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Bakgrunn:

Mange av dem som kommer inn til langtidsbehandling for rusmisbrukere, avbryter behandlingen
underveis. Av dem som kom til Phoenix Haga i lopet av 2008, var det 65 % som gjennomforte
det forste aret av behandlingen. Dette arskullet skilte seg positivt ut, og var det hoyeste tallet
siden oppstarten av behandlingsinstitusjonen. Utgangspunktet for 4 utarbeide denne rapporten,

var at ledelsen ved Phoenix Haga onsket 4 se pa mulige arsaker til dette positive resultatet.

Metode:

Seks av dem som gjennomforte behandlingen fra 2008-kullet ble dybdeintervjuet om hva de

opplevde som arsakene til at de fullforte.

Resultater:

De tydeligste arsakene var beboernes opplevelser av nzre relasjoner og personlig utvikling,
gjennom henholdsvis tilherighet, tilknytning og trygghet, og ansvar, mestring og selvtillit.

De behandlingselementene som ble framhevet som viktige for denne tilegnelsen, var storesosken,
rollemodeller, utovelsen av roller, likesinnede, vennskap og behandling ’24/7”. Disse utgjorde
grunnleggende komponenter i det informantene omtalte som “fellesskapet”. (Resultatene

presenteres og utdypes gjennom illustrasjonen pé neste side).

Konklusjon:

En tidlig og tydelig synliggjoring av framgang hos hver enkelt beboer ville bidratt til trygghet og
okt mestringstillit. Kompetanse om og fokus pa hvordan man kan tilrettelegge for beboernes
relasjonsbygging er betydningsfullt. Beboere som er/skal bli storesosken eller inneha andre

ansvarsroller bor gis hyppig veiledning, og valg av storesosken bor foretas med omhu.

- Tusen hjertelig takk til informantene,

som har delt sine opplevelser pa en beundringsverdig mate.

Behandlingselementenes bidrag til gjennomforing
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1. Innledning

Mange av dem som péabegynner langtids rusbehandling i degninstitusjon blir kun fa uker i
behandlingen, og frafallsprosenten er stor i alle slike tiltak. Langtidseffekten av oppholdet i de
fleste institusjonene er bedre jo lengre man er i behandling (se blant annet Melberg, Lauritzen og

Ravndal, 2003).

Edle Ravndal har studert amerikansk forskning basert pa modellen av terapeutiske samfunn, og
dennes betydning for europeisk forskning pa behandling av rusmisbruk (Ravndal, 2003). Hun
viser til at bevegelsen fikk en betydelig innflytelse pa feltet, grunnet en sterk ideologi og en
omfattende forskning. Forskningen var 1 all hovedsak kvantitativ, mens den i de skandinaviske
landene i storre grad fokuserte pa bruk av kvalitative data. Sistnevnte tilnaerming hadde, av ulike
grunner, ikke like hoy status 1 internasjonal sammenheng. Dette har imidlertid endret seg i lopet
av de senere arene, og det har hersket enighet om behovet for mer fenomenologisk forskning for
a komplettere den store mengden kvantitative studier pa behandlingsfeltet. Ravndal (2003:234)

viser til Simpson et al. (1997):

"However, today there seems to be a broader agreement that the treatment field is in need of process studies in order

to better understand the mechanisms of the healing processes and why clients repeatedly drop out and relapse”.

Dette har ogsa blitt framhevet innenfor europeisk forskning pa terapeutiske samfunn. Broekaert
et. al. (1999) konkluderte med at det er behov for mer kvalitativ fenomenologisk forskning, etter
a ha studert forskningen pa terapeutiske samfunn i Europa. Ravndal peker pa at det har vert
mindre fokus pa behandlingskarakteristikker enn pa karakteristikker av klientene. Hun viser til at
redegjorelsen for elementene i metoden 1 de terapeutiske samfunn (De Leon et al., 1994) blant
annet har blitt kritisert for kun a beskrive de adskilte elementene i programmet og hvilken zntensjon

disse komponentene har, i stedet for 4 studere dem 1 den daglige behandlingen (Ravndal, 2003).

For en okt forstaelse av innboldet i behandlingen vil det altsa vaere nyttig a ta for seg hvordan ulike
faktorer virker inn pé klientenes behandlingsprosess. Dette framhever betydningen av 4 innhente
data fra behandlingens “virkelighet”, og ikke bare fra dens ”idealer”. Mitt forsteinntrykk av det
terapeuteiske samfunnet pa Phoenix Haga var at dette var en krevende behandling, og det ble
interessant 4 fokusere pa hva som gjor at man faktisk fu//forer den. Med denne innfallsvinkelen ble

folgende problemstilling utformet:

”Hva opplevde de som gjennomforte behandlingen 1 2008-kullet p4 Phoenix Haga

at hadde storst betydning for at de fullforte?”



2. Metodisk tilnerming

2.1.  Kyvalitativ metode og utforming av intervjuguide

For a besvare problemstillingen og fa innsikt i behandlingsvirkeligheten”, valgte jeg en kvalitativ
tilnzerming som bygget pa intervjuer med dpne sporsmal. Det er et hav av faktorer som kan virke
inn pa beboernes motivasjon for fullfering, og mange av faktorene kan ligge utenfor selve
behandlingsmetoden (jfr. Ravndal, Vaglum & Lauritzen, 2005 og De Leon, 2003). Det var derfor
viktig at informantene ble stilt Apne sporsmal som ikke la foringer eller begrensninger for svarene
de ga. Samtidig var det avgjorende at intervjuet var sa strukturert at svarene ble sammenlignbare,
da sammenligningen av sentrale temaer mellom informantene var viktig. Losningen pa a
tilfredsstille behovet for bade fleksibilitet og struktur i samtalen, ble utformingen av en delvis
strukturert intervjuguide (vedlegg 1). Denne tilrettela for at jeg kunne folge og gd 1 dybden pa
informantens fortellinger og refleksjoner, og likevel sorge for at jeg fikk informasjon om de
temaene jeg hadde fastlagt (jfr. Thagaard, 2009:89). For 4 sikre et godt sammenligningsgrunnlag
ble de dpne sporsmalene fulgt opp av spersmil som oppfordret til 4 utdype, presisere eller
nyansere temaene, samt 4 beskrive opplevelser og reaksjoner i forbindelse med hendelser som ble
trukket fram. I enkelte tilfeller ble informantene ogsa oppfordret til 4 komme med eksempler eller
episoder, noe jeg baserte pa at informantene lettere husker konkrete opplevelser enn de tankene
og folelsene de har hatt for lenge siden.

Beskrivelser av tidligere hendelser vil vare farget av den forstaelsen informanten senere har
tilegnet seg, slik at fortiden vurderes i lys av natidens erfaringer (jfr. Thagaard, 2009:94). Dette er

det nodvendig 4 ta med seg 1 forstielsen av informantenes refleksjoner.

2.2. Informantene, intervjuene og min egen rolle

Corbin & Strauss (2008) peker pa nodvendigheten av a sette sammen et utvalg som gjenspeiler en
matksimal variasjon innenfor det omradet som studeres. Dette forutsetter en innsikt og kjennskap til
temaet som legger grunnlaget for 4 plukke ut enheter som til sammen vil avspeile ulike
dimensjoner innenfor det aktuelle temaet.

Jeg intervjuet fire menn og to kvinner. Alderen deres varierte fra 21 til 33, med et
gjennomsnitt pa 26 ar. Dato for inntak for disse seks var spredt innenfor perioden april til
desember 2008. Informantene har altsa en variasjon bade i alder, kjonn og inntaksdato, og utgjor

utover dette et tilfeldig utvalg. Utgangspunktet mitt var a intervjue sju tidligere beboere,



tilsvarende mer enn "4 av dem som hadde gjennomfort. En av de planlagte informantene motte
ikke til avtale etter et par paminnelser fra min side. Over telefon opprettholdt han sin positive
innstilling til 4 bli intervjuet, men mette imidlertid ikke opp. Siden de seks jeg allerede hadde
intervjuet likevel utgjorde %4 av dem som hadde fullfort, og at intervjuene ble bade lange og
innholdsrike, vurderte jeg det dit hen at disse seks utgjorde et tilfredsstillende materiale for en

videre analyse.

Intervjuene ble gjennomfort omtrent halvannet til to ar etter at beboerne kom inn til behandling,
slik at informantene var et stykke ut 1 ettervernet til Phoenix Haga pa intervjutidspunktet. De
hadde fortsatt kontakt med institusjonen gjennom gruppesamtaler og samtaler med sin
primarkontakt 1 ettervernet. Noen var ogsa med pa faste moter, og hadde en mer uformell
kontakt med institusjonen i tillegg til dette. Alle ble kontaktet av meg over telefon eller ved at jeg
traff dem tilfeldig nar de var innom institusjonen. De ble informert om bakgrunnen for
intervjuet, og forespurt om deltakelse i undersokelsen. Alle onsket 4 delta.

Intervjuene fant sted pa mitt kontor, som befinner seg i et eget hus pa institusjonens
omrade. De ble gjennomfort i perioden 6/4 til 16/4-2010, og varte i gjennomsnittlig 45 minutter.
Informantene fikk muntlig informasjon om prosjektet for intervjuet startet. De ble forespurt, og
samtykket i, bruk av lydopptaker, og ble informert om at undertegnede ville anonymisere all
informasjon. I og med at det tok lang tid fra gjennomfering av intervjuene til rapporten ble
ferdigstilt, ble alle informert skriftlig om ferdigstillelse av rapporten og bedt om 4 gi et skriftlig

samtykke pa at de fortsatt var villige til 4 medvirke (vedlegg 2).

Som en del av opplaringen 1 ny stilling pa Phoenix Haga, ”fungerte” jeg sammen med beboerne i
atte arbeidsdager. Det innebar at jeg deltok i deres aktiviteter 1 alt fra arbeidsstruktur, meoter,
seminarer og grupper. I arbeidsstrukturen deltok jeg pa lik linje som beboerne, med
arbeidsoppgaver, henvendelser, tilbakemeldinger og smaprat, og i de andre foraene var jeg kun
observator. Dette bidro til at jeg kjente til dem som var i programmet hosten 2008, og at
beboerne samtidig visste en del om meg og min rolle pa Phoenix Haga. Dette gjorde at bade
foresporselen om deltakelse og pafelgende interviju ble lettere og mindre tidkrevende for min del,
og sannsynligvis mer uformell og ufarlig for informantene. Dette kan ha bidratt til 4 etablere det
Thagaard omtaler som en tillitvekkende intervjusituasjon, der den sosiale avstanden mellom meg
selv og informantene er redusert, og det dermed er tilrettelagt for at jeg kunne stille ’de rette”
sporsmalene (Thagaard, 2009:104). Det er imidlertid ikke til 4 unnga at informantens atferd

preges av den relasjonen de har etablert til meg, og at de beskrivelsene de gir kan vaere preget av



hvordan de vil presentere seg selv. @Onsket om 4 framstille seg selv i et fordelaktig lys, kan selvsagt
ha vert serlig tilstede 1 og med at jeg er ansatt ved institusjonen. Det er likevel sannsynlig at den
kontakten jeg hadde etablert med informantene og det innsynet jeg fikk i deres daglige virke pa
institusjonen i forkant av intervjuet, har minsket deres behov for a markere en fasade overfor
meg. Min opplevelse av dem som bade aktive og reflekterte under intervjuet, kan tyde pa at de
var relativt komfortable i intervjusituasjonen. I tillegg tyder den apenheten som beboerne generelt
viser gjennom behandlingsopplegget samt temaene og innholdet 1 de gjennomferte intervjuene pa

at de, i allefall 1 stor grad, delte sine erfaringer fra oppholdet.

2.3.  Analyse- og tolkningsarbeid

Malet mitt var 4 ga sa dypt inn i datamaterialets “virkelighet” at jeg kunne presentere en
meningsfull forstaelse av det. Seerlig viktig var det fordi temaet, som vi har sett, ofte framstilles i
et kvantitativt lys eller gjennom “idealer”. Etter 4 ha gjennomfort og transkribert intervjuene,
startet derfor arbeidet med a gi innholdet en betydning. Innledningsvis ble innholdet derfor
organisert 1 kategorier. Disse ga jeg betegnelser som jeg opplevde at gjenspeilet sentrale temaer og
monstre 1 materialet. Pa den ene siden styrte min forforstaelse organiseringen av datamaterialet,
pa den andre siden bidro studien av materialet til at jeg utviklet en ny forstdelse av
meningsinnholdet 1 kategoriene. Fleksibiliteten ble altsd ivaretatt ved at kategoriene endret seg i
samsvar med den forstaelsen jeg selv utviklet. Maten jeg inndelte materialet pa framhevet
tendensene i det, men stengte samtidig andre perspektiver ute. Jeg merket meg ogsa sitater og
beskrivelser som jeg synes framhevet sarlig gode poenger.

