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Denne artikel af Henning Pettersen og Morten Brodahl, som du kan læse på 

de følgende sider, rapporterer et nyligt udgivet, kvalitativt studie af 18 inter-

views med tidligere stof- og alkoholbrugere om deres oplevelser af, hvorfor 

de stoppede med deres langvarige stofbrug. Gyldigheden af den oprindelige 

undersøgelse understreges af, at den blev udarbejdet i samarbejde mellem 

norske rusmiddelforskere, erfaringskonsulenter med brugererfaring og 

formel uddannelse som medforskere i psykisk helsearbejde (det, der med 

en samlebetegnelse kaldes for ’erfaringskompetence’) og toneangivende, 

internationale recovery-forskere fra psykiatri- og dobbeltdiagnoseområdet. 

Denne sammensætning af forskellige kompetencer har hjulpet til, at under-

søgelsen i særlig grad har bidraget med en række nye indsigter. 

Undersøgelsen er væsentlig, fordi den bl.a. anskueliggør brugernes første-

persons-erfaringer med, at stofbrugens skadevirkninger, betydningen af 

hensyn til familiemedlemmer, egne håb om et godt liv og viden om tilgænge-

lige behandlingsmuligheder fik dem til at stoppe med stofbruget. I modsæt-

ning til tidligere studier af langvarig afholdenhed skriver forfatterne sig ind 

i den stadig voksende recovery-forskning, hvor det at komme sig ikke blot 

ses som remission (den gradvise aftagen af symptomer på en sygdomstil-

stand). I stedet ses brugernes afholdenhed som en del af en mere langstrakt 

recovery-proces, hvor personen er aktivt involveret i at forbedre sine sociale 

funktioner og generelle livskvalitet og genetablere et meningsfuldt og 

tilfredsstillende liv. 

Studiet er således interessant, også i dansk kontekst, af flere grunde: På 

den ene side, fordi det både understreger et øget behov for at gøre hjælp 

tilgængelig, understøtte stofbrugeres håbefulde forestillinger om et andet 

og måske bedre liv og betone par- og familieorienterede indsatser i forhold 

til stof- og alkoholbrugere, både med og uden psykiatriske diagnoser. På den 

anden side, fordi alene det, at undersøgelsen har en særlig nyhedsværdi i 

sig selv, synes at stille spørgsmålstegn ved, om der internationalt såvel som 

i Danmark stadig kunne være meget at lære af at skele mere til brugernes 

levede livs erfaringer og erfaringskompetencer, både i de højt specialiserede 

indsatser, der rettes mod stofbrugere, og personer med dobbeltdiagnose og 

i forskningen. 
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Langvarig rusmiddelmisbruk knyttes ofte til utvikling 

av fysisk eller psykisk helseskade.1 I tillegg blir sosiale 

og mellommenneskelige problemer,(1) opplevelse 

av skam og stigma(2,3) og fornektelse og selvbe-

drag erfart som tilleggsbelastninger.(4,5) Dessuten 

vekselvirker flere bio-psykososiale beskyttelses- og 

risikofaktorer når mennesker er involvert i problema-

tisk rusmiddelbruk. Problemer med tilgang til behand-

ling,(6) sosiale helsedeterminanter(7) og rusmid-

delpolitikk8 virker inn på hvordan rusmiddelmisbruk 

opprettholdes, så vel som på muligheten  

for avholdenhet.

Kunnskap om hva som bidrar 
til en brukers avgjørelse om 
å slutte med rusmidler, kan 
hjelpe beslutningstakere i 
utforming av programmer og 

helsepersonell med å ta i bruk 
bedre behandling.

Internasjonalt har få studier undersøkt erfaringene 

knyttet til avholdenhet fra rusmidler hos individer 

med langvarig ruslidelse. Denne studien skiller seg 

fra tidligere studier i bruken av kvalitative metoder i 

undersøkelsen av bedringsprosesser knyttet til ulike 

rusmidler samt bruken av forskjellige behandlingsfor-

mer hos begge kjønn. Studiens formål var å fylle dette 

tomrommet i forskningslitteraturen ved å se på hvilke 

faktorer som påvirker grunner til å slutte med rusmid-

ler hos personer med langvarig ruslidelse. 

