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Ber rusavhengige kvinner tilbys kjennsspesifikk rusbehandling?

Forord

Ferst og fremst vil vi takke vare informanter for a ha delt dpent og serlig om deres
erfaringer innenfor rusbehandling. Det har veert svaert spennende og lererikt a fa mer

innsikt i rusfeltet, og kompleksiteten i arbeidet med rusmiddelavhengige.

Ideen til denne hovedoppgaven begynte a ta form hgsten 2021, og vi bestemte oss
tidlig for @ skrive om kvinner og rus. Hensikten med oppgaven har vaert a fa mer kunnskap
om hvordan behandlere tenker om behandlingstilbudet til rusmiddelavhengige kvinner,

samt undersgke om det er grunnlag for a si at kvinner har seeregne behov i rusbehandling.

Underveis i studien ble vi ogsa oppmerksomme pa at kjgnn som kategori er i endring.
Det er stgrre aksept for, og variasjon, i hvordan vi omtaler og forstar var egen
kjpnnsidentitet. Likevel har vi gatt inn i studien med en tanke om at kvinner pa gruppeniva,
kan ha utfordringer og behov som skiller seg fra de hos menn. Selv om vi i dag har en stgrre
apenhet omkring kjgnn og seksualitet, sa mener vi det er nyttig 8 ogsa romme at kvinner og
menn er ulike. Det er ogsa derfor vi valgte a gjgre en kvalitativ studie, fordi vi gnsket

dybdeinformasjon fra deltakerne om de tema vi ville undersgke.

Prosjektet ble til i samarbeid med veilederen var, Svein Bergvik, som er
fersteamanuensis ved Universitetet i Troms@. Han har veiledet oss i formulering av
oppgaven, hjulpet oss med a sende inn ngdvendige spknader og dokumentasjon og fungert
som en god ressurs gjennom hele prosessen. Vi har ogsa hatt jevnlig kontakt med
psykologspesialist og forskningsstipendiat Elisabeth Cecilie Klaebo-Reitan ved UNN Asgérd,

og hun har fungert som en viktig sparringspartner og stgttespiller.
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Samarbeidet mellom oss to har fungert godt og vi har gjort bade litteratursegk,
intervjuer og skriving sammen hele veien. Det er derfor ikke mulig a identifisere den enkeltes
arbeid i oppgaven. Det har veert utfordrende, g@y og leererikt a sta i denne prosessen, og vi

tenker det har vaert nyttig for oss i arbeidet med a forberede oss pa a bli psykologer.
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Sammendrag

Denne hovedoppgaven er en kvalitativ, semi strukturert intervjustudie av 8
behandleres erfaringer med behandlingstilbudet til rusmiddelavhengige kvinner og menn.
Hovedfokus var hvordan de opplever at rusmiddelavhengige kvinner har det i
dggnbehandling for rusmiddelavhengighet. Underveis i studien ble vi klar over at
rusmiddelavhengige er en sveert heterogen pasientgruppe, med mange og sammensatte

behov og at dette er noe det ma tas hensyn til i forskning.

Vi fant at det i degnbehandling for rusmiddelavhengighet er en skjevhet i
kisnnsbalansen, der kvinner ofte er i mindretall. Denne skjevheten er en utfordring for
kvaliteten pa behandlingstilboudet som gis. Skjevheten svekker ogsa rusmiddelavhengige
kvinners lovfestede rett til brukermedvirkning, ved at de ikke har reell mulighet til 3 velge

behandlingstilbud med en jevnere kjgnnsbalanse.

Rusmiddelavhengige kvinner med vold og overgrepserfaringer har, i stgrre grad enn
de uten slike erfaringer, behov for a skjermes fra menn under hele eller deler av
behandlingen. For a fange opp hvilke kvinner dette gjelder, ma tidligere traumer kartlegges
bedre ved oppstart av behandling. Det anbefales 3 tilrettelegge for at kvinnene som gnsker

det, far mulighet til ta reelle, informerte valg om behandlingstilbudet de tilbys.
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Bor behandlingstilbudet til for rusavhengige kvinner veere kjgnnsspesifikt?

En kvalitativ studie av helsepersonells erfaringer med behandlingstilbudet for kvinnelige

rusmiddelavhengige.

Innledning

| fglge tall fra Folkehelseinstituttet (Bramnes, 2022a) sliter 5-8% av den voksne
befolkningen med en rusmiddellidelse. | Norge er alkoholbrukslidelse den vanligste formen
for rusmiddelavhengighet, og 175-300 000 nordmenn strever arlig med avhengighet og/eller
skadelig bruk av alkohol (Bramnes, 2022a). Rusmiddelavhengighet er et folkehelseproblem
med store individuelle og samfunnsmessige kostnader, samt sosiale og gkonomiske
konsekvenser, eksempelvis i form av psykiske problemer og utenforskap (Bramnes, 2022b).
Avhengighet defineres som «noe en ikke klarer seg uten eller er overdrevent, naermest
tvangspreget opptatt av (Bachs, 2022) Det finnes mange ulike avhengighetsskapende
rusmidler, men selv om de er avhengighetsskapende er det ikke ngdvendigyvis slik at bruk
automatisk fgrer til avhengighet. Intensitet av bruk, sarbarhet hos individet og andre
faktorer vil ha betydning for utvikling av avhengighet (Bachs, 2022). Ved gjentatt bruk av et
avhengighetsskapende middel vil en kunne utvikle toleranse, som medfgrer behov for gkte

doser for a oppna samme effekt (Jellestad, 2012, s. 81).

ICD-10 (10. utg.; ICD-10: Verdens helseorganisasjon, 2019, s. 72-23) definerer rusbruk
som gir somatiske eller psykiske skader for F1x.1 Skadelig bruk (x= siffer som angir hvilken
substansgruppe det dreier seg om). Dersom personen fremstar med sterk lyst/tvang til &

innta rus, har problematikk relatert til abstinens og toleranseutvikling og substansbruken
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opprettholdes pa tross av apenbare negative konsekvenser, kan diagnosen F1x.2
Avhengighetssyndrom anses som passende (10. utg.; ICD-10; Verdens helseorganisasjon,

2019, s. 73-74)

Pa bakgrunn av tall fra Norsk Pasientregister (Indergard et al., 2019, s. 23) leverte
Helsedirektoratet i 2019 en rapport som beskriver de mest brukte rusmidlene og
medikamentene i Norge; alkohol (50%), Cannabis (16%), amfetamin (11%), Benzodiazepiner
(6%), heroin/opium(5%), metadon/andre opiater/opioider (4%). Bramnes (2022b) melder at
det i Norge dgr mellom 250-300 mennesker hvert ar, som fglge av skadelig bruk av ett eller

flere rusmidler, og at det kan anses som et alvorlig folkehelseproblem.

Ose & Pettersen (2012, s. 25) gjennomfgrte en kartlegging av dggnpasienter i
rusbehandling, som viser til at kjgnnsfordelingen blant de som mottar hjelp fra det offentlige
og private for sin rusmiddelavhengighet er omtrent 70/30, hvorav 70% menn og 30%
kvinner. | Norge er jevn kjgnnsbalanse et selvstendig politisk mal, og det er gnskelig med
jevn representasjon av kjgnnene i arbeidslivet (Teigen & Reisel, 2017, s. 11). Dette blant
annet fordi menn og kvinner, pa gruppeniva, er noe ulike og at de utfyller hverandre pa en
god mate (Jensen & @istad, 2019, s. 6-7). En mastergradsavhandling av Berg (2020, s. 2, 41-
42) viser til at kvinner i stgrre grad fgler pa avmakt, og oftere utsettes for seksuell
trakassering pa arbeidsplasser der de er i mindretall. Det samme er ikke tilfelle nar menn er
minoritet, noe som tyder pa at det er mer belastende for kvinner a vaere i mindretall, enn

det er for menn.
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Selv om kvinner i dggnbehandling for rusmiddelavhengighet er i mindretall, ser det
likevel ut som at de sosiale og gkonomiske konsekvensene av kvinners
rusmiddelavhengighet er stgrre enn de av menn. Christoffersen & Soothill (2003) fant at
barn av mgdre med en alkoholmisbrukslidelse er assosiert med hgyere forekomst av
langtidskonsekvenser som arbeidsledighet, tidlig graviditet, risikoatferd, sykehusopphold
som fglge av vold, selvmordsforsgk og bruk av rusmidler sammenlignet med om far star for
misbruket. Dette kan indikere at kvinner med rusproblemer er en gruppe som det ogsa vil

veere samfunnsgkonomisk viktig a behandle, selv om de er i mindretall.

| 2004 ble det vedtatt en Rusreform som innebar at rusmiddelavhengige fikk
rettigheter pa lik linje med andre pasienter, innenfor spesialisthelsetjenesten (Lundberg,
2012, s. 40). Ansvaret for behandling av rusmiddelavhengige ble overfgrt fra
Fylkeskommunene til staten, blant annet for a sikre at behandlingstilbudet ble likt,
uavhengig av hvor i landet du bor (Det Kongelige Helsedepartementet, 2004, s. 15-16). Det
ble samtidig stilt strengere krav til kvaliteten pa behandlingen (Det Kongelige
Helsedepartementet, 2004, s. 4-9). Etter “Lov om endringer i Pasientrettighetsloven” fra
2007, ble rusmiddelavhengige sikret pasientstatus, for a sikre bedre behandling av
rusmiddelavhengige (Pasientrettighetsloven, 2007, § 2-1 & § 2-2). Dagens tilbud til
rusmiddelavhengige er i trad med pakkeforlgp for psykisk helse og rus, som ble innfgrt
01.01.2019. Formalet er en mer individuelt tilpasset behandling, med fokus pa gkt

brukermedvirkning og kortere ventetid (Helsenorge, 2020).

Brukermedvirkning er en samlebetegnelse pa flere ulike rettigheter som anses som

viktig for pasientene, og disse rettighetene er forankret i norsk lov. Dette innebaerer blant
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annet at pasientene skal ha reelle muligheter til a ta gode, informerte valg om egen
behandling (Helsedirektoratet, 2017a). En kartlegging fra 2014 undersgkte hvorvidt ledere i
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) opplever at pasientene har reell
brukermedvirkning, noe kartleggingen avdekket at de i stor grad ikke har (Torjussen, Hawiss

& Havnes, 2014).

Helseforetakene er pliktig a tilby TSB til de med en rusmiddellidelse. Med tverrfaglig
menes at behandlingen skal besta i, og vaere forankret i bade medisinskfaglig, psykologfaglig
og sosialfaglig kompetanse (Lundberg, 2012, s. 42). Dette gjelder for pasienter i poliklinisk
behandling eller dagbehandling, sa vel som de som mottar dggnbehandling

(Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, §2-1).

Det finnes ulike terapeutiske programmer som benyttes i behandling av
rusmiddellidelser. Et mye brukt program er 12-trinnsmodellen som bygger pa en
avholdsfilosofi, der totalavhold fra alle typer rusmidler er en sentral del av behandlingen. |
Igpet av behandlingen er det fokus pa at deltakerne skal finne sin form for «hgyere kraft»,
som skal hjelpe dem pa veien til et rusfritt liv (Vederhus & Hgie, 2018, s. 124-125). Den
heyere kraften trenger ikke ha religigst innhold, men kan eksempelvis vaere styrken i et
gruppefellesskap eller et stort gnske om a bli en bedre versjon av seg selv. Den andelige

siden har vaert den mest kontroversielle og vanskelige a forsta (Halvorsen, 2012, s. 281).

Et annet viktig aspekt ved 12-trinnsprogrammet er at rusavhengighet defineres som
en sykdom, og modellen har dermed en medisinsk forstaelse av avhengighet i trad med

WHO (Unicare, 2022). Behandlingen vil derfor ogsa innebaere en gjennomgaende



Ber rusavhengige kvinner tilbys kjennsspesifikk rusbehandling?

livsstilsendring, der den rusmiddelavhengige ma lzere seg a endre og handtere atferd, tanker
og felelser. Avhengighet er en livslang sykdom den rusmiddelavhengige ma laere seg a
handtere, og programmet tilbyr verktgy for a gjgre pasientene bedre rustet til 8 mgte sin

avhengighet.

AA (anonyme alkoholikere) og NA (anonyme narkomane) er selvhjelpsbevegelser, der
medlemmene i gruppa skal stgtte og leere av hverandre pa veien mot et rusfritt liv. De har
regelmessige mgter som har likhetstrekk med gruppeterapi basert pa 12-trinnsmodellen
(Unicare, 2022). Pa rusfeltet integreres 12-trinnsmodellen med behandlingen de
rusavhengige tilbys, og det oppfordres til deltakelse i selvhjelpsgrupper bade under og etter
endt behandling. Bruk av denne type selvhjelpsgruppe samvarierer med gnsket
behandlingsresultat (Kristensen & Vederhus, 2005). Det anbefales at pasienten til en viss
grad opplever a ha et problem fgr en 12-trinnsbehandling utprgves. Ved a besgke
institusjonen f@rst, kan det blir klart for pasienten hvorvidt tilbudet er passende (Halvorsen,

2012, s. 293).

En annen terapeutisk modell er terapeutiske samfunn (TS). Utgangspunktet for TS er
at sen rusavhengige trenger en total livsstilsendring og identitetstransformasjon (Gueta &
Addad, 2014, s. 81). Behandlingen foregar gjennom miljgterapi og gruppeterapi. «Beboeren»
skal fglge reglene og gj@re sin del av «arbeids-strukturen» og ma forholde seg til
aktivitetsplikten. Malet er et felleskap der deltakerne hjelper hverandre a bryte ugnskede
menster. «Her far jeg jobbe med folk som vil ut av rusen. Ikke bare sy puter under armene
pa klientene og gi omsorg. Det er mer «tough love», sier Solbakken» (Hilsen, 2021). En

masteroppgave av Nygard (2021, s. 3) etterlyser mer informasjon om potensielt negative
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utfall av rusbehandlingen som tilbys. Hun poengterer at det bade eksisterer lite forskning pa

feltet, samt at interessen for a belyse problematikken er lav.