Jeg har benyttet meg av en temasentrert tilnerming. Dette innebarer en sammenligning av
informasjon om hvert tema fra alle informantene, noe som kan gi en dyptgaende forstaelse av
hvert enkelt tema. Ved deretter 4 analysere sammenhenger mellom disse temaene igjen, dannes et
grunnlag for en helhetlig forstielse (Thagaard, 2009:173). For a oppna en dypere forstielse av
innholdet, diskuterer jeg ogsa funnene opp mot teoretisk relevante begreper der jeg finner det
naturlig, interessant og relevant (Corbin & Strauss, 2008:149-151).

Avslutningsvis i mitt analysearbeid satt jeg med en oppfatning av at funnene reflekterte
“essensen” av det informantene hadde onsket 4 formidle. Jeg var ogsd av den oppfatning av at
mye av det Ravndal og Vaglum (1995) hadde kommet fram til, 1a tett opptil det jeg selv satt igjen
med. Corbin & Strauss (2008:39-45) formidler at det som oppdages gjennom forskning forst far
betydning nar den som har gjort funnene knytter dem opp mot annen kunnskap. Deler av

Ravndal & Vaglums forskning benytter jeg derfor som et teoretisk rammeverk for a utfylle og



verifisere mine egne funn, og noen av deres resultater presenteres nermere i kapittel 6.

Corbin & Strauss (2008) tegner et bilde av forskere som oversettere av andre personers ord og
handlinger, slik de stir mellom deltakerne og det publikum de onsker 4 na. Tolkningen er ikke
objektiv, hevder de. Den formes av forskerens selektive blikk, ut i fra hva denne horte og
oppfattet som interessant. Den “essensen” jeg satt igjen med er selvsagt preget av at den tolkes
gjennom mine “briller” og min forforstaelse, bide som sosiolog, som ansatt pa Phoenix Haga og

som et individ med egne erfaringer og holdninger.



3. Gjennomfering av behandling

3.1.  Hvor mange gjennomforer?
Ravndal, Vaglum & Lauritzen (2005) har studert gjennomfering 1 13 institusjoner med
langtidsbehandling for rusmisbrukere, og funnet at gjennomsnittlig 40 % av de innskrevne
gjennomforte behandlingen. Dette gjennomsnittet varierte fra 20-71 % ved de ulike

institusjonene.

En oversikt over hvor mange som gjennomforte behandlingen pa Phoenix Haga i perioden 2000-
2009 (tall fra Phoenix Haga sin arlige rapportering), viser at den totale gjennomsnittlige andelen
var pa 46 %. Et nermere blikk pa denne oversikten viser at det har vert stor variasjon fra ar til ar,
og at drskullet 2008 (bestdende av alle dem som kom inn til behandling i lopet av dette aret)
skiller seg positivt ut ved at hele 65% gjennomferte. Dette er den hoyeste gjennomferingsandelen

siden Phoenix Haga startet sin virksomhet i 1990.

Andel av de innskrevne som gjennomferte behandlingen

61 %

41 %

36% i

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

28 %

3.2.  Nar i behandlingen skjer avbruddene?

George De Leon har studert forskning pa gjennomforing av behandling i terapeutiske samfunn i
et historisk perspektiv. Selv om tallene for avbrudd varierer en del, understreker han at tiden for

nar klientene dropper ut er den samme for terapeutiske samfunn generelt, sa vel som i andre
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behandlingsopplegg. Han viser til at avbruddsraten er hoyest de forste 30 dagene av
behandlingen, og at den deretter faller betraktelig (De Leon, 2003:395). En gjennomgang av antall
ukers opphold pa Phoenix Haga for hvert avbrudd, viser blant annet at totalt for perioden

2000-2009 har gjennomsnittlig:

e 12 9% av dem som avbrot i denne perioden, avbrutt i lopet av den forste uka

® 39 % av dem som avbrot i denne perioden, avbrutt i lopet av de forste fire nkene
® 53 % av dem som avbrot i denne perioden, avbrutt i lopet av de forste dtte nkene
® 94 9% av dem som avbrot i denne perioden, avbrutt i lopet av de forste 28 nkene

e 99 % av dem som avbrot i denne perioden, avbrutt i lopet av de forste 40 nkene

Phoenix Hagas tall fra den nevnte tiarsperioden samsvarer med De Leons betraktninger. De viser
at 39 % av dem som avbrot behandlingen gjorde dette i lopet av de forste fire ukene, og at over
halvparten av dem som avbrot gjorde dette for de hadde vert i behandlingen i atte uker. Tallene
viser ogsd at avbrudd kun forekommer unntaksvis etter 40 uker.

Dette viser at sannsynligheten for at beboerne gjennomforer oker jo lengre de blir i
behandlingen. De Leon (2003) framhever at det er dem som fullferer behandlingen som viser
best resultater, men han understreker ogsa at det er en betydelig forbedring blant dem som
avbryter etter relativt lang tid 1 behandling. Sett 1 lys av dette, vil det 4 fokusere pa den forste
perioden av behandlingsoppholdet kunne gi den aller storste gevinsten behandlingsmessig. Det a
oke tiden som beboerne faktisk er inne 1 behandlingen vil styrke hver enkelts grunnlag for en
bedre livssituasjon, og samtidig oke sannsynligheten for at man faktisk gjennomforer
behandlingen. Tatt i betraktning at mer enn halvparten av avbruddene skjer i lopet av de forste
atte ukene av behandlingen, vil det vare naturlig at avbruddsproblematikkens hovedfokus ligger

pa forhold som i stor grad berorer denne forste fasen i behandlingen.
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4. Presentasjon av beboergruppa og behandlingsmodellen

Avbruddsproblematikkens kompleksitet trekkes blant annet fram hos Ravndal, Vaglum &

Lauritzen. De skriver at:

"Programme completion is a complex measure that is influenced by several underlying factors related both

to client and programme characteristics” (2005:180).

I dette kapittelet gis det et bilde av dem som kom inn til behandling pa Phoenix Haga i lopet av
2008, og av hva de bar med seg av utfordringer. Deretter presenteres behandlingsmodellen som
institusjonen arbeider ut i fra. Disse forholdene er avgjorende for 4 kunne forstd informantenes

opplevelse av behandlingen (jfr. Corbin & Strauss, 2008:87).

4.1.  Beboergruppa
Det var 40 personer som kom inn til behandling pa Phoenix Haga 1 lopet av 2008, og 24 av dem
er kartlagt ved hjelp av BEuropASI-intervjuer (Lauritzen og Nekleby, 2007). Hovedgrunnen til at
de resterende ikke er kartlagt, er at de avbrot behandlingen for kartleggingsintervjuet ble

gjennomfort. I det folgende oppsummeres deler av temaene.

Av de 24 som er kartlagt, er det 18 menn og seks kvinner. (Av de 40 som kom til behandling
totalt, var det ni kvinner. Disse kvinnene utgjorde altsa den samme prosentandelen som vi ser av
ASI-intervjuene, pa omtrent 25 % ). Gjennomsnittsalderen er pa 24,6 dr, men beboerne har en

spredning i alder fra 19 til 31. Tre av dem har barn.
Gruppa har gjennomsnittlig elleve ars skolegang (spredning fra ni til 15 ar), og tre personer

oppgir 4 ha tre ar med hoyere utdanning. Tabellen under illustrerer hvordan personene har

mottatt penger til forsorgelse det siste halvaret for de kom inn til behandling.

12



Forsorgelse

Eget arbeid i 8
Studieldn/stipend | 0
Sosialhjelp d 13
Yrkesmessig attforing |—)" 3
Ektefelle, familie, venner d 13

Uforetryed | 0
Medisinsk rehabilitering | — 4
Stoftsalg d 11
Dagpenger som arbeidsledig = 1
Annen kriminalitet a8

Prostitusjon | 0
Andre kilder 4

Av folgende tabell framkommer hvor mange av de intervjuede som har hatt et hoyfrekvent bruk

av ulike rusmidler:

Rusmidler: hgyfrekvent bruk

Heroin 9
Metadon, subutex ol. ;8

Andre opiater/smertest. — 16
Dempende medisiner — 22
Cannabis — 24
Amfetaminer — 24
Kokain _ 17

Hallusinogener 15
Sniffestoffer (losemidler) ; 7
Andre (design.st/steroider) F 1
Flere rusm/medik. pr dag F 11

Alkohol, regelmessig bruk  ———————— 20

Alle de intervjuede har altsd hatt en hoyfrekvent bruk av cannabis og amfetamin. Det de fleste i
gruppa opplever a ha szorst problem med, er et misbruk av flere stoffer. 16 personer har tidligere
veert 1 institusjonsbehandling for sine rusproblemer, og noen fa av disse har vart det flere ganger.

19 av de 24 har sittet i varetekt eller vaert fengslet, sju av dem i ett dr eller mer.
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Under temaet ”familichistorie” uttrykker beboerne hvorvidt noen av deres narmeste har hatt det
de vil kalle et betydelig alkohol-, stoff/medikamentmisbruk eller psykiske problemer som forte til
eller burde ha fort til behandling.

Alvorlige rus- eller psykiske problemer hos
de nermeste

Mor F 9
Far F 10
Sesken _ 9

Andre narstiende _ 17
Minst én av disse — 20

Totalt anser 20 av beboerne at mor, far, sosken eller andre nxrstiende har hatt et slikt problem.

Gruppas sosiale relasjoner kartlegges ogsa, blant annet gjennom spersmalet om hvem de er mest

sammen med pa fritida.

Hvem er du mest sammen med pa fritida?

Er mest alene F 1

Venner/bekjente med problemer 14
Venner/bekjente uten problemer 5

Familie med problemer 2

Familie uten problemer 2

Godt over halvparten sier at de hovedsakelig er sammen med venner eller bekjente med
naverende rusproblemer pa fritida, og 13 personer sier at de 7&£e er forneyde med hvem de

tilbringer fritida si sammen med. Fem personer opplyser at de 7&ke har noen nare venner.
Av de to neste tabellene ser vi at de aller fleste har hatt et naert og godt forhold til sine venner,

sosken og til sin mor, samtidig har veldig mange av dem opplevd store problemer i relasjonene

med disse.
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Nzrt og godt forhold til

Venner d 21
Egne barn = 2
Kjareste/ektefelle | 7

Sosken d 17
Far ) 12
Mot d 18

Opplevd store problemer i forhold til

Arbeidskolleger d 10
Naboer d 8
Nare venner d 12
Annen viktig familic | — 5
Egne barn  jd 2
Kjareste/cktefelle a 11
Sosken d 9
Far d 14
Mor d 13

I tillegg til dette oppgir nesten halvparten 4 ha opplevd store problemer i forhold til begge
foreldrene sine. De aller fleste har opplevd 4 bli mishandlet av noen nar dem, veart plaget av

alvorlig depresjon, angst/anspenthet og hatt alvorlige tanker om 4 ta sitt eget liv.

Har noen av personene som Psykisk tilstand
er nevnt i forrige tabell

mishandlet deg? Alvorlige h 06

selvmordstanker
Seksuelt 1 alvorlig
, angst/anspenthet M— 17
Fysisk 14

F@lelsesmessig _ 21 AlVOﬂig deprimert ﬁ 20

Denne oversikten belyser noe av det disse 24 beboerne har kjent pd av problemer og utfordringer
sa langt i livet. Den er et viktig bakteppe for forstaelsen av hva informantene framhever fra sin
egen behandlingserfaring fra Phoenix Haga, noe jeg vil ga naermere inn pa i den videre
diskusjonen. Framstillingen understreker ogsa nedvendigheten av 4 se pa behandlingsoppholdet

som en episode 1 en endringsprosess. George De Leons sitat er treffende:

"Opphold i det terapentiske samfunn unigjor en relativt kort periode i livet til den enfkelte, men betydningen det har,

ma konkurrere med drene med negativ innflytelse for og etter behandling” (De Leon, 2003:91).
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4.2.  Behandlingsmodellen

Phoenix Haga er et terapeutisk samfunn med behandlingstilbud for unge rusavhengige. Tilbudet
omfatter langtids degnbehandling i opp til ett ar, etterfulgt av et integrert ettervernstilbud i ett til

to ar.

