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Resymeé

Bakgrunnen for mitt valg av oppgave er at jeg var interessert i & tilbringe noen uker pa en
slags institusjon eller klinikk hvor man hadde et helhetlig syn pd mennesket. Jeg tror
legevitenskapen kan fé tilfprt mye gjennom & lukte mer pa alternativ medisin. Jeg valgte &
tilbringe tre uker pa Valdresklinikken, en rusavvenningsinstitusjon som tilbyr behandling fgrst
og fremst til alkoholikere, men ogsa til andre rusmisbrukere. Valdresklinikkens
behandlingsopplegg bygger pa Anonyme Alkoholikeres 12-trinnsprogram. Jeg har forsgkt &
se na&rmere ph hva det er som hjelper pasientene & komme ut av sitt rusmisbruk pd klinikken.
Jeg har prgvd 4 se pd hva som skapes 1 romimet mellom pasient og behandler og hva som skjer
i gruppene, bide med og uten behandlere tilstede. For 4 fange opp denne kunnskapen, som
ikke er si lett tilgjengelig, var min viktigste metode & vere tilstede, sensitiv og oppmerksom.
Jeg skrev dagbok underveis, samt at jeg deltok i de fleste grupper og mgter, pratet med
pasienter og ansatte. Den siste uka foretok jeg fire relativt pne intervjuer. Deretter har jeg lest
litteratur om AA, 12-trinnsklinikker og behandling av alkoholikere. Pa Valdresklinikken var
det & ta ANSVAR for sitt eget liv, vere mer sann mot seg selv og omgivelsene sentrale tema.
Pasientene har mulighet til & starte en bevisstgj@ringsprosess rundt eget liv gjennom
behandlingen. Daglig leder Randi Isdahl, som spiller en viktig rolle pi klinikken, praktiserer
en mite & forholde seg til pasientene pé som hun kaller ”tough love”. Dette begrepet synes
jeg beskriver &nden pd institusjonen ganske godt. Det inneberer i korte trekk en mate &
forholde seg til pasientene pa som er omsorgsfull og kjerlig, men samtidig stiller krav til
pasientene. En viktig konklusjon i denne oppgaven er at det finnes andre momenter enn de
man kan male og skrive ned pd papiret som betyr mye for institusjonens kvalitet. Med andre
momenter vil jeg spesielt fremheve behandlere. Hvor mye innsikt og kjeertighet de baerer
med seg, hvor trygt stésted de sefv har i sitt liv vil begrense hivor mye de evner 4 hjelpe sine

pasienter.



Forord

Bakgrunnen for at jeg kom til Valdresklinikken var at jez hadde lyst til a tilbringe noen uker
pé en slags institusjon eller klinikk hvor menneskelig vekst og utvikling er viktige
grunnprinsipper i behandlinga. En plass hvor menneskets andelige sgken og behov for noe
mer enn det trivielle og materielle ble verdsatt. Det kunne veere behandling for psykisk syke,
rusmisbrukere, en slags rehabiliteringsplass eller noe annet.

Utgangspunkiet mitt var altsi at jeg ville snuse pd noe som vi ikke bruker sd mye tid pai
medisinstudiet. Jeg har vel alltid fglt at det er noen viktige biter som mangler i
undervisningen, men det er jo begrensa hva en far plass til pd et 6-arig medisinstudium. Det er
lettest & & plass til det vi vet noe sikkert om, og det som er vel dokumentert pa strengt
vitenskapelig grunnlag. Evidence Based Medicine er veletablert her hjemme, men jeg tror
ikke all god medisin er s& lett & mdle og dermed dokumentere. Mennesket er mer.

Det som slér meg er at vi i lgpet av disse drene skal leres opp til & behandle noe sa vanvittig
komplekst som hele mennesker med sjel, kropp, sinn og nd, eller hvordan man né kan dele
oss inn. Det er jo en viten som aldri verken i Igpet av et menneskeliv eller generasjoner kan
bli komplett eller utstudert. Jeg beerer iallfall med meg den ydmykheten som jeg blant annet
deler med Sokrates: ”Det eneste jeg vet er at jeg intet vet”, eller litt modifisert kan jeg tailfall
si at jeg er et ferskt og umodent menneske som begynner & fatie hvor mye jeg kan lere 1 dette
livet hvis jeg holder sansene mine apne. Hvert enkelt menneske berer pa en mengde
kunnskap om seg selv og opplevelser opp gijennom livet som har preget og pavirket oss og
som ennd sitter i og gj@r oss til den vi er, Denne kunnskapen om oss selv tror jeg mange av
oss ikke er bevisst. Vi tar det for gitt at vér personlighet og vére handlinger er som de er og
reflekterer vanligvis ikke mer over det. Men mgnstrene vi gér i er ikke tilfeldige. Jeg tror
heller de er et resuitat tilpasning og sosialisering vi som bamn er bliit tvunget inn i av voksne
omsorgspersoner. Vi mister kontakten med ektheten, spontaniteten og fglelsene i oss gjennom
denne tilpasningen. Det vi sitter igjen med er de tillzrte mgnstrene og lite av det vi egentlig
er. Dette skaper ubalanse og sykdom. Det kan veaere for eksempel ondter her og der, lavt
encrginivd, depresion og avhengighet. Jeg har tro pé at en ngkkel til helbredelse og friskhet
ligger i & anvende, fordype seg i de kroppslige manifestasjonene og 1 fglelsene vi kjenner.
Kroppen husker og vil fortelle hvis vi lytter pa den. Det handler om bevisstgigring av det som
i stor grad styrer oss. Det kan veere en dgr til innsikt og visdom om oss selv. Det Kan starfe en

fruktbar prosess. Jeg har ialifall fitt mer og mer respekt for, at de pasientence jeg en gang skal



behandle selv kan veere den stgrste ressursen i behandlingen. De vet mest om seg selv og kan
hjelpe seg selv i en eventuell sykdomssituasjon, forutsatt at de har tro og vilje til det. Noen
tilstander er selvsagt i stgrre grad utenfor pasientens rekkevidde. Det er noe som har gitt tapt i
utdannelsen var hvis vi gir ut etter 6 &r med en holdning som innebzerer at vi tror vi kan fikse
folk, “mekke” pa kroppsdeler slik at vi knirker og gar igjen. Dette er jo ganske likt det
mekanistiske synet pi mennesket som ikke lenger burde ha noen bred stgtte. Noe ma jo fa
mindre oppmerksomhet gjennom studiet, men at mennesket er mer og stgrre enn det vi kan se
og kvantifisere er nd jeg helt overbevist om. Jeg mener at det er viktig & ha en mer helhetlig
forstaelse for & gjgre oss mer kvalifisert for jobben vir. Jeg tror det er fruktbart med mer
alternativ forstaelse av sykdom. Forskning pd f. eks. nye onkogener har nok mye for seg, men
jeg tror at man i tillegg mé Igfte hodet opp fra detaljene og istedenfor & fordype seg, begynne
4 utvide seg, se lenger og videre. Kan barneallergier ha noe a gjgre med for lite
kroppskontakt? Kan gjentatte episoder med halsbetennelse ha sammenheng med et innestengt
behov for & uttrykke seg, rope hggt og slippe spenningene og klumpen i halsen?

Jeg vil ogsi her fa takket alle pasientene og de ansatte for det de ga meg og for det jeg har
Leert. En spesiell takk til de jeg bodde sammen pd annckset som viste meg omsorg ved & vekke
meg hver morgen og til de fire som lot seg interviue fordi de viste meg tillit. Jeg mé ogsa

spesielt takke Randi Isdahl for at jeg fikk komme og for at jeg ble sa godt tatt i mot.

Inniledning

Det finnes ikke noen klar definisjon av en alkoholiker, ei heller et register over alkoholikere.
P4 den bakgrunn har SIRUS (Statens Institutt for Rusmiddelforskning) tatt utgangspunkt 1
antall storkonsumenter av alkohol for & beskrive omfanget av rusproblem knyttet til alkohol.
Definisjonen pa en storkonsument er en som drikker mer enn 10 ci rein alkohol pr. dag 1
gjennomsnitt over hele aret, dvs. 36,5 liter rein alkohol pr. ar. Det er estimert at antall
storkonsumenter i Norge (ut fra alkoholdrikkende normenn over 15 ) ligger et sted mellom
50 000 og 92 000. Dette er altsd ikke antall alkohotikere 1 Norge. Videre sies det at noen kan
kanskje drikke sipass store mengder alkohol uten at foik vil karakterisere vedkommende som
alkoholiker, Og omvendt vil sikkert mange som drikker mindre enn 10 ¢l rein alkohol pr. dag
helt tydelig ha problemer med sitt alkoholbruk, og kanskje bli karakterisert som alkcholiker

(www.sirus.no). Antall dedsfall i aret somer £ orfrsaket av alkohol kan veere en annen mate &



se problemet pa. Statistisk sentralbyrés register over degdsérsaker, som bygger pa ICD-10 sitt
diagnosesystem, viser at det hvert r (1996, -97, -98) dgde mellom 400 og 450 kvinner og
menn fra 15 r og oppover pa grunn av alkohol (www sirus.no). Til sammenlikning dgr det
mellom 300 og 400 i trafikken hvert 4r.