De nasjonale faglige retningslinjene anbefaler pa bakgrunn av
kunnskapsoppsummeringen til Dalsbg et al. (2009) og Smedslund et al. (2013) ivaretakelse
av kjgnnsdelte behandlings- og oppfglgingsbehov (Helsedirektoratet, 2017b). Det oppfordres
til at pasienten skal ha mulighet til a reflektere over hva som vil veere best tilnaerming for en
selv, og at det bgr foreligge reelle tilbud som ivaretar den enkeltes behov for kjpnnsspesifikk
tilnaerming. Selv om anbefaling av kjgnnsspesifikke aktiviteter og/eller behandling ser ut til 3
veere gjeldende, er signalene fra klinikere og behandlere at behandlingstilbudet er
mangelfullt/mangler, og at det tilbys svaert fa kjgnnsspesifikke behandlingstilbud (Lossius,

2012a).

En systematisk gjennomgang utfgrt av McCrady et al. (2020) konstaterer at kvinner
opplever stgrre grad av barrierer for a sgke behandling for sin alkoholavhengighet enn
menn. Skyld og skam er barrierer som nevnes, og psykologspesialist og pioner pa rusfeltet
Kari Lossius (2017) har argumentert for at skammen og stigmatisering kvinner ofte kjenner,
henger sammen med konstruerte normer omkring morsrollen (Fagradet — rusfeltets
hovedorganisasjon, 2017). A etterstrebe en ikke-dgmmende holdning ovenfor
rusmiddelavhengige kvinner anbefales for a redusere skam og stigma (Hines, 2013; Joshi et
al., 2021). Frykt for barnevernet er ogsa en viktig arsak til at kvinner unngar a sgke seg inn til
rusbehandling (Small et al., 2010). Gifte kvinner med barn, som misbruker alkohol, opplever

mer skyld og skam i forhold til misbruket, enn fedre (Thurang et al., 2010, s. 215).
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| felge en artikkel av Beckman & Amaro (1986) rapporterer kvinner om stgrre sosiale
kostnader assosiert med det a ga inn i behandling og opplever stgrre grad av motstand fra
familie og venner. Sosialt stigma er ogsa et hinder som star i veien for kvinnene (Khan,
2013). Green (2006) fant at kvinner med alkoholproblem synes a foretrekke a sgke hjelp i
psykisk helsevern heller enn i spesialiserte rusbehandlingstilbud. McCrady et al. (2020, s. 5)
presiserer at kvinner som oppsgker behandling har en mer alvorlig alkoholavhengighet og
derfor har andre og mer komplekse behov enn det som gis i standard AUD (Alcohol use

disorder) behandlingsprogram.

Virker kjpnnsspesifikke behandlingsintervensjoner?

Tilbud som gis rusavhengige kvinner varierer mellom hvorvidt det giennomfgres
kjsnnsblandet eller kignnsdelt og om innholdet er tilpasset kvinner spesifikt eller ikke
(McCrady et al., 2020, s. 6). Niv & Hser (2007, s. 200) gjennomgikk 43 behandlingsprogram,
og fant at kvinner i kjpnnsdelte tilbud hadde feerre arrestasjoner og mindre rusbruk i aret
etter endt behandling, sammenliknet med kvinner i kjipnnsblandede tilbud. Dette pa tross av
at kvinnene hadde en mer alvorlig rusmiddellidelse og mer alvorlige komorbide psykiatriske
lidelser, enn kvinnene de sammenliknet med fra kjpnnsblandede behandlingsprogrammer.
Dette var ikke en randomisert kontrollert-studie, og det kan derfor ikke utelukkes at andre
faktorer kan ha pavirket resultatene. | en retrospektiv analyse fant Bride (2001) derimot
ingen signifikant forskjell i behandlingseffekt mellom kjgnnsdelt og kjgnnsblandet

behandling av kvinner.

10
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Forskningen spriker nar det gjelder sammenlikning av effekt av kjgnnsdelt og
kjsnnsblandet behandling. Greenfield et al. (2007) utviklet et kvinnespesifikt manualbasert
behandlingstilbud for @ se om de fant forskjell i behandlingseffekt nar kjgnnene ikke bare ble
delt, men ogsa mottok kjgnnsspesifikke behandlingsintervensjoner. | pilot-testing av dette
tilbudet fant de i oppfelgingsmaling en signifikant forskjell i reduksjon av inntak av rusmidler
mellom kvinnene som mottok tilbudet og kvinnene i gruppen som fikk kjgnnsblandet
behandlingstilbud uten kvinnespesifikt innhold. Funnene ble derimot ikke replikert i
oppfelgingsstudiet der resultatene viste ingen forskjeller mellom kvinnene i delt vs blandet

behandling, der nedgang i rusbruk ble brukt som utfallsmal (Greenfield et al., 2014).

McCrady et al. (2020, s. 12-13) argumenterer for at kvinne-spesifikk behandling kan
veere aktuelt av andre grunner enn nedgang i rusbruk som utfallsmal. De argumenterer for
at sekundzere utfallsmal som psykososial velbefinnende og psykiatrisk helse vil kunne gi
interessant informasjon om tilbudet som gis kvinner. McCrady et al. (2020, s. 13)
problematiserer at svaert fa kvinner (15 %) med alkoholproblem faktisk sgker seg til
behandling og understreker at det vil veere viktig a finne ut om et bedre tilpasset helsetilbud

vil gke antall kvinner som sgker rusbehandling.

Greenfield, Cummings, Kuper, Widgerson et al. (2013, s. 750) fant i kvalitative analyser
av kjgnnsdelt vs kjgnnsblandet tilbud at kvinner uttrykte tilfredshet og i st@rre grad folte seg
trygge, i stand til 3 omfavne seg selv, fa ivaretatt sine behov, fglte intimitet, empati og
xrlighet i de kjgnnsdelte tilbudene. Lignende funn er rapportert av Neale et al. (2018) hvor
semi-strukturerte intervju av kvinner med voldserfaringer begatt av menn ble utfgrt i forkant

av et kjgnnsdelt behandlingsopphold. Fgr behandlingsstart beskriver kvinnene en skepsis til

11
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kisnnsdelt behandling som attribueres til tidligere dysfunksjonelle forhold til andre kvinner.
Pa tross av denne skepsisen, rapporterte kvinner etter endt behandling positive erfaringer
som trygghet, st@tte og forstaelse, selv om det ogsa oppstod konflikter og mistillit i

kvinnegruppen.

Kornfield (2014) utfgrte en kvalitativ studie av en gruppe kvinner som mente de selv
hadde funnet veien til suksess. Dette innebar blant annet en ren kvinnegruppe basert til dels
pa AA sine prinsipper. At kvinnene skulle ha noe eget handlet om at de sensurerte seg selv
foran menn nar de hadde behov for 3 snakke om seksualitet og relasjoner (Kornfield, 2014,
s. 425). Behovet stammet fra en frykt for misforstaelser, hvor menn kunne tolke deres

promiskugse historie som en invitasjon, eller fordemme deres tidligere handlinger.

Possic & Itzick (2018) sgkte et innblikk i rusavhengiges kvinners opplevelse av
tilstedeveerelse pa et behandlingstilbud hovedsakelig basert pa mannlige behov.
Institusjonen det henvises til var et terapeutisk samfunn. Pa tross av kvinnenes opplevelse av
at kjgnnsblandet tilbud var viktig for et mer naturalistisk behandlingsmiljg, beskrev kvinnene
de rene kvinnegruppene som de eneste plassene de trygt kunne dele tanker rundt sin

feminine identitet (Possic & Itzick, 2018, s. 504).

Gruppeterapi er anbefalt som metode for behandling av mennesker med
rusmiddellidelser (Helsedirektoratet, 2017c). Karterud et al. (2020, s. 292) presiserer at det
tar lenger tid for personer med ruslidelser a etablere en god og tillitsbasert gruppekultur.
Videre beskriver han en pasientgruppe som lever pa lovens ytterkant i miljger preget av vold
og tvang. «Man ma passe seg vel for hva man sier til hvem og nar» (Karterud et al., 2020, s.

292). Karterud et al. (2020, s. 293) etterlyser en RCT studie basert pa samme prinsipper som
12
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pilotstudiet utfgrt ved Bergensklinikken. Studien han refererer til viste lovende resultat av
mentaliseringsbasert terapi pa mennesker med ruslidelser og samtidig
personlighetsforstyrrelse, fortrinnsvis borderline type, nar rusbruk ble brukt som utfallsmal
(Arefjord et al., 2014). Personlighetsforstyrrelser er utbredt blant rusmiddelavhengige, med

en prevalens pa 70% hos polikliniske pasienter (Landheim et al., 2002).

En studie som malte gruppeprosesser i kjgnnsdelt vs. Kjpnnsblandet gruppebehandling
fant at kvinner gir mer stgtte til menn i den kjgnnsblandede gruppen enn noen annen
relasjon (kvinne-kvinne, mann-kvinne og mann-mann) (Greenfield, Kuper, Cummings,
Robbins et al., 2013, s. 1). | rene kvinnegrupper var kvinnene like aktive som bade givere og
mottakere av st@tte, noe som kan gi kvinnene en bedre opplevelse av gruppeformatet

(Greenfield, Kuper, Cummings, Robbins et al., 2013, s. 13).

Ifglge Lossius (2012b, s. 34) finnes det ikke noen entydig forstaelse av hvem som har
nytte av kjgnnsspesifikk behandling, og hun forslar a ta hensyn til relasjonelle vansker og
traumatiske opplevelser nar man vurderer dette behovet. «For pasienter med intakte
relasjoner og fa psykiske problemer kan korte intervensjoner i mer kjgnnsblandede

behandlingsmiljger veere tilstrekkelig» (Lossius, 2012b, s. 34).

Kunnskap om det tradisjonelle rusmiljget

| et mannsdominert miljg ser maskuliniteten ut til 3 verdsettes i stgrre grad og kvinner

ses pa som mindreverdige (Ericson, 2019, s. 36). Kvinnene er i mindretall i rusmiljget, og de
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forteller at det er vanskelig a gjenopprette og/eller opprettholde kontakt med det rusfrie

nettverket fordi de sosiale kodene er sa ulike de i rusmiljget. (Ericson, 2019, s. 34).

Egeland et al. (2019), viser til en tversnittundersgkelse av den norske befolkningen
der 33,6 % av kvinnene rapporterte at de hadde veert utsatt for seksuelle overgrep, mot 11,3
% av spurte menn. Tall fra statistisk sentralbyra (Barstad, 2022) understgtter dette, der de
referer til at 22% av kvinner mellom 18-24 ar har vaert utsatt for minst ett seksuelt overgrep.
Det er grunn til 3 anta at rusmiddelavhengige kvinner ikke er mindre utsatt for vold og
seksuelle overgrep, enn norske kvinner for gvrig. Kvinner i rusbehandling har i fglge
(Borjesson et al., 2021, s. 8), ofte flere, og mer alvorlige, vold og overgrepserfaringer enn i
normalbefolkningen. | fglge Egeland et al. (2019, s. 2) er det et problem at traumeerfaringer
ikke kartlegges godt nok ved oppstart av behandling i psykiatrien. Tall fra Sluttrapport
Helsedirektoratet, «prosjekt rus og vold» (2017, s. 22) oppgir at 85% av kartlagte menn, mot
54% av kvinnene, sier de har utgvd fysisk vold mot andre. Den samme rapporten er opptatt

av at erfaringer med a utgve vold ogsa ma kartlegges bedre i rusbehandling (2017, s. 34).

Det er ogsa vanlig at kvinner i rusmiljget har erfaring med a prostituere seg, noe som
igjen gker risikoen for voldserfaringer (Vo, 2017). Dette er erfaringer kvinnene tar med seg
inn i behandling, og som kan veere et hinder for a nyttiggj@r seg gruppebaserte
behandlingstilbud i kjpnnsblandede institusjoner. | en voldsundersgkelse utfgrt av Thereses
hus i Oslo i samarbeid med Oslo Krisesenter i 2018, fremkom det at for 18 av de 24 kvinnene
som ble spurt, dreide voldserfaringene seg om partnervold (V. @verland, personlig
kommunikasjon, 9. februar 2022). Korrelasjonen mellom interpersonlig vold (IPV) og

rusmisbruk er veletablert (Ogden et al. 2022, s. 8) og forfatterne presiserer i sin systematiske
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oversikt at rusbehandlingstilbudet bgr innebaere screening for IPV for a8 kunne bedre

behandlingen for kvinner med denne kombinasjonen av erfaringer.

Det er ogsa vist til at i et mannsdominert rusmiljg, vil noen kvinner kunne tilpasse seg
ved a utvikle en fremtoning med en promiskugs undertone for a lettere hanskes med
situasjoner som oppstar (Ericson, 2019, s. 65-66, 69). Dette kan blant annet handle om
tilgang pa rusmidler eller beskyttelse. For rusmiddelavhengige kvinner kan det a veere i et
destruktivt/voldelig forhold ogsa vaere en ressurs, fordi partneren ogsa er i stand til a gi
henne beskyttelse fra andre potensielle voldsutgvere. Dette skaper en forutsigbarhet som
kvinnen da foretrekker heller enn uforutsigbar vold fra andre (Ericson, 2019, s. 53-56, 70).
Nar en kvinne deretter kommer i rusbehandling med andre menn, kan dette mgnsteret
viderefgres og pavirke behandlingsutfallet negativt. | slike tilfeller kan det stilles spgrsmal
ved om det er etisk forsvarlig med et kjpnnsblandet rusbehandlingstilbud. (Ericson, 2019,

s. 53-56).

En svensk studie fra 2015 (Samuelsson, s. 201) undersgkte hvorvidt behandleres egne
tanker om maskulinitet og femininitet pavirket deres holdninger i mgte med, og i
behandlingen av, rusmiddelavhengige kvinner og menn. Studien fant at behandlerne
opplevde det som et etisk dilemma 3 skulle ivareta kvinners behov for egne tilbud, samtidig
som vi lever i et samfunn der lik behandling av kjgnnene verdsettes. Den problematiserer
bade det a ikke ta hensyn til kjgnn, og det a bli for opptatt av kjgnn. For a unnga fastlaste
kjsnnsstereotypiske behandlingstilnserminger, foreslo de en st@rre grad av fleksibilitet i
behandling av rusmiddelavhengige, der kjgnn er en av flere variabler som det bgr tas hensyn
til.
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Begrensning og presisering av problemstilling

Vi har valgt a fokusere pa rusmiddelavhengige knyttet til det tradisjonelle rusmiljget,
med bruk av illegale rusmidler. Dette handler blant annet om at rusmiddelavhengige er en
sveert heterogen gruppe, fra pasienten som drikker alkohol i skjul hjemme, til de som er
avhengig av illegale stoffer i de mer tradisjonelle rusmiljgene. Ved a avgrense til det
tradisjonelle rusmiljget, vil det vaere enklere a generalisere eventuelle funn til

pasientpopulasjonen.