Hijelp til selvhjelp og gjensidig selvhjelp:

I et terapeutisk samfunn er hjelp til selvhjelp og gjensidig selvhjelp viktige prinsipper i det
behandlingsfaglige arbeidet. Selvhjelpsrehabilitering innebaerer at den enkelte tar ansvar for sin
egen behandling og selv gir det storste bidraget til endringsprosessen. Behandling og gjennom
dette mulighetene for personlig endring blir gjort tilgjengelig for beboerne, de er ikke mottakere
av behandling i tradisjonell forstand. Gjensidig selvhjelp innebarer at den enkelte ogsa tar ansvar
for a hjelpe likestilte i deres endringsprosess. Gjennom dette holder de fast ved og forsterker sin
egen tilheling. Hovedelementene 1 behandlingsprogrammet hvor selvhjelpsprinsippene utoves i

praksis er fasestrukturen, arbeidsstrukturen og ulike gruppeaktiviteter.

Behandlingstaser:

Primarbehandlingen er delt inn i tre behandlingsfaser. Fasene representerer grupperinger av
beboere som er pa samme niva nar det gjelder hvor lang tid de har vart i programmet og hvor de
befinner seg med hensyn til personlig utvikling. Hver fase har egne selvhjelps — samlinger og
andre grupper ledet av fagpersonale.

Beboernes individuelle behandlingsprosess innenfor den gruppebaserte
behandlingsmodellen tilrettelegges i utgangspunktet gjennom samarbeidet med primarkontakt
hvor det utarbeides individuell behandlingsplan og defineres personlige mal pa ulike omrader.
Det er allikevel fellesskapet av likestilte som skal vaere de sentrale aktorene i den enkeltes arbeid
med mal og endringsprosess.

I den forste fasen av behandlingsforlopet, er fokuset lagt pa at nye beboeren opparbeider
trygghet i miljoet, blir kjent med huset, strukturen og de andre beboerne. Her blir ansvarsrollen
som storesostet/storebror vektlagt som et viktig element. Dette dreier seg enkelt sagt om et
mentoransvar ivaretatt av beboere med lengre fartstid i programmet. Ansvaret bestar i oppfolging

og veiledning av nye beboere den forste tiden i behandlingen.

Struktur:

Det som betegnes som strukturen i et terapeutisk samfunn omfatter den totale organiseringen av
alle aktiviteter som foregar fra morgen til kveld. Den sosiale organiseringen og oppfelgingen

innenfor arbeidsstrukturen og sxrskilte strukturer for oppfelging pa kveldstid og 1 helger, er
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forskjellig fra andre behandlingstilnarminger med hensyn til bakenforliggende tenkning og
hensikt. Det spesifikke malet er behandling av den enkeltes rusavhengighet, men overordnet
handler det om strukturer og innsats som skal assistere individet i en personlig utviklingsprosess.
Alle aktiviteter som beboerne pa Phoenix Haga er involvert i som veiledning, grupper, seminarer,
skoleundervisning, arbeid og fritid blir ansett for a vare like viktige med hensyn til den helhetlige
terapeutiske effekten og det er en gjensidig forsterkende dynamikk mellom de ulike delene. Alt
foregar innenfor en overordnet struktur som har som formal 4 legge til rette for personlig leering
og utvikling. Ved at beboerne blir organisert i ulike ansvarsroller som det er knyttet oppgaver og
forventninger til, far de mulighet til konkret 4 erfare sin personlige styrke og kapasitet for positiv
utvikling, samtidig som de blir bevisstgjort uhensiktsmessig og destruktiv atferd. Den enkelte
utvikler seg i voksenrollen gjennom ansvar, forpliktelser og aktivt engasjement i egen og andres
behandling. De utvikler sosiale ferdigheter og opplever okt selvfolelse gjennom mestring.

Gjennom arbeidsstrukturen ivaretas praktiske gjoremal og noedvendig organisering av
hverdagen i selvhjelpssamfunnet. Arbeid, organisering og kommunikasjon i strukturen er i det
daglige styrt av beboerne, men med oppfoelging og veiledning fra fagpersonalet.

I tillegg til 4 skulle fasilitere personlig utviklingsarbeid, har ogsa arbeidsstrukturen og den
overordnede organiseringen av dagene pa Phoenix Haga sin bakgrunn i synet pa den
rusavhengige personen og den livsforsel beboerne vanligvis har hatt for behandling. Organiserte
aktiviteter, bade varierte og rutinemessige, gir en nyttig struktur pa dagene for personer som
karakteristisk kommer fra en livssituasjon preget av kaos og mangel pa rutiner. Videre er
kontinuerlig aktivitet innenfor en forutsigbar struktur med pa 4 forebygge kjedsomhet med

péfolgende negativ tenkning og nedadgiende motivasjonsgrad.

Grupper:

Kontaktgrupper er en viktig hjornestein i programmet som gir beboerne mulighet til 4 etablere
positive forbindelser til andre ved at de tar opp og jobber seg gjennom problemer og konflikter
som oppstar i den daglige samhandlingen i strukturen. Andre grupper med ulikt innhold og fokus
blir planlagt og gjennomfort pa bakgrunn av behovene som til en hver tid finnes i

beboerfellesskapet.

Fellesskapet Som Metode:

Balansert utovelse av behandlingsmetodikken Fellesskapet Som Metode fra de ansatte 1 et
terapeutisk samfunn skal gi beboerne opplevelsen av at de har gjort jobben selv i samspill med

likestilte 1 behandlingsfellesskapet.
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5. Motivasjonien endringsprosess

Ofte understrekes betydningen av a ha en sterk motivasjon, bade for a komme inn til og d
gennomfore behandling. Her ser jeg nermere pa hva som ligger i denne motivasjonen, og hvordan
denne er i endring gjennom behandlingsforlopet. Informantene skiller tydelig mellom
begrunnelsene for hvorfor de £omz inn til og hvorfor de ble varende i behandlingen. Dette illustreres
gjennom sitatet nedenfor, hvor en av beboerne reflekterer rundt hvorfor han gjennomferte

behandlingen.

"Det var det a kunne bli en nykter forelder, rett og slett. Hadde det ikke veert for hu sd hadde jeg nok
ikke reist inn ber. Da hadde jeg ikke vart her i dag. Det begynte da jeg fikk henne pa sykehuset. Da
Jforsto jeg hva som foregikk. Det var en prosess med at jeg fikk henne. (...) Men jeg hadde aldri fullfort
programmet hvis det ikke var for hu. Det var den motivasjonen som fikk meg il a skjonne at dette var
noe jeg trengte sjol. Sa bu var den grunnleggende motivasjonen, ogsd kom alt det andre etterpa. Det var
ikke sinn at jeg ville bli rusfri for henne, men egentlig ville ha stoff hele veien. Jeg ville vekk fra det. Alt
som det medforte (...). Motivasjonen til de andre tingene kom gradvis hele veien inne i fase 1. Jeg tror det
er ganske grunnleggende for de fleste. De trenger én ting til d pushe demr over, ogsa kommer alt det andre
ndr de begynner a klarne opp og klarer a tenke sjol. Da far de mer den derre folelsen pa at du gior det
ber for deg sjol og. I begynnelsen gorde jeg det bare for alle andre, for jeg klarte ikke d tenke pa meg sjol.
Men si begynte jeg a se at det her gior jeg faktisk for meg sjol. Og da gar ting mye lettere. (...)

Ja, motivasjonen min ble etter hvert rett og slett at jeg trivdes som nykter.” (André, 22)

. /

5.1.  Om hvorfor man £ommer til behandling

Informantenes begrunnelser for at de &om inn til behandling sentreres rundt at de hadde:

v Et onske om 4 bli rusfrie
v Et onske om 4 komme seg bort fra ’det livet de levde” (jfr. beboerpresentasjonen)

v Narstiende personer som de onsker 4 gjennomfore pa grunn av
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"For det forste var jeg veldig innstilt pa a bli rusfri. (...) Jeg hadde vart i bebandling kanskje seks eller sju ganger for jeg kom
hit, 5d jeg visste at jeg orka ikke det livet lenger, og visste at jeg hadde en familie hjemme som ogsa satsa mye pa det her, da. Og
at jeg hadde ikfke lyst til i svikte dem heller. S noen ganger har det vert den motivasjonen til a bli rusfri, og andre ganger sa
bar det vert familien. (...) Men det gikk jo pd det at jeg var fast bestemt pa at dette skulle jeg fullfore da. .. Ja det er som jeg
sier at hadde jeg ikfke vert i behandling for s hadde jeg sikkert ikke fullfort ber, da. Men jeg sd pa det som eneste ntves.”
(I1da, 26)

Sitatene viser at de tre faktorene som framheves som mest betydningsfulle for at informantene
kom inn til behandling, ikke kan skilles klart fra hverandre. Den ene faktoren utelukker ikke de to
andre. De varierer i intensitet, og blir gjerne tydelige for informantene pa ulike tider i forkant av

og underveis i behandlingen.

En av informantene skilte seg tydelig ut ved at hun ikke opplevde 4 ha hatt noen som helst
motivasjon for 4 komme inn til behandling. Hovedgrunnen til at hun likevel startet pa
behandlingsforlopet, var for henne 4 komme seg unna en uutholdelig relasjon som hun var i pa
tidspunktet. Til tross for dette, kan de nevnte faktorene som var betydningsfulle for de andre

informantene ogsa gjenkjennes hos henne:

"Nez, jeg hadde ikke noe motivasjon for a begynne i behandlinga i det hele tatt, egentlig. Det er fwlt a si det, men jeg matte ha
penger. For si lenge jeg sto pa venteliste, sa fikk jeg sykepenger. Sa jeg takka bare ja, ogsd plutselig var den dagen der. Og da
var jeg midt oppi den sveere smorja, si da dro jeg. Og badde det ikke veart for at jeg var i den, s er det ikke sikkert at jeg
hadde dratt bit. (...) Ja, og pa grunn av familien min. Mora og faren min. (...) Jeg har jo litt lyst til a bli nykter sjol og. Jeg

3]

har tenkt sinn at jeg har hatt lyst til d leve normalt, og det tenkte jeg for jeg kom inn her og. Nr jeg horte om sinne “vanlige’
problemer, som jeg kalte det da, si skulle jeg onske at jeg hadde det sann. Og nar jeg s pa andre jenter, som for eksempel
gikk med ryggsekk, si lenkte jeg at jeg skulle onske jeg kunne ga med ryggsekk. Det med skole, sanne ting da.” (Britt, 21)

5.2. Om hvorfor man blir verende i behandling

Informantenes begrunnelser for a &omme inn til behandling folger dem gjerne, 1 varierende grad,
gjennom hele behandlingsoppholdet. Men det er tydelig at etter hvert som tiden i behandling gar,
styrkes eller erstattes de av andre faktorer som framhever noe av det som har hatt betydning for
at de faktisk ble verende i behandlingen. Denne endringen i fokuset pa hva som motiverer dem i
behandlingen belyser en endringsprosess der faktorene ser ut til 4 variere i intensitet. Dette kom

tydelig fram i enkelte av intervjuene:
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" Aller storst, sa hadde jeg et onske om d kutte ut a ruse meg. Fa tilbake livet mitt. Det var det som var motivasjonen min.
Den har vert med meg bele veien. Og hadde det ikke vert for den, si hadde jeg ikke fullfort. Det er det absolutt aller
viktigste. (...) Og det som bar gjort at jeg bar klart a vare her, det er jo fellesskapet. P den maten at de har pusha meg da,
ndr jeg har trengt det. For jeg er ikke sa sjoldreven nar det kommer til d endre meg, da.” (Oliver, 31)
Her kommer det klart fram at den grunnleggende motivasjonen for a komme inn til behandling
har vaert avgjorende under hele oppholdet. Likevel er det tydelig at ”fellesskapet” har gitt noe
som har gjort at informanten har blitt vaerende i behandlingen. Denne endringen i motivasjonens
fokus beskrives pa liknende mater av andre:
"Sa det var jo sann at jeg var veldig motivert da. Indre motivasjon. For det mai du ha for a komme bit. Du ma ha mye

motivasjon. Du ma ha lyst til @ bli nykter. (...) Ja, du glemmer jo hvor jeeviig det egentlig var. Det gior i alle fall jeg. Sd
motivasjonen ma bentes inn. Man fir bjelp fra fellesskapet, med a minne deg pa hvordan det var.” (T'ruls, 24)

Sitatet utdyper betydningen av denne fokusendringen. Ved at man far erindringene av det livet
man levde for behandlingsoppholdet pa avstand, forsvinner ogsa noe av grunnlaget for den
opprinnelige motivasjonen. Ved a paminnes dette fra de andre i fellesskapet, hentes denne
motivasjonen fram i bevisstheten. Informantenes begrunnelser for 4 b/ varende i behandling
beveger seg altsa i noen grad bort fra de motivasjonsfaktorene som var betydningsfulle for 4
komme inn til behandling, og sentreres rundt “fellesskapet”. I kapittel 7 bryter jeg ned dette
begrepet til mer konkrete kategorier, og ser narmere pa hvordan disse har bidratt til

gjennomforingen.
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6. Avbruddsproblematikkens kompleksitet

Avbruddsproblematikkens kompleksitet trekkes fram av flere forskere. De Leon (2003) viser til at
studier ikke har kunnet konkludere med palitelige klientbeskrivelser som kan forutsi avbrudd.
Likevel hevder han at man har kommet fram til enkelte klientkarakteristikker som kan si noe om
sannsynligheten for om man vil gjennomfere behandlingen eller ikke. Ulike klientkarakteristika
og deres pavirkning pa mulighetene for fullfering av behandlingsprogrammet ble ogsa trukket
fram hos Ravndal, Vaglum & Lauritzen (2005). De pekte pa at disse kjennetegnenes pavirkning
varierte avhengig av tidligere behandlingserfaring hos klientene. I tillegg til dette, trakk de fram at
en del av variasjonen i gjennomforingsratene trolig kan ligge i samspillet mellom klientene,
behandlerne og faktorer i programmet. Ogsa De Leon viser til tidligere studier som understreker
betydningen av slike dynamiske faktorer for 4 kunne forutsi fullfering av behandling. Han
framhever at dynamiske faktorer som psykisk tilstand, motivasjon og villighet, er viktige
indikatorer bade for 4 komme til og for 4 bli varende 1 behandling (De Leon, 2003:396).