Vores undersøgelsesmetode
Studiens design var deskriptiv og utforskende, med 

bruk av personlige intervjuer for få innsikt i deltager-

nes livserfaringer. En ressursgruppe bestående av 

personer med langvarig bedringsprosess fra ruslidel-
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Hvorfor slutter personer  
med langvarig ruslidelse  
å bruke rusmidler?

Mens et betydelig antall voksne med ruslidelse 
klarer å slutte med rusmidler, er det begrenset 
kunnskap om prosessene som ligger bak 
grunnene for å slutte, eller hvordan man kommer 
til et vendepunkt. 
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ser ble etablert i august 2015, da studien ble påbe-

gynt. Gruppens mandat var bidra i planlegging av 

og i gjennomføring av studiens innledende fase. Vi 

etablerte også en Privat Messenger Facebook-grup-

pe som muliggjorde utveksling de tolv månedene 

hvor data ble innsamlet og møter ble avholdt. Res-

sursgruppen besto av Morten Brodahl, Stig Haugrud, 

Tore Klausen og Jeanette Rundgren, som alle var 

tilknyttet Nasjonal kompetansetjeneste for samtidig 

rusmisbruk og psykisk lidelse. 

Deltagerne til studien ble rekruttert fra to norske 

oppfølgingsstudier som har fulgt personer som har 

vært til behandling for ruslidelse (totalt 500 perso-

ner). Oppfølgingen av disse personene startet i 1998 

og har resultert i flere forskningsprosjekter. (9-11) 

Deltakerne i vår studie ble rekruttert fra forannev-

nte utvalg og bestod av ti menn og åtte kvinner i 

alderen 35 til 68 år. De rapporterte om perioder med 

problematisk rusmiddelbruk på 13 til 36 år, etterfulgt 

av perioder med avholdenhet på 5 til 18 år. Seks av 

deltakerne hadde primært brukt heroin; fem hadde 

primært brukt alkohol; fem hadde en historie med 

blandet rusmiddelbruk; én hadde kun brukt amfeta-

min; og én hadde kun brukt cannabis. Inklusjonskri-

teriet var å ha vært i stabil bedringsprosess i minst 

fem år. Stabil bedringsprosess ble definert enten 

som avholdenhet fra alle rusmidler, være i legemid-

delassistert rehabilitering (LAR) med foreskrevet 

medikasjon, eller med uproblematisk bruk av andre 

rusmidler. Individuelle intervjuer med varighet på om 

lag en time ble utført hjemme hos deltagerne. Alle 

ble bedt om å vurdere sine erfaringer med avholden-

het fra rusmiddelbruk, med hensyn til både beslut-

ningsprosessen og deres spesifikke grunner for total 

rusfrihet eller moderasjon. Intervjuene ble tatt opp 

med digital lydopptager og analysert tematisk (12).

Skadelige konsekvenser og signifikante hendelser
Et flertall av deltakerne erfarte at bruk av rusmidler 

hadde skadelig virkning både på deres fysiske og 

mentale helse. De oppdaget at det var vanskelig 

å opprettholde positive relasjoner til mennesker 

generelt. Spesielt utfordrende ble familiesamholdet 

når rusmidlene var deres førsteprioritet. Imidlertid 

tok disse skadelige virkningene tid før de manifes-

terte seg, og deres argumentasjon for å slutte med 

rusmidler kom først etter flere års bruk, uavhengig 

av hvilke rusmidler som ble brukt. For eksempel hus-

ket en 50 år gammel mann med flere års heroinav-

hengighet bak seg at det var mer krevende å ruse 

seg og delta i kriminell aktivitet som middelaldrende 

mann, sammenlignet med hvordan det var da han 

var ung.

En 65 år gammel enke og hennes avdøde ektemann 

hadde begge vært avhengige av rusmidler. Hun 

hadde brukt heroin i 36 år og hadde vært avholden 

de siste 15 årene. Hun forklarte:

”Jeg klarte bare ikke å takle ting lenger, jeg følte 
meg helt knust. Jeg var svært ukomfortabel med 
meg selv og menneskene nær meg. Jeg var så 
mentalt utslitt. Det tok noen år før jeg skulle føle 
det slik.”