Det brukes forholdsvis store summer p rusomsorg og rehabilitering av rusmisbrukere i Norge
i dag. Det er stort sett det offentlige som direkte eller indirekte finansierer de fleste av
tilbudene som finnes, og det eksisterer et stort mangfold av tiltak og institusjoner for
rusmiddelbrukere, som arbeider etter til dels svzert forskjellig filosofi. 1 1999 var det i folge
SIRUS totalt 32 357 klienter i behandling 1 de forskjellige tiltakstypene: Psykiatrisk
ungdomsteam, institusjoner med heldpgnstilbud, kollektiver, akuttinstitusjoner,
sosialmedisinske/psykiatriske institusjoner, vernehjem og rehabiliteringsinstitusjoner. Dette
tallet uttrykker ikke antall pasienter i behandling, da noen av pasicntene kan benytte seg av
flere av tiltakene. I tillegg finnes jo selvhjelpsgrupper som for eksempel Anonyme
Alkoholikere (heretter AA), som jeg vil komme n@rmere inn pa. Det er interessant 4 se pa
effekten av disse behandlingstiltakene. Hva er det som hjelper pasientene ut av sitt misbruk?
Forst ma jeg presisere at denne oppgaven bygger pa en vaken og interessert students
observasjoner og erfaringer. Dette er altsd ikke basert p strengt vitenskapelig metoder, men
et interessert menneskes refieksjoner sett i lys av tidligere forskning og dokumentasjon. Jeg
vil forspke & se pa hva det er pa klinikken som hjelper pasientene 4 komme ut av sitt
rusmisbruk, sett i forhold til Valdresklinikkens syn p# alkoholisme og avhengighet. Jeg vil
presisere at jeg har valgt & fokusere pé alkoholisme og alkoholikere og ikke sd mye annet
rusmisbruk. Dette for & avgrense oppgaven, samt at Valdresklinikken i hovedsak behandler
alkoholikere og ikke s& mange narkomane. Jeg vil ogsa gjgre det klart at det er mange av de
pa klinikken som ruser seg pé alkohol som ikke er fremmede for benzodiazepiner og andre
medikamenter heller. For letthets skyld omtaler jeg de som alkoholikere og 1 noen
sammenhenger rusmisbrukere. Samtidig bruker jeg av og til pasient, simpelthen fordi man

gjor det pé klinikken 1 trdd med sykdomsoppfatningen.
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Metode

Georg Hayer sa seg villig til & veere veileder for meg da jeg presenterte prosjektet mitt som
sist hast besto av et gnske om & tilbringe tid pa Valdresklinikken, suge inntrykk, vere dpen og
uforutinntatt. Jeg fikk etter korrespondanse med Randi Isdahl klarsignal om at jeg kunne
komme og vaere der, bo pd annekset i lag med de som hadde veert der lengst, spise mat
sammen med alle og i det hele tatt delta pé alt det som pasientene er med pé. Hvordan skulle
jeg forberede meg til dette? Skulle jeg lese masse litteratur om alkoholisme? Det ble fort klart
for meg at jeg ikke skulle foreta meg s mye i forkant, heller komme dit som et blankt lerret
og sakte la maleriet ta form, fargene og nyansene komme 1 Igpet av tiden. Jeg tente veldig pa
dette og kjente at det ville gi meg mer & gjgre det pa denne méten, da kunne jeg frigjgre masse
energi til bare & vere tilstede og ta inn alt. En klar problemstilling var det vanskelig for meg &
finne, men jeg hadde ganske klart for meg at jeg ville pd en eller annen mate fa fram hjertet
og sjelen i Valdresklinikken. Hva er det ved en behandling man ikke uten videre kan skrive
ned pa papiret og kopiere til bruk pa en annen klinikk? Kunnskap som ikke er sa lett & fange
opp. Hvis behandlingen hjelper, hva er det ved den som fgrer frem? Er det det programfestede
opplegget eller er det kanskje noc annet ogsi? Noc i atmosfaeren, som man ikke med letthet
beskriver, men som man kan, om ikke direkte ta p, si iallfall fgle pd. Hva er det som oppstér
i rommet mellom mennesker, pasienter s& vel som behandlere? Hva betyr enkeltpersoners
vesen og tilstedevarelse? Det er dette jeg har provd 4 ta tak 1, fa fram ved a beskrive litt av
mine erfaringer, presentere noe av det som ble sagt i intervjuene og 1 tillegg se pa hva
forskning sier.

Etter rad fra veileder har jeg ogs skrevet dagbok med mine refleksjoner under hele
oppholdet, enkelte dager med mer innholdsrike notater enn andre dager, naturlig nok.
Dagboknotatene ble mer brukt som cn slags bevisstgjgring underveis i de 3 ukene pi
klinikken. Jeg har ikke benyttet meg s& mye av de under skrivinga, annet enn at de har brakt
meg inn i stemninger, fglelser og minver.

Det var meningen jeg skulle vere med bare litt av dagen, men det ble tif at jeg ble med pa det
meste fra morgen til kveld fordi det ga meg sé mye. Morgensamlinger, grupper, forelesninger,
avspenning, film, kveldsmgter, dpne AA-mgter og det som ellers skjedde. Den siste uka
interviuet jeg 4 av de som hadde vart pa klinikken lengst. Disse intervijuene/samtalene tok jeg
opp pi bind og har siden skrevet dem ned. Jeg hadde mgen konkret intervjuguide, delvis fordi

jeg ikke hadde utviklet noen klar problemstilting. Jeg hadde imidlertid noen hovedtema som



jeg styrte samtalen inn pd. Disse hovedtemaene var foleende: Behandlingen pi klinikken,

AA-mgtene i lokalsamfunnet, de 12 trinnene, personlig ruskarriere, familieforhold, dndelighet
og selvatvikling, hjelpeapparatet generelt. 1 tillegg lot jeg de prate litt fritt og dpent om det
som var naturlig for dem. P4 den méten tror jeg at jeg fikk tak i mer inderlighet og
ipenhjertighet hos de. De fortalte om det som var viktig for dem, det som l& deres hjerte
naermest. Jeg synes samtalene ble veldig gode og trot kontakten ble bedre nir
samtalene/interviuene ble mer intuitiv og ikke satt opp pa forhand.

I tillegg har jeg hatt gode samtaler med Randi Isdahl, som var min nermeste kontaktperson

pa klinikken. De andre som jobba der hadde jeg ogsd en del kontakt med og lette av.
Veilederen min var ogsa pa trdden helt pa slutten av oppholdet og har underveis i skrivinga
hjulpet meg slik at oppgaven gradvis har tatt form.
Jeg fikk utdelt en del litteratur den dagen jeg kom, mye av det var AA-litteratur. Det ble ikke
lest s& mye under oppholdet, 1 trdd med det som var intensjonen. Tilbake 1 Tromsg var det tid
for et dykk i litteraturen og samling av tridene. Jeg har mattet ta med pi kjopet at det er svaert
lite beskrevet om Minnesotaklinikker og AA, og at mye av det som er gjort av forskning ikke
er andvendbart. Mange av studiene er ukontrollerte oppfelgingsstudier hvor man ikke har

redegjort for frafall av pasienter eller definert hva som er sodt behandlingsresultat.

