen tilbake. For & unnga tilbakefall ma
menneskene rundt ungdommen, omsorgspersoner, lerere og behandlere, falge ungdommen

tett opp (Nasjonal kompetansetjeneste, 2016).

Ettervern er kun et midlertidig tiltak, og kan ikke erstatte eget nettverk, men a ha en person a
statte seg pa, og a snakke med nar ting blir vanskelig kan ettervern bidra med. | en overgang
frem til ungdommene far etablert eget nettverk kan det a ha en trygg og stabil person vaere
avgjerende. Bade for emosjonell statte og for praktisk hjelp nar ungdommene skal bli
selvstendige voksne. Dette kan for eksempel ivaretas ved multisystemisk terapi (MST) slik
som en av informantene hadde god erfaring med. Med MST som metode vil man inkludere
familien, og man ser problematikken ien sosial kontekst og ikke som et isolert fenomen
(Ogden & Hagen, 2006). MST jobber ogsd med ungdommen i sitt eget milig, pa samme mate
som spesielt den ene institusjonen jobbet mot slutten av behandlingen.

Fattigdom, ensomhet, isolasjon, mangel pa nettverk og tilharighet, er faktorer som bade
forarsakes av, leder til, opprettholder og forsterker rus- og psykiske problemer. For & motvirke

en slik negativ utvikling foreslds det i opptrappingsplanen for rusfeltet tilrettelegging av
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arbeid, utdanning eller tilrettelagt aktivitet allerede for behandlingsoppholdet starter (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2015). Dette er ogsa i trad med hva en av informantene hadde et
sterkt gnske om, at det var avklart hva som skulle skje med ungdommene tidlig i prosessen.
Det ser altsa ut som regjeringen har godt innsyn i hva som ma til for a bedre situasjonen, sa

vil tiden vise om opptrappingsplanen gir gode resultater.

Informantene snakket om rusfrie nettverk, men ifglge Storg (2012) begynner 80 % av norske
ungdommer & drikke alkohol far de fyller 18 ar, og det vil det antagelig veere vanskelig a
finne nettverk hvor det er totalt avhold annet enn innen NA/AA. Kanskje ma de finne en mate
de kan omgas mennesker som drikker alkohol uten at de selv faller tibake til et
rusmiddelmisbruk. Det kan hgres ut som ganske urealistiske forventninger a finne helt rusfrie
nettverk, men kanskje kan de unnga miliger hvor det er normen a drikker alkohol i mengder
hvor det gar ut over andre aspekter ved livet som er viktig, eller miliger hvor det brukes

illegale rusmidler og det kanskje er kjgp og salg av dette involvert.

Hva som er akseptabelt eller ikke, eller hvorvidt en ungdom som har hatt et rusmidde Imisbruk
kan senere ha et liv med en moderat alkoholbruk er nok ganske individuelt. Noen ma bryte
helt med ruslivet, mens andre kan klare a falge tydelige leveregler med et moderat
alkoholforbruk. Dette er noe av det ungdommene ma forberedes pa og reflektere rundt nar de
skal leve selvstendige liv. Det kan godt veere at det viktigste vil veere a finne et nettverk som

har positiv pavirkning og fungerer stattende i forhold til ungdommens recovery.

Relasjonen til hjelperne kan ha stor betydning for ungdommene, og man gnsker a oppna en
terapeutisk allianse mellom hjelper og den som har behov for hjelp. Nar man har en langvarig
behandling og ettervern far man en annen relasjon til behandlere, miljgarbe idere,
ruskonsulenter eller andre man forholder seg til i denne tiden. Innen recovery er relasjonen til
hjelperne viktig. For a danne en relasjon som innebarer tillit ber hjelperne oppleves som
hjelpsomme og stettende, og falge heller enn & lede. Dette innebaerer ogsa at man lar personen
ta egne valg, ogsa gjore egne feil. Hvis fagpersoner tarr a bevege seg utenfor sin profesjonelle
rolle viser de frem noe annet av seg selv, og dette kan fare til en starre gjensidighet og
likestilthet i relasjonen. Dette kan ogsa fare til gode mater som kan vaere avgjerende for veien
videre. En av tankene innen recovery er at ingen kan endres utenifra, men man kan inviteres
til forandring. Man ma da ha tillit til at personen selv vet hva som skal til for & skape den
gnskede forandringen i eget liv og tilrettelegge for dette. Beslutninger ber ikke tas uten at
personen selv er med (Karlsson & Borg, 2017). Det kan veere at dette ikke er helt

giennomfarbart den farste tiden hvor ungdommene er innlagt uten eget samtykke, og de ikke
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selv gnsker behandlingen. Men nar de finner motivasjonen til & leve et liv uten
rusmiddelmisbruk sa kan det nok vaere et godt mal at de ogsa har et eierforhold til egen

titfrisk ning.

Nar det kommer til ettervernet vil det nok veere en fordel om de som skal falge opp blir kjent
med ungdommen far de skrives ut. Storg (2012) er inne pa dette med terapeutisk allianse som
et viktig element for vellykket behandling, og dette gjelder nok like mye i et ettervern. Hvis
ungdommen ikke har tillit til en ruskonsulent er det ikke sa rart om de awviser personen, eller
ikke tar kontakt med vedkommende nar ting blir vanskelig. En av informantene nevnte at
kommunene noen ganger ga opp ungdommene under paskudd om at de ikke var motivert. Det

a gi opp ungdommene er antagelig lettere om man ikke har opparbeidet en relasjon over tid.