På den annen side rapporterte et mindretall deltakere 

at de nådde et punkt i deres rusmiddelbruk hvor de 

ikke lenger var i stand til å tenke rasjonelt eller ta be-

slutninger. Mentalt og fysisk utslitte, nær ved å begå 

selvmord eller erfarte andre livstruende faktorer, følte 

de seg tvungne til å slutte. Det virket som grunnene 

deres for å slutte var lettere å forstå for personer nær 

deltakerne enn for deltakerne selv. I disse tilfellene tok 

familiemedlemmer eller tjenesteleverandører affære 

og hjalp dem med tilgang til behandling.

Nære familiemedlemmers  
bekymring og kjærlighet
Flere deltakere sa at familiemedlemmer aktivt hadde 

lagt press på dem for å få dem til å endre deres 

vaner og slutte med rusmidler. Noen forklarte at de 

hadde fått streng beskjed om å slutte, med grunner 

basert på skaden de påførte seg selv og andre. I de 

fleste tilfeller ble disse bekymringene luftet av delta-

kernes barn, som også virket å ha størst innvirkning 

på deres beslutning om å slutte. Noen av deltagerne 

hadde partnere som ikke hadde rusproblemer. Dette 

virket inn på deres grunner for å slutte, fordi de ikke 

ville miste relasjonen til partneren. På den annen 

side erfarte et par deltakere med partnere, som selv 

hadde rusproblemer, både press og støtte fra disse, 

noe som var avgjørende for deres beslutning om å 

slutte med rusmidler. En 52 år gammel kvinne, som 

hadde vært avholden fra heroin de siste 15 årene, 

følte seg svært forpliktet overfor sin avdøde far når 

hun bestemte seg for å slutte: 
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”Jeg hadde skuffet faren min så mange ganger. 
Han plukket meg alltid opp når jeg hadde fullført 
avrusningsbehandling. Jeg husker at jeg ble 
motivert til å vise pappa at jeg kunne greie meg. 
Men han døde kun tre uker etter at jeg begynte 
på metadonbehandling. Dessverre nådde jeg ikke 
hjem i tide. Noe av drivkraften min var å glede 
faren min.”

Det var også viktig for deltakerne at samvittigheten 

knuget dem når de tenkte tilbake på hvilken vanskelig 

oppvekst de hadde påført sine barn. Flere deltakere 

hadde opplevd at barna ble tatt fra dem og plassert 

i fosterhjem. For noen skapte dette et enda større 

ønske om å avstå fra rusmidler, slik at de kunne holde 

kontakten med barna sine, selv om de fremdeles var 

tynget av usikkerhet og tvil med hensyn til beslutnin-

gen om å slutte.

Motvirke tvil og usikkerhet
Flere av deltagernes historier handlet om en tvil de 

hadde erfart i årevis før de bestemte seg for å slutte. 

Noen fortalte om et liv hvor smerte forble ulindret 

om de brukte eller avsto fra rusmidler. De anerkjente 

at de måtte slutte, og visste på samme tid at de ikke 

maktet det. Noen av deltakerne hadde også måttet 

utfordre oppfatningene til deres behandlere. En 35 år 

gammel kvinne som tidligere brukte heroin, men som 

de siste fem årene hadde vært avholden, forklarte:

”Jeg har tenkt på det i ettertid, at den faktiske 
beslutningen ble tatt noe plutselig. Jeg tok valget 
om å slutte med stoff, men tenkte også samtidig at 
jeg mest sannsynlig ville få et tilbakefall. Behand-
lerne mine var sterkt imot å tenke slik. Men på 
denne måten ble jeg i stand til å sette skamfølelsen 
min til side, gjennom min aksept av at jeg mest 
sannsynlig ville oppleve tilbakefall senere i livet.” 