AA og 12-trinnsprogrammet

AAs syn pa alkoholisme og avhengighet

I Lgferen (1992) skriver man bide om en kroppslig og psykisk avhengighet, der sistnevnte er
fryktelig vanskelig & definere. Kroppslig avhengighet henspiller pa abstinenssymptomer, som
jo er et biologisk veldefinert begrep, og som kan opptre hos alle mennesker forutsatt inntak av
store nok mengder alkohot (eller andre rusmidler) over tilstrekkelig lang tid. Videre
konkluderes det med at man ikke kan tillegge den kroppslige avhengigheten veldig stor
betydning nér det gjelder utvikling av alkoholisme. Dette er i strid med AA og
Valdresklinikkens syn pi saken, som mener at atkoholisme rett og slett er en sykdom. Neen
mennesker er "allergiske” mot alkohol. Man sammenlikner alkoholisme med det 4 vaere
gravid. Enten er du det, eller ikke. Den ene av de to alkoholiserte grunnleggerne, Dr. William
Silkworth var for gvrig lege og allergolog. AA sier ogsd: “fn gang alkoholiker. alltid

alkoholiker.” Det er imidlertid mulig 4 leve nykter, en dag av gangen. AA mener ogsd at det



eneste som fungerer for en alkoholiker er totalavhold, livet ut. Hvis de rgrer flaska igjen, selv
etter &r med promillefrihet, sa er det umulig 4 ta bare en sup med alkohol. Det er ikke mulig
for en alkoholiker & nyte alkohol med méate. Nar munnen fgrst er satt til flaska beerer det
nedover i en forrykende fart, som om &rene med edruskap aldri hadde eksistert. Pa
Valdresklinikken stgtter de seg til forskning som forklarer dette reint biokjemisk. Stoffet
tetrahydroisoquinoline (THIQ), som er veldig avhengighetsskapende ble av forskere funnet i
hjernen hos alkoholikere, men ikke hos andre. Hos alkoholikere, som har denne arveligheten
for alkoholisme, vil en del av acetaldehyden som dannes i levra under metabolismen av
alkohol ga til hjernen og forenes med dopamin slik at THIQ dannes
(www.soberspace.dk/sygdom). Denne forskningen medfgrer altsé at alkoholikerens eneste
mite & T et bedre liv pi er totalavhold, siden dette stoffet gjgr deg sa hekta pé alkoho} at si
snart du har begynt & drikke er du pé dypt vann. Denne teorien er nok ikke allment akseptert
og empiri taler ogsa i mot den. I Lgfgren (1992) er det referert til en forskningsrapport om en
etterundersgkelse som viser at flere alvorlig alkoholiserte pasienter har kunnet gé tilbake til
miteholden drikking av alkohol (Davies, 1962). 1 innvendinger mot dette brukes biant annet
argumenter som: De som kan g tilbake til méteholdsbruk ikke er "ekte alkoholikere”, de er

ikke avhengige konsumenter (Lgfgren, 1992).

Anonyme Alkoholikere

AA ble startet i 1935 av en aksjemegler fra New York og cn lege fra Ohio, begge var
alkoholikere. De grunnla AA for 4 hjelpe andre med samme lidelse, og dermed ogsé holde seg
selv edru, og dette er fortsatt det fremste formélet. AA vokste ved etablering av selvstendige
grupper, fgrst i USA, og senere rundt om i verden. I 2001var det i Norge ca. 170 AA-grupper,
pa verdensplan ca. 2 millioner medlemmer i 150 land (AA-brosjyre, 2001). Den eneste
betingelse for medlemsskap i AA er et gnske om 4 slutte & drikke. Det ex ingen avgifter eller
kontingenter. De tilstreber & veere selvhjulpne giennom egne bidrag. Edruskapet préver de 4
oppna og holde vedlike ved 4 dele erfaringer pa gruppemgter og gjennom de 12 trinn (se
senere). Personlig anonymitet er ogs et av AA sine hovedprinsipper. Dette for 4 disiplinere
fellesskapet tif & bli ledet av prinsipper (AA i et ngtteskall, 2001). T en annen folder utgitt av
AA svares det pa spgrsmél om AA er en religigs organisasjon: "Nei. AA er helier ikke knyttet
til eller forbundet ti! noen religion.” Videre stér det at de aller fleste av de t AA har funnet
lgsningen pa drikkeproblemet sitt giennom en Makt stgrre enn de selv, og ikke gjennom sin

individuelle viljekraft. AAs 12 tradisjoner (se s. Joppsummerer ganske godt hva de tilstreber.
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12-trinnsprogrammet/minnesotamodellen

P& grunnlag av disse 12 trinnene ble det senere utviklet et behandlingsopplegg, av mange kalt

Minnesotamodellen etter stedet det ble utviklet. I Valdresklinikkens papirer paberoper man

seg ikke & fglge noen modell, men det heter at de baserer seg pa 12-trinnsprogrammet. Dette

for 4 sté friere i forhold til opplegget, fortalie de meg.

I Bisenbach-Stang] (1998), som er en studie av AA i 4tte forskjellige samfunn, kan man lese

at AA i de 8 ulike samfunnene/landene som ble studert har utviklet seg i ganske forskjellige

retninger. Norge er ikke med, men av de nordiske landene er det Finland, Island og Sverige

som er med. AA er ikke det samnme né som i USA i 1940! Ikke en gang de [2 trinnene og de

12 tradisjonene, som er selve fundamentet, har stitt ved lag alle steder. I Sverige gkte bade

AA og antallet Minnesotaklinikker drastisk pé 1980 og —90-tallet, og opplegget ble akseptert

av mange som det beste alternativet. I Norge derimot, ser man langt fra den samme tendensen.

Jeg fikk antydet at antallet Minnesotaliknende klinikker (offentlige og private) som finnes 1

Norge kan telles pa 2 hender. Disse klinikkene fglger i ulik grad Minnesotamodellen i strikt

forstand.

Anonyme alkoholikeres 12 frinn

I.

e

o =N e

Vi innrgmmer at vi var makteslgse overfor alkohol, og at vi ikke len ger kunne mestre
vire liv.

Vi kom til & tro at en Makt stgrre enn oss selv kunne bringe oss tilbake til sunn fornuft.
Vi bestemte oss for & overlate vér vilje til Guds omsorg, s/ik vi selv oppfatier Ham.

Vi foretok en grundig og fryktlgs moralsk selvransakelse.

Vi innrgmmet, ®rlig og utilslgrt, vare feil for Gud, for oss selv og ct annet menneske.
Vi var helt innstilt pd & la Gud fjerne disse feilene i var karakter.

Vi ba Ham ydmykt fierne vire feil.

Vi satte opp en liste over alle dem vi hadde gjort vondt mot og ble villige ti] a gjgre alt
sammen godt 1gjen.

Vi gjorde opp med disse menneskene, nér det var mulig & gjgre det uten & skade dem

eller andre.

. Vi fortsatte med selvransakelsen, og nar vi hadde feilet innrgmmet vi det uten a ngle.

. Vi spkie gjennom bgnn og meditasjon & styrke vir bevisste kontakt med Gud, sk vi

selv appfattet Ham, og ba bare om Hans vilie med oss og kraft til a utfgre den.
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12.

Nir vi hadde hatt en &ndelig oppvékning som fglge av disse trinn, prévde vi & bringe

budskapet videre til alkoholikere og praktisere prinsippene i all vir gjerning.

Anonyme alkoholikeres 12 tradisjoner

1. Vér felles velferd bgr komme fgrst. Personlig tilfriskning avhenger av AA-enhet.

2. For vart gruppe formal finnes bare en hgyeste autoritet -en kjerlig Gud, slik som han
kan uttrykke seg i var gruppesamvittighet. Vare ledete er kun betrodde tjenere -de
regjerer tkke.

3. Den eneste betingelse for AA-mediemskap er et gnske om 4 slutte & drikke.

4. Hver gruppe bgr vaere selvstendig, unntatt hvor det gjelder saker som vedrgrer andre
grupper og AA som helhet.

5. Hver gruppe har et hovedformal: A bringe budskapet videre til alkoholikeren som
fortsatt lider.

6. En AA-gruppe ber aldri gi garantier eller finansiell stgtte, og bgr ikke ldne AA-navnet
til noen beslektet organisasjon eller utenforstiende foretagende, for at ikke penge-,
ciendoms- eller prestisjespgrsmél skal avlede oss fra vért fremste formal.

7. Hver AA-gruppe bgr vaere selvhjulpen, uten bidrag utenfra,

8. AA bgr alltid veere ikke-profesjonell, men vére servicekontorer kan gjgre bruk av
spesialutdannede folk.

9. AA bgr aldri bli organisert, men vi kan opprette tjenesteorganer eller komiteer som er
direkte ansvarlig overfor dem de tjener.

10. AA tar ikke standpunkt til utenforliggende spgrsmél. AA-navnet bgr siledes aldri
trekkes inn i offentlige stridsspgrsmal.

11. Var kontakt med allmennheten er mer basert pé 4 tiltrekke enn & drive propaganda.
Nér det gielder presse, radio, TV og film, ma personlig anonymitet alltid bevares.