Hvis ruskonsulenten fra hjemkommunen hadde veert mer involvert i en periode far
ungdommene fiyttet ut fra institusjonen ville de fatt en mulighet til & bygge opp en tryggere
og sterkere relasjon, og de ville kanskje ikke gitt opp ungdommene sa lett. Naer det uvisst
hvor ofte det faktisk er tilfelle at hjemkommunen ikke jobber hardt nok for & motivere
ungdommene, men det er nok heller ikke like lett & fa innpass hos ungdommene i et ettervern.
| institusjonen tilbringer man mye tid sammen uten at ungdommene kan velge det bort, og
man far tid og rom for & vise at man er der for de og kan bygge opp tillit over tid. Samtidig er
mulig ungdommene mer apne for nye relasjoner og for a ta imot hjelp nar de skrives ut fra

institusjonene enn nar de ble innlagt.

Ifalge en studie av Bakketeig og Mathiesen (2008) var det i barnevernet noen ungdommer
som folte de ble patvunget ettervern, mens andre synes ikke man burde kunne velge det bort.
Det a bli awist med tanke pa a fa ettervern var ogsa noe som ble tatt opp. Ungdommer med
en vanskelig relasjon til foreldrene har kanskje fatt mange awvisninger gjennom oppveksten,
og sikrer seg mot dette ved a ikke ytre gnske om det, ogsa fra andre. En av ungdommene i
studien fortale at hun ville ha blitt saret hvis ikke barnevernet hadde gjort en innsats for a
overtale henne til ata imot ettervernstiltak. Hun oppfattet dette som en form for omsorg, og

det & veere gnsket.

Foreldrene er for de fleste de nermeste relasjonene, og viktige som statte for ungdomme ne.
De er ogsa viktige kilder til barnets identitetsutvikling, og hvis ungdommene faler at de ikke
blir verdsatt tilstrekkelig hjemme kan dette ha stor pavirkning pa ungdommens selvbilde
(Shaygani, 2015). I familiearbeidet ved en av institusjonene har de helger hvor familien

inviteres og far mulighet til & fortelle hvordan det oppleves for de & leve med et rusavhengig
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barn, og dele sine erfaringer med andre i samme situasjon. Et forum hvor madre kan fa
fortelle hvordan det er a vaere mor til et rusavhengig barn, eller for sgsken som har blitt
nedprioritert eller ikke villet ytre egne gnsker i fare for a bli en ytterligere belastning for

foreldre som allerede har det vanskelig pa grunn av en rusavhengig sgster eller bror.

Van der Westhuizen (2011) stetter det at ungdommene begr forsta hvor gdeleggende

rusmidde Imisbruket deres i forhold til relasjoner med familien. Dette perspektivet er nok ogsa
viktig for ungdommen a fa med seg videre. Rusmiddelmisbruket pavirker menneskene rundt i
ulik grad og det at hele familien integreres i deler av behandlingen kan nok veere en styrke i
recovery-prosessen. En av institusjonene apner ogsa for at pargrende kan delta i familiearbeid
selv etter at ungdommen er skrevet ut. Dette kan bidra til at ungdommene far mer av den
statten informantene snakker om som viktig, ogsa nar de kommer tilbake til eget milig. Pa
denne maten kan familiearbeid bidra til a styrke relasjonene mellom ungdommene og deres
nermeste slik at de kan finne mater a veaere en konstruktiv og positiv del av hverandres liv

heller enn destruktiv.

5.4 Betydningen av hap
Recovery er tidligere beskrevet som noe bruker eller pasient leder selv, og at man ikke kan

forandres utenifra. Nar ungdommene legges inn pa tvang er det jo nettopp det som forsgkes.
Men senere i prosessen er det ifglge informantene avgjerende at det selv gnsker endring og
har et eierforhold til egen tilfriskning. Som nevnt velger noen ogsa a fortsette oppholdet
frivillig dersom det er mulig. Som en av informantene sa sa er noe av det viktigste

miljgterapeutene gjar, a hjelpe ungdommene 4 finne den indre motivasjonen.

Rammene for en vellykket behandling er ved begge institusjoner hovedsakelig at
ungdommene blir rusfrie, at de har skole, praksisplass eller arbeid a ga til pa dagtid og at de
har fatt bygget seg opp et nettverk utenfor rusmiljget. Men disse malene sier ikke noe om man
har oppnadd noen bedring i forhold til arsakene til rusmiddelmisbruket, men det er mulig
dette allikevel er med i en helhetsvurdering og de individuelle malene som settes underveis.
De jobber med familie og nettverk pa begge institusjonene, men om det er der eller andre
arenaer ungdommene sliter sa ble ikke det nevnt som et kriteria for utskrivelse & ha fatt orden

pa de individuelle tingene som ungdommene strever med.