Et kjennetegn ved mange av deltakernes tenkning var 

deres vilje til å fortsette å prøve å slutte, selv etter å 

ha gjennomgått flere mislykkede behandlinger. Fortel-

lingene inneholdt ofte en holdning om aldri å gi opp, 

selv om både profesjonelle og mennesker nær dem 

lett ville kunne se på tilbakefall som nederlag. Hos de 

deltakerne som hadde erfart psykisk lidelse eller barn-

domstraumer, var det ikke rusmidlene som var hoved-

problemet. Rusmidlene ble sett på som en løsning på 

deres virkelige problemer. I slike tilfeller ble grunnene 

for å avstå fra rusmiddelbruk komplekse og i stor grad 

knyttet til deres grunnleggende livsproblemer. Mange 

av deltakerne hadde således evnen til å reflektere og 

forestille seg et bedre liv uten bruk av rusmidler.

Håp og forestilling om et annerledes liv
Et flertall av deltakerne så en forbindelse mellom 

det å være i stand til å forestille seg et annerledes liv 

og utvikle motivasjon for å slutte med rusmidler. For 

noen kunne det være positive barndomsminner eller 

frykten for å utvikle enda mer alvorligere rusmid-

delbruk. Den ovennevnte 35 år gamle kvinnen som 

hadde vært avholden de siste fem årene, forklarte: 

”Jeg hadde et ønske om å 
leve et annerledes liv enn 
hva jeg gjorde i rusmiljøet. 
Jeg hadde gode minner fra 
barndommen min, og jeg 
visste at det var mulig å leve 
et ordentlig liv. Jeg tenkte 
på solfylte dager. Det var 
ikke så mye, men jeg hus-
ket at det går an å ha det 
bra. Hvis du tar en person 
som ikke har et eneste godt 
minne, da blir det vanske-
lig. Alle bør ha kontakt med 
slike minner.” 

Evnen til å kunne forestille seg et bedre liv antydet at 

et visst nivå av selvrespekt var til hjelp på veien mot 

beslutningen om å slutte med rusmidler. For noen 

virket det som at det å få verdigheten sin krenket 

førte til forestillinger om et bedre liv. Å være i stand 

til å sette pris på daglige gjøremål de i årevis hadde 

neglisjert, ble til hjelp i deres bedringsprosess.

Kjennskap til tilgjengelig behandling
Noen deltakere mente det faktisk var vanskeligere å 

bestemme seg for å oppsøke hjelp enn å bestemme 

seg for å slutte. Dette kan ha vært både på grunn av 

stigma knyttet til LAR og skammen ved å innrømme 
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avhengigheten overfor andre når man søker hjelp. Det 

kan også være fordi rusmiddelbruk var noe de først 

anså som selvpåført, men som senere ble umulig å 

kontrollere. For eksempel forklarte en 63 år gammel 

mann at selv om han vanligvis ble tynget av samvittig-

het grunnet drikkingen sin før han oppsøkte behand-

ling, så greide han før siste behandling å oppsøke hjelp 

før han kom til det punktet. Han forklarte:

”Første gangen jeg ba om hjelp var helt klart den 
vanskeligste. Det føltes som et nederlag. Grunnen 
var at jeg hadde selv påført meg noe, som jeg ikke 
greide å løse. Men etter hvert ble det mindre vans-
kelig å oppsøke hjelp.”

Et flertall av deltakerne hadde vært i institusjonsbe-

handling mer enn én gang. De fortalte at etter hver 

behandling ble det gradvis mindre vanskelig å søke 

hjelp, og at terskelen for å be om hjelp ble lavere. 

Flere opplevede at de etter hvert behandlingsopp-

hold gradvis opplevde bedre resultater, og flere av 

deltakerne la vekt på at det å være klar over at be-

handlingsalternativ fantes var en motivasjonsfaktor 

for å slutte med rusmidler.

Hvad kan vi lære af dette?
Våre funn gir viktig informasjon om grunnene til hvor-

for personer med langvarig rusmiddelmisbruk slutter å 

bruke rusmidler, sett fra deres eget perspektiv. 