12. Anonymitet er det indelige grunnlag for alle vare tradisjoner, som alltid minner oss
om & sette prinsipp foran person.

Valdresklinikken

Vaidresklinikken ble etablert i 1991, og er en rusavvenningsinstitusjon som {grst og fremst

tilbyr behandling til alkoholikere, men ogsé til andre rusmisbrukere. Institusjonen har plass til

20 pasienter. I lillegg er det et anneks som huser noen av de som av forskjellige grunner ikke

er klare til & dra hjem igjen. Her bodde for gvrig jeg ogsd. Det er en veldig fin plass husene

ligger pa. Stemningen rundt husene var sa god da jeg var der. Det ble varmere 1 vieret, man
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kunne sitte ute i solveggen med pledd rundt seg, kjenne virsola og innimellom ogsé vinterens
kalde gufs. Fuglesang og sngsmelting. Krefter. Liv. Hip. Pd innsiden av veggene skjedde
ogsé ting. P4 Valdresklinikkens egen presentasjon av behandlingen star fglgende:
“Behandlingen bestar av gruppeterapi, individuelle samtaler, forelesninger og egne oppgaver
knyttet til 12-trinnsprogrammet. Avgiftningsfasen og hele behandlingen inneholder ogsa
akupunktur, avspenningsgvelser, urtemedisin og et sunt kosthold. Det fprste mgtet med
behandlingen er & akseptere sin sykdom rent fplelsesmessig, bryte benektelsen og innrgmme
sin makteslgshet overfor alkohol, medikamenter eller andre stoffer. Deretter innse behovet for
forandring og verdien av & leve et rusfritt liv. Primaerbehandlingen er bare begynnelsen pa
tilfriskningen...” Primazrbehandlingen gir over 5 uker, men vil i mange tilfeller forlenges om
man ser behovet for det. Fire av landets fylker (Hedmark, Oppland, Sogn og Fjordane og
Nord-Tréndelag) har avtaler med institusjonen, og det er hovedsakelig derfra rusmisbrukerne
rekrutteres. Slik jeg ser det var gruppa veldig heterogen hva angér alder og ruskarriere. Noen
var unge med en kort og intens ruskarriere, mens andre hadde slitt pé forskjellig vis 1 mange
tiar. Det var en klar overvekt av menn, for gvrig var det lite fellestrekk foruten alkoholisme,
si vidt jeg kan se. Ofte fikk de tilbud om opphold som fglge av et samarbeid mellom
arbeidsgiver og sosialtjeneste eller pd andre miter. Det var nok de feerreste som betalte selv.
EGtter primeerbehandlingen er det muligheter for faglig oppfélging 1 inntil 2 ar etter utskrivelse,
hovedsakelig i form av helgesamlinger. Det legges ogsé opp til oppfalging gjennom lokale
AA-grupper. Familien dras ogsé inn i behandlingen ved at de tilbys et 5-dagers kurs der de
lzerer om sin medavhengighet. Jeg forsto at dette var et viktig element i behandlingen, men
fikk ikke anledning til & delta pa det. I tillegg er pirgrende i kontakt med behandlere og
pasienter underveis i primarbehandlinga. Dette samarbeidet med nzre pargrende var hgyt
prioritert.

Uten at man kan vise noc statistikk har jeg fitt vite at det er sveert fi av de som er kommet inn
til primarbehandling som avbryter behandlinga. P4 klinikken papeker de at dette har mye a
gigre med at det er gjort et godt arbeid med pasienten pé forhand. Det lokale sosialkontoret,
rusteamet og/eller bedriftshelsetjenesten har pa forhdnd gjort en god jobb i forhold til
motivering til & ta behandling.

Den daglige lederen ved Valdresklinikken, Randi Isdahl, har jeg stiftet bekjentskap med
tidligere, s& det var nok det som var utslagsgivende for hvor jeg valgte adra. J. Sunder
Halvorsen, Sandra I'yoti Marjala og Lis Bhadra Dahl er ogsa knyttet til klinikken. Sistnevnte
jobber pa klinikken med personalutvikling, er med i behandlingen og er med som terapeut pa

familicuka. Hun er utdannet sykepleier, men har i flere ar jobbet med selvutvikling. Det var
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ganske tydelig for meg, at rusterapeutene har en ressurs i henne. Fgrstnevnte er lege og
spesialist i psykiatri, psykoterapeut med videreutdanning i kroppsorientert gruppeterapi.
Sandra Jyoti Marjala er kroppsterapeut. Hun har utdanning i reichiansk craniosacralterapi
(Terapi som er basert pé & palegge kraniet 0g ryggs#ylen korrigerende trykk, med fokus pd
bindevevet) og raidgivning og meditasjonslederutdanning. Sandra Jyoti Marjala og J. Sunder
Halvorsen leder VBA-kursene (Voksne Barn av Alkoholikere) i etterbehandlingen. Disse
menneskene har mye 4 si for kvaliteten pa behandlinga, klimaet og atmosfeeren pa klinikken.
De har mye innsikt i mennesket. De ser mennesket helhetlig. De to sistnevnte var ikke pd
Klinikken under mitt opphold. Noen av de andre som jobber der som rusterapeuter er
utdannet, eller er under utdanning i Sverige gjennom et utdanningsopplegg AA har. Det er
ogs& noen som ikke har utdanning spesielt i forhold til rus, men jeg forsto det som at de aller
fleste av de 17 ansatte har en eller annen tilknytning til rus. En del av de som jobber der har

bakgrunn i eget misbruk eller har vokst opp med rusmisbrukere som omsorgspersoner.

Mine erfaringer fra opphoidet. Samtalene/intervjuene.

Det om viste seg 4 veere en utfordring den fgrste tiden var & finne min rolle pd klinikken. Jeg
ble nemlig fort dratt med og utfordret bade under forelesninger og grupper. "Har du noe du
tenker pa eller vil si, Rannei?” Det satte jeg pris pa, det var godt & fa delta, fa litt rom. Ville
nok blitt fortere passiv og slgvet hvis jeg kun skulle vaere en stum observatgr i forhold til en
deltakende observatgr. Det var ogsé et tema den ferste tiden hvorvidt jeg med min
tilstedevzerelse vilie bli et moment som gdela og forstyrret behandlingen pd noen mite. Jeg
kom inn i en gruppe som var i en veldig sensitiv og sarbar fase hvor det var mye utrygghet og
frykt fra fgr. Ville jeg bli for mye? Da jeg presenterte meg for gruppa husker jeg at hjertet
banket ganske heftig. Ville de synes jeg var en snusfornuftig og overlegen legespire som
trodde hun hadde peiling? Ville de akseptere meg? Jeg har tross alt "kiart meg” bedre 1 livet
enn de s fangt. T det hele tatt meldte det seg masse tanker og fglelser omkring det 4 bli avvist
eller godtatt og det preget meg nok den farste tiden. Randi Isdahl, gjorde det klart at de hadde
lov til 4 sette grenser for seg setv i forhold til meg hvis de syntes at jeg ikke burde vaere med
akkurat pa en bestemt begivenhet. Jeg har jo ikke stiftet s mye bekjentskap med alkoholikere
fgr og hadde nok et bilde oppi hodet om hvordan "de” var. [ forhoid tif hvilken rolle jeg skulle

ha fulte jeg at jeg falt litt mellom to stoler, fordi jeg er jo snarl utdannet som en hjelper i
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helsevesenet, men er jo ingen rusterapeut. P4 den andre siden kjente jeg behovet for 4 dele
mitt, det jeg hadde pé hjertet av tunge og lystige ting i sammenhenger hvor det var dpent for
det, selv om jeg ikke var pasient. Den fgrste uka omgikk jeg folgelig pasientene litt usikkert
og stille, jeg kunne jo ikke fortelle de det jeg hadde inni meg, de hadde jo nok med seg selv.
Det lgste seg imidlertid opp og etter hvert fikk jeg veldig fine stunder sammen med noen. Jeg
tror vi satte gjensidig pris pé hverandre. Mye av det jeg lzrte de ukene skjedde utenom

behandlingsrommet, i solveggen, ved kveldsmaten, pa rgykerommet.