Forlengelse av behandlingsopphold ved den ene institusjonen er noe ungdommene selv sgker

om. Da er det jo trolig at de har funnet en indre motivasjon, og selv har et gnske om a bli
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rusfri nar de gnsker a forlenge behandlingsoppholdet. Lengere behandlingsopphold stattes
ogsa av forskning i forhold til 4 bedre sjansene for rusfrinet i ettertid (Kaminer et al., 2008).
«Det at de har et eierforhold til sin egen tilfriskning, da kan jeg vaere optimistisk. Det at de
har fremtidstro og fremtidshap, og ikke bare har det, men handler pa det» (Informant 5).
Betydningen av lengden pa behandlingen vil diskuteres mer i neste kapittel i forhold til

struktur og det a integreres i fellesskapet.

| en studie som kartla arsaker til at ungdom og unge voksne gnsket a slutte med rusmidler

kom det frem at det mest motiverende i begge aldersgrupper var a vise for seg selv at man
klarte a slutte om man virkelig ensket det, og vise at man ikke var avhengig. Etter dette kom
det gskonomiske aspektet inn ved pengene de ville spare ved a ikke benytte alkohol eller
narkotiske stoffer. Omtrent halvparten var ogsa bekymret for den fremtidige helsesituasjonen
sin med tanke pa rusmiddelbruk, en del ogsa fordi de kjente til helseproblemer andre hadde pa
grunn av rusmiddelmisbruk. Det var ogsa godt over 60% i begge aldergrupper som gnsket
forbedring av kognitive egenskaper som a tenke klarere og fa bedre hukommelse (Smith,
Cleeland & Dennis, 2010).

Disse resultatene ser et noe annet bilde enn litteratur hvor det beskriver ungdommer som ikke
er bekymret for egen helse siden de ofte har for kort ruskarriere til a oppleve
helseutfordringene som gjerne kan komme av rusbruk (Winters et al., 2014). Det a vite litt om
hva som kan motivere ungdom til selv & gnske a slutte kan veere av stor verdi nar man jobber
for at ungdommene finner en indre motivasjon. Innen recovery skal som nevnt personen selv

lede prosessen, og da ma ungdommen ogsa vaere motivert og ha et hap for en bedre fremtid.

| begynnelsen av behandlingsoppholdet hvor de blir innlagt uten eget samtykke i en strengt
kontrollert institusjon, vil nok verken motivasjon eller hap vaere szrlig tilstedeverende. Det a
fierne rusen er ifglge informantene noksa lett. Utfordringene de ser er mer det & motivere og a
finne noe de gnsker a bruke tiden sin pa i en rusfri hverdag. En av informantene beskrev det
slik:

Det og sa fjerne rusen i seg selv innenfor rammene av en institusjon hvor vi har
anledning til a holde tilbake hvis ungdommen gnsker a forlate, sa er ikke det den mest
krevende jobben. Det er egentlig bare a sikre at den ikke far tilgang. Det som er
krevende er jo at ungdommen paen mate finner den egen-motivasjonen da, og har et

reelt gnske om & endre (Informant 2).
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Som ogsa nevnes her av informantene er motivasjon en viktig, men vanskelig del av
behandlingen. For & hjelpe de videre i behandlingen vil kanskje funnene til Smith, Cleeland
og Dennis (2010) veere en god indikasjon pa hva man ber forsgke om ungdommene motiveres
av. Det & jobbe med ungdommene for at de skal finne motivasjon til selv & gnske a bli rusfrie
er noe av det viktigste arbeidet de gjer i institusjonene ogsa. «Nar jeg har tro pa at dette skall
ga bra? Der man pa en mate ser at ungdommen har klart a fa etablert en indre motivasjon»
(Informant 1).

Indre motivasjon, hap og eierforhold til egen tilfriskning blir nevnt av informantene, selv om
de hovedsakelig har et litt annet fokus enn Smith, Cleeland og Dennis kom frem til. Hverken
det & bevise at de kunne klare det eller det gkonomiske som motivasjon ble nevnt. En
informant sa allikevel at hun syntes ungdommene hadde «guts» og en overlevelsesevne.
Denne «gutsen» tenker jeg kan veere en form for motivasjonen man gnsker a finne, den indre
motivasjonen. De av informantene som hadde erfaring fra arbeid bade med voksne og
ungdom i rusbehandling sa ogsa et starre potensiale for endring, og mer hap for et liv uten

rusmidde Imisbruk hos ungdom.

Ut ifra en psykodynamisk tenkning handler ikke motivasjon kun om bevisste prosesser. Det er
ogsa snakk om ubevisste mentale prosesser som er tett knyttet til blant annet
utviklingsproblematikk (Shaygani, 2015). Kanskje ma man dypere for a finne hva som
motiverer ungdommene, og eventuelt hva som gjgr at de motsetter seg behandling. Det er
kanskije ikke motiverende nok med det gkonomiske aspektet vaere nok motivasjon for a sta
imot i en situasjon hvor rusen er tilgjengelig. Det er nok ganske individuelt hva den enkelte

har behov for og motiveres av og vanskelig a finne et fasitsvar pa.

Flere av faktorene nevnt over som helsegevinst, bedre gkonomi og det & bevise «at man kan»
ble ikke nevnt som motiverende av noen av informantene i denne studien. Heller det & ha

aktiviteter og dagtilbud. Dette vil jeg sen neermere pa i diskusjonens neste Kkapittel.