At skadelige konsekvenser av deltagernes rusmisbruk 

var med på å etablere motivasjon for å slutte med rus-

midler, samsvarer med tidligere forskning.(13-15) For 

deltakerne lå ikke beslutningen om å slutte kun i det 

at de nådde bunnen, eller erfarte en annen signifikant 

hendelse, men heller i en gradvis forvitring av både 

psykisk og fysisk helse, og at kvaliteten på deres rela-

sjoner til nære familiemedlemmer forverret seg. Disse 

poengene ble fremhevet til tross for at deltagerne 

utgjorde en heterogen gruppe med ulike rusmiddel- 

og behandlingserfaringer. 

Mange av deltagerne opplevde at press fra ektefelle 

eller barn ga dem grunn til å slutte. Det kom fram at 

både press fra eksisterende nære familiemedlemmer 

og deres eget ønske om å gjenopprette eller forbedre 

kontakten med sine nærmeste var viktige grunner for 

å slutte med rusmidler. I dette henseende støtter den-

ne studiens funn tydelig programmer som Community 

Reinforcement and Family Training (CRAFT)(16) og 

Johnson Institute Intervention,(17) hvor den nære 

familiens aktive deltakelse vektlegges.

For flertallet av deltakerne i studien vår var det vans-

keligere å oppsøke hjelp enn å innrømme at de hadde 

et problem. Denne ambivalensen knyttet til behovet 

for LAR synes være mer eller mindre universell, 

(18, 19) da en innrømmelse av behov for og deltakelse 

i behandling medfører frykt for å bli satt i forlegenhet 

eller bli stigmatisert.(20) Dette kan forklare hvorfor 

hindringer knyttet til problemerkjennelse er forskjel-

lige fra hindringer knyttet til avgjørelsen om å søke 

behandling er nødvendig. Videre kan oppgitte grunner 

for avholdenhet begrepsliggjøres med ’Self-Determi-

nation Theory’,(21) hvor forståelse av både indre og 

ytre motivasjon brukes for å forklare menneskelig at-

ferd. Ifølge denne forklaringsmodellen er indre motiva-

sjon generelt overlegen ytre motivasjon som drivkraft i 

atferdsendring. Våre funn kan forstås som å legge like 

mye vekt på ytre faktorer som motivatorer, herunder 

press fra nære familiemedlemmer, påført skade og 

tilgjengelig behandling. Indre motivasjonsfaktorer var 

essensielt knyttet til identitet, selvvurdering og evnen 

til å forestille seg en bedre framtid. 

Noen studier viser at manglende kunnskap om be-

handlingstjenester utgjør et hinder i anerkjennelsen 

av ens egne rusproblemer, som igjen kan forhindre at 

man søker hjelp.(22,23) Deltakerne i vår studie opplev-

de å bli hjulpet eller skjøvet (skubbet, red.) framover 

av omsorgsfulle profesjonelle eller mennesker nær 

dem. Dette var motiverende og ble en påminnelse om 

at noe faktisk kunne gjøres. Spørsmålet er om hvorvidt 

det å be om hjelp er noe som må læres. Når deltaker-

ne i denne studien sa de hadde hatt flere opphold i in-

stitusjonalisert behandling før de til slutt bestemte seg 

for å slutte, anerkjente de at de hadde fått noe igjen 

av behandlingen, selv om de ikke greide å bli rusfrie. 

Dette gjenspeiler det faktum at mennesker kan søke 

seg til rusbehandling av andre grunner enn å oppnå 

rusfrihet, og at de som oppsøker behandling mest 

sannsynlig har hatt erfaring med tidligere behandling.  

Deltagernes hovedgrunner for å slutte med rusmid-

ler var skadelige konsekvenser av rusmiddelbruken, 

bekymring og press fra nær famile, å motvirke tvil, ha 

håp samt det å være klar over tilgjengelig behand-

ling. Et økt fokus på hvorfor personer med ruslidelser 

ønsker å slutte med rusmidler kan bidra til bedre 

tilpasset behandling og bidra til at flere fullfører påbe-

gynt rusbehandling. Både klienter og behandlere vil 

tjene på en bedre forståelse av klientens motiver for 

å oppsøke behandling, heller enn bare å etterstrebe 

behandlingsprogrammets mål.
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