Dette belyser noe av den kompleksiteten som pavirker fullferingen av et
behandlingsopplegg, som ogsa gjenspeiles i informantenes refleksjoner rundt hva som har hatt

betydning for at de selv gjennomferte behandlingen pa Phoenix Haga.

6.1. Teoretisk rammeverk

Informantenes begrunnelser for gjennomforing drefter jeg opp mot en studie av et annet
terapeutisk samfunn, gjort av Ravndal & Vaglum (1995). Jeg vil derfor kort presentere noen av
funnene som framkom av deres rapport, samt redegjore for deres relevans for en okt forstaelse
av mine egne funn.

Ravndal & Vaglum sa naermere pa dem som sekte seg til behandling pa Veksthuset i Oslo i
perioden 1986-88. Malsettingen med undersokelsen var a kartlegge personlighetsavvik og
psykiske belastninger hos ei gruppe rusmisbrukere, og 4 se nermere pa hvordan type og grad av
psykiske belastninger hadde sammenheng med frafall i behandlingen. De viser blant annet til
kvalitative data i sitt materiale, som framhever at en betydelig del av klientene hadde store
tilknytnings- og identitetsproblemer. Dette forte til at det ble etablert destruktive samspill med
andre beboere og stabsmedlemmer.

Ravndal & Vaglums gjennomgang av de ulike fasene i programmet viste at det var et
tilbakevendende problem for klientene a knytte seg til og identifisere seg med andre beboere, stab
og/eller til programmets ideologi. Dette sa de ogsa at hadde stor grad av sammenheng med frafall

i programmet. Det var forst etter ei tid i programmet at en tilknytning og identifisering startet.
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Dette gjaldt primzart beboere som hadde relativt gode relasjonsevner og mindre psykiske
problemer, og det var ogsa hovedsakelig disse personene som gjennomferte hele programmet pa

en konstruktiv mite.

"Gjennom hele programmet var det et problem at klienter med dérlige kontaktressurser og relasjonsproblemer i for
liten grad ble ivaretatt ut fra deres spesielle forutsetninger. Sarlig synes dette d veare patagelig i forbold til frafall.”
(Ravndal & 1 aglum 1995:43)

Tilknytning og identifisering framheves som viktige faktorer for fullforing av behandlings-
programmet, da mangel pa tilknytning gjor at beboerne far problemer med 4 identifisere seg med
behandlingsideologien. For 4 oke den terapeutiske effekten av tiltaket, ansa de det noedvendig a
undersoke om det var faktorer ved behandlingen som motvirket denne tilknytningen til og
identifiseringen med programmet. De sa ogsa nermere pa om disse faktorene hovedsakelig hadde
utspring 1 ideologien eller den aktuelle praksisen. For dem var det viktig 4 underseke samspillet
klientene imellom, og mellom klienter og stab. Et viktig spersmal var ogsa hvorvidt
behandlingsmodellen la il rette for en nedvendig tilknytning og mestring av de ulike rollene i
behandlingsprogrammet.

Ravndal & Vaglum (1995) understreket betydningen av 4 se nermere pa de forutsetningene
den aktuelle gruppa klienter hadde for a klare denne formen for tilknytning og rollemestring, og 1
hvilken grad forholdene var lagt til rette for a bidra i denne prosessen. De viste til at bade
internasjonal og nordisk forskning i okende grad hadde vist hvordan de fleste rusmisbrukere var
preget av store relasjonelle vanskeligheter, som gjorde at de hadde problemer med a knytte seg til
ei gruppe eller enkeltindivider i ei gruppe. De presenterte forskningsresultater som framhevet at
noe av sxrpreget og fellestrekkene ved dem som sokte seg til behandling var at de hadde tilbrakt
store deler av ungdomstida si i rusmiljoer, og 1 liten grad mestret en vanlig kontakt med
jevnaldrende. De understreket hvor lite stottende og omsorgsfullt dette miljoet var, og at man
derfor ofte hadde fatt bekreftet at ingen var til 4 stole pa (Ravndal & Vaglum, 1995:40-41). I og
med denne gruppas preg av tillitsproblemer, sa de det som avgjorende hvorvidt
behandlingsprogrammet kunne gi klientene nok trygghet og mening slik at tillit og tilknytning

kunne vokse fram.
Denne rapportens presentasjon av beboergruppa gir et tilsvarende bilde av dem som kom til

Phoenix Haga i 2008. Omfanget av rus- og psykiske problemer, psykisk og fysisk misbruk og

graden av problematikk rundt beboernes nare relasjoner generelt, gir et bakteppe av ustabilitet,
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uforutsigbarhet, utrygghet og lite grobunn for tillits- og relasjonsbygging. Dette sitatet illustrerer

noe av dette:

“Familien min er ikke apen og sinn, og det er mammaen min jeg bar snakka mest med da, og jeg har aldri snakka med ho
om sdnne ting (vanskelige ting som har bidratt til reisetanker, min anmerkning). Jeg har kanskje sagt at jeg hadde lyst til i
stikke og sann, men bar aldri prata med ho om folelser og sann. (...) Men jeg bar jo snakka mye med staben og sann, og det
har jo bjelpa mye. Dem har jo mye erfaring. Jeg synes det var lettere a stole pa og prate med staben enn pa beboerne. Den forste
tida sa ville jeg jo beller snakke med en stab enn en beboer da. Jeg folte meg tryggere pa dem, pa en mate. (...) Dem hadde mer

Jornuftig a si da. Jeg var jo sann, at det var jo en gjeng med narkomane jeg hadde kommet til, sa...” (Ida, 26)

Ravndal & Vaglum (1995) framhevet tilknytning og identifisering som viktige faktorer for
tullforing av behandlingsprogrammet, og undersokte om enkelte faktorer ved behandlingen
motvirket dette. I intervjuene med mine informanter kom det ogsa tydelig fram at opplevelsen av
trygghet, samhold og stotte hadde hatt en avgjorende betydning for at de gjennomforte
programmet. I motsetning til Ravndal & Vaglums fokus pa hva som kunne motvirke, er min
intensjon 4 se narmere pa hvordan ulike faktorer i behandlingsprosessen har gi# grobunn for disse

“gevinstene”.
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7. Behandlingselementenes betydning for gjennomferingen

Informantene trakk fram flere kvaliteter som de tilegnet seg eller forsterket i lopet av
behandlingsoppholdet, som de har en klar formening om at var et resultat av et godt fellesskap.
“Fellesskapet” er en betegnelse som rommer mye, og videre framhever jeg derfor beskrivelsene
jeg opplever at informantene sa som mest betydningsfulle for deres egen gjennomforing. Disse er
opplevelsene av tilknytning, trygghet og tilherighet (som jeg betegner som nare relasjoner), samt
ansvarlighet, mestring og selvtillit (som jeg betegner som personlig utvikling).

Gjennom oppholdet ble informantene mer bevisste pd at de hadde endret seg, noe som ble
en motivasjon for a fortsette i programmet. Mange av kvalitetene de tilegnet seg og opplevde som
gunstig og motiverende, var faktorer som ikke var en del av deres motivasjon for a seke seg inn
til behandlingen. Det kan se ut som om dette er faktorer som de ikke var bevisste pa at oppholdet
ville gi dem, og som kan vzre en ekstra bonus i tillegg til den enskede rusfriheten. Disse ble
informantene mer eller mindre bevisste pa utover i programmet, og gikk gradvis over til 4 bli
deres hovedmotivasjon for a gjennomfere behandlingen. Hvordan oppnadde de sa disse kvalitetene
som ble framhevet som si vesentlige for gjennomferingen?

Flere elementer i behandlingen ble framhevet som viktige for denne tilegnelsen, og jeg har
kategorisert storesosken, rollemodeller, utovelsen av roller, likesinnede, vennskap og behandling
”24/7” som de mest betydningsfulle av disse. Disse betrakter jeg som grunnleggende
komponenter for det informantene omtalte som fellesskapet”.

Videre presenteres, eksemplifiseres og diskuteres disse elementene og “gevinstene”
gjennom sitater fra intervjuene, og med bakgrunn i informantenes refleksjoner. Samtidig er

samspillet og den gjensidige pavirkningen mellom dem forsekt tydeliggjort.

7.1. Storesosken

s A

"Det er et veldig, veldig viktig tema, foler jeg. Hadde det ikke vart for det, si hadde ikke jeg visst
hva jeg skulle ha gjort. Det a komme inn til en bebandlingsinstitusjon med
25-30 stk, og det a da kunne ha én d forholde seg til, det er fantastisk. Sa det synes jeg var veldig

positivt for begynnelsen av min rebabilitering.” (André, 22)
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Storesoskenrollen er et konkret eksempel pa betydningsfulle elementer i behandlingen. Det 4 ha
én person a forholde seg til nar ting buttet litt og 4 ha en 4 dele rom med, syntes informantene
var bra. De trakk blant annet fram ivaretakelse, oppfolging og tillit som viktige elementer i
forholdet til sine storesosken, hvilket ga dem en opplevelse av at de hadde kommet til en
institusjon som la ned en innsats for at de skulle bli varende. Storesosknene omtalte de gjerne
som rollemodeller og motivatorer som ga dem hjelp og stotte den forste tida av
behandlingsoppholdet. De sa det ogsa som en fordel at disse pressa dem til a gjore ting de ansa
som hensiktsmessige men vanskelige. Det faktum at de ble fulgt av sitt storesosken hele den
forste tida, blant annet nar de skulle ta telefoner, ble ogsa nevnt som en faktor som reduserte

sjansen for at de dro fra institusjonen.

"Ogsa nar man kommer bit, sa blir man jo veldig godt ivaretatt, da. (...) For du blir jo fulgt opp veldig og det trur jeg er
veldig viktig. Det med d ha en storesoster og sann.(...) Ja, det giorde veldig til at jeg blei her.” (Ida, 26)

Som ”sesken” er man tett pa hverandre, til alle dognets tider. Enkelte beskrev ambivalente

forhold til sine storesosken, noe vi blant annet kan se i disse sitatene:

"Nei, jeg synes det var litt vemmelig. For jeg folte meg ikke helt pi nett med ham som var storebroren min, egentlig. Assen
skal jeg si det her d? Det var ikfke sann at vi var sa forskjellige, men jeg folte at jeg matte passe pd hva jeg sa til ham. Det har
litt a gjore med at jeg var veldig paranoid i det jeg kom inn. Jeg trodde jo t.o.m. at jeg ble avlytta pa do og sanne ting. (...) Jeg
hadde jo en storebror som var langt ute i programmet og. Han var nesten pa vei over i “Orientering Ut”. Det bar kanskje litt

a si det og. Han var en rollemodell for meg.” (T'ruls, 24)

"Jeg tror at det med storesoskenrollen ogsd er veldig viktig. Jeg folte i hvert fall at jeg fikk. .. eller, hva er det jeg sier nd,
egentlig? Jeg bhusker jo at jeg krangla en del med storesostera mi, men samtidig sa var det jo deilig d ha noen d dele rom med.