Fellesskapet og AA-gruppene

Dag to ble jeg dratt med pa et dpent AA-mgte pd Fagernes. Jeg hadde, som jeg tror mange
deler med meg, et bilde av ALKOHOLIKEREN som stemte darlig med det jeg fikk se pa
klinikken og pd AA-mgtene. Det dreide seg om en stereotyp oppfatning av den slitne gamie
gubben, furete og med buksesig, sprukken 1gst og skitne klzer, uten hip og visjoner. Pd AA-
mgtene fikk jeg se og noe annet. For det fgrste si alle helt normale ut. For det andre var det
bade hép og tro. Alle fikk anledning til & si det som er viktig for seg, mens de andre lyttet uten
% kommentere. Det var et rom hvor man kunne kaste maska og fasaden og la sérhet,
oppgitthet og tristhet komme til uttrykk om man turde. Noen hadde vart edru i mange ar,
andre hadde nettopp hatt en sprekk og atter andre var ferske i AA-sammenheng og sa kanskje
ikke pa seg selv som alkoholikere. Men felles for dem alle bortsett fra at de hadde
rusproblemer, var at de tok ansvar for sitt eget liv. Tok tak i seg selv og prgvde 4 std ansikt til
ansikt med det som métte veere. De ga seg ikke over, men brukte fellesskapet for 4 holde seg
edrue. Det fgrste jeg kan st om min reaksjon er jo at jeg ble litt skamfull pa grunn av tankene
jeg hadde hatt pd forhand. Demest fulgte respekten for dem som viste motet og styrken i seg.
Flere av de som holdt foredrag pa klinikken har selv en fortid som alkoholikere. En av disse
sa fglgende: "Jeg var redd og promillefri i 3 ar uten AA. Det forste jeg matte forstd var at jeg
ikke greide & vedlikehoide det jeg har leert alene. Jeg métte ha noen a snakke med, noen som
forsto hva jeg snakket om. Disse fant jeg ikke pa puben, t blandakoret, i trimgruppa efler pa

jobben. Na er jeg edru og ikke lenger redd i AA”

Arbeid i grupper, det & dele av seg selv i grupper

En del av terapien gar ut pa at man skal legge fram for de andre i gruppa trinn 1, som gér ut pa
i erkjenne overfor seg selv sin makteslgshet overfor alkohol (se s. ). Dette skjer ved ai de
forst forbereder seg ved A g gjennom at arbeidshefte med spersmal og problemstillinger i

forhold til dette. Det er opp til rusmisbrukeren selv hvor mye han vil si til gruppa. Jeg har lyst
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til & fortelle litt om en slik opplevelse som satte ganske dype spor i meg. Det illustrerer
hvordan mennesker som tgr kan ekspandere og avkrefte det man trodde var ubestridelige
sannheter om seg selv. Han som skulle legge fram sitt 1. trinn var tydelig nervgs og gruet seg
veldig. Jeg satt under hele seansen og kjente en fglelse av glede og takknemlighet fordi denne
xrlige, snille og skrekkslagne mannen ville dele sin usminkede historie med oss. Etterpa er
det slik at alle i gruppa har anledning til & si noe eller stille ham spprsmal. Denne mannen fikk
veldig mye positiv og god tilbakemelding. Blant annet 1 forhold til det at han trodde han ikke
dugde til & prate foran mange folk. Det var jo faktisk ikke sant! Han klarte det jo veldig fint.
Han dugde jo mer enn noen! Vi kunne se mannen formelig blomstre foran oss. A vare i
sentrum av oppmerksomheten var s skummelt, men sa viktig og livgivende. Det var et
tydelig vendepunkt og en viktig hendelse for han, slik jeg kan se det. I ukene etter dette
framsto han i en mye mer klar og rakrygget skikkelse, ikke s utvisket og sjenert som
tidligere. Slikt gir hip for noen og enhver. Den bunnlgst lave selvfglelsen og selvforakten fikk
konkurranse. Jeg tror ogsa at det hjelper de andre i gruppa til & se hip og muligheter. Tkke
minst far de en utfordring nér det er de som stér i rampelyset. Det 4 igrre & vise seg frem for

de andre.

Hver morgen og kveld var det samling og deling. T tillegg til en del faste ritualer med lesing
var stunden apen for alle som trengte & dele noe. Det & ta ordet og fortelle noe som er ganske
nzert og sarbart er en veldig skummel ting, men det kan jammen v&re narende for mennesket
hvis man tar sjansen, hopper ut i det. Jeg erfarte at dette var en god stund for de fleste, et godt
sted & mgtes, men at frykten for & vise seg fram som den man er ofte tok overhdnd. At det
endte med & lire av seg noen ufarlig fraser om at dagen hadde vert fin og gnsker alle en god
natt. Men her, i en slik sammenheng hvor stunden er apen, uten press, forventninger og plan,
kommer dette ubeskrivelige inn. Den atmosficren som skapes et slikt sted. Det som man kan
kjenne pi seg, det som blir skapt av menneskene som er tilstede, samspitlet mellom de og
fglelsen av fellesskap. Som man kan kjenne i brystet, i magen, i hodet. Man kan velge &
kienne det, eller velge & viere et annet sted, ikke tilstede. Vi sitter i ring. Det er forskjellig fra
gang til gang, ogsf avhengig av den som har vakt. Noen mennesker har kommet dithen at de
har evnen til & katalysere andre menneskers reaksjoner. De har med seg noe som er fa
mennesker forunt, som gjgr oss andre full av respekt og tiltro. Dette er noe som jeg ogsé
kunne merke under andre grupper enn akkurat kvelds- og morgensamlinga. Det a bli sett og

mett er viktige stikkord. Likesa det 4 (3 aksept for de tankene og félelsene en maittc ha, slik at



man tor & komme ut med de. Noe som forutsetter trygghet og innsikt hos de som jobber pa

klinikken.

] intervjuene spurte jeg litt om betydningen av fellesskapet og grappa. Her er noen utsagn som

kan belyse det:

Mann rundt 50 ar: “Du lerer ¢ dpne deg, leerer & kjenne pa falelser. Terapien skjer like mye
pé raykerommet som pé moterommet. (...) Merker godl forskiell pa den enkelte. Noen kan
veere veldig forknytt nar de kommer hit. (...) Jeg har problemer med d vise folelser. Bestandig
vaert fryktelig hard, bade mot meg sjol og andre, kan du si(...) Menn fortrenger det, har

vanskeligere for d sette ord pa det, sitter inne med det, apner seg ikke.”

Dame rundt 50 &r; " Fellesskapet er veldig viktig, nesten like viktig som Randi holdt jeg pa a
si. Jeg kom jo inn her krypende i stolen. Nar jeg skulle snakke hogt i gruppa, bare jeg skulle si
navnet mitl sa grein jeg nesten. Etter ei tid sa lasna det, du glei fort inn i dette her og du kan
faktisk snakke om ting i gruppa som du faktisk talt ikke kan snakke med de neermeste om i det
hele tatt. Alt. Til din egen mor kan du ikke si det samme som du kan si til gruppa her og ikke

il

til ektefelle og barn.”

Jeg spurte mann, rundt 40 & hvordan han syntes det var & hgre andres historier, og fikk til
svar: "Stort sell bare tragedier. Det gér jo innpd meg. Far et helt spesielt forhold til de som
er her. Jeg synes det er helt flott jeg & sitte og Iytie pd. Na har jo jeg vaert her en god stund.
Du ser det pé folk nér de kommer inn hvordan de forandrer seg. Det er hell utrolig egentlig

IE]

dette 12-trinnsprogrammet. Det er nok noe med del.

Behandlerne

Pasientenes opplevelse:

En av de (kvinne, ca 50 r) jeg intervjuet uttrykte seg slik: "Sann som nar jeg snakker med
Randi séi foler jeg at hun ser tvers igjennom meg. Nar hun kan stille meg el sparsmdl som jeg
ikke vei helt hva jeg skal svare pa sa kan hun svare for meg og det er akkurat det jeg ville
svart. Hun skjonner veldig mye. Uten henne pa klinikken ville det blitt annerledes.” Hun
fasiliterte @rlighet. En annen {mann, ca 40 ar) jeg intervjuet sa fglgende: “Hun Randi ringle
til samboeren min og lurte pi om hun ville komme hit og snakke. Hun var veldig usikker til a

begyane med, men sa gikk hun med pa det. Sa var vi oppe fil Rundi begge [0 og da var det
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liksom at det losna. For da sa jeg egentlig det jeg ville si og si sa hun det hun mente. S& det
var jevia godt akkurat da altsé. (...) Sa var hun Randi med hun ogsa og hun fikk jo...sd hun

giorde sann at vi praia normalt (il hverandre iallfall. Det losnet noe.”

