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Rusmiddeletatens kompetansesenter 
fikk høsten 2006 i oppdrag fra Sosial- 

og helsedirektoratet å utgreie innvan-
drerungdoms behov for egne tidlig inter-
vensjonstiltak på rusområdet. Oppdraget 
favnet svært vidt og omfattet en rekke 
spørsmål som ble ønsket besvart. Kompe- 
tansesenteret fant det derfor nødvendig 
å avgrense det til å lage en oversikt over 
den kunnskapen vi per i dag har om  
bruken av rusmidler blant ungdom med 
innvandrerbakgrunn. Oppdraget resul-
terte i rapporten Innvandrerungdoms 
bruk av rusmidler. En kunnskapsoversikt. 
Vi baserte arbeidet på tre ulike kilder; 
litteraturstudier, en innsamling av erfa-
ringsbasert kunnskap fra ulike tjenester1 

i hele landet og intervjuer med forskere 
som hadde arbeidet med ungdom, inn-
vandring og rusmidler. Vi definerte den 

1   Dette var sosial- og barnevernstjeneste og 
utekontakter, i tillegg til SLT- koordinatorer og politiet 
i de største byene.

aktuelle målgruppen til å være ungdom 
og unge voksne mellom 12 og 24 år.  

Om definisjoner
Et av spørsmålene vi ble bedt om å svare 
på var hva en formålstjenelig definisjon 
i et tidlig intervensjonsarbeid rettet mot 
denne gruppen ville være. Vi valgte å ikke 
gjøre noen forsøk på å komme med nye 
definisjoner. I stedet tok vi utgangspunkt 
i Statistisk Sentralbyrås definisjoner og 
forsøkte på grunnlag av disse å finne den 
mest dekkende samlebetegnelsen for 
hvem dette arbeidet skulle fokusere på. 
På denne tiden opererte SSB med defini-
sjonene første generasjons innvandrere, 
som var personer født i utlandet av to 
 utenlandske foreldre, og etterkommere, 
som var personer født i Norge av to uten-
landske foreldre. I tillegg ble det operert 
med betegnelsene vestlige og ikke- vestlige 
innvandrere. I løpet av høsten 2008 har 
disse definisjonene blitt endret. Første-

Innvandrerungdoms bruk av rusmidler

Hva vet vi om innvandrerungdommens forhold til og bruk av rusmidler? Kompetanse-
senteret i Oslo har gjort en kunnskapsoversikt og her er en kortversjon presentert av 
spesialkonsulent Bjørnar Bergengen. 

Av: Bjørnar Bergengen
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generasjons innvandrer skal nå kun hete 
innvandrer, mens etterkommere skal 
hete norskfødte med innvandrerforeldre. 
Begrepene vestlig og ikke- vestlig inn-
vandrer har blitt byttet ut med EU/EØS, 
USA, Canada, Australia og New Zealand 
og Asia, Afrika, Latin- Amerika, Oseania 
unntatt Australia og New Zealand, og  
Europa utenom EU/EØS. 

Innvandrerbefolkningen i Norge er satt 
sammen av personer med bakgrunn 
fra et stort antall ulike land og regioner. 
Ulike religioner og kultu-
relle praksiser er represen-
tert her. Bakgrunnshistorie, 
oppholdstid og innvandrer-
status er ulik. Det er for-
skjell mellom nyankomne 
asylsøkere, enslige mindre-
årige asylsøkere, arbeids-
innvandrere og personer  
som er født her i landet av 
innvandrede foreldre. Det 
er forskjeller i erfaringer, 
hvor godt tilpasset man er 
landet man har kommet til, 
og hvilke og mengden av migrasjons- 
traumer kan finnes. 

Vi mente at den mest formålstjenelige 
betegnelsen å bruke i arbeidet vi skulle 
gjøre var ungdom med innvandrerbak-
grunn. Dette begrepet dekker alle grup-
per som et tidlig intervensjonsarbeid kan 
rettes mot og vil i utgangspunktet ikke 
utelate noen grupper. Begrepet referer 
også til det å ha ulike kulturelle referan-
serammer. Ulike både i forhold til ma-
joritetsbefolkningen i Norge, og ulike i 
forhold til å forholde seg i hverdagen til 
ulike kulturelle referanserammer. En kan 
lett spesifisere i forhold til nasjonalitet, 
etnisk gruppe osv. hvis det er nødvendig.  

Den viktigste grunnen til dette valget 
var et ønske om ikke å ekskludere noen  
grupper. I utgangspunktet så stilte alle 
personer i Norge i den aktuelle alders-
gruppen som kunne sies å ha innvan-
drerbakgrunn likt, uavhengig av hvor i 
verden de eller deres foreldre hadde sin 
opprinnelse. 

Lite bruk av rusmidler blant personer 
med innvandrerbakgrunn
Når en ser alle med innvandrerbakgrunn 
i Norge under ett finner en at bruken av 

rusmidler er langt mindre 
i denne gruppa enn den er 
blant personer med norsk 
bakgrunn. En finner det 
samme mønsteret både 
blant ungdom og voksne. 
Bildet nyanseres når per-
sonene med innvandrer-
bakgrunn deles inn etter 
landbakgrunn. Ungdom 
med ikke-vestlig og ikke-
muslimsk bakgrunn har vist 
seg å bruke mer rusmidler 
enn ungdom med muslimsk 

bakgrunn. Ungdom med vestlig innvan-
drerbakgrunn bruker like mye eller mer 
rusmidler enn det ungdom med norsk 
bakgrunn gjør.  

En stor andel av innvandrerne i Norge 
kommer fra muslimske land, og dermed 
fra en såkalt avholdskultur der særlig 
bruk av alkohol er forbudt. Det kan der-
for synes som det er den store andelen 
av ungdom med muslimsk bakgrunn  
som særlig medvirker til å skape bildet  
av den avholdende innvandrerung- 
dommen. I store undersøkelser blant 
skoleungdom ser religionen ut til å være 
en viktig beskyttelsesfaktor i forhold til 
bruk av rusmidler. Særlig ser det ut som 

En stor andel av inn-
vandrerne i Norge 
kommer fra muslim-
ske land, og dermed 
fra en såkalt avholds-
kultur der særlig bruk 
av alkohol er forbudt.
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det er religionens betydning for den 
enkelte, ikke religiøs tilhørighet i seg selv, 
som har størst betydning for den enkeltes 
bruk av rusmidler. Jo viktigere religionen 
ble oppgitt å være, jo oftere var ungdom-
mene helt avholdene. 

Rusbruken blant innvandrere
Minst to ulike oppfatninger ser ut til å  
eksistere av hvor utbredt bruken av rus-
midler blant personer med innvandrer-
bakgrunn er. Forskere sier at bruken er 
langt mindre enn blant ungdom med 
norsk bakgrunn, mens det i ulike media 
blir hevdet at det er en stor økning av 
tunge misbrukere med innvandrerbak-

grunn. Kan hende er begge disse opp- 
fatningene riktige og at de presenterer 
hver sin flik av den virkeligheten som  
finnes der ute. Hva som presenteres er 
avhengig hvor man ser, hvordan man ser 
og hva man ser etter. 

Forskningen får fram at i det store  
bildet er rusbruken blant personer med 
innvandrerbakgrunn liten. Samtidig sier 
dette lite om ulikhetene som eksisterer 
både mellom grupper med ulik land-
bakgrunn, og mellom ulike personer 
med samme landbakgrunn. Heller ikke 
forteller det om utfordringene og tilnær-
mingene blant personer som tidligere 
ble kalt annen generasjon, som så skulle 
hete etterkommere og som nå skal hete 
norskfødte med innvandrerforeldre, har 
i forhold til den norske alkoholkulturen. 

På den andre siden viser det at personer 
med innvandrerbakgrunn også kan få 
rusproblemer. Det som kan synes særlig  
sentralt her er synligheten til disse  
personene det gjelder. Om personens 
bakgrunn, utover at han, eller hun, har 
en innvandrerbakgrunn vet man lite. 

Undersøkelsene som viser at ungdom 
med innvandrerbakgrunn bruker mindre 
rusmidler enn ungdom med norsk bak-
grunn er gjort blant skoleungdom. I de 
fleste tilfellene har disse undersøkelsene 
hatt en svært høy svarprosent, noe som 
gjør at det generelle bildet de gir kan  
antas å være riktig. Samtidig betyr en 

generelt lav rusbruk ikke at bruk, og  
misbruk, skulle være tilnærmet ikke-  
eksisterende i denne gruppen. Allerede 
på begynnelsen av 1990- tallet kom det 
fra ulike hold, og presentert i ulike me-
dia, varsler om en snarlig økning av tunge 
misbrukere med innvandrerbakgrunn. 
Ut over på 1990- tallet fortsatte disse 
varslene å komme. De samme tendense-
ne i medias dekning har en også sett etter 
årtusenskiftet. Det vi vet er at det finnes 
personer med innvandrerbakgrunn som 
bruker, og misbruker, rusmidler. Hvor 
mange dette er snakk om vet vi ikke. At 
det blir observert stadig flere kan bety 
flere ting. Det kan bety at det reelle antal-
let har økt, eller at de som har opplevd å 
få økende problemer ikke lenger klarer å 
holde disse skjult. En annen forklaring er 
at de er mer synlige enn det misbrukere 
med norsk bakgrunn er.

Det vi vet er at det finnes personer med innvandrerbakgrunn som bruker, og misbruker,  
rus midler. Hvor mange dette er snakk om vet vi ikke.
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Det kan se ut som det er noen ulikheter 
i bruk, og misbruk, av rusmidler mellom 
personer med innvandrerbakgrunn og 
personer med norsk bakgrunn. Kjønns-
fordelingen i forhold til bruk er svært 
skjev, der gutter og menn ser ut til å 
bruke langt mer rusmidler enn det jenter 
og kvinner gjør. Misbruk og misbruks-
relaterte problemer blir oppdaget ved 
en høyere alder hos personer med inn-
vandrerbakgrunn enn det som er van-
lig blant personer med norsk bakgrunn. 
Grunnene til dette kan være flere. Per-
soner fra denne gruppen kan starte sin 
ruskarriere ved en høyere alder enn det 
som er vanlig blant personer med norsk 
bakgrunn. Ansatte i hjelpeapparatet og 
andre offentlige tjenester kan overse tegn 
på rusproblemer fordi man ikke forven-
ter at rus skal være et problem i denne 
gruppen. Videre ser det ut til å eksistere 
en langt større skepsis til det offentlig, 
inkludert hjelpeapparatet blant perso-
ner med innvandrerbakgrunn. Det kan 
også eksistere en lang større skamfølelse  
knyttet til egen bruk av rusmidler hos 
personer som har innvandrerbakgrunn. 

Utenlandske undersøkelser peker i 
samme retning. Personer med innvan-
drerbakgrunn som har rusproblemer 
oppsøker i langt mindre grad sosiale og 
medisinske hjelpetiltak. Dette medvir-
ker igjen til at misbruket blir holdt skjult. 
Ulike kulturelle og sosiale oppfatninger 
av rusbruk kan medvirke til at en person 
ikke identifiserer seg som en misbruker.  
Både bruken og erkjennelsen av et  

misbruk kan skape en sterk skamfølelse. 
Dette kan igjen være medvirkende til at 
denne personen i stedet for å oppsøke 
hjelp i ennå sterkere grad søker å skjule 
sitt misbruk. I noen innvandrergrupper  
kan det også eksistere en oppfatning 
av at rusmisbruk ikke finnes i ens egen  
etniske gruppe.  Mistro til det offentlige 
kan ha flere årsaker. Det kan være frykt 
for hvilke konsekvenser det vil få for  
oppholdet i landet og for behandling 
av asylsøknad om de blir registrert som 
misbrukere. Videre kan erfaringer med 
hvordan rusmisbrukere blir møtt og 
behandlet i hjemlandet medvirke til at 
noen velger å ikke oppsøke hjelpeap-
paratet. Tidligere opplevelser med ulike  
representanter for det offentlige Norge 
kan også være medvirkende til at noen 
velger å ikke kontakte hjelpeapparatet. 

Tiltak
Hovedideen bak tidlig intervensjon er å 
identifisere og starte håndteringen av et 
helseproblem på et så tidlig tidspunkt at 
problemet forsvinner eller blir begrenset  
med en så liten innsats som mulig. En 
nødvendig forutsetning for tidlig inter-
vensjon er en tidlig identifikasjon av  
problemet. Dette betyr at den aktuelle 
situasjonen en ønsker å intervenere i for-
hold til må kunne identifiseres og spores 
opp på et så tidlig stadium som mulig. 

Vi mener at et tidlig intervensjonsarbeid 
rettet mot innvandrerungdom i forhold 
til rusmidler så langt det er mulig enten 
bør funderes i tiltak og strukturer som 

Bevisstheten om problemene ungdom med innvandrerbakgrunn kan ha i forhold til rusmidler, 
og de utfordringene dette kan gi for de som arbeider med denne gruppen må økes. 
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allerede eksisterer, eller i andre tidlig  
intervensjonstiltak rettet mot ungdom 
generelt, og ikke i helt nye tiltak som kun 
er rettet mot gruppa innvandrerungdom. 

Bevisstheten om problemene ungdom 
med innvandrerbakgrunn kan ha i for-
hold til rusmidler, og de utfordringene 
dette kan gi for de som arbeider med 
denne gruppen må økes. Disse utfordrin-
gene og problemene vil være avhengige 
av hvem innvandrerne er, hvilke grupper 
de tilhører og hvilke særtrekk de har. Med 
særtrekk tenker vi her på migrasjonserfa-
ring, landbakgrunn, oppholdstid i lan-
det, om man er født i Norge eller et annet 
land osv. Dette krever en bevisstgjøring 
av personer og institusjoner som alle-
rede finnes og 
som arbeider 
innen de aktu-
elle områdene 
for et tidlig in-
tervensjonsar-
beid.  