Nei, jeg vet ikkee helt om jeg snakfker for meg sjol, eller om jeg tenker pd hva andre kanskje tenker om det na.” (Britt, 21)

Det a ha et storesosken hadde altsa stor betydning for informantenes gjennomfering, og noen
understreket ogsa betydningen av 4 finne en riktig “match” mellom sma- og storesosken:
"Sann som til storesostera mi sd fikR jeg veldig fort tillit. Ho var en veldig apen person og det hjalp meg veldig, for jeg er jo

veldig sjenert og inneslutta. Sa, hvis jeg hadde hatt ei storesoster som var sjenert og inneslutta, sa hadde det blitt vanskelig. Men

ho var liksom. .. snakka i vei og pressa meg litt og, ikke sant. Sd det bjalp det.” (Ida, 26)

"Da var det fellesskapet og storebrorrollen. Han som jeg hadde var veldig motiverende. Han bare lo og sa: "Bare vent og se.
Du kommer til a bli”’. Jeg spurte hvorfor han var si sikker pa det. Han svarte at han bare var det. Og han fikk jo rett. Sa
det ser jeg pd som et veldig viktig element i fase 1. Det er storebrorrollen. Og det bor bli lagt stor vekt pa hven: som blir
storebror til hvem. (...) Jeg ser av og til at en ny og en storebror absolutt ikke passer sammen. Men jeg tror de er veldig klar

over det her. Man ma prove d fa en “match”. (André, 22)

Ravndal & Vaglum understreker ogsa denne betydningen. De sier at det bor legges mer arbeid i

utvelgelsen av storesosken, og gis kontinuerlig veiledning i disse rollene (Ravndal & Vaglum,

25



1995:51). I tillegg til at det 4 ha et storesosken er viktig for beboerne i den forste tida av
behandlingen, er det sannsynlig at det vil vaere en leringsprosess i det 4 ha ett eller flere
smasosken under oppholdet. Enkelte av informantene hadde reflektert over sin egen erfaring
med 4 vare storesosken. I forbindelse med betydningen av 4 ”matche” soskenparet, sa André
videre:

"Men jeg tror de klarer det og. For min del har det i alle fall gatt bra. Og de jeg har vert storebror for har det ogsd gatt bra

med.”

Britt, som selv hadde vart storesoster, sa folgende:

"Jeg fikk mye ut av d vere storesoster. Jeg fikk en god folelse pa meg sjol. Jeg folte litt at jeg kanskje bidro til at ho
(lillesostera) ble ber, og... (Britt, 21)

Bevisstheten om hvor viktig deres storesosken var for motivasjonen og tryggheten i starten av
deres eget behandlingsopphold, har trolig styrket opplevelsen av 4 bidra til at deres egne

smasosken fullforte behandlingen.

Storesosknenes bidrag til ivaretakelse, oppfelging og tillit ble framhevet, hvilket er kontraster til
flere informanters beskrivelser av hvor sjenerte, inneslutta og overveldet av nye ting og
mennesker de var den forste tida av behandlingen. Ravndal & Vaglum (1995) understreker altsa
betydningen av a kunne knytte seg til og identifisere seg med andre for 4 oke sannsynligheten for
at man gjennomforer behandlingen. I folge dem var det forst etter ei tid i behandlingen at denne
tilknytningen og identifiseringen med andre klienter startet. Med kunnskapen om at over
halvparten av avbruddene pa Phoenix Haga har funnet sted innen de atte forste ukene i
behandling, kan et fokus pa storesoskenrollens tilrettelegging for tilknytning til og identifisering

med andre beboere pavirke antallet som gjennomferer i positiv retning.

7.2.  Rollemodeller

. A

“Det var mange rollemodeller. Det sa at som om det var mange rollemodeller i hvert fall, nar jeg
kom inn i programmet. Ogsd sd jeg pa de rollemodellene, de som var i “Orientering Ut” og de
som var eldre i programmet. De var veldig ansvarsfulle og de hadde veldig mange gode kvaliteter.
Scnn som jeg ogsd ville ha, ikke sant, og som jeg regner med at de hadde fitt ved d vare her. De

var som voksne mennesker, og det var litt kult egentlig.” (Truls, 24)
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Informantene var tydelige pa betydningen av a ha rollemodeller 1 behandlingen, og pa hvordan

disse pavirket dem selv og deres opphold.

Som eksempler pa rollemodeller nevnte de storesosken, eldre beboere, beboere i assistentroller,
ettervernsbeboere og ansatte som hadde gatt programmet selv. Enkelte egenskaper vektla de ogsa
for at menneskene rundt dem skulle fungere som rollemodeller for dem. De matte framstd som
voksne, serigse autoriteter og ha vart lenge 1 behandlingsprogrammet. I tillegg skulle de ha gjort
seg fortjent til 4 inneha ansvarsroller ved at de ”&unne” programmet og hadde stor respet for det.

"Jeg ble jo motivert av ettervernsbeboere og sann som Rom hit da. Nar jeg sd dem, sa tenkte jeg at det gir an, liksom. Det ble

Jeg motivert av.” (Britt, 21)

Som viktige kvaliteter hos ansatte nevnes jordnarhet, evnen til 4 forsta og til 4 formidle at man har
forstitt, og det 4 kunne snakke om ting pa en mate som er gjenkjennelig for beboerne. Et
eksempel pa det siste presenteres her:
"Jeg synes ... er veldig flink da. Han er sa god til a imitere folk. Sdnn at jeg kan kjenne meg igjen i det han sier nar han
snakfker om en ting. Han var en stor motivasgjon. Ogsa er han sd nede pa jorda. Enkelte andre har ikke vart noen motivasjon
Jfor meg, men han har vert en kjempestor motivasjon. Han viser at han forstar meg sd godt. (...) Jeg synes ban er s flink. Det
er liksom ingenting som er noe stress med ham. INGENTING. Jeg er sikker pa at jeg kunne ha sagt hva som belst til ham,

0g han hadde skjont det. Sdann tenker jeg da. Jeg vet ikke om han skjonner eller om han later som, men jeg foler at jeg fir en
sann forstaelse da. Det er det som er viktig”. (Britt, 21)

Mye av kommunikasjonen som framheves ovenfor skjer i det man kan omtale som “’tilfeldige
y ] ] g

samtaler”. Som et eksempel pa dette, sier Britt videre at:
"leg har snakka litt med ham ndr vi har sttt ntenfor ekspedisjonen der og”.

Betydningen av slike tilfeldige samtaler framheves av Astrid Skatvedt i doktoravhandlingen
”Alminnelighetens potensial”. Hun belyser beboernes vektlegging av det alminnelige, uformelle
samvaret med ansatte, og at de tillegger dette en grunnleggende betydning for egen motivasjon,
endring og vekst (Skatvedt, 2008:31). Til tross for at jeg karakteriserer eksempelet ovenfor som
en tilfeldig samtale, er mitt inntrykk at beboerne likevel opplever denne type samtaler som
terapeutiske. Dette kan forstas 1 lys av beboernes opplevelse av 4 vare 1 behandling 24 timer 1
degnet, noe jeg kommer tilbake til senere i dette kapittelet. I andre sammenhenger trekkes
ansattes innsats i planlagte og strukturerte seminarer fram, noe det refereres til i sitatet nedenfor:

"Dem fikk meg motivert, da. Det er ikke som a sitte og hore pd en lerer. Det har vart interessant. Det tror jeg faktisk har

hatt veldig mye a si, de seminarene.”(Britt, 21)

Enkelte beboere skiller ogsa mellom ansatte som selv har gatt programmet og dem som ikke har

det:
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I hvert fall de som har gatt programmet her, de blir jo enorme rollemodeller. Og de to forste primarkontaktene mine i
"Utvikling og V'ekst” og” Orientering Ut”, de badde ikke vert rusmisbrukere. Sa, jeg vet ikke, men da slapp jeg vel litt
billigere unna enn jeg burde innimellom. Jeg tror det. Jeg var jo sleip, vet du. (Oliver, 31)

Ved at beboere og ansatte framsto som skissert ovenfor, var det lett a respektere dem som

rollemodeller og som en kilde til motivasjon 1 behandlingen.

7.3.  Utevelse av roller

( A

"Det at jeg nesten bar blitt tvinga til a giore ting jeg ikke har hatt lyst 1il, jeg tror det har hatt mye a

si. a, sann som det derre assistent-greiene og...uff... ja, det synes jeg var et helvete i starten. Fordi,
med en gang jeg kom inn her, da sa jeg pa meg sjol som en sann liten dritt. Jeg tenkte jo at jeg var snill
da, men at jeg hadde jo ikke noe jeg skulle ha sagt, ikke sant. Huvis det var noen som sa noe annet
enn meg, sd var det selvfolgelig dem andre jeg skulle hore pa. Sinn tenkte jeg da. Jeg busker ..., han
sa at "Du ma bare begynne a si hva du mener. Begynne d si ifra om ting!” Da tenkte jeg at han er jo
tjukk i hue han der. Hyorfor skal jeg si hva jeg mener, liksom? Men i den assistentrollen, der skjedde
det mye. Da begynte jeg d sette grenser og d si ifra om ting, for da matte jeg.” (Britt, 21)

N )

Dette sitatet belyser en ambivalens til det a inneha ei assistentrolle. Rollen har gitt ubehag og vert

lite lystbetont, samtidig som det 4 ha blitt tvunget til 4 vaere i den har styrket selvfolelsen. Ved a
vere tydelig overfor andre har Britt opparbeidet seg en oppfatning av seg selv som
betydningsfull. Rolleutovelsens betydning for a bygge opp og styrke selvtilliten og troen pa seg
selv framheves ogsa av andre:

"Jeg har jo mestra ting. Roller og sann. Jeg fikk i hvert fall sjoltillit nar jeg klarte ting der. Sann som da jeg kom inn, sd jeg
Jolke som var arbeidsledere og sann. .. det var joledere, ikke sant. Ogsd synes jeg ikke at jeg gjorde det si bra i forbold til
dem som jeg sa opp til, da. Men jeg gjorde jo helt sikkert det. Det er jo helt andreledes a se seg sjol enn d se pd en annen. Jeg
Jfikk i hvert fall en del sjoltillit giennom rollene. (...) Det a ove pa d si nei og sann. Det er positivt.” (Truls, 24)

Det a ove pa 4 si nei, sette grenset, si ifra om ting, fa storre tro pa og et bedre syn pa seg selv,
samt oppleve mestring er positive erfaringer som informantene satte 1 klar sammenheng med at
de utforte rollene sine. Men veien dit, fra det 4 ha sett pa seg selv som ”en sann liten dritt som
ikke hadde noe jeg skulle ha sagt”, den er bade lang og krevende. Resultatene kommer langt fra
av seg selv, og forutsetter en investering som til tider har fort med seg et stort ubehag. Dette kom

tydelig fram i det innledende sitatet, og ogsa hos andre informanter var ambivalensen tydelig.
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Truls sa videre at:

"Selvfolgelig, det er jo ting som er lite morsomme og sann. Men det er ikke noe negativt. Jeg ser pa det som ting man ma da.
Selv om det ikke er lett i se der og da, si er det ting man md. Sdnn som at det ikke er noe kult d dra pa en tur nar du har ei

rolle. Da blir pa en madte bele turen din odelagt. Man far liksom ikfke noe fritid og sann. Det er ganske toft det.”

Det er klart at arbeidet og innsatsen beboerne ma legge ned i utevelsen av rollene til tider er svaert
ubehagelig. Det tar naturlig nok ogsa tid for de opparbeider seg en trygghet i rollene som er stor
nok til at man kan kjenne pa opplevelsen av mestring og selvtillit. Og nettopp denne opplevelsen
av trygghet var sentral hos informantene. En av dem som opplevde det veldig trygt pa den tida
han var i programmet, sa folgende om hva som bidro til tryggheten:
”Nei, det var jo at det var stabile folk. Det var lite folk som reiste og. .. Jeg veit ikke. Det var liksom sann at ting kom ikfke
som en selvfolge, da. Og vi mritte vente pa ting, i forhold 1il roller og... Sann at folk var her veldig lenge for de ble assistenter og
sann. Det gifk vel nesten et halvt dr for jeg ble assistent. Og det at folk venter si lenge, det gjor jo at de kan det mye bedre og,
de er mer rutinerte i programmet. Og kanskje mer seriose og sann. Og da tenker i hvert fall jeg, at da gar ting greit. Ting gar

enkelt, og det er Rontinuitet pa ting og sann. Da blir det mye tryggere og. Det blir forutsighart, da. Du veit hva du bar d
Sforholde deg til. (Oliver, 31)

Hvor trygge beboerne folte seg i det de gikk 7#7 1 nye roller varierte nok. Enkelte var tydelige pa
at de var veldig usikre, og da sarlig i den forste perioden. Det at de hadde god kjennskap til
programmet for de gikk inn i rollene har altsd bidratt til forutsigbarhet og trygghet, og vi har sett
hvordan dette gjerne ble sett pa som forutsetninger for at man skulle oppfattes som en
rollemodell blant andre beboere. Denne betydningen ber vurderes opp mot et ensket rom for

proving og feiling, som igjen gir en leringseffekt i rolleutovelsen.

