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Pasienters og pargrendes erfaringer med Valdresklinikkens behandlingstilbud

Forord

Undesgkelsen som presenteres i denne rapporten er en sjelden innsikt i hvordan personer med
rusavhengighet og deres pargrende opplever tverrfaglig spesialisert dggnbehandling (TSB) i norsk
sammenheng. Stiftelsen Valdresklinikken tilbyr en behandlingsmodell der 12-trinnsprogrammet utviklet av
AA integreres i nasjonale faglige retningslinjer for TSB, og er en behandlingsmodell som fglger pasienten i 2

ar med ulikt innhold tilpasset behandlingslgpet.

Internasjonalt er det godt dokumentert at 12-trinnsprogrammet virker. Spesielt framheves programmets
familieorientering, og det frivillige ettervernet som selvhjelpsgrupper representerer. | nasjonal
sammenheng erfarer vi at myndighetene betrakter 12-programmet som en nisje-behandling. Generelt er
det grunnlag for a si at vi nasjonalt har et svakt kunnskapsgrunnlag om faglig innhold i rusbehandling,

behov for differensiering og tilpasning.

Det er med stor takknemlighet til de 55 personene som har deltatt som informanter i denne undersgkelsen,
at vi publiserer denne ferske erfaringskunnskapen. Vi mener at informasjonen i rapporten gir viktig innsikt i
utvikling av rusavhengighet, at rusavhengige er personer med ulike behov og ulik fungering, at samspillet
med behandlere og tro pa behandlingen er avgjgrende for a lykkes. Undersgkelsen viser at det er behov for
ulike behandlingstilnaarminger at tid er sentralt for de varige livsendringene som kreves. Den beskriver ogsa
hvordan livet kan endres positivt for bade pasient og pargrende gjennom inngdende hjelp til a styrke

familierelasjoner.

Rusavhengighet er utfordrende a bli frisk fra. En vond fglgesvenn er SKAMMEN, og den bidrar til at alt for
mange venter med a fa hjelp i tide. Kanskje er den avgjgrende for at storsamfunnet, ansatte i
velferdstjenester og ulke etater fortsatt ikke klarer a se individet bak rusavhengigheten? Eller at bade unge

og voksne ikke fanges opp mens avhengigheten er under utvikling?

Vito som i 2021 planla en undersgkelse blant pasienter ved Valdresklinikken, har til sammen over 60 ars
erfaring fra arbeid med familier og enkeltpersoner i ulike deler av hjelpeapparatet. Som relativt nyansatte
pa klinikken ble vi nysgjerrige pa hva det er ved behandlingen som gjgr at mange venter lenge for a bli

pasient akkurat her.

Vi visste at Valdresklinikken har et godt omdgmme blant rusavhengige. Vi hadde hgrt at grunner til det er

tilbud til familien, og at psykisk helse tas pa alvor.

Med mangearig erfaring fra klinisk arbeid og personalarbeid, visste vi at mange blir mye darligere mens de

spker etter hjelp som nytter. Samtidig vet vi at mangelen pa kunnskap om utvikling av rusavhengighet og
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gode behandlingstilneerminger, gjgr at mange ikke far hjelp. Det er ikke vanskelig @ se sammenhenger med

hvordan barn og unges oppvekst pavirkes, eller hvordan arbeidslivet rammes av sykefravaer.

Dette bidro til at vi rett og slett gnsket a forsta mer av hva det er ved Valdresklinikkens behandlingsmodell

som virker, for hvem den er til hjelp for, og hvorfor.

Det var vanskelig a finne et forskningsmiljgé som gnsket a samarbeide om en slik undersgkelse, og

prosjektskissene ble liggende.

| forbindelse med en usikker driftssituasjon som oppsto med bakgrunn i endringer i
spesialisthelsetjenestenes anskaffelser, ble motivasjonen vekket pa nytt sommeren 2023. Tilfeldigheter
gjorde at vi kunne engasjere Liv Os Stglan med sin lange erfaring som forsker til & giennomfgre
undersgkelsen i Igpet av kort tid. Vi er svaert forngyde med kvaliteten pa gjennomfgring og produkt, og

takker for det meget gode samarbeidet.

Vi retter en stor takk til styret og ansatte i stiftelsen som ivrig har stgttet opp om, og bidratt til at vi na sitter

med denne rapporten som presenterer ny og fersk erfaringskunnskap, samt innspill til videre utvikling.

Det har veert vanskelig a fa ekstern finansiering av undersgkelsen, og vi takker varmt for den stgtten vi har

fatt fra Omstillingsprogrammet i Nord-Aurdal kommune.

Rapporten du na sitter med, mener vi bringer fram ny og viktig kunnskap. Rapporten gir ogsa innspill til ting

som bgr justeres, og vi takker ogsa for nyttige tilbakemeldinger som vi allerede har tatt inn over oss.

Engasjementet for personer og familier som rammes av rusavhengighet er faktisk blitt enda stgrre de siste
to arene. Vare mange mgter med ulike forvaltningsniva og sentrale politikere har rett og slett styrket
inntrykket av store kunnskapshull, og fraveer av engasjement for hvordan vi best kan hjelpe bade

enkeltpersoner og samfunnet som helhet.

Hvordan kan vi hindre gkningen i rusavhengighet? Hva skal til for at de kunstige skillene mellom psykiske
vansker og rusproblemer hindrer oss i a8 se sammenhengene vi som samfunn ma forsta for a forebygge de

langsiktige konsekvensene av enkeltpersoners strev med a handtere livet?

Vi haper at den innsikten fra de 55 personene som har bidratt til denne rapporten fgrer til at de
forutinntatte holdningene til hvem den rusavhengige er, blir endret. Vi haper ogsa a kunne bidra til at man
forstar at vellykket behandling avhenger av en kartlegging og endring av faktorene som ligger bak
rusavhengigheten. Var tilnaarming er at mange har utviklet avhengighet i letingen etter hjelp til 3 handtere

livshendelser og livsbetingelser.
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Vi som har arbeidsdagen var pa Valdresklinikken opplever en bekreftelse pa at var systemorienterte
behandlingsmodell med hjelp i tankesettet bak 12-trinnsprogrammet, hjelper pasienten til a utlgse sine
egne krefter til a bli rusfri. Vi ser at 12-trinnsprogrammet gir en god struktur for livsendring, og endring av
etablerte mgnster som er uhensiktsmessige bade for seg selv, sine barn, sine pargrende, for arbeidsgivere,

for samfunnet.

Rapporten etterlater liten tvil om at tilpasset og helhetlig rusbehandling er en svaert god investering i norsk
samfunnsgkonomi, og at tilfriskning og rehabilitering har stor betydning for at velferdsstatens overordnede

mal nas.

Aurdal i Valdres, desember 2023

Torbjgrn Sjglund Grethe K. Hoviosen
Psykologspesialist Daglig leder

«Jeg har fatt det eneste jeg gnsket meg, og det er en far som kan veere far»
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Forfatterens forord

Rapporten omhandler pasienters og pargrendes erfaringer med Stiftelsen Valdresklinikkens
behandlingstilbud til rusavhengige. Undersgkelsen er igangsatt av Stiftelsen Valdresklinikken, og den har
form av intern evalueringsunderspgkelse.! Undersgkelsen er basert pa kvalitative intervjuer, og den er
planlagt og tilrettelagt av en intern prosjektgruppe, i samarbeid med meg som ekstern konsulent. Min rolle
har ogsa vaert a foreta intervjuene, samt lage en samlet rapport fra intervjuundersgkelsen. | dette arbeide

har jeg statt helt fritt, uten involvering av Stiftelsen Valdresklinikken.?

Jeg hadde ikke pa forhand et ngye kjennskap til Valdresklinikkens behandlingsmodell eller til Anonyme
Alkoholikeres 12-trinnsmodell, som er et sentralt utgangspunkt for deler av behandlingen. Mitt
utgangspunkt for oppgaven, er en bred erfaring med kvalitative intervjuundersgkelser og kvalitative

forskningsprosjekter. Mitt utgangspunkt er derfor en kritisk forskers nysgjerrige og 4pne mgte med feltet.?

Formalet med analyser basert pa kvalitative intervjuer, er a belyse personers subjektive erfaringer med det
gitte omradet, og typisk vil analysen ogsa belyse samspillet mellom individuelle og strukturelle faktorer av
betydning. Grunnforstaelsen er, at individers subjektive erfaringer er essensielle, ikke bare for dem selv,
men at det pa bakgrunn av subjektive erfaringer kan frembringes verdifull viten av mer generell karakter.
Helt konkret: Med utgangspunkt i pasienters og pargrendes erfaringer med Valdresklinikkens
behandlingstilbud, far vi kunnskap om hva som oppleves som sentrale og betydningsfulle elementer i

rusbehandling og i tilfriskningsprosesser.

Informantene har med iver og interesse delt sine erfaringer med rusavhengighet og rusbehandling, om
relasjoner til pargrende, om hva som har vaert nyttig for dem i deres egen tilfriskningsprosess. | alle
samtalene har jeg mgtt mennesker som velvillig har fortalt om, reflektert over og delt fra sine erfaringer.
Det gjgr, at evalueringsrapporten kan ta utgangspunkt i et unikt, omfattende, rikt og nyansert materiale.

Fortellingene fra bade pasienter og pargrende er gripende, sarbare og naervaerende.

Det som ikke er med, er stemmene til de som har droppet ut av behandlingen pa Valdresklinikken, eller
som endte med ikke a delta i undersgkelsen. Tilsvarende mangler pargrendes eventuelle negative
erfaringer med Familieuka. VI vet derfor ikke, om materialet avspeiler alle pasienters eller pargrendes

erfaringer. Men, det foreliggende materiale gir mulighet for et godt innblikk i de intervjuede pasienter og

1 Underspkelsen er finansiert av Stiftelsen Valdresklinikken, med gkonomisk tilskudd fra Nord-Aurdal kommunes
‘Omstillingsmidler’.

2 Se bilag 1 for en oversikt over organiseringen av prosjektet.

3 Jeg er utdannet cand.polit. fra Universitetet i Oslo, med hovedfag i kriminologi. Jeg har de siste 24 &r bodd i
Danmark, hvor jeg blant annet har arbeidet med kvalitative intervjuundersgkelser pa en rekke omrader.
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pargrendes opplevelser og erfaringer, i hva de har opplevd som verdifullt i Valdresklinikkens behandling og
hvorfor, og ikke minst betydningen av tverrfaglige og helhetlige innsatser nar man utskrives fra

Valdresklinikken.

Mange av de intervjuede pasientene forteller om store, ofte eksistensielle, endringer i livsfgrsel og tilgang
til livet. Og — de forteller samstemte, om betydningen av den behandling de har fatt pa Valdresklinikken, -
eller «Mirakelfabrikken»,* som klinikken, ifglge en informant, kalles blant mange rusavhengige som har

hatt nytte av klinikkens behandlingsopplegg.

Det er stor samstemmighet pa tvers av pasientenes fortellinger, og tilsvarende er det stor samstemmighet
pa tvers av de pargrendes fortellinger. Flere pasienter poengterer, «at Valdresklinikkens behandlingstilbud
og tilgang nok ikke passer for alle, men det passer for meg!» Undersgkelsen har stor troverdighet ift. hva
pasientene som behandlingen har «passet for», finner virkningsfullt — men ikke om erfaringene til dem

behandlingen ‘ikke passet for’.

«Valdresklinikken har reddet livet mitt» er en setning som gar igjen i mange av intervjuene med
pasientene. Mange av de pargrende sier noe lignende. Pa spgrsmalet om ‘hva er det de far til pa
Valdresklinikken’, svarer f.eks. en av de pargrende sann: «Det er helt fantastisk! Jeg tror jeg vil bruke

ordene, at de redder liv, sd langt vil jeg dra det. lkke nok med at de redder liv, de redder familier ...»

Betydningen av Valdresklinikkens tilbud til pasienter og pargrende illustreres ogsa av en pargrendes
begrunnelse for a delta i intervjuet: «Det er jo ikke fordi jeg synes det er kiempekult G komme en sen
ettermiddag, pa et kontor jeg aldri har vaert for, for a sitte med mennesker jeg ikke kjenner... og snakke
om ting som det er ganske kjipt G snakke om. Vi gjar det jo, fordi vi vet hvor viktig det her er! Det er

sinnsykt viktig for oss!»

Selv for en kritisk forsker, er det vanskelig ikke a bli imponert og bergrt av pasientenes beretninger om
store og eksistensielle livsendringer. En stor takk til alle pasienter og pargrende som har deltatt i
undersgkelsen! Jeg er dypt takknemlig for tilliten dere har vist meg, og for villigheten til & dele meget

personlige erfaringer og refleksjoner i intervjuene.

Kgbenhavn, desember 2023

Liv Os Stglan

4 rapporten inngdr en rekke in vivo-sitater fra informantene, og disse er markert med kursiv skrift.
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SAMMENDRAG

Konklusjon : Undersgkelsen har med utgangspunkt i kvalitative intervjuer med 38 pasienter og 17
pargrende vist at:

e Valdresklinikkens sekvensielle behandlingsmodell med bakgrunn i Anonyme Alkoholikeres filosofi
og ideologi, integrert i norsk standard for tverrfaglig spesialisert rusbehandling har bidratt til
rusfrihet og tilfriskning for 9 av 10 pasienter, og at 5 av 10 pasienter na eri arbeid.

e Pasientpopulasjonen har en omfattende rushistorikk, og utstrakt erfaring med tidligere
behandlingsopplegg, bade dggnbehandling og politikliniske behandlingstiloud, som ikke har
medfegrt rusfrihet.

e Pasientpopulasjonen har en sammensatt problemkompleksitet, og det er store variasjoner i den
samlede belastningsgrad ift. bl.a. sosiale, psykologiske og relasjonelle forhold.

e Pasienter og pargrende understreker behovet for helhetlige, tverrfaglige innsatser og
behandlingsmuligheter, og at behandling og oppfalgning strekker seg over lang tid, og at det deri er
mulighet for terapeutiske innsatser/traumeterapi m.m.

e Bade pasienter og pargrende beskriver Valdresklinikkens vedlikeholdelsesbehandling og ettervern
som vesentlig. Et poliklinisk behandlingstilbud og/eller korte innleggelser var i forkant ikke
tilstrekkelig hjelp ift. &3 oppna rusfrihet, men en poliklinisk oppf@lgning er for mange en
betydningsfull stgtte i opprettholdelsen av rusfrihet etter behandlingen pa Valdresklinikken, mens
andre pasienter opplever uklarheter ift. hva formalet med det polikliniske behandlingstilbud er, og
hva det reelt kan tilby av hjelp og behandling.

e De fleste av de intervjuede pasientene beskriver deltagelse i AA-bevegelsens selvhjelpsmgter som
en avgjgrende del av deres ettervern.

e Pasientene vektlegger betydningen av ansattes tilgang og attityde overfor pasientene, og
betydningen av resonans i relasjonene mellom profesjonelle og pasienter.

e Rusterapeuter med egen erfaringsbakgrunn spiller en avgjgrende rolle for pasientenes opplevelse
av behandlingstilbudet, og de er sentrale rollemodeller og gir bade pasienter og pargrende hap om
pasientens mulighet for tilfriskning.

e Pargrende beskriver ‘Familieuken’, Valdresklinikkens tilbud til pargrende, som et vendepunkt i
relasjonen til pasienten, og som et vesentlig bidrag til deres egen tilfriskningsprosess.

Bakgrunn og formal: Stiftelsen Valdresklinikken har siden 1991 utviklet en sekvensiell behandlingsmodell
med bakgrunn i Anonyme Alkoholikeres filosofi og ideologi, integrert i norsk standard for tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB). Klinikken er leverandgr av 6 maneders korttids dggnbehandling for
pasienter over 25 ar med differensierte rus- og avhengighetsbehandling: alkoholproblemer, problemer med
illegale rusmidler, problemer med vanedannende legemidler. Klinikken har ogsa pasienter etter
Straffegjennomfgringslovens § 12, dvs. at deler av idgmt frihetsstraff kan gjennomfgres i institusjon.

Valdresklinikken har en behandlingsmodell som skiller seg vesentlig fra andre tilbud innen TSB, blant annet
gjennom en sekvensiell behandling med to ars varighet (vedlikeholdsbehandlingsopphold i tillegg til de
innledende 6 maneders dggnbehandling), og psykoedukative kurs og gruppesamlinger (‘Familieuken’) for
naere pargrende med barn fra 12 ars alder.

Formalet med den interne evalueringen er a innhente erfaringer fra tidligere pasienter, samt fra pargrende
som har deltatt i kurs og samlinger for familier, for derigjennom bl.a. 3 kunne videreutvikle eksisterende
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tilbud, avdekke behov for evt. ngdvendige endringer i tilbudet og se muligheter for gkt samarbeid med
kommunale tjenester.

Om undersgkelsens metode og materiale: Undersgkelsen baseres pa semistrukturerte kvalitative
forskningsintervjuer med i alt 55 informanter: 38 med pasienterfaringer (25 menn og 13 kvinner) og 17
pargrende (barn, sgsken, partnere, mgdre). Pasientinformantene er pa intervjutidspunktet mellom 33 og
74 ar (median 49 ar) og pargrendeinformantene er i alderen 18 til 65 ar. Alle pasientinformantene er
intervjuet individuelt, og de fleste er intervjuet online (med visuell kontakt). Pasientintervjuene varte i
gjennomsnitt ca. 50 minutter. De pargrende ble intervjuet i fokusgrupper eller individuelt online (med
visuell kontakt). Lengden av fokusgruppeintervjuene var 90 — 110 minutter og lengde av de individuelle
intervjuene med pargrende var ca. 50 minutter (median).

Informantene ble rekruttert blant alle pasienter som er henvist til dggnbehandling ved Valdresklinikken i
arene 2017-2022 (n= 234 personer), og blant pargrende som har deltatt i en familieuke i perioden 2017-
f@rste halvdel av 2023 (n= 244 personer). Samlet sett inngar nesten 12 prosent av totalpopulasjonen i
undersgkelsen, hhv. ca. 16 prosent av den totale pasientpopulasjonen og ca. 6 prosent av den totale
pargrendepopulasjon.

Pasientene har en omfattende rushistorikk: Pasientene har gjennomgaende en omfattende rushistorikk,
men det er stor spredning i hvor lengde de har vaert rusavhengige og det er store variasjon i hvilke
rusmidler de har brukt. Alle intervjuede pasienter forstar sitt rusmisbruk som koblet til og uttrykk for
problematiske psykologiske/emosjonelle/sosiale problemstillinger, og rusmisbruket har for alle medfgrt
ugnskede konsekvenser. Basert pa pasientenes fortellinger om sine livslgp, bakgrunnsforhold og
rushistorikk, ses tre forskjellige profiler:

e En tung belastet profil (11 av 38 pasienter): kjennetegnet av turbulent oppvekst; traumatiske
opplevelser i ung alder; tidlig rusdebut; lang rushistorikk (fra 20 til 40 ar); omfattende
blandingsmisbruk av legale og illegale rusmidler; rusrelatert kriminalitet; belastede relasjonelle,
sosiale og/eller gkonomiske forhold; store variasjoner ift. tidligere tilknytning til arbeidsmarkedet

e En moderat belastet profil (11 av 38 pasienter): kjennetegnet av blandingsmisbruk, men i mindre
grad av harde narkotiske stoffer; mindre kompleks rushistorikk enn de med en tung profil; flere
med somatiske diagnoser; flere som vektlegger psykologiske problemstillinger; flere med
arbeidserfaring — og flere ufgre; belastede sosiale og relasjonelle forhold, men mindre
gjennomgripende gkonomisk kaos.

e En mindre/annerledes belastet profil (16 av 38 pasienter): overveiende kun alkohol som rusmiddel;
senere rusdebut; overveiende stabilitet i sosiale relasjoner og i gkonomiske forhold; overveiende i
arbeid eller i annen avklart relasjon til arbeidsmarkedet (ufgre-/alderspensjon).

Pasientene har en omfattende behandlingshistorikk: 6 av 10 har tidligere veert i dégnbehandling for
rusavhengighet, i tillegg til at de har erfaring med politiklinisk behandling (22 av 38 pasienter). De har til
sammen vart innlagt pa minimum atten forskjellige behandlingsinstitusjoner. Lengden pa tidligere
innleggelser varierer fra fire uker til et ar.

9 av 10 pasienter beskriver seg na som rusfrie: 35 av de 38 pasientene forteller, at de etter behandlingen
pa Valdresklinikken og pa intervjutidspunktet ikke har noe forbruk av rusmidler (alkohol, narkotiske
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stoffer). Hvor lenge de har vaert rusfrie (uten tilbakefall) varierer fra 6 maneder til 6 ar: 22 pasienter har
veert rusfrie i 2-6 ar, 8 pasienter har vaert rusfrie i 1-2 ar og 5 pasienter har veert rusfrie de seneste 6 til 12
maneder.

5 av 10 pasienter er na i arbeid eller utdanning: For de fleste pasientene har behandlingen pa
Valdresklinikken og den helhetlige innsatsen i samarbeid med offentlige aktgrer medfgrt stgrre stabilitet og
avklaring ift. pasientenes livsgrunnlag. Halvparten av pasientene er na i arbeid eller utdanning (17 i arbeid,
2 er studenter); 5 personer er na i arbeidsavklaringsforlgp; 12 av pasientene er na ufgretrygdede ( hvorav 2
er dels ufgretrygdet/dels i arbeid); 2 personer er alderspensjonister.

Valdresklinikken har bidratt til vesentlige livsendringer — strukturelle, relasjonelle og eksistensielle:
Betydningen av rusfrihet og behandlingsprosessen fram mot dette, har ogsa medfgrt en rekke andre
forandringer for de fleste av de intervjuede pasientene. Mange beskriver store endringer pa sentrale
livsomrader, og en utvikling fra et kaotisk liv og usikre livsrammer, til en livssituasjon hvor det er kommet
mere ro og overskuelighet ift. f.eks. boligsituasjon, livsgrunnlag og sosiale relasjoner. For andre er
endringene i de ytre livsrammer ikke sa store, de har klart 3 opprettholde hus, hjem og relasjoner selv om
de var rusavhengige.

Sentralt for de fleste av de intervjuede pasientene, er at klinikkens behandlingstilgang har bidratt til
endringer i deres egen tilgang til livet, i hva de anskuer som viktig i livet og helt sentralt: kontakten til og
handteringen av egne fglelser — og dermed, muligheten for forbedrede sosiale og emosjonelle relasjoner til
pargrende. Pasientene som forteller om de mest radikale og omseggripende endringer, bade i forhold til
ytre livsrammer og i eksistensiell tilgang til livet/livsanskuelse, er blant dem som er omfattet av en tung
eller moderat belastningsprofil.