5.5 Forberedelser for a reintegreres i fellesskapet
Gjennomgaende hos alle informantene er at de presiserer behovet for struktur, dggnrytme og

skole eller annet dagtilbud. Det er tvilsomt at dette er noe ungdommene @gnsker ved
innleggelse, men det kan veere at det er noe de trenger. | institusjonene farer dette ogsa til mer
stabilitet og sgrger for mindre konflikter. Ungdommene vet da hva de har & forholde seg til.
Det kan fremsta noe rigid og lite lystbetont, men det & passe inn og leve et normalt liv

kommer frem i tidligere forskning som noe ungdommene selv gnsker.
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| NOVA rapporten om forskningskunnskap om ettervern har Bakketeig og Mathiesen (2008)
et kapittel hvor ungdommenes stemmer kommer frem. De fleste av ungdommene de har
snakket med gnsker farst og fremst gkonomisk hjelp, men ogsa relasjonelle behov var viktig.
Ellers gnsket de hjelp til & sgke lan, skaffe bolig, finne jobb, praktisk hjelp i hverdagen eller
hjelp til ata valg og finne ut av veien videre. Noen gnsket psykologisk hjelp, mens noen
gnsket trygghet og noen a snakke med. En av ungdommene de snakket med syntes

barnevernet la for stor vekt pa alder, og for lite pa hva man faktisk hadde behov for.

Informantene var klare pa at ungdommene var med i prosessen med hjemturer, eventuelt a
avslutte behandlingen istedenfor a sgke om forlengelse (spesielt nar det var poliklinisk
oppfalging i regi av institusjonen), og mal de satte underveis. Dette kan sees i trad med
recovery-tenkningen hvor den enkelte selv styrer sin bedringsprosess, hvis man ser bort ifra
tiden de er innlagt under tvang. Innleggelse ved tvang kan se ut til & veere ngdvendig da de
sjelden oppsgker behandling av egen vilie. En av informantene snakket ogsa om innleggelser
av ungdom med eget samtykke, og hvordan dette fungerte darlig. Hennes erfaring var at
samtykke ble trukket og gitt om hverandre, og at ungdommene etter hvert glemte om de
hadde gitt samtykke eller ikke. Det var tydelig at hun mente de ikke hadde behov for dette
som forstyrrende element, men heller strenge rutiner for & unngd konflikt som kan oppsta hvis
man ikke vet hva man skal forholde seg til.

Det a veere streng kan ogsa veere en form for omsorg for ungdommene. At omsorgspersonene
sier hva de far lov til og ikke betyr ogsa at de bryr seg, noe ikke alle har opplevd hjemme.

Med struktur, rutiner og forventninger til ungdommene blir de ogsa sett. Og etter hvert som de
viser at de kan vaere mer selvstendige far de prgve seg med friere tayler, prgve & vise at de
kan. Det virket pa informantene som de fleste ungdommene i lopet av denne tiden ble

motivert til a forsgke a leve et mer normalt liv uten rusmiddelmisbruk. Hvor ofte dette gikk

bra var det dessverre ingen statistikk som kunne si noe om forelgpig.

Flere av informantene var inne pa varigheten av behandlingsoppholdene. Det var noe kritikk i
forhold til at behandlingen na var av kortere varighet enn tidligere. Engelhardt (2017) er ogsa
inne pa varighet hvor 90 dager eller mer i behandlingsopphold har blitt assosiert med lavere
rusmiddelbruk det pafalgende aret etter behandling. De aller fleste som var i de to
institusjonene i denne studien hadde ungdommene innlagt i minimum 6 maneder og ofte ett
ar. | studiene Engelhardt refererer til var det spesielt ungdom i kriminelle og voldelige miljger
hvor behandlingen ofte ble endt for tidlig. Med innleggelse under tvang, som i denne studien,

vil ikke ungdommene fa mulighet til & avbryte i den perioden oppdragsgiver avtaler med
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behandlingsinstitusjon. Institusjonene kan rade oppdragsgiver til a avslutte behandlingstiden
tidligere, og det var noen tilfeller hvor de gjorde det uten a fa gjennomslag for a korte ned
behandlingstiden. Da ble behandlingen fiyttet ut til ungdommenes hjemsted slik at de ikke
skulle bli institusjonaliserte eller miste motivasjonen, men heller gve ieget miljg med
personale fra institusjonen til a statte og veilede de. Lengere behandlingstid er allikevel
assosiert med mindre sjanse for tilbakefall (Acri et al., 2012) og generelt bedre prognose
(Kristofersen, 2009). Alle informantene la vekt pa at treningsturer hjem var viktig. Sa lenge
de oppholder seg pa institusjonen hvor det er rutiner, regler og et rusfritt milig er det mange
utfordringer de ikke ma forholde seg til. Dette kan vaere vanskelige familieforhold, neerhet til

venner i rusmiljg, eller annet som er spesielt utfordrende for den enkelte

5.5.1 Skolens rolle
Damsgaard og Kokkersvold (2011) har utfert en retrospektiv kvalitativ studie av unge voksne

som har hatt en ungdomstid som innebar rus og/eller kriminalitet. I boken «Ungdom pa ville
veie»r ser de pa hvordan skolen kan fungere béade som risiko- og beskyttelsesfaktor for
tenaringer i forhold til rus og kriminalitet. Disse erfaringene kan ogsa ha betydning for
ungdom og unge voksne som har veert i rusbehandling og skal fullfere grunnskole og

videregaende oppazring.

Noen av informantene i studien hadde kommet seg ut av rusmiddelmisbruk og kriminalitet,
mens andre ble intervjuet under soning i fengsel. Hos de som hadde Klart seg bra, var noen av
de positive erfaringene med skole for eksempel & bli sett av en lerer for hvem de var og ikke
for problemene de forarsaket, eller skolen som arena for mestring. Dette var noe de selv
mente hadde betydning for hvorfor de klarte seg bra senere i livet. Andre opplevde skolen
som en arena hvor de aldri klarte a leve opp til forventningene, og hvor de ble lagt merke til

for «stayen» de laget i klasserommet (Damsgaard & Kokkersvold, 2011).