7.4. Likesinnede

4 A

"Det er det som er sd genialt, at du finner alltid en eller annen som kjenner seg igjen i deg. Jeg er i
hvert fall sann at med en gang jeg skjonner at andre forstir meg, sa klarer jeg d fa det ut. Da er
det ifkke noe problem for meg d gi slipp pa det. Det d snakfke med en person som tror at han har
peiling, eller som jeg ser at ikfke har peiling, da blir jeg helt lukka. Jeg tenker at det er helt
nyttelost. Og hvis du moter noen likesinnede, og du foler deg skikkelig forstitt og tenker at denne

personen virkelig vet hva han snakker om, da klarer ting a forsvinne.” (André, 22)

. %
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Informantene ga uttrykk for at det 4 bli forstatt ga en viktig opplevelse av 4 vare i behandling
blant likesinnede. Felles erfaringer apnet for samtaler om temaer som gjerne oppfattes som
avvikende og spesielle i befolkningen generelt. Betydningen av at andre klarte 4 identifisere seg
med en selv, og at dette fungerte i et samspill, ble blant annet uttrykt pa folgende mate:

"Det er ikke sanne folk som har gitt pa skole og lert ting som kommer og forteller oss hvordan vi skal bli nyktre. Det som vi

har som problemer, er det andre som er som oss som skal bjelpe oss med. Ja, vi hjelper hverandre og oss sjol da.” (Karl, 33)

Det ble enklere 4 blottlegge seg nar man hadde felles erfaringer og opplevde a bli forstatt. Dette
skapte grobunn for en trygghetsfolelse som understrekes som betydningsfull. Tryggheten og
samholdet som utviklet seg apnet for at beboerne kunne bidra til en positiv utvikling 1 hverandres
behandlingsprosess. De ble mer “gjennomsiktige” for dem de hadde rundt seg til enhver tid, og
kunne lettere presse hverandre da de sa behovet for det.
"Det som bar gjort at jeg har klart a vare her, sa er det jo fellesskapet. Pa den maten at de har pusha meg da, nir jeg har
trengt det. For jeg er ifke sd sjoldreven ndr det kommer til d endre meg. Sa det har jeg fitt mye hjelp til i gruppene og i
trinnmotene som vi hadde. Og de narmeste jeg hadde rundt meg, de som jeg kom inn i MOFA sammen med, de bar hatt
veldig stor betydning. Fordi det ble veldig tette bind da, mellom oss. Sa de har liksom fulgt med bele veien, og vert der ... Det

at jeg har blitt si godt kjent med dem. Det var ikke noen vits i d prove d lure dem pd noe vis. Ja det gar jo pa det fellesskapet

det og, for sd vidt. P samholdet og at vi kommer sa tett innpa hverandre, og at det blir trygt, da.” (Oliver, 31)

Denne tryggheten star i kontrast til usikkerheten og redselen som noen av informantene
opplevde den siste tida for de kom inn, og 1 den forste tida inne i behandlingen. Ida og André
husket denne tidlige perioden pa felgende mater:
"De tre forste minedene si var det jo sinn at jeg ville dra annenbver dag, men det var aldyi sd seriost at jeg gikk og pakka
bagen min eller gikk og satte meg pa benken, eller sanne ting. Da var det mest det af jeg var s usikker at jeg ikke visste hvor

Jeg skulle giore av meg ber inne ... (...) Nye folk og nytt sted og mye d lere og, jeg hadde kjempedarlig selvtillitt i det hele
tatt.” (Ida, 26)

"Jeg var livredd. Det var det det gikk i. Alt gikk i frykt. (...) Jeg var redd for forandringer. Redd for d vere sperra. Redd for
a miste fribeten. Redd for ikke a holde kontakten med hu lille. Masse forskjellige typer redsel. (...) Til mer rusfri jeg ble, til
meer redd ble jeg. (...) Men samtidig sd jeg det sann at det er bedre d gjore en ting to enn d gjore det alene. Nar det ommer
Jolk fra hele landet som skal jobbe med det samme, si nar du sier noe sa tenker ikke de at "y fader for en tulling!”. Du
trenger ikke a vare redd for noe sant. Og du far et fellesskap som er bra. Det er viktig det d kunne dele erfaringer.”

(André, 22)

Redselen, usikkerheten og den darlige samvittigheten skisseres som omfattende i den forste
perioden. Men det at man opplever 4 ha et felles prosjekt, og at man jobber mot samme mal, det
bidrar til at man skaper et fellesskap som er storre enn en selv. I et fellesskap med likesinnede
fjernes gradvis redselen for 4 framsta som annerledes og unormal, og man legger ikke band pa seg

i like stor grad som tidligere. Trygghetsfolelsen henger altsda sammen med at man kommer sa tett
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innpa hverandre. Dette kan igjen fore til at man ser at det er nyttelost 4 prove a lure hverandre,
og at man apner opp for 4 pushe hverandre videre i behandlingsforlopet. Av informantene
omtales dette som viktig for den jobben de har gjort i sin egen rehabilitering. Det 4 bli presset av
likesinnede til 4 gjore ting som disse framhevet som viktige, har ogsa gitt grobunn for en
mestringsfolelse. Denne mestringen har igjen bidratt til okt selvtillit:

"Men den storste tryggheten blir jo dem som jeg har narmest meg. Men jeg synes det var veldig trygt pa den tida, jeg. Det var
ikke noe stort problem d dpne meg og snakke til de andre heller. Sa sant jeg ble pusha, da.” (Oliver, 31)

"Ogsa bygger man jo opp selvtillit ved d veere her ogsa, man ser jo at man mestrer ting. Og er det ting som du ikke har lyst til

a gjore, sa blir du pressa til det, ogsa ser du at det gir greit likevel.” (Ida, 26)

Betydningen av a vare i behandling med likesinnede kan ogsa belyses ut fra et kjonnsperspektiv.
De to jentene som ble intervjuet, sa begge noe om det ambivalente forholdet de hadde hatt til de
andre jentene i behandlingen. Ida uttrykte det slik:
"Det ideelle er nok at det er mange jenter, for jentene tar hverandre pa ting, mens guttene er ikke sd toffe ndr det gjelder jentene.
Jeg tror kanskje jeg har fatt mer bjelp av jentene enn av guttene, for d si det sann. Sa det ideelle er at det er mange. Ogsa er det
Jo lettere d snakke med jenter, da, om visse ting i hvertfall. (...) Jeg har hatt ei jente her inne som jeg har gdtt og kniva med i

hele fase 1, som atipatil var lillesostera mi. (...) Men allikevel si er det nok ho jeg bar fatt mest bjelp av her inne. Og det er
ikke sikkert det hadde gatt sa bra bvis ikke ho hadde vert her inne.” (Ida, 26)

Ida beskrev forholdet til den andre jenta som et ”hat/kjetlighets-forhold”, noe jeg oppfatter som
dekkende for mye av det begge de kvinnelige informantene pekte pa. Fellesskapet blant jentene
har satt sine spor, bade pa godt og vondt. Betydningen av dette fellesskapet 1 den forste tida, som
gjerne bar preg av redsel og usikkerhet, ble ogsa trukket fram:

"I starten, sd var det jentene da, som var viktige. (...) For jeg var veldig sjenert, sd jeg snakka nesten bare med jentene jeg. Jeg

sa ikRe et ord ndr jeg var ute i strukturen, jeg snakka bare nar jeg var inne pd jentesida. Sd sann seft sa var jentene viktige

Sor meg.” (Ida, 26)

For a kjenne at man er blant likesinnede, ma man klare 4 identifisere seg med andre. Man ma ga
inn i en relasjon der man bade forstir og blir forstatt. Et slikt samspill legger grunnlaget for at
man speiler seg i dem man omgas og anser som betydningsfulle, og dermed endrer bade

holdninger og identitet ut fra dette.

Det a vare sammen med likesinnede er et godt utgangspunkt for 4 utvikle vennskap. Det kan
ogsa vaere et klart skille mellom positive relasjoner mellom likesinnede og det som betraktes som

vennskapsbind, noe André papekte:

"leg fikk i hvert fall en god kontakt med folk her. Med beboerne. Jeg har aldyi sett det som et skikkelig vennskap. De beste

vennene har jeg hjemme i (...). Det er sinn jeg ser pd det.”
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7.5.  Vennskap

- N

"Jeg foler at jeg har hatt venner her. Jeg har ikke batt lyst til d dra fra de vennene.
Det er det som har hatt storst betydning. Ja, jeg har liksom ikke lyst til d dra fra
dem, pd en mate. .. svikte dem. .. det blir litt sann. .. Det er akkurat som i
militeeret. Det her er noe vi gjor sammen. Det er noe vi giennomforer sammen, og det

er toft og sann. Men sa lenge vi stir sammen, sa er det greit.”(Truls, 24)

S /)

Vennskap 1 behandlingen er gjerne av en annen type enn informantene tidligere har hatt. I
beboerbeskrivelsen kom det blant annet fram at de fleste hovedsakelig tilbrakte fritida sammen
med venner som ogsd hadde rusproblemer, at mange hadde opplevd store problemer i relasjonen
med venner, og at enkelte ikke opplevde a ha nxre venner i det hele tatt. Under
behandlingsoppholdet knytter derfor mange av dem sterke band som de ikke har erfaring med, et
vennskapsband som for enkelte var hovedgrunnen til at de ikke reiste fra behandlingen. De var
gjerne redde for 4 miste det vennskapsforholdet de hadde utviklet med andre beboere, og for 4
svikte vennene sine. Enkelte understreket ogsa at de selv ville ha folt seg sveket dersom noen av
deres nermeste hadde forlatt institusjonen. Behandlingsoppholdet opplevdes gjerne, som vist
ovenfor, som “noe man gjorde sammen”.
"Det gjorde veldig til at jeg ble her, da. Det at jeg fikk venner her og sanne ting.(...) Sa jeg badde jo ikke akkurat si veldig
mange venner for jeg Rom inn pd Haga... Og ndr man knytter sanne band, da vil man jo ikke miste dem igjen heller. (...) Jeg
ville jo folt meg svikta og, dersom noen jeg hadde god kontakt med hadde dratt herfra. Sann sett si hadde jo jeg sikkert svikta
Jolk og. Sa, til tider s er det bare det som har holdt meg her. Nadr motivasjonen har svikta litt og sann. (...) For eksempel,

Jjeg badde jo ei der inne som jeg fikk god kontakt med, og ho begynte a grite og sa: “du mid ikke dra” og sann. Det er ikke sd
lett det.” (Ida, 26)

Vennskapets betydning for at enkelte valgte 4 bli i behandlingen 1 vanskelige perioder, er ofte
sentrert rundt det at man ikke vil szzk#e dem man har knyttet sterke band til. Den uformelle tonen
de har blitt mott med nar de har hatt reisetanker, har hatt stor pavirkning pa valget deres om a bli:
"Det forste som dukka opp hos meg ndr jeg si det sporsmalet der ("Hva tenker du at har hatt sterst betydning for at
du gjennomfoerte Fase 1?7, min anmerkning), ... for jeg hadde egentlig veldig lyst #il d dra i store deler av programmet,
Jor jeg synes at det har vart vanskelig og toft og drit og masse greier ... Men det som har holdt meg tilbake da, fra i dra

mange ganger, er at det har kommet noen til meg og vert litt uformelle og sagt “ikke stikk d, da blir det ikke noe kult her” og

sant, og vert litt sann kompisaktig.” (Truls, 24)

En opplevelse av a vare blant venner eller likesinnede forutsetter at man har opparbeidet en viss

grad av tilknytning og identifisering med andre beboere. Dette ma ogsa ligge til grunn for at man
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1 det hele tatt skal kjenne pa at man svikter andre beboere dersom man avbryter behandlingen.
Tilknytning og identifisering gir ogsa grobunn for at man skal kunne vare en aktiv padriver 1 egen
og andres behandlingsutvikling, noe som i sin tur bidrar til 4 styrke samholdet blant beboerne. I

det folgende gar jeg nermere inn pa dette.