Betydningsfulle elementer i Valdresklinikkens behandlingstilgang — «totalpakken»: Pasientene beskriver
alle elementer i klinikkens behandlingstilbud som vesentlige for deres egen tilfriskningsprosess, og nettopp
det at det er en «totalpakke» beskrives som en forutsetning. Pasientene vektlegger:

e Det helhetlige i behandlingen:
o et tverrfaglig fokus pa somatiske, psykiske, emosjonelle, relasjonelle fysiske og sosiale
forhold
o at man «gar grundig til verks» ift. psykologiske problemstillinger/traumer
e Den grunnleggende tilgang i behandlingen:
o arbeidet med trinnene i AA’s 12 trinnsmodell = dyp selvransakelse og erkjennelsesmessig
utvikling
o gruppeterapi/»Ringen»: delinger og refleksjoner med de andre pasientene
o de psykoedukative forelesningene
e lengden av dggnoppholdet og tilgangen til etterfglgende vedlikeholdelsesbehandling
e Betydningen av tillitsfulle relasjoner til de ansatte og opplevelser av resonans
e Betydningen av rusterapeuter med egenerfaring: troverdighet, tillit og hdp

Hva har vzert hjelpsomt for pasientene etter Valdresklinikken: Mange pasientene erfarer, at
velfungerende og sammensatte politikliniske tilbud kan veere en sentral og ngdvendig stgtte etter
utskrivelsen fra Valdresklinikken, mens andre er usikre pa utbyttet av den politikliniske oppfglgning de er
tilbudt, og noen er direkte negative i sin vurdering av det etterfglgende polikliniske behandlingstilbudet.
Pasientene har her flere kritikkpunkter: det er uklart hva formalet er med den polikliniske behandlingen; de
opplever mange skift av kontaktpersoner og en manglende resonans i forholdet til den ansatte; aktgrene
mangler kjennskap til 12-trinnsmodellen, og kan ikke hjelpe pasienten med det fortsatte arbeidet deri.
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Mange tillegger fortsatt deltagelse i AA/NA-mgter den stgrste betydningen for fortsatt edruskap og
tilfriskning etter utskrivelsen fra Valdresklinikken. 7 av 10 deltar fortsatt i mgter i AA/NA, og dette beskrives
av mange som det viktigste ettervernet — og at «AA fortsetter det gode arbeidet som startet pd
Valdresklinikken. »

Familieuken: et vendepunkt for pargrende. De pargrende beskriver deltakelsen i familieuken som
betydningsfullt, lzererikt og givende. De pargrende vektlegger betydningen av flere forhold:

A kunne dele sin historie og mgte andre pargrende

Formidlingen av faktuell kunnskap gir trygghet og opplevelse av gkt handlekompetanse

A £4 et felles sprak og felles referanseramme, bade med pasienten og med andre deltakende
familiemedlemmer

Innblikk i klinikkens behandlingsprogram gir til tiltro til pasientens innsats og tilfriskningsprosess
A mgte de ansatte, og iseer rusterapeutene med egen erfaringsbakgrunn som rusmisbrukere, gir
trygghet, tillit og hap

Samlet sett: Familieuken ble et vendepunkt for relasjonen med pasienten, og deltakelsen har
bidratt til tilfriskning for mange pargrende selv.
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BAKGRUNN OG FORMAL

Om Stiftelsen Valdresklinikken®
Stiftelsen Valdresklinikken har siden 1991 utviklet en sekvensiell behandlingsmodell med bakgrunn i

Anonyme Alkoholikeres filosofi og ideologi, integrert i norsk standard for tverrfaglig spesialisert

rusbehandling (TSB).

Behandlingsmodellen skal veere tydelig pa innhold, verdier, giennomfgring og dynamisk i en sammenheng

som gir mening for pasienter, pargrende, ansatte og samarbeidspartnere.

Pasienter har i varierende grad psykiske lidelser, og flere i kategorien rus og psykiatri, mange med ulike

traumetilstander.

Klinikken er leverandgr av 6-maneders korttids dggnbehandling for pasienter med behov for differensiert
rus- og avhengighetsbehandling:

e Alkoholproblemer

e Problemer med illegale rusmidler

e Problemer med vanedannende legemidler

Klinikken har ogsa pasienter etter Straffegjennomfgringsloven § 12, dvs. at deler av en idgmt frihetsstraff

kan gjennomfgres i institusjon.

Valdresklinikken har en behandlingsmodell som skiller seg vesentlig ut fra andre tilboud innen TSB, blant
annet gjennom en sekvensiell behandling med to ars varighet, og psykoedukative kurs og gruppesamlinger

for naere pargrende med barn fra 12 ars alder.

Pasientbehandling ved Valdresklinikken: Det sekvensielle behandlingslgpet med varighet pa ca. 2 ar har
som mal 3 styrke pasientens evne og mulighet til helhetlig selvivaretakelse, og rehabilitering til et aktivt

samfunnsliv og utvikling av ivaretakende sosiale relasjoner.

Den etablerte strukturen er obligatorisk gruppeterapi med individuell behandling for a kunne delta i
behandlingsgruppen. Denne er ssmmensatt med rullerende opptak, og deltakelse fra pasienter som etter
korttids dggnbehandling (fase 1) deltar i vedlikeholdsbehandling (fase 2) i form av psykoedukative kurs og

samlinger, brukerstyrte korttidsopphold, eller tilbakefallsbehandling med en varighet pa 6-8 uker.

5> Presentasjonen av Stiftelsen Valdresklinikkens er hentet fra evalueringsundersgkelsens prosjektbeskrivelse.
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Innhold i gruppeterapien er de 12 trinnene i boka Anonyme Alkoholikere - Storboka, der de pasientens

prosess ved hjelp av de fgrste 4 trinnene er fokus i fase 1.

12-trinns programmet ved Valdresklinikken:

Familiearbeid ved Valdresklinikken: Valdresklinikken arbeider familieorientert. Det vil si at de legger en

systemisk tenkning og en sirkulaer forstaelse til grunn i for arbeidet med pasienten. Kort oppsummer:

Et systemisk tankesett vektlegger at mennesket er relasjonelt. | samhandling med andre pavirker vi
hverandre gjennom livsigpet i sammenheng med omgivelsene. Problemer oppstar og handteres i

relasjonene med andre, og familien er for de fleste den «viktigste» andre.

At samspillet mellom mennesker forstas sirkulaert, innebaerer at vi i alle sammenhenger deltar i en gjensidig
samskaping av, og kommunikasjon om var virkelighet. Det utgjgr grunnlaget for vare tolkninger som

pavirker tankene, fglelsene og handlingene vare.

| klinikkens arbeid med pasienten og familien legger de til rette for a:
e Styrke og utvikle naere relasjoner som del av pasientens livsendring
e |vareta pasientens barn i ulik alder for best mulig ivaretakelse av den enkeltes psykiske helse og
utvikling

e Medforeldre styrkes til god selvivaretakelse og god ivaretakelse av felles barn
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e Pargrende bevisstgjgres i etablerte samhandlingsmgnstre, og far innsikt i gode strategier for a

ivareta egne behov i forholdene med andre.

Bakgrunn for og formal med evalueringsundersgkelsen

Det skjer en stor endring i organisering og utvikling av tjenestetilbudet for personer med rusmiddelrelaterte
problemer og psykiske lidelser, og deres pargrende. Kapasiteten i dggnbehandling reduseres, og tilbudene
innen forebygging, tidlig intervensjon, behandling og oppfelging, skal styrkes. Det forventes stgrre bredde i

lokalt helsearbeid, og det oppfordres til a styrke samarbeidet med frivillige og ideelle aktgrer.

Stiftelsen Valdresklinikken er opptatt av a veere en solid akt@gr som bidrar til bedret livskvalitet, mestring og
mulighet for en aktiv og meningsfull tilveerelse for personer med rusmiddelrelaterte problemer, og deres

familier. Malet med evalueringen er a styrke behandlingens gjennomfgring og innhold.

Evalueringsundersgkelsen gjennomfgres for a innhente erfaringer fra tidligere pasienter, samt pargrende
som har deltatt i kurs og samlinger for familier. Stiftelsen Valdresklinikken gnsker et bredere grunnlag for:
e videreutvikling av eksisterende behandling, - innhold og struktur
e 3 avdekke behov for ngdvendige endringer i tilbudet
e 3 planlegge kompetanse, og dimensjonering av ulike aktiviteter

e 3 se muligheter for gkt samarbeid med kommunale tjenester.

Hovedfokus for intervju med pasientgruppen:

a) Hva er det pasienter opplever har veert nyttig i sitt behandlingslgp ved klinikken

b) Hvordan er livssituasjonen pa intervjutidspunktet;
- Rehabiliteringsresultat
- Status rus, naere relasjoner, jobb/utdanning, bolig

c) Hvordan vil de som har veert i andre behandlingslgp for sin rusavhengighet beskrive forskjellene
mellom Valdresklinikken og andre behandlingserfaringer

d) Spesielle styrker ved behandlingen

e) Innspill og tilbakemeldinger til endringer i behandlingen

f) Endringer som ville vaert viktig for informanten

g) Opplevelse av medvirkning under behandling, fgr inntak, planlegging for forlgpet etter primaer

daggnbehandling

Hovedfokus for intervju med familiemedlemmer og andre neere pargrende:
a) Hva var motivasjonen for a delta i kurs og gruppesamlinger med andre pargrende til rusavhengige

b) Hvordan beskrives utbyttet av familiekurset
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c) Hvordan vil de som har eventuelt har deltatt i andre tilbud til familier beskrive forskjellene mellom
Valdresklinikken og andre erfaringer

d) Hvaframhever de som spesielt nyttig ved behandlingstilbudet til dem som familie

e) Innspill til endringer

f) Har forstéelse av rusproblemer endret seg etter at den pargrende pasienten har vaert i behandling
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OM UNDERS@KELSENS METODE OG MATERIALE

Rekruttering av informanter

Inklusjonskriterier for og rekrutteringsprosedyre for pasientinformanter: Informantene ble rekruttert
blant alle pasienter, dvs. kvinner og menn over 25 ar, som er henvist til dggnbehandling ved
Valdresklinikken i arene 2017-2022 (n= 234 personer, hvorav ca. 2/3 er menn og ca. 1/3 er kvinner).

Eksklusjonskriteriet: avbrutt/ikke gjennomfgrt planlagt primaerbehandling (fase 1).

Det ble foretatt et tilfeldig utvalg blant pasientnumrene for de enkelte utvalgsarene, og deretter et
strategisk utvalg for a sikre representasjon av begge kjgnn, samt spredning i alder, hvilket ga en brutto-liste
med 54 mulige informanter. Pasientforlgpskoordinator og en annen ansatt ved klinikken s@rget for dette
arbeidet, og kontaktet mulige pasientinformanter i henhold til utvalget pr. telefon eller e-post, med
forespgrsel om deltagelse i et intervju.® Av de 54 uttrukne pasientene, samtykket 43 personer’ & delta i
undersgkelsen og at kontaktinformasjon ble videregitt til forskeren, som sa tok kontakt pr. SMS og e-post
for avtaler om intervjutidspunkt. Fem personer besvarte ikke forskerens henvendelser. | alt inngar 38

pasientinformanter i undersgkelsen.

Inklusjonskriterier for og rekrutteringsprosedyre av pargrendeinformanter: Pargrendeintervjuene var
planlagt som 3 fokusgruppeintervjuer, med 7-10 deltagere i hver gruppe. Pargrendeinformanter ble
rekruttert blant deltakere i familieukene i 2017-fgrste halvdel av 2023 (n= 244), og strategisk sammensatt
av geografiske hensyn for mulighet for deltakelse i fokusgrupper. Pasientforlgpskoordinator og en annen
ansatt ved klinikken foresto dette arbeidet, og kontaktet mulige pargrendeinformanter via e-post.® | alt 31
pargrende samtykket i & delta i et intervju, hvorav noen bad om & bli intervjuet individuelt/on-line pga.
geografisk avstand til/tidspunkt for fokusgruppeintervjuene. Frafallet for oppmetet i fokusgruppene var ca.

50 prosent ift. hvor mange som hadde meldt sin interesse for a delta | alt er 17 pargrende intervjuet.

12 prosent av totalpopulasjonen er intervjuet: Den samlede populasjon pasienter i henhold til
inklusjonskriteriene er 234 personer, og i alt har 244 personer deltatt pa familieukene i utvalgsarene. Det
samlede antall mulige informanter er derfor 478 personer. | alt er 55 personer intervjuet, hhv. 38

pasientinformanter og 17 pargrendeinformanter. Det betyr, at samlet inngar nesten 12 prosent av

® Invitasjons-/informasjonsskriv til pasienter er vedlagt som Bilag 2.
71 person gnsket ikke & delta; 9 personer tok ikke telefonen (to forsgk); en person var avgatt ved dgden.
8 Invitasjons-/informasjonsskriv til pargrende er vedlagt som Bilag 3.
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totalpopulasjonen i undersgkelsen: ca. 16 prosent av den totale pasientpopulasjonen og ca. 6 prosent den

totale pargrendepopulasjon inngar i undersgkelsen.

Om pasientinformantene

Kjgnn og alder: | alt er 38 pasienter intervjuet (25 menn og 13 kvinner). Pasientene er pa
intervjutidspunktet mellom 33 og 74 ar, og gijennomsnittsalderen er 49 ar (median er 48 ar). Kvinnenes
gjennomsnittsalder er 53 ar (median er 46 ar), mens mennenes gjennomsnittsalder er 47 ar (som ogsa er

median).

Hvilket ar pasientinformantene er henvist til Valdresklinikken:

Henvisningsar Antall pasientinformanter (n=38)
2017 3

2018 4

2019 4

2020 11

2021 6

2022 10

13 av pasientinformantene er i fase 2 (vedlikeholdsbehandling) av behandlingsforlgpet pa klinikken. 4 av de

25 resterende pasientinformanter har sé langt valgt ikke & delta i fase 2-delen av behandlingen.’

Aktuell sivilstand. De fleste av de intervjuede pasientene bor alene pa intervjutidspunktet, og de fleste er

foreldre:

e 6av10boralene:|alt 23 av de 38 intervjuede pasientene bor alene pa intervjutidspunktet. Andelen av
menn som bor alene er 64%, og tilsvarende bor 54 % av kvinnene alene.

e 7av10erforeldre: | alt 28 av de 38 intervjuede pasientene er foreldre, og de fleste av barna er voksne.
Av de 28 pasientene som er foreldre, har 10 av dem mindrearige barn, dvs. at samlet sett har nesten 4
av 10 av de intervjuede pasientene mindrearige barn. Kun 4 av de 10 pasientene som er foreldre til

mindredrige barn, bor sammen med/har hovedomsorgen for barnet/barna.

9 De 13 som fortsatt er i fase 2-behandling ble invitert med av flere begrunnelser. Pragmatisk begrunnelse: forskeren
var til stede pa klinikken nar flere av de 13 var til helgesamling, og forskeren kunne derfor mgte dem ansikt til ansikt
pa klinikken. Dette var de fgrste intervjuene som ble gjort, og settingen ga derfor en bedre mulighet for 3 teste og evt.
tilpasse intervjuguiden. Innholdsmessige: Disse pasientene har de ferskeste erfaringer med det polikliniske tilbudet de
evt. har hatt i forkant/etterkant av innleggelsen pa Valdresklinikken.
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Om pargrendeinformantene

| alt er 17 pargrende i alderen 18 til 65 &r intervjuet, og de var pargrende til 12 forskjellige pasienter.X® Av
de 17 pargrendeinformantene er 14 kvinner og 3 menn. | relasjon til pasientene er de hhv. sgsken (4

personer), barn (8 personer), mgdre (2 personer) eller partnere (3 personer).!!

Stor variasjon i de intervjuede pargrendes erfaringshorisont og stasted: Det er stor variasjon i hvor lenge
de pargrende har levd med deres familiemedlems rusavhengighet.}?> For noen strekker pasientens
rushistorikk seg over 20 ar fgr de kom i behandling i Valdresklinikken, for andre er den kortere. Noen har
kjent til den pargrendes rusmisbruk «det meste av deres liv» og den har preget store deler av deres eget liv,
for andre er avslgringen av pasientens rusavhengighet kommet som en overraskelse (de bor ikke sammen
med den rusavhengige), og enkelte har fgrst blitt oppmerksom pa situasjonen pga. et mere eller mindre
plutselig sammenbrudd i pasientens liv (f.eks. fyllekjgring, konflikter, mistet jobben). Erfaringshorisontene
er forskjellige, bade i forhold til tidsperspektiv og i forhold til hvilken relasjon det er mellom den
rusavhengige og de pargrende. Aldersspredningen, fra 18 til 65 ar, avspeiler mangfoldet i relasjonene: de er

barn, sgsken, foreldre eller partnere til en pasienter som har vaert i behandling pa Valdresklinikken.

Om intervjuene

Intervjuene er foretatt i en periode over 6 uker i september - november 20233

Intervjuer med pasienter!: Alle pasientinformanter er intervjuet individuelt. 26 intervjuer er foretatt
online (med visuell kontakt), 8 informanter er intervjuet ansikt-til-ansikt pa Valdresklinikken, mens 4
intervjuer er foretatt via telefon (uten visuell kontakt). Intervjuene varte fra 20 til 70 minutter, og den

gjennomsnittlige lengde var 48 minutter (median er 50 minutter).

Intervjuer med pargrende’®: Intervjuene med pargrende var av pragmatiske hensyn planlagt gjennomfgrt
som fokusgruppeintervjuer. Malsettingen var her ikke & undersgke gruppedynamikken i gruppen, men a

intervjue i grupper var en praktisk Igsning for a spare tid.'® Informanter som var forhindret fra 3 delta i

10 Relasjonen til pasienten er den eneste informasjon som de pargrende er direkte spurt om, og det er tilfeldigheter
som gjgr at jeg har kjennskap til nedre/gvre alder. Ift. livsgrunnlag, er mitt inntrykk, at de er i arbeid, er studenter eller
er alderspensjonister.

11 Med ’partnere’ menes kjeereste/samboende/ektefelle. Den en av de tre er pa intervjutidspunktet ikke lengere i et
forhold til pasienten.

12 pargrendeinformantene er overveiende pargrende til andre pasienter enn dem som inngdr som pasientinformanter
i denne rapporten, med unntak av to tilfeller, hvor bade pasient og pargrende i samme familie er intervjuet.

13| perioden 28/9 — 7/11 2023.

1 Intervjuguide for pasientintervjuer er vedlagt i Bilag 4.

15 Spgrsmal til fokusgruppeintervjuer med pargrende er vedlagt i Bilag 5.

18 Det ville derfor vaere mere korrekt & omtale fokusgruppeintervjuene som ‘gruppeintervjuer’ (jf. Skilbrei, M.L. 2019):
Kvalitative metoder. Planlegging, giennomfgring og etisk refleksjon. Fagbokforlaget.), men betegnelsen
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fokusgruppene pga. geografisk avstand/tidspunkt, ble istedenfor tilbudt individuelle intervjuer online. Det
ble avholdt tre fokusgrupper, med i alt 11 deltakere, og 6 pargrende ble intervjuet individuelt online.

Fokusgruppene ble avholdt i ngytrale lokaler i tre forskjellige byer i @stlandet, Vestlandet og Innlandet.

Det var avsatt 1 % time til fokusgruppeintervjuene, og i praksis varte de fra 1 % time til 1 time og 50
minutter. De fleste av de individuelle pargrendeintervjuer varierte fra 40 til 55 minutter (median 50

minutter), og et enkelt intervju ble av praktisk arsaker kun 20 minutter.

Felles for intervjuene: frivillig, informert samtykke, taushetsplikt, opptak av samtalen: |
rekrutteringsprosessen var alle informanter orientert om rammene for intervjuene (at det var frivillig a
delta; at man til enhver tid kunne trekke seg fra deltakelsen; forskerens taushetsplikt)!’, og denne
informasjonen ble gjentatt muntlig i alle intervjuene. | ansikt-til-ansikt intervjuene (de 8 i pasientintervjuer
foretatt pa klinikken og i fokusgruppene) ga deltakerne skriftlig samtykke til deltagelse. | de gvrige
pasientintervjuer var skriftlig samtykke gitt via e-post i rekrutteringsfasen, mens det i
online/telefonintervjuer med pargrende ble gitt muntlig samtykke. Fokusgruppedeltakerne samtykket
muntlig i en gjensidig ekstern taushetsplikt ift. informasjon som matte komme frem om /fra andre

deltakere i gruppen.

Alle informanter ga tillatelse til at intervjuene ble tatt opp pa diktafon, og de ble informert om at det kun er

forskeren som har adgang til opptakene, og at opptakene slettes innen en bestemt dato.

Intervjuenes kvalitet og relevans: Kvalitative forskningsintervjuer forlgper som en samtale, hvor forskerens
oppgave er a fa belyst intervjuguidens spgrsmal. Alle individuelle intervjuer er preget av informantenes
store fortellervilje og gnske om a bidra til undersgkelsen, og intervjuene oppfyller kvalitetskriterier for hva
som kjennetegner gode kvalitative forskningsintervjuer®: Et rikt omfang av spontane, spesifikke og
relevante svar; korte spgrsmal fra intervjuer og lange svar fra informanten; at intervjuer fglger opp svar og
meningsavklarer relevante aspekter av svarene; at intervjuet i vid utstrekning fortolkes i intervjuet; at
intervjuer forsgker a verifisere sine fortolkninger av informanten svar i Igpet av intervjuet; at intervjuet er

‘selvrapportert’, er en historie i seg selv, som ikke krever ytterligere forklaringer.®

"fokusgruppeintervju’ opprettholdes, ogsa dette av pragmatiske grunner — det er betegnelsen som er brukt i f.eks.
informasjonsskriv til pargrendeinformantene.

17 samtykkeerklzeringer er vedlagt som Bilag 6 og 7.

18 Med unntak av et intervju, hvor jeg vurderer, at informanten hurtig ble trett og sliten. Intervjuer begrenset derfor
mengden av oppfglgende spgrsmal, og valgte av etiske hensyn 3 avslutte relativt hurtig.

19 Jf. side 222 i Kvale, S. og S. Brinkmann (2015): Interview. Det kvalitative forskningsinterview som hdndvaerk. Hans
Reitzels Forlag
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En av informantene har regnet ut, at han i Igpet av sin tid pa Valdresklinikken, har deltatt i gruppesamtaler
eller i ‘ringen’ 700-800 ganger. Pasientinformantene har dermed gvelse i a fortelle og til 4 lytte, og det har

kommet forskeren til gode i intervjusituasjonen ,— informantene var sardeles fortellende og reflekterende.