Et tidlig inter-
vensjonsarbeid 
rettet mot, eller  
som også skal 
inkludere/fan-
ge inn ungdom med innvandrerbakgrunn 
bør derfor være kultursensitivt. Dette be-

tyr at man i arbeidet som gjøres er bevist 
forskjellene som kan eksistere mellom 
ungdom med innvandrerbakgrunn og 
ungdom med norsk bakgrunn i forhold 
til bruk av rusmidler og utvikling av  
rusrelaterte problemer. 

Samtidig må man unngå å overdramati-
sere forskjellene som finnes mellom ung-
dom med innvandrerbakgrunn og ung-
dom med norsk bakgrunn. Eksempler på 
en overdramatisering av forskjellene kan 
være at man oppfatter noen grupper som 
særlig vanskelige å nå og at man derfor 
har liten kontakt med og kjennskap til 
denne gruppa, eller at kulturforskjellene 
overdramatiseres slik at en ser problemer  
og stengsler, i stedet for muligheter i  
møtet med en person.

Å være kultursensitiv innebærer også å 
være åpen og reflekterende i forhold til 
sin egen kultur. Dette betyr at man må 
være klar over egne fordommer og forut-
forståelser av den andre.  

Om forfatteren:
Bjørnar Bergengen har hovedfag i krimi-
nologi og er ansatt som spesialkonsulent 
ved Kompetansenter rus - Oslo. Her har 
han arbeidet med rustrender, ungdom 
og rus, anabole steroider, Crossworker-  
prosjektet og innvandrere og rus. 

Et tidlig intervensjons-
arbeid rettet mot, eller 
som også skal inklu-
dere/fange inn ung-
dom med innvandrer-
bakgrunn bør derfor 
være kultursensitivt. 
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Essayet overbeviser ikke gjennom 
bevis og forklaringer; det vil vise 

framfor å bevise, forstå fremfor å forklare. 
(Jo Bech-Karlsen)

Skal gutter og jenter “rusforebygges” 
på samme måte? Dette er bare ett av  
flerfoldige dilemma vi som forebyggere 
må gruble på. Og uansett hvordan vi  
måtte konkludere, er det en faglig vel- 
begrunnet påstand at treffsikker rusfore-
bygging vinner på å være ytterst kultur-
sensitiv og kontekstuell. Hva er det som 
særpreger tiden, hva er trendene, hvor-
dan er makt fordelt, og hvor fuktig er den 
lokale voksenkulturen? Dette er viktige 
spørsmål å stille, for rusforebyggende 
innsats må skreddersys på skuldrene av 
brei kunnskap og innsikt. Den starter 
gjerne med en lokalsamfunnsanalyse 
eller en kvantitativ og kvalitativ skole-
undersøkelse hvor også kjønnsprofiler 
kommer fram. Et slikt forarbeid fester 

også medansvar til lokalmiljøet, til alle 
de som får en rolle i det rusforebyggende 
arbeidet. I dette tilfellet: de unge jentene 
og guttene, foreldrene deres og alle andre 
som vil lokal samfunnet vel. 

Selve ordet rusforebygging lar seg van-
skelig innsirkle og avgrense på en slik 
måte at fagfolk får synkrone bilder på 
netthinnen. Et utall spørsmål og motfore-
stillinger melder seg når rusforebygging 
tematiseres. Er det slik at rusforebygging 
er noe som skjer i ungdomsårene med de 
unge som direkte og foreldre som indi-
rekte målgruppe, eller er rusforebygging 
et livsløpsprosjekt der vi også kan tenke 
rusforebygging inn mot pensjonistene? 
Burde rusforebyggingen starte med små-
barnsforeldre for å få opp bevisstheten 
rundt for eksempel “passiv drikking” – 
om hva som eventuelt kan inntreffe når 
voksne bruker alkohol med barn tilstede? 
Er det slik at bare det som settes i gang 

Kjønnssensitiv rusforebygging

Skal gutter og jenter «rusforebygges på samme måte? - spør undervisningssjef Arne 
Klyve ved Kompetansesenter rus - region vest Bergen, i denne artikkelen. 

Av: Arne Klyve
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med rusforebyggende intensjoner, hører 
til rusforebyggingen, eller skal vi også  
inkludere en god skole som en del av rus-
forebyggingen? En skole som stimulerer 
kunnskapstørst og oppblomstring og 
hvor elevene kjenner seg velkomne. Eller 
hva med de innsatser som påviselig ikke 
virker rusforebyggende, men som pågår 
som en del av det rusforebyggende arbei-
det? Er det rusforebygging? 
Spørsmålene er mange, 
men kanskje trenger vi det 
i en tid som er overmett på 
svar.

Muhammad Yunus og 
Grameen Bank fikk Nobels 
Fredspris 2006 ved å koble 
fattigdom til ufred i ver-
den med tydelige kritikk 
av den globale markedsø-
konomien. På den måten  
settes fredsarbeidet i en 
større sammenheng. Det  
utvides, noen vil kanskje 
si “utvannes”. Slik er det  
muligens også med rusfore-
bygging. Vi trenger både 
de trange, målrettede rus-
spesifikke definisjonene og 
innsatsene og de utvidete  
hvor velferd, egalitet og  
inkludering inngår. Det ser 
nemlig ut til at polariserte samfunn drar 
med seg mer uhelse, kriminalitet og rus-
problemer. Tematikken er altså uhyre 
kompleks og derfor kan forebygging og 
rusforebygging heller aldri forstås bare 
på individnivå eller på systemnivå. Et 
rusforebyggingsprogram foregår alltid 
i en lokal sammenheng og forsterkes  
eller forkludres av andre lokale, nasjonale  
eller globale fenomen. Rådende resul-
tatkrav og rapporteringskrav i jakten på 

det effektive, tvinger stadig flere fagfolk i 
retning av manualer eller oppskrifter og 
ser bort fra at russkader og rusforebyg-
ging dypest sett handler om et samfunns 
kvalitet. 

Rusforebyggingen favner alt fra regulato-
riske grep, samtaler om og tilslutninger 
til gode måter å få russkadene i befolk-

ningen lavest mulig og rus-
gledene høyest mulig. Med 
den viktige påpekningen 
at enkeltes opplevde glede 
ikke alltid er like hyggelig 
for tredjepart, gjerne barna. 
Samme hvor en vokser opp i 
verden vil jenter og kvinner 
ha flere naturlige fellestrekk 
som skiller seg fra gutter og 
menn. Men trolig er det slik 
at gutter og jenter som vok-
ser opp i for eksempel Odda, 
har flere fellestrekk seg 
imellom enn om en sam-
menligner seg med sitt eget 
kjønn i Praha eller Ecuador. 
Fordi kjønn er i høyeste grad 
også roller, noe en sosialise-
res inn i, kulturelle forvent-
ninger og et sosialpsykolo-
gisk bevegelig begrep. Du er 
ikke født kvinne, du blir det, 
skrev den franske eksisten-

sialisten Simone de Beauvoir. Det samme 
kunne en sagt om menn. I dag er kjønn 
også oftere noe en bevisst eller ubevisst 
designer eller shopper, skaper og om-
skaper, og reklamen og rusmiddelindus-
trien ser potensialet og gir drahjelp. Den  
“feminine” rusbrusen og det “maskuline” 
ølet. Unge på identitetsjakt er selgeres 
yndlingsobjekter.

Kjønn er også maktkamp eller rettferdig-

I dag er kjønn også 
oftere noe en bevisst 
eller ubevisst de-
signer eller shopper, 
skaper og omskaper, 
og reklamen og rus-
middelindustrien ser 
potensialet og gir 
drahjelp. Den “femi-
nine” rusbrusen og 
det “maskuline” ølet. 
Unge på identitetsjakt 
er selgeres yndlings-
objekter.
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hetskamp, noen vil si kulturkamp, koblet 
med en usvikelig klassedimensjon. Menn 
er på toppen og på bunnen i det norske 
samfunnet og de fleste andre steder på 
jorden. Den norske maktutredningen 
fra 2004 viser at det er stor overvekt av 
menn blant makteliten som setter dags-
orden. Men gutter og menn er også over-
representert i fengsler, på selvmords- og 
overdosestatistikkene. De siste tiårene 
har også forskjeller på fattig og rik vist en 
galopperende utvikling i Norge, noe som 
betyr at tilgangen på helse, utdanning og 
kultur blir ujevn. Å være jente eller gutt 
på Oslos østkant og i tillegg representant 
for en minoritetsfamilie kan lett skape 
identitetsforvirring. I hvert fall skaper det 
noe å bryne seg på for rusforebyggere. 
Hvordan kan slike utfordringer møtes 
med kultursensitiv rusforebygging? I vi-

deregående skole ser det ut til at jenter er 
vinnere og gutter er tapere. Teoritrykket i 
Reform 94 har gjort skolen og fremtiden 
vanskelig for mange, spesielt for gutter 
med mer praktisk talent og innstilling. 
Tidligere “maskuline” jobber settes bort 
til lavkostland eller innhentes og avvikles 
av teknologien. Kanskje er det å ikke være 
skoleflink også en “maskulin markør” for 
mange unge gutter i en tid der gutte- og 
mannsrollen er i pendelbevegelse og/ 
eller omstøping?

Ungdomsårene er tiden for tettere utvik-
ling av vennskap og intimitet. Rusbruk, 

fortrinnsvis alkohol, skjer gjerne i en sam-
menheng der famlende vennskap prøves 
ut. Etter hvert finner flertallet av de unge 
frem til positiv identitet og en plass i det 
sosiale fellesskapet. Noen unge har pro-
blemer med å finne sin rolle, de er usikre 
på identiteten sin og blir forvirret. Denne 
usikkerheten kan føre til “overidentifi-
kasjon” med andre i gjengen eller andre 
helter, slik at egen identitet settes til side. 
Slik identitetsforvirring kan gjøre unge 
sårbare med hensyn til bruk av rusmidler. 
Studier har vist at tenåringer som blir tid-
lig fysisk modne drikker mer alkohol enn 
sine jevnaldrende. Slike funn ser også ut 
til å ha noe med foreldrenes oppdragel-
sesstil å gjøre. Nærmere bestemt later 
det til at foreldre med tidlig fysisk modne 
barn er mer tilbøyelige til å gi de unge for 
stort frirom og slippe taket for tidlig.

Gutter og jenter fremviser både likheter 
og forskjeller på rusområdet. Likhetene er 
kanskje mer fremtredende enn forskjel-
lene. Blant annet debuterer begge kjønn 
omtrent samtidig med alkohol, og de 
bruker alkohol i sitt “løsrivelsesprosjekt” 
som symbolsk farvel til barndommen. 
Gutter vil drikke og tåle større mengder 
av rent fysiologiske årsaker. Betydningen 
som guttene og jentene knytter til alko-
holbruk varierer. For jentene er det mer 
den fortrolige og intime forbindelsen til 
andre som motiverer. Mye tyder på at 
jenters identitet er mer sammenvevd 
med relasjoner til andre. For guttene er  

Gutter og jenter fremviser både likheter og forskjeller på rusområdet. likhetene er kanskje 
mer fremtredende enn forskjellene. Blant annet debuterer begge kjønn omtrent samtidig med 
alkohol, og de bruker alkohol i sitt “løsrivelsesprosjekt” som symbolsk farvel til barndommen. 
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applausen fra de andre guttene og det å 
distansere seg, av stor betydning. Når det 
gjelder eksperimentering med ulovlige 
rusmidler, i første rekke cannabis, ser en 
ubetydelige kjønnsforskjeller, men med 
noe overvekt av gutter. Blant de etablerte  
rusavhengige i behandling er det klar 
overvekt av gutter eller menn. Det ser 
ut til at hannkjønnet har en større risiko  
for å gå videre fra eksperimentering 
til rusavhengighet. Jenter kommer seg  
oftere unna et sted på veien.

Gutter og jenter reagerer også noe for-
skjellig på foreldrekonstellasjoner og  
foreldrepåvirkning. Jenter ser ut til å 
lytte til foreldrene litt mer og lengre inn 
i tenårene enn guttene. For jentene vil 
en kompetent og velutdannet mor gi be-
skyttelse mot mange typer skjevutvikling. 
Det ser ut til at guttene profitterer mer  
på en konvensjonell familiestruktur med 
en oppdragelsesstil preget av faste struk-
turer og forpliktende regler. For begge 
kjønn vil restriktive holdninger fra forel-
drene, blant annet i betydningen å ikke 
være forsyningskilde på alkohol før lov-
lig alder, være problembegrensende. Det 
tyder på at dette virker enda sterkere på 
jentene. For jentene er det å ha en beste-
venninne i oppveksten en viktig beskyt-
tende faktor. Tendensen nå er at unge 
får stadig flere venner, men har færre be-
stevenner. Det ser også ut til at foreldre 
har en noe sterkere normpåvirkning på 
døtre enn på sønner i tenårene. I tillegg 
til det fenomenet at manglende bånd til 
foreldrene og problematiske familierela-
sjoner slår sterkere negativt ut for jenter. 
Ungdom med høyt årlig alkoholkonsum 
er gjerne de som debuterte tidlig. Derfor 
er det å utsette alkoholdebut den store 
voksendugnaden i befolkningen. Andre 
kjennetegn ved “høykonsumenter” er 

gutter og jenter som viser høy masku-
linitet og lav femininitet. Disse drikker 
statistisk sett 10 liter ren alkohol i året i 
gjennomsnitt. 

Maskulinitet betyr her egenskaper som 
besluttsomhet og saksorientering, mens 
femininitet knyttes til empati, åpenhet 
og vennlighet. Slike unge drikker omtrent 
det dobbelte av androgyne unge (5,8  
liter) og over tre ganger så mye som unge 
med lav maskulinitet og høy femininitet 
(3 liter). Et av de viktigste rusforebyg-
gende rådene ville kanskje være å “gni 
inn” empatien i oppveksten. Ønsker vi 
derimot mest mulig likeverd, hvor gutter  
og jenter får forløst sine feminine og  
maskuline sider, nærmer vi oss de an-
drogyne uttrykkene. 5,8 liter i årlig alko- 
holkonsum er kanskje akseptabelt. Rus-
forebyggingsoppgaven blir da gjerne 
å bidra til at fyll blir utrendy. At det går 
av moten. At mennesker drikker med  
færrest mulige skader. Hvis det er mulig. 