Vi har ikke funnet studier som undersgker behandleres opplevelser av dagens
behandlingstilbud til rusmiddelavhengige i Norge. Fordi rusmiddelavhengighet er et alvorlig
folkehelseproblem, med en sveert heterogen pasientgruppe, gnsket vi a snakke med
behandlere med klinisk erfaring fra rusfeltet. De kan gi oss et innblikk i deres opplevelser av
dagens behandlingstilbud til rusmiddelavhengige, et perspektiv som er mangelfullt i
forskning. Vare problemstillinger var som fglger: Hvilke opplevelser har hjelpere av kvinners
behov, skiller disse seg fra menns behov, hvordan fglges dette eventuelt opp, og hva kunne

veert gjort for a forbedre tilbudet til rusmiddelavhengige kvinner?
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Metode

Design:

Vi valgte a belyse problemstilling ved hjelp av kvalitativ metode. Nar man formulerer
forskningsspgrsmalet med et hvordan vil det i fglge Kvale og Brinkman (2019, s. 135-136)
veere bedre a bruke kvalitativ enn kvantitativ metode. Av forskning har vi sett i innledning at
dette feltet er komplekst sammensatt og at forskningen spriker. Under veiledning kom vi
frem til at problemstillingens var av en sann art at kvalitativt intervju ville veere en egnet
metode for a besvare vare forskningsspgrsmal (Kvale & Brinkmann, 2019, s. 140).
Intervjumetodikken bygger pa fenomenologisk metode, der vi har forsgkt a fa tilgang pa
informantenes egne perspektiver og forstaelse av problematikken vi belyser (Kvale &
Brinkmann, 2019, s.45). Videre valgte vi en semi-strukturert tilnserming, dette ogsa for a fa
utdypende informasjon om hver enkelt informants egne beskrivelser. | praksis betyr dette at
alle deltakerne ble stilt de samme spgrsmalene, men de fikk ulike oppfglgingssp@rsmal
basert pa besvarelsene. Intervjuguiden besto primaert av dpne innledende spgrsmal om
hovedtemaer og en vektlegging av oppfglgende, utdypende og avklarende spgrsmal (Kvale &
Brinkmann, 2019, s. 156-157).

| denne eksplorerende studien utforsket vi et tema uten a formulere en definert
hypotese i forkant (Kvale & Brinkmann, 2019, s. 141). Formalet med dette var a fa fram
erfaringer og synspunkter fra en gruppe behandlere med fgrstehandserfaring pa en tematikk
som er relativt lite utforsket, samt fa kjennskap til hvordan de begrunner og forklarer disse.
Problemstillingen var siktet pa a fa frem bade hvordan dagens tilbud er utformet og hvorvidt

dette svarer til behovene hjelperne opplever at rusmiddelavhengige kvinner har.
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Rekruttering

Rekruttering av deltagere baserte seg pa et bekvemmelighetsutvalg, der vi valgte
ut deltakere basert pa tilgjengelighet og relevant faglig kompetanse. Inklusjonskriteriene var
personer med klinisk erfaring og/eller relevant forskningskompetanse fra behandling av
rusmiddelavhengige. Det sgktes a inkludere deltakere av begge kjgnn, med ulik faglig

bakgrunn, og fra ulike institusjoner og flere geografiske regioner i Norge.

Tretten potensielle informanter ble kontaktet, informert om studien og forespurt om
deltakelse. Av de som takket ja var 4 av informantene noen vi kjente til personlig, 2 fant vi
ved a spke opp ulike rusinstitusjoner for a finne aktuelle informanter, og 2 fikk vi kontakt
med etter anbefaling fra andre informanter, sakalt «sngball sampling». Hensikten med en
slik tilneerming er a finne informanter som har interesse for temaet og dermed kan berike
studien. En ulempe med et slikt ikke-sannsynlighetsutvalg er at eventuelle funn ikke kan
generaliseres til hele befolkningen. Vi endte til slutt med 8 deltakere som alle gnsket a bidra
med sine betraktninger. Tidsbegrensning gjorde at vi ikke gikk aktivt inn for a rekruttere
ytterligere deltakere, selv om det kunne beriket studien ytterligere. Likevel kan antallet
forsvares pa bakgrunn av at Kvale & Brinkmann (2019, s. 148) anbefaler at man har et
mindre utvalg, og heller fokuserer pa a bruke godt med tid pa forberedelse og analysering av

intervju.

Gjennomfgring
Intervjuguiden besto av en introduksjon hvor vi presenterte oss selv, takket for at de
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ville delta, informerte om formalet og bakgrunnen for studien, at dette var et felt som er lite
belyst, og presenterte forskningsspgrsmalene. Vi oppfordret deltakerne til 3 dele det de
mente selv var relevant om kvinner og rusbehandling. Deltakerne framstod apne og godt
forberedt. Det ble vektlagt 3 stille oppfglgingssp@rsmal der det ble usikkerhet rundt hva
deltakeren egentlig mente, eller for a fa ytterligere informasjon omkring ett eller flere av

problemstillingene.

Databehandling:

Viintervjuet 6 av 8 deltakerne via Skype/Zoom, da den geografiske avstanden ble for
stor til at intervju ansikt til ansikt lot seg gjiennomfgre. To av intervjuene ble gjennomfgrt
ved fysisk oppmgte. Det var satt av én time til giennomfgringen av hvert intervju. Det ble
gjort lydopptak av intervjuene som deretter ble transkribert. Opptakene ble oppbevart pa
kryptert minnepenn og slettet nar transkribering og analysering var ferdigstilt. Bade direkte
og indirekte personidentifiserbar informasjon ble anonymisert slik at ingen av

intervjuobjektene eller tredjepersoner kan indentifiseres.

Analyser:

De ferdig transkriberte intervjuene ble analysert kvalitativt, og vi benyttet
programvaren NVivo 12 (QSR International, 2020) i analysearbeidet. Vi gjennomfgrte en
fenomenologisk analyse med koding som utgangspunkt basert pa Kvale og Brinkmanns
(2019, s. 226) bruk av disse begrepene. Fgrst leste vi giennom intervjuene for a@ danne oss en

oversikt, deretter begynte vi a trekke ut sentrale tema og sortere i mulige kategorier. Disse
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kategoriene hadde vi med oss nar vi gikk i gang med meningskondensering. | denne
prosessen forsgkte vi @ konsentrere deltakernes mer omfattende beskrivelser til kortere
setninger som ikke mistet sitt meningsinnhold. Vi valgte a analysere deltakernes mening pa
det uttalte nivaet, altsa at vi tok utgangspunkt i at den enkeltes eksplisitte uttalte meninger
var det som var viktig a fa tak pa (Kvale og Brinkmann, 2019, s. 239). Vi gikk frem og tilbake
mellom oversikt og detaljert koding for a sgrge for a ikke ga glipp av viktige beskrivelser.
Kode-kategoriene vi brukte for a beskrive innholdet var en kombinasjon av deltakernes valg
av ord og var forstaelse av informasjonen som ble gitt, og analysen var i sd mate datastyrt

heller enn teoristyrt (Kvale og Brinkmann, 2019, s. 230).

Koding og meningskonsentrering ble utgangspunkt for et stort og detaljert kodetre.
Hensikten med kompleksiteten var a ivareta nyanser og unnga at var personlige
forutinntatthet skulle lede resultatene i en bestemt retning, noe som ville truet studiens
validitet (Kvale & Brinkmann, s. 268). Kodetreet var utgangspunktet som ble brukt nar vi
formulerte resultatene. | denne prosessen forsgkte vi a restrukturere resultatene i en
meningsfull struktur basert pa vare fortolkninger av det som ble sagt. «Mens koding bryter
ned en tekst i mindre enheter, kan meningstolkning utvide den opprinnelige teksten ved a

legge til hermeneutiske lag som muliggj@r forstaelse» (Kvale og Brinkmann, 2019, s. 230).

Basert pa det vi tolket som relevant for oppgaven, laget vi ett nytt kodingstre. Kvale
og Brinkmann understreker at fortolkernes forutsetninger er med a pavirke
meningsinnholdet som gis den enkeltes bidrag og derfor ogsa den helhetlige vurderingen.
Med dette i mente var det flere ganger vi gikk tilbake til de opprinnelige intervjuene for a
forsikre oss om at sitatene ikke var tatt ut av sin meningskontekst nar vi formulerte en mer
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helhetlig forstaelig tekst basert pa deltakernes besvarelser. Underveis i intervju- og
analyseprosessen ble det tatt feltnotater. Feltnotatene ga viktig informasjon om personlige
refleksjoner i lgp av intervjuprosessen og var nyttige nar vi forsgkte a forme et helhetlig
bilde av deltakernes erfaringer og forstaelse av vare problemstillinger (Kvale & Brinkmann,

2019, s. 299).

Vi valgte a beholde informasjon om deltakernes utgangspunkt slik som lengde pa
arbeidserfaring innen feltet, hvilken utdannelse de har og annen relevant informasjon. Vi
brukte denne informasjonen for a berike forstaelsen av deltakernes utsagn samt gke
muligheten for leseren a evaluere funnenes troverdighet ved selv @ kunne vurdere kontekst

(Kvale og Brinkmann, 2019, s. 298).

Etikk:

Studien er vurdert av SIKT (Kunnskapssektorens tjenesteleverandgr, tidligere NSD —
Norsk samfunnsvitenskapelige datatjeneste). Studien undersgkte hvordan klinikere vurderte
navaerende behandlingstilbud til rusmiddelavhengige kvinner. Vi snakket derfor ikke direkte
med de rusmiddelavhengige som mottok behandling, og ansa derfor ikke temaet for studien
som szerlig sensitivt. Gjennom kvalitative intervju kom det likevel frem data der personer
direkte eller indirekte kunne identifiseres blant annet gjennom omtale av
behandlingssituasjoner, personer og steder. Det har derfor vaert viktig 8 anonymisere navn

og informasjon i den grad det var mulig uten a miste viktige poeng.
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Fordi informantene indirekte kunne identifiseres giennom lydopptak ble opptakene
lagret pa krypterte enheter og slettet etter endt studie. Intervjuobjektene kunne nar som
helst kreve innsyn i de data vi hadde pa den enkelte, og fram til data ble anonymisert be om
a fa dette ekskludert fra studien. Informert, skriftlig samtykke ble innhentet fra alle
deltakere. Begge forfattere deltok sammen i alle intervjuene og samarbeidet tett i
analyseprosessen og i skrivearbeidet. Dette, samt Igpende veiledning i alle deler av arbeidet

bidro til a styrke kvaliteten i arbeidet.

Resultater

Totalt ble det intervjuet 8 deltakere, hvorav 6 kvinner og 2 menn i alderen 33 til 66
ar. Sju av deltakerne hadde mellom 15 og 33 ars yrkeserfaring fra rusfeltet, der en av
deltakerne ogsa hadde relevant brukererfaring. En av deltakerne hadde under 5 ars erfaring
fra feltet. Rent geografisk fikk vi rekruttert deltakere fra Nord-Norge, sgrlandet,
gstlandsomradet og Hedmark. Helse Vest og Helse Midt-Norge er dermed ikke representert.
Deltakerne representerer ulike helseforetak, og ulike behandlingstilnaerminger, inkludert 12-

trinnsinstitusjon og terapeutisk samfunn.
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Karakteristikk av utvalgene

Deltakere Alder Ar med erfaring Region Yrke/utdanning
Linda 55-60 30-35 Sor/@st Sosionom
Anna 50-55 30-35 Sor/gst Familieterapeut
Dag 45-50 15-20 Nord Psykologspesialist
Jan 40-45 20-25 Ser-gst Psykologspesialist
Heidi 65-70 25-30 Ser-gst Psykolog & brukererfaring
Astrid 55-60 35-40 Ser-gst Relevant hgyere utdanning
Eva 50-55 20-25 Ser-gst Psykologspesialist
Cecilie 30-35 34 Ser-gst Sykepleier

Deltakerne formidlet mye informasjon og det framkom mange tema som framstod

viktige for deltakerne a fa formidlet. Gjennom analyseprosessen var det noen tema som

stakk seg ut som szerlig relevante for vare problemstillinger, og det er disse temaene vi har

valgt a ta med oss videre.
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Vare funn:

Kvinner er i mindretall i degnbehandling for rusmiddelavhengighet, og dette blir
trukket fram som utfordrende. Rusmiddelavhengige kvinner har utfordringer knyttet til vold
og overgrepserfaringer, og gjentakelse av destruktive relasjonelle mgnstre i behandling. Det
etterlyses stgrre fokus pa problematikk knyttet til kvinnelige erfaringer, og problematikk
knyttet til det a vaere biologisk kvinne. Det er fremdeles mye skam knyttet til
rusmiddelavhengighet, og dette gj@r kvinners terskel for a sgke hjelp hgy. Selv om kjgnn
anses for a veere en nyttig kategori, er det ikke den eneste. Det stilles spgrsmal ved
behandlingstilbudet til rusmiddelavhengige, med vekt pa utfordringer knyttet til

gruppeterapi og 12-trinnsbehandling.

«... fordi det a tilhgre den gruppa det er faerrest av er jo alltid utfordrende» (Eva).

Deltakernes refleksjoner rundt kvinner som minoritetsgruppe i rusbehandling.

Samtlige deltakere oppga at de har erfart at kvinner er i mindretall i dégnbehandling for
rusmiddelavhengighet. «16 menn og 2 kvinner, sa vil jo uansett det veere vanskelig fordi du
er i minoritet» (Eva). A tilhgre en minoritetsgruppe kan i seg selv vaere en sarbarhetsfaktor
som gjgr at det ma tas saerlige hensyn til denne gruppen. «Det i seg selv er en grunn til G

ivareta damene ekstra». (Dag om kvinner som minoritet i rusbehandling).

Deltakerne nevnte flere utfordringer knyttet til den skjeve kjgnnsbalansen i
dggnbehandling for rusmiddelavhengighet, slik som «de har feerre d identifisere seg med {...)

de mister jo den dimensjonen i G dele erfaringer seg imellom (...) st@rre press i forhold til
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seksualitet fra de mennene som er her» (Anna). Astrid sa videre at en institusjon somi
utgangspunktet hadde kjgnnsblandet tilbud for rusmiddelavhengige, sa seg ngdt til a
spesialisere seg pa menn pa bakgrunn av utfordringer knyttet til kisnnsubalansen. «Men
grunnen til at de slutta med kvinner og valgte a spesialisere seg pd menn, var jo nettopp det

at de blir trippelt sarbare ndr de er feerre».