Selv de som klarte seg bra senere i livet hadde som oftest hovedsakelig negative minner fra
vanlige skoler. Flere falte de ble oversett med mindre de gjorde noe galt, fagvansker, mobbing
og et negativt forhold til lerere. Det var stort sett nar de ble fiyttet til alternative skoler de fikk
positive erfaringer fra skolen. Det som da bidro positivt var i grove trekk a bli sett, forstatt og
akseptert av bade lerere og medelever. Mindre klasser gjorde at lererne hadde kapasitet til a
se de for hvem de var, og at de ikke bare ble en i mengden. lkke minst var det et tettere
samarbeid med foreldrene. Bildet er mye mer sammensatt enn som sa, og de avgjgrende

erfaringene har ofte mer med andre aspekter i livet enn skolen. Det & fa seg en jobb eller &
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stifte egen familie er blant annet noe av det som var av sterst betydning for noen av
informantene (Damsgaard & Kokkersvold, 2011).

| motsetning til funnene over hadde en av informantene i denne studien bedre erfaring med at
ungdommene gikk ivanlig skole heller enn spesialskole. En annen informant var ogsa inne pa
at holdningene pa nasjonalt og lokalt niva hadde gatt mer fra at ungdom med ruslidelser skulle
0a i spesialskole til at man na heller forsgkte a fa de inn i ordinzere klasser. Sammenlignet
med ungdommene i studien til Damsgaard og Kokkersvold hares det ikke ut som dette er til
fordel for ungdommene, samtidig er det mange ar siden informantene i studien deres gikk i
grunnskolen, og som informantene i denne skolen papeker sa har det skjedd store forandringer
nar det kommer til holdninger til ungdom med ruslidelser i skolen de siste arene. Holdninger
til ungdommene fra skolenes side ble ogsa tatt opp av informantene i denne studien, som
nevnt over. Ved & awise ungdom pa grunn av rusproblematikk gir man de heller ikke sjansen
for & komme pa riktig spor. Hvis dette er holdninger ungdommene stadig mater i samfunnet
nar de forsgker & fa livet sitt pa plass er det forstaelig at det blir lettere & gi opp, og at de far
vansker med a se sin egen verdi som menneske. Holdningene var ifglge informantene blitt

bedre de siste arene, og forhdpentligvis gjelder dette ogsa andre arenaer enn skolen.

Flere forfattere fremhever skolen som en viktig arena nar ungdommer ender opp med en
livsstil preget av rus og kriminalitet. | en studie utfert av Bakke, Blytt, Fredriksen og Elvdal
(2016) fant de ut at ungdom med hgyt skolefraveer oftere rapporterte om angst, depresjon,
ensomhet, atferdsproblemer, rus, helseplager, uro og konflikt hjemme enn andre ungdommer.
Dette i seg selv kan jo veere arsaker til fraveeret, men ogsa forverre for eksempel ensomhet og
depresjon. De som dropper ut fra skolen har ogsa sterre sannsynlighet for & havne utenfor
arbeidsmarkedet, sgke om arbeidsledighetstrygd og bli involvert i kriminalitet (Frostad, Pijl &
Mijaavatn, 2015). Uten deltakelse i skolen blir det vanskeligere a fange opp disse

ungdommene slik at de kan fa hjelp tidlig.

Nar de farst har veert til behandling er det kommunen som har ansvar for giennomfgringen av
ettervernet. Under vil kommunen i magte med ungdommene og deres pargrende, og ikke minst

noen av de utfordringene som star i veien for et godt ettervern, diskuteres.

5.5.2 Kommunenes rolle, gkonomi og prioriteringer
Landsforbundet Mot Stoffmisbruk er daglig i kontakt med familier hvor hele hverdagen

kretser rundt den rusavhengige. Det handler ofte om problemene den rusavhengige har, men

innen disse familiene er det ikke bare den rusavhengige som sliter. Hele familien rammes ofte
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av fortvilelse, haplashet og desperasjon i en sik situasjon som kan paga over mange ar. |
tillegg snakker forbundet ofte med foreldre som faler seg makteslgse i mgte med kommunen.
Foreldre som forteller at de har gjort alt de kan for a fa pa plass trygge rammer rundt den
rusavhengige, men pa tross av utallige forsgk nar de ikke frem til tjenesteapparatet (Neegaard
& Riskedal, 2017).

Der ungdommene har et lengere opphold i institusjonen og gradvis jobber seg videre i fasene
til et mer selvstendig liv, vil ungdommene kanskje veere bedre rustet, og ikke ha et like stort
behov for oppfalging videre. De har ofte fatt det de har behov for i poliklinisk behandling i

regi av institusjonen meddeler en av informantene. Men for mange avsluttes behandlingen i

institusjonen far de er «ferdig behandlet», og ungdommen trenger en videre oppfalging.

Forskjellene fra kommunene var noe begge institusjonene hadde kjennskap til. «Hva er det de
har av tilbud i kommunen i utgangspunktet, og hvor stor er kommunen kan ofte ha mye a si
om det. Ogsa hvilken erfaring de har da» (Informant 1). Forstaelsen av hva et ettervern skal
innebzaere var ogsa varierende i kommunene, og det kunne oppleves nesten tilfeldig hva
ungdommene fikk av oppfelging ut ifra hvilkken saksbehandler de fikk, og hva kommunen
hadde av erfaringer med ungdom, rus og ettervern. Man bgr kanskje se neermere pa hvordan
oppfalgingen er ulik fra kommune til kommune, og forsgke a bedre situasjonen der det ikke er
et tilstrekkelig tilbud.