Jenter drikker langt mer alkohol enn tid-
ligere og gutter har en positiv fallende 
kurve i Norge. En måte å forstå det på er 
kanskje at jenter som biologisk kjønn er 
“maskulinisert” som sosialpsykologisk  
kjønn og at de ser seg sterkere inn i  
nåværende og fremtidige lederroller 
som velutdannete og beslutningsori-
enterte. De gjør det bedre enn guttene i 
alle videregående fag bortsett fra kropps- 
øving. Kanskje vi skal forstå den positive 
trenden blant gutter med åpenheten og 
status rundt mykere verdier, verdier som 
kvinner og samfunnet for øvrig setter pris 
på. Europeiske eller globale trender viser 
noe av det samme. Verden glokaliseres, 
det globale kommer nærmere det lokale 
og omvendt. Forskjeller utviskes eller  
forsterkes langs andre akser. Gutter er 
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noe dristigere med tanke på utforsking 
av flest illegale rusmidler, mens jenter 
dominerer deler av pillebruken. 

Voksenbefolkningen i Norge drikker mer 
enn noen gang, i hvert fall fra så lenge vi 
har pålitelig statistikk. I 2006 har FN for 
sjette gang på rad kåret Norge til verdens 
beste land å bo i. Velferden er høy, økono-
mien er jevnt over svært god for flertal-
let og ut fra kjøpekraft har vi svært billig 
alkohol, noe som også har innflytelse på 
rusbruk og rusmønstre.Vi drikker oftere 
enn før og fortsatt med altfor hyppige  
beruselser.

Kjønnsnøytralitet i 
rusforebyggingen vil 
trolig være uheldig 
for begge eller alle 
kjønn. Å betrakte  
eksempel vis en 
skoleklasse som en 
ensartet gruppe og 
nærme seg uten 
kultursensitiv om-
tenksomhet vil øke 
s a n n s y n l i g h e t e n 
for å bomme. I rusbehandling er det rik  
dokumentasjon på at kjønnsdelt og 
kjønns sensitiv behandling gir langt 
bedre resultater, så hvorfor skulle ikke 
kjønnsdimensjonen være en vesentlig 
dimensjon også i det rusforebyggende 
arbeidet? Forhåpentligvis da en rusfore-
bygging uten kjønnsstereotypier fordi 
gutter og jenter som nevnt utvikler både 
feminine og maskuline sider. Her tas det 
ikke til orde for kjønnsdelt rusforebyg-
ging, nettopp fordi så mye av rusbruken 
handler om utprøving av vennskap og 
forelskelser på kryss og tvers av kjønne-
ne. Men kanskje det skal være noen an-
ledninger der en splitter jenter og gutter 

og kanskje også jente – og gutteforeldre? 
 Erfaringsmessig virker det som at jente-
foreldre er noe mer engstelige enn gutte- 
foreldre spesielt med tanke på “rus- 
skader” som uønsket seksuell utprøving 
og eventuelle graviditeter når dømme- 
kraften er svekket. Også ved såkalt  
indirekte rusforebygging, gjerne da rettet 
mot foreldre/foresatte, vil rusforebyggin-
gen ha mye å vinne på å problematisere 
kjønn. Mange sider ved foreldrerollen 
impliserer potensielt på de unges rus-
bruk.

Det blir viktig å lirke 
høflig i voksnes egen 
bruk av rusmidler, 
fordi voksenkulturen 
ser ut til å sette sine 
avtrykk i ungdoms-
kulturen. Dette kaller 
også på kultursensi-
tivitet. Når rus settes 
på dagsordenen, er 
det en hårfin balanse 
mellom moralistiske 
overslag og det som 
oppfattes som venn-

ligsinnede råd og vink, og redskaper for 
håndtering av dilemma på hjemmebane. 
Her har rusforebyggere et langt synde-
register og noen ganger en troverdighet 
på minus tjue. Det som kan være viktig å 
få frem der rus og rusbruk diskuteres, er  
følgende: Hva er dere spesielt redde for 
med tanke på guttene og hva er dere 
spesielt redde for med tanke på jentene? 
Hvordan vil du reagere hvis din sønn  
eller datter kom beruset hjem? Hvilken  
kvalitet har dere i samtalen nå? Hva vil 
være en overreaksjon eller skal vi overse 
episoden? Finnes det en gyllen middel-
vei?

I rusbehandling er det rik dokumen-
tasjon på at kjønnsdelt og kjønns 
sensitiv behandling gir langt bedre 
resultater, så hvorfor skulle ikke 
kjønnsdimensjonen være en vesent-
lig dimensjon også i det rusforebyg-
gende arbeidet? 
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Rusforebygging har en hoveddør og flere 
andre innganger. Innenfor hoveddøren 
finner vi de “upopulære” regulatoriske 
virkemidlene som blant annet alkohol-
pris, vinmonopol og aldersgrenser for 
salg og kjøp av alkohol. I rusforebyggende 
arbeid er sannsynligvis det aller viktigste  
å slå ring om en restriktiv ruspolitikk.  
Balansegangen mellom næringsinte-
resser, som handler om fortjeneste og  
arbeidsplasser og helse- og sosialpo-
litiske interesser er en vedvarende ut-
fordring, der de sistnevnte interessene  
oftere ser ut til å tape. Innenfor de  
andre inngangene finner vi grupper av 
befolkningen, de unge selv i skolen og på  
fritiden, foreldrene, arbeidstakere og 
andre. Overfor disse gruppene er rus-
forebyggeres viktigste oppgave å utsette 
debutalder, bygge motforestillinger til 
russkader, søke støtte for de regulatoris-
ke tiltakene og motvirke kjølige holdnin-
ger til dem som strever. Om dette gjøres 
til et langsiktig og kultursensitivt arbeid 
med kritisk selvrefleksjon over egen  
faglig substans og verdigrunnlag, har vi 
større håp om å lykkes.

Artikkelen er tidligere trykket i publika-
sjonen «Kjønnheten og Udyret»

Om forfatteren:
Arne Klyve: Undervisningssjef i Stiftel-
sen Bergensklinikkene. Cand polit med 
hovedfag i pedagogikk. Arbeider spesielt 
med fokus på forebygging og tidlig inter-
vensjon.
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Tema: Barn og Tidlig intervensjon
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Prosjektet fikk navnet ”BIRUS 2006-
2007. Barn i familier med rusvansker”.

Undertittel: Bistand til barn under 23 år 
til brukere av spesialisthelsetjenestene i 
Midt-Norge.

Bakgrunn
Før brukerne kommer i kontakt med  
spesialisthelsetjenesten, har de ofte slitt 
med rusvansker i mange år. De av disse 
som er foreldre, har da levd i en familie- 
situasjon der også barna er preget av 
rusmisbruket i større eller mindre grad. 
Det er nå bred faglig enighet om at det 
kan være risikofylt for barn å vokse opp i  
familier der en blir eksponert for de voks-
ne sine rusvansker. Barn er avhengige av 
at de voksne har kapasitet til å yte både 
praktisk og emosjonell omsorg for å få 
et godt liv. Dette prosjektet har handlet 

om å se barneperspektivet i behandling 
av voksne rusavhengige: å sikre at noen 
voksne ser barna sin situasjon, og sørge 
for at det blir satt inn tiltak der det er 
nødvendig.

En rekke studier bekrefter høy forekomst 
av psykiske overgrep, seksuelle overgrep 
og kaotiske familieforhold i egen barn-
dom hos foreldre med rusproblemer. 
Vi vet også at barn kan vokse opp under  
vanskelige livsvilkår og tilsynelatende 
være velfungerende, samtidig som de 
strever med sine opplevelser. Vi vet fra 
andre former for omsorgsvikt at de barna 
som klarer seg best har hatt tilknytning 
utenfor familien, og dessuten hatt hjelp til 
å bearbeide sitt forhold til den belastende 
livssituasjonen (Killen og Olofsson 2003).

Hva kan rusbehandlere gjøre for barna 
til sine pasienter?

Behandlingsinstitusjoner i Midt-Norge har gjennomført et prosjekt hvor målet var  
bedre bistand til barn av rusmiddelmisbrukere. Et av tiltakene var et enkelt regis-
treringsskjema: ”Barnearket”. Spesialkonsulent, barnevernspedagog og prosjektleder 
Ingjerd Woldstad ved Kompetansesenter rus - Midt-Norge omtaler her prosjektet.

Av: Ingjerd Woldstad
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Ved prosjektets oppstart hadde vi tanker 
om at brukerne av spesialisthelsetjenes-
tens tilbud, er de som er sterkt belastet av 
sitt misbruk i vår region. Gjennom disse 
brukerne ville en da trolig nå de barna 
som har størst belastninger av foreldrene 
sitt misbruk. Prosjektet skulle konsen-
trere seg om barn i aldersgruppen 0 til 23 
år, uavhengig av om brukeren har daglig 
omsorg/nær kontakt med barna. Ved å 
fokusere mer systematisk på familierela-
sjoner, og spesielt foreldre-barn, mente 
vi at en kunne bidra til at fokus blir dreid 
også mot de muligheter som foreldrerol-
len gir for brukerne. Dette ville være en 
positiv innfallsvinkel for alle i familien; 
både brukeren, familie for øvrig og bar-
na. I tillegg til fokus på foreldrerollen for 
de voksne, har institusjonene et selvsten-
dig ansvar for å vurdere om det er grunn 
til bekymring for barnas omsorgsitua-
sjon, jfr. lov om barneverntjenester. Selv 
om det i mange saker ikke er grunnlag for 
å gi formell melding til barnevernet, bør 
en ha etablert systematiske rutiner for å 
rette oppmerksomhet mot barna sin livs-
situasjon, i et samarbeid med foreldrene 
og evt. de kommunale tjenestene. 

De viktigste samarbeidspartnerne i pro-
sjektet utenom pasienten selv, var den 
av foreldrene, evt. fosterforeldre, som 
har den daglige omsorg for barnet samt 
kommunal barnevernstjeneste. For de 
barna som var over 18 år, ville ungdom-
men selv bli den viktigste til å avgjøre om 
en ønsket tiltak eller ikke. Vi så for oss  
enkle tiltak, som eks. at en fast samtale  
med barna under oppholdet kunne  
bidra til å bygge ned rusvansker som  
tabuområde, og dermed begrense skam 
og skyldfølelse hos barna. Andre tiltak 
vi så for oss, kunne være et besøk under 
oppholdet i regi av institusjonen, etable-

ring av samtalegrupper eller andre felles-
arrangement.

Prosjektets målsettinger 
Del 1: Registrering av barna på et standar-
disert skjema for hver bruker.

 » Brukere som er foreldre får oppmerk-
somhet på denne delen av livet sitt.

 » Spesialisthelsetjenesten får etablert 
gode rutiner for registrering av barna 
til sine brukere og deres livssituasjon.

 » Sikring av at spesialisthelsetjenesten 
sin meldeplikt til barnevernet blir opp-
fylt, jfr. LBT § 6.4, 3.ledd.

Del 2: Evaluering av registreringen, ana-
lysering av data og planlegging av tiltak 
for målgruppa, og evt. opplæringstiltak i 
enhetene/felles med kommunene.

 » Spesialisthelsetjenesten får utviklet 
rutiner for oppfølging av barna til 
sine brukere. Hvem skal gjøre dette  
arbeidet, når skal det gjøres, på hvilken 
måte osv. Oppfølging må skje i et nært  
samarbeid med de kommunale hjelpe-
tjenestene og evt. andre samarbeids-
parter i hver enkelt sak

 » Registreringen gir svar på omfanget av 
barn i en gitt periode, aldersgruppe, 
hvor bor de, hvem har ansvaret for 
dem, om alle har tilbud om bistand osv.

Del 3: Igangsetting av tiltak internt i  
aktuelle enheter, herunder evt. opplæ-
ringstiltak, og tiltak i samarbeid med 
kommunale tjenester.
 
 » Barna blir gitt oppmerksomhet og kan 

få sette ord på ”den tause kunnskapen” 
– at mor eller far har et rusproblem.

 » Bidra til bevisstgjøring/kompetan-
seheving i kommunene på området 
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”barn i familier med rusproblematikk” 
gjennom samhandling med spesialist-
helsetjenesten.

 » Spesialisthelsetjenesten ser på barna 
til sine brukere som en naturlig del av 
sitt ansvars- og arbeidsområde.

 » Tiltak for barna til brukerne blir en del 
av den daglige drifta av enheten.

Tanken var at selve registreringen ville 
bidra til større fokus på foreldrerollen for 
brukerne, og ville bli et tema som kunne  
brukes mer bevisst og systematisk i  
klientarbeidet på enhetene.

Sammendrag
Dette har vært et utvi-
klingsprosjekt som har 
handlet om å oppdage 
og gi bistand til barn av  
r usmiddelavhengige, 
som er i rusbehandling. 
Prosjektgruppen ble 
sammensatt av personer 
fra tre døgnbehandlings-
enheter i Rusbehandling Midt- Norge, og 
fire ruspoliklinikker i Møre og Romsdal.  
Vi hadde også med oss representant 
fra den største kommunen i fylket, en  
brukerrepresentant og en fra Barne- og 
ungdomspsykiatrien. Vi utarbeidet først 
et registreringsskjema på èn side, Barne-
arket, som et samtaleverktøy for behand-

lerne. Det ble lagt opp til en anonym 
registrering, for om mulig å kunne analy-
sere dataene i ettertid. Så brukte vi tid på 
å finne fram til egna tiltak som behand-
lingsenhetene kunne yte innenfor sine 
rammer. Vi kom tidlig i kontakt med det 
danske ”Nasjonale prosjektet for barn av 
alkoholavhengige foreldre 2004 - 2008”. 
Her erfarte vi at det var nyttig å dele tiltak 
for barn inn i to kategorier: indirekte til-
tak og direkte tiltak (se tabell nedenfor).