Jan beskrev et urolig og brakete miljg, der menn far mye av oppmerksomheten. Han
nevnte at institusjonene fort ender opp som sma demokrati, der flertallet avgjgr hvilke
aktiviteter pasientgruppen skal delta pa. | grupper med fa kvinner og mange menn, vil dette
medfgre at kvinner mister muligheten til a delta pa typiske kvinneaktiviteter. Jan og Astrid
beskrev ogsa at de har erfart at kvinner oftere enn menn, sgker seg til aktiviteter med

elementer av omsorgsoppgaver og/eller egenomsorg.

«...Mens jentene var jo veldig opptatt av at hesten den skulle ogsé ha kos og stell og jeg
vil ordne den selv (..) var mye mer opptatt av de helhetlige omsorgsoppgavene rett og

slett» (Astrid)

og Jan om det a dra pa spa;

«... Og det skal vaere plass til de tingene der og, og i det sd ligger jo da sGnn

egenomsorg. Som er mer en sdnn kvinnelig mdte @ gi seg selv egenomsorg pa. lkke sa
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viktig for menn, men for kvinner sé ser det ut som det er viktig.»

Jan var opptatt av at det er viktig «d gyldiggj@re de kvinnelige erfaringene som noe
annet enn de mannlige erfaringene», og at det er viktig a legge til rette for at kvinner far
muligheten til & delta i aktiviteter/tilbud sammen med kun andre kvinner. Han utdypet dette

med 3 si.

«At man har et sted d liksom trekke seq litt tilbake til, bare lukke dgra og si at her er
det ingen menn» og «Det er helt dpenbart at det er kvinnelige erfaringer som man
best kan ta i et eget rom. For det er jo litt sann at skal du bli kjent med erfaringene sa

md du pd en mate klare a trekke de frem et sted der det er trygt»

Linda Igftet fram behovet bade kvinner og menn har for bekreftelse og
oppmerksomhet fra det andre kjgnnet, og at kvinner og menn «trekkes som magneter mot
hverandre». Dette mente Linda er sveert uheldig, spesielt nar kvinnene er i sa klart mindretall
i rusbehandling; «hvis du er en kvinne og det er 17 menn rundt deg som alle sgker
bekreftelse, og det gj@r du ogsd, sa blir det et ganske usunt miljg.» Astrid sa noe av det
samme: «Du kommer inn i en blandingsinstitusjon, alle kjgnn er representert, men mye feerre

kvinner. Kanskje det er enda verre enn at det ikke er kignnsdelt?»

Bade Dag, Jan og Astrid beskrev det klassiske rusmiljget som hardt, voldelig og som et

sted «der makta rar» (Dag). Der blir kvinnen fort annenrangs, og ogsa brukt som et middel
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for a oppna innflytelse, penger, rus eller «De er bare en ting. De er noe som noen bestemmer
over, som noen kan bytte bort» (Linda). Jan og Astrid beskrev at deres erfaring var at menn

og kvinner har veldig klare og tydelige kjgnnsroller i det tradisjonelle rusmiljget.

«...kjignnsrollene i det klassiske tunge rusmiljget de er jo veldig veldig tydelige. Og det

er menn som styrer der, i veldig stor grad. Og kvinner ma tilpasse seg det» (Jan).

Anna mente at noen kvinner med vold og overgrepserfaringer kan profittere godt pa

et kjgnnsblandet tilbud, selv nar de er eneste kvinne i en stgrre gruppe med menn.

«l terapeutiske grupper med overvekt av menn, sa var hun eneste kvinne, men hun sa
hun fikk utrolig hjelp av at det var menn som hgrte pd, og hadde forstdelse og delte,
og bdde kunne forstd og bringe videre fra sitt liv, tilbakemeldinger som har veert

utrolig viktige for henne».

Linda derimot kom med et eksempel som belyser samme tematikk pa en annen
mate, der hun beskriver at det for noen kvinner kan vaere vanskelig a forsta at den

behandlingssituasjonen de star i er uheldig for dem fgr det har gatt en stund;

«Ei som fortalte om at hun hadde vaert en plass med 17 menn, i 6 mdaneder eller noe

sant (...)sa hun var nok den gangen, opplevde nok at det gikk bra, men da vi snakket
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med henne om det nd, sa var hun litt mer tvilende.»

Eva var opptatt av at det er viktig @ ha flere tanker i hodet samtidig. Hun sa at noen
kvinner vil handtere det a vaere i mindretall godt, mens andre ikke gj@r det. «Jeg tror noen
kvinner taler det og har andre tema enn akkurat kjgnn G jobbe med, men de som har sarlige

utfordringer med det burde ha et tilbud G sgke seg til».

Et annet aspekt flere av deltakerne trakk fram nar det kommer til kvinner som
minoritet i rusbehandling, er hvilket rusmiljg de kommer fra. Eva sa en noe om hvor stor
forskjell det er pa rusavhengige fra det klassiske rusmiljget, og de rusmiddelavhengige som

aldri har vaert i neerheten av miljget pa gata.

«Jeg tror det er litt sann forskjellig, fra hvilket rusmiljg kommer disse kvinnene og
mennene fra? (..) aktive rusmiljg der hvor det er veldig mye rusmidler, illegale
rusmidler, hvor kanskje dynamikken mellom mann og kvinne har veert at mannen
skaffer rusmidlene, kvinnene skaffer pengene gjennom a selge sex. (...) Men sd har vi

0gsd den hgyt utdannede businesskvinnen som har drukket for mye alkohol.»

Jan sa noe tilsvarende, men var opptatt av 3 ivareta de kvinnene som har vokst opp
med rusavhengige foreldre, omsorgssvikt og/eller overgrep. Disse kvinnene har kanskje levd
i det mer klassiske rusmiljget hele livet, og baerer i stgrre grad pa erfaringer som gjgr at de

trenger noe eget;
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«Og for en del kvinner som har veaert utsatt, eller har levd i dette kanskje hele livet,
hvordan skal de fG rom til G bryte det mgnsteret med at det er menn som styrer |(...)

veldig mange har vokst opp i dette her»,

Linda hadde tanker rundt hvem som kanskje ikke har behov for kjgnnsdelt

rusbehandling, og nevnte de som ikke har sa alvorlig problematikk:

«Sa er det jo mange som begynner G ruse seg uten @ ha opplevd incest eller overgrep
(...) Sann at hvis du da begynner a ruse seg, og ruser deg i noen dr, og sa far hjelp, sé
vil kanskje det G da veere pad et ruskollektiv med aktivitet og mestring, sammen med

gutter, ikke vaere noe problematisk for mange av dem»

Deltakerne var uavhengig av hverandre opptatt av den store skjevheten i
kjennsbalansen hos de rusmiddelavhengige i degnbehandling, der kvinner er i klart
mindretall. De malte et bilde av et maskulint og kjgnnsstereotypisk miljg, der de tok
utgangspunkt i det klassiske rusmiljget. For noen kvinner blir den skjeve kjgnnsbalansen i
kombinasjon med det maskuline miljget en utfordring. Kvinnelige rusavhengige er likevel en
heterogen pasientgruppe, og noen kvinner opplever ikke det som like problematisk a veere i

mindretall.
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Destruktive relasjonelle mgnstre

«Jeg har noen erfaringer med det at det blir for vanskelig, man har etablerte
mgnster der man inngdr i relasjoner med menn fordi man sgker en type beskyttelse

og at det gjentar seg stadig den typen mgnster i behandling» (Dag)

Linda, Dag og Astrid har erfaring med at noen kvinner trenger a skjermes fra menn
under hele eller deler av behandlingen for a klare a nyttiggjgre seg den. En av
hovedarsakene til dette er en tendens til at kvinner tar med seg relasjonelle mgnstre inn i
rusbehandlingen, og at disse mgnstrene blir et hinder for kvinnenes vei ut av rusen. Disse
mgnstrene kan handle om at kvinnen forelsker seg i en av sine medpasienter, og at hun
velger a skrive seg ut av institusjonen «ndr han blir lei». (Dag), eller at forelskelsen gar pa
bekostning av den selvutviklingen man tenker pasienten skal ha i behandling. Om

selvutvikling og behandlingseffekt, sa Astrid;

«Altsd, hvis du skal vaere i gruppe hvor poenget er, na skal jeg ha utvikling, na skal jeg
hjelpe meg selv til G forstd meg selv bedre og helst andre ogsa. Sette mine behov litt
foran nd, men sa ta inn den andres. Og sa er du vel faktisk litt betatt av den som sitter

ved siden av deg, det gdr jo ikke».

30



Ber rusavhengige kvinner tilbys kjennsspesifikk rusbehandling?

Anna delte oppfatningen, og sa «vi tenker jo at noe er en utfordring, det @ faktisk
kunne skille dem (kignnene) i behandlingshverdagen, slik at hver enkelt far jobbe med sitt

eget falelsesliv og sine egne relasjoner».

Linda sammenliknet forelskelsen med en ny type rus som erstatter rusen du far
behandling for, mens Astrid var opptatt av at forelskelsen kan fungere som en uheldig
trygghetsstrategi; «der er den forelskelsen veldig trygg og god og du har noen a holde i og
det er kanskje skummelt der og tema som kommer opp og det kan vaere godt  ha en
kjaereste, eller en forelskelse, men nar du kommer ut igjen da er kanskje ikke den sa nyttig.»

Anna om samme tema;

«Og da tror jeg at med litt sann store sjablonger at kvinner sgker trygghet og
tilhgrighet og skjerming ifra de andre (andre menn) i parforholdet for eksempel, mens

mannen kanskje er mer opptatt av status»

Resultatene antyder at enkelte kvinner gjentar uheldige relasjonelle mgnster nar de
kommer i behandling for sin rusmiddelavhengighet. Forelskelse kan bli et substitutt for rus,
og/eller at de sgker menn for beskyttelse. Disse mgnstrene vil kunne bli forstyrrende i

behandlingen.
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Vold og overgrepserfaringer.

«... kvinner som har overgrep og voldshistorikk, der tenker jeg at det skal ganske
mye til for at de skal profittere pa et behandlingsmiljg hvor det ogsd er menn...»

(Linda).

Nesten alle deltakerne var tydelige pa at kvinner med vold og overgrepserfaringer har
behov som skiller seg fra de uten slike erfaringer. Behovene som skildres var mange, men de
tre som ble nevnt mest var at disse kvinnene oftere trenger a skjermes fra menni
behandling, at de trenger et sted der de kan lufte utfordringer knyttet til intimitet og

seksualitet, og at det er viktig at de ikke retraumatiseres i Igpet av behandlingen.

Jan, Dag og Linda var tydelige pa at denne gruppen kvinner har et sarlig behov for a
skjermes fra menn i hele eller deler av behandlingen. Jan sa; «Hvis du har veldig mye
traumer, veldig mye prostitusjonserfaring, veldig mye sdanne ting, at det kan veere godt a
slippe menn fullstendig», og Dag; «... kanskje kan man si det sdnn at for enkelte sa er det

nesten umulig a fa en god behandlingseffekt hvis man ikke skjermes fra det andre kjgnnet».

Jan og Astrid mente ogsa at vold og overgrep er vanlig i det klassiske rusmiljget, og
det er erfaringer mange av kvinnene de mgter baerer med seg. «Det er veldig mange fysiske
overgrep som skjer ute i ruslivet hver eneste dag. Det er voldtekter, det er vold, sdnne ting

skjer jo hele tiden» (Jan). Og;
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«Kvinnene blir mer voldtatt enn menn (...) du far andre behov i rusbehandling hvis du
har blitt grensekrenka pa inngangen til kroppen din, enn om du har blitt lappa til fordi

du var en tilfeldig drittsekk.» (Astrid)

Astrid var ogsa opptatt av at kvinner med disse erfaringene har behov for a skjermes

fra menn for @ unnga retraumatisering i behandlingen;

«Kvinner som har blitt forgrepet pd, skal ikke sitte G hgre sterke menn, som kanskje er
smd inni seg, fortelle om hva de har gjort mot gamle damer eller kjaeresten sin og
sann. Det er ikke bra (...) sG man kan komme i sdnne situasjoner at hvis man
kignnsblander sdnne grupper, sa kan man risikere ganske mye ddrlig

retraumatisering».

Linda var opptatt av at disse kvinnene trenger trygge rom for a styrke selvfglelsen, a

tgrre a ga fra «objekt til subjekt» i eget liv;

«Kvinner i rusmiljget er veldig mye objekt og de har ikke noen egen vilje (...) og
egenverdet sad lite at veldig mange har ogsd noen tanker om seg selv som at jeg er
ikke verdt noe mer. Jeg fortjener det. Overgrepsofre for eksempel, veldig lav

selvfglelse».
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Bade Heidi og Astrid var opptatt av at ogsa menn kan ha erfaringer med vold og
overgrepsproblematikk, og at de derfor kan ha de samme behovene som kvinner med disse
erfaringene. «Men sd er det jo ikke sann at menn ikke blir grovt seksuelt misbrukt. Hvis de
farst blir det sa er det jo ikke grenser for hva folk er villig til G gjgre med menns bdde

kroppsdpninger og gvrig» (Astrid).

Jan trakk fram at det er for lite fokus pa a kartlegge vold og overgrepserfaringer hos
bade menn og kvinner, og om de blir kartlagt, blir de ikke ngdvendigvis tatt pa alvor. «Veldig
ofte sa blir det ikke et tema (...) og hvis det hadde vaert en vanlig person da som ikke ruser

seg, sd hadde man tatt det veldig pa alvor, sant?».

Kvinner med vold og overgrepserfaringer, er en pasientgruppe som oftere har behov
for a skjermes fra menn i dggnbehandling. Denne gruppen star fram som seerlig viktig a
ivareta, og det er disse kvinnene som potensielt blir retraumatisert i kipnnsblandede tilbud.

Vold og overgrepserfaringer, bade hos menn og kvinner, ma tas pa alvor i rusbehandling.