«Valdresklinikkens behandlingstilbud og tilgang passer nok ikke for alle» er det flere informanter som sier,
og det a ha droppet ut av behandlingen (primaerforlgpet) er et eksklusjonskriterie i rekrutteringen av
informanter.?’ Hvorfor tilbudet ikke passer alle, og hvorfor noen dropper ut, gir undersgkelsen ikke direkte
svar pa. Invitasjonen til a delta i undersgkelsen er basert pa et tilfeldig og strategisk utvalg. Vi kjenner ikke
erfaringene eller fortellingene til de som ikke fulgte opp pa avtaler om intervjuer, men det er stor
samstemmighet blant pasientene og pargrende som har deltatt i undersgkelsen: Valdresklinikkens

behandlingstilbud har hatt vesentlig betydning for bade pasienters og pargrendes tilfriskning.

Analysestrategi og formidling: Analysene av informantenes fortellinger er basert pa tematisk
meningskondensering og meningsfortolkning.?! Intervjuene er ikke fullt transskribert, men forskeren har
laget utfgrlige tematiske sammendrag, hvori en rekke ordrette sitater inngar, og i rapporten brukes sitater
fra enkeltinformanter for a illustrere sentrale poenger og /eller valgt fordi det er utsagn som er typisk for

flere av informantene. Sitatene er markert i kursiv.

Etiske overveielser: Alle intervjuundersgkelser fordrer etiske overveielser om hvorvidt man utilsiktet
pafgrer mulige informanter/informanter noen risiko eller ulempe, bade i rekrutteringsfasen og i selve
intervjusituasjonen. Mulige informanter ble kontaktet av ansatte ved klinikken, med forespgrsel om
deltagelse. En uventet telefon eller e-post fra Valdresklinikken kan potensielt gi uro og skape bekymring for
mottageren, men vi vurderer ikke, at henvendelsen innebar noen risiko eller uforholdsmessig ulempe for
de som ble kontaktet. Informantene har hele tiden mulighet for a trekke seg fra a delta, og de skal selv
aktivt interagere med forskeren ift. 3 avtale intervjutidspunkt m.m. Vi vurderer ikke, at informanter skal ha

felte seg presset til a delta i undersgkelsen.

| intervjusituasjonen ble informantene igjen informert om at det var frivillig a delta, og at de kunne unnlate
a besvare spprsmal, og at de var velkomne til & kontakte forsker eller Valdresklinikken (24/7) hvis de selv

hadde oppfglgende spgrsmal eller behov for oppfglgning pa bakgrunn av intervjuet.

20 Et par av informantene forteller dog, at de dro fra klinikken noen uker fgr avsluttet primaerbehandling, og i alt fire
pasienter har ikke deltatt i behandlingens fase 2. Tre av dem fordi de selv ikke gnsket det, den fjerde fordi han ikke
fikk lov — det omtales et annet sted i rapporten.

21 )f. Kvale, S. og S. Brinkmann (2015): Interview. Det kvalitative forskningsinterview som hdndvaerk. Hans Reitzels
Forlag.
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Et semistrukturert kvalitativt forskningsintervju tar utgangspunkt i en intervjuguide, med temaer og emner
som forskeren gnsker a fa belyst. | beste fall, foregar intervjuet om en samtale, men det er forskeren som
har invitert informanten til 3 besvare spgrsmal og reflektere over utvalgte emner. Denne undersgkelsen
vedrgrer pasienter og pargrendes subjektive opplevelser av emner som kan vaere sarbare og emosjonelle,
og forskerens spgrsmal kan igangsette en ikke-intendert reaksjon hos informanten. Alle samtaler mellom
mennesker kan ha en terapeutisk effekt, men det er ikke intensjonen med et kvalitativt forskningsintervju —
det er ikke en terapeutisk samtale.?? Forskeren vurderte fortlgpende hvorvidt intervjusituasjonen kunne
vurderes a veere belastende for informanten, og utviste generelt sensitivitet ift. informantens reaksjoner og

respons i samtalen.??

| de tilfellene hvor det er separate intervjuer med informanter fra samme familie, ma forskeren veaere ekstra
oppmerksom og unnga a viderefgre informasjoner mellom intervjuene. Det er min vurdering, at forskerens

taushetsplikt ble overholdt, ogsa her.

Informantenes genuine gnske om a bidra til undersgkelsen er kjennetegnene for stemningen i intervjuene,
og de ga uttrykk for at de var glade for a kunne bidra med sine erfaringer om rusbehandling og

tilfriskningsprosesser.

22 )f. Fog, J. (2004): Med samtalen som udgangspunkt: Det kvalitative forskningsinterview. Akademisk Forlag.
3 | et tilfelle valgte forskeren & avrunde/avkortet et intervju fordi informanten tydelig var trett og uoppmerksom i
samtalen.
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PASIENTENES RUS- & BEHANDLINGSHISTORIKK

Omfattende rushistorikk og stor variasjon i belastningsgrad

Pasientene har gjennomgaende en omfattende rushistorikk, men det er stor spredning i hvor lenge de har
veert rusavhengige og store variasjoner i hvilke rusmidler de har brukt. Enkeltes ruskarriere startet for over
40 ar siden, med omfattende og skiftende bruk av type rusmidler. Andres ruskarriere kan vaere vesentlig
kortere, og hvor bruken av rusmidler og rusavhengigheten fgrst er akselererte de siste 2-3-4 arene fgr de
kom til Valdresklinikken. Noen har hatt et omfattende blandingsmisbruk, andre har holdt seg kun til et
rusmiddel, alkohol. Samlet sett har de fleste velkjente rusmidler veert i bruk, f.eks. alkohol, cannabis,

heroin, benzodiazepiner, opioider, kokain og amfetamin.

Alle de intervjuede pasientene forstar sitt rusmisbruk som koblet til og uttrykk for problematiske
psykologiske/emosjonelle/sosiale problemstillinger, og rusmisbruk har for alle har medfgrt ugnskede
konsekvenser. Sett utenfra, er det tydelige forskjeller i deres bakgrunnshistorier, i omfanget og type

rushistorikk, og i konsekvensene av rusavhengigheten.

Sett utenfra, og kun/ene og alene basert pa hva pasientene forteller om sine livslgp, om sine sosiale
bakgrunnsforhold og sin rushistorikk, ser vi konturene av forskjellige typologier eller profiler, med
varierende problemkompleksitet: En tungt belastet profil, en moderat belastet profil og en
mindre/annerledes belastete profil. Med betegnelsen ‘en mindre/annerledes belastet profil’ hverken
menes eller antydes det, at pasientens subjektive opplevelse av egen situasjon er mindre gjennomgripende
enn for pasientene som er begrepsmessig plasseres i de to andre profilene, eller at behandlingsbehovet er
mindre. Poenget er a synliggjere kompleksiteten blant pasientenes livshistorikk og kompleksiteten av
pasientpopulasjonen som Valdresklinikken, som leverandgr av spesialisthelsetjenester, skal yte behandling
til. Basert pa det pasientene forteller om sin rushistorikk, sosiale forhold m.m., kan 60 prosent de
intervjuede pasientene kan skjgnnsmessig karakteriseres som a ha en tungt eller moderat belastet profil,

mens 40 prosent kan sies & ha en mindre/annerledes belastet profil:

e En tungt belastet profil: Omfatter skjgnnsmessig 11 av de 38 pasientene. Forhold som er karakteristisk
for pasienter med en tungt belastet profil, er forskjellige grader av forekomst og kombinasjoner av
nedenstaende faktorer:

o turbulent oppvekst (f.eks. omsorgssvikt, rus i oppveksthjem, vaert i kontakt med barnevernet,
plassert i fosterhjem/barnehjem)

o traumatiske opplevelser i ung alder
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tidlig rusdebut (flere tilfeller helt ned til 7-8 arsalder, og et eskalerende bruk av rusmidler fra
tidlig tenarsalder)

omfattende blandingsmisbruk av legale og illegale rusmidler (alle typer)

lang rushistorikk (fra 20 til 40+ ar)

kriminalitet (typisk rusrelatert, f.eks. salg av narkotika, vinningskriminalitet, vold)
fengselserfaring (7 personer, som er idgmt fra 1 til 20+ dommer?* hver iszer)

belastede relasjonelle, sosiale og/eller gkonomiske forhold, bl.a. pga. rusmisbruk (fra kun
belastede relasjonelle forhold til @ ha «mistet alt, familierelasjoner, skonomi, bolig» og/eller
mistet omsorgsretten til barn

varierende grad av tidligere tilknytning til arbeidsmarkedet — fra «kun korttidsarbeid» til «alltid

veert i full jobb».

e En moderat belastet profil: Omfatter skjpnnsmessig 11 av de 38 pasientene. Det er glidende overganger

fra en tung til en moderat belastet profil. F.eks. er det ogsa blant disse pasientene traumatiserende

opplevelser, men faerre enn blant dem med tung profil og pasientene var eldre da de inntraff; ogsa i

denne kategori er det foreldre som har mistet omsorgsretten. Utenfra sett, synes belastningsgraden

generelt & vaere mindre omfattende/annerledes enn for dem med tung profil. Karakteristisk for

pasienter med en moderat belastet profil, er forskjellige grader av forekomst og kombinasjoner av

nedenstaende faktorer:

O

o

o

blandingsmisbruk, for noen mest alkohol og/eller cannabis, for enkelte inngar kokain,
amfetamin m.m.

ofte lang rushistorikk, men mindre kompleks enn i ‘tung profil’

flere med somatiske diagnoser

flere som vektlegger psykologiske problemstillinger, f.eks. depresjon, angst og
belastningsreaksjoner

variasjoner i tilknytning til arbeidsmarkedet: flere med jobberfaring, flere ufgre

belastede sosiale og relasjonelle forhold, men i mindre grad et gkonomisk kaos.

En mindre/annerledes belastet profil: Omfatter skjpnnsmessig 16 av de 38 pasientene. Karakteristisk for

pasienter med en mindre/annerledes belastet profil er:

24 En av pasientene gjennomfgrte deler av innleggelsen som sdkalt ’§ 12-avsoning’, dvs. at deler av en idgmt
frihetsstraff kan gjennomfgres i institusjon, jfr. Straffegjennomfgringsloven §12.
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o overveiende stabilitet i sosiale relasjoner

o overveiende stabilitet i gkonomiske forhold

o overveiende i jobb, eller i annen avklart relasjon til arbeidsmarkedet (pensjonist, ufgr)

o overveiende kun alkohol som rusmiddel

o faerre fortellinger om traumatiserende opplevelser

o flere fortellinger om tidligere selvmordstanker

o Enkjgnnet profil: 10 av de 16 pasientene som skjgnnsmessig vurderes til 3 passe i denne

profilen, er kvinner.

Omfattende behandlingshistorikk
6 av 10 har tidligere veeret i dggnbehandling: Pasientenes omfattende rushistorikk avspeiles i deres
omfattende behandlingshistorikk: over halvparten av de intervjuede pasientene (22 av 38, dvs. 58 %) har

tidligere veert innlagt i dggnbehandling for sin rusavhengighet, i tillegg til polikliniske behandlingsforlgp.

Av de g@vrige 16 pasientene, har 8 vaert i en eller annen form for poliklinisk behandling (DPS, psykiater,
lavterskeltilbud o.l.), 2 har veert innlagt i psykiatrien pga. en ikke-rusrelatert diagnose og 1 har kun vaert
innlagt for en kortvarig avrusning, og 5 av de intervjuede pasientene forteller, at de aldri har vaert i noen

form for rusbehandling fgr oppholdet pa Valdresklinikken.

Flere av de til sammen 30 pasientene som tidligere har vaert i rusbehandling, har ogsa veert innlagt til
avrusning, i tillegg til de desiderte behandlingsopphold de har erfaring med. De fleste har kun vaert innlagt
en enkelt gang tidligere, men noen 8 personer har flere behandlings-innleggelser bak seg. De fleste av disse
har veaert innlagt i et par behandlingsforlgp, og en enkelt sier, at han har hatt «minst ti tre-mdneders-

opphold» fgr han kom til Valdresklinikken.

Pasientene har samlet sett veert innlagt i dggnbehandling pa (minimum) 18 forskjellige
behandlingsinstitusjoner. Lengden pa behandlingsoppholdene varierer, fra fire uker til et ar, og derimellom
varierer det med opphold pa hhv. 2 maneder, 3 maneder, 4 1/2 maned, 9 maneder. Det er ogsa store
variasjoner i hvornar de tidligere var i behandling. Noen var i en annen dggnbehandling da de ble henvist
videre til Valdresklinikken, mens andre har hatt lengre perioder uten dggnbehandling fgr de ble henvist til
Valdresklinikken. For noen har periodene imellom behandling veert preget av fortsatt bruk av rusmidler,
mens andre har hatt lange rusfrie perioder, og for en enkelt var perioden med en mellomliggende rusfrihet

hele 15 ar.

Pasienter om tidligere dggnbehandling: Mangelfull tilgang og manglende tillit. Nar pasientinformantene

uttaler seg om sine tidligere erfaringer med rusbehandling, er den gjennomgaende fortelling, at de
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opplevde behandlingen som fragmentert og overfladisk, ogsa i de lengervarende behandlingsforlgp hvor de
var innlagte i flere maneder. Flere kritiserer behandlingsstedenes tilgang til behandlingen, og flere bruker
karakteristikker som «userigst» og «ren oppbevaring» om andre klinikkers behandlingstilbud. Flere
poengterer, at de ikke opplevde at de fikk hjelp til det de selv ser som grunnleggende psykologiske
problemstillinger. En sier det sann: «Det var bare fokus pa @ ga pa turer og pa fysisk helse, ikke det indre,
jeg falte ikke jeg kom videre.» En annen sier om sine erfaringer: «Det var ingen behandling. Det var bare
sann sving-dgr, folk var der for t@grke opp en stund, og fG noen fisketurer pa fjorden ...». En tredje sier: «Det
var bare oppbevaring. Jeg satt mye pG rommet. Det var litt undervisning, men det var ikke mye.» En fjerde
opplevde derimot et for stort fokus pa sosialt samvaer — «det var ikke sG mye struktur, det var slakkere

program [enn pa Valdresklinikken], og stort fokus pa sosialt samveer.»

Andre papeker det de opplevde som manglende fokus pa og tilbud om ettervern og oppfaglgning, ogsa
umiddelbart etter at man utskrives. En forteller: «Jeg ble innlagt om sommeren, og utskrevet etter 3
mdneder. Da var det november. Sa sto jeg der, men en sportsbag med sommerkleer ... og hadde mistet alt.

Relasjoner, bolig, bil, skonomi ...»

Personalets tilgang til pasientene fremheves av andre, og en sier dette om sin 3-maneders innleggelse pa
en annen klinikk: «Det gjorde egentlig alle ting verre ... mdten jeg ble tatt imot pd, mdten jeg ble snakket til
[...] og personalet satt pG kontoret og drakk kaffe, men jeg falte meg ikke velkommen.» Nar de ser tilbake
pa tidligere behandlingserfaringer, fremhever flere av de intervjuede pasientene nettopp fravaeret av
tillitsfulle relasjoner til personalet. Mangelfull tilgang og manglende tillit er sentrale stikkord i pasientenes
kritiske blikk pa tidligere behandlingserfaringer, det samme er tid og timing. Flere kritiserer lengden pa
tidligere behandlingsopphold, og at korte opphold, kombinert med en manglende helhetlig tilgang, ikke var
tilstrekkelig hjelp for dem. At lengden pa oppholdet alene ikke er tilstrekkelig, illustrerer en pasients
fortelling. Han har tidligere vaert innlagt flere steder, og kritiserer mangelen pa en helhetlig tilgang, og hans
oppsummering er, at «det var bare surr». Om den lengste innleggelsen han har hatt, sier han: «Det sd jeg
pa som ren oppbevaring. Jeg var der i 1 dr, og jeg brukte stoffer igjen far det var gdtt et dggn etter

utskrivelsen».

Timingen av behandlingstilbud og behandlingsopphold er ogsa sentralt. Samtidig med at de er kritiske til
den tidligere behandlingen de har fatt, er det flere som papeker, at «de var et annet sted i livet», og at selv
kanskje ikke var tilstrekkelig motiverte den gang/ikke var til 8 motivere. «Jeg tror, at for G slutte d ruse deg,
sd ma du ha kommet langt nok ned», sier en informant — og flere andre sier det samme — at den gang
hadde de «ikke nadd bunnen enda». Behandlingstilbudet var ikke godt nok, og det kom pa feil tidspunkt. Og

det er avgjgrende, at man kan fa et behandlingsopphold, nar man selv er motivert for det.

Evalueringsrapport 2023 27



Pasienters og pargrendes erfaringer med Valdresklinikkens behandlingstilbud

| denne evalueringsundersgkelsen har ikke fokus veert a registrere hvor lenge pasientene har matte vente
for & fa plass pa Valdresklinikken, og/men det er stor variasjon i hvor mange uker/maneder pasientene sier
det har gatt fra henvisning til innleggelse. For et par av de intervjuede pasientene, var utfordringen
overhodet 3 bli henvist til dggnbehandling. Begge har en tung rushistorikk og en historie med omfattende
sosiale problemer, og begge opplevde i fgrste omgang a fa avslag (fra hhv. kommune og regionalt
helseforetak pa sgknaden om dggnbehandling. Den ene ble, ifglge ham selv, erklaert ‘behandlingsudyktig’
pga. sin forhistorie preget av rus, fengselsopphold og tidligere behandlingsopphold. Na var det en ny fase,
og han forteller at «det eneste jeg @nsket, var G komme i dégnbehandling». Kommunens vedtak ble endret,
etter en vedvarende oppfglgning, insistering og kamp fra en ruskonsulent han kom i kontakt med. For den
andre ble avslaget begrunnet med, at det ikke var behov for dggnbehandling pa det aktuelle tidspunktet —
til tross for darlig somatisk helse, akutte avrusninger, konflikter med myndigheter og barnevern m.m.
Avslaget pa dggnbehandling medfgrte for ham, «at alt ble veldig markt og svart, og et fritt fall tilbake til det
harde rusmiljget i byen», og han kom inn i en ny intens periode «pa kjgret». Etter at folk rundt ham hadde
ringt inn bekymrings-meldinger til kommunen, ble han innvilget dggnbehandling, og han kom til
Valdresklinikken etter 6 maneder etter at han sgkte om dggnbehandling fgrste gang. Begge pasientene har

na vaert rusfri i flere ar etter behandlingen pa Valdresklinikken.

Pasientenes kritikk av tidligere behandlingstilbud kan naturligvis ha element av etterrasjonaliseringer, og
avspeiler, at de tidligere behandlingene for de fleste ikke resulterte i lengervarende rusfrihet. Det betyr
ikke, at tidligere behandlinger ikke har satt konstruktive spor eller ikke har hatt en positiv betydning. «Det
var bare en avrusning!» sier en pasient om oppholdet pa en annen klinikk, hvor han var innlagt i 9 maneder
forut for innleggelsen pa Valdresklinikken. Han fortsetter: «Men det var en veldig viktig del av min
tilfriskning, for da jeg kom til Valdresklinikken hadde jeg veert edru i 9 mdneder, og var klar for G jobbe med
det som ikke handlet om den ikke-medisinske del av tilfriskningen.» En annen pasient, som har en
omfattende rushistorikk og som tidligere har klart a holde seg rusfri i korte perioder etter kortere

behandlingsopphold, sier det sann: «Det sto jo om livet mitt, sG det var nok en redning det ogsa.»
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PASIENTENES UTBYTTE AV OG ERFARINGER MED VALDRESKLINIKKEN

Forventninger til Valdresklinikken

Kjennskap til Valdresklinikkens behandlingsopplegg var ikke ngdvendigvis grunnen til at pasientene valgte
klinikken som behandlingssted, og de kjente i varierende grad til Valdresklinikkens behandlingsopplegg fgr
de kom dit. For noen var det tilgang til vakker natur og forventninger om et aktivt fritluftliv som var
beveggrunnen for valget av Valdresklinikken fremfor andre behandlingssteder. For noen er oppholdet pa
Valdresklinikken begrunnet med et aktiv fravalg av behandlingsstedene de fgrst ble anbefalt, og de
forestillingene de hadde om dem. «Det stedet er jo bare for gamle fylliker», sier en om det stedet han
fravalgte. «... det er jo bare en skole i rus», sier en annen om behandlingsstedet hans lege fgrst ville sende

ham til.

For andre var Valdresklinikken et aktivt tilvalg begrunnet med klinikkens behandlingsopplegg. Noen gnsket
seg til hit fordi de hadde tidligere pasienters positive omtale og erfaringer med behandlingstilgangen, og
noen hadde selv deltatt pa AA-mgter fgr de kom til klinikken, og kjente derfor til 12-trinnsmodellen. En
enkelt hadde tidligere veert pa en familieuke i forbindelse med et familiemedlems opphold pa klinikken.
Han begrunner valg av behandlingssted for seg selv med, at «jeg sd jo at det hadde virket» - med
henvisning til familiemedlemmet edruskap. Andre igjen, har fatt klinikken anbefalt av helsepersonell de var
i behandling hos, og en forteller: «Behandleren min spurte meg om hva min bestilling var ift. valg av
behandlingssted. Jeg sa, at jeg @nsket G leere meg de verktgyene jeg behgver for G kunne levet et godt
rusfritt liv. Sa jeg har fatt akkurat det jeg bestilte. Det er magisk!» Han er meget tilfreds med
behandlingstilgangen, som han ikke kjente i forveien, og han sier, at han na er «blitt 12-trinns-kar pG min

hals».

Andre, som i forkant ikke kjente behandlingsmodellen, forteller om mere utfordrende fgrstemgter med
klinikken. «Hadde jeg visst hva 12-trinnsmodellen var, sG hadde jeg ikke reist dit!», sier en pasient. Hans
‘forhandsbestilling’ til et behandlingssted, var at han kunne reise hvor som helst, «bare det ikke var religigst
—og der oppe stod det jo ‘GUD’ over alt», med henvisning til plakater i undervisningslokalet med AA’s
budskap om andelighet, hvori ‘Gud’ inngar. Enkelte av pasientinformantene forteller om sterke negative
f@rstereaksjoner pa dette, og en sier det sann: «Jeg ble rasende! Det sto en masse pd veggene om hgyere
makter og gud, store plakater! For meg som ateist, ble det veldig triggende...». «Jeg trodde jeg var kommet
til en religigs sekt!», sier en annen pasient. Pasientenes forstaelse av ‘andelighet’ kommer vi tilbake til

senere.
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Flere pasienter forteller, at de pa forhand ikke var klar over intensiteten i behandlingsopplegget, og at det
ville vaere sa krevende som de erfarte at det var. «Hadde jeg visst hva jeg gikk til, sa hadde jeg ikke stilt
opp», som en sier det, og fortsetter: «Det er hardt G jobbe med seg selv. Det er ekstremt intensivt med
gruppene og de andres historier.» Mange poengterer, at innleggelsen er «hardt arbeide» - og for noen er
starten ekstra hard, og en pasient sier det sann: «Jeg var veldig motivert, samtidig som det var et helvete,
for det er sa hardt fysisk og psykisk G bli nykter, og @ mgte virkeligheten.» Flere andre papeker, at det «ikke
var noen ferie, akkurat», og at «hvis du er der for @ ta tak i livet ditt og endre ting, sG er det hard jobbing.
Det er ikke noe hvilehjem...». En pasient, som har utstrakt fengselserfaring, sier det sann: «Det er mye
toffere G vaere pd Valdresklinikken enn a sitte i fengsel, for i fengsel kan jeg stort sett gjgre hva jeg vil, det er
ingen som stiller noen krav til deg. Valdresklinikken var kiempetgft, men det bygger deg opp som

menneske.»