De ulike enhetene som deltok i prosjek-
tet kom i gang med registreringen til ulik 
tid i løpet av 2006. Men siden dette var  

et utviklingsprosjekt, var 
dette uproblematisk. Fra 
poliklinikkene ble det 
meldt at det var vanske-
lig å prioritere tid til en 
slik samtale tidlig i et  
behandlingsforløp, noe 
vi hadde satt som et mål. 
Dessuten var det tungt 
for en prosjektmedarbei-

der å dra dette tema alene i enheten. Vi 
ser i ettertid at de enhetene der det var to 
medarbeidere som samarbeidet, og også 
møtte i prosjektgruppa, har langt flere  
registreringer, dvs. gjennomførte for-
eldresamtaler, enn de andre enhetene. 
Dette samsvarer med erfaringene fra 
Danmark, der hver enhet hadde en  

Vi utarbeidet først et regis-
treringsskjema på èn side, 
Barnearket, som et samta-
leverktøy for behandlerne. 

Indirekte tiltak for barn Direkte tiltak for barn

En integrert holdning som handler om  
familieperspektivet.

Familiebehandling der barna er med i 
behandlingssamtaler .

Støttesamtaler i det å være foreldre med  
rusproblemer, hvordan dette påvirker barna  
og deres livssituasjon.

Ulike former for barnegrupper/kurs for barn,  
eks. BAPP (se nedenfor). Åpne møter der barn 
også er invitert.

Forpliktende samarbeid mellom voksen- 
behandlingsenheten og instanser med ansvar  
for barn i bostedskommunen.

Familiehelger. 
Bekymringsmelding til barnevernet i  
bosteds kommune.
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barnefaglig ansvarlig, som også trengte 
støttepersoner rundt seg for å få dette 
tema skikkelig på dagsorden i en travel 
behandlingshverdag. Prosjektmedarbei-
derne mottok imidlertid mange positive 
tilbakemeldinger fra pasienter på disse 
samtalene.

Etter en bearbeiding av Barnearkene som 
var registrert i prosjektperioden 2006-
2007, fant vi følgende:

 » Det var 165 foreldre som var registrert, 
og disse hadde 292 barn i alderen 0 til 
23 år. 

 » Poliklinikkene stod for 67 % av registre-
ringene og døgninstitusjonene for 33 
%. Av de registrerte barna, var 62 % un-
der 16 år. Dette er mange barn i førsko-
le- og grunnskolealder, noe som sam-
svarer med alder på pasientgruppa. 

 » I tillegg til at det er mange mindreåri-
ge barn, har vi funnet at en god del av 
disse barna (4 av 10) ikke vet at forelde-
ren har et rusproblem. Dette kan tolkes 
som at forelderen ikke har snakket med 
barna om det, og at de derfor mener at 
barnet ikke vet det. 

 » På spørsmål om hvem som har omsorg 
for barna, kan det se ut som nesten 
halvparten av barna (47 %) ikke bor 
sammen med den forelderen som går 
i behandling for sitt rusproblem, men 
hos den andre forelderen. 

 » 13 % av barna bor sammen med pasi-
enten alene (de fleste hos mødre, noen 
få hos fedre), 29 % bor sammen med 
pasienten eller med begge foreldrene. 
11 % bor i fosterhjem og 10 % hos an-
nen familie. 

Noen refleksjoner:
Ca 1/3 av barna i dette materialet bor alt-
så sammen med den av foreldrene som 

går i behandling for sin rusavhengighet. 
Når vi vet det er manglende systematikk 
i oppfølging av disse barna, er det lett å 
tenke at her har vi en risikogruppe som 
rimelig enkelt kunne vært fanget opp og 
gitt et tilbud.

Dette er ikke en vitenskapelig undersø-
kelse, og det er derfor vanskelig å trekke 
sterke konklusjoner av dette materialet. 
Mange av disse foreldrene bor heller ikke 
sammen med barna sine, slik at de sva-
rene som blir gitt på vegne av barna, kan 
det stilles tvil om i noen tilfeller. Men vi 
mener vi har fått bekreftet at personer 
som har så store rusproblemer at de må 
ha behandling for dette, har mange barn 

under 16 år som 
de også til dels 
bor sammen 
med. Vi ser også 
at åpenheten 
om rusproble-
met ikke er god 
nok, sett ut fra 
barna sitt behov 
for å få forkla-
ringer og sam-
menhenger i sin 
hverdag som 
pårørende. Det 
er også verdt å 

merke seg at halvparten av pasientene i 
materialet bekymrer seg for barna sine, 
men at det likevel er et stykke igjen til det 
finnes et systematisk arbeid med barne-
perspektiv i alle behandlingsenheter for 
rusavhengige foreldre. 

En gruppe barn som dette prosjektet ikke 
har tatt høyde for, er de barn som bor 
sammen med en mor eller far og hvor 
dennes samboer/ektefelle går i behand-
ling for sitt rusproblem. Vedkommende 

Vi ser også at åpen-
heten om rusproble-
met ikke er god nok, 
sett ut fra barna sitt 
behov for å få forkla-
ringer og sammen-
henger i sin hverdag 
som pårørende. 
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er da ikke barnets forelder i juridisk  
forstand, og har ikke blitt registrert på 
Barnearket. Men vedkommende sin 
rusavhengighet kan likevel ha stor betyd-
ning for familiens fungering, og det er lett 
å tenke at disse barna også vil ha en for-
høyet risiko for utvikling av egne vansker. 
Dette blir imidlertid bare spekulasjoner, 
og kan i beste fall spore til et utvidet bar-
neperspektiv i et utvidet familiebegrep. 

Når det gjelder å ha tiltak for barn i en 
behandlingsenhet for voksne rusavhen-
gige, ser vi av tabellen ovenfor (indirekte 
og direkte tiltak) at det ofte skal lite til før 
en kan si at en har systematiske tiltak for 
pasientenes barn, selv om dette er indi-
rekte tiltak gjennom foreldrene. Syste-
matisk bruk av et enkelt registreringsark 
som Barnearket, kan langt på veg hjelpe 
til med dette. Vi har derfor sendt en  
anmodning til det regionale fagutvalget 
for elektronisk pasientjournal i Helse 
Midt-Norge om at arket blir lagt inn i det 
elektroniske datasystemet som brukes 
av poliklinikkene. Døgninstitusjonene 
i Rusbehandling Midt-Norge bruker et 
fagprogram der det er enkelt å legge dette 
inn som egen mal.

Det er vanskelig å si sikkert om prosjektet 
har bidratt til mer direkte tiltak for barn, 
slik som familiesamtaler der barna også 
deltar, eller familiedager/familiehelger. 
Behandlingsenhetene har sterke faglige 
føringer på at dette skal skje, og lovver-
ket med tanke på bekymrings-meldinger 
til barnevernet er også veldig klart, og 
har vært det i mange år. Vi har imidler-
tid klare signal på at fokus på dette tema 
over tid har satt dette på dagsorden i 
behandlings-enhetene som har deltatt i 
prosjektet. Noen gjennomfører samtaler 
der barna blir invitert, arrangerer fami-

liehelger eller -dager, og sender bekym-
ringsmeldinger der de mener det er nød-
vendig. Her er det nok et skille mellom 
døgninstitusjoner og poliklinikker: Det 
er ikke like naturlig for en poliklinikk å  
arrangere ”åpen dag” eller ”familie-
helger”. Men samtaler med fokus på  
foreldrefungeringen, familiesamtaler der 
også barn deltar, og bekymringsmeldin-
ger til barnevernet, er eksempel på tiltak 
som er like aktuelle å gjennomføre for 
begge typer behandlingstiltak. 

Direkte samtalegrupper/kurs for barn er 
det ingen av behandlingsenhetene som 
har gjennomført i prosjektperioden. Men 
det samarbeidet som prosjektdeltakerne

har hatt, er 
den direkte 
årsak til at 
Ålesund kom-
mune nå har 
fått innført 
BAPP som 
et fast tiltak/
kurs for barn 
mellom 8 og 
12 år, og at 
flere kom-
muner på 

Sunnmøre nå får tilbud om bistand til å 
innføre dette tilbudet. BAPP er en manu-
albasert gruppemetode for barn av psy-
kisk syke og rusavhengige foreldre. Pro-
grammet er oversatt fra nederlandsk av 
BUP i Nord-Trøndelag, og rettighetsha-
vere er Voksne for barn og BUP Levanger. 
I tillegg har programmet en implemente-
ringsmodell som går ut på å kvalitetssi-
kre opplæring, veiledning og evaluering 
av praksisen i barnegruppene. Program-
met har fått gode brukerevalueringer, og 
det planlegges evalueringsforskning fra 
R-Bup Midt-Norge.

Vi har imidlertid klare 
signal på at fokus på 
dette tema over tid har 
satt dette på dagsorden 
i behandlings-enhe-
tene som har deltatt i 
prosjektet.
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Ellers har BIRUS- prosjektet bidratt til at 
instanser innen spesialisthelsetjenesten 
i regionen har fått et godt nettverk av 
personer som jobber videre med tema 
”Barn i familier med rusvansker”. Og  
etter søknad til Helsedirektoratet, har 
MNK nå fått midler til en egen prosjekt-
stilling som skal videreføre dette arbei-
det. Det vil gjøre det mulig å samarbeide  
med enda flere avdelinger/enheter i 
hele Helseregion Midt-Norge om det  
familie- og barnefaglige perspektivet i 
rusbehandlingen.

Hele prosjektrapporten er tilgjengelig på 
www.mnk-rus.no

Om forfatteren:
Ingjerd Woldstad: Spesialkonsulent ved 
kompetansesenteret i Midt-Norge de siste 
3 årene. Hun er barnevernspedagog med 
videreutdanning bl. a. i ledelse, prosjekt-
arbeid og profesjonsetikk. Har lang erfa-
ring fra barnevernet, Bufetat og arbeid i 
ulike institusjoner.
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Rutiner for utfylling: 

1. Fylles ut tidlig i oppholdet for alle brukere med barn under 23 år. Arket settes i ”Barnepermen”.  

2. En kopi av arket påføres brukers ID (under Journalopplysninger) Dette arket legges i journal. 

 

 

Anonym brukerinfo: 

Kjønn:   
Født år: 

Kommune: 

Behandler/ansatt: 

Dato for utfylling: 

 

Journalopplysninger: 

 

Navn:   

   

F.nr: 

 

 

 

1. Vet barnet/barna dine at du har rusproblemer?                                       2. Vet barnet/barna at du er her? 
 

A) Barnets kjønn………..f.år………ja     nei     usikker           ja      nei    usikker                  

B) Barnets kjønn….…….f.år………ja     nei     usikker      ja      nei    usikker  

C) Barnets kjønn….…….f.år…....…ja     nei     usikker        ja      nei    usikker  

D) Barnets kjønn………..f.år……....ja     nei     usikker      ja      nei    usikker     

 

 

3. Hvem har omsorgen for barnet, og hvilke relasjon har denne til barnet (eks:mor, far, tante, fostermor)?  

    (På det anonyme eksemplaret fylles kun ut feltet ”relasjon”. På journaleksemplaret fylles alle felt ut) 

 

Barn A)…………… Navn:……………………..Adresse…………………………relasjon………….  

Barn B)…………… Navn:……………………..Adresse…………………………relasjon…………. 

Barn C)…………… Navn:……………………..Adresse…………………………relasjon…………. 

Barn D)…………… Navn:……………………..Adresse…………………………relasjon…………. 

 

 

4. Har du bekymringer for barnet/barna ? 

  

Barn A) nei  noen  store    evt. hvilke bekymringer……………………………………………..... 

Barn B) nei  noen  store    evt. hvilke bekymringer………………………………………………. 

Barn C) nei  noen  store    evt. hvilke bekymringer………………………..................................... 

Barn D) nei  noen  store    evt. hvilke bekymringer………………………………………………. 

 

 

5. Hvordan er ditt forhold til barnet/barna nå? 

 

Barn A: Kommentar……………………………………………..... 

Barn B: Kommentar………………………………………………. 

Barn C: Kommentar………………………..................................... 

Barn D: Kommentar………………………………………………. 

 

 

6. Har barnet/barna fått tilbud om hjelp? 

  
Barn A) ja   nei   Hvilken………………………………………………………..……..når ….. 

Barn B) ja   nei    Hvilken…………………………………………………………..…..når:….. 

Barn C) ja   nei   Hvilken…………………………………………………………..…..når:…... 

Barn D) ja   nei   Hvilken…………………………………………………………..…..når:…… 

 

 

7. Ønsker du hjelp for barnet/barna dine?    ja    nei   

 BARNEARK  
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I arbeidet med å forstå mulig skjev-
utvikling hos unge trengs kunnskap 

både om risiko og beskyttelse. Risiko og 
beskyttelse kan relateres til individuelle 
forhold, samspill i familie og forhold til 
venner, skole og nærmiljø. Artikkelen pe-
ker på noen av de områder som berører 
denne helheten. Risiko og 
beskyttelse er prosesser som 
inngår i et komplekst sam-
spill, der hendelser forsterker 
eller modererer risiko. Risiko 
og beskyttelse kan erfares 
og oppleves ulikt av gutter 
og jenter, og gutter og jen-
ter påvirkes ulikt. Innenfor 
områder som individuelle faktorer, fami-
lie, venner, skole og nærmiljø vil beskyt-
tende prosesser omhandle forhold som 
anerkjennelse, tilknytning, sosial kompe-
tanse og sosioøkonomiske forhold. Rutter 
(2000) har i sin forskning kommet frem 
til at konsekvenser av risiko eskalerer i 

takt med antall risikoer, samtidigheten 
av disse risikoene og varigheten av dem. 
Om en vokser opp i en familie med forel-
dre som er rusavhengige, fører ikke dette 
nødvendigvis til at barna får de samme 
problemene. Risikoen treffer, men konse-
kvensene av risikoen er ikke gitt.