@konomi er ogsa et aspekt som har betydning for hva slags ettervern ungdommene far. Det
varierer ifglge informantene hva kommunene er villig til & betale for. En av informantene
foreslar at ettervern ber bli en statlig oppgave sa det ikke avhenger av kommunenes gkonomi.
Alternativt sa kunne gremerkede midler til ettervern hjulpet sa ikke pengene heller brukes
andre steder i det kommunale budsjettet hvis ikke den enkelte kommune prioriterer

rusbehandling og ettervern.

Helse- og omsorgstjenesteloven palegger kommunene ansvar for at det skal tilbys ngdvendige
helse- og omsorgstjenester til alle pasient- og brukergrupper som oppholder seg i kommunen
(Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011). Allikevel er det ikke alltid ungdom far den

oppfalgingen de trenger ndr de blir skrevet ut fra institusjon. En av informantene sa om slike

situasjoner at «det er manglende stgtte, manglende tiltak, at alle bare slipper» (Informant 2).

Dette til tross for at det vil spare samfunnet for ressurser gitt at det krever mindre a hjelpe en

person tidlig i ruskarrieren heller enn etter mange ars rusmiddelmisbruk. Men det er allerede
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brukt mye ressurser pa ungdommene med kanskje et ar i institusjon, sa med stramme
budsjetter a forholde seg til tenker man kanskje at det er nok. At pengene heller bgr brukes pa
andre som ogsa trenger det. Nar man ser at det er tilfeller rundt i Norge slik som Simon som
hadde veert inn og ut av rusbehandling i 22 ar sa er det ogsa enorme summer som blir brukt pa
behandling i lapet av disse arene, og dette gir heller ikke helt mening. Og hvordan
belastningene ved det hele oppleves for individene som er involvert er en annen side ved

saken.

Forfatter og politisk radgiver, Anlov P. Mathiesen (2016a), har skrevet flere kronikker om
ettervernet for rusavhengige i Norge, og papeker store mangler. Nar det kommer til det
gkonomiske, skriver han at tre maneders behandling vil koste et sted mellom 200 000 og 1,3
millioner kroner. Det er for kostnader knyttet til trygd, saksbehandling og andre kostnader er
innberegnet. Med slike summer investert i ungdommene ville det trolig veere mer lennsomt a
investere i et helhetlig ettervern. Da hadde man kanskje unngatt mange runder med

behandlingsopphold.

Milliarder investeres i behandling av rusavhengige, men resultatene av behandlingen har man
ifalge Mathiesen ikke tall pa. Derimot forteller han at det i Norge dar flere arlig av overdose
enn i trafikken (2016b). Informantene jeg snakket med sa ogsa at de forelgpig ikke har noen
tall pa hvor mange som klarer seg bra og hvor mange som havner tilbake til
rusmiddelmisbruket, men pa den ene institusjonen skulle de begynne

oppfalgingsundersgkelser snart.

Mathiesen mener det som ma til er et ettervern som strekker seg over lang tid hvor man satser
pa stattekontakt-funksjoner, psykologtjenester, sosiale prosjekter, boliger, utdanning og
arbeidstrening. Det ma veere noe mer meningsfylt og motiverende enn lavterskelarbeid. Det
ma veere mal man vil strekke seg etter. «Vi har virkemidlene, kunnskapen, kompetansen og
ressursene — det eneste som mangler, er politisk vilje» (Mathiesen, 2016a, avsn. 11).
Mathiesen skriver ikke spesifikt om ungdom, men om norsk ruspolitikk generelt, men ser man
pa uttalelsene fra informantene kan det se ut som dette ogsa er gjeldende for den yngre

andelen av rusmiddelmisbrukere.

5.5.3 Hvordan bedre situasjonen?
Mot slutten av intervjuene ble informantene spurt om hva de kunne gnske a endre innen

rusomsorg for ungdom hvis de hadde fritt spillerom. Her var det ganske varierende om

informantene hadde et klart bilde av hva de gnsket eller ikke.
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Det som allikevel ble nevnt var gkte ressurser til forebygging, gode fritidsarenaer, mer sosial-
pedagogisk kunnskap hos lerere, et bedre ettervern, at det tidligere i behandlingsforlgpet ble
bestemt og kommunisert fra kommunene hva planen for ungdommen var, og at kommunene
var mer villige til & legge til rette for det som institusjonene i samarbeid med ungdommene

hadde kommet frem til at var viktig videre i bedringsprosessen.

En av informantene gnsket tydeligere statlige feringer pa hva kommunene skulle bista med i
et ettervern og en tydelig tiltakskjede. Ikke minst var det et gnske om a kunne falge
ungdommene lengere enn de gjorde i dag. En av annen av informantene var ogsa inne pa dette
med at det burde sikres at alle fikk ngdvendig oppfalging etter utskrivelse, og at det var

tilpasset den enkeltes behov. Dette av en person de hadde en relasjon til.