Mgtet med Valdresklinikken var for mange av pasientene annerledes enn det de forventet, men de forteller
0gsa, at de fikk annet og mere ut av det, enn de hadde forventninger til eller forestillinger om. En sier det
sann: «Jeg gnsket forandring, men den forandringen jeg har fdatt, var ikke den forandringen jeg gnsket. Jeg
gnsket forandring i forhold til rus... jeg @nsket G kunne kontrollere rus, sa jeg kunne bruke det pG min mate,
ndr jeg ville...» Om det han i stedet fikk, sier han: «Jeg har fatt ro, jeg har fatt selvinnsikt, jeg er blitt mere

talmodig. Jeg har fatt tid til G stoppe opp, til G puste, til G tenke over livet...».

«Nei, jeg hadde ingen forventninger til Valdresklinikken», sier en annen, «men jeg hadde forhdpninger, om

et bedre liv. Men at jeg skulle fG et sG mye bedre liv, det hadde jeg ingen forhdpninger til.»

Hva behandlingen pa klinikken har bidratt til, er tema for den resterende rapport.
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9 av 10 pasienter beskriver seg nd som rusfrie

35 av de 38 intervjuede pasientene beskriver seg selv som rusfrie pa intervjutidspunktet. ‘Rusfri’ forstas her

som fravaer av bruk av rusmidler. Hvor lenge de har vaert rusfrie, spenner fra 6 &r til 6 maneder:?*

Hvor lenge har de veert rusfrie Antall personer (n=35)
5-6ar 4

4-53r 3

3-4ar 4

2-3ar 11

1-2ar 8

6 maneder- 1 ar 5

7 pasienter opplyser, at de har vaert rusfrie i 4 — 6 ar, 15 pasienter har veert rusfrie i 2-4 ar, 9 pasienter har
veert rusfrie 1-2 ar og 4 pasienter har vaert rusfrie i de seneste 6 — 12 manedene. Lengden pa den rusfrie
perioden avspeiler for de fleste ca. hvor lenge siden de var i behandling pa Valdresklinikken eller i
avrusningsforlgp forut for innleggelsen pa klinikken. Noen har hatt tilbakefall, og det er tid siden tilbakefall

som er beregnet i oversikten.

Tilbakefall etter behandlingsoppholdet pa Valdresklinikken: 12 av de na rusfrie pasientene sier de har hatt
tilbakefall etter oppholdet pa klinikken. ‘Tilbakefall’ forstas her som inntak av rusmidler. To pasienter hadde
hhv. 3 % og 5 ars rusfrihet for tilbakefall, mens det for enkelte andre gikk kun 2 maneder mellom
utskrivelse/siste opphold pa klinikken og tilbakefall til rus. Tilbakefallene synes & ha veert til alkohol, som

ogsa har veert det primaere rusmiddel for de fleste av de 12.%¢

7 av de 11 med tilbakefall har veert tilbake pa Valdresklinikken pa tilbakefallsopphold, hvorav en enkelt av
dem pa to tilbakefallsopphold. For de 4 siste med tilbakefall, men som ikke har veert pa tilbakefallsopphold
pa klinikken, har det vaert forskjellige l@gsninger: En ble innlagt i et helseforetak i hjemregionen; en annen
ble fulgt opp poliklinisk; en klarte a komme ut tilbakefallet ved egen (og AA-mgters) hjelp; en gnsker

tilbakefallsopphold pa Valdresklinikken, men at Helse Vest ikke vil dekke oppholdet. Det politikliniske

35 | forskningslitteraturen finnes en omfattende diskusjon av kriterier for rusfrihet’ og for hvor lenge man skal ha veert
avholdende fgr betegnelsen kan anvendes, likeledes, hvordan tilbakefall’ skal defineres (bruk av samme
rusmidler/bruk av mildere rusmiddel etc.). | rapporten redegjgres det ikke for disse faglige drgftelser.

26 Denne underspkelsen gir ikke grunnlag for statistiske analyser eller konklusjoner, men det er bemerkelsesverdig, i
betraktning av utvalget kisnnssammensetning, at 5 av de 11 som sier de har hatt tilbakefall, er kvinner. Jeg har ingen
indikasjoner eller inntrykk av, at de mannlige informantene har underrapportert eventuelle tilbakefall.
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behandlingstilbudet er langt vekk, og hun sier derfor, at hun ma til 8 hdndtere sprekker/tilbakefall selv, selv

om hun gnsker tilbakefallsopphold pa Valdresklinikken.

Situasjonen for de tre som ikke definerer seg selv som rusfrie, varierer: Den ene har ikke vaert i kontakt med
Valdresklinikken pa flere ar, men har tidligere fulgt alle klinikkens behandlingsopplegg. Han har flere
etterfglgende ar veert i et politiklinisk behandlingsforlgp. Alkohol er rusmiddelet. Ogsa for den andre
pasienten er det flere ar siden hans primaeropphold pa klinikken. Han fravalgte a delta i Fase 2, og han har
ikke kontaktet klinikken i forbindelse med sine tilbakefall. Kontakten til det polikliniske behandlingstilbud
har vaert preget av konflikter og skiftende behandlere. Han har hatt flere tilbakefall til rus, men kun til
alkohol, dvs. ikke ‘hele pakken’ han tidligere brukte. Den tredje er aktuelt innlagt pa et tilbakefallsopphold

pa klinikken, har i gvrig ikke avsluttet fase 2 i behandlingen.

Halvparten av informantene er i arbeid eller utdanning

Halvparten av informantene er pa intervjutidspunktet i arbeid eller utdanning:

I arbeid: 17 av de intervjuede pasientene er pa intervjutidspunktet i arbeid, hvorav 9 personer
arbeider i 100 %-stillinger, 6 personer arbeider i reduserte stillinger og 2 er sykemeldte.

e |utdanning: 2 personer er studenter og mottar studiefinansiering.

e Arbeidsavklaringspenger (AAP): 5 personer mottar arbeidsavklaringspenger.

o Ufaretrygd: 12 personer er ufgretrygdede, og de fleste av dem (10 av 12 personer) er 100 %
ufgretrygdet, mens to personer er delvis ufgretrygdet og dels i i arbeid/utdanning.

e Alderspensjon: 2 personer er alderspensjonister.

Overordnet ses flere endringer/bevegelser i informantenes livsgrunnlag fgr og etter behandlingen pa
Valdresklinikken: status er for enkelte endret fra a vaere sykemeldt til a bli tilkjent ufgretrygd; noen klarer
na a kombinere ufgretrygd med arbeid eller deltidsstudier; noen gar fra a vaere arbeidsledig eller sykemeldt

til & motta arbeidsavklaringspenger; noen er kommet i/er tilbake i jobb etter en lang sykemeldingsperiode.

Mange av informantene hadde forut for behandlingen pa Valdresklinikken et ustabilt og usikkert
livsgrunnlag, og en ustabil tilknytning til arbeidsmarkedet. Mange var i jobb, men var i utsatte posisjoner
pga. sykefravaer og annet fravaer. Mange av dem som var i arbeide, sier at «jobben hang i en tynn trdd», og
at de er ganske sa sikre p3, at de ville ha mistet jobben, hvis de ikke hadde kommet i behandling. Motsatt,
har enkelte av pasientene opplevde enorm oppbakking og st@tte fra sine arbeidsgivere etter at de fortalte
om arsaken til fravaer fra jobben, og et etterfglgende behov for langtidssykemelding fordi de skulle i

dggnbehandling. Noen er tildelt ufgretrygd i Igpet utvalgsarene, og for flere av disse, er det en prosess som
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har startet mens de var tilknyttet Valdresklinikken eller i tiden kort etter. Det overordnede inntrykk er, at

det nd er kommet mere klarhet og sikkerhet over de intervjuede pasientens livsgrunnlag.

Livet — fgr og etter Valdresklinikken

«De redder liv!»: Nar pasientene blir spurt om hvilke erfaringer de har med Valdresklinikken, og hva det er

klinikken far til, sa er manges svar umiddelbare og entydige. Her er noen eksempler pa hva pasientene

svarer:

e «De reddet jo livet mitt...»

e «Hadde jeg ikke vaert pa Valdresklinikken, sG hadde jeg veert dgd nd, og det sier de jo til og med pa
sykehuset.»

e «Valdresklinikken reddet livet mitt, ellers hadde jeg drukket meg i hjel. Uten denne plassen her sG hadde
jeg ikke veert i live...»

e «Viskylder Valdresklinikken livet vdrt, rett og slett. Det er jo ganske alvorlig dette her.»

e «Jeg har ikke fatt livet mitt tilbake, men jeg har fatt et nytt liv. En ny sjanse. Jeg tror ikke jeg kunne fatt

det andre plasser enn der. Det er helt utrolig. »

Utsagnene om ‘liv og dgd’ skal for manges vedkommende forstas helt konkret og bokstavelig. For noen har
rusmisbruket medfgrt alvorlige somatiske tilstander, og avholdenhet fra rusmidler var av somatiske arsaker
veert tvingende ngdvendig. Flere andre pasienter forteller, at de var sa psykisk nedbrutte, motlgse og
livstrette, at de vurderte 3 avslutte livet. En pasient forteller: «Da jeg kom hit, var jeg ferdig med livet. Jeg
lurte pd, om jeg skulle ta livet mitt der og da, eller om jeg skulle satse pG behandling. Jeg fikk mye drahjelp,

de var ganske tdgffe og bestemte.»

Livet f@r vs. livet etter behandlingen pa Valdresklinikken

For 9 av 10 pasienter har behandlingen pa Valdresklinikken resultert i edruskap. Forandringen er vesentlig
og omfattende, og pasientene haper den er vedvarende. Betydningen av rusfrihet og prosessen fram mot
dette, har ogsa medfgrt en rekke andre forandringer for de fleste av de intervjuede pasientene. Mange av
pasientene beskriver store endringer pa sentrale livsomrader, og en utvikling fra et kaotiske liv og usikre
livsrammer, til en aktuell livssituasjon, hvor det det er kommet mere orden og overskuelighet i forhold til
f.eks. boligsituasjon, livsgrunnlag og sosiale relasjoner. For andre pasienter er endringene i de ytre
rammene ikke sa store, de har f.eks. klart a holde pa jobb, hus og familie, selv om de har vaert

rusmisbrukende i mange ar.

For noen har innsikten og forandringsprosessene som behandlingen har initiert, medfgrt at de har valgt a

skifte jobb eller bosted for 8 komme vekk fra en jobb som presset dem for meget, eller fra en omgangskrets
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og miljg hvor rus fylte det meste. For enkelte har det medfgrt de selv omtaler som ‘en ngdvendig
skilsmisse’, for andre har endringene gitt grunnlag for nye relasjoner, og noen har stiftet familie, med
partner og barn. Ganske mange har lagt bag seg en lang forhistorie med rusrelatert kriminalitet (f.eks. salg

av narkotika; vinningskriminalitet).

Sentralt for de fleste av pasientene, er endringer i tilgangen til livet, i hva de anskuer som viktig i livet og
helt sentralt: kontakten til og handteringen av egne fglelser — og dermed, muligheten for forbedrede
sosiale og emosjonelle relasjoner til pargrende. Pasienter som har hatt pargrende med i Familieuken

beskriver denne som vesentlig, og at den var av stor betydning for de pargrende — og dem selv.?’

Pasientene som forteller om de mest radikale og omseggripende endringer, bade i forhold til ytre
livsrammer og eksistensiell tilgang til livet/livsanskuelse, er blant dem som er omfattet av en tung eller

moderat belastningsprofil.

Her er eksempler pa hva pasientene sier om forandringene i livet, f@r og etter rus, og fgr og etter
behandlingen pa Valdresklinikken:

e «Da jeg kom til Valdresklinikken, sG var mitt livsmotto, min livstro: livet er gaven som aldri slutter &
skuffe, og lyset i tunellen, det er et mgtende tog. Det var sann jeg sa pa livet. Det er jo bare litt over
et dr siden jeg kom ut av behandlingen. Det er jo helt uvirkelig & ha det som jeg har det nd. Hver
dag er ikke en fest, det er det ikke, men jeg er tilfreds, jeg har stort sett sinnsro, jeg har lyst til g sta
opp til mitt eget liv.»

e «lJeg har nd livskvalitet i mitt eget liv, og jeg gleder meg til fortsettelsen. Det gir jeg Valdresklinikken
mye av aren for. Jeg har ikke gjort sG mye mere enn a fglge anbefalingene. Nar jeg sier, at det er
kommet noe mellom meg og rusen, sd er det den/en h@yere kraft. Det er ikke noe alternativ for meg
lengre.»

e «Det som har betydd mest for meg, er at jeg skignner, at det ikke er noe feil med meg. Det er det
stgrste. At det er noe feil med en... det er jo den falelsen jeg har drukket pd i alle ar. [...] Jeg er
innprentet at jeg ikke er verdt noe, sann har oppveksten vaert.»

o «De fikk meg til G se meg i speilet. Hva er det jeg vil med mitt liv? Hvem vil jeg ha i mitt liv? De har
fatt meg til G reflektere over mitt liv. For f@grste gang fikk jeg fortalt om alt jeg har opplevd i
barndommen og i ungdommen. Det var sG tungt. [...] Livet er kort, jeg orker ikke d leve i hat. |[...] Jeg

har fatt en sjanse til.»

27 pasientenes og de pargrendes erfaringer med Familieuken presenteres i et eget kapitel.
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e «Det er en forandring som ingen kunne ha forestilt seq... fra kriminalitet og fengsel, til naerveer. Jeg
er blitt flinkere til G lytte, til G ta imot det folk sier, er mere tdlmodig, mere bevisst om andre — det
handler ikke bare om meg lengre.»

e «Livet mitt har aldri vaert sG bra som det er nd... Jeg har svevet pd en sky siden jeg reiste fra
klinikken. [...] Jeg har fatt familien tilbake, og livet mitt, og det er ganske fantastisk.»

e «Det er hap og glede, det er en tripp G vaere nykter!»

e «Livet mitt var konkurs. Jeg hadde mistet alt — familierelasjoner, gkonomi, hus, bil.... Jeg var bare
heldig som fikk prave en gang til. Valdresklinikken er en stor del av min tilfriskning, men ogsa andre
ting har spilt inn».

e «Det er det beste som har skjedd meg. Jeg har vaert 100 % rusfri siden jeg kom til klinikken for 5 dr
siden. Jeg har aldri sett meg tilbake til noe milj@ eller noe. Jeg trengte den hjelpen som
Valdresklinikken kunne tilby. [...] Jeg har kigpt hus, jeg har kvittet meg med gjelden min, jeg billdn,

jeg har katt og 3 unger. Livet er kaos, det var det jeg @nsket. Ikke kaoset, men et A 4-liv.»

«Det har skjedd mange gode forandringer i livet mitt, og jeg er takknemlig for, at staten har brukt mange
penger pG meg. Valdresklinikken var viktig for meg, men jeg kan ikke gi den eeren for alt. », er det en
pasient som — nok med rette — papeker. Men at klinikken har hatt stor betydning for vesentlige endringer i
pasienters liv, er noe de selv vektlegger og som de selv opplever det. En pasient sier det som mange andre
ogsa har gitt uttrykk for: «Jeg har vaert edru i flere ar nd, og Valdresklinikken er helt essensielt for dette, og

jeg er ekstremt takknemlig for Valdresklinikken og de menneskene som er der.»

| intervjuene ble informantene spurt om hvornar de var pa klinikken. Spgrsmalet ble ofte besvart med
presise datoer for ankomst til og avreise fra klinikken, ogsa selv om innleggelsen ligger ar tilbake. For

mange av pasientene er dette markante merkedager i livet.

«Det er jo en totalpakke»: Hva har veert betydningsfullt i Valdresklinikkens behandling?

«En totalpakke» - Kombinasjon av timing, tilgang og tillit: | intervjuene ble pasientene spurt om hva det
var i Valdresklinikkens tilgang og behandling som var seaerlig betydningsfullt for den endringen de selv har
opplevd, og hva det er Valdresklinikken ‘har fatt til, hva er det de kan’- hvilke virkemidler har fungert godt,
og hvorfor. Svaret fra en av pasientene avspeiler den rgde trad i de flestes respons, og det illustrerer, at det

sammensetningen av og bredden innsatsene som gj@gr ‘magien’. Pasienten svarer:

«Hva er det de ikke kan?», og ler. Han fortsetter: «Fgrst og fremst — rusterapeutene som sitter i ‘ringen’ og
veileder deg, de er jo helt fantastiske. De kjenner jo igjen alt, alle unnskyldninger og forklaringer.

Forelesningene, uansett om hva, om avhengighet, om rus... det er akkurat som om det er skrevet en bok om
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meg, det treffer meg...[...] De ansatte, det virker som om alle som jobber der, jobber med hjertet. Og
Familieuken.. Nei, den plassen er helt utrolig.» Litt senere, pa spgrsmal om hva som var mest
betydningsfullt, sier han: «Det var ‘ringen’, sammen med de andre pasientene, at det skjedde for meg. Og
sd var det forelesningene... og.. Jeg klarer ikke G plukke ut enkeltting. Det er jo en totalpakke, som var helt

vidunderlig... behandlerne er tilgjengelige hele tiden, de andre pasientene. Ringen — det med G holde

regnskap med fglelsene, og kjenne pd og t@rr G dele, vise svakhet, le sammen...»

Pasientenes svar og refleksjoner til spgrsmalet om hva som har veaert betydningsfullt, hva som har fungert
godt og hvorfor, knytter seg bade til behandlingen pa Valdresklinikken, og til erfaringer de har gjort seg
etter behandlingen pa klinikken. Samlet sett, sa italesetter pasientene alle elementer i behandlingstilbudet
som ‘betydningsfulle’: ‘Ringen’/arbeidet i gruppene; kjennskapet til 12-trinnsmodellen og tilgangen deri —
dyp selvransakelse og refleksjoner over tilgang til livet; samtaler med psykolog eller psykiater, og iseer
traumebehandling; avklaring av eventuelle psykiatriske diagnoser og adekvat medikamentell behandling av
disse; hjelp til a8 avklare gkonomiske og sosiale forhold; at relasjonene til familien er forbedret; et nytt syn
pa livet; aksept av ‘andelighet’ (f.eks. som noe som er stgrre enn deg selv/noe som gir ro/aerlighet

/narveer/kjeerlighet); det & delta pad AA/NA-mgter.

Det som har veert betydningsfullt for pasientenes tilfriskningsprosess, er en kombinasjon av timingen av
behandlingen, at de kom pa et tidspunkt i livet hvor de var i stand til a ta imot den, det er den helhetlige
tilgang, som forholder seg til psykologiske/psykiatriske, fysiske og sosiale forhold; og det er den tillit
pasientene fikk til behandlere og medpasienter. Det en helhetlig og individuelt tilrettelagt
behandlingstilgang som har bidratt til vesentlige endringer i pasientenes liv, hvor opplevelsen av null hap er

endret til hap, tiltro og opplevelser av meningsfullhet.

Tilgangen: Nar pasientene beskriver Valdresklinikkens ‘helhetlige tilgang’ som en avgjgrende forutsetning
for deres egen positive utvikling og edruskap, vektlegger de, at det fokuseres pa bade psykiske, fysiske og
sosiale forhold. Flere beskriver verdien av a ha fatt hjelp til 3 handtere de mere materielle rammer og

livsvilkar (som f.eks. hjelp til gkonomisk radgivning, sgknad om offentlige ytelser m.m.).

Fundamentet for Valdresklinikkens behandlingstilgang, er 12-trinnsmodellen, hvor veien til edruskap kan
skje via dybdegdende selvransakelse og en &ndelig bevisstgjgring.” For de aller, aller fleste pasientene
synes a ha erfart dette som meningsfullt og givende. Det er kun to av de intervjuede pasientene gir uttrykk
for en direkte skepsis, hvor den ene sier at han «ikke var helt solgt pa de greiene der...» (12-trinnsmodellen

og AA), mens den andre er skeptisk til det han omtaler som «en sort-hvit»/enten-eller tenkning ift. alkohol.

28 Anonyme Alkoholikere Norge (2005): Storboka.
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At ikke 12-trinnsmodellen er ‘den rette’ tilgang for alle rusavhengige, papekes av flere informanter, og

felgelig, at Valdresklinikken ikke vil passe for alle — «men den passet for meg», som flere sier det.

Mange forteller, at arbeidet med grunnleggende eksistensielle spgrsmal og tilgang til livet har veert
essensielt og livsomveltende, og at arbeidet med trinnene i 12-trinnsmodellen har veert — og fortsatt er-
sentralt. De intervjuede pasientene synes a verdsette klinikkens behandlingsfilosofi, og opplever den

overordnet som et essensielt bidrag for deres tilfriskning.