Sårbarhet er altså ikke sta-
tisk, det er ikke noe som er 
fastlagt en gang for all fram-
tid. Individuelle faktorer, 
som hvor robust en er, og 
hvordan omgivelsene støt-
ter opp som en motvekt, 
vil ha betydning for konse-

kvensene av risikoutvikling. En vet ikke 
risikoens styrke – risiko virker forskjellig 
og påvirker barn og unge ulikt. Samtidig 
finner en støtte for at jo flere belastnings-
faktorer barn utsettes for, jo sterkere in-
tensiteten til disse belastningsfaktorene 
er og jo lenger varigheten av dem er, dess 

På tross av det umulige?

Hva beskytter en risikoutsatt ungdom for å utvikle et rusmisbruk? Det drøfter  
Vibeke Johannessen i denne artikkelen. Hun er prosjektsjef ved Kompetansesenter rus 
- region vest Bergen, Bergensklinikken.

Av: Vibeke Johannessen

En vet ikke risikoens 
styrke – risiko virker 
forskjellig og påvirker 
barn og unge ulikt.
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mer øker sannsynligheten for kompliser-
te liv. Men hvordan omgivelsene hånd-
terer hendelsene, vil bidra til å forsterke 
eller moderere risiko. Hendelser kan bli 
håndtert “klossete”, noe som kan for-
sterke traumet eller forverre opplevelsen. 
Det som kan være risiko i én situasjon, 
kan være beskyttelse i en annen. Innen-
for rusbehandling vil en ved tilbakeblikk 
i unges oppvekst oftest finne historier fylt 
av nederlag og belastninger.

Samtidig har vi kunnskap om at barn og 
unge mestrer hverdagen på tross av det 
umulige. Ulike forhold og hendelser i 
livet har bidratt til å beskytte dem. Kan 
kunnskap om resiliens eller beskyttende 
faktorer bringe noe nytt inn i arbeidet 
med barn og unge? Resiliens handler om 
“prosesser som gjør at utviklingen når et 
tilfredsstillende resultat, til tross for at 
barn har hatt erfaringer med situasjoner 
som innebærer en relativt stor risiko for 
å utvikle problemer eller avvik” (Rut-
ter 2000, her i Borge 2004:15). Det fore-
kommer store variasjoner når det gjelder 
hvordan barn og unge fungerer ut fra liv-
somstendigheter.

I Borge (2003) og Velleman & Orford 
(2001) omtales de barna som mot alle 
odds mestrer tilværelsen, som Løvetann-
barn eller “survivors”. Kunnskapen og 
arbeidet med resiliens må hentes ut fra 
omgivelsene, og ikke minst fra hoved-
personene selv: barn og unge. I forhold 
til de mest utsatte knyttes risiko til kao-
tiske hjemmeforhold, rusmisbruk eller  
psykiske lidelser hos foreldre, omsorgs-
svikt, lese- og/eller skrivevansker, man-
glende sosiale ferdigheter, venner med 
problemer, fattigdom eller lav sosio- 
økonomisk status. Og på tross av at vi 
opplever høyere velstand, er antallet 

barn og unge som har behov for hjelp, 
økende. En regner at cirka 10% av unge 
har behov for hjelpetjenester, mens cirka 
5% har større antisosiale problemer. 

Barneverntjenesten er én av flere utøvere 
i arbeidet med barn og unge, og her ser 
en at antallet barn og unge som mottok 
hjelp i 2005, tilsvarte antallet innbyg-
gere i en by på størrelse med Haugesund. 
I 2003 var det 36 000 som mottok hjelp, 
og i 2005 var det 39 200 barn og unge 
som fikk hjelp – en økning på 4,2%. For 
13–17-åringene var det mor og far som 
hyppigst tok kontakt, etterfulgt av skolen 
(www.ssb.no). Er økningen i antall hen-
vendelser et uttrykk for at foreldre eller 
skole på en annen måte enn tidligere, 
trenger støtte og mer veiledning i rela-
sjon til de unge?

Fra rusbehandling erfares at personer 
som sliter med tyngre rusmisbruk, har 
hatt en tidlig debut. Hvilken måte rus-
midlene tas på, gir informasjon om mu-
lige avvikende handle- og væremåter, og 
i vurdering av risiko skilles det mellom 
bruk og problemfylt bruk av rusmidler. 
Eksempelvis vil det å stikke seg i armen 
være en grenseoverskridelse, et norm-
brudd. Tidlig skoleskulk kombinert med 
det at unge søker hverandres fellesskap 
utenfor hva som er ønskelig, og at de 
samtidig deler ruserfaringer, forstås som 
risikosituasjoner. Dette fellesskapet er 
kanskje starten på en tilbaketrekning fra 
sammenhenger hvor voksne ønsker at de 
unge skal oppleve tilhørighet – i hjem-
met, i skolen og sammen med venner. Er 
det problemer i forhold til foreldre eller 
andre voksne? Oppleves utestengning fra 
venner? Mestrer de ikke prestasjoner og 
forventninger i skolehverdagen? Er klas-
sene for store, skolene for uoversiktlige 
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eller læreren for vrang? Er de på utsiden? 
Trekker de seg tilbake fra kjedsomhet  
eller utestengthet for å søke seg mot nye 
fellesskap i håp om å finne tilhørighet og 
anerkjennelse andre steder? I dette nye 
fellesskapet kan rusen inngå som en opp-
levelse av noe positivt. Bjørgo & Haaland 
(2001) fant et skulkeproblem blant 4,2% 
av personene i en ungdomsgruppe. Av 
disse hadde 64% brukt illegale rusmidler. 
For ungdomsgruppen som helhet var det 
8% som hadde brukt illegale rusmidler. 
Forfatterne peker på at dette bør være et 
varsel om å sette inn tiltak overfor de som 
skulker. Er det samtidig et varsel om at 
en må vurdere hvordan skolehverdagen  
virker inn på de unge?

Risiko i ungdomstiden relateres til anti-
sosial atferd, problemer på skolen, følel-
sesmessige problemer 
og ulike problemer i 
voksen alder. Modere-
rende prosesser finnes 
gjerne i omgivelsene 
– skolen er en “tett på”-
omgivelse. Hordan kan 
et skolemiljø forhindre 
at drop-outs forekom-
mer? Er det kun drop-
out, eller kan det tid-
vis betegnes som “push-out” - at skolen  
skyver de unge fra seg? Gjennom barne-
skolen opplevde en 16 år gammel jente 
det ene nederlaget etter det andre. I  
hovedsak handlet det om at hun hadde 
lese- og skrivevansker og vansker med 
å konsentrere seg. Foreldremøter på  
skolen opplevdes av foreldrene negativt 
og ga dem følelse av utilstrekkelighet. 

Diagnoser var satt og tilbud tilrette-
lagt. Hver morgen var en “helvetestime” 
hvor målet var å få datteren til skolen. Så  

begynte hun på ungdomsskolen. Etter 
kort tid kom beskrivelser av trivsel, lekse-
ne gikk unna, og det var ingen problemer 
med motivasjonen hennes. Hun følte 
seg verdsatt av læreren – fikk vise annen 
kompetanse enn lese- og skrivekunnska-
pen. Hun følte seg mesterlig god på nye 
områder som ble gjort synlige. Nå synger 
hun før hun går til skolen. Ineffektiv for-
eldredisiplin (manglende grensesetting), 
mangel på tilsyn og kontroll, fysisk straff 
fra foreldre, seksuelle overgrep, avvisning 
fra voksne, lav selvfølelse, svake sosiale 
ferdigheter, avvisning fra jevnaldrende, 
avvikende venner og mislykket skole-
karriere betegnes som risikofaktorer. En 
finner kjønnslikheter når en ser på bak-
grunnshistorier og den risiko som gutter 
og jenter har vært utsatt for. Men reaksjo-
nene på eller konsekvensene av risikofak-

torene kommer ulikt 
til uttrykk avhengig av 
kjønn. Gutter er mest 
risikoutsatte de før-
ste ti leveårene, mens 
jenter er mest sårbare i 
tenåringstiden.

En skiller mellom  
internaliserende og 
e k s t e r n a l i s e r e n d e 

problemer. Internaliserende problemer 
er de innadvendte, de som er mer til- 
baketrukne, som depresjon, angst og 
psykosomatiske plager. Eksternalise-
rende problemer er hyppigst hos gutter – 
utagerende gjennom kriminalitet, rus og 
skoleopposisjon. Andre uttrykksformer, 
som depresjon og psykosomatiske plager, 
er hyppigst hos jenter (Nasjonalt folke-
helseinstitutt 2006). Jenter som er invol-
vert i antisosial atferd, viser i større grad 
tilleggsproblemer. Det kan dreie seg om 
bruk av rusmidler, depressivt stemnings-

Modererende prosesser finnes 
gjerne i omgiv elsene – skolen er 
en «tett på»-omgivelse. Hordan 
kan et skolemiljø forhindre at 
drop-outs forekommer?

På TROSS  AV  DET  UMUl IGE? 29



leie og suicidale tanker og atferd (Storvoll 
2004). For gutter som søker anti-sosiale 
venner, vil risikoen forsterkes. Mens når 
det gjelder jenter, vil de som søker venn-
skap eller kjærester med eldre gutter, ha 
en høyere risiko for problemutvikling. 
Rusen vil kunne inngå som kommunika-
sjonsmiddel og som opplevelse av mest-
ring. Hvilke venner en søker, bidrar til å 
forsterke eller moderere risikoen. Det be-
tryggende og gode venninnefellesskapet 
vil virke beskyttende.  Som voksen må en, 
i nært samarbeid med den unge, opptre 
støttende for å hindre utestengning fra 
skole- og vennemiljø, før den unge utset-
tes for belastninger. Genetiske egenska-
per tillegges i dag større vekt enn tidlige-
re. Samspillet mellom arvelige forhold og 
omgivelsene inngår som muligheter eller 
begrensinger for utvikling. 

Moe & Slinning (2003) undersøkte barn 
som hadde blitt eksponert for rusmidler 
i svangerskapet, og de fant at misbruket 
hadde gått mest utover guttene. Guttene 
scoret lavere enn jentene på områder som 
mental utvikling, språkutvikling, moto-
rikk og sosial atferd. Genetisk, nevrobio-
logisk sårbarhet rammet flere guttebarn 
enn jentebarn (kilden.forskningsradet.
no). Velleman & Orford (2001) under-
søkte mødre som hadde brukt rusmidler 
under svangerskapet, og de fant at flere 
gutter i tidlig alder utviklet forstyrrelser 
som autisme, konsentrasjonssvikt, lære-
vansker, språkforstyrrelser og dysleksi, 
mens jentene i større grad utviklet spi-
seforstyrrelser og angst – problemer som 
først startet i ungdomsskolealderen.

Med bakgrunn i denne kunnskapen er 
det nødvendig å ha et langsiktig per-
spektiv. Hvordan kan en over tid arbeide 
slik at innsatsen fungerer som en buffer 

mot denne sårbarheten? Kunnskapen 
om barn som har vært eksponert for rus-
midler, vil hjelpe til med å holde fokus 
på mulige beskyttelsesfaktorer før pro-
blemene er blitt synlige. Genetisk risiko 
og risiko fra svangerskapet kan reduseres 
med mye støtte fra omgivelsene. I mot-
satt fall vil “lite varme” fra omgivelsene 
kunne forsterke risikoen (Rutter 2000).

En rekke belastninger knyttes til familien. 
Rusmisbruk, depresjon, høyt konflikt-
nivå og manglende struktur og tilsyn er 
risikoforhold, mens fravær av disse for-
holdene beskytter. Når det gjelder sosio-
økonomiske forhold, er den materielle si-
tuasjonen en risiko som gjerne beskrives 
som den sosiale arv (Schultz Jørgensen 
2005). Fokus på beskyttelse vil i arbeid 
med unge spesielt handle om at det fin-
nes voksne i nettverket som er alternative 
og støttende voksne. De unge vil kunne 
trenge en alternativ base de kan flykte til 
når hverdagen blir for komplisert.

Loyd (1998) finner sammenheng mel-
lom misbruk hos foreldre og søsken og 
utvikling av misbruk hos unge. Fakto-
rer som er knyttet til oppdragelsesstil 
og praksis omkring familiestyring, øker 
risikoen. Studier peker på at skilte forel-
dre som gifter seg på ny, vil kunne virke 
beskyttende på gutter, mens på jenter 
virker dette mindre beskyttende (Loyd 
1998:221). Velleman & Orford (2001) ek-
semplifiserer faktorer som kan moderere 
eller forsterke negativ utvikling hos barn 
av rusmisbrukende foreldre (relatert til 
alkohol). Gutter og jenter reagerer ulikt 
på vanskeligheter i omgivelsene, og for-
skjellige forhold reduserer eller øker 
negativ utvikling. Blant annet handler 
dette om barnets alder når problemene 
hos foreldrene starter, om sosioøkono-
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miske forhold, om familiens størrelse og 
om barnets forhold til den av foreldrene 
som ikke bruker rusmidler. Gutter som 
har vokst opp i en stor familie, som har 
hatt en rusmisbrukende far, og som har 
hatt en dårlig relasjon til mor – kan være 
i en høyrisikogruppe. Mens jenter som 
har vokst opp i en liten familie, som har 
en far med alkoholproblemer, men som 
samtidig har hatt et godt forhold til mor, 
er ikke nødvendigvis i en høyrisikogrup-
pe. I en familie hvor far er rusmisbruker 
og mor ikke er det, vil det være vesentlig å 
støtte mor slik at en påvirker beskyttende 
prosesser. Men ikke bare familiens påvir-
kningskraft er av interesse for arbeidet 
med unge som befinner seg i en risiko-
gruppe.

I den senere tid er det framkommet 
kunnskap om at hjelperens stil, hand-
lemåte og væremåte 
påvirker den unge po-
sitivt eller negativt. I et 
samarbeid med noen 
barnevernsarbeidere 
vurderte en slike mu-
lige risiko- og beskyt-
telsesprosesser. Blant 
annet trakk en fram 
den “resiliente” voksne 
som beskyttende fak-
tor – en person som 
inntrer som støtte, en guide eller veiviser 
i et komplisert terreng. Hvem er den resi-
liente voksne som representerer stabilitet 
for utsatte unge der hvor historiene pre-
ges av brutte løp, familier i oppløsning og 
manglende andre trygge relasjoner? Bar-
nevernsarbeiderne reflekterte i forhold 
til en 14 år gammel jente: “Har vanskelig 
for å se at det er noen nære personer som 
kan være støttende. Mor og far skilt. Mo-
ren døde – vokste opp hos stefar, plassert 

i fosterhjem – stefar misbrukte henne 
seksuelt og hadde selv rusproblemer.