7.6.  Behandling 724 /7”

4 A

"Ogsa er det det at man bar noe a gjore hele tida her og, at man ikfke blir sittende d kjede seg og
sann. Jeg trur det er veldig viktig. For tidligere nar jeg har vert i behandling, sa har det vart
opplegg fram 1l 12-13 pa dagen, ogsi har det vert a se pa TV resten av kvelden. Sd en far ikke
sa mye ut av det. (...) Det blir jo ikke noen forandringer av det, du fortsetter jo med det du har

gort hele tida.(...) For d ligge pa sofaen kunne jeg jo gjore hjemme og ... hebe.” (Ida, 26)

s /)

I hvilken grad tidligere opphold i langtidsbehandling har betydning for hvorvidt beboerne
gjennomforte dette behandlingsoppholdet, er det vanskelig a si noe sikkert om. P4 et generelt
grunnlag kan vi likevel si noe om betydningen av tidligere institusjonsopphold for gjennomforing
av behandling. Ravndal, Vaglum & Lauritzen (2005) har sett naermere pa gjennomfering av
langtidsbehandling for rusmisbrukere i en studie av 13 forskjellige institusjoner, og gar blant
annet nermere inn pa betydningen av behandlingserfaring. De fant at andelen som fullforte
behandlingen var nesten lik for dem som var i denne type behandling for forste gang og for dem
som hadde tidligere behandlingsopphold bak seg (Ravndal, Vaglum & Lauritzen, 2005:183).
Beboerbeskrivelsen viste at to av tre hadde vaert i institusjonsbehandling for de kom til Phoenix
Haga. I lys av den nevnte undersokelsen kan vi altsa ikke si at dette har hatt noen innvirkning pa
gjennomforingsprosenten. Derimot har behandlingserfaring betydning for hvordan informantene
reflekterer over sitt opphold pa Phoenix Haga. De ble ikke stilt konkrete sporsmal om dette
temaet, men det var likevel flere av dem som sammenlignet behandlingen med sine erfaringer fra
opphold pi andre institusjoner. Dette ser vi eksempler pa bade gjennom sitatet ovenfor, og i det
folgende:

"Det som gjorde at det gikk sd fint d vere ber, eller at det gikk si greit, det tror jeg var. .., for jeg har vart pa andre

institusjoner for da, som du blir dritt lei med én gang,. .. her er det ikfke rus og dop som de prater om bele tida, ... for sant har

det vert sa mye snakk om over alt ellers, og her prater man om alt mulig annet i stedet.” (Karl, 33)
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Nir informantene sammenlignet denne behandlingen med tidligere behandlingserfaringer, 1a
fokuset pd at man var sysselsatt hele tida, at man ikke fikk trekke for seg selv og at det var lite
rom for 4 kjede seg og 4 prate om rus og “gamle ting”. Det 4 hele tiden vare sysselsatt forte med

seg et ansvar. Man ble hele tiden stilt krav til, og kravene og ansvaret vokste i takt med tid og

progresjon i programmet.

“Sann som nr jeg gikk over til "Orientering Ut”, ja den forste tida var det jo litt vanskelig da, for da matte jeg komme inn i
alle ting og sann. Men jeg ble jo eldst pa huset, etter bare et par-tre nker, og da syns jeg ting gikk veldig greit, for da hadde jeg
ting d giore hele tida sd jeg folte at tida gikk fort. Sd da var det ganske greit, men dat var ganske tungt for det.” (Ida, 26)

"Det er noe med det i komme over halvveis. For da er det det med ansvar, og det er jo egentlig ganske moro og. Det gar mye

Sortere og. (...) Og da foler du at du eier det stedet her og, ikke sant.” (Truls, 24)

Uttrykket at man vokser med ansvar blir tydeligvis satt ut i livet i behandlingen. Med ansvaret
opplevde informantene at de mitte gjore ting som de 1 utgangspunktet hadde sterk motstand mot.
De framhevet at dette ga dem mer tro pa seg selv, og at det ble lettere 4 kommunisere med dem
de hadde rundt seg pa en tydelig og konstruktiv mate. Informantene sa ogsa at det 4 ta ansvar ga
et nytt fokus, at tida gikk fortere og at oppholdet ble mer lystbetont. Noe som ogsa gikk igjen i
intervjuene, var betydningen av at man “ikke slapp unna”. I det la informantene blant annet

opplevelsen av at det var noen som sa dem og tok tak i dem hele veien.

Pa sporsmal om motivasjonen var sa stor at hun trodde at hun ville gjennomfert behandlingen

dersom hun hadde kommet inn i en annen institusjon pa akkurat samme tidspunkt som hun kom

til Phoenix Haga, svarte Ida:

"Det er egentlig helt ummulig d si. Det vet jeg ikke, for det er som jeg sier at her far man veldig mye stotte og, det er folk som
Jfolger deg opp hele tida, si du slipper liksom ikke unna. Pa andre steder si ville man jo sikkert ha gjort det, og da hadde det
kanskje veert lettere a reise. Huis folk ikke hadde vert der hele tida. (...) Jeg tenker pd at hvis du har en darlig dag, sa er det
en eller annen som ser det, 0g da lar dem deg ikke bare gi der. Sa det er folk som kommer og spor hele tida hvordan du har
det g, du legger merke til hvis det er noe galt og sann. For ellers sd er det jo lettere a bare snike seg unna og ga av garde hvis

du har en darlig dag. (...) Ja, det er ille d innromme, men det er kanskje bra i ikke vare for seg sjol ...hebe. Jeg hadde ikke
lyst til a innromme det nar jeg kom hit, nemlig.” (Ida, 26)

Igjen blir ambivalensen tydelig. Det som til tider kan vare irriterende og plagsomt, kan ogsa

oppleves som stottende og som en viktig bit i det puslespillet som bidro til fullforing av

behandlingen. André sa det pa denne maten:

"Men selve det med fase 1, a holde ut her, det er jo fellesskapet. Uten fellesskapet si nytter det ikke. Du er nodt til d ha et
sant fellesskap som ser deg bele veien. Jeg vet at det var det som var viktig for meg.” (André, 22)
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En av informantene understreket trinnmeotenes bidrag til at fellesskapet fungerte pa denne maten:

"Det her med trinnmotene, det synes jeg var en fin greie. Det med at du tok pa deg den Utvikling og V'ekst T-skjorta og gikk
ned i stua, og alle hadde rode T-skjorter. Det ble si visnelt da. Alle satt der i en ring med like T-skjorter. Og der hadde dn
muligheten til a snakke litt lengre om ting enn det du hadde pa kveldsmoter.. .(...) Og da satt alle de andre og stilte sporsmail
og var med i den delinga. Sd det ble ikke bare sann hvordan man har det ber og nd, og sann overfladisk flaseri. Du ble bedre
kjent med folk, fordi du fikk vite mer inngdende og dypere ting om fortid og... Vi kunne fa litt mer innsikt i hvorfor dem
hadde det sann. (...) For jeg kjente meg jo ofte igjen i det som andre delte seg pa. Ogsa fikk jeg delt meg litt sjol, og der og var
det jo sann at du slapp liksom ikke nnna, da. Og jeg trengte litt sann. At folk gravde litt i meg...” (Oliver, 31)

Trinnmetenes visualisering av det 4 vaere blant likesinnede, motenes tilrettelegging for deling av
personlige ting uten 4 bli overfladisk, det 4 fa mer innsikt i og bli bedre kjent med de andre
beboerne og det 4 kjenne seg igjen i andre har hatt stor betydning, ved at man “ikke slipper
unna”. For mange er dette en kontrast til de kravene som har blitt stilt til dem i tidligere
relasjoner. Eller rettere, den mangelen pa krav de ofte har opplevd (jfr. beboerbeskrivelsen,
beskrivelsen av rusmiljoets preg hos Ravndal & Vaglum (1995) og informantenes sammenligning
med tidligere behandlingsopphold). Ved at dem man betrakter som likesinnede eller venner stiller
tydelige krav og forventninger til hvordan man skal opptre i fellesskapet, tilrettelegges det for at
holdninger og identitet endres i samsvar med dette. Som et resultat av dette, far de relasjonene
man gar inn 1 et annet preg enn det mange har erfaring med fra tidligere. André presenterer et
tydelig eksempel pa dette nar har snakker om forholdet til foreldrene sine for og etter oppholdet:
"Huis jeg har det tungt, s kan jeg ringe mor mi og sporre om ho holder pa med noe spesielt. Og da sier ho "Nei, hva var det
dn tenkte pa?” “INei jeg er bare deprimert,” sier jeg, “sd jeg vil bare snakke.” Og det gir meg masse. Jeg gjorde ikke det for.
Jeg snakfka ikke med ho pd den maten. Det eneste jeg brukte henne til da, det var til penger og piller. Noen ganger ringte ho
meg og ba meg komme hjem en tur. Jeg hadde kanskje ikke vart hjemme pd et par uker, og trengte gierne d ta meg en dusj og
i skifta noen kler og fi meg noe d spise. Ho lurte pa hva jeg ville ha d spise. Ho kunne lage hva som belst. Ogsd ba ho meg
ta en dusj. Jeg var akkurat som en pasient. Jeg brydde meg ikke om sanne ting da. For var det sant pasientforbold mellom oss,

eller si var det kjefting fra bo og far min. Jeg har aldri hatt et sa bra forhold 1il foreldrene mine som det jeg har n. Jeg bar

aldri vert i narbeten av det, og det er el fantastisk.” (André, 22).
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Jeg har presentert og diskutert hvordan grunnleggende komponenter i ”fellesskapet” har dannet
grobunn for tilegnelse av flere kvaliteter som informantene framhevet som vesentlige for deres
gjennomfoering av behandlingen. For 4 tydeliggjore og forenkle denne sammenhengen, har jeg tatt

1 bruk felgende illustrasjon:
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8. Endring i samspillet mellom fellesskap og individ

De opplevelsene og erfaringene som bidro til gjennomfering, forutsatte at visse elementer var
tilstede. Jeg ser neermere pa hvordan to parallelle endringsprosesser kan pavirke denne tilstede-

varelsen. Disse omfatter dynamikken i fellesskapet og beboernes individuelle endringsprosess.

8.1. Endringsprosess innenfor rammen av et dynamisk fellesskap

Ravndal & Vaglum (1995) sa blant annet pa om viktige faktorer som tillit og tilknytning
hovedsakelig hadde utspring i ideologien eller den aktuelle praksisen ved institusjonen. Et viktig
poeng var hvorvidt behandlingsmodellen la til rette for et slikt utspring. I og med de tillitsproblemene
gruppa som helhet bar med seg inn i behandlingen, si de det som avgjerende hvorvidt
programmet ga klientene nok trygghet og mening til at tillit og tilknytning kunne vokse fram.
Jeg vil hevde at forholdene som mine informanter trakk fram har sitt utspring bade i
ideologi og praksis. Behandlingsmodellen pa Phoenix Haga har vart den samme, og den har lagt
premissene for hvordan behandlingen skal praktiseres. Samtidig er fellesskapet i et terapeutisk
samfunn dynamisk. Det formes i takt med tiden og med dem som til enhver tid er en del av det.
Hvordan fellesskapet fungerte, illustrerte enkelte med et bilde av hvor ”les eller stram strukturen
var”. I og med at alle informantene hadde vart i ettervernet i kortere eller lengre tid da de ble
intervjuet, og med jevne mellomrom var innom institusjonen for avtaler og pa mer uformelle
visitter, hadde enkelte av dem reflektert over det de oppfattet som endringer i strukturen der. En

av dem brakte opp betydningen av en ”stram struktur” for hans gjennomfering av behandlingen:

"Den strukturen og, ... at det er litt stramt, da. At du fir litt respekt for dette her. Det foler jeg at det var mye av under mitt
program. Vi hadde stor respekt for programmet. Du gikfk ikke og fok deg en royk hvis du ikke hadde fatt lov og sann. Da

Jfolte du at du gjorde noe galt. Sa det tenker jeg kommer av at det var stramt, da.”

Han reflekterte ogsd rundt hva som skapte en ’stram struktur™:

Det tenker jeg at har mye d gjore med at folk var her lenge for de fikk roller. At de ble mer auntoriteter. Det var ikke sinn at
de bare ble dytta pa ei rolle fordi det skulle vare strukturskifte. De hadde vert ber lenge og gjort seg fortjent til det (...) ...
Det blir lettere d respektere en som har vert her lenge og kan programmet som assistent, enn en som bare bar vert her i et par
maneder og ikke aner hva det dreier seg om. (...) Na har det vert sann at folk bar fatt fort roller. Og det er sikfkert et
resultat av at det er mange som har reist, sann at de ma fylle pa for d fylle rollene (...) Jeg vet ikfke, men jeg synes i hvert fall
at det var mer respekt blant folk da jeg var i fase 1, enn det jeg opplever at det er na.” (Oliver, 31)

Oliver framhevet den ”stramme strukturen” i fellesskapet som en forutsetning for a fa respekt for

programmet. Denne respekten pavirket at man ikke brot fellesskapets regler uten a fa darlig
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samvittighet. Gjennom erfaring fra behandlingsprogrammet og a ha tilegnet seg verdiene 1

programmet, opplevde han at beboerne framsto som viktige og respekterte autoriteter for andre.