Arbeidet med psykologiske problemstillinger og beskrivelsen av psykologiske/relasjonelle endringer fyller
meget i pasientenes fortellinger, og dette refererer tilbake til en sentral grunnforstaelse av rusavhengighet
som «en fglelsessykdom», som en sier det. Nar pasientene omtaler tilgangen som «helhetlig» og «grundig»,
sa er det gjerne med referanse til at man opplever, at man har fatt hjelp til a bearbeide fglelsesmessige
utfordringer og erfaringer, eller, som noen papeker — hjelp til 3 kjienne p3, at man har fglelser. Helhetlig og
grundig’ omfatter ogsa sosiale/gkonomiske og somatiske forhold, men synes iseer til & referere til hjelp til &
oppna psykologisk og eksistensiell innsikt, refleksjon og selvutvikling. Mange informanter forteller at de
isar har hatt nytte av en traumebasert tilgang/behandling/bearbeiding av traumer, ofte av tidlig oppstatte
traumer. Flere av dem dette er aktuelt for, forteller at de, til tross for at de har vaert i andre

dggnbehandlinger, ikke er noe behandlere har grepet fatt i eller hjulpet dem med.
Her er hva noen av pasientene selv sier om Valdresklinikkens tilgang, og betydningen det har hatt for dem:

o «Valdresklinikken ga meg et helhetlig tilbud. De sG hele meg. Sd jobber du med trinnene, hvor du
praver a bli en bedre utgave av det selv.»

e «For det fagrste er det et langtidsopphold, der det er tidligere brukere, som jobber utfra en 12-
trinnsmodell. Dyp, dyp selvransakelse, og du skal veere zerlig, og du skal veere zerlig med de andre
som er der. Du skal sitte i en ring med de andre, 3 ganger om dagen, og sd skal du tamme hjertet
ditt og hjernen din og alt... Og sa skal du jobbe gjennom trinnene med de... [...] PG en mdte, sd rives
du litt i stykker, sa fdr du et verktgy med deg til G vedlikeholde...»

e «Det var ikke bare en rusbehandling, det var ogsa skoleopplaering, og en tid i livet mitt, hvor jeg
leerte meg a analysere livet mitt, hva som har skjedd. Hva er rus, hvilke problemer rus skaper... En
fantastisk tid. [...] Fra mitt perspektiv, hvor jeg er nd, og ikke bare ift. rus, sa tenker jeg at det var
den viktigste tiden i livet mitt, som har gjort store endringer i tankesettet mitt.»

e «Ngd er jeg rusfri og i full jobb... Det er skjedd sG mye med meg, inni meg, jeg visste ikke hvordan det
sto til. Jeg var uvitende om meg selv, og jeg har egentlig Idyet om meg selv for meg selv og for

andre, hele livet. Pa klinikken laerte jeg G fokusere og a finne egne fglelser, fokusere pd meg selv i
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stedet for g sitte G peke pd alle andre. Fgr ruset jeg meg pd alle falelser — angst, smerte, for d sove...
alt. Det var den eneste mdten jeg har justert fglelsene mine ma. NG mdtte jeg klare G kjenne pa
falelsene, uten G innta noe. Det var steintgft i begynnelser... [..] Jeg var usikker pd, om kroppen
minn tdlte G vaere sd lei seg.»

e «Jeg skulle lzere meg d leve livet. Jeg hadde ikke trodd at det var det som mgtte meg da jeg kom til
Valdresklinikken. »

e «lJeg har leert @ identifisere falelser, jeg har fatt rutiner, jeg har fatt kunnskap om hvordan jeg kan
levet et godt rusfritt liv. NG klarer jeg G mgte hverdagen og menneskene. Jeg har fdtt en stor
verktgykasse.»

e «Samholdet mellom oss pasienter, og kombinasjonen av fag og erfaring.»

e «lJeg har laert mye om talmodighet, ydmykhet og tilgivelse. Det har veert viktig for meg. »

e «Det mest betydningsfulle er at jeg har fdtt en total endring i meg selv, og se det store bildet, &
kunne se innover og ikke bare peke utover. Og det G veaere takknemlig. Det er for meg en ny mdte d
se livet pd. Jeg har alltid skyldt pG andre — barndom, politi, NAV — alt annet enn meg selv. Sa
kommer jeg pa Valdresklinikken, og ser at det jeg som er hovedproblemet. Det er jo jeg som har
gjort det.»

e «Det mest betydningsfulle er at jeg fikk tid. Jeg visste det, da jeg dro dit, at dette [rusen] gidder jeg
ikke mere. Jeg ville noe annet, men fikk det ikke til pd egenhdnd. Du far jo en mulighet til G endre
livet ditt. Det er en livsendring du gdr giennom. Det er mange andre vanlige folk som ville ha godt
av g veere der»

e «Du far en plattform du kan std pa ndr du kommer ut, og du har fatt bygget opp noen beskyttende
diker i livet.»

e «Jeg tror jeg har nytte av den behandlingen der, som menneske, ikke bare som rusavhengig. Jeg er

jo et vanlig menneske ogsa. Jeg har nytte av det som menneske ogsa!»

Andelighet: Den innledende skepsis flere ga uttrykk for ift. mgtet med plakatene med det de forsto som
religigse budskap om ‘Gud’, synes a ha utviklet seg til en individuell pragmatisk forstaelse av hva
‘andelighet’ kan vaere. Her er en rekke eksempler, som illustrerer mangfoldet og nyansene i pasientenes

forstaelser av begrepet:

e «Det er en kraft, som jeg far hjelp av, hvis jeg gj@r jobben med trinnene [refleksjon og
selvransakelse]. Men det er noen Igfter i 12-trinnsprogrammet, som jeg ikke tror pd i det hele tatt.»
e «...noe som er st@grre enn deg selv. For meg er det ‘ringen’. Bdndet mellom mennesker,

fellesskapet.»
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e «Andelighet... det kan veere mye rart. Det kan vaere glede, og... det kan vaere sG mye.»

e «Andelig oppvékning — det er den vanskelige biten. Jeg tror ikke det er en gagmmen mann med hvitt
hdr, men det er noe der ute, som passer pa.... Er du god, sd fdr du godt tilbake. Det er en ny mate G
tenke pd. ‘Gud’ er bare for at man ma sette et begrep paG det.»

e «leg er jo ikke religigs. Jeg er dpen, jeg har prgvd G be, a gjgre ting som vi fikk beskjed om, men jeg
fikk ikke noe ut av det. Men jeg kan tro pG at det er en kraft som er sterkere enn deg selv pd en
mdte, men det er en selv som gjar tingene allikevel. Til syvende og sist, uansett hva du tror pd, sd er
det deg selv som ma ta det siste valget, uansett hva du gjgr. »

e «Andelighet er noe som har gitt meg stgrre varme i hjertet, fatt satt flere ord pd tanker, tro pg at
kjeerligheten er stgrst.»

e «l det 3. trinn fikk jeg forstdelsen av at ‘gud’ ikke behgver G veere barnetroens ‘Gud’, det kan vaere
den kristne gud, buddha eller... et slags dndelig vesen, det handler ikke om kristendom... og da kom
det en liten spire, og jeg har akseptert, at det er noe som er stgrre en meg, en kraft — det er en mdte
d tolke livet pd.»

e «At det er en hgyere makt... det kan vaere hva du vil, du kan selv tolke det, det behgver ikke G vaere
gud, det kan veere naturen, eller...Det var fint G bli kjent med denne Gpenheten. »

e «Det med dndelighet var ikke forstyrrende, du ble ikke pushet til en bestemt mdte @ tenke pa....

mere om at dndelighet er at du skal ha de bra med deg selv.»

Psykoedukative forelesninger — en viktig del av «verktgykassen»: Pasientene uttaler seg positivt om de
psykoedukative forelesningens form og innhold, og maten de spiller sammen med delingene og
refleksjonen i gruppene. Til sammen erfares dette som sentrale elementer i det pasientene omtaler som

«verktpykassen» med redskaper og tilganger for tilfriskningsprosessen.

Forelesningene formidler konkret kunnskap om relevante emner, og verdsettes av mange av de intervjuede
pasientene. «De er ikke bare noe man skal hgre pa», som en pasient sier det, men omhandler emner og
tilganger pasientene selv skal arbeide videre — individuelt og i grupper. En annen sier det sann:
«Forelesningene var viktige, for her vi fikk laere, hvorfor det var viktig G vaere dpen i gruppene, hvorfor det

var viktig @ vage a vise vaere sarbar... og om hvordan man kunne begynne G bygge seg opp.»

Nar pasientene italesetter hvilke konkrete metoder og redskaper de har fatt med i «verktgykassen», sa
nevnes f.eks. kriseplaner for handtering av rustrang/fristelser, meditasjon, yoga, pustegvelser, bgnn,

refleksjonsgvelser og fortsatt arbeide med trinnene i 12-trinnsarbeidet.
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‘Timingen’ i livet: Pasientene har en omfattende og mangearig rushistorikk, og de aller fleste av pasientene
opplever na for fgrste gang pa mange ar, halve og hele/mange ar uten rus — og de har troen p3a, at dette
fortsetter. Et nzerliggende spgrsmal er derfor, om de ville hatt tilsvarende utbytte av behandlingen fgr, i en
tidligere fase av livet. Svarene er her ikke entydige, men flere understreker, at «man ma na bunnen farst,
man ma helt ned i kjelleren», som en sier. «Jeq tror ingen slutter G drikke far de har nadd fullstendig
bunnen», sier en annen. Konsekvensene av rusmisbruket ma oppleves store, fgr motivasjonen til endring
blir stor nok, man skal ha kommet til et punkt, hvor man «ikke vil mere» av rus og rusens konsekvenser,
man skal ville endring. En sier det sann: «Jeg kunne sikkert ha kommet dit 10 ar f@gr, men jeg tror ikke at jeg
hadde veert mottagelig for det da. Det handler ikke om alder, men om hva du har tapt i rusen, og at man
kommer til et punkt hvor ikke orker mere. Hvis du virkelig, virkelig vil det, sa er Valdresklinikken det perfekte
sted @ reise til. Hvis du gjar det for noen andre, sG kommer du til g slite deg gijennom og du kommer til &
sprekke. Jeg har jo veaert pa 4 eller 5 rusbehandlinger tidligere, men jeg har ikke vaert klar for G ta imot, ikke
klar for endring.» Man skal vaere motivert og mottagelig for endring, fgér endringsprosesser kan starte, er
pasientenes erfaring og synspunkt. Men flere er ogsa oppmerksomme p3, at motivasjon ikke ngdvendigvis
er noe som bare er der i utgangspunktet, men at den skal hjelpes fram. En pasient sier derfor: «Hvis jeg
hadde blitt sendt til Valdresklinikken i stedet for [X-klinikken], sG tror jeg kanskje at det kunne skjedd noe
der... at jeg falte meg sett og respektert. SG kanskje.» Hvorvidt man er mottakelig for behandling, handler
ikke bare om hvilken motivasjon pasienten mgter opp med, men ogsa om hvilken tilgang man blir mgtt

med.

‘Timing’ handler ogsa om overhodet a fa tilgang til behandling, og her er f.eks. en pasient tydelig i sin
konklusjon: «Om behandlingen kunne kommet tidligere? Ja, absolutt. Det var uforsvarlig at jeg ikke fikk
tilbudet i fgrste omgang. Jeg hadde gatt 11 mdneder i strekk pd benzoer og brennevin, jeg sa jeg var livredd
for G ga tilbake til rusmiljget, jeg hadde ekstremt hgye leververdier, men ble mgtt med ‘du kvalifiserer ikke

til degnbehandling’. »

La oss se naermere pa pasientenes erfaringer i forhold til andre enkeltelementer i «totalpakken»:

Forholdet til de ansatte og betydningen av resonans

Maten pasientene fgler seg mgtt pa, er essensiell for hvor trygg man fgler seg og dermed ogsa for hvordan
man reagerer pa og interagerer med behandlingsopplegget. De ansatte pa Valdresklinikken beskrives i en
rekke positive termer: de oppfattes om faglig dyktige; de er naervaerende; de er jordnaere og «nedpd
jorden»; de er tilgjengelige 24/7; man fgler seg sett og mgtt; de ser hver og en og de vil det beste for hver

enkelt.
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«Du far tildelt en veileder, en behandler og en sykepleier, sa du blir veldig godt ivaretatt... jeqg har aldri veert
sd godt ivaretatt i hele mitt liv...», sier en pasient. Praksisen med et tverrfaglig team rundt hver pasient er
relativt ny, men omtales positivt. Det er giennomgaende en tillit til, at de ansatte er faglig dyktige, «de vet
hva de driver med», som en sier. At personalet er tilgjengelige, er ogsa vesentlig. En sier det sann: «De vil
0ss sd godt, fra innerst i sjelen sin. Jeg har aldri fatt nei, jeg kan alltid banke pa en dgr, det er ikke sann «du

fdr en time pd onsdag», som det er andre steder. »

Flere understreker betydningen av at de ansatte deltar i og inngar i fellesskapet med pasientene, som f.eks.
nar de slar seg ned i fellesrommet eller i andre ikke-programfastsatte settinger, og snakken gar om all
verdens emner og om hverdagslige ting. Her opplever flere pasienter de ansattes tilgang som annerledes
enn andre steder de har veert, og en sier det sann: «Pa det andre stedet var det mere at det var en ansatt
som passet pd oss og voktet pd oss.» Opplevelsen av a bli mgtt med respekt er essensiell. «Det var en
verdighet over behandlingen, og den maten man blir sett og mgtt pd. Ikke fordi det er et like-mannsprinsipp
paG Valdresklinikken, men man blir mgtt med respekt. Alle blir mgtt med respekt, og har et ord med i laget»,

oppsummerer en pasient.

Pasientene beskriver giennomgaende opplevelser av samklang, av resonans, med ansatte — og om ikke med
alle, sa «er det ihvertfall noen du kommer godt overens med», som en sier det. | de intervjuede pasientenes
fortellinger er det ikke mange spor av eller beretninger om konflikter med personalet. Det betyr ikke
ngdvendigvis, at de ikke har vaert der. En pasient forteller, at han «nok har skjelt ut alle som jobber der.»
«Hva skjedde s3, ble du kastet ut?», spgr intervjuer. «Nei, jeg ble ikke det. Jeg ble mgtt. Uansett hva som
skjedde der oppe, sd ble jeg mgtt.» Kun en pasient sier direkte noe som kan forstas negativt. Han sier: «De
er veldig snille og flinke der oppe, og sd lenge du jatter med og er enige med dem [personalet, sa blir det
bra.» Uttalelsen kobles sammen med en situasjon, hvor han opplevde uenighet blant personalet ift.
utdelingen av en bestemt medisin. At personalet ikke var samstemte i sine utmeldinger og sin praksis,

skapte irritasjon og forvirring for pasienten, innen situasjonen ble avklart.

Noen har man det bedre med enn andre. Mange av pasientene beskriver, hvordan enkeltpersoner blant de
ansatte har vaert szerlig betydningsfulle for dem. «Noen mennesker har bare mere kraft og utstraling enn
andre», sier en om en av de ansatte som var tilknyttet ham. Han beskriver hva det er som er betydningsfullt
i mgtet med den andre/med den ansatte: «Det er det at du faler at du blir mgtt, at du faler den personen

har et genuint gnske om at du som pasient skal lykkes. Det er kjeerlighet, rett og slett.»

Den gode relasjon, den gode samklang, er i fglge flere av pasientene, kjennetegnet av den ansattes genuine
gnske om at pasienten skal lykkes, samtidig med, at den ansatte er «streng og tydelig». En annen sier om

sin mangearige edruskap: «Valdresklinikken er helt essensielt for dette, og jeg er ekstremt takknemlig for
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klinikken og menneskene der. Det er mennesker der, som har den rette personlighet, og det er et
konstruktivt miljg. ‘Den rette personlighet’ omhandler blant annet imgtekommenhet, varme, respekt og

tydelighet, ifglge ham.

Rusterapeutene

At det er ansatte med lang egenfaring som rusmisbrukere beskrives som helt avgjgrende av mange
pasienter, og flere understreker, at «det har alt d si». Rusterapeutenes®® betydning er omfattende og
mangfoldig. «Man tar tingene mere til seqg, nGr man hgrer deres historier, og ser at det gdr bra nd, at de er i
full jobb. Da fdr man et hdp, om at det skal gé bra med en selv ogsa», sier f.eks. en pasient. En annen sier,
at det «gjgr behandlingen mere effektiv. Du behgver ikke 30 minutter pd G snakke deg inn og forklare om
hvordan du har det, eller hva du mener. Han skjgnner det etter to minutter, og sG kan den egentlige

behandlingen og terapien gd i gang.»

Rusterapeutenes delte erfaringer med egen tilfriskning er essensielle for pasientenes opplevelser av
behandlingen som helhet: de gir troverdighet, de skaper tillit — «de vet hva de snakker om, det er ikke bare

noe de har lest om i en bok», de er rollemodeller og de gir hap.

Medpasienter og ‘ringen’

Som innlagt pasient lever man tett pa sine medpasienter, dggnet rundt. Man spiser sammen, man deler
bad med noen, man er sammen til to-tre daglige sessioner med gruppeterapi (‘ringen’), man er sammen til
forelesninger, man er sammen pa turer. Man kommer tett pa hverandre, og man kommer tett pa
hverandres historier og problemstillinger. Mange beskriver den positive betydningen av det sosiale
fellesskapet mellom pasientene, og betoner at de har meget tilfelles, selv om livs- og rushistoriene er
forskjellige — «det er en stor fellesnevner», som en informant sier det. Det kan i perioder ogsa bli for tett -
«man far jo ‘brakkesjuke’, man blir lei, man gar jo opp hverandre hele tiden. Det er jo ogsd en sosial trening,

det er jo en treningsarena...». *

Gruppeterapien/‘ringen’ er et vesentlig omdreiningspunkt. Her er en pasient ad gangen i fokus, og

pasienten fremlegger fra sin egen historie/forteller om tanker, fglelser. De gvrige gruppedeltakernes

29 Rusterapeutene ved Valdresklinikken har lang egenerfaring med rusmisbruk, men de har veert totalavholdende fra
rusmidler i minimum 7 3r. | tillegg har de gjennomfgrt en flerdrig deltidsutdannelse i 12-trinnsprogrammet, en
grunnleggende utdanning i traumeforstaelse og traumebasert ved Nasjonalt kunnskapssenter om vold og traumatisk
stress og ved Modum Bad.

30 Flere beskriver ogsa hvordan restriksjonene for/reguleringer av sosiale felleskaper under koronapandemien var
seerlig utfordrende som en fglge av begrensede muligheter for besgk utefra og permisjoner, og isolering for
nyankomne pasienter.
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oppgave er a lytte, mens en behandler/veileder kommenterer og reflekterer sammen med pasienten som
legger fram/deler. Deltagelse i ‘ringen’ er en obligatorisk del av behandlingen. «80 prosent av
behandlingen skjer i ringen», er det flere pasienter som sier, og det er nok en formulering og et budskap de
har fra de ansatte, men det er ogsa en forstaelse og opplevelse som mange av pasientene er enige i.
‘Ringen’ beskrives av flere som helt avgjgrende for 8 komme i kontakt med egen historie, og at det a t@rre

apne opp og vage a dele, er et ngdvendig skritt i prosessen.

Enkelte forteller, at selv om de syntes ‘ringen’ var viktig og vesentlig, sa var det ogsa «utfordrende og
slitsom». Det a hgre andres historier kan veere belastende, og noen fglte seg presset av forventingene om
at man i en gruppesammenheng skulle dele fglelser, tanker og erfaringer. «’Ringen kan fungere veldig bra,
og den kan fungere ddrlig», sier en pasient. For at ‘ringen’ skal fungere godt, ma alle i gruppen vaere villige
til & dele ut av erfaringer, fglelser og reaksjoner. «’Ringen’ er paG den madten sdrbar, for man er avhengig av
andres arlighet for at den skal fungere godt», fortsetter han. En annen pasient kobler viljen til ‘erlighet og
sarbarhet’ med pasienters motivasjon for a vaere pa klinikken. Han sier: «Noen klikker man bedre med.
Noen er der for @ bli rusfrie, andre er der fordi de er jaget dit av barnevernet eller andre hensyn». Er man pa
klinikken fordi det er et uttalt eller implisitt krav fra andre, sa er lysten til a dele mindre, ifglge denne

pasienten, og det kan oppleves negativt avdem som er der med et intenst gnske om a bli rusfrie.

Enkelte forteller, at de i utgangspunktet skeptiske til ‘ringen’, men erfarte sa, at den «kunne noe». En
pasient sier det sann: «Gruppeterapi og alt det der, det hadde jeg ingen tro pd, og kom jeg opp der... Du ma

vdge a slippe. Jeg har prgvd mange Igsninger i 48 ar, det har jo ikke fungert.»

«’For meg er ‘ringen’ viktig, for der holder jeg regnskap med falelsene mine», sier en pasient, og at «det er
viktig G kjenne pd, tgrre G dele, vise svakhet. Men ogsd @ le sammen». «Det er veldig fint G hgre andre, og at

det gar an med latter og t@ys pd en sann plass», sier en annen.

At det er en trygg og tillitsfull atmosfaere, er en forutsetning for at ‘ringen’ skal fungere. Tillit mellom
gruppedeltakerne, og mellom pasienter og ansatte, og tillit til at «det som blir sagt i gruppen, blir i
gruppen». Her spiller de ansatte en sentral rolle som fasilitatorer av gruppene. Det er ogsa i ‘ringen’ at
rusterapeutene deler sin historie, og mange av de intervjuede pasientene understreker betydningen av a
hgre om deres erfaringer og utvikling. A hgre andres zerlige fortellinger, om nedturer og oppturer i livet og

om positive endringer, gir innsikt og inngir hap.

«Jeg har laert G sette pris pd og bli glad i mennesker jeg helt sikkert ikke ville ha omgdttes med ‘der ute’»,
sier en pasient, og sammenholdet mellom pasientene — pa tvers av alder, kjsnn, rammer i livet - omtales

som noe av det mest betydningsfulle av flere pasienter. Enkelte forteller, at det i perioder er ‘klikker’ i
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pasientgruppen, men i intervjuene er det ingen fortellinger om store eller vedvarende konflikter mellom
pasientene. Enkelte omtaler ogsa sammenholdet mellom pasientene som det mest betydningsfulle ved

oppholdet, og enkelte beskriver det «som en familie».

Relasjonene til medpasienter er viktige, man lever tett pa hverandre over lang tid, og man far kjennskap til
hverandres historier og utfordringer. At det til sammen er mange mennesker man skal forholde seg til,
vitner en pasients utsagn om: «Ndr jeg har vaert der i 5 mdneder, sG har jeq sikkert vaert der med 75
mennesker.» Nar det ifglge ham blir sa hgyt antall forskjellige mennesker, sa er det fordi det hele tiden er
et tilsig av nye mennesker i gruppene utover de man er innlagt sammen med i primaerbehandlingen. |
gruppene deltar ogsa pasienter som er pa kurser eller pa stabiliseringsopphold i behandlingsoppleggets
Fase 2, og pasienter som er pa tilbakefallsopphold. Det er mange forskjellige mennesker a forholde seg til,
men det fungerer ogsa konstruktivt ifglge flere pasienter: Det a se at folk har det bedre, gir hap, og det a se

at det er hjelp a fa nar livet ‘bumper’ og man har et tilbakefall til rus, gir trygghet.

Mange av pasientene omtaler altsa ‘ringen’ som det mest betydningsfulle ved oppholdet pa klinikken, men
ikke alle. For noen har det vaert individuelle samtaler med psykolog, psykiater eller behandlere, og

derigjennom fa hjelp til & bearbeide lange, tunge historier og traumer.