Fosterforeldrene er skilt, utslitte – fikk det 
ikke til. Nå er hun hos oss. Tenkepause! 
... Det blir vel vi som må være hennes 
resiliente støttepersoner?” Refleksjonen 
bidrar til å etterspørre voksenpersoner 
som over tid kan forsterke trygghet og 
gi forutsigbarhet i den unges hverdag. 
Forutsigbarhet berører også andre om-
råder i de unges liv. Dette kan knyttes til 
moderniseringsprosesser forstått som 
kontinuerlige forandringer innen tekno-
logi, kultur, produksjon og sosiale for-
hold. Omskiftelige samfunnsprosesser 
forsterker behovet for kompetanse, for å 
kunne gjøre konstruktive valg, som igjen 
får konsekvenser på det personlige plan. 
For sårbare unge vil sosial kompetanse 
virke styrkende og beskyttende. At en 

kontinuerlig utsettes 
for informasjon, gir et 
utall av valgmuligheter 
som skal forvaltes. For-
ventninger og kunn-
skap om hvordan en 
skal finne fram for seg 
selv, krever refleksjon 
slik at en forstår og ser 
sammenhenger for seg 
selv.

Hvilke valg skal foretas? Hvorfor velge 
som en gjør? For sårbare unge vil det 
virke beskyttende å være inkludert, men 
noen vil kunne trenge en guide eller vei-
viser som en støtte i hverdagen. Risiko 
og muligheter for å utvikle beskyttende 
prosesser berører en rekke områder i et 
livsløp. Spesifikk kunnskap om beskyt-
tende prosesser vil kunne styrke arbeidet 
med barn og unge. En vesentlig kunn-
skapskilde i dette arbeidet vil være barn 

Hvem er den resiliente voksne 
som representerer stabilitet for 
utsatte unge der hvor historiene 
preges av brutte løp, familier i 
oppløsning og manglende andre 
trygge relasjoner?
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og unge, og for å kunne styrke arbeidet 
med risikoutsatte må unge betraktes som 
aktører. De må selv delta med sine be-
traktninger. En har i dag større kunnskap 
relatert til risiko enn til beskyttende pro-
sesser. Samhandling med den unge og 
videre forskning vil øke kunnskapen for 
å kunne tilrettelegge for mer spesifikke 
beskyttende prosesser, og ikke minst for 
å kunne utvide forståelse for kjønnsfor-
skjeller eller kjønnslikheter.

Artikkelen er tidligere trykket i publika-
sjonen: «Kjønnheten og Udyret»

Om forfatteren:
Vibeke Johannessen: Prosjektsjef i  
Kompetansesenteret ved Stiftelsen  
Bergensklinikkene. Cand polit med  
hovedfag i sosialt arbeid. 
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I denne artikkelen vil vi gi en presen-
tasjon og vurdering av et interessant 

undersøkelsesbatteri for kartlegging av 
barns situasjon, som kan være aktuell å 
utvikle innenfor en norsk setting. Batte-
riet fanger opp et bredt spekter av mulige 
risikofaktorer i barnets totale livssitua-
sjon. Artikkelen er basert på rapporten 
”Tidlig intervensjon i forhold til barn av 
rusmisbrukende foreldre”, utarbeidet 
av Anders Hellman og Terje Knutheim i 
2008. 
Selv om vårt utgangspunkt er barn av 
rusmisbrukende foreldre, vil dette kart-
leggingsverktøyet også være egnet til å 
fange opp annen type problematikk som 
psykisk lidelse, vold og annen type om-
sorgssvikt, og samvariasjon mellom disse 
faktorene. 

Det finnes en rekke forskningsresultater 
som dokumenterer at barn av rusmisbru-
kende foreldre er en gruppe i risiko for 
seinvirkninger av sine oppvekstforhold 
(Se for eks Mohaupt 2009). Lindgaard 
(2006), tar i sin kunnskapsoppsumme-
ring til orde for at alle barn til foreldre 
med et rusmisbruk i prinsippet skal få en 
vurdering og at denne skal være evidens-
basert og standardisert. 

Bakgrunnen for utvikling av modellen 
og kartleggingsbatteriet
Etter flere oppsiktsvekkende barnedøds-
fall på 70-tallet i Storbritannia fant en 
systemsvikt i forhold til områdene kart-
leggingsmetoder, lovgivning og ansvars-
forhold i forhold til barn. Dette førte 
til utviklingen av en ny utredningsmo-
dell: ”The Framework for Assessment 

Family Assessment Pack - en bred- 
spektret kartlegging av barns situasjon

Denne artikkelen fra Kompetansesenter rus - region vest Stavanger ved Rogaland  
A-senter gir en presentasjon og vurdering av et undersøkelsesbatteri for kartlegging 
av barns situasjon. Batteriet fanger opp et bredt spekter av mulige risikofaktorer i 
barnets totale livssituasjon.

Av: Rasmus Sand og Anne Schanche Selbekk
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of Children in Need and their Family”  
(leaver 1999). Modellen er basert på 
en klassisk bredspektret ”Clinical  
Assessment” tilnærming, slik den brukes i  
individualpsykologisk utredning, men er 
omarbeidet til en utredning av barnets 
omgivelser, relasjoner og barnet selv.  
Fokus for vurderingen er barnets be-
hov, og hva som kjennetegner barnets  
situasjon, med sikte på unngå skade, og å 
fremme en god nok utvikling av barnets 
iboende potensial.

Dr. Arnon Bentovim og medarbeidere 
ved Maudsley Hospital fikk så i oppdrag 
å utvikle det konkrete kartleggingsbat-
teriet. Målgruppen for hele batteriet er  
”familier og barn til vurdering innen 
sosialt arbeid / barnevern, familieråd-
givning, familieterapi, kartlegging og 
behandling innen helse og sakkyndig-
hetsarbeid” (Cox og Bentovim 2000:4).

Utrederne påpekte i sin oppsummering 
at mange store instanser med ansvar for 
barns omsorgssituasjon, helse og velferd, 
manglet en overgripende kontroll- og ko-
ordineringsinstans. På bakgrunn av dette 
ble det utviklet en sammenhengende 
tilnærming og metoder til å vurdere bar-
nets situasjon, både i forbindelse med 
høyrisikosituasjoner eller akutte proble-
mer, men også i forhold til langsiktige 
utviklingsforstyrrelser for barnet. Det 
Britiske helsedepartementet utarbeidet 
sju nøkkelområder som er essensielle for 
å sikre en heldig utvikling hos barn:
 » Helse
 » Skole
 » Følelses- og atferdsmessig utvikling
 » Identitetsutviklingen
 » Familie og sosiale relasjoner
 » Sosial kompetanse
 » Evne til å klare seg selv (self efficacy)

Utredningsmodellen tar utgangspunkt 
i Det britiske helsedepartementets syv 
nøkkelområder, i tillegg til områder som 
foreldrekompetanse, familieinteraksjon 
og miljøfaktorer. En oversiktlig modell 
av de ulike områdene som inngår i mo-
dellen finner en i følgende figur i svensk 
oversettelse (Socialstyrelsen 2006:14). 

Dette rammeverk for kartlegging, vurde-
ring og behandlingsplanlegging av barn 
og familier inngår i Storbritannia som en 
del av et større system kallet ICS (Integra-
ted Childrens System), med et omfatten-
de siktemål: Fremskaffe systematisk do-
kumentasjon, øke kvaliteten i analysen 
av informasjonen, samt å involvere barn 
og familie i utredningsprosessen som en 
enhetlig praksis i Storbritannia. 

Kartlegging i fire moduler
I Hellmann og Knutheim sin rapport 
(2008) er fokuset på kartleggingsmeto-
dene i den engelske modellen, og i hvil-
ken grad disse kan tenkes å være nyttige 
å implementere i Norge i forhold til barn 
i risiko. 

Hensikten med kartleggingen er en  
helhetlig og bredspektret vurdering av 
barnets totalsituasjon, vurdering av  
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risiko, (også akkumulert), på kort og lang 
sikt, en analyse av behov for intervene-
ring på ulike områder, (intervensjons- 
behandlingsplan).Kartleggingsbatteriet, 
eller deler av det, kan også brukes til 
gjentatte vurderinger, for å evaluere  
effekten av intervensjoner / behandling. 

Modellen er anbefalt utført i samarbeide 
mellom ulike instanser, slik at disse kan 
dele datainnsamling ut fra særskilt me-
todekompetanse. Men hensikten er, ut 
fra en helhetlig modell, å få en samlet og 
samtidig vurdering med sikte på å redu-
sere negative faktorer i barnets livsmiljø. 
Ut fra den enkelte families situasjon, er 
det imidlertid ikke et uttalt krav å alltid 
skulle utføre hele batteriet, det er tillatt 
å la være å utføre tester/ intervjuer etter 
undersøkers skjønn.

I kartleggingsbatteriet har en søkt både å 
involvere flere instanser, og å anvende en 
rekke ulike metoder og instrumenter for 
informasjonsinnhenting, slik at en mini-
merer mulighetene for å ta feil beslutning 
på bakgrunn av et enkelt instrument,  
kilde eller informant. Utgangspunktet 
har vært å bruke varierte metoder, ulike 
bedømmere og utføre observasjoner/ 
målinger på ulike tidspunkt og ulike  
settinger, med ulike grupper av respon-
denter. 

De aktuelle kartleggingsmetodene i ”The 
framework for the Assessment of Children 
in Need and their Families” tar utgangs-
punkt i metoder etablert innenfor fors-
kning og omfatter fire ulike moduler:

1. En samling selvutfyllingsskalaer:
 ”The Family Pack of Questionnaires 
and Scales” (Cox og Bentovim 2000) 

Instrumentet er tenkt som en del av 
vurderingene av barn i sitt oppvekst-
miljø. Pakken inneholder spørreskje-
maer hvor foreldre, lærere, og større 
barn selv skalerer situasjonen med 
hensyn til problemer og ressurser. På 
denne måte søker en å oppnå et til-
nærmet objektivt bilde av hvor hjem-
met og familien befinner seg, i rela-
sjon til andre familier. Pakken er satt 
sammen av en rekke tidligere kjente 
skalaer brukt i forskning (se Hellman 
og Knutheim 2008). Det foreligger en 
utførlig manual for bruken av skala-
ene, og rammene for bruk av skala-
ene. Selvutfyllingsskalaene omfatter 
spørsmål om barns ressurser og pro-
blemområder, (som atferdsvansker, 
hyperaktivitet, emosjonelle vansker), 
om foreldres frustrasjonsnivå i for-
hold til foreldreoppgaver, om tilstan-
den i hjemmet i forhold til renslighet 
(ikke selvutfylling), og om familie-
medlemmenes individuelle psykiske 
helse. Videre kartlegger skalaene  
negative livshendelser i familien, grad 
av felles aktiviteter og selvstendige 
aktiviteter i familien og alkoholbruk. 

2. Strukturert vurdering av familie- 
 interaksjon: 

”Family Assessment” (Bentovim og 
Bingly Miller 2000)

Denne modulen for vurdering av  
familien fokuserer på tre store  
domener; familiehistorie, familie- 
karakter og familieorganisering. Fam- 
ily Assessment er en modell og en 
strukturert fremgangsmåte for å lage 
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systematiske multidimensjonale vur-
deringer av hele familier. 
Hensikten med instrumentet er å 
få tak i data som ved familiestudier 
har vist seg å ha innflytelse på barns  
situasjon, og som ikke fanges opp av 
individuelle kartleggingsmetoder. 
Hvordan interaksjonen forløper i en 
familie med ulike problemer søkes 
belyst ved kartleggende samtaler/
oppgaver med hele familien til stede,  
hvor kommunikasjon, konflikthånd-
tering og samarbeid skåres etter  
predefinerte kriterier langs en tredelt 
skala (”reasonable strength - mode-
rate strength and difficulties - consi-
derable difficulties”).  

3. Vurdering av hjemmemiljøet og  
 familiens omgivelser: 

”The Home Inventory” (Cox og Walker 
2000)

Barnets oppvekstmiljø kartlegges i 
det britiske undersøkelsesbatteriet 
gjennom strukturert og standardisert 
observasjon av hjemmemiljøet med 
oppfølgende samtale/intervju, som 
utgjør den tredje modulen. Kartleg-
gingen eksisterer i fire ulike versjoner 
tilpasset ulike aldersgrupper. Kartleg-
gingen er brukt over store deler av 
verden og fremstår med høy reliabili-
tet og validitet. Undersøkelsen tar for 
seg materielle, strukturelle og relasjo-
nelle oppvekstvilkår. 

4. Et intervju for vurdering av til- 
 knytningsmåter: 

”ASI - Attachment Style Interview”  

Dette intervju har som formål å 
undersøke hva slags tilknytning 
som er utviklet i barnets familie.  

Intervjuet er rettet mot voksne, og  
differensierer mellom ulike tilknyt-
ningsprofiler som igjen har betyd-
ning for personens evne og vilje til 
å ta i mot hjelp og støtte. Dette kan i 
seg selv gi verdifull informasjon med 
tanke på behandling på strategisk 
og taktisk nivå, men har også store  
implikasjoner i forhold til å kunne 
matche et eventuelt senere foster-
hjem med barnets behov.

Forskningsgrunnlaget for kartleg-
gingsmodellen
Det vitenskaplige grunnlaget for meto-
dikk og bruk oppleves som omfattende, 
godt beskrevet og dokumentert. Kartleg-
gingen er basert på, og sammensatt av 
deler med utprøvd, internasjonalt aner-
kjent metodikk, og hvor instrumentene 
og skalaene har dokumentert validitet og 
reliabilitet. 