Det var ogsa gnske om gkt kunnskap om rus og avhengighet i kommunene slik at man kunne
stille realistiske krav til ungdommene, og at ettervernet iregi av kommunene var mer

oppsgkende og ikke trakk seg ut nar de mgtte pa motstand fra ungdommene.

Ingen av informantene hadde kjennskap til opptrappingsplanen for rusfeltet 2016-2020, men
skal man tro det som inngar av satsninger i denne planen, kan det se ut som flere av gnskene
til informantene blir ivaretatt. Bade gkte ressurser, gkt kunnskap og starre satsing bade pa

forebygging og ettervern er fremhevet i planen. Men i trad med samhandlingsreformen satser
regjeringen fremdeles pa at hver enkelt kommune selv vet best hvordan oppgavene skal lases

pa lokalt niva.

Neste kapittel ser pa dette med a forebygge tilbakefall. Dette er en stor del av arbeidet for a
hjelpe ungdommene med a opprettholde en tilveerelse uten rusmiddelmisbruk, og har fatt et

eget kapittel for & samle tradene litt mot slutten av diskusjonen.

5.6 Validitet, troverdighet og begrensninger med studien
Det viste seg i analyseringsprosessen at det a tolke datamateriale som stod sa nert med tanke

pa egen deltakelse i intervjuene, ble ganske utfordrende. Selv nar intervjuene var transkribert
var de neert knyttet til informantene, og det a skulle forholde seg mest mulig objektivt til
teksten krevde mange runder med lesing. Det at veileder ogsa leste transkripsjonene med et
litt annet perspektiv har bidratt til flere nyanser itolkningen. Denne studien er ikke ment for &
finne den endelige sannheten, men for a trekke frem erfaringer som kan belyse

problemstillingen fra informantenes perspektiv.

Kvale og Brinkmann (2009) skriver at validitet i samfunnsvitenskapene dreier seg om

hvorvidt en metode er egnet for & undersgke det den skal undersgke, og kvalitativ metode og
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intervju er en god mate a fa frem utdypende kunnskap om erfaringer. Man kunne nok fatt
gode svar i et sparreskjema ogsa, men man mister muligheten til a stille oppfalgingsspersmal,

og fa utdypet svar som er av spesiell interesse.

Problemstillingen etterspar ogsa pa en generell basis hva som kan hjelpe ungdommene, men
vil svarene som er funnet idenne studien veere av interesse for institusjoner som behandler
ungdom med rusproblematikk? Eller for de som falger opp ungdom rundt omkring i
kommunene i Norge eller kanskje til og med Norden? De to institusjonene idenne studiene
hadde mye av det samme de gnsket a formidle iforhold til ettervern. Begge institusjonene tok
imot ungdom fra mange ulike kommuner, sa de har relativ bred erfaring i forhold til &
samarbeide om overgangen ulike steder. Det er altsa ikke umulig at deres erfaringer kan veere
med pa & danne et bedre bilde av ungdom i lignende situasjoner ogsa andre steder hvor

rusproblematikken er noksa lik.

Resultatene idenne studien samsvarte i stor grad med resultatene Acri etal. (2012) kom frem
til, noe som styrker troverdigheten til resultatene. Samtidig har andre studier sterre fokus pa
indre verdier. Antagelig kunne dette datamaterialet ogsa blitt styrt mer i den retningen hvis
intervjuguiden hadde veert mer rettet mot dette, og ikke minst hvis jeg hadde valgt a stille flere

oppfalgende spgrsmal nar informantene snakket om indre verdier.

Studien har tatt for seg generelt hva som kan hjelpe ungdommene til & opprettholde en
tilveerelse uten rusmiddelmisbruk, men det er flere aspekter her som kunne veert grundigere
studert. Bare motivasjon kunne veert en studie iseg selv for a finne ut mer om hva som skal til
for & best mulig hjelpe ungdommene a finne den indre motivasjonen. Eller hvordan
behandling og ettervern tilpasset individuelt i forhold til den enkeltes behov og arsaker til

rusmidde Imisbruk.

Det som ogsa har dukket opp i intervjuene er at det er store forskjeller i kommunene i forhold
til hva ungdommene far av muligheter nar de skrives ut fra behandlingsinstitusjonen. Dette
kunne gjerne undersgkes neermere for a tilstrebe like muligheter uavhengig av hjemkommune.
Alternative former for ettervern har ogsa bare fatt en liten plass her, men er kanskje noe man
burde sett mer pa som et supplement for ungdom med rusproblematikk nar de skrives ut fra

behandlingsopphold.
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6.0 Avslutning
Denne studien har tatt for seg overgangen fra rusbehandling i institusjon til a skulle leve et

selvstendig liv uten rusmiddelmisbruk, sett fra fagpersoners i norske rusinstitusjoners

perspektiv.

Det a reintegreres i samfunnet er tydelig en krevende prosess, spesielt det a finne nye positive
nettverk og fritidsaktiviteter som motiverer. Recovery har her blitt sammenlignet med det
informantene har sagt om veien ungdommene gar mot et liv uten rusmiddelmisbruk. Mye av
det informantene har sagt stemmer godt overens med recovery, med unntak av innleggelse
under tvang hvor ungdommene selv ikke ngdvendigvis ensker & komme vekk fra

rusmidde Imisbruket. Allikevel er det dette de jobber mot i institusjonene, at ungdommene
skal bli mer selvstendige og finne en indre motivasjon. Bruk av tvang er antagelig en viktig
del av prosessen med tanke pa at ungdom sjelden oppsgker eller gnsker hjelp selv ved
rusmiddelmisbruk. Som tidligere forskning har vist sa er det vanlig at ungdommene ikke selv

anser rusmiddelbruken som problematisk.