Kvinnelige erfaringer. «Ja. Fadepersoner, sant». (Heidi)

Deltakerne var opptatt av kvinnespesifikke utfordringer knyttet til det a veere
biologisk kvinne. Heidi og Astrid snakket om tilgang til prevensjonsveiledning, kunnskap om
seksuelt overfgrbare sykdommer og hvordan de smitter og/eller utfordringer knyttet til

graviditet, fodsel eller morsrollen;
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«Noe av det som jeg syns er helt sentralt det er prevensjon, det er informasjon om
seksuell helse i det hele tatt som ogsd er en stor mangelvare. AltsG om smittevei om
kignnssykdommer om ugnskede graviditeter altsd alle de fenomener mener jeg er
kvinnespesifikt. Og jeg mener det ikke blir prioritert i behandling pd det omfang som

det burde.» (Heidi)

Astrid fortalte om en klinikk der de hadde grupper med kvinnespesifikke tema; «...
altsa sann typiske kvinnetema da; underlivsstyr, aborter, utsatthet for vold, ja, sdnne ting
da». Hun nevner ogsa kvinner som har opplevd a bli fratatt et barn kort tid etter fgdsel, og

sier noe om hvor traumatiserende det kan vaere for en kvinne;

«... men hele den der fadsels og gravide skapet og det G ha barnet sitt sa tett pa
kroppen som veldig mange kvinner har opplevd, og i dette feltet at det kan bli sa
ekstremt traumatisk enten fordi barnet ikke, graviditeten ikke var villet, eller at det

var veldig villet og sG mister man barnet sitt omtrent ved fgdsel, eller far.».

Videre sier hun om a bli fratatt barnet rett etter fgdsel; «... jeg ville ha slatt fra meg som en
geerning. Altsd, jeg hadde blitt voldelig, jeg hadde blitt rabiat ...» Disse erfaringene mener

hun er «kvinnekjgnnet», og at de ma tas pa alvor i behandling.
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Stigma. «... og at du som mor ruser deg fra omsorgen til barnet ditt» (Eva)

Flere av deltakerne reflekterte rundt hva som kan veaere arsaken til den skjeve
representasjonen av kjgnnene i dggnbehandling. Cecilie og Linda sa begge at de opplever at

kvinner i stgrre grad enn menn vegrer seg for a sgke hjelp;

«Det er jo en kjensgjerning at i rusbehandling er det 70% menn og 30% kvinner, i
psykiatrien er det omvendt, sa for kvinner er det mer skambelagt G ha rusproblemer.
Det betyr ogsa at ofte sd tar det lang tid far de ber om hjelp og gar inn i behandling.
Sa da har de rukket G selvskade, hatt mye negative opplevelser i rusmiljget, og
eventuelt familie der de har kastet alt pa baten. Sd jeg tror at veldig mange kvinner
har mer trgblete ting i sekken pa grunn av det enn menn. Menn sgker tidligere hjelp i

forhold til rus»

Dag snakket om at det tradisjonelt sett er kvinnen som har «det primeere
omsorgsansvaret», og at det da kan medfgre st@rre konsekvenser for barn hvis mor ikke
holder seg rusfri. «<Som mann, sd ja sG kan man dra litt ut og leve livet sitt, mens hvis en mor
skulle gjgre det samme sa ville det bli mgtt med stgrre grad av fordgmmelse». Eva hadde

lignende beskrivelser som Dag;

«Men jeg tror tradisjonelt sett sa er det jo mer skambelagt for kvinner @ ruse seg.

Fordi tradisjonelt sett er det forbundet med at de er omsorgspersoner.».
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Selv om kvinner og menn i Norge er likestilte pa de fleste omrader, antyder
resultatene at kvinner som ruser seg skammer seg mer enn menn som ruser seg. Det er

viktig a gi kvinner et sted der de kan dele disse erfaringene uten a bli pafgrt ytterligere skam;

«Og vi er jo ogsd en del av samfunnet, kanskje vi moraliserer mer overfor mgdre som
ruser seg enn vi gjgr i forhold til fedre (...) Jeg tror det ligger sa i oss og kanskje er det
riktig, men det vil i alle fall vaere viktig a hjelpe hverandre a ikke agere pa de

holdningene. For det er mer enn nok skam, enn at vi skal pdfgre de skam» (Eva)

Det virker til a veere kvinnespesifikke utfordringer som det ma tas hgyde for, slik som
prevensjonsveiledning, graviditet og fgdsel. Resultatene tyder pa at det er en vesens forskjell
i hvordan samfunnet og behandlingsapparatet forholder seg til rusavhengige kvinner og

menn, og det er viktig a redusere skam knyttet til det a vaere rusavhengig kvinne.

Kjonn som kategori. «Men alle kvinner er ikke like, og alle menn er ikke like heller» (Anna)

Alle deltakerne ga uttrykk for at rusmiddelavhengige fgrst og fremst har
allmennmenneskelige, kjisnnsuavhengige behov for omsorg, trygghet, naerhet, mestring og

gode relasjoner. Linda beskrev det pa denne maten;
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«... Vi mennesker trenger mye av det samme, vi trenger @ bli sett, @ bli anerkjent, &
erfare at vi ikke er hdplgse, at vi er verdifulle, vi trenger G erfare mestring og bli glad i

oss selv (...) Jeg har jobba mye med sarbare menn, og det er ikke mye forskjell altsa».

Deltakerne var likevel delt i spgrsmalet om disse behovene skal mgtes likt hos menn
og kvinner. Heidi argumenterte for a skille pa erfaring heller enn kjgnn; «/ forbindelse med
sex-arbeid, sa syntes jeg det var mer relevant d sette sammen menn og kvinner som alle
hadde solgt sex, framfor bare kvinner sammen» Astrid fryktet at det 3 dele grupper basert pa
kjgnn, potensielt kan medfgre at noen pasienter mister et behandlingstilbud som de ville
hatt nytte av; «/ det gyeblikket du sier at dette er kun for kvinner, sa kan du miste noen

kvinner».

Deltakerne var ogsa opptatt av de som ikke definerer seg som mann/kvinne,

eventuelt de som ikke passer inn i de stereotypiske kjgnnsrollene;

«Ndr vi velger @ si at du er i denne gruppa primeert fordi du er kvinne, sa highlighter vi
det biologiske kjgnnet. Hva skal du gjgre med personen som fgler seqg verken som
kvinne eller mann? Jeg lurer pG om vi er i fare for G ekskludere mer enn d inkludere

da» (Eva).
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Astrid sa ogsa; «A vaere homoseksuell mann og komme inn i et mannsmiljg hvor man snakker

om reevpulingsaktiviteter, hvordan skal du veere aerlig om hvem du er, det gadr jo ikke»

Resultatene antyder at selv om kjgnn er en nyttig kategori, sa er det ogsa andre

faktorer a ta hensyn til, slik som seksuell legning, erfaringer og individuelle forskjeller.

Utfordringer med behandlingsformatet.

Flere av deltakerne var opptatt av utfordringer knyttet til dagens behandlingstilbud
for rusmiddelavhengige. Gruppeterapi, mangel pa nyanser i behandlingstilbudet og kritikk av

12-trinnsbehandling var noe av det som ble nevnt.

Gruppeterapi.

Deltakerne beskrev det tradisjonelle rusmiljget som et miljg hvor kunnskap er makt
og hvor den moralske taushetsplikten er det eneste som skiller din livshistorie fra a spres
videre til andre som ikke gnsker deg vel. Bade Dag, Jan og Heidi fortalte at dette ikke er noe
de selv hadde gnsket a vaere med pa, og var derfor usikre pa om det er riktig a palegge

pasientene gruppebehandling. Jan sa det pa fglgende mate;

«Du kan si uansett, hvis vi snakker om traumatiske ting, sd er det et stort tankekors
for rusbehandling. Det har ofte veaert en sann ideologi at her kan du dele alt, og her
har alle taushetsplikt i denne gruppen {(...) Kan du veere sikker pa at folk ikke bryter
taushetsplikten? Veldig mange som er i rusbehandling de havner utpd rus igjen, hva

forteller den personen om det som skjedde inni rusbehandlingen der?»
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Jan, Linda og Cecilie beskrev fordelene med gruppeterapi og gjerne rene
kvinnegrupper: «... at det fort kan innvirke veldig sterkt pd hvordan man tenker om sin egen
situasjon ndr man hgrer liknende historier fra andre» (Jan). Cecilie fortalte at hun har et
gnske om a fa til en kvinnegruppe pa jevnlig basis, og tenker det ville veert heldig for de
kvinnene det gjelder; «Sa det er jo derfor jeg har veert litt nysgjerrig pa om vi hadde vi klart a
rekruttere flere kvinner til behandling hvis det hadde vaert en dpen kvinnegruppe?» Videre
beskrev hun at enkelte pasienter har mye motstand mot gruppeterapi. Ofte opplever disse i

etterkant at «det var akkurat det de trengte for d fa det bedre».

Eva sa noe om det kan veere sarbart a dele sensitive ting i grupper med rusavhengige
du kanskje kjenner fra miljget; «Derfor tenker jeg at i gruppeterapien sa skal du jo dele fra
deg selv, men du skal ikke jobbe med de innerste hemmelighetene dine. Det gjgr du
individuelt.» Astrid sa ogsa noe om at kvinner og menn kan ha ulikt utgangspunkt nar de

kommer i behandling, og at det ikke er hensiktsmessig a be dem dele disse erfaringene i

grupper;,

«Sd jeg tror sanne sensitive grupper hvor det er sensitivt innhold, hvor du blander
utsatte kvinner og voldelige menn, og for sa vidt ogsd utsatte menn, er ikke bra. Altsa

det mener jeg d tgrre @ pdsta at ikke er bra»
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Heidi var opptatt av at det finnes de med antisosiale trekk, som ofte forstyrrer og
gdelegger gruppeprosessene. Disse skulle hun helst sett at det var mulig a skjerme fra
resten, bade av hensyn til pasienten med disse trekkene, og av hensyn til medpasientene.
«Det vil veere psykopater, ikke mange, men det er alltid noen med sterke antisosiale trekk.
Det kan vaere menn og det kan vaere kvinner». Eva beskrev at noen pasienter blir skrevet ut
fordi de er destruktive for felleskapet. Da er det best for alle at denne pasienten far en
annen type behandling; «Og hvis du er en som fungerer veldig dadrlig, antisosial, narsissistisk,

sd er det veldig vanskelig @ ha i et felleskap.»

Deltakerne var opptatt av at gruppeterapeutene ma veere metodisk sterke, og at de
ma vaere trygge nok i rollen som terapeut til 8 handtere de utfordringene som oppstar pa en

faglig forsvarlig mate. Astrid sier blant annet;

«Behandlerne ma vaere sa veldig bevisste (...), s de ma kunne svitsje, hva skal jeg
gjore na? (...) Skal vi isolere den, snakke masse med vedkommende eller skal vi ta

gruppa?» (Astrid)

Eva trakk fram hva behandlere ma vaere ekstra oppmerksomme pa i kjgnnsblandede

grupper;,

«At hvis du som kvinne alltid er den som sgrger for at mannen har det bra, og du
tilpasser deg mannens behov, og sdnn sett ikke er opptatt av dine egne behov, og hvis

vi som behandlere ikke avslgrer det mgnsteret, s gjgr det jo, altsa, da gjgr vi en
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darlig jobb. At vi synes det er deilig G ha noen beroligende kvinner inn i en gruppe
med litt sinte menn. Altsa vi bruker kvinnens tilbgyelighet til G ta vare pa menn fordi

det passer oss. AltsG sdnne mgnster ma vi unngd».

Linda var opptatt av at det i grupper med overvekt av menn, sa ender kvinnene opp med 3 ta
ansvar for kommunikasjonen. Hun eksemplifiserte dette ved a si at ogsa behandlere er
opptatt av a ha kvinner i gruppene, og kom med et eksempel pa hva et argument for en
velfungerende gruppe kan vaere; «vi md jo ha noen damer med i gruppa, hvis ikke sa blir det
ikke noe».» Videre sa Linda at hun tenkte at bade kvinner og menn kan ha utbytte av a delta
i kjpnnsdelte grupper, og at menn har noe a tjene pa a ikke ha kvinner som tar seg av

pratingen; «...sa ma mennene, og jeg tror de har fryktelig godt av det».

Deltakerne var stort sett enige om at gruppebehandling er et godt tilbud til
mennesker med rusmiddelavhengighet, dersom gruppeterapeutene er metodisk sterke og
gruppedeltakerne bidrar. Det kom likevel fram noen ulemper med gruppeformatet som det
ma tas hensyn til. Det virket likevel @ vaere enighet om at bade kjgnnsblandede og

kjsnnsdelte grupper bgr innga det offentlige og private tilbudet til rusmiddelavhengige.

Behandlingstilbud

Deltakerne var opptatt av at behandling av rusmiddelavhengige er komplekst, og at

de savner nyanser i behandlingstilbudet. Det ma vaere rom for individuelle forskjeller hos
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pasientene.

«Kunne man tenke seg en integrert behandling hvor man heller fokuserte pa felt i
behandlingsforlgpet hvor kvinner og menn fikk forskjellig, etter hva de ga uttrykk for?

(...) For jeg tenker at det er altfor lite nyanser» (Astrid).

Dag sa ogsa noe om at nyanser er viktig, men at vi ma passe oss for a lage for mange

kategorier av mennesker med saerskilte behov;

«Men man skal bruke ressursene pa en effektiv mate, sénn at man fdar behandlet flest
mulig pasienter. Og hvis man skal ha ett tilbud til gravide kvinner og ett tilbud til

kvinner og til unge, sa blir det veldig fragmentert».

@konomi og ressurser var ogsa noe Jan trakk frem;

«Det som kanskje er en annen fgring her, er nok at alle blir veldig presset pd penger,
ressurser, og innenfor byrdkratiet sa finnes det ingen kjgnnsforskjeller (...) Faglige
hensyn ma vike for gkonomiske hensyn. Det vil jeg si er et vel sa stort problem for

holde oppe kvinneperspektivet som det andre».

Anna om a veere apen for at mennesker er forskjellige, og at ogsa behandlere ma

veere romslige i sin forstaelse av rusavhengige;
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«Men at vi har en forskjellighet og at ikke vi gar oss bort i for bastante meninger {...)
Og at de mgter fremtidig helsepersonell som har litt romslighet da. | forhold til hvilke

behandlingstilbud som passer for hvemy.

Eva mente ogsa at det ma vaere aksept for forskjellighet, men opplever at det ikke er like

stort rom for alle;

«Det er litt urettferdig for kvinner mtp rustilbud for det er lettere for en mann d finne
et tilbud hvor det er flest menn. Det er urettferdig syns jeg. For en kvinne, ndr du
sgker deg inn til et blanda tilbud, sa vil du stort sett vaere i mindretall. Og de
omkostningene det har. Jeg tror noen kvinner tdler det og har andre tema enn
akkurat kjgnn G jobbe med, men de som seerlig utfordringer med det burde ha et

tilbud & sgke seg til.»