Lengden av behandlingen og tilgang til ettervern

De intervjuede pasientene er entydige og samstemte i at et poliklinisk tilbud ikke ville gitt samme utbytte
som Valdresklinikkens behandlingstilbud og ettervern. Rusmisbruket hadde statt pa for lenge og var for
omfattende, problemene stakk for dypt og omseggripende. En sier det sann: «Det hadde jo ikke hjulpet
meg d sitte 45 minutter pa en poliklinikk, og sa vente to uker til neste gang. Da blir hjelpen for stakkato, og
bagasjen er for tung.» En annen sier: «Det d tro at folk som er kommet sd langt utpd, kan ta det poliklinisk,

det er som @ tro pa julenissen.»

Mange av pasientene sammenligner er erfaringene fra andre klinikker de har vaert innlagt pa, med
erfaringene fra Valdresklinikken. Bade den innholdsmessige tilgang og lengden av oppholdet beskrives som
styrker ved Valdresklinikken. «Et halvt dr er ingenting mot et helt liv», sier en, med referanse til
primeeroppholdets lengde. «Skam tar tid», sier en pasient om behovet for en langvarig behandling og
behovet for oppfelgning. «Det som hjelper for meg, er G ta imot hjelp over tid, og derfor er det alfa og
omega med fase 2 og at man kan komme tilbake pa stabiliseringsopphold. Det gjgr at du far pdminnelser

hele tiden», sier en tredje pasient.

Nesten alle de intervjuede pasientene (34 av 38) har i et eller annet omfang deltatt i klinikkens

vedlikeholdelsesbehandling (fase 2) form av psykoedukative kurs og samlinger, brukerstyrte
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korttidsopphold, eller tilbakefallsbehandling. De 34 pasientene tillegger vedlikeholdelsesbehandlingen,
eller ettervernet som det omtales som, stor og avgjgrende betydning. En pasient sier det sann: «Det er noe
av det viktigste ved Valdresklinikken, det er oppfalgningen. Det G vaere pad klinikk og holde seg edru, det er
ikke noe vanskelig. Det er det fG som ikke klarer. Noen sliter ndr de kommer pG permisjon, og noen sliter nar

de kommer hjem. Sa fdr de kanskje tilbakefall, men sd fdr de hjelp, og sd kanskje klarer de seg.»

Overgangen til hverdagen der hjemme kan vaere utfordrende, og vissheten om at man kan fa hjelp til 3
holde deg pa sporet, og hjelp hvis man faller i, utgj@r en stor trygghet for pasientene. «Det er fortsatt litt
skummelt, sG det er godt G ha klinikken i bakhdnd, og fa komme dit pa stabilisering og pa kursene, ndr man

har pravd seg pG hverdagen», sier f.eks. en av pasientene.

Pasientene gir utrykk for stor tilfredshet med innholdet i kursene ‘Storbok’ og ‘OLE — om 3 leve edru’. Det
siste omhandler mere konkrete metoder som AA-medlemmer har brukt for a unnga a drikke, mens man i
det fgrste far en mere dybdegaende undervisning i det som er AA-bevegelsens grunntekst. Giennom

undervisningen underbygges, forsterkes og utvikles det grunnsyn og de metoder pasientene er blitt kjent

med under innleggelsen i fase 1.
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HVA HAR VART HJELPSOMT ETTER VALDRESKLINIKKEN?

Varierende erfaring med fortsatt behandling og oppfelgning

| etterkant av innleggelsen pa Valdresklinikken har alle de 38 intervjuede pasientene veert/er i et poliklinisk
behandlingsforlgp og/eller i et kontaktforlgp med en kommunal ruskonsulent. Noen fa har valgt a avslutte
det etterfglgende behandlings- eller oppfglgingstiltak, men de fleste er pa intervjutidspunktet i et eller

annet behandlings- eller oppfglgningsforlgp.

Samlet er det mange aktgrer involvert for de 38 pasientene tilsammen, og det er et stort mangfold i hvilke
kombinasjoner av tjenester/oppfglgingstiloud som er i spill for den enkelte: DPS, Tverrfaglig
spesialisthelsetjeneste, NAV, ruskonsulent (NAV eller kommune), fastlege, somatiske sykehusavdelinger,
avdeling for rusmedisin (sykehus), ROP-team, politiklinisk traumebehandling, kommunalt psykisk helse og
rus, generelle lokale helsetjenester, privatpraktiserende psykiater, privatpraktiserende psykolog, dagsenter,

veerested.... i tillegg til, at de fleste deltar pa mgter i AA eller NA.

Det ovennevnte mangfold kan avspeile at oppfelgning og behandling er individuelt tilpasset, men det
avspeiler ogsa, hva som lokalt er tilgjengelig , mere enn at det avspeiler pasientens behov. Kontakt-
Joppmetefrekvens varierer. Noen mgter i DPS ukentlig, andre annenhver uke...enkelte far ukentlig
hjemmebesgk av sykepleier eller rustjeneste, enkelte i hyppig kontakt med fastlegen osv. osv., for enkelte
andre er behandlingsforlgp avsluttet, fordi de 6 tildelte manedene er over. Enkelte opplever, at geografisk
avstand gj@r at de star mer eller mindre uten lokale behandlings- eller oppfglgingstilbud. En sier, at han har

avsluttet kontakt til DPS, fordi han syntes at kontaktpersonen «var en suppegjsk» - det var liten resonans.

Det er ogsa stor variasjon i hvilke erfaringer pasientene har med de lokale behandlingstilbud og oppfg@lgning
etter utskrivelsen fra Valdresklinikken. Noen er glade for det, og opplever at de far god og tilstrekkelig

stgtte, andre er usikre pa utbyttet, og noen er negative.

Flere erfarer, at de lokale tilbud har liten kjennskap til 12-trinnsmodellen. For pasientene innebarer det, at
de i det aktuelle behandlingsforlgp ikke far hjelp eller stgtte til & fortsette arbeidet med trinnene, selv om
det er det de selv gnsker, og at det er det de opplever hjelper og stgtter dem. Pa intervjuerens spgrsmal om
hva DPS-timen brukes til, svarer pasienten: «F.eks. i dag, sa spgr hun [DPS-kontakt] om hvordan jeg har hatt
det siden sist, hvordan jeg kan endre det jeg gnsker G endre... Ofte sa bruker jeg henne som en slags
sgppelbgtte... jeg forteller henne, at jeg ikke har det G godt, og sa er timen over, og sd gdr jeg. Det blir ikke
noe helhetlig. Jeg har spurt om de kan hjelpe meg med trinnene, men det kan de ikke.» En annen sier om

sine tidligere erfaringer med de lokale tilbud: «Det har ingen effekt, bortsett fra at jeg kom meg bort fra
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leiligheten.» En annen sier om sine erfaringer med kommunen [psykisk helse og rus]: «Det er ok, men... Det
er en flink jente, men det er begrenset hvor lenge du kan sitte og gndle... Nar du har vaert 6 mdneder pa
Valdresklinikken, sd er det ikke sG mye nytt under solen, og jeg vet hva jeg skal si og hva jeg ikke skal si.»
Etter et langt opphold pa Valdresklinikken, er pasientene godt gvet i samtaler og refleksjoner, og de kan
nok derved ogsa vaere utfordrende som pasienter for etterfglgende behandlere og samtalepartnere, og de

stiller kanskje ogsa med andre forventninger, enn de gjorde fgr de kom til klinikken.

De fleste pasientene har vaert i et poliklinisk behandlingstilbud forut for innleggelsen pa Valdresklinikken,
og de har erfaringer med tilsvarende etter innleggelsen pa klinikken. De har erfart, at et poliklinisk
behandlingstilbud ikke var tilstrekkelig for dem for a bli rusfrie. Behandlingen var for fragmentert, den var
ikke grundig nok, den var ikke helhetlig nok og for noen var det ogsa geografiske utfordringer. Enkelte
forteller ogsa om utfordringer knyttet til mange skift i behandlere, og at polikliniske avtaler var sarbare ift.

avlysninger pga. sykdom, ferie eller vakante stillinger.

Men — de fleste pasientene erfarer, at velfungerende og sammensatte poliklinisk tilbud er/kan vaere en
sentral og ngdvendig st@tte etter utskrivelsen fra Valdresklinikken, men de fleste pasientene forteller ogsa,

at det som har stgrst betydning, er at de har deltatt eller fortsatt deltar i mgter i AA eller NA.

7 av 10 gar fortsatt til mgter i AA eller NA
A delta p& mgter' i Anonyme Alkoholikere (AA) eller i Anonyme Narkomane (NA) inngar i Valdresklinikkens
behandlingsprogram, og alle de intervjuede pasientene beskriver det & ga pa/ha gatt pa AA/NA-mgter som

vesentlig og betydningsfullt.

Enkelte var aktive i AA/NA fgr de ble pasienter pa Valdresklinikken, men de fleste synes a ha blitt
introdusert til AA/NA via oppholdet pa klinikken. 27 av de 38 intervjuede pasientene (70 prosent) deltar
fortsatt regelmessig pa meter i AA eller NA etter oppholdet pa klinikken. De fleste deltar pa AA/NA-mgter
1-2 ganger i uken, enkelte andre sjeldnere. Hvorvidt det er et AA eller et NA mgte man gar til, er for de

flestes vedkommende ikke avgjgrende, og flere deltar fast pa meter flere steder.

For mange av informantene er avstanden til mulige mgtesteder helt avgjgrende for hvor ofte de deltar i
AA/NA-mgter. Noen bor geografisk sann, at de har kort reisevei til flere mulige mgtelokasjoner, mens
andre bor langt unna og har lang transporttid. Noen av informantene er frakjent fgrerkortet eller har ikke

bil, og er derfor avhengig av offentlig transport eller a sitte pa med andre. Lang reisevei og reisekostnader

31 Selvhjelpsgrupper basert p& AA’s 12-trinnsmodell.
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begrenser derfor flere av informantene fra a delta sa ofte som de kunne gnske. Muligheten for a delta pa

AA/NA mgter online er det kun et par pasienter om forteller at de gj@r bruk av.

11 av de 38 intervjuede pasientene deltar ikke lengere i mgter i AA/NA, og begrunnelsene for dette
varierer. For noen er avstanden og transporten til de fysiske mgtene for besveerlig og kostbar, mens enkelte
andre sier, at de har stoppet fordi de «ikke har funnet den rette gruppen». For andre er det tiden som ikke
strekker til lengre, og en sier det sann: «Jeg brukte NA som en krykke i et d@r etter at jeg var pa klinikken,
men nd har jeg ikke tid lengre» - hverdagen er na fylt opp med jobb, sma barn og husprosjekter. Men han
sier ogsa, at «hvis jeg begynner @ rote med tanker om rus igjen, sa vil jeg ga pd mgter ... jeg vet jo at det
fungerer.» En annen sier: «Jeg var i AA i starten etter utskrivelsen, men ikke nd lengre. Det er et avsluttet
kapittel», og foler seg trygg pa, at den rusfrie tilveerelse fortsetter, uten a ga pa AA-mgter. En pasient
forteller, at han tidligere har hatt stor nytte og hjelp av a ga pa mgter i AA, men at han na ikke deltar pa
meter lengre, fordi «til slutt fglte jeg at miljget kontrollert meg, mens det fgr var rusen som kontrollerte

meg.»

For dem som fortsatt gér pa AA/NA-mgter, ses nettopp mgtene som vesentlige for at opprettholdelsen av
et rusfritt liv. En sier det sann: «AA/NA fortsetter jo det arbeidet som ble startet pd klinikken», mens en

annen sier: «Jeg gar pd mgter i AA eller NA for ikke G glemme hvem jeg er.».

Flere forteller, at de har fatt nye og nzere venner i AA/NA-fellesskapet, venner de kan gjgre ting sammen
med, vennskaper som er en viktig stgtte i hverdagen. At det a g& pa AA/NA-mgter kan oppleves som
vesentlig og ngdvendig, illustreres i en annen pasients utsagn: «Jeg gar pd mgter i AA eller NA, og jeg har

30 mil tur/retur for G komme med pa et sént mgte, men det gir meg ofte mere enn den timen pG DPS.»
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FAMILIEUKEN: ET VENDEPUNKT

Familieuken — et tilbud til pasientens pargrende

Valdresklinikken arbeider familieorientert, og legger en systemisk tenkning og en sirkulaer forstaelse til
grunn for arbeidet med pasienten. Et systemisk tankesett vektlegger at mennesket er relasjonelt, og at vi
gjennom livslgpet pavirker hverandre i samhandling og i samspill med omgivelsene. Problemer oppstar og
handteres i relasjon med andre, og familien er for de fleste den ‘viktigste’ andre. At samspillet mellom
mennesker sirkulaert, innebzerer at vi i alle sammenhenger deltar i en gjensidig samskaping av, og
kommunikasjon om var virkelighet. Det utgj@r grunnlaget for vare tolkninger som pavirker tankene,

felelsene og handlingene vare. | arbeidet med pasienten og familien legger klinikken til rette for a:

e Styrke og utvikle nzere relasjoner som en del av pasientens livsendring

e |vareta pasientenes barn i ulik alder for best mulig ivaretakelse av den enkeltes psykiske helse og
utvikling

e Styrke medforeldre til god selvivaretakelse og god varetakelse av felles barn

e Bevisstgjgre pargrende i etablerte samhandlingsmgnstre, og gi innsikt i gode strategier for a ivareta

egne behov i forholdene med andre.>?

Familieuken er organisert som et 6-dagers internatkurs, og det er opp til den enkelte pasient hvem som
inviteres med som pargrende. De pargrende innkvarteres i et hus i tilknytning til klinikken, mens
undervisning og samlinger skjer i klinikkens lokaler. Pasientene deltar ikke i denne undervisningen. Fire av
dagene er programmet organisert som en vekselvirkning mellom forelesninger i plenum, gruppearbeid og
individuelle oppgaver, film og kveldsmegter. | gruppene deler de pargrende egne erfaringer med hverandre.
En dag er satt av til samtaler mellom familien og pasienten. En av de pargrendes behandlere fasiliterer

samtalen. Denne samtalen mellom pargrende og pasient omtales i det daglige som ‘konfrontasjonen’.

Stiftelsen Valdresklinikken dekker utgiftene til avholdelse av familieukene.

Pasienter om Familieuken: utfordrende og utviklende

De aller fleste av de intervjuede pasientene har hatt en eller flere pargrende med til en Familieuke. Det er
flere grunner til at det ikke omfatter alle pasientene. Noen pasienter har ikke gnsket a invitere pargrende,

mens andre pasienter har opplevd, at de pargrende har takket nei til invitasjonen om a delta. Familieukene

32 Den innledende beskrivelse er hentet fra Valdresklinikkens prosjektbeskrivelse av foreliggende
evalueringsundersgkelse.
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ble i en periode avlyst pa grunn av koronapandemien, og enkelte av de intervjuede pasientene gikk derfor

glipp av muligheten til 4 invitere pargrende.

Det er et stort mangfold i hvem og hvor mange pargrende pasientene har invitert. Noen har hatt kun en
enkelt pargrende med, mens andre har hatt flere pargrende med, enten i en og samme uke, eller fordelt
over flere familieuker. De intervjuede pasientenes pargrende har vaert barn, barnebarn, sgsken, foreldre,

tanter, kjaerester, ektefeller.

Nar pasientene blir spurt om hva de tenker om de pargrendes utbytte av a veere med pa en familieuke, er
de entydige: Det har vaert en lzererik og positivopplevelse for de pargrende, uavhengig av pargrenderolle
og alder. Her er noen eksempler som illustrerer hva pasientene sier om de pargrendes positive reaksjoner:

e «Hun hadde kjempeutbytte av det! Det G mgte andre pdrgrende og hgre deres historie, G
gjenkjenne egne opplevelser i andres fortellinger. Det var ogsd godt for henne @ kunne pgse ut
hvordan det hadde veert for henne [i konfrontasjonen med pasienten]. Det var ogsa viktig for henne
4 mgte folk som hadde veert rusfrie i 20 ar. Og hun laerte mye om sykdommen [alkoholisme]. Hun
reiste hjem med en ny innsikt.» [pasient om datter]

e «Sgnnen min ville farst ikke vaere med, men sG kom han — motvillig og skeptisk til det hele, til
opplegget, til klinikken ... Etter fgrste dag som kom han bort til meg og sa: ‘for en fantastisk plass,
og for noen fine folk!” Det var noe av det mest fantastiske han hadde vaert med pd. Jeg har stor
stgtte fra ham.» [pasient om sgnn]

e «lJeg vet, at hun hadde fantastisk utbytte av det. Hun laerte vanvittig mange ting ift. seg selv, og de
som var pd Familieuka sammen har fortsatt kontakt med hverandre.» [pasient om s@ster]

e «De syntes det var kjempebra. De fikk se og hgre hva behandlingen gdr ut pd, bade fra behandlere
og medpasienter. De fikk fakta om rus, fra folk som vet hva de prater om.» [pasient om ektefelle og

datter].

For bade pargrende og pasienter er den planlagte samtalen mellom de enkelte pargrende og pasienten et
sentralt element i i familieuken. Her kan den pargrende fortelle pasienten om sine opplevelser med
pasientens rusavhengighet, og hva dette har betydd for den pargrende. Pasientens veileder eller behandler
fasiliterer samtalen, eller ‘konfrontasjonen’ som det omtales som, kan naturlig nok vaere intens og

fglelsesladet.

De intervjuede pasientene er samstemte i, at samtalen er viktig — for begge parter, men enkelte pasienter
poengterer, at den ogsa er ubekvem. En pasient, som hadde samtaler med sin ektefelle og sin sgnn, sier:

«Det var barskt for meg, men forhdpentligvis godt for dem ...». En annen sier: «Familieuka var ikke kjekt for
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meg i det hele tatt ...», men at han tror det var godt for hans partner a kunne fortelle ham hvor tgft det er a

veere pargrende til en rusavhengig, og at det ikke har vaert enkelt for henne som partner.

Ogsa en tredje pasient poengterer, at familieuken var «bdde og» for henne, og at det var «hardt a bli stilt til
veggs» i samtalen med de pargrende hun hadde invitert med. Hun fortsetter: «Det var hardt, men det Igste

seg, og vi kan snakke om tingene. Vi har alltid hatt sterke relasjoner, men dpenheten er blitt stgrre.»

Familieuken har bidratt med kunnskap og gitt mulighet for gjensidig selvinnsikt, og bidratt til forbedrede
relasjoner, som nedenstaende sitater illustrerer:

e «De syntes alle det var utrolig godt opplegg og flott program. De lzerte ogsG om medavhengighet.
Konfrontasjonen ga selvinnsikt for begge parter, og var viktig for relasjonen mellom oss.» [pasient
om barn, sgsken, partner]

e «Det var fint for dem G laere om avhengighet, om rus, om medavhengighet ... Det var trygt for dem
a veere i en lukket gruppe, og kunne dpne opp om gamle sar ... Det med relasjoner tar tid.
Familieuken var starten pd nos har blitt mere og mere helbredet.» [pasient om foreldre, barn,
sgsken]

e «Familieuka og konfrontasjonen.. Det er det beste som kunne skjedd for dem, i relasjonen mellom

0ss.» [pasient om barn]

Den planlagte samtalen med de pargrende omtales av pasientene som «krevende», «barsk», «tgff» og
«sdrbar», og pasientene understreker betydningen av det var ansatte med til samtalen. Det bidro til at
samtalene utspant seg i «en trygg setting», som en karakteriserer det. Den ansattes facilitering og
stgttende tilstedeveaerelse i samtalen var, ifglge pasientene essensiell, bade for dem selv og for den

pargrende.

For pasientene har familieuken veert viktig, fordi den har gitt de pargrende innsikt og faktuell kunnskap om,
og sammen med ‘konfrontasjonen’ har det gitt de aller fleste av de intervjuede pasienter og deres
pargrende en ny plattform for gjensidig forstaelse og positiv relasjonsutvikling. For andre har familieuken,
og iseer ‘konfrontasjonen’, tydeliggjort eksisterende konflikter og dysfunksjonelle relasjoner mellom pasient

og pargrende, og behovet for fortsatte brede innsatser — eller at et samlivsbrudd er ngdvendig.

For enkelte medfgrte familieuken ikke bare en utvikling, men en totalendring. En pasient forteller: «Jeg har
gdatt fra ikke G ha kontakt til familien, til  bli en del av familien.» De pargrendes deltagelse i Familieuken og
mgtet mellom pasient og pargrende i ‘konfrontasjonen’ ga grunnlag for etablering av nye relasjoner og ny

kontakt mellom familiemedlemmer, og ble et viktig fundament for pasientens videre tilfriskning
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Pargrende om Familieuken: et vendepunkt

«Helt fantastisk!» og «lzererikt og givende» er som oftest de pargrendes umiddelbare respons pa

spgrsmalet om hvordan det var a delta pa Familieuken.

De 17 intervjuede pargrende er samstemte i en positiv vurdering av deres eget utbytte av deltakelsen. En
informants f@rste respons var dog at «oppholdet pad Familieuka var sveert belastende ... fordi det treffer en»,
med henvisning til hvordan hun opplevde a lytte til andre pargrendes fortellinger i gruppene, og dermed
ogsa til andres «sorg og fortvilelse». A hgre om andres tunge erfaringer, kan vaere belastende, en sier det
sann: «Det som er belastende, er alle historiene fra de andre pdrgrende. Mange har aldri snakket om det

tidligere, og mange har levd veldig lenge med den avhengigheten og den den avhengige.»

Opplevelsen av Familieuken som fglelsesmessig krevende poengteres, av alle informantene. «Det er hardt
arbeid, det er ingen ferieuke!» sier en informant, og flere understreker, at selv om programmet var tett, sa
var det godt tilrettelagt. En sier det sann: «Det var veldig fint. Det var veldig laererikt, og det ga en helt
annen forstdelse av ens egen rolle, en helt annen forstaelse for hva de [pasientene] skal giennom. Det synes
det var utrolig nyttig. Laererikt — og slitsomt. Det var mange falelser. Det var tgft, men veldig bra!» [s@ster]
En annen sier det sann: «Det var intenst, men pad en veldig bra mate. Man er helt gdelagt ndr man kommer

hjem. Det ma vaere sdnn, det er jo ingen vits G late som om det ikke er vondt og jaevlig — for det er det jo.»

For en tredje pargrende sier: «Opplegget var enda tgffere enn det jeg hadde tenkt. Det var ikke for taft,
men hvis det hadde vaert sendt ut mere informasjon i forkant om den belastningen det er G vaere med til
Familieuka, sa tror jeg ikke folk hadde sagt ‘ja’ til G veere med. De ville prgvd G beskytte seg selv fra det, selv

om de har veldig godt av det, sd er det sa hardt, at jeg tror noen hadde valgt ikke @ delta.»