Dag Furuholmen bruker begrepene ”’stram og los struktur” i forbindelse med hvordan
”dynamikken” pa en behandlingsinstitusjon basert pa fellesskapet som metode fungerer.
”Dynamikken” sier noe om hvordan stemningen og samspillet i miljoet er, hva man foretar seg
og hvilke folelser og temaer som er herskende (Furuholmen & Schanche Andresen, 2007:168).
"Med *’strambet” mener jeg hvor tett og stramt strukturen skal fungere. Nar alt gar etter klokka, noye planlagt og fulgt opp, med si
knappe tidsmarginer at det ikfke gir rom for noe utglidning eller spontanitet, nar all form for manipulering og alle nonskede holdninger
straks blir konfrontert, kan strukturen beskrives som stram.” (Ibid, 2007:173)

I enkelte perioder mener Furuholmen det er hensiktsmessig 4 fore en stram struktur, da denne
stramheten er med pa 4 synliggjore strukturen og dermed skape trygghet. Han vektlegger
betydningen av en bevisst styring av miljoet avhengig av den dynamikken som til enhver tid styrer
1 fellesskapet. Nar man jobber ut i fra at miljoet er grobunn for personlig utvikling, vekst og

modning, ma man aktivt styre det slik at disse forutsetningene i storst mulig grad foreligger.

Vi har fatt et innblikk i behandlingen som endringsprosess for beboerne pa Phoenix Haga.
Christina Berger (2007) skriver at hennes informanter i en langtids rusbehandlingsinstitusjon
belyste hvordan motivasjonen varierte avhengig av tiden de hadde vzart inne 1 behandling. Det sa
ut til at motivasjonen var sensitiv for hvorvidt det var ”gode eller darlige tider i fellesskapet™.
Grunnen til dette antar hun var at beboerne etter ei tid 1 programmet hadde internalisert deler av
behandlingsprogrammets verdier, og dermed ikke lot seg pavirke i like stor grad av svingningene 1
fellesskapet. En av hennes informanter forklarte ”svingninger i fellesskapet” med at:

"Ja, det er utrolig bra nar det er bra der oppe. Da er det kjempebra. Ogsd er det jaevlig kjipt nar det er kjipt der. For d si det sann. Det
Jforandrer seg bele tiden. Folk stikker, nye kommer. Det skjer noe hele tida. Det gir veldig opp og ned. Nir jeg kom dit, si stakk det jo
masse folk. Og da var det mange som var lei seg og... Og si var det andre som var hypp pa a plutselig dra. Det forandrer seg hele veien,
0g det gjor hele fellesskapet og.” (Berger, 2007:52).

Mine informanter framhevet betydningen av forutsigbarhet i hverdagen, og vi har sett hvor viktig
den gradvise endringen fra opplevelsen av usikkerhet til trygghet hos beboerne har vert for deres

behandlingsopphold.

Mens den metoden det arbeides etter er den samme, vil utovelsen av den stadig vare i bevegelse.
Rammene for behandlingen er i stadig endring, og det samme gjelder for beboernes egen
endringsprosess og motivasjon. Innledningsvis sa vi pa betydningen av 4 fokusere pa den forste

tida i behandlingen for 4 tilrettelegge for fullforing. Vi har ogsa sett informantenes refleksjoner
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rundt fullfering opp mot opplevelsen av nzxre relasjoner og personlig utvikling. I lys av dette, gar
jeg nermere inn pa relasjonen mellom tiden informantene har vert i programmet og deres tanker

om 4 avbryte behandlingen.

8.2. Beboernes individuelle endringsprosess

Informantene ble oppfordret til 4 peke pa konkrete episoder som gjorde at de hadde hatt lyst til 4

avbryte behandlingen.

4 A

"Nir jeg ikke fikk det som jeg ville, og ble konfrontert og... Det var ikke noe serlig. Og ndr jeg ikke fikk
veere for meg sjol. Jeg trampa jo i vei til Mysen en gang, for da blei det bare for mye for meg. Jeg var MOFA
(motivasjonsfase, min bemerkning) -ansvarlig, og si skulle det vare MOFA-oppstilling. Ogsa nekta jeg.
Sd la jeg bare inne i senga. Ogsa kom det masse folk inn, og jeg fikk ikke vare i fred. (...) Det var akkurat
som om hele rommet bare krympa. Ogsa tok jeg med MP3-spilleren min og lommeboka mi. Da skulle jeg ned
#il Mysen, ogsa skulle jeg kjope meg ol, tenkte jeg. Jeg ville jo egentlig ikke det da. Men da fulgte to stykker etter
meg, ogsd fikk de jo prata meg til a bli med tilbake. Det er bra. For hvis ikke de hadde fulgt etter meg, sd tror

Jeg ikke jeg hadde turt d komme tilbake. Det hadde vert sa nederlag” (Britt, 21).

N )

Britt sier noe om hvorfor hun ensket 4 dra, om hvorfor hun kom tilbake og om hvor hun var i
programmet da hendelsen fant sted. Hun var i slutten av Motivasjonsfasen, og antar at hun da
hadde vart pa Phoenix Haga i seks uker. Alle informantene reflekterte rundt sine tanker om a dra
fra behandlingen. For mange var det bare tanker og prat, og aldri sd seriost at de ’pakket sekken”.
For andre ble tankene omsatt i handling, men de kom tilbake nesten for de hadde fatt reist. De
omtalte behandlingsprogrammet som tungt, og at motivasjonen hadde variert i takt med hvor
tungt de hadde kjent det. Reisetankene kan ha kommet som userigse blaff utover 1 programmet,
men for alle seks kom de mer serigse tankene i starten av programmet. Hva de legger i ”starten
av programmet” varierer fra de forste dagene til de tre forste manedene. At reisetankene er mest
seriose 1 denne perioden, samsvarer med oversikten over nar avbrudd generelt skjer (kapittel 3).
Britts folelse av ikke 4 fd vare for seg selv, var drapen som fikk begeret til 4 renne over.
Samtidig var det avgjorende at andre beboere kom etter henne og overtalte henne til 4 bli med
tilbake. Hennes opplevelse er ikke unik. Ida dro ogsa en gang. Relasjonene til enkelte andre

beboere ble komplisert for henne. Hun var uarlig om dette til de andre, noe som rett og slett ble
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for mye for henne. Hun understreket folelsen av usikkerhet i de tre forste manedene, som var
preget av at hun ville dra “omtrent annenhver dag”. For henne ble det ogsd avgjorende at det
kom noen etter henne da hun gikk.

For andre har vissheten om at det ville komme noen etter dem hatt stor nok betydning for at

de ble verende:

"leg hadde en allianse med en som var i MOFA sammen med meg, om at vi skulle ha stukket. Men vi gjorde jo ikke det. Jeg
vet ikke helt jeg altsa, men... Jeg var kanskje litt redd. .. Det er litt vanskelig a stikke berfra og. Bade det der med venner og

sanm,. .. men det her er i MOF.A sa det er ganske tidlig det her. Jeg vet ikke. .. Det er jo skummelt at det kommer folk etter

deg, og prover d overtale deg. Jeg hadde ikke klart det, tror jeg. (...) Jeg er jo sd lett pavirkelig og .. .hebe ... Jeg hadde kommet
til d snu med én gang. Det hadde bare blitt flaut, tenker jeg.  Ja, det ogsa. Det er en viktig ting, egentlig” (Truls, 24).

Truls er ogsa inne pa at det som har betydning for at han ble verende er avhengig av hvor tidlig i
programmet reisetankene kommer. Betydningen av vennskap og det 4 ikke svikte andre vokser
utover i behandlingen. Ogsa andre trakk fram at de fikk god kontakt med en annen beboer tidlig i
behandlingen sin, og at dette bidro til at de ikke dro. Dette fordi denne relasjonen ga dem

trygghet, en mulighet til 4 slappe av og en opplevelse av at de hadde noe sammen.
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9. Konklusjon

Rapportens hovedfokus har vart pa den behandlingspraksisen informantene opplevde under sitt
opphold, pa hva som tilrettela for at de fullforte behandlingen og pa hvilken mate. Da bade
beboernes motivasjon og behandlingspraksisen 1 fellesskapet er i stadig bevegelse, vil det naturlig
nok variere 1 hvilken grad beboerne tilegner seg de “gevinstene” som er viktige for fullferingen.
De seks informantene har gitt et omfattende bidrag ved 4 svinge spotlighten mot det som
fungerte for dem i deres program. I lys av dette presenterer jeg aktuelle fokusomrader for at flest

mulig av dem som kommer inn til behandlingen i framtida ogsa skal gjennomfere denne.

Tidsaspektet er avgjorende 1 forhold til beboernes opplevelse av personlig utvikling. Mange av
elementene i behandlingen som var viktige for gjennomfoeringen, hadde beboerne hatt et tydelig
ambivalent forhold til. Ansvaret de tok i fellesskapet ga dem ofte et stort ubehag, og det var
gjerne etter en periode at de opplevde de positive effektene. En tidlig og tydelig synliggjoring av
framgang hos hver enkelt beboer ville bidratt til 4 dempe ambivalensen og bygge mestringstillit.

Vissheten om rollemodellenes betydning forsterker nytten av et slikt fokus.

Informantene framhevet i hoy grad sammenhengen mellom opplevelsen av nzre relasjoner med
andre beboere og gjennomfoering av behandlingen. Kunnskapen om at de som kommer inn til
behandling har lite erfaring med gjensidige og nare relasjoner, understreker betydningen av fokus
og kompetanse for a tilrettelegge for dette. Denne type relasjon erfares forst etter ei tid 1
programmet. Da de fleste avbrudd skjer tidlig i behandlingen, bor fokus vare pa at denne
opplevelsen ma pa plass sa tidlig som mulig. Sett i lys av storesoskenrollens betydning for
gjennomforing samt at dens tyngde ligger pa den forste delen av behandlingsoppholdet, kan
denne rollens positive effekt forsterkes med et fokus pa 4 “matche” soskenparene og foreta valg
av storesosken med omhu. Det vil vere hensiktsmessig 4 vektlegge veiledning av beboere som

hat/skal inn i storesoskenroller og andre ansvarsroller.

Det kan veare interessant a se neermere pa om beboere med relativt gode relasjonsevner i storre

grad enn andre gjennomfoerer behandlingsprogrammet pa Phoenix Haga.
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Intervjuguide

- Kjonn

- Alder

- Dato for inntak

- Dato for overgang til Fase 2

- Hva slags kontakt har du med PH i dag?

- Hva tenker du at har hatt sterst betydning for at du gjennomferte Fase 1?

- Er det andre forhold som kan ha virket inn?

- Hvor godt rustet til et rusfritt liv tenker du at oppholdet i Fase 1 har gjort deg?

- Er det forhold ved behandlingen i Fase 1 som du na vil trekke fram som positive eller

negative for dine forutsetninger for a leve rusfritt?

Vedlegg 1
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Hei. 12/8-2011

I april i fjor intervjuet jeg deg i forbindelse med at det var sa mange som fullforte behandlingen
pa Haga fra 2008-kullet. Na er jeg snart ferdig med 4 lage en rapport der jeg presenterer

resultatene fra de intervjuene jeg gjennomforte.

Dette blir en intern rapport for oss her pa Haga, men den vil ogsa bli lagt ut pa hjemmesidene
vare sann at den er tilgjengelig for andre interesserte. Malet med rapporten er at den skal kunne si
oss noe om hva som har sterst betydning for at dem som kommer hit fullferer behandlingen.
Informasjonen om deg blir anonymisert, ved at alle navn og lignende byttes ut eller utelates.
Lydfilene vil bli slettet sa fort rapporten er ferdig, mens intervjureferatet blir arkivert i pavente av

eventuell senere bruk. Disse er anonymisert pa samme mate som nevnt over.

Dere som ble intervjuet fikk muntlig informasjon om prosjektet for vi startet intervjuet, og jeg
onsker na 4 fa en skriftlig godkjenning fra hver enkelt av dere av at informasjonen legges ut i
rapporten. Maten resultatene presenteres pa blir ikke annerledes enn det vi snakket om for

intervjuene.

Er det noe du lurer pa i forbindelse med dette, si ikke nol med 4 ta kontakt.

Med vennlig hilsen

Sylvia Koffeld-Hamidane

Konsulent i FOU-avdeling, Phoenix Haga
Folkenborgveien 198, 1850 Mysen

TIf.: 69 89 82 76

Jeg godkjenner med dette at materialet fra det gjennomforte intervjuet med meg brukes i

rapporten som skrives av Sylvia Koffeld-Hamidane ved Phoenix Haga.

Vedlegg 2
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