Flere av deltakerne kommenterte debatten rundt 12-trinnsbehandling, som blant
annet handler om hvilket ideologisk grunnlag behandlingsmodellen bygger pa. Elementer
som trekkes frem er at metoden er for konfronterende, samt at den ekskluderer de som
mottar legemiddelassistert behandling (LAR) eller har foreskrevet benzodiazepiner fra legen.

Jan beskrev det pa denne maten;

«Det er mange av de institusjonene der som har veldig sterk ideologi pd at det skal
gj@res sann og sdnn. Da gker jo faren for behandlerovergrep i betydningen av at folk

blir presset til G si ting for fort. Sa veldig mange av de pasientene som jeg jobber med,
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mye sdnn tunge psykiske lidelser, gjerne i LAR. De kan jo ikke bruke sdnne typer
institusjoner. En ting er at de ikke far lov, men det er ikke sunt heller tror jeg. Det er

for konfronterende».

Heidi beskrev 12-trinnsideologien som en sosialiseringsprosess, hvor man skal
subjektiveres inn i en spesifikk moralsk forstaelse av hva det vil si a veere et godt menneske.
Hun trakk frem at det er behov for @ utforske mer potensielle skadevirkninger denne

behandlingsmetoden kan ha for mennesker som ikke far til 8 passe inn i denne modellen;

«Det er problematisk fordi det har skadepotensiale ... Hvis du ikke kan tilpasse deg,
hvis ikke du kan bli sosialisert som den pasienten som vi kan forme ut fra var moralske

forstaelsesramme, sd er du beyond help.»

Cecilie fortalte oss at hun har god erfaring med 12.trinnsbehandling, og var opptatt
av at en av modellens hovedpoenger er a hjelpe pasienten a bli kient med de sider av seg
selv som pasienten ikke er bevisst. For a fa dette til vil det vaere behov far a konfrontere

pasienten med disse sidene;

«...noen pdstar jo at det er veldig sann konfronterende. Jeg vil jo heller si tydelighet
da. At vi kaller en spade for en spade fordi vi har et veldig gnske om at de skal fa et
bedre liv. Og da ma vi speile de pa de blindfeltene som ikke de har. Og der syns jeg at
12-trinnsmodellen funker veldig bra. For det er utrolig mye omsorg i den. Veldig

veldig mye.»
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Diskusjon

Formalet med denne studien var a fa mer kunnskap om klinikeres erfaringer med
dgégnbehandlingstilbudet til rusmiddelavhengige kvinner. Siden forskningen pa feltet
varierer, ble det viktig for oss a8 undersgke dette naermere. Rusmiddelavhengighet er et
alvorlig folkehelseproblem, og resultatene vare antyder at det fremdeles er uenighet knyttet
til hva som er god behandling av ruslidelser. Vare hovedfunn er at kvinner er en sarbar
minoritet i degnbehandling for rusmiddelavhengighet, at vold og overgrepserfaringer ikke
kartlegges tilstrekkelig og at gruppeterapi som behandlingsformat byr pa noen utfordringer.
Oppsummert betyr dette at rusmiddelavhengige kvinner i dggnbehandling star i fare for a
ikke fa ivaretatt sine pasientrettigheter, slik som reell brukermedvirkning og individuelt

tilpasset behandling.

Kvinner som minoritet

Utfordringer knyttet til kvinner som minoritetsgruppe bade i dggnbehandling, og i
det klassiske rusmiljget, var et tema som gikk igjen hos samtlige informanter. Det klassiske
rusmiljget beskrives av informantene som hardt og maskulint, der menn og kvinner raskere
etablerer tydelige kignnsrollemgnstre. En masteroppgave av Vo (2017) fant at kvinner i
rusmiljget spker en mannlig partner for beskyttelse, saerlig hvis de har erfart at det er
ngdvendig for a overleve i miljget, eller redusere faren for overgrep av andre menn. Vare
funn antyder at dette stemmer, og at kvinner ogsa bruker sin seksualitet for a fa tilgang pa

rusmidler.
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Dette understgttes ogsa av Possic & Itzick (2018, s. 503-504), som fant at det for
noen kvinner opplevdes som en suksessfaktor a innga i en seksuell relasjon med en mann
med tilgang pa rusmidler. Den samme studien fant at det maskuline rusmiljget, gjor at
kvinner star i en skvis mellom det & hevde seg, eller 8 underkaste seg. Dette tar de gjerne
med inn i rusbehandling, som fgrer til at kvinner star mellom valget a fremsta som
dominerende og lite feminine, eller underdanig og makteslgs (Possic & Itzick, 2018, s. 504).
Forfatterne presiserer at saerlig sistnevnte vil kunne fgre til begrenset behandlingseffekt for

rusmiddelavhengige kvinner.

Vare funn understgttet dette, og flere av informantene var opptatt av utfordringer
knyttet til at rusmiddelavhengige kvinner gjentar uheldige relasjonelle mgnstre nar de
kommer i behandling. Kari Lossius har ogsa problematisert dette, og sier at disse mgnstrene
gjerne misforstas av behandlere, der kvinnene blir mgtt med fordgmmelse nar de bruker sin
seksualitet som overlevelsesstrategi (Bu, 2020). Vi tenker det er viktig a8 ha bevissthet rundt

hvor kvinnene kommer fra, og hvordan man tolker deres atferd.

Vare funn antyder at den skjeve kjgnnsbalansen er en av de stgrste utfordringene
med dagens behandlingstilbud til rusmiddelavhengige kvinner. Som nevnt innledningsvis, er
det gnskelig med jevn kjgnnsbalanse for a sikre et godt arbeidsmiljg (Jensen & @istad, 2019,
s. 6-7), og at det oppleves mer belastende a vaere kvinnelig minoritet (Berg, 2020, s. 2). Selv
om dette handler viktigheten av kjgnnsbalanse for a bedre arbeidsmiljget, er det er grunn til
a anta at det ogsa kan gjelde andre arenaer hvor kvinner og menn samles. Pa bakgrunn av
dette, samt informantenes refleksjoner, mener vi at det bgr etterstrebes en jevnere

kisnnsfordeling i dggnbehandling av rusmiddelavhengige.
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Vold og overgrepserfaringer

Resultatene vare viser at rusmiddelavhengige kvinner med vold og
overgrepserfaringer er en spesielt srbar gruppe. A ha veert utsatt for vold og overgrep gker
risikoen for a utvikle posttraumatisk stressyndrom (PTSD) (Oslo Universitetssykehus, 2022a),
noe det er viktig a ivareta i behandling. Funnene vare antyder at disse kvinnene i stgrre grad
har behov for skjermes fra menn mens de mottar dggnbehandling for sin
rusmiddelavhengighet. Dette for a gi kvinnene ro til 3 arbeide med seg selv, uten
forstyrrelser fra menn. Vo (2017) viser til tilsvarende funn, der noen kvinner har behov for a
skjermes fra menn som representerer tidligere overgripere for a nyttiggjgre seg

behandlingen.

Informantene vare etterlyser mer fokus pa kartlegging av traumehistorikk, noe som
stgttes av Egeland et al. (2019, s.2-3) der mangel pa systematisk kartlegging av
traumehistorikk trekkes fram som en risikofaktor for darlig behandling. Kvinner i
rusbehandling har en prevalens opp mot 80 % pa fysisk, seksuell eller emosjonelt misbruk og
traumer (McCrady et al. 2020, s. 3). Ogden et al. (2022) argumenterer for at ogsa kartlegging
av erfaring med interpersonlig vold (IPV) er viktig for & kunne tilpasse behandlingen for de
kvinnene det gjelder.

Pa bakgrunn av den hgye forekomsten av traumer og voldserfaringer blant
rusmiddelavhengige kvinner, ble det foreslatt at kvinner i rusbehandling skal fa
traumesensitiv behandling (McCrady et al. 2020, s. 3). | den samme artikkelen presiserer

McCrady et al. (2020, s. 9) at dette ikke trenger bety at man jobber med traumet, men at
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man tar hensyn til dette i planleggingsfasen, og gar aktivt inn for @ unnga «triggere» og
retraumatisering i rusbehandling. Det er derfor sveert viktig a kartlegge vold og
overgrepserfaringer hos rusmiddelavhengige, for a sikre kvaliteten pa det tiloudet som gis
dem.

Serlig det a snakke om seksuelle traumer er noe som kan oppleves vanskelig dersom
det motsatte kjgnn er tilstede (Salter & Breckenridge, 2013, s. 170). Dette stgtter vare funn,
om at kvinner med vold og overgrepserfaringer har behov for en arena der de kan mgte
andre kvinner med liknende erfaringer. Som nevnt innledningsvis beskriver Kornfield (2014,
s. 425-426) hvordan kvinner sensurerer seg selv foran menn, for @ unnga fordgmmelse
og/eller misforstaelse. Kvinnene hadde ikke den samme frykten ovenfor andre kvinner, da
de opplevde at de hadde mer liknende erfaringer.

Funnene vare antyder at det er en bevissthet rundt disse temaene, og en forstaelse
av kompleksiteten i behandling av rusmiddelavhengige kvinner. | et kvinneperspektiv
forsgker institusjonene a skape rom der kvinnene kan utforske seg selv og sine utfordringer,
kun sammen med andre kvinner. Eksempel pa slike grep kan vaere rene kvinneaktiviteter og
tilbud, egne oppholdsrom eller egne kvinnedager. Noen kvinner beskriver kvinnegrupper
som den eneste plassen de virkelig kunne utforske sin feminine identitet (Possic & Itzick
2018, s. 504). Informantene nevnte flere praktiske utfordringer knyttet til giennomfgringen
av disse tiltakene, da kvinner ofte er i sdpass mindretall at tiltakene fort ikke lar seg

giennomfgre. Dette pa tross av at det er et apenbart behov for kvinnespesifikke tilbud.
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Kvinnelige erfaringer

Vare funn antyder at det eksisterer kvinnespesifikke utfordringer som ma tas pa alvor
i behandlingen av rusmiddelavhengige kvinner. Problematikk knyttet til seksualitet og
kvinners underliv, prevensjonsveiledning, graviditet og fgdsel nevnes av flere informanter.
Dette er serlig sensitive tema, som i fglge vare informanter ogsa er forbundet med mye
skam.

Resultatene vare viser ogsa til at det er mer skambelagt at kvinner ruser seg, enn at
menn ruser seg. Denne skammen nevnes som en av de stgrste barrierene for kvinner nar de
sgker seg til rusbehandling (McCrady et al., 2020). Som nevnt innledningsvis fant Green
(2006) at rusmiddelavhengige kvinner foretrekker a sgke seg til behandling i psykisk
helsevern framfor rusbehandling, da dette oppleves som mindre stigmatiserende.

Resultatene vare antyder ogsa at mgdre med en rusmiddellidelse har behov for a bli
mgtt med stgrre grad av aksept og romslighet, noe som stgttes av en systematisk
gjennomgang utfgrt av Joshi et al. (2021). Gjennomgangen etterlyser en pasient-behandler
relasjon som i stgrre grad fokuserer pa tillit mellom behandler og pasient, mindre stigma og
stgrre grad av brukermedvirkning for gravide kvinner. Hines (2013) anbefaler at
helsepersonell i mgte med rusavhengige mg@dre streber a opprettholde en ikke-dgmmende
holdning for a veere i stand til 3 motivere for behandling. Dette er i trad med vare funn, der
informantene vare antyder at kanskje ville kvinneandelen i dggnbehandling for
rusmiddelavhengighet gkt, dersom skammen knyttet til det 3 vaere mor og
rusmiddelavhengig ble redusert. A redusere det sosiale stigmaet ved & vaere bevisst sine
holdninger som helsepersonell kan gjgre det lettere for kvinnene a snakke om sin

rusmiddelavhengighet, og dermed fa hjelp i riktig instans.
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Kjenn som kategori

Informantene var opptatt av at rusmiddelavhengige er en sveert heterogen gruppe,
med ulike erfaringer og behov. Selv om kvinner kan ha kvinnespesifikke behov, antyder
resultatene vare at kjgnn som eneste kategori blir for snevert. Vare funn tyder pa at det 3
dele pasientgruppen inn pa bakgrunn av felles erfaringer, kan veere vel sa hensiktsmessig
som a dele pa kjgnn. Dette kan szrlig gjelde for kvinner og menn som ikke kjenner seg igjen i
den mer dikotome kjgnnsforstaelsen. Resultatene vare antyder ogsa at det er grunnlag for a
anta at homofile menn, og ikke-binzere med bakgrunn som menn, vil kunne ha utfordringer

knyttet til 3 vaere i mindretall i en gruppe med overvekt av heterofile menn

Informantene vare presiserer at ogsa menn har vold og overgrepserfaringer. Tall fra
sluttrapporten til Helsedirektoratet etter rus og voldsprosjektet (2017 s. 8), i regi av
alternativ til vold (ATV) og Tyrilistiftelsen, viser til at rusmiddelavhengige menn oftere enn
rusmiddelavhengige kvinner utsettes for fysisk vold. Den samme rapporten sier at
behandlingen av rusmiddelavhengige «undervurderer rusens betydning for volden» (2017, s.
34), og viktigheten av a t@rre a arbeide systematisk med denne problematikken i behandling.
A vaere utsatt for vold og overgrep er ikke kvinnespesifikt, og vare resultater antyder at ogsa

menn har behov for 8 bearbeide vold og overgrepserfaringer.

Gruppeterapi

Nar informantene vare reflekterte rundt hva som vil vaere et optimalt tilbud for

rusmiddelavhengige kvinner, framkom ogsa mye informasjon om behandlingstilbudet til
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bade rusmiddelavhengige kvinner og menn. En ting vare informanter var opptatt av, er
gruppeterapi som behandlingsformat. De fleste var enige i at grupper kan fungere sveert
godt, da spesielt med tanke pa a bli sett, mgtt og fa en opplevelse av samhold og tilhgrighet.
Informantene var opptatt av de positive sidene av fellesskapet som formes gjennom a dele
felles erfaringer. Kari Lossius (2012c, s. 303-304), skriver at gruppebehandling kan vaere en
arena der pasienter far sin fgrste erfaring med a bli mgtt av gjensidighet og respekt, og at de
far veere med a skape et fellesskap med likesinnede. Videre trekker hun fram at gruppene
kan fungere som et miljg der rusmiddelavhengige kan trene opp nye sosiale ferdigheter

sammen.