I tillegg til at batteriet er basert på vel-
kjent og veldokumenterte enkeltmetoder 
og instrumenter, er det også gjort en eva-
luering av kartleggingsbatteriet samlet 
(Cleaver et. al 2003). Evalueringen om-
fattet 100 henvisninger og 52 casestudier 
der foreldre, barn over 10 år, sosialarbei-
dere og andre fagfolk inngikk. 

Positive funn
 » 42 % av sosialarbeiderne rapporterte 

øket familieinvolvering
 » 75 % av foreldrene rapporterte at de var 

blitt konsultert og involvert i alle faser 
av saken. Majoriteten av foreldrene var 
fornøyde

 » Sosialarbeiderne tilbrakte mer tid 
sammen med barna og familiene

 » Kvaliteten på dokumentasjonen økte
 » Cirka en tredjedel av sosialarbeiderne 
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rapporterte at tverretatlig samarbeid 
hadde økt, mest positive resultater 
av dette samarbeid ble rapportert fra 
instanser med felles opplæringsbak-
grunn

 » Cirka 2/3 av dokumentasjonen ble full-
ført innen fastsatt plan 

 » 2/3 av lederne rapporterte økt kvalitet i 
vurderingene

 » De aller mest kompliserte vurderinge-
ne en utførte, tok ca 36 timer 

Utfordringer i oppbyggingsfasen
 » Ledelse, omstillinger og utvikling av 

samarbeide mellom instanser
 » Kunnskapsnivået hos ledelse og an-

satte
 » Tid til trening for å kunne internalisere 

forandringen
 » Utvikling av teknisk registrering av  

observasjoner og vedtak.

Negative funn:
 » Betydelig usikkerhet hos saksbehand-

lere i forhold til egen kompetanse til å 
foreta vurderinger, spesielt analysen av 
de innsamlede data

 » Usikkerhet i forhold til samarbeid med 
andre fagfolk

 » Usikkerhet i forhold til et nytt lovverks 
betydning for vurderingene

 » Arbeidsbelastningen økte for saksbe-
handlerne

 » Noen intervjuede barn (8) opplevde at 
de ikke ble møtt av sosialarbeiderne på 
en god måte

Vurderinger og konklusjoner
Batteriets bredde vil gi en høyere sikker-
het for at de vanligste høyrisikotilstande-
ne hos foreldre som rusmisbruk, psykiske 
lidelser, vold, omfattende omsorgssvikt, 
avdekkes. Det gir videre mulighet for å 

utarbeide en risikoprofil for barnet på 
kort og lang sikt, som belyser den additi-
ve effekten av flere samtidige risikofakto-
rer på barnet. Batteriet fokuserer i tillegg 
også på ressurser hos barnet og familien. 
Vurderingen betraktes som en prosess, 
og involverer ideelt sett mange instanser, 
i sin mest utviklede form. 

Innsatsen for å gi måling av sameksiste-
rende problematikk en høyere reliabi-
litet og validitet ved klarere kriterier for 
skåring, er videre et lovende initiativ ved 
denne tilnærming.
Batteriet har potensial til å kunne øke 
kvaliteten innenfor et tverretatlig samar-
beid rundt disse barna. 

Bruk av batteriet vil kreve et betydelig og 
koordinert kompetanseutviklingsarbeid, 
men har en høy grad av manualisering. 
Kompetanseutvikling og trening er der-
for lett å iverksette. 
Det fremholdes også i manualene at  
dette kartleggingsbatteriet kan brukes 
med fleksibilitet. En må ikke alltid utføre 
alle typer vurderinger for alle familier og 
alle barn. Det gjør en utstrakt bruk av 
batteriet mer realistisk. Denne åpning 
for ”snarveier” i vurderingen må selvsagt 
hver gang vurderes med tanke på mulig-
heten for ikke å observere risikofaktorer 
av betydning for barnet. 

Sverige har gjort et omfattende arbeid 
med dette kartleggingsbatteriet i form av 
oversettelse, tilpassning til nordisk lov-
verk, og implementering. Et arbeid som 
Norge kan dra veksler på og som gir mu-
ligheter for samarbeid og videreutvikling. 

Rapporten (Hellman & Knutheim 2008) 
gir en omfattende faglig begrunnelse 
for anvendelsen av kartleggingsmodel-
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len, med omfattende redegjørelse for de 
mange kartleggingsmetodene som inn-
går i kartleggingsbatteriet.
Rapporten har i mindre grad lagt vekt på 
å vise batteriets mulige hierarkisk struk-
tur, i prioritering i selve kartleggings- 
arbeidet, i beslutningsprosessene og de 
nødvendige valg som må foretas før, og 
under arbeidet. Rapporten har heller 
ikke vektlagt hvilke metoder/instrumen-
ter som vil være det naturlige første valg 
på de ulike kartleggingsdimensjonene, 
dersom en vil starte med en bred, men 
mindre omfattende screening for å gjøre  
noen preliminære vurderinger av de  
ulike dimensjonene. 

Rapporten diskuterer ikke mulige sam-
handlingsstrukturer som kreves i dette 
arbeidet, eller hvordan arbeidet best kan 
koordineres. I Rogaland er det imidlertid 
nylig inngått en samarbeidsavtale mel-
lom voksen- og barnepsykiatrien, Bufe-
tat, familievernkontor og rushelsetjenes-
ten hvor denne tilnærmingen er foreslått 
som tenkelig implementering. En slik 
implementering kan gi nyttig erfaring og 
kunnskap om bruk av og samhandling 
ved denne type kartlegging.
 
Kartleggingsmodulene tilknyttet ”The 
framework for the Assessment of Chil-
dren in Need and their Families” fremstår 
samlet sett som et svært interessant  
utgangspunkt for en bredspektret, syste-
matisk og helhetlig vurdering av barn og 
familier. Hvis man ønsker å implemente-
re denne kartleggingsmetodikken i større 
skala vil det være behov for et omfatten-
de oversettelses- og tilpasningsarbeid. 

Sammenfatning
Med utgangspunkt i rapporten ”Tidlig 
intervensjon i forhold til barn av rusmis-
brukende foreldre. – Vurdering av kart-
leggingsmetoder i forhold til risikovurde-
ring og planlegging av tiltak”, (Hellman 
og Knutheim 2008), gir artikkelen en kort 
presentasjon av en interessant kartleg-
gingsbatteri med utgangspunkt i barnets 
behov. Modellen bygger på bredt sam-
mensatte og varierte metoder hvor de 
viktigste dimensjonene og relasjonene i 
barns liv blir systematisk kartlagt. Den er 
derfor egnet til å fange opp risikofaktorer 
på hovedområdene i barnets livsmiljø. 
Modellen er sammensatt av kjente og 
veldokumenterte metoder, inventorier 
og skalaer, samt en vurdering av famili-
ens samspill. Den er basert på samarbeid 
mellom ulike fagpersoner og instanser, 
hvor hver enkelt instans kan bidra til en 
systematisk helhetlig risikovurdering.  

Om forfatterene:
Rasmus Sand, seniorrådgiver/ psykolog-
spesialist 

Anne Schanche Selbekk, rådgiver / sosio- 
log. Arbeider med forskningsprosjekter 
innenfor temaområdene barn, familier 
og behandlingsevaluering. Har som sosio-
log bakgrunn fra evalueringsforskning og 
kultursosiologiske studier.
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En utsatt gruppe
Flere studier viser at barn i misbruker-
familier har forhøyet risiko for en rekke 
problemer og symptomer. Dette kan vise 
seg allerede når barna er små. Det gjel-
der blant annet angst, søvnproblemer, 
atferdsvansker, tristhet, tvangstanker,  
følelsesmessig labilitet og skole/konsen-
trasjonsproblemer. De kan også ha fysis-
ke plager som mye hodepine eller mage-
problemer. Vanskene kan følge barna inn 
i ungdomsårene. Sammenliknet med an-
dre unge voksne har barn som har vokst 
opp i en misbrukerfamilie økt risiko for å 
utvikle emosjonelle, kognitive, sosiale og 
psykiske problemer. Dette kan gi utslag i 
depresjon/ angstlidelser, spiseforstyrrel-
ser og psykosomatiske lidelser hyppigere 
enn hos normalbefolkningen. De er også 
i større grad enn andre utsatt i forhold 

til det å utvikle egne rusproblemer. (Frid 
Hansen 1990, Helle Lindgaard 2006)
Noen barn kan ha et dårlig utgangspunkt 
fordi mor har ruset seg under gravidi-
teten. Det kan gi barnet vansker som  
hyperaktivitet, sosiale vansker og lære- 
vansker (rapport fra ekspertgruppe,  
Alkohol og graviditet- 2005)

Hva er misbruk?
Men hvordan definere hva som er et  
misbrukerproblem? Det er flytende  
grenser mellom hva som er vanlig for-
bruk, misbruk og avhengighet. Ved  
Borgestadklinikken ser vi rusmiddel- 
problematikk i et familieperspektiv. Vi 
definerer misbrukerproblemet slik:
”Det eksisterer et rusrelatert problem når 
en person bruker rusmidler på en slik 
måte at det går utover de oppgaver og 

Barn i rusfamilier - 
med rett til å bli sett!

Et rusmiddelproblem er hele familiens problem, skriver informasjonsrådgiver Hilde 
Evensen Holm fra Kompetansesenter rus - region sør i denne artikkelen. Taushet, 
hemmeligholdelsen og skamfølelse kan omgi barn som vokser opp i et hjem preget av 
rusmiddelmisbruk. For behandlingsapparatet i russektoren er det en utfordring å fange 
opp barna.

Av: Hilde Evensen Holm
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funksjoner som skal ivaretaes i familien, 
og når følelsesmessige bånd belastes og 
forstyrres av rusmiddelinntaket” (Frid 
Hansen 1990).
Om hva avhengighet er sier vi at dette er 
handlinger som gjentas på tross av nega-
tive erfaringer. Disse gjentagelsene skjer 
på tross av at handlingene møter både 
sanksjoner og fordømmelser. De gjentas  
også til tross for nøye overveielser,  
beslutninger og bestem-
melser om å slutte. Slik at-
ferd fremstår for omverde-
nen både som upålitelig og 
ambivalent. Vi ser at hand-
lingene utløser stor fortvi-
lelse hos den det gjelder 
og fører til en opplevelse 
av å være totalt maktesløs. 
Den avhengige opplever å 
ikke bestemme over egne 
handlinger.

Med rusen som høyeste prioritet
I mange familier med rusmiddelpro-
blemer kan det være slik at barna blir 
belastet og bekymret over foreldrenes 
rusmiddelinntak lenge før voksne de-
finerer dette som problematisk. Det er 
ikke selve inntaket av rusmidler som for-
styrrer barnet, det som skaper uro er de 
atferdsmessige forandringene som skjer 
hos den voksne som ruser seg. Endrin-
ger i holdninger til barnet kan komme 
plutselig, uten forvarsel og uten noen di-
rekte tilknytning til hva barnet gjør eller 
ikke. ”Far var så ekstra snill og blid før 
han startet på fylla. Han kunne gå taus 
rundt i huset, ofte sur og grinete, og så 
plutselig ble han blid. Jeg husker hvor 
redd jeg ble når han begynte å bli så glad 
og fornøyd.”
Barnet blir utrygt og lever med mye  
bekymring for hvordan det er hjemme, og  

det kan få konsekvenser for hverdagen 
på skolen. Lærerne opplever barnet 
som ukonsentrerte, det er vanskelig å 
følge med og huske det læreren forteller.  
Bekymringen over hjemmeforholdene 
kan også forstyrre det spontane samvæ-
ret med andre. Det utsatte barnet må 
hjem og sjekke forholdene først, før det 
tør ta noen med seg hjem, eller gjøre  
avtaler om å være hos andre.

Mange av disse barna fortel-
ler også at det ikke nødven-
digvis er periodene med mye 
rus og drikking som er de 
vanskeligste. Det kan være 
minst like vanskelig for dem 
når rusmiddelmisbrukeren 
er edru, fordi da er de fylt av 
bekymring og engstelse for 
når neste periode med rus 
kommer og hvordan det blir. 
Når rusen får høyeste priori-
tet i en familie, brytes grunn-

leggende ideer om hva foreldre skal være 
for barna sine. Foreldre/barn relasjonen 
blir snudd på hodet og barna forstår ikke 
hva som foregår. Det blir foreldrenes  
behov og ikke barnets som bestemmer 
hvilke regler som gjelder til enhver tid. 
Det innebærer at barna kan få en rela-
sjon til foreldrene fylt med konflikter og 
skuffelser. ”Jeg husker at mamma kom 
fra et av sine mange behandlingsopp-
hold, og lovet meg at hun aldri skulle 
drikker mer. Jeg pleide å si til mamma at 
har vi det ikke fint nå, og så plutselig var 
hun full igjen. Jeg klarte aldri å forstå 
hva det var som gjorde at hun begynte å 
drikke igjen” 
Barnet er opptatt av å forsøke og forstå 
hvorfor mor eller far drikker og ruser seg
Mange opplever en slik mangel på forkla-
ring. Noen vikles inn i en evig kamp for å 
bevise at mor eller far har brukt rusmid-

Når rusen får høyeste 
prioritet i en familie, 
brytes grunnleggende 
ideer om hva foreldre 
skal være for barna 
sine. 
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ler. De kan fortelle at de setter merker 
på flasker for å se om noen har drukket. 
Når hendelsene ikke blir snakket om eller 
bekreftet som virkelige, opplever barnet  
at det er som om de ikke eksisterer. Det 
som har skjedd bagatelliseres så mye 
at det ikke får noen sosial gyldighet og  
barnet mister muligheten til å bearbeide 
det følelsemessig. De frarøves mulig- 
heten til å dele opplevelsen med andre. 
”Så skrev jeg brev til mamma og hengte 
det på vinflaskene hun hadde gjemt i 
vaskekjelleren. Dagen etterpå løp jeg 
dit og fant at mamma hadde fjernet alle 
flaskene og laget seg en nytt gjemme-
sted”.