Min erfaring:

Jeg var med pa en gruppe hvor kun de 4 kvinnelige pasientene deltok, altsd en ganske liten
gruppe. Jeg ble helt rgrt over tilliten de viste behandleren (her: Randi) ved & vise fram og
fortelle alt det de faktisk gjorde. Jeg tok meg den frihet & kommentere noe av dette etterpa.
Det var da Randi kom med utsagnet som jeg synes beskriver det hele godt: ” Det er detie jeg
kaller tough love, for & sette det litt pa spissen.” Med det oppfattet jeg at hun mente gl gende:
Selv om de ganske t¢ft ble utfordret med spgrsmél, ble presset til & preve 4 ta vanskelige valg
og konfrontert med seg selv, skinte omsorgen og kjarligheten gjennom. Hun var ikke typen
som Iullet med pasientene og lot dem slippe unna, men viste styrke og godhet og utfordret

dem til & vaere sannere.

Andelighet og selvutvikling

P4 klinikken ble det ikke snakket s& mye om Gud og en hgyere makt, men jeg snappet opp
utsagn som at hvis det hjelper deg 4 tro pd en kosebamse, sa kan den representere Gud for
deg. Bruk det som gir deg styrke! Dette:... Gud, slik du selv oppfatter ham (trinn 4), rommer
altsé det meste pa klinikken. Som mann, rundt 40 r uttalte 1 intervjuet: "Jeg var hjemme.
Hadde jo med meg bakene. De li pd kjokkenbordet da jeg reiste igjen. Sa hadde hun
samboeren min dpna et bok og bare rista pa hodet. Hun hadde sikkert lest...det var om Gud
og...men jeg orker ikke & begynne a forklare, for det skjonner ikke folk. Det er sa mye ideer
folk har nér de dpner denne boka (AA-boka) og ser Gud og..." Jeg ser en sammenheng
meflom det 4 innse sin egen makteslgshet overfor alkohol, gi slipp, gi seg over til noe en ikke
vet hva er og det 4 oppleve en kraft elier styrke som finnes utenfor jeget. Nettopp i dette & gi
seg over ligger det jo en tillit, en tro il et efler annet. Det er jo faktisk a innse litt av sin egen
svakhet og avhengighet. Det er jo et paradoks at en ma se sin egen svakhet for a fa styrke! I
intervjuet sa mann, 51 &r, som hadde tilbrakt flere méneder pé klinikken: "Der har ikke nhoen
hensiki & gé videre hvis du ikke har 1.trinnet inne. Det er bare tudl. Skjontier e ikke 1.trinnet,
har du ikke skjont noe. At du innrommer at du er hjelpeslos overfor alkohol og ikke mestrer
liver ditt videre.  Hellsten (et menneske med lang erfaring med behandling av alkoholikere)
(1999) sier: Det dndelige livet innebzerer at man stoler pa livets berende krefier- deter & dpent

erkjenne sin sarbarhet og dele den med andre. (...) Ndr mennesket lever et andelig liv har det
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54 & si hoppet utfor et stup og befinner seg i fritt fall. I fallet kan det verken ty til sin
kompetanse eller sinc egenskaper. Det har hoppet bare fordi det stoler pa livets baerende
krefter(Hellsten, 1999). Han sier ogsa andelighet ikke er kjennetegnet farst og fremst ved
sterke folelsesopplevelser og mystiske apenbaringer, men av hverdagens vanlige, beskjedne
valg. Disse valgene kommer som en fglge av menneskets bevisste vilje til en ny livsretning.
En av foredragsholderne pé klinikken, ogsé sitert tidligere, sier at for ham er andelighet

egenutvikling. Sa enkelt.

Jeg hadde et for meg sterkt mgte med en av pasientene (mann, ca. 40 dr) under et intervju.
Han fortalte om sine voldelige handlinger i fylla p& dem som sto ham narmest. Han fortaite
meg ogsa om den totale mangelen pé aksept av blant annet sorgen over at et spsken dgde 1 en
tragisk ulykke. Fglelser var forbudt & snakke om i hans familie. Han fortalte om bitterhet pa
livet og at han manipulerte de i den nznmeste familien. Han fortalte om et menneske som var
helt ute av seg og fant ikke noen vei inn. Det vonde ballet pa seg mer og mer. Det er vanskelig
4 forklare det som skjer nar to mennesker mgtes, det oppstér tillit og en positiv samklang. Jeg
opplevde iallfall at det mennesket som satt foran meg hadde opplevd noe for han veldig stort.
Han hadde opplevd et slags vendepunkt der bitterheten forsvant og han ble velsignet med
gode fglelser og bare ngt livet. Han sier: 7 ... for den bitterheten som jeg gikk og bar pa, den
er helt vekk na. Og vi prates jo i telefonen. Sa det har skjedd et eller annet som jeg ikke kan
Forklare altsé. Og nd kommer jo svigerfaren min bort her for i besoke meg. Sa de ser jo bra
ut, det gjor det. {...) Det er helt utrolig bare & vakne. Jeg synes det er topp a veere her. Jeg
kan godt si det al jeg har vokst opp i en sann ikke-fungerende familie. Det var tabu G vise
folelser. Pa en vanlig dog var det kanskje d jobbe. Det gikk beint hele tida, det var aldri noe
som gledet meg, jeg folte at jeg hadde den samme tomheten hele tiden, Det var jeevii vanskelig
altsa. Og...jeg er wirolig glad na for at jeg har det som jeg har det.” Han utdypet ikke noe
swerlig hvilke krefter han trodde var i sving, hadde ikke behov for det. Han konstaterte bare at
det var en utrolig lettelse og frigjgring. Det er veldig godt 4 ta del i sdnne opplevelser. Som
hjelper i helsevesenet er dette noe av det vakreste en kan oppleve, tror jeg. Mennesker som

vokser.

Motivasjon for behandling
En av de jeg intervjuet, som har ruset seg 1 20-25 ir, Tgrste gangen som [ 1-dring, sa det slik: "
Det offentlige hjelpeapparatet, jeg har jo faktisk tkke tatt noe kontakt med dem for for ca I ar

siden. Da var jeg faktisk inne i noe som kan likne en ordentlig depresjon. Jeg var helt odelagt
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en periode. Jeg har hatt kontakt med en del av hjelpeapparatet, jeg kjenner en del av dem. De
har villet hatt kontakt med meg, men jeg har git f. i dem, kan du si. Forst da begynte jeg aga
pé rusmiddelteamet.(...) Jeg har pd en mate aldri veert s interessert i den hjelpa jeg har blitt
tilbydd. 7 Han sier her indirekte at han ikke s& noen grunn til 4 ta tak i rusinga si fgr det var sd
ille at han matte ha hjelp. Det leder meg over til det som ligger bak 1.trinnet, og jeg vil bruke
en annen pasients uttalelse. Vedkommende drakk si tett de siste par &r fgr han kom inn at han
oppfatter det som et gradvis selvmord, men at han reddet seg ved at han at mat hver dag. Han
sa: ”Du md veere motivert for det selv. Du ma na noe som kalles en personlig bunn. Noen md

nok st nesten pa bar bakke for de innser at de ma gjore noe.”

Diskusjon

Institusjonsbehandling og AA som selvhjelpsgruppe: Effektivitet

Det er gjort en rekke ukontrollerte oppfglgingsstudier fra alkoholklinikker som bruker
Minnesotamodellen. Siden det ikke er brukt kontrolierte studier med randomisering er deti
utgangspunktet vanskelig & slutte noe om disse institusjonenes effektivitet. Bt positivt
behandlingsresultat kan skyldes et ikke-representative utvalg med gunstigere prognose. Det er
imidlertid utfert en skandinavisk studie med tilfeldig fordeling av pasienter til en Minnesota-
orientert klinikk og tif en tradisjoncll atkoholklinikk. Ett &r ctter behandlingen var det
signifikante forskjeller mellom gruppene. Minncsota-klinikken hadde mindre frafall av
pasienter og bedre resultater med hensyn til antall pasienter som ikke drakk eller drakk
ukontrollert { Johnsen og Nygaard, 1995). Videre har man funnet at heldggnsbehandling 1
institusjon (uavhengig av type behandling og behandiin gsideologi) er den behandlingsformen
som kommer desidert dérligst ut i forhold til effektivitet. I denne sammenhengen synes jeg det
kan vare ph sin plass & gh nermere inn pé et spersmil de ogsa reiser i Johnsen og Nygaard
(1995). Er det cn spesiell pasientgruppe som behandles i institusjoner, som uansett tiltak har
dérligere effekt av behandlingen, som av den grunn vil gjgre at heldggnsinstitusjoner kommer
darligere ut? Har pasientene pd Valdresklinikken en darligere prognose enn "den
giennomsnittlige alkoholiker™? Jeg har cgentlig ikke holdepunkter for verken det ene eller
andre hva angér delte, men som jeg har sagt tidligere var det stor spredning i bade alder,

ruskarriere og sosial status blant de pasientenc jeg fikk mgte pi klinikken. Det var ikke
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pafallende mange kronisk langtkomne alkoholikere eller eldre pasienter med lang ruskarriere,
altsi pasienter med en dérligere prognose i utgangspunktet. Det ma nevnes at jeg ikke har

noen annen pasientgruppe & sammenlikne med.