Samarbeidet med instansene rundt opplevde samtlige som hovedsakelig positivt, men
allikevel var det ikke sjeldent at ettervernet ble for darlig. Spesielt sa de forskijeller fra
kommune til kommune, og hva de hadde av gkonomi og erfaring med ungdom med

rusproblematikk. 1 enkelte kommuner var det et klart forbedringspotensial for & ivareta

ungdommene tilstrekkelig.

For a opprettholde en tilveerelse uten rusmiddelmisbruk var det ifalge informantene viktig a
ha skole eller annet dagtilbud & ga til, god struktur og deggnrytme, et stattende nettverk,
fritidsaktiviteter og god oppfelging fra hjemkommunen. Sistnevnte burde ogsa veere av
personer man har bygget opp en relasjon og et tillitsforhold til for utskrivelse fra institusjon.
Sammenlignet med tidligere forskning stemmer dette godt overens med den kvalitative
studien til Acri et al. (2012), men det har ogsa veert et langt starre fokus pa indre faktorer som
mestringstro, selvtillit, ferdigheter for a unngd tibakefall og dedikasjon til 4 avsta fra

rusmidler i andre studier.

| folge opptrappingsplanen skal kompetanse om rus og avhengighetsproblematikk styrkes. En
av informantene tok opp nettopp dette som noe av det viktigste hun gnsket & endre med
rusbehandling for ungdom, altsd bedre kunnskap om avhengighet ute i kommunene. Sa

kanskije er dette et skritt i riktig retning. Pa papiret hgres det ut som prioriteringene gar rett vei
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bade i forhold til gkte ressurser til forebygging, skt kunnskap og ettervern. Sa gjenstar det a se

nar den endelige evalueringen kommer i 2021 hvilke forbedringer planen har fort til.
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Samtykke til deltakelse i studien
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Forespgrsel omintervju
Hei.

Jeg skriver masteroppgave i psykisk helsearbeid ved Hggskolen i Oslo og Akershus med
temaungdomi rusinstitusjoner. Jeg gnskerase naermere pa forberedelser f@rutskriving fra
institusjon, og mestringitiden etter utskrivelse.

legskal giennomfgre dybdeintervjuerforafa erfaringer, tanker og opplevelser frapersonersom
jobberellerharjobbet med ungdomirusinstitusjon. Ideelt sett gnskerjeg personer med relevant
fagutdannelseog5 ars erfaring ellermer. Erfaring vil hervaere av stgrst betydning.

Det ersnakk om individuelleintervjuer med opptil entimes varighet, og ettintervju perperson. |
denne sammenhengen hadde jegsatt veldig pris pa a fa intervjue 3-4ansatteii .......

Jegvil vaere sveert takknemligom dere vil dele deres erfaringer og synspunkt, og detvil gi et bidrag il
studien somikke kan finnes i bgker og forskningsartikler.

Denne forespgrselenblirsendt uttil flere avavdelingene dadet er gnskelig med variasjon,
men personerfrasamme avdeling er ogsafintom detlar seg gjgre.

Jegkan komme pabade dag- og kveldstid.
For eventuelleintervjuer gjennomfgres gis skriftlig og muntlig informasjon. Informantene kan nar
som helst trekke tilbake samtykke til deltakelse, og all informasjon vilbehandles konfidensielt Ingen

personinformasjon vil publiseres.

Mvh. Helene Naess
TIf: 92 43 96 92
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Vedlegg 4: Intervjuguide

Intervjuguide
Spgrsmalene nedenforertenkt som omraderforsamtale med deltakerneistudien, ogerkun ment
som hjelpforaholde fokus pasentrale tema. Jegvil tilstrebe en fleksibel og dialogisk form pa
intervjuene.

e Hvaerdinfaglige bakgrunn?

e Hvor mye erfaringhardu med arbeid med ungdom og rus? Eventueltannenrelevant
erfaring?

e Hvaslagsinntakskriterierhardere?

Hva er kriterier forutskrivelse? Ev. fastsatt lengde pa opphold?

Kan du utdype littomtilbudet ungdommene faretterendt behandlingsopphold?
(For eksempelsamarbeid med familie, skole, DPS, Helsestasjon forungdom, NAV).

e Hvakan gjgre at du eroptimistisk pa ungdommens vegne ved utskrivelse?

e Skjerdetofte at ungdommene fallertilbakei de samme mgnstrene med rus?
(Samme ungdom —flere opphold?)

e Hvordanblirungdommene forberedt pd a komme tilbake til miljget sitt?
e Gjgresdetnoenforberedelseri ungdommenes miljg?

e Hvatenkerduerdetviktigste dtilrettelegge forat ungdommene skal mestre en rusfri
hverdagi sitt miljg?

e Hvaserdusom de stgrste utfordringene ungdommene mgter pa nar de skal hjem fra
institusjon?

e Hvilke utfordringerserduspesieltiforholdtil aforblirusfri?

e Visjon:Settatdu hadde frittspillerom til 3 endre rusomsorgen forungdom, uavhengigav
gkonomiske midler, hvavilledu gnsket a endre for a gke ungdommenes sjanseforaforbi
rusfrie?

e Merkerdere noetil "opptrappingsplanen forrusfeltet 2016-2020"?