Informantene vare var opptatt av at gruppeterapeutene ma vaere mer bevisste pa
hva som deles og ikke i gruppeterapi. | det klassiske rusmiljget er kunnskap makt, noe
Karterud et al. (2020, s. 292) ogsa har problematisert ved a presisere at rusmiddelavhengige
kommer fra et miljg der de ma passe seg for hva de sier, og til hvem. Deltakerne i
gruppeterapi er ikke bundet av formell taushetsplikt, og de mest sensitive tingene bgr, ifglge
vare informanter, derfor tas i individualsamtaler. Noen av informantene vare gar sa langt at
de sier de ikke ngdvendigvis ville gnsket a delta i gruppeterapi, dersom de selv befant seg i
tilsvarende situasjon. Dette mener vi er problematisk, da vi tenker vi bgr etterstrebe a tilby

behandling vi selv hadde gnsket & motta i tilsvarende situasjon.

Psykiater Sigmund Karterud sier til magasinet Psykisk Helse (Thoresen, 2016) at
mennesker med rusmiddelavhengighet oftere strever med alvorlig
personlighetsproblematikk, og at dette er underkommunisert i rusfeltet. Hyppigst
forekommer antisosial og borderline personlighetsforstyrrelse hos denne pasientgruppen

52



Ber rusavhengige kvinner tilbys kjennsspesifikk rusbehandling?

(Karterud et al., 2020, s. 290). Vare funn antyder ogsa at pasienter med
personlighetsproblematikk kan forstyrre gode gruppeprosesser, og viktigheten av a sette
klare grenser i gruppene nar det er ngdvendig. For 3 klare a sette ngdvendige grenser, viser

vare funn til at det krever at gruppeterapeuten er trygg og metodesterk.

Behandlingstilbud

Ideologiske behandlingsprogrammer, slik som 12-trinn og terapeutisk samfunn,
problematiseres av noen informanter. Modellene beskrives som for konfronterende, og med
for lite rom for individuelle forskjeller. Noen ruspasienter med sammensatt traumebakgrunn
kan ha problemer med sosiale situasjoner, og Halvorsen (2012, s. 294) beskriver at denne
pasientgruppen oftere strever med a veere i kontakt med egne fglelser. Karterud et al. (2020,
s. 254) skriver ogsa om denne pasientgruppen at de kan ha vanskelig for a finne sin plass i
gruppen, og at dette kan medfgre varierende oppmgte. For disse pasientene kan kravene
som stilles i behandlingsprogrammer som 12-trinn bli utfordrende, og i verste fall bli enda et

nederlag, og nok en ting de ikke mestrer (Halvorsen, 2012, s. 294).

En av vare informanter var ogsa opptatt av hvilke moralske verdier behandlere
forfekter, og hvilke ideologiske verdigrunnlag rusbehandling er fundamentert pa. Det kan
tenkes at behandling av rusmiddelavhengige, i verste konsekvens, blir en feilslatt
sosialiseringsprosess inn i en for trang forstaelse av hva som er et godt menneske. Nygard
(2021, s. 23-24) nevner at det for noen oppleves som utfordrende a delta i
behandlingsprogrammer, der den sosiale pavirkningen fra de andre medlemmene blir svaert

intens. For noen oppleves dette som en form for sosial kontroll, som kan ha uheldige
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psykologiske konsekvenser. Vi tenker at det kanskje kan veere ekstra utfordrende for kvinner

som minoritet i et behandlingsprogram, der gruppepavirkningen star sterkt.

TSB er i gang med 3 lage et oversiktskart av behandlingstilbud i Norge, for a gjgre det
enklere for behandlere og pasienter a navigere i behandlingstilbudene til
rusmiddelavhengige (Oslo Universitetssykehus, 2022b). Det hadde kanskje vaert enda bedre
om TSB ogsa implementerte data om behandlingsmodellens ideologiske verdigrunnlag, og
kjsnnsbalansen pa de ulike institusjonene. Dette for at kvinner som gnsker det, skal ha
muligheten til 3 sgke seg til gnsket institusjon med stgrre kvinneandel. Vi tenker at en slik
oversikt ville vaert svaert hensiktsmessig, og at det samtidig hadde styrket
rusmiddelavhengige kvinners forutsetninger for a ta gode, informerte valg om

behandlingssted.

Implikasjoner for forskning

Studien indikerer at rusmiddelavhengige kvinner er en minoritet i dggnbehandling for
rusmiddelavhengighet, noe som gj@ér denne pasientgruppen spesielt sarbar. Det er lite
forskning som beskriver kvinnespesifikke utfordringer med dagens behandlingstilbud til
rusavhengige kvinner, eller hvordan mgte disse pa en god mate. Behandlingstilbudet til
rusmiddelavhengige kvinner er i sa mate lite evidensbasert. Det er lite forskning pa
betydningen av vold, overgrepserfaringer og stigma for rusmiddelavhengige kvinner, og i
hvilken grad det pavirker deres evne til 3 nyttiggjgre seg dagens behandling. Dette er noe
som bgr undersgkes naermere, bade gjennom kvalitative og kvantitative studier. Dette ville

ogsa veert interessant a undersgke om andelen kvinner som sgker seg til dggnbehandling for
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rusmiddelavhengighet hadde gkt, om kvinner hadde mulighet til 3 sgke seg til institusjoner

med jevnere kjgnnsbalanse.

Validitet og Reliabilitet

Vi intervjuet 8 deltakere, noe vi tenker var tilstrekkelig for a fa belyst mange deler av
var problemstilling, selv om vi gjerne skulle intervjuet flere. Pa grunn av begrenset tid, og
noe lav respons, fikk vi ikke rekruttert flere deltakere, noe vi ville gatt aktivt inn for hvis vi
hadde hatt mer tid til radighet. Vi opplevde likevel at det ikke var ngdvendig a opprette nye

koder i lgpet av de siste intervjuene, og vurderte derfor datagrunnlaget som tilstrekkelig.

Dette er fgrste gang vi har gjennomfgrt en kvalitativ studie av et sa stort omfang, og
vi er uerfarne pa feltet. Vi har underveis i intervjuene forsgkt a veere dpen og interessert i
det informantene har trukket fram, og har fokusert pa a skape en trygg atmosfaere der
deltakeren har fatt tid og rom til & dele det som var gnskelig. Vi har forsgkt a holde pa
spgrsmalene fra intervjuguiden, men ble raskt oppmerksomme pa at vi matte tilpasse
sporsmal og tilleggssp@rsmal til den enkelte informantens kommunikasjonsstil. | retrospekt
skulle vi gnske vi hadde gjort avgrensning til rusmiddelavhengige kvinner fra det klassiske
rusmiljget tidligere, da vi ser at vi muligens hadde fatt tydeligere tilbakemeldinger i de fgrste

intervjuene om disse rammene var satt pa forhand.

Reliabilitet handler blant annet om sannsynligheten for at informanten ville sagt
tilsvarende til en annen forsker, med de samme spgrsmalene (Kvale & Brinkman, 2019, s.

276). | dette ligger ogsa en bevissthet omkring maktsymmetrien i relasjonen mellom
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deltaker og intervjuer. | kvalitative intervjustudier kan vaere hensiktsmessig a reflektere
rundt rollen makt spiller i produksjonen av intervjukunnskap (Kvale & Brinkman, 2019, s. 53).
Som utgangspunkt er maktforholdet asymmetrisk i kvalitative intervjustudier, blant annet
fordi intervjueren sitter pa vitenskapelig kompetanse deltakeren ikke har tilgang pa (Kvale &
Brinkman, 2019, s. 52).1 vart tilfelle har vi ikke intervjuet pasienter, og har vurdert
maktsymmentrien til & veere jevnere enn i andre kvalitative intervjustudier. Dette fordi vi er
studenter som har intervjuet erfarne klinikere pa feltet. Selv om vi vurderer
maktsymmetrien som jevnere, er vi bevisst pa at det er vi som har hatt myndighet til a velge
hvilke svar vi fulgte opp, og hvordan vi fortolket informasjonen vi fikk (Kvale & Brinkman,

2019, s. 52).

For a styrke validiteten, og generaliserbarheten av funnene, har vi forsgkt a gjgre
forskningsprosessen sa apen og transparent som mulig. Vi har etter beste evne beskrevet de
ulike leddene av analyseprosessen, og hva vi har tenkt underveis. Vi har ogsa belyst studiens
potensielle begrensninger og svakheter, og har valgt a veere apen om de utfordringene vi har

stgtt pa underveis.

Studiens begrensninger

Omfattende bruk av sitater, slik vi har gjort i denne oppgaven, kan vaere en
begrensning. | noen tilfeller er sitatene som er brukt, en del av en lengre refleksjon, og noen
nyanser vil derfor kunne forsvinne (Kvale & Brinkmann, 2019, s. 218). En av informantene
vare gnsket a lese egne sitater som ble brukt i oppgaven, og gav tilbakemelding pa det vi

hadde skrevet. Informanten kjente igjen sitatene, men opplevde at de var tatt ut av en
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lengre refleksjon, og at de ikke ngdvendigvis var beskrivende for pasientgruppen denne
informanten arbeider med. Vi ble oppmerksomme pa den store variasjonen i
pasientpopulasjonen, og valgte derfor a avgrense til rusmiddelavhengige fra det klassiske

(illegale) rusmiljget.

| denne prosessen ble vi bevisst var egen stereotypiske forforstaelse av hva en «ekte
rusmiddelavhengig» er, og sa at dette hadde pavirket utformingen av
forskningsspgrsmalene. | kvalitativ metode, star forforstaelse helt sentralt, og er noe vi som
forskere ma vaere klar over for a unnga at det pavirker hvordan vi analyserer og tolker i alle
deler av forskningsprosessen (Kvale & Brinkmann, 2019, s. 268). Hvis vi hadde vaert bevisst
denne forforstaelsen tidligere, er det noe vi ville tatt hensyn til tidligere i prosessen. Selv om
forforstdelse tradisjonelt sett har vaert ansett som noe som ma unngas for enhver pris, kan
det a vaere klar over sine bias gjgre at man oppnar hgyere grad av innsikt ved a apent
reflektere rundt egne potensielle fallgruver (Kvale & Brinkmann, 2019, s. 268-269).

Vi forsgkte a rekruttere deltakere av begge kjgnn, samt deltakere fra ulike
geografiske omrader, men endte opp med en majoritet av kvinnelige deltakere fra
@stlandet. Dette kan pavirke generaliserbarheten av funnene vare, noe vi ikke har lagt mye
vekt pa, da funn fra kvalitative studier kan vaere vanskelig a generalisere (Kvale & Brinkman,
2019, s. 289). Likevel kan det veere nyttig a tenke at funnene skal kunne bidra til 3 gke

forstaelsen og kompetansen omkring temaet, noe vi vurderer at vare funn gjor.

Studiens styrker

Informantene vare var klinikere, med mange ars erfaring fra rusfeltet. Valg av

kvalitativ intervjustudie som metode, muliggjorde innsamlingen av et rikt og mangfoldig
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datagrunnlag vi kunne arbeide videre med. Det at begge forfatterne deltok i samtlige
intervjuer, og tok selvstendige feltnotater, gjorde analyseprosessen mer nyansert. Dette
fordi vi kunne justere hverandres fortolkninger av det ferdig transkriberte intervjuet,
redusere faren for bekreftelsesbias, og gkte dermed studiens perspektiviske subjektivitet

(Kvale og Brinkmann, 2019, s. 239).

Konklusjon

Kvinner er i mindretall i dggnbehandling for rusmiddelavhengighet, og dette er
utfordrende pa flere omrader. Det ma i stgrre grad fokuseres pa a kartlegge eventuelle
traumeerfaringer, slik at de kvinnene som har behov for kjgnnsdelt behandling fanges opp.
Det bgr vaere mulig for disse kvinnene a velge et behandlingssted bedre tilpasset deres
behov, enten i form av bedre kjgnnsbalanse eller fraveaer av det motsatte kjgnn. | dag
eksisterer det ingen god oversikt over de ulike behandlingsinstitusjonene, og
rusmiddelavhengige kvinner har ikke gode forutsetninger for a kunne ta informerte valg om
behandlingssted. Dette er problematisk da det svekker rusmiddelavhengige kvinners
lovfestede rett til brukermedvirkning. Funnene vare antyder ogsa at helsepersonell ma veere
varsomme i mgte med rusavhengige kvinner, og tilstrebe a ikke pafgre kvinnene ytterligere
skam i mgte med helsevesenet. Rusmiddelavhengige kvinner begr tilbys kjgnnsspesifikk

behandling.
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Appendiks A Informasjonsskriv og samtykkeskjema

Informasjon om forskningsprosjektet

«Bgr behandlingstilbudet for rusavhengige kvinner vaere kjonnsspesifikt?”

Formal

Dette er et spgrsmal om a delta i en forskningsstudie. Formalet er a kartlegge
helsepersonells erfaringer med behandlingstilbudet til rusmiddelavhengige kvinner, og om
det er et behov for kjgnnsspesifikk rusbehandling for kvinner. Vi sgker deltakere med

erfaring fra behandling av rusmiddelavhengige kvinner i spesialisthelsetjenesten.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?

Forskningsansvarlig institusjon er UiT Norges arktiske universitet, og ansvarlig prosjektleder

er fgrsteamanuensis Svein Bergvik ved Institutt for Psykologi.

Hvorfor er du inkludert i studien?

Deltakerne blir rekruttert pa bakgrunn av relevant kompetanse og tilgjengelighet, et sakalt
bekvemmelighetsutvalg. Bekvemmelighetsutvalg er et ikke-sannsynlighetsutvalg, noe som
betyr at eventuelle funn ikke kan generaliseres til hele befolkningen. Du er valgt fordi vi

anser deg og din kompetanse av szerlig interesse.
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Hva innebzerer prosjektet for deg?

Dette er en kvalitativ studie der vi benytter semi-strukturert intervju. For deg innebaerer
deltakelse at du setter av tid til intervjuet. Problemstillingen omhandler helsepersonells
erfaringer med dagens behandlingstilbud for rusmiddelavhengige kvinner, og tanker om
hvordan behandlingstilbudet til kvinner burde vaert utformet. Intervjuet planlegges a vare
ca. 45 minutter, og vil forega digitalt, men kan tilpasses hva som passer best for deg. For a
sikre god kvalitet tas det lydopptak av intervjuet. Intervjuet gjennomfgres av Randi Straume
og Silje Margrethe Ekanger. Resultatene vil benyttes i en forskningsoppgave ved

profesjonsstudiet i psykologi, presenteres i faglige fora, og spkes publisert i fagtidsskrift.