I fglge Johnsen og Nygaard (1995) er det blandete erfaringer om effekten av AA som
selvhjelpsgruppe. De sveert fi og gamle studiene som er utfart, viser at AA ikke gir bedre
resultater enn en ubehandlet kontrollgruppe. Imidlertid kan disse studienes generelt darlige
resultater skyldes at utvalget bestod av kronisk langtkomne alkoholavhengige. Mange studier
péviser en sammenheng mellom AA-tilhgrighet og et positivt behandlingsresultat, noe som
kan tyde pa at deltagelse i AA er en av flere komponenter forbundet med et positivt
behandlingsresultat. Ingen data stgtter imidlertid den sveert utbredte oppfatning at AA er den
mest effektive behandling for et alkoholproblem (Sausser, GJ m.fl., 1982).

Hva er virksomt nér behandling er effektivt?

Det er vanskelig 4 gjgre gode studier som viser hva som er virksomt nar behandling er
effektivt. 1 tillegg har man jo de som blir frisk uten behandling, fenomenet spontan remisjon.
Dette kan skje under behandling og bedringen kan feilaktig tilskrives behandlingen. Trussel
om tap av jobb eller partner kan ogs vaere mer av gjgrende for behandlingsresultatet enn

behandlingen selv.

Behandlerens rolle og betydning

I Johnsen og Nygaard (1995) er det referert til et studic som sier at behandlernes betydning er
blitt vurdert til & forklare fra tjuefem til fgrtini prosent av behandlingsresultatet.
Undersgkelser som har studert terapeuters ferdigheter har fokusert pé evnen til empatisk
innlevelse. Dersom terapeuten har denne evnen kan det fi betydelig innvirkning pa
behandlingsresultatet. I en undersgkelse som fordelte pasienter tilfeldig til ulike behandlere,
var det signifikant korrelasjon mellom terapeutens empatiske ferdigheter og et positivt
behandlingsutfall etter 6, 12, 18 og 24 mnd.(Fox, RP m.fl., [972). Videre har man 1 en
kontrollert, randomisert studie studert effekten av ulike typer terapi blant pasienter som
mishrukte kokain. Etter 6 méneders behandling var det ingen forskjell mellom gruppene med
hensyn til frafall. Hvitken terapeut de fikk tildelt var faktisk det som betydde mest i forhold til
hvorvidt pasienten forble i behandlingen {Cheshmedijev. P., Alanassov, V., 1972). Disse

resultatene taler for seg, behandleren har édpenbart stor betydming.



Jeg tror ikke man skal undervurdere menneskets sensitivitet, hvor mye vi faktisk snapper opp
og fir med oss. Det kan veere signaler behandleren ubevisst sender ut som pasienten merker,
om ikke annet si kun som en vag falelse i magen eller brystet. Det kan veere at behandleren
ikke er helt tilstede for pasienten, er sint eller misliker noe ved vedkommende. Dette er mest
sannsynlig heller ikke pasienten bevisst eller oppmerksom pa. Denne fglelsen vil pé en eller
annen mate pavirke tilliten og samspillet med behandleren. Pasienten vil kjenne hvorvidt dette
er en mulig & bringe sensitive og vanskelige ting pa bane. Er det trygt for meg her? Vil dette
bli akseptert? Vil jeg bli mgtt? Er det rom for dette svarte grumset inni meg her?
Behandlerens eget stasted og kjerligheten og tryggheten han eller hun baerer med seg vil
merkes. Er det redsel 1 behandleren vil pasienten noksé sikkert merke det og dermed ikke

vage & eksponere seg.

Alkoholisme, en sykdom?

[ Cullberg (1999),en anerkjent lerebok i psykiatri defineres alkoholisme slik: “Er en méte 4
forholde seg til alkohol pa som karakteriseres av at kontrollen over drikkingen er gatt tapt.
Dette forer til: Sosiale vansker med forstyrrelser i familien, arbeidsproblemer og pgkonomiske
problemer, medisinske folger som er alkoholtrang det et lett 4 vekke, abstinensplager med
reparasjonstrang, ev. blackouts og forandringer i rusreaksjonene.” Dette er jo en ganske dpen
og vid definisjon som rommer mye og mange. Dette er myc det samme som Retterstgl (1975)
Jegger i begrepet alkoholisme. Cullberg deler ogsé opp avhengighet i fysiologisk og
psykologisk, der sistnevnte inneberer at alkoholikeren har nedsatt toleranse for
ulystopplevelser og derfor ma bruke alkohol for & dempe disse. I Lgfgren (1992}
problematiseres begrepene alkoholisme og avhengighet en hel del. En ordrik definisjon pa
avhengighet kan kokes ned til at mennesker som er avhen gige av alkohol er klare til & gjgre en
rekke handlinger, ofre mye for & fa sin dose alkohol og at vedkommende etter hvert ikke bryr
seg om hva omgivelsene sier. Hva sier sk diagnosesystemene International Classification of
Diseases (ICD-10) og Diagnostic Manual of Mental Disorders, 4.utgave (DSM-1V)7 Begge
diagnosesystemene bygger pé et sikalt alkoholavhengi ghetssyndrom som skal beskrives ved

hjelp av et knippe symptomer:

¢ FEn reduksjon i bruksrepertoaret av alkohol.
o En gkning i den adferden som gér ut pa & sikre tilgang til alkohol.

o Toleransegkning.



e Abstinenssymptomer som dempes av nytt alkoholinntak,
e Erkjennelse av et tvangsmessig forhold til alkohol.

e Rask utvikling av tilstanden ved fornyet bruk etter en abstinensperiode.

Man opererer med kriterier som er tilstede i ulik grad og dermed gir opphav til et syndrom av
ulik alvorlighetsgrad (Johnsen og Nygaard, 1995). Svakheter her vil jo vare blant annet at de
som oppfyller for f4 av kriteriene vil falle utenfor, men har kanskje fortsatt et bebov for hjelp.
P4 en annen side vil denne beskrivelsen av problemet ta hensyn til mangfoldet i denne
pasientgruppen. Nettopp dette med uensartethet vil jeg poengtere litt. Et spgrsmal som stilles i
Johnsen og Nygaard (1995) er fglgende: ” Hvilke personer med hvilke typer rusproblemer vil
respondere pi hvilke typer behandling med ulike behandlingsmal utfgrt av hvilke typer
behandlere?” Skizrer Valdresklinikken alle over en kam? Glemmer at vi er forskjellige? Er
AA og Valdresklinikken kategorisk i sin framstillelse? Det konkluderes 1 Johnsen og Nygaard
(1995) med fglgende: “Det er ikke en enkelt behandlingsmetode som er effektiv for alle
personer med rusmiddelproblemer.” Jeg heller litt til & stgtte meg til det dettee utsagnet. I alle
tilfeller, det hersker stor uenighet omkring begrepene alkoholisme og avhengighet og

definisjonen av dem. Jeg har prggvd & vise noen av synspunktene her.

Avhengighet, en flukt fra oss selv?

Min umiddelbare forstielse av begrepet avhengighet er noe sént som at vi er avhengige av
noe, det vaere seg alkohol, piller, mat, trening, slanking, vasking, pengespill, karriere og annet,
ndr det er helt umulig 4 se for seg et liv uten dette. Et liv uten det vi er avhengige av er sa
skremmende og vanskelig at vi har ikke evne til & se det. Vi simpelthen klarer ikke, vi Jukker
gynene for det, er ikke i stand til & mgte det. Det vekker nok protester nir jeg nevner
avhengighet av alkohol i samme Andedrag som avhengighet av for eksempel trening. Det ene
fgrer jo noe mer destruktivt med seg enn det andre, selv om treningsnarkomani ikke bare fgrer
sunnhet med seg. Det mest konstruktive md jo veere 4 se nermere pa hva som skjuler seg bak
avhengigheten. Hva er det man forspker 4 drukne i flaska? "I can see that addiction is a
choice I make, consciously or unconsciously, to become unaware, not to be present in the
moment {...) to avoid feeling fear and pain. (...) we use addiction in its many forms to avoid
feeling the emptiness that we all have to face eventually” (Trobe, 1992). Kanskje er det mer
eller mindre tilfeldig at flukten fra ens egne falelser skjer giennom alkohol. Alkohol er refativt
tilgjengelig og sosialt akseptert her til lands, dog innenfor udefinerte rammer, slik at det er

lett 4 starte her. Helt tilfeldig kan jeg né se at det ikke er. Her spiller det man har lert i
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oppveksten mye inn. Mgnstrene for flukt som anvendes av omsorgspersoner arves lett. Deter

kjent at barn av alkoholikere har lettere for & bli rusmisbrukere.