En forteller, at hun ankom Familieuken med uttalt skepsis, men at det endret seg: »Jeg ankom negativ og
full av mostand over a skulle bruke tid pd dette, jeg var skeptisk det hele, ogsa til motivene for at jeg var
invitert. Innstillingen jeg kom med, var ikke god, men i Igpet av uken, sa syntes jeg jo at alle burde fa et sant

opphold, fordi det gjorde sG godt, pad sG mange mdter.» [sgster]

Familieuken beskrives av alle pargrende som fglelsesmessig krevende og utfordrende, det er meget pa spill,
det gar tett pa og det er mange fglelser involvert. Det er mye som skal forvaltes og handteres av en selv og
det fellesskap man er i nar man deltar pa en familieuke. De pargrende roser de ansatte pa klinikken for
maten de bidro til 3 skape emosjonelt trygge rammer, og til at de pargrende fglte seg psykologisk og sosialt

varetatt.
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«Kunnskap gir trygghet», sier en datter, og fortsetter: «uten Familieuken hadde jeg ikke hatt kunnskapen
jeg nd har, og sa ville jeg ikke falte den tryggheten jeg faler na. Familieuken har gitt meg innsikt i

behandlingen, og mulighet for en samtale, en konfrontasjon, med min far.»

Hvilke flere forhold og faktorer som de pargrende fremhever som betydningsfulle for deres positive

opplevelser av Familieuken, presenteres i det fglgende.

A kunne dele sin historie og mgte andre pargrende: For mange er Familieuken fgrste gang de dpent
forteller andre om sine erfaringer og opplevelser som pargrende til en rusavhengig. Det & kunne fortelle om
egne erfaringer og gjenkjennelsen i andres fortelleringer beskrives som forlgsende, stgttende og

utviklende.

En pargrende sier det sann: «Det er deilig G vite at man ikke er alene om det. Jeg visste jo, at jeg ikke var
den eneste, men det @ hgre ikke-sa-fine historier fra andre ... hgre at andre ogsa har det jeevlig, det er litt
godt av og til.» En annen sier: «... man er fri til & si hva man vil, om erfaringer og tanker .... sG begynner den
ene etter den andre, sa bare kjenner du deg igjen — ‘shit!” — det er akkurat det samme jeg har falt pa ...»

En tredje forteller: «Jeg hadde stdtt alene i det veldig lenge. Ingen visste noe, bortsett fra meg, og jeg hadde
ikke delt det med noen, fgr bobla sprakk [...] | Familieuken fglte jeg en tilhgrighet som jeg ikke hadde falte
far. Og dette med medavhengighet ... det var godt G oppdage, at man ikke er sG unik som man gdr rundt og

tror.» [voksent barn]

Alle intervjuede pargrende forteller, at de fglte seg trygge i gruppen med de andre pargrende, og at dette
var en forutsetning for at mgtet med de andre opplevdes sa positivt. Mange poengterer, at de «nok var i
seerlig god gruppe, med en seerlig god dynamikk». Vurderingen av at den gruppen man selv var med i, var
seerskilt god, er uavhengig av hvilken gruppe man var i, og uavhengig av gruppedeltakernes alder og
pargrenderolle. En sier dette om a veere i en blandet gruppe: «Det var fint. Og det som er fint, er at vi alle
sitter i samme situasjon, uavhengig av om du er barn av en alkoholiker eller foreldre eller sgsken.» En
annen sier om det samme: «Vj var i forskjellige aldre og stadier i livet, men det var noe med hele den
auraen pa Valdresklinikken som gjorde at man kunne prate med dem pa en sGnn mate som om de var
s@sknene dine, og du visste, at de forsto hva du mente .... Folkene pa klinikken vet hva jeg sier og skjgnner

hva jeg mener.» [sgnn]

De pargrende er sammen fra mandag til fredag, og de bor i samme hus under oppholdet. En beskriver det
sann: «Det G mgte de andre pargrende utviklet seq fra ‘kleine’ og akavate ‘hei’ pG gangen til et stort
sammenhold, det er sykt hvor naere man blir, og man deler ting som man aldri har delt fgr» - og en annen

sier: «Det blir et sGdnt sammenhold som baseres pa gjensidig respekt, empati, forstdelse, nysgjerrighet ...
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man blir veldig glad i alle de menneskene, for man vet hva de gdr gjennom.» Enkelte av de intervjuede
pargrende har fortsatt kontakt med pargrende de mgtte i Familieuken, via sosiale medier eller ved at de

megtes.

Formidlingen av faktuell kunnskap: De pargrende er meget positive til undervisningen og formidlingen av
den mere faktuell viden, om f.eks. rusavhengighet, medavhengighet, familiedynamikker m.m. De
pargrende opplever at dette bade gir dem selvinnsikt og en bedre forstaelse for den rusavhengig, og at det
gjor dem mere robuste og i bedre stand til 3 handtere egne reaksjoner, savel som innsikt i hvordan de best
kan stgtte pasienten. Her er noen illustrerende sitater:

e «Familieuken var lzererikt og givende. Et veldig nyttig kurs! De var gode til G sette ord pa
problemene, hvordan en alkoholiker tenker ... de klarte G male et bilde som var forstaelig for meg
som ikke er alkoholiker selv.» [sgnn]

e «Det var nyttig d laere om medavhengighet, mye @ laere om seg selv generelt ... det er nyttig for alle
d laere om hvordan man flykter fra falelsene sine, om det sa er rus, mat, trening, spill, shopping —
eller noe helt annet. De faktuelle forelesningene blir som noen pdler, som man kan feste alle
ballongene [falelsene/opplevelsene] pd.» [datter]

e «Det stgrste Eureka for meg, var at jeg md jobbe med ting for min egen del, ikke bare for hans

skyld, eller familiens skyld.» [partner]

Et felles sprak og referanseramme — med de andre familiemedlemmene og med pasienten: At man i
fellesskap har fatt tilgang til samme faktuelle viten gir et felles sprak og en felles referanseramme, i relasjon

til de andre fra familien som deltok i Familieuken, og i relasjon til pasienten.

«Man far et felles sprik, noen felles knagger G henge tingene [fglelsene/opplevelsene] opp pd», som en

ektefelle sier, med henvisning til betydningen for relasjonen til pasienten.

«Det var godt og viktig at vi var der sammeny, sier en sgnn, hvor alle sgsken deltok pa Familieuken.
«Relasjonen mellom oss tre har utviklet seg, og vi har fatt et felles spradk ift. hva vi opplever i forhold til

[pasienten]».

At man er flere fra samme familie i den samme Familieuke, kan vaere stgttende i Igpet av uken, og kan
oppleves som essensielt for tiden etter. En pargrende sier det sann: «Det ville ha vaert kiempevanskelig d
komme hjem, hvis jeg hadde vaert der alene ... for hvordan jobbe videre med det, man er jo ikke ferdig med
det. Familieuken er jo en start pd noe. [...] Det er en stor fordel G ha noen som har hgrt det samme som en
selv. Det gjar det lettere nar man har noen G diskutere med om hva vi skal gjgre og hva vi ikke skal gjgre,

ndr vi er bekymret for [pasienten]»
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En annen pargrende poengterer ogsa, at man ved a vaere flere fra familien, sa «blir man mere bevisst om
hvordan de andre pdargrende fra egen familie har hatt det, og det er godt, for man blir jo veldig fokusert pa
seqg selv ndr man har hatt det tgft.» Familieuken bidrar dermed ikke kun til innblikk i pasientens situasjon,
men er ogsa en mulighet for at familiemedlemmer far en stgrre kjennskap til hvordan andre pargrende i

familien har det.

Innblikk i programmet pasientene gjennomgar gir til tiltro til bade behandlingsopplegg og til pasientens
innsats og tilfriskningsprosess: Det a fa et naermere innblikk i behandlingsopplegget pasientene
gjennomgar beskrives som vesentlig, og behandlingsopplegget beskrives av de pargrende som omfattende,
helhetlig og grundig. Det a fa innblikk i fasene i behandlingen og betydningen av ettervernet, gir de
pargrende trygghet i relasjon til klinikken og tiltro til pasientens tilfriskningsprosess og utvikling. Her er

noen illustrerende sitater:

e «Enting som er veldig bra, er at vi fikk sapass innblikk i behandlingsopplegget for pasientene.
Innblikk og forstdelse for den plan og den prosess pasienten skal igiennom, og forstdelse for, hvor
lang tid behandlingen og prosessen pdgar. Et meget grundig opplegg!» [mor]

e «Det er verdifullt G fa innsikt i hva pasientene har veert giennom, og hvordan hverdagen er der oppe
for pasientene. Det ga meg ny respekt for ham. Det kostet meg noe G veere der i 5 dager, og han har
veert der i 180 dager. Jeg skjgnner, at det har veert dedikasjon fra hans side, og de har veert godt for
meg d@ kjenne pd, at han har dedikert seqg s mye — og gjennomfgrt det.» [samboer]

o «Valdresklinikken var flinke til G fa fem at det er en sykdom, at det ikke er personen som har blitt et

monster.» [sgnn]

Rusterapeutene og de andre ansatte: Flere av de pargrende understreker betydningen av @ mgte ansatte
med rusterapeutene og a hgre deres historier om edruskap, endring og tilfriskning. Mange pargrende sier,
at det ga dem hap om fortsatt tilfriskning for deres familiemedlemmer, og at det er mulig, & opprettholde

en rusfri tilveerelse.

Pargrendes opplevelse av at personalet som helhet bidrar til trygghet i pargrendegruppene, innvirker pa
pargrendes vurdering av pasientenes opplevelse og utbytte av behandlingsoppholdet. En sier det sann:
«Det var fint @ se personalet med sG mye engasjement for en sa viktig sak, og vi ble tryggere pG dem som er

rundt dem [pasientene]. De [pasientene] har det de trenger der, folkene rundt dem er gode.» [sgnn]

Samtalen med pasienten — «3 fa sagt det man baerer p3, i kontrollerte rammer: Hver pargrende har en
forberedt samtale — ‘konfrontasjon’ -med pasienten, hvor den pargrende kan formidle sine erfaringer og

opplevelser knyttet til pasientens rusavhengighet. Samtalen fasiliteres av en eller flere av de ansatte ved
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Valdresklinikken, og roses av de pargrende for maten dette ble gjort pa. De pargrende beskriver samtalen
som forlgsende og betydningsfull for den fortsatte relasjon til pasienten, men ogsa som tgff, krevende og

sarbar.

«Det var heftig. Og vanskelig. Vi begynte G hylgrdte begge to, med en gang. Det var masse falelser i det
mgtet» forteller en av de pdrgrende, og fortsetter: «Det var godt G ha med seg de som jobber med dette, og
spesielt de som har vaert gjennom dette selv [rusterapeutene]. Jeg hadde ikke tatt konfrontasjonen uten at

det var noen ansatte med, som kunne stgtte oss begge.»

En sier det sann: «Konfrontasjonen var viktig ... det @ fd sagt det man baerer pa i kontrollerte rammer ... og
som [pasienten] har godt av G hgre. Jeg tror, at hvis jeg ikke hadde fatt sagt det da, sa ville jeg fortsatt

bdret rundt pa det, og sa ville relasjonen vaert annerledes og gdeleggende nd.» [sgnn]

En annen sier: «Det var godt G fa pratet ut. Godt d fa belyst opplevelsene fra begge sider. Jeg ante ikke, at
han har falt seqg som en byrde for meg, og at han fglte skyld for at han har pdfart meg skam. Godt G kunne
si hvor glad jeg er i ham .... Og uansett hvordan dette gdr framover, sd ga det ro i situasjonen, uansatt
hvordan fremtiden blir, sG «sitter vi igjen med et godt minne om at vi fikk sagt noe viktig til hverandre.»

[s@ster]

«Et vendepunkt» - Familieuken bidrar til tilfriskning for pargrende: A veere pargrende til en rusavhengig
kan veere nedslitende, nedbrytende og utmattende. Felles for de intervjuede pargrende, er opplevelsen av,
at Familieuken er og har vaert sentral for deres egen tilfrisknings- og rehabiliteringsprosess. Hvordan
tilfriskningen er for de pargrende interagerer med hvordan pasienten har det na, og her er betydningsfullt
at det gar godt for de aller fleste av de intervjuede pargrendes ‘pasienter’: De pargrendes

familiemedlemmer har vaert rusfrie mellom 1 og 4 % ar, og en er i en periode med tilbakefall til rus.

Familieuken bidrar med bade faktuell viten og muligheten for emosjonell bearbeiding, og de pargrende
opplever, at de far konkrete verktgyer til hvordan de kan hjelpe seg selv og handtere egne reaksjoner, og

hvordan de best kan stgtte pasientens utvikling og prosess.

En av de pargrende beskriver Familieuken som «et vendepunkt», og flere av de pargrende forteller, at
deltakelsen i Familieuken har medfgrt positive endringer for dem: Dels erkjenner de, hvor preget de er av
situasjonen med den rusavhengige, og ikke minst — at det hele ikke handlet om den rusavhengige

partneren/foreldre/sgsken/barn.

Pargrende blir styrket i, ngdvendigheten av a passe pa seg selv og ta behovet for egen tilfriskning pa alvor.

En partner forteller: «Min manns tilfriskning ligger antagelig foran min... s kommer han hjem fra
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Valdresklinikken og er supertilfrisket og energisk, og sa er jeg et vrak som sitter G synes synd pa meg selv...

det ville ogsa blitt vanskelig. Etter Familieuken bestemte jeg for at ‘nd skal jeg tilfriskne meg sG mye som

mulig frem til han blir utskrevet, sa jeg kan mgte ham pa et bedre sted enn det jeg er nd.» Hun satte i gang

med praktiske endringer i hverdagen, luket ut i arbeidsoppgaver, skaffet seg selv en psykolog.

«Jeg kom hjem fra Familieuka og var nesten euforisk, og jeg hadde nesten hjemlengsel dit da jeg kom hjem

til meg selv. Jeg kom hjem sé glad og lettet .... samboeren min fglte at han burde ha veert med ... han fglte

at han hadde gatt klipp en viktig hendelse i livet mitt. En omveltende opplevelse. For meg var dette skikkelig

omveltende pd en mate.» [datter]

Pargrende om Valdresklinikkens behandlingstilbud: eksempler pa utsagn

«De redder ikke bare liv, de redder hele familier.»

«Valdresklinikken leger ikke bare alkoholikeren, men de leger ogsa de pdrgrende. Bare det G komme
og veere der noen dager er i seg selv helende, og nar man i tillegg far konkret kunnskap, sa betyr det
mye.»

«Jeg er uendelig takknemlig for den jobben de har gjort ift. pappa.. Det er helt fantastisk.»
«Oppfdlgningen og stabiliseringsoppholdene gir trygghet for oss som familie.»

«Telefonen er dpen 24/7 for pdrgrende, og de sier, at hvis vi er tvil, s skal vi bare ringe.»

«Jeg faler mere trygghet i og med at vi kan vaere mere Gpne i familien!»

«Konfliktnivaet i familien senket, vi kan snakke om ting pa en annen mdten. Og jeg opplever, at
partneren min er i veere tettere i kontakt med fglelsene sine, og han er rusfri.»

«Uten Valdresklinikken hadde det blitt brudd mellom oss, et ufrivillig brudd. Na har vi fdtt et felles
sprak og en bedre innsikt i hverandres situasjon og posisjon i forhold til hva vi hver isaer har statt i,
og hva vi fortsatt star i.»

«Hadde ikke pappa kommet inn pa Valdresklinikken, sa vet jeg ikke hvor vi hadde vaert i dag.»
«Menneskene pad klinikken, mdten de gjorde tingene pd, maten de snakket pd, mdten de delte
historier... det er jeg veldig forngyd med. Sa... mdten Valdresklinikken gjar tingene pd, er jeg veldig
happy med!»

«Jeg har fatt det eneste jeg gnsker meg, og det er en far som kan veere far.»
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HVILKEN HJELP OG ST@TTE HAR DE PARGRENDE BEHOV FOR?

Nar de intervjuede pargrende blir spurt om hvilken hjelp og stgtte de kunne hatt bruk for forut for
pasientens behandling pa Valdresklinikken, er svarene betinget av hvornar man blir pargrende, hvornar
rusavhengigheten manifesterer seg og hvilken relasjon man er ift. den rusavhengige. Er man mindrearig
eller voksent barn nar ens foreldres rusavhengighet utvikles? Er man mindrearig eller voksen sgsken? Er
man partner, og er forholdet med eller uten barn? Alle posisjonene er representert blant de intervjuede
pargrende. Flere forteller, at ogsa andre familiemedlemmer har et rusproblem, og enkelte forteller, at rus
og rusavhengighet har preget familien i generasjoner. De nedenstaende deloverskrifter avspeiler

hovedpunktene i hva de pargrende sier at de har — og har hatt — bruk for.

Tilgang til hurtig og tilstrekkelig hjelp til den rusavhengige: «Den beste hjelp, er at den rusavhengige far
hjelp. Jeg har behov for, at han har det bra», sier en sgnn, og det avspeiler de andre pargrendes utsagn.
Den beste hjelp til pargrende, er at det rusavhengige familiemedlem far kvalifisert og tilstrekkelig hjelp, sa
tidlig som mulig. For noen er fastlegen den fgrste man rekker ut til, og her har noen pargrende har erfart at
fastlegen ikke er godt nok orientert om hvilke behandlingsmuligheter som finnes eller om pasientens

mulighet for a velge, og at det er vanskelig a orientere seg i de selvfinansierte behandlingsmulighetene.

Flere papeker ngdvendigheten av hurtig tilgang til behandling, «ndr bobla sprekker», nar pasienten
erkjenner behovet for hjelp. Lange ventetider skaper frustrasjon og fortvilelse, for bade pasient og

pargrende.

En sier, at den ideelle hjelp hadde vaert, om faren «hadde kommet til Valdresklinikken fgr, tror jeg». De
intervjuede pargrende er positive til Valdresklinikkens behandling, og til 12-trinnsmodellen den bygger p3,
men samtidig oppmerksomme pa, at det ikke ngdvendigvis passer for alle. En mor sier det sann: «Jeg er
veldig forngyd med tilbudet Valdresklinikken har, og jeg ser det som et verdifullt behandlingsopplegg. Det
passer nok ikke for alle, men for noen passer det veldig bra, og jeg tror, at vi md behandle avhengighet

forskjellig.»

At tilstrekkelig hjelp og behandling ma vaere helhetlig og strekke seg over tid, er de pargrende samstemte
om, og fremhever nettopp dette som det sentrale ved Valdresklinikkens opplegg. En sier det sann: «Det er
et langt opphold, hvor pasientene faktisk kan endre tankesett, adferd og mgnstre man har hatt i mange dr.
Et poliklinisk tilbud 1 x pr. uke er ikke nok for dem som har vaert avhengige lenge. De trenger lang tid, og
noen @ snakke med som ikke er naermeste familie, en psykolog .... noen som virkelig har kompetanse pd

omrddet.»
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Den rusavhengige behgver tid for a endre seg, og de pargrende har ogsa bruk for tid til 3 endre synet pa
den rusavhengige, og en sier det sann: «Tiden og lengden pG oppholdet, og familieuka, er ogsa viktig for at
vi pdrgrende far endret vdrt syn pg ham. Hvis det var et korttidsopphold, sa ville vi sett pG ham pa samme

mdte som da han ble innlagt. »

Tilgang til tilstrekkelig ettervern: Ettervern og oppfglging etter et behandlingsopphold er sentralt for
pasientenes mulighet for pa holde seg rusfrie, og er dermed ogsa vesentlig ivaretakelse av pargrendes
behov. Ettervern er vesentlig for pasientenes fortsatte tilfriskning, og for pargrendes opplevelse av trygghet
ift. det er noen som fglger opp, som tar over. Ettervern for pasienter er derfor vesentlig for pargrendes

tilfriskningsprosess.

En sier dette om Valdresklinikkens ettervern: «At de falger opp faren min i etterkant [stabiliseringsopphold/
Fase 2] er veldig betryggende for oss som pargrende. Og etter Familieuka sa vet vi hvordan det ser ut pa
klinikken, vi vet hvilke personer han skal mgte, vi vet hvordan det er der.» En annen papeker
ngdvendigheten av at overgangen fra innleggelse til livet utenfor tilrettelegges, og at det er tilstrekkelig
oppfelgning nar pasienten er kommet hjem — «der oppe sG hadde jo han [pasienten] det han trengte, men
tiden etterpad var tgff ... det krever indre pdgangsmot og proaktivitet for G fa til alt det Valdreklinikken

gnsker skal skje». Avtaler med kommunale aktgrer, NAV, DPS o.l. ma veere pa plass, og de ma fglges opp.

At pargrende inkluderes og medvirker i kontakten med behandlingssystemet: Hvorvidt pargrende
inkluderes i kontakten med behandlingssystemet avhenger fgrst og fremst av hvorvidt pasienten gir
samtykke til det. Mange av de intervjuede pargrende har erfaringer med, at pasienten i perioder
tilbaketrekker sitt samtykke til at pargrende far innsyn i deres kontakt med helsevesenet. Her er det ifglge.
flere av de intervjuede pargrende sentralt, at helsepersonell oppfordrer pasienten til at de pargrende

orienteres og inndras, og det skjer sa tidlig som mulig.

Flere av de intervjuede pargrende har spilt en sentral rolle ift. 8 motivere pasienten til a8 sgke hjelp, og for a
motta behandling (poliklinisk og dggnbehandling). «Det er himla vanskelig G hjelpe en som ikke vil ha hjelp,
og da hjelper det ikke med all verdens stgtteapparater», som en partner papeker. Nar sa pasienten tar imot
hjelp, har mange pargrende en betydningsfull rolle som medspillere i kontakten med behandlingssystemet,
de har deltatt pa mgter og invitert seg selv med pa mgter, de har fulgt opp bade pasient og

behandlingssystem. Her er det vesentlig, at pargrende tas godt imot.

Tilgang til kunnskap om rusavhengighet og kontakt med andre pargrende: De intervjuede pargrende
understreker betydningen av kunnskap og informasjon om rusavhengighet, og iseer den faktuelle

informasjonen de selv har fatt tilgang i pa Familieuken. «Med kunnskap kommer det ogsa en del styrke, og
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du faler deg mere pdkledd til G handtere situasjonen riktig», sier en om betydningen av den faktuelle viten
Familieuken ga tilgang til. En annen sier det sann: «Jeg vet, at hadde jeg mottatt familieuka og alle de
input’ene jeq fikk der, 2 ar tidligere, sG hadde de to siste drene ikke veert sa tunge for meg, da hadde jeg
kanskje ikke mistet sG mye av meg selv som jeg gjorde.» Pa samme vis, vektlegger de intervjuede pargrende
betydningen av kunne mgte andre i samme situasjon, og etterspgr derfor pargrendegrupper, ogsa pa
mindre steder, hvor tilgangen til stgtteapparater kan vaere sparsom utbygd. Andre etterlyser en lettere

tilgang til psykologhjelp til pargrende.