Deltakelse er frivillig

Det er frivillig a delta. Hvis du velger a delta, kan du nar som helst trekke samtykket tilbake
uten 3 oppgi noen grunn. Alle data fra ditt intervju vil da bli slettet. Ved analysering blir data
anonymisert, og etter anonymisering vil det derfor ikke veere mulig 3 finne tilbake til og
heller ikke slette data fra deg. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du

ikke vil delta eller senere velger a trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Vi vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har beskrevet her. Vi behandler
personopplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Lydopptaket
blir lagret pa en kryptert minnepenn som oppbevares nedlast i et skap pa UiT Norges
arktiske universitet nar den ikke er i bruk. Det er kun de to navngitte studentene i dette

skrivet og prosjektleder som vil ha tilgang til materialet. Lydopptaket vil transkriberes til
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tekst, og i teksten vil alle direkte og indirekte personidentifiserende opplysninger slettes
eller endres. Fordi det nasjonale fagmiljget innen rusbehandling og antall
behandlingsinstitusjoner er begrenset, kan vi likevel ikke utelukke muligheten for indirekte
identifisering av deltakerne, pa tross av disse tiltakene. Lydopptaket slettes senest ved
prosjekt slutt. Navn og kontaktopplysninger vil kun brukes for a avtale gjennomfgring av
intervjuet. Det signerte samtykkeskrivet (dette skrivet) vil oppbevares nedlast og atskilt fra

gvrige data.

Hva skjer med opplysningene dine nar vi avslutter forskningsprosjektet?

Personopplysninger vil slettes eller anonymiseres senest ved prosjekt slutt, dvs 31.12.2023.

Hva gir oss rett til 3 behandle personopplysninger om deg?

Vi behandler opplysninger om deg basert pa ditt samtykke. Prosjektet er godkjent av
Regional etisk komite for helsefaglig og medisinsk forskningsetikk (REK-Nord). Pa oppdrag fra
UiT - Norges arktiske universitet har Personverntjenester ved Norsk Senter for
forskningsdata (NSD) vurdert at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i

samsvar med personvernregelverket.

Dine rettigheter

Sa lenge du kan identifiseres i datamaterialet, har du rett til:

e 4 protestere
e innsyn i hvilke personopplysninger som er registrert om deg

e afarettet personopplysninger om deg,
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e afaslettet personopplysninger om deg, og

e asende klage til Datatilsynet om behandlingen av dine personopplysninger.

Hvis du har spgrsmal til studien, gnsker a vite mer eller vil benytte deg av dine rettigheter, ta
kontakt med ansvarlig prosjektleder og veileder Svein Bergvik, fgrsteamanuensis ved
Institutt for psykologi, UiT Norges arktiske universitet, 9037 Tromsg, tIf 776 46323, epost

svein.bergvik@uit.no . Prosjektmedarbeidere er Randi Straume, epost rst085@uit.no og Silje

Margrethe Ekanger, sek007 @uit.no som er studenter ved profesjonsstudiet i psykologi.

Hvis du har spgrsmal knyttet til Personverntjenester sin vurdering av prosjektet, kan du

kontakte Personverntjenester pa epost (personverntjenester@sikt.no) eller pa telefon: 53 21

15 00.

Med vennlig hilsen

Prosjektansvarlig Studenter
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Samtykkeerklaering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet Bgr behandlingstilbudet for

rusavhengige kvinner veere kjgnnsspesifikt? og har fatt anledning til a stille spgrsmal.

Jeg samtykker til 3 delta i studien ved a delta i intervju og samtykker til at mine opplysninger

behandles slik det er beskrevet i dette informasjonsskrivet frem til prosjektet er avsluttet

Signatur: Dato:

(Signert av prosjektdeltaker, dato)

Jeg kan kontaktes pa telefon ......cccccoveevieeiiiieeeciee e, for & avtale tid for intervjuet
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Appendiks B Intervjuguide

Introduksjon:

Vi skal snakke sammen i dag om behandlingstilbud for rusavhengige med fokus pa kvinner,
blant annet med utgangspunkt i at Helsedirektoratets retningslinjer anbefaler kjgnnsdelte
tilbud og/eller aktiviteter. Vi er takknemlige for at du har takket ja da din ekspertise er med a
berike et tema som fra fgr av er sveert lite belyst. Vi har noen spgrsmal som vi kommer til a
stille, men utover det er det fritt 3 dele det som du mener er relevant i forhold til forskjeller

og likheter mellom kvinner og menn i rusbehandling.

(Det eneste kriteriet er at vi gnsker a opprettholde et kjpnnsperspektiv, men dette sier vi
ikke med en gang, la de f@rst prate fritt, husk at stikkord er kun tema vi gjerne gnsker
informasjon om, men deltakerne ma aller fgrst fa prate fritt sa vi kan fa innspill pa ting vi

ikke har tenkt pa).

Kjonn:

Antall ar med erfaring innenfor rusfeltet:

Annen relevant informasjon (utdanning, annen erfaring):

Opplever du at kvinner og menn har ulike behov under rusbehandling?

Erfaringer fra miljget, traumer og vold.

Arsak til rusbruk.
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Velger andre behandlingsalternativer.

Hvordan ivaretas kvinner i rusbehandling? Gjgres noen kjgnnstilpassede tiltak szerlig for

kvinner?

Emosjonelt fokus.

Traume fokus.

Rollen som kvinne i miljget vs som rusfri.

Aktiviteter utover selve behandlingen.

Bar kvinner og menn vaere atskilt? | sa fall hvorfor/hvorfor ikke?

Ulikt innhold?

Dersom ja - gjelder dette ogsa terapeuter eller bare det motsatte kjgnn fra miljget?

Hva ville et optimalt rustilbud tilpasset kvinner besta av?

Er det sdnn som dere gjgr det, eller er det noe annet?

Kvinne-fellesskap.

Hva trengs for a kunne optimalisere behandlingen? (Rammer)

Forskning.

@konomisk stptte.

Organisering
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Forstaelse

Ledelse

Fange opp flere av kvinnene fra ordinaere helsetjenester, ved bedre tilpasset

behandlingsinstitusjoner.

Er det noe du tenker er relevant som ikke er tatt opp? (Annet?)
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Appendiks C kodingstreet

Tabell 2

Tabell over kodingstreet med alle hoved- og underkoder utvunnet i analyseprosess del 1.

Name Files  References
Kvinner og menns behov i behandling 0 0
Kvinner mer alvorlig forlgp 1 1
Rusmiljget og erfaringer 0 0
Fra objekt til subjekt 1 5
Maskulint miljg, den sterkestes rett, stereotypisk forstaelse 7 10
Seksuelle og/eller voldserfaringer 7 10
Selvfglelse og egenverdi 2 4
Smerteuttrykk, sinte menn og sinte kvinner 2 3
Sarbare menn 4 6
Behov i behandling 0 0
Kjgnn er ikke eneste kategori, hvilke erfaringer, er viktig 6 10
Samme behov 4 8
Ulike behov 5 12
Kjgnn som en viktig kategori 5 8
Fordeler med kjgnnsblandet 0 0
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Som kvinne 3 fa stgtte av menn
A gve seg pa en relasjon med det motsatte kjgnn
Fordeler med kjgnnsdelt
Kjaeresteri
Forstaelse av tiltrekning mellom to personer
Som forstyrrende for behandling
Kvinnene far ugnsket oppmerksomhet
Hvem passer felles for
Hvem passer delt for
Kritikk av dagens behandling uavhengig kjgnn
Behandling, hva er riktig pavirkning
Gruppeterapi
Potensielt traumatiske opplevelser blir oversett
Aktivitetsbasert behandling
Foreldrerollen
Selvhevdelse

Stigma

Hvordan ivaretas kvinner og gjgres noen kjgnnstilpassede tiltak

Fordeler for kvinner i kjpnnsblandet

11

16
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Tiltak spesifikt for kvinner 4 6
Hva vil veere et optimalt tilbud 0 0
Behov for mer mangfold, ulike tilbud 4 10
De som ikke passer inn i stereotypisk forstaelse av kjgnn 3 7
Individfokus vs fellesprogram (bl.a. kritikk 12trinns) 5 19
Hva trengs for a optimalisere 0 0
@konomi 3 4

Note. «Files» referer til antall personer som har nevnt tema,
«references» indikerer hvor mange ganger det er blitt tatt opp. Der det
star 0.0 indikerer det en analytisk kode hvor det deskriptive kommer

som underkategorier.

Tabell 3

Tabell over kodingstreet med alle hoved- og underkoder utvunnet i analyseprosess del 2

Name Files  References
Behovet for kjgnnsdelt behandling 0 0
Maskulint miljg, kvinner som minoritet 7 23
Destruktive relasjonelle mgnstre 6 16
Vold og overgrepserfaringer 7 19
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Kvinnelige erfaringer og stigma

Kjgnn som riktig kategori

Samme behov

De som faller utenfor den stereotypiske forstaelsen

Kjgnn er ikke eneste kategori, hvilke erfaringer, er viktig

Ulike behov

Sarbare menn

Kritisk blikk pa dagens behandling

12trinnsmodellen

Gruppeterapi

13

10

12

10

16

Note. «Files» referer til antall personer som har nevnt tema,

«references» indikerer hvor mange ganger det er blitt tatt opp. Der det

star 0.0 indikerer det en analytisk kode hvor det deskriptive kommer

som underkategorier.
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Appendiks D Vurdering fra SIKT (tidligere NSD)

Vurdering

Dato

08.09.2022

Type

Standard
Referansenummer
786966

Prosjekttittel

Er det behov for kjennsspesifikk rusbehandling for kvinner? En kvalitativ studie av hjelperes

erfaringer med dagens behandlingstilbud for rusmiddelavhengige.

Behandlingsansvarlig institusjon

UiT Norges Arktiske Universitet / Det helsevitenskapelige fakultet / Institutt for psykologi
Prosjektansvarlig

Svein Bergvik

Student

Randi Straume

Prosjektperiode

15.09.2022 - 31.12.2023

Kommentar

OM VURDERINGEN

82



Ber rusavhengige kvinner tilbys kjennsspesifikk rusbehandling?

Personverntjenester har en avtale med institusjonen du forsker eller studerer ved. Denne
avtalen inneberer at vi skal gi deg rad slik at behandlingen av personopplysninger i prosjektet

ditt er lovlig etter personvernregelverket.

Personverntjenester har nd vurdert den planlagte behandlingen av personopplysninger. Var
vurdering er at behandlingen er lovlig, hvis den gjennomfores slik den er beskrevet i

meldeskjemaet med dialog og vedlegg.

Deltagerne i prosjektet har taushetsplikt. Intervjuene mé gjennomfores uten at det

fremkommer taushetsbelagte opplysninger.

VIKTIG INFORMASJON TIL DEG

Du ma lagre, sende og sikre dataene i trad med retningslinjene til din institusjon. Dette betyr
at du mé bruke leveranderer for sperreskjema, skylagring, videosamtale o.l. som institusjonen
din har avtale med. Vi gir generelle rad rundt dette, men det er institusjonens egne

retningslinjer for informasjonssikkerhet som gjelder.

DEL PROSJEKTET MED PROSJEKTANSVARLIG For studenter er det obligatorisk a dele
prosjektet med prosjektansvarlig (veileder). Del ved a trykke pa knappen «Del prosjekt» i
menylinjen gverst i meldeskjemaet. Prosjektansvarlig bes akseptere invitasjonen innen en

uke. Om invitasjonen utleper, md han/hun inviteres pa nytt.

TYPE OPPLYSNINGER OG VARIGHET
Prosjektet vil behandle alminnelige kategorier av personopplysninger frem til den datoen som

er oppgitt i meldeskjemaet.

LOVLIG GRUNNLAG

Prosjektet vil innhente samtykke fra de registrerte til behandlingen av personopplysninger.
Var vurdering er at prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar med kravene i art. 4 og 7,
ved at det er en frivillig, spesifikk, informert og utvetydig bekreftelse som kan dokumenteres,

og som den registrerte kan trekke tilbake.

Lovlig grunnlag for behandlingen vil dermed veare den registrertes samtykke, jf.

personvernforordningen art. 6 nr. 1 bokstav a.

&3



Ber rusavhengige kvinner tilbys kjennsspesifikk rusbehandling?

PERSONVERNPRINSIPPER
Personverntjenester vurderer at den planlagte behandlingen av personopplysninger vil folge

prinsippene i personvernforordningen om:
lovlighet, rettferdighet og &penhet (art. 5.1 a),

ved at de registrerte far tilfredsstillende informasjon om og samtykker til behandlingen
formélsbegrensning (art. 5.1 b), ved at personopplysninger samles inn for spesifikke,

uttrykkelig angitte og berettigede formél, og ikke behandles til nye, uforenlige formal

dataminimering (art. 5.1 c), ved at det kun behandles opplysninger som er adekvate, relevante

og nedvendige for formalet med prosjektet

lagringsbegrensning (art. 5.1 ¢), ved at personopplysningene ikke lagres lengre enn ngdvendig

for 4 oppfylle formalet

DE REGISTRERTES RETTIGHETER
Sa lenge de registrerte kan identifiseres i datamaterialet vil de ha folgende rettigheter: innsyn

(art. 15), retting (art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18), og dataportabilitet (art. 20).

Personverntjenester vurderer at informasjonen om behandlingen som de registrerte vil motta

oppfyller lovens krav til form og innhold, jf. art. 12.1 og art. 13.

Vi minner om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig

institusjon plikt til 4 svare innen en méned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

Personverntjenester legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i
personvernforordningen om riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og
sikkerhet (art. 32).

Ved bruk av databehandler (sperreskjemaleverander, skylagring eller videosamtale) ma
behandlingen oppfylle kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29. Bruk leveranderer

som din institusjon har avtale med.
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For & forsikre dere om at kravene oppfylles, ma dere folge interne retningslinjer og/eller

radfere dere med behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen
av personopplysninger, kan det veere nedvendig & melde dette til oss ved & oppdatere
meldeskjemaet. For du melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilke type

endringer det er nedvendig & melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-

meldeskjema-for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema

Du ma vente péa svar fra oss fer endringen gjennomfores.

OPPFOLGING AV PROSJEKTET
Personverntjenester vil folge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av

personopplysningene er avsluttet.

Lykke til med prosjektet!
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