Et offer for alkoholisme?

Forsticlsen av alkoholisme som en sykdom aktualiserer spgrsmélet om ansvar og mulighet til
selv & pavirke. Sykdomsoppfatningen kan langt pa vei innebaere en ansvarsfratakelse,
umyndiggj@ring og passivisering. A ha en sykdom kan jo gjgre at man blir et offer for noe
som man selv ikke rdder over og mé legge sitt Iiv i andres kyndige hender. AA har nok fatt
mye kritikk for nettopp dette og ser man pa de 12 trinn si kan det jo ogsé virke som om de
akter 4 la ansvaret forbli utenfor dem selv. I de 12 trinn kan man jo lese at det er opp til Gud &
fierne alkoholproblemet, enkelt sagt. Men hva eller hvem er Gud, slik vi selv oppfattet ham?
P4 Valdresklinikken var ANSVAR et sentralt begrep. Det er jo nettopp dette tilfriskningen
handler om. Det & komme s langt at man kan avstd fra offerrollen. A se at man har drukket
alkohol pa grunn av at kona var si vanskelig eller at livet har fart s hardt med en. "Et offer er
en uskyldig tilskuer som slér fast hvor dérlig andre behandler ham.(...) A ta ansvar for sitt
eget liv er en s vanskelig oppgave at mange avstdr fra det og heller velger & veere bitre pa
andre og anklage dem. ” (Hellsten, 1992). Det er jo ikke ngdvendigvis en motsetning meliom
det & f& hjelp og det & ta ansvar for sitt eget liv. Nar man skal forsgke 4 forstd alkoholisme er
det omtalt i flere beker dette med det umoralske i det & veere alkoholiker (Arner m.fl. 1985,
Lgfgren, 1992). Dette er vel en eldgammel og nedarvet oppfatning av fenomenct, som jo blir
nesten det motsatte av sykdomsmodellen. Det at alkoholikeren er et veikrygget og svakt
individ uten mot og evne til & std i mot drikking. Ansvaret er da helt og fullt skjgvet over pa
individet, og samtidig ligger det en sterk fordgmmelse og forakt 1 det, som nok fortsate
eksisterer. *Denne fordgmmelsen og skamgjgringen vil vel heller dra alkoholikeren videre
nedover med lavere selvfglelse og dypere alkoholisme heller enn & hjelpe oppover.” (Helisten,
1992). For 4 oppsummerc: Jeg ser ikke at det er en motsetning mellom sykdomsoppfatningen
av alkoholbegrepet og det 4 ta ansvar. Skamgjgring og fordgmmelse av alkoholikeren, 1 den
grad det eksisterer, er nok ikke oppbyggende for alkoholikeren. Det finnes imidiertid ingen

behandling i dag som bygger pé en slik oppfatning, slik jeg har oppfattet det.

Totalavhold, eneste mulighet?
Som tidligere nevnt er AAs eneste alternativ totalavhold. T Lgfgren (1992) vises det til en

forskningstapport som avkrefter dette (Davies, 1962). Som nevnt tidhigereviser denne



rapporten at alvorlig alkoholiserte pasienter har kunnet ga tilbake til méiteholdsbruk av
alkohol. En rekke ulemper med totalavhold som behandlingsmél ramses opp i Lgfgren (1992},
blant annet at totalavhold ikke er et mal for mennesker med sma rusproblem, at mange vil
unngd & komme til behandling dersom mélet er totalavhold, at dette er et urealistisk
behandlingsmal, at pasienter blir avviste eller straffet om de drikker igjen, at man ikke er
oppmerksomme pé drsakene til problemet slik at alkoholikeren forblir like mottakelig og
sarbar for muligheten til & drikke som fgr. Det er interessant dette med at noen alkoholikere
ikke vil oppspke behandling dersom mdlet er totalavhold. Her kommer jo dette med
motivasjon for behandling inn. Kan man presse gjennom en behandling pé en som ikke selv
vil ut av sitt misbruk, eller er det en forutsetning at man selv md vaere motivert for & bli edry,
ta tak i livet sitt? Ut fra blant annet intervjuene 4 dgmme kan det virke som at motivasjon og
vilje til behandling er viktig for & ha noe nytte av hjelp. Dette er ikke sa unaturlig, synes jeg.
Det er det man tenker pa klinikken ogsd, at du selv ma komme til det at du ikke mestrer livet
ditt og spke hjelp (se trinn 1, AAs 12 trinn). Dette gjgr ogsa at det nevnte argumentet mot
totalavhold: Pasienter blir straffet eller avvist om de drikker igjen, faller i fisk. P4 klinikken
sier man da ganske enkelt at vedkommende har ikke fait pa kne enda, har ikke innrgmmet
makteslgsheten, er ikke klar enda. Vedkommende mé ut i verden og drikke mer fgr han/hun
eventuelt kommer tilbake. Dette med 4 falle pa kne kan unektelig hgres ut som en situasjon
hvor det finnes en aatoritet som man underkaster seg, med potensiale for maktmisbruk og
utnyttelse av noens sarbarhet. Jeg oppfatter det ikke som mangel pd likeverd og respekt, kun

som en erkjennelse av cgne begrensninger og dermed en mulighet for & vekst ut fra det.



Konklusjon

Det er vanskelig § sammenfatte det jeg har erfart, lest og leert i en entydig og klar konklusjon.
Det som imidlertid star ganske klart for meg er det at et behandlingsoppleggs effektivitet og
resultater ogsa i stor grad avhenger av andre ting enn det som man kan skrive ned pa papiret
og forspke & kopiere til en annen sammenheng. Sentrale personer ved en institusjon, for
eksempel behandlerne, har penbart en stor betydning. Hva en behandler har av ressurser, av
kjerlighet og omsorg, hvor mye vedkommende kan ta imot fra pasienten, vil 1 stor grad
pavirke resultatet. Jeg fikk kjenne pé stemninger og atmosfzrer i rommene i ulike
behandlingssituasjoner, hvor mye vi pavirker hverandre, hvor mye vi senser og tar inn, veldig
mye ubevisst. Jeg sier vi, fordi dette er noe som er felles for oss fordi vi er mennesker og
gielder ikke bare pasientene. P4 meg virker det som at de har kiart a ivareta og er bevisst dette
p4 Valdresklinikken, noc jeg tror har stor betydning for kvaliteten pd institusjonen. Det skinte

tydelig gjennom at personalet ogs var bevisst sin egen utviklingsprosess.

Nér det gjelder de 12 trinn har jeg bare lyst til & poengtere noe jeg oppfatter som viktig. Det er
det fgrste trinnet, som handler om makteslgsheten overfor alkohol. Det et egentlig et rop om
hijelp. Et veldig viktig skritt. Det handler om & gi seg over, gi opp noc av kampen som foregr
inni en. GA en annen vel. Begynne 4 stole pé livets baerende krefter. En tillit til et eller annet
man ikke vet hva er. For gvrig trenger man kanskje ikke tillegge de 12 trinn sa stor betydning.

Det virker p& meg som at de ikke var noe annet et redskap, et hielpemiddel 1 en prosess.

At livet blir enkelt etter 5 uker pa Valdresklinikken er vel 4 overdrive, men jeg tror den
bevisstgjgringsprosessen rundt eget liv som startes pa Valdresklinikken kan veere nyttig og
fruktbar for noen. Mennesker er forskjellige og opplegget passer ikke for alle, en enkelt
behandlingsmetode er ikke effektiv for alle med et rusproblem. Det at pasicnten ma ta ansvar
for seg selv og sitt eget liv er ogsé viktige momenter 1 behandlingen. Valdresklinikken er ikke
noe hvilehjem, samtidig som at plassen gir midlertidig beskyttelse og trygghet 1 en fase, shik at
det er mulig & g mer i dybden pi sitt alkoholproblem og sitt liv. Stedet blir jo et slags
substitutt for det man har manglet tidligere i livet, slik at det som har veert avstengt og umulig

na kan tas frem fra megrket og modnes.
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