Mindre bergringsangst, mere apenhet, mindre stigmatisering: Nar foreldres rusmisbruk er omgitt av
taushet, kan iseer mindredrige/hjemmeboende barn kjenne enorm makteslgshet og ensomhet. De kan selv
forbli tause, dels av mangelen pa noen de kan fortelle det til, dels fordi de er redde for konsekvensene av at
andre far kjennskap til situasjonen. Flere av de intervjuede pargrende hadde gnsket, at voksne/relevante
personer og instanser hadde reagert tidligere eller annerledes, f.eks. at leereren hadde reagert; at naboer
hadde varslet; at fastlegen ikke bare ngyde seg med a utskrive en sykemelding nar den utadtil

velfungerende og veltalende mann fortalte, at han har et alkoholproblem osv. osv.

Samfunnets generelle stigmatisering av rusavhengighet og dermed av rushavhengige bidrar, ogsa ifglge de
intervjuede pargrende, til en utbredt bergringsangst ift. a italesette rusavhengighet, og derved begrenses
muligheten for @ be om hjelp pa et tidlig tidspunkt. En stgrre aksept og forstaelse av rusavhengighet som en
sykdom vil kunne avhjelpe stigmatiseringen, og fremme samtaler med pargrende og rusavhengige, i stedet

for samtaler om.
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UTVIKLINGSPUNKTER

Bade pasienter og pargrende har fortalt utfgrlig om positive erfaringer med Valdresklinikkens tilbud og

tilgang. | alle intervjuene er informantene aktivt spurt om det er noe de har savnet under oppholdet pa

Valdresklinikken eller i klinikkens behandlingsopplegg, eller noe de er kritiske til.

De pargrendes kommentarer vedrgrer:

e Organiseringen av familieuken: En pargrende sier, at det ville vaere godt med mere luft i

programmet og litt mere fritid, for «man blir overmannet av alles historier». En annen pargrende

foreslar, at programmet komprimeres til a strekke seg over 3-4 dage.

e Behandlingsopplegget har for lite fokus pa spill-avhengighet: Klinikken mangler fokus pa og

kompetanse ift. spill-avhengighet kombinert med rusavhengighet, papeker et par pargrende.

e Koordinering ved utskrivning: En familie papeker, at det er uheldig at en pasient ble utskrevet i

fellesferien, hvor man erfaringsmessige vet, at oppfglgingen fra offentlige samarbeidspartnere er

preget av ferieavvikling/er pa lav-bluss.

Pasientenes kommentarer vedrgrer:

e Underkommunikasjon og utilstrekkelig forventningsavstemming ift. behandlingsmodellen:

O

Lengden av innleggelsen: Enkelte pasienter trodde at de skulle vaere innlagt i kun tre
maneder. At innleggelsen var planlagt til 3 veere lengre, var noe de f@rst ble oppmerksom
pa ved ankomst klinikken. At oppholdet varte lengre enn det de i utgangspunktet trodde,

de imidlertid tilfredse med.

er

Mengden av obligatorisk deltagelse og program: Det obligatoriske programmet er tett, og

et par pasienter papeker, at de gnsket at det var fri en dag i uken, «sd man fikk litt pause i

hodet», som en sier. Forventingen om a at man skal dele i gruppene/ringen omtales som
negativt av en pasient.

Savn av formaliserte avtaler med psykiater og psykolog: En pasient savnet mere
formaliserte og faste avtaler med psykologi og psykiater.

Muligheter for fysisk trening: Enkelte pasienter etterlyser bedre trenings-fasiliteter, og et
stgrre fokus pa fysisk aktivitet.

Klinikkens tilgang/12-trinnsmodellen: To pasienter uttrykker en kritisk holdning til 12-

trinnsmodellen og dermed til klinikkens tilgang. Den ene sier det sann: «Jeg var ikke helt

33 pasientenes erfaringer med Valdresklinikken strekker seg over perioden 2017-2013, og noen av de omtalte forhold
kan na veere endret som fglge av endringer i klinikkens personalgruppe og ledelse.
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solgt pa de der AA-greiene», og fravalgte a delta i Fase 2 av behandlingstilbudet. Han sier
0gsa, at «oppholdet var ikke helt det jeg trengte, men jeg er forngyd med oppholdet alt i
alt.» Han har siden oppholdet hatt flere tilbakefall til rus, men har ikke kontaktet klinikken
for hjelp. En annen er kritisk til tilgangens krav om totalavhold, og «at det tenkes sort/hvitt i
forhold til alkohol», men at «jeg er glad jeg reiste dit, terapeutene er allrighte. Det er en fin
plass, hvis du f@rst skal ha behandling. Jeg tror det er en av Norges beste behandlings-
plasser.» Han er i dag rusfri.

e De fysiske rammene: Det er lytt mellom pasientenes vaerelser, og man ma dele bad og toalett med
andre (omtales av to pasienter).

e Tilgangen til tilbakefallbehandling: En enkelt pasient, som tidligere hadde veert pa
tilbakefallsopphold, fikk avslag pa ytterligere tilbakefallsopphold. Det opplevde han «som et slag i
trynet, samtidig som det var et spark i ‘reevva’ ogsd. Akkurat da falte jeg meg oppgitt av
behandlingssystemet. At jeg pd en mate ikke var behandlingsdyktig.» Ifglge ham ble avgjgrelsen
tatt av klinikken i samarbeid med DPS. Han ble etterfglgende fulgt opp av DPS, og innlagt til

avrusing. Han har ikke deltatt i Fase 2. Han er i dag rusfri.
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KONKLUSJON

Undersgkelsen har med utgangspunkt i intervjuer med 38 pasienter og 17 pargrende vist at
Valdresklinikkens behandlingstilbud har bidratt til pasienters rusfrihet, og til tilfriskning for bade pasienter

og pargrende.

Pasientene verdsetter Valdresklinikkens behandlingsmessige tilgang, og betydningen av prinsippene i 12-
trinnsmodellens vektlegging av eksistensiell refleksjon og egenutvikling. Pasientene har en omfattende rus-
og behandlingshistorikk, og de fleste av pasientene har en omfattende belastningsprofil ift. rushistorikk og

sosiale/relasjonelle forhold.

Valdresklinikkens behandlingstilbud har bidratt til vesentlige endringer i de fleste pasientenes liv: De fleste
lever na rusfrie liv, og de opplever markante endringer pa en rekke omrader: eksistensielt, psykologisk,

sosialt og i de strukturelle rammer for livet.

Polikliniske behandlingstilbud har ikke hatt tilstrekkelig effekt for pasientene, og tilsvarende gjelder for

dagnbehandlinger uten tilstrekkelig varighet og en helhetlig tilgang.

For bade pasienter og for pargrende har Familieuken hatt vesentlig betydning. For pargrende har den
bidratt med faktuell viten og innsikt i behandlingen pasientene gar gjennom, og sammen med samtalen
med pasienten, bidrar dette til forbedrede relasjoner mellom pasient og pargrende, og dermed til

pasientens tilfriskningsprosess.

Pasientens tilfriskning er avgjgrende for pargrendes egen tilfriskning. Et tilstrekkelige helhetlig og langsiktig
behandlingstilbud til pasienter er vesentlig for pargrendes situasjon. Kunnskap om og innblikk i

behandlingsopplegget bidrar til trygghet for de pargrende.

Pasienter og pargrende understreker behovet for brede, tverrfaglige innsatser og behandlingsmulighet, og
at behandling og oppfalgning strekker seg over lang tid. | tillegg vektlegges betydningen av ansattes tilgang
og attityde overfor pasientene, og betydningen av resonans i relasjonene mellom profesjonelle og

pasienter.

Betydningen av at det er ansatte med egen ruserfaringsbakgrunn beskrives av pasientene som avgjgrende.
Rusterapeutene spiller en betydelig rolle for pasientens tillit til behandlingen, og de er sentrale

rollemodeller og inngir bade pasienter og pargrende hap om at tilfriskning er mulig.

Bade pasienter og pargrende beskriver Valdresklinikkens ettervern som vesentlig. Det polikliniske

behandlingstilbud var ikke tilstrekkelig hjelp ift. & oppna rusfrihet og andre vesentlige livsendringer, men er
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for mange en betydningsfull stgtte i opprettholdelsen av rusfrihet m.m. De fleste av de intervjuede

pasientene beskriver deltagelsen AA-bevegelsens mgter som en avgjgrende del av deres ettervern.

Undersgkelsen viser ogsa, at det for pasientene kan synes uklart hva de politikliniske tilbud faktisk kan bidra
med. De polikliniske behandlingstilbud har f.eks. i liten grad kjennskap til 12-trinnsmodellen, og pasienter
kan derfor oppleve diskrepans mellom den behandlingstilgang de har hatt nytte av i Valdresklinikkens
behandlingstilbud, og det de politikliniske behandlingstilboud/andre stgttende foranstaltninger kan tilbyde.

Her ses et behov for forventningsavstemning.
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BILAG

Bilag 1: Organiseringen av evalueringsundersgkelsen

Prosjektgruppe:
Ekstern konsulent: Cand.polit Liv Os Stglan, LOS Consulting
Intern prosjektgruppe: Psykologspesialist Torbjgrn Sjglund
Inntak- og pasientforlgpskoordinator/sykepleier Kari Bakke Kulhuset
Rusterapeut Jan Erik Gravdahl
Sosionom Karoline Stavseth
Kontorleder Marianne Tarud
Prosjektleder: Daglig leder Grethe Karin Hoviosen
Referansegruppe:

Inger Torun Klosbgle, nestleder i Stiftelsen Valdresklinikkens styre

Roger Torisheth, koordinerende rusterapeut

Linda Johansen, sykepleier med videreutdanning i rus/psykiske lidelser/avhengighet, behandlingsansvarlig
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Bilag 2: Informasjonsskriv til pasienter

STIFTELSEN

Kjeere tidligere eller ndavaerende pasient pa ValdresKlinikken
Vi hdper du vil hjelpe oss!
Invitasjon til 3 delta i en samtale om behandlingen pa ValdresKlinikken

Valdresklinikken har behov for a vite mer om hva du som tidligere eller navaerende pasient synes om
vart behandlingstilbud og hva du har fatt ut av behandlingen. Vi er derfor i gang med en
undersgkelse der vi intervjuer pasienter om deres opplevelse og inntrykk av behandlingen.

Vi har engasjert en ekstern konsulent til & lage undersgkelsen. Hun heter Liv Os Stglan og har
omfattende erfaring med denne type undersgkelser.

Vi haper at du vil delta i en samtale med henne der du forteller om dine erfaringer og synspunkter.
Samtalen varer cirka en time.

Vi gjgr oppmerksom pa:
e At det selvfglgelig er frivllig & delta, og at du til enhver tid kan avbryte og uten begrunnelse

avslutte intervjuet.

e At alle opplysninger du gir om deg selv eller andre, ikke vil kunne gjenkjennes i rapporten
eller i formidling av rapporten.

e At deltakelse i intervjuet ikke vil fa betydning for din behandling eller kontakt med
Valdresklinikken.

e At alle opplysninger du gir vil veere anonyme, og blir behandlet fortrolig i formidlingen til
personalet i ValdresKlinikken.

Praktisk giennomfgring:

Dersom du gir ditt samtykke til a bli intervjuet, er det aktuelt for noen & mgte Liv pa klinikken i
forbindelse med at du er her i fase 2. Andre blir oppringt.

Du far en samtykkeerklzering du ma skrive under, og mer informasjon.

Hva er bakgrunnen til at vi gnsker dine tilbakemeldinger?

Malet med evalueringen er a styrke behandlingens gjennomfgring og innhold, og vi er avhengig av a
fa tilbakemeldinger fra dere om hva dere opplever har vaert nyttig, og hva vi med fordel kan
forandre.

Vi vil ogsa intervjue deltakere i familieukene for a fa mer «kjgtt pa beina» om tilbudet til familie og

andre pargrende.

Har du spgrsmal oppfordre jeg deg til 3 sende meg en e-post eller prate med meg.

Vennlig hilsen

Grethe K. Hoviosen

Klinikkleder

Mobil: 99253670
grethe.hoviosen@valdresklinikken.no

STIFTELSEN Xk /\N\\
ValdresKlinikken
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Bilag 3: Informasjonsskriv til pargrende

STIFTELSEN

Kjeere tidligere eller ndvarende pasient pa ValdresKlinikken
Vi hdper du vil hjelpe oss!
Invitasjon til 3 delta i en samtale om behandlingen pa ValdresKlinikken

Valdresklinikken har behov for a vite mer om hva du som tidligere eller ndvaerende pasient synes om
vart behandlingstilbud og hva du har fatt ut av behandlingen. Vi er derfor i gang med en
undersgkelse der vi intervjuer pasienter om deres opplevelse og inntrykk av behandlingen.

Vi har engasjert en ekstern konsulent til 3 lage undersgkelsen. Hun heter Liv Os Stglan og har
omfattende erfaring med denne type undersgkelser.

Vi hdper at du vil delta i en samtale med henne der du forteller om dine erfaringer og synspunkter.
Samtalen varer cirka en time.

Vi gjgr oppmerksom pa:
e At det selvfglgelig er frivllig & delta, og at du til enhver tid kan avbryte og uten begrunnelse

avslutte intervjuet.

e Atalle opplysninger du gir om deg selv eller andre, ikke vil kunne gjenkjennes i rapporten
eller i formidling av rapporten.

e At deltakelse i intervjuet ikke vil fa betydning for din behandling eller kontakt med

Valdresklinikken.
e At alle opplysninger du gir vil vaere anonyme, og blir behandlet fortrolig i formidlingen til

personalet i ValdresKlinikken.

Praktisk gjennomfering:
Dersom du gir ditt samtykke til & bli intervjuet, er det aktuelt for noen 3 mgte Liv pa klinikken i
forbindelse med at du er her i fase 2. Andre blir oppringt.

Du far en samtykkeerklaering du ma skrive under, og mer informasjon.

Hva er bakgrunnen til at vi gnsker dine tilbakemeldinger?

Malet med evalueringen er a styrke behandlingens gjennomfgring og innhold, og vi er avhengig av a
fa tilbakemeldinger fra dere om hva dere opplever har vart nyttig, og hva vi med fordel kan
forandre.

Vi vil ogsa intervjue deltakere i familieukene for 3 fa mer «kjgtt pa beina» om tilbudet til familie og
andre pargrende.

Har du spgrsmal oppfordre jeg deg til 3 sende meg en e-post eller prate med meg.

Vennlig hilsen

Grethe K. Hoviosen

Klinikkleder

Mobil: 99253670
grethe.hoviosen@valdresklinikken.no

STHETELSEN

ValdresKMen
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Bilag 4: Intervjuguide pasientintervjuer

INTERVIUGUIDE PASIENTER

Introduksjon

Presentasjon av intervjuer
Om prosjektet og prosess
Taushetsplikt og anonymitet

Presentasjon av pasient: alder; sivil status; evt. barn; evt. utdannelsesbakgrunn; hvornar veert i
behandling pa VK; erfaringer fra andre behandlingstilbud?

Livet i dag vs. livet fgr behandling pa ValdresKlinikken: Hva er status og hva har endret seg ift.:

Livsgrunnlag (arbeid, sysselsetting, pensjon , annet)

Kommunale ytelser

Boligsituasjon

Sosiale relasjoner/familie/barn

Russtatus (mengde, type, form)

Symptombelastninger

Medikamentstatus

Behandling etter ValdresKlinikken (innleggelser/fraveaer av innleggelser)
Vedlikeholdelsesaktivitet (AA/NA, ruskonsulent, kommunale tiltak, annet)

Kontakt med rettsvesenet (politi/domstol/sanksjoner)

Relasjoner til familie og venner m.m.?

Opplevelse av & handtere hverdagen (evt. jobb, utdanning, skonomi, husarbeid/det praktiske,
venner og familie m.m.)?

Hva opplever du som den stgrste forskjellen/Hvilken endring opplever du som den viktigste/mest
betydningsfulle for deg?

Hvilke endringer hadde du hapet pa?

Behandlingen pa ValdresKlinikken: Hva husker du som mest betydningsfullt?

Om Fase 1:

Nar kom du i behandling?
Hvor lenge var du i behandling?
Hvordan opplevde du innholdet i fase 1:
o Gruppeterapi
o Trinnarbeid
o Annet (akupunktur, sosionom, koordinerende behandler, psykolog, psykiater, veiledere,
sykepleiere, turer til AA/NA m.m.)
o Samarbeide med andre instanser?
Hva tenker du som mest betydningsfullt/hvordan opplever du at behandlingen har pavirket deg?
Har du deltatt i behandling andre steder (inkl. hvor lenge har du hatt rusproblemer)?
Likheter/forskjeller fra ValdresKlinikken?
Likheter/forskjeller i pavirkningen over tid/pa sikt?

Evalueringsrapport 2023

68



Pasienters og pargrendes erfaringer med Valdresklinikkens behandlingstilbud

Ettervern:

Om Fase 2 [mekanismer pa sikt]

OLE (om a leve edru); psykoedukative kurs,/gruppeoppsamling 1 -3=
Storbokskurs
Vedlikeholdsopphold (stabilisering)

Betydning for egen tilfriskning:

Av gruppen som deltar i kursene

Innhold og gjennomfg@ring av kursene

Hva er endret?

Har det hatt betydning/konsekvenser for relasjonene til nare personer?

Betydning for DIN tilfriskning (psykososialt, stabilitet i livsendringene)?

Dersom du ikke hadde dette tilbudet ved ValdresKlinikken, - kunne du fatt ngdvendig stgtte der du
bor?

Familieuken (hvis aktuelt)

Hvem deltok fra din familie?

Hva er din opplevelse av familieuken (+/-), hvorfor?

Hva er ditt inntrykk av familiens opplevelse (+/-)?

Innvirkning pa familierelasjonene? (+/-)?

Har deltakelsen af dine neermest i familieuken hatt betydning for deg og din situasjon?

Tilbakefallsbehandling (hvis aktuelt, +/-)?

Hva har vaert viktig for deg med tilbakefallsbehandlingen (TBF)?
Hvor raskt fikk du plass etter at du ba om det?

Hvor lenge var du i TBF?

Hvilket utbytte synes du du hadde?

Dekket tilbudet ditt behov (innhold, lengde m.m.)?

Overordnet:

Nar du ser tilbake, og tenker pa hvor du var den gang du startet, og hvor du er na — hva tenker du
selv.om

o Hva som har veert betydningsfullt/mest betydningsfullt for forandringen/mangle pa

forandring?

o Noe som har veert annerledes enn hva du har opplevd andre steder?
Har oppholdet og behandlingen hatt innvirkning pa din opplevelse av a vaere selvhjulpen/ evne til og
lyst til & delta sammen med andre/pé andre omrader (jobb, privatliv, vennskaper, fritidsinteresser
e.l).
Har behandlingen pa ValdresKlinikken hatt innflytelse pa din opplevelse av tilhgrighet, identitet,
meningsfullhet, ‘empowerment’/styrke og hap for fremtiden?
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Bilag 5: Sp@rsmal til fokusgruppene

VELKOMMEN!
e Om bakgrunnen for fokusgruppeintervjuet
e Taushetsplikt og anonymitet (eksternt og internt i gruppen)

e Presentasjon av deltakerne (fornavn; relasjon til pasient)

ERFARINGER MED TILBUD TIL PARGRENDE
e Valdresklinikkens tilbud:
o Hva har fungert godt?
o Hva kunne fungert bedre/annerledes?

o Hva har dere eventuelt savnet av tilbud fra Valdresklinikken?

e Tilbud fra andre private organisasjoner/foreninger eller offentlige instanser?

e Tanker om deltakelse i familiekurset vs. individuell oppfglgning?
LIVET | DAG vs. LIVET F@R BEHANDLINGEN PA VALDRESKLINIKKEN...

e Endringer for pasienten?

e Endringer for dere som pargrende?

TILFRISKNING: TILHBRIGHET, HAP, IDENTITET, MENING, EMPOWERMENT...

e Endringer for pasienten?

e Endringer for dere som pargrende?

| DEN BESTE AV ALLE VERDENER...
o Detideelle behandlingstilbud til pasienten...?

e Det ideelle tilbud til pargrende...?
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Bilag 6: Samtykkeerklzering pasientintervjuer

STIFTELSEN

Samtykkeerklaering

Jeg samtykker til & delta i et intervju i forbindelse med Valdresklinikkens interne evaluering.

Jeg er informert og forstar at:
e Det er frivillig & delta, og jeg til enhver tid kan avbryte, og uten begrunnelse avslutte

intervjuet.

e Alle opplysninger jeg gir om meg selv eller andre, skal ikke kunne gjenkjennes i
rapporten eller i formidling av rapporten.

e Deltakelse i intervjuet vil ikke fa betydning for min behandling eller kontakt med
Valdresklinikken.

e Alle opplysninger jeg gir bli anonymisert og behandles fortrolig i formidlingen til
personalet pa Valdresklinikken.

e Jeg kan trekke tilbake min deltakelse innen 15.november 2023, dvs. at mitt intervju
ikke inngar i evalueringen.

e Intervjuet tas opp pa en diktafon, og det er kun intervjuer Liv Os Stglan som har
tilgang til opptaket.

e Lydfilen er utilgjengelig for andre, og opptaket slettes innen 31. desember 2023.

Jeg har mottatt bade skriftlig og muntlig informasjon om prosjektet, og gnsker a delta.
Dato:

Navn:

Underskrift:
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Bilag 7: Samtykkeerklaering pargrendeintervjuer

STIFTELSEN

Samtykkeerklaering

Jeg samtykker til & delta i et intervju i forbindelse med ValdresKlinikken interne evaluering.

Jeg er informert og forstar at:
e Det er frivillig @ delta, og jeg til enhver tid kan avbryte, og uten begrunnelse avslutte

intervjuet.

e Alle opplysninger jeg gir om meg selv eller andre, skal ikke kunne gjenkjennes i
rapporten eller i formidling av rapporten.

e Deltakelse i intervjuet vil ikke fa betydning for min pargrendes behandling eller min
egen kontakt med ValdresKlinikken.

e Alle opplysninger jeg gir bli anonymisert og behandles fortrolig i formidlingen til
personalet pa ValdresKlinikken.

e Jeg kan trekke tilbake min deltakelse innen 30.november 2023, dvs. at mitt intervju
ikke inngar i evalueringen.

e Intervjuet tas opp pa en diktafon, og det er kun intervjuer Liv Os Stglan som har
tilgang til opptaket.

e Lydfilen er utilgjengelig for andre, og opptaket slettes innen 31. desember 2023.

Jeg har mottatt bade skriftlig og muntlig informasjon om prosjektet, og gnsker a delta.
Dato:

Navn:

Underskrift:
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