Hvorfor så hemmelig?
Fordi foreldre sjelden snakker med bar-
net om sitt rusproblem, får ikke barnet 
sine opplevelser bekreftet. De voksne 
beskytter seg ved å bagatellisere og be-
nekte, og for barnet som gjerne vil finne 
en mening og sammenheng i tilværelsen 
sin, fører det til at tilliten til foreldrene 
blir borte og egen usikkerhet øker.
Barn som har foreldre som ruser seg opp-
lever tidlig at rusen er et ”ikke tema” og 
at dette er skamfullt. De lærer seg også 
til å følge med i mors eller fars atferd og 
humør og ”ha radaren på” for å fange 
opp signaler om når en rusperiode be-
gynner igjen. Barna blir derfor vant til å 
holde følelsene sine skjult. De har behov 
for å tyde foreldrenes sinnstilstand for å 
skape forutsigbarhet og struktur i hver-
dagen sin. Deres løsningsstrategi kan bli 
å være minst mulig til bry og mest mulig 
til hjelp. Barna kan ta på seg ansvar for 
at nødvendige oppgaver hjemme blir ut-
ført. Har de en rusfri forelder som opp-
leves sliten og ulykkelig, forsøker mange 
av de utsatte barna å være ekstra snille og 
hjelpsomme. De trøster og oppmuntrere 

den voksne og hjelper til med småsøsken 
og husarbeid. Lojaliteten til foredrene er 
stor og forsøkene mange for å gjøre dem 
mer kompetente. En mor har blant an-
net fortalt oss hvordan hennes fireåring 
alltid passet på at hun – moren - så på 
oppslagstavlen i barnehagen som var 
ment for beskjeder til de voksne. Barnets 
erfaring var at mamma pleiede å glemme 
det, og slik sørget den lille for at beskje-
der ble husket. Ellers er det gjerne slik at 
større barn passer yngre søsken, rydder 
i huset og kan skulke skolen for at ikke 
mamma skal være alene. Mens de voksne  
administrerer rusmisbruket administrerer 
barna hus og familie. (Aase Sundfær 2004)
Barna kan komme til å utvikle en være-
måte som skal gi dem minst mulig skuf-
felser og mest mulig beskyttelse mot det 
som er vondt og vanskelig.
”Det var som om jeg hele tiden sto og 
ventet på at barndommen skulle gå 
over”.

Hvordan kan barna beskyttes?
Vi kjenner til beskyttelsesfaktorer som 
kan hindre eller redusere feilutviklingen 
som barn i en rusfamilie blir utsatt for:
Det som er avgjørende er:
 » når det er en edru forelder i familien; 

i hvilken grad kompenserer han eller 
hun for den andre som har et rusmis-
bruk?

 » får barnet adekvat informasjon og  
følelsesmessig støtte?

 » klarer foreldrene i så stor grad som mu-
lig å beskytte barnet mot situasjoner 
med rusmisbruk?

 » lykkes en å holde konfliktnivået i fami-
lien nede?

 » klarer familien å opprettholde regler, 
rutiner og ritualer ?

 » har barnet en eller flere personer uten-
for kjernefamilien å støtte seg seg til?
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 » blir barnet utsatt for vold eller seksu-
elle overgrep?

 » har foreldrene  psykiske lidelser i tillegg 
til rusmiddelmisbruket?

(Helle Lindgaard 2006)

Støtten til barna kan deles opp i tre trinn i 
følge forsker Bente S. Haugland
1. Barnet trenger bekreftelse på sine erfa-

ringer, opplevelser og følelser. Barnet 
må få vite at det de opplever er reelt og 
at det er normalt å føle det de gjør.

2. Barnet trenger informasjon om hva 
rusmisbruk er og hvordan dette påvir-
ker familien

3. Familien må få støtte i krisesituasjoner 
så barna kan skjermes mot episoder 
med rusing. Det kan dreie seg om av-
taler hvor barnet plasseres hos andre  
eller  rusmisbrukeren flytter ut for en 
periode. En tredje løsning er at den 
edrue forelderen tar barnet med og 
flytter ut mens rusingen pågår.
(Bente S. Haugland 2003)

Vi møter familier hvor rusmiddelpro-
blemet nærmest har infisert familielivet, 
og andre familier hvor det riktignok er 
rusproblemer, men hvor regler, rytme 
og trygg-
het som er 
så viktig 
for et barn 
er intakt. 
Spørsmålet 
er i hvilken 
grad rus-
middelinn-
taket er det 
som styrer 
kvaliteten på samhandlingen i familien. 
Ved å se etter dette i den enkelte familie 
får vi grep om hvordan dagliglivet arter 

seg for barna i familien. Da ser vi bedre 
hvordan barna forholder seg til proble-
mene som voksenverdenen utsetter dem 
for. Barna lever i risikofylte situasjoner, 
men alle er ikke nødvendigvis risikobarn.
Det er ikke alltid slik at den voksnes pro-
blematikk er en belastning for barnet. 
Kan de voksne løse problemene sine 
uten å dra barnet inn.? Får barnet god 
informasjon tilpasset den alder det er 
i? På den annen side er det voksne som 
har så store problemer at hele dagliglivet 
bryter sammen og familiens situasjon 
blir preget av kaos, kriser, nød og håp-
løshet. Graden av belastning for barnet 
henger nøye sammen med styrken hos 
den rusfrie av foreldrene. Mange av dem 
ser barnets vansker og er motiverte for å 
komme barnet i møte. De ønsker å hjelpe 
barnet til å forstå det som skjer og rydde 
opp i det som er forvirrende og vanskelig. 
Noen av de rusfrie foreldrene både aner 
og forstår, men bærer på så mye skyldfø-
lelse og smerte at de ikke klarer å ta opp 
barnets uro direkte. Andre foreldre skju-
ler og bagatelliserer situasjonen hjemme 
og overser barnets vanskeligheter. Så her 
er det et stort spekter av familiemønstre.

Vi vet også at det er faktorer hos barnet 
selv som verner dem som er risikoutsatte:
 » at barnet har egenskaper som gjør det 

godt likt, for eksempel at det har et 
godt humør

 » at barnet er flink til å rekruttere alter-
native omsorgspersoner, for eksempel 
en nabofamilie det er mye hos

 » at barnet beholder troen på at det kan 
påvirke omgivelsene på en positiv måte

Spørsmålet er i hvilken 
grad rusmiddelinntaket 
er det som styrer kvali-
teten på samhandlingen 
i familien. 
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Snakk om det!
Vår erfaring er at rusmiddelmisbruk fort-
satt er et tabuområde i det norske sam-
funnet. Å tabubelegge et problem fører til 
usynliggjøring. Riktignok rettes søkelyset 
stadig vekk mot de nedslåtte stoff- el-
ler alkoholmisbrukerne, men da gjøres 
misbrukeren til en person som er an-
nerledes enn deg og meg og det opprett-
holder mytene og tabuene. Mytene er at 
problemene bare rammer noen få og at 
det rammer folk som er annerledes. Men 
sannheten er at de fleste av oss kan utvi-
kle et rusproblem. Det er 
uhyre sjelden at du uten 
videre kan se på folk at de 
lever med et rusproblem 
som belaster og forstyr-
rer egne barn. 
Det er et stort paradoks 
at disse problemene som 
er så utbredt, møtes med 
så mye taushet. Særlig er 
de tabubelagt hvis det er 
mor som drikker. 
Å ruse seg når du er kvinne og har barn 
er ikke akseptert., derfor må rusmisbru-
ket hemmeligholdes. Mødrene og barna 
hjelper hverandre med å holde det hem-
melig slik at det ikke blir snakket om 
verken innad i familien, i barnehagen, 
på skolen, i hjelpeapparatet eller i det of-
fentlige rom (Aase Sundfær,2004) .

Det er en stor utfordring å gjøre rusbruk 
til en sosial realitet - noe vi kan snakke 
om på godt og vondt. Det kan bryte ned 
noen av de barrierene som hindrer åpen-
het. 
”Våkn opp og snakk om det”, sier også 
”Nina”, som er vokst opp med en alko-
holisert far:  ”Min drøm er at samfunnet 
våkner opp. At det blir åpenhet rundt 
problemet med alkohol og rus i  

familier. Åpenhet vil redde mange små  
mennesker som i dag er opplært til å tie 
for enhver pris”

Tilfeldig hjelp?
Det mest slående med dagens tilbud til 
barn av rusmiddelmisbrukende foreldre 
er hvor tilfeldig og lite helhetlig det er 
bygget opp. Hva slags tilbud barnet eller 
familien har tilgang til, avhenger blant 
annet av hvor i landet de bor (SIRUS  
rapport 2006 Tilbud til barn av foreldre 
med rusmiddelproblemer).

SIRUS rapporten er skre-
vet på grunnlag av svar 
på spørringer til alle 
landets helsestasjoner, 
barnevern, sosialkontor,  
PPT og hjelpetilbud 
innen psykisk helsevern 
og russektoren. Frivillige 
organisasjoner er også 
omfattet av undersøkel-
sen.

SIRUS forskerne Bjørn Solbakken og 
Grethe Lauritzen peker på to forhold som 
har stor betydning når man vil nå barna: 
Er foreldrenes rusmiddelproblem kjent 
og viser barna tegn på mistilpasning. Når 
rusmiddelmisbruket er kjent og barna 
har tydelige tegn på at de trenger hjelp, 
er utfordringen å finne egnede tiltak og 
få disse satt i gang.
I familier hvor en av foreldrene har et 
kjent rusproblem men barna ikke viser 
tegn på mistilpasning, er utfordringen 
for hjelpeapparatet å avdekke om dette 
er en av de mestringsstrategier barna har 
tilegnet seg, og om de likevel har behov 
for noen avlastende samtaler. 
Ute i feltet møter man også familier med 
barn som åpenbart har problemer, men 
hvor man ikke kjenner sikkert til om det 
er rusproblemer hjemme. Barnet – eller 

Det er uhyre sjelden at du 
uten videre kan se på folk at 
de lever med et rusproblem 
som belaster og forstyrrer 
egne barn. 

BARN I  RUSFAMIl IER  -  MED  RETT  T I l  å  Bl I  SETT ! 45



barna – kan da bli henvist til  PPT, barne-
ungdomspykiatrien eller andre hjelpetil-
tak. Her er utfordringen å ikke behandle 
barnas symptomer isolert, men bringe 
dette med voksnes rusvaner opp som et 
naturlig tema i en kartleggingsprosess.
På Borgestadklinikken kal-
ler vi ikke disse samtalene 
for de vanskelige samta-
lene, men de nødvendige 
samtalene. Det kan være 
utfordrende å krysse egen 
barrierer og hindringer for 
å kunne snakke om rus, 
men vår erfaring er at dette 
er helt nødvendig.

Skolen er en viktig arena for å følge opp 
barna som sliter med rus hjemme, slår 
SIRUS rapporten videre fast. Det blir 
foreslått i rapporten å utarbeide en stra-
tegi for å utvikle allmenn kompetanse om 
rusmiddelproblematikk. Det er dessuten 
nødvendig med spesifikk kunnskap om 
de rusmiddelrelaterte temaene som ut-
folder seg innen familier. Slik kunnskap 
er viktig både for førstelinjens helse og 
sosialtjenester, for barnehager og skoler 
og for spesialisthelsetjenestene.

Oppdages barna i rusfamiliene lettere 
når vi vet mer?
Borgestadklinikken kartla i 2005/2006 
kompetanse om rusproblematikk blant 
ansatte i barnehager, skoler, barnevern 
og sosialtjeneste i fire kommuner. Resul-
tatet av kartleggingen viser at det i sær-
lig grad er det pedagogiske personalet 
i barnehagene og i skolene som sier de 
har behov for mer kompetanse om barn 
i rusfamilier.
Det er vanskelig å spørre skolebarna 
enkeltvis om det er problemer med rus 
hjemme, mener lærerne. Barnehageper-

sonell opplever det også vanskelig å ta 
opp mistanke om rus med foreldre. Beg-
ge grupper gir i kartleggingen uttrykk for 
at de trenger mer kompetanse om tegn 
på misbruk, hvordan dette skal tas opp 
med de som er berørt, og hvordan rus-

misbruk hos omsorgsper-
soner virker inn på barn. 
Undersøkelsen ble gjort 
av Borgestadklinikken i 
samarbeid med barne- 
ungdom og familieetaten 
region Sør, på oppdrag fra 
Sosial og helsedirektoratet. 
Undersøkelsen er fulgt opp 
med et prosjektet: ”Barn 
i Rusfamilier- tidlig inter-

vensjon”  hvor målet var å øke handlings-
kompetansen slik at  risikoutsatte barn 
og unge fanges tidligere opp og får ade-
kvat oppfølging og hjelp. 
235 ansatte i skoler, barnehager, barne-
vern og sosialtjeneste i de fire kommu-
nene i Telemark og Vestfold tok del i pro-
sjektet. De har fått opplæring i hvordan 
de skal snakke med foreldre om rus og 
rusmiddelbruk og hvilke tegn unger kan 
ha som har det vanskelig hjemme. Det 
ble også jobbet med å bedre kommuni-
kasjon og samarbeidet innad i prosjekt-
kommunenes tiltaksapparat 

Eksempler på gode tiltak
I Danmark er det satset stort på et  
lignende prosjekt for barn i familier 
med alkoholproblemer. Her er satsingen  
landsomfattende. Det er blant annet an-
satt barne- og familiesakkyndige som 
skal bistå kommunene og behandlings-
institusjonene. Det fireårige prosjektet 
(2004-2008) har en tredelt målsetning: 
barn i familier med alkoholmisbruk 
skal identifiseres og få støtte/hjelp, det 
skal settes inn opplæringstiltak i skoler,  

På Borgestadklinikken 
kaller vi ikke disse sam-
talene for de vanskelige 
samtalene, men de nød-
vendige samtalene. 
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barnehager og sosialforvaltning og det 
skal utvikles et bedre samarbeid mellom 
kommuner og fylker (amt).
Det tilbys et opplæringsprogram for en 
nøkkelperson blant pedagogisk persona-
let i skoler og barnehager. De får 3-5 da-
gers opplæring i hva som skjer i en fami-
lie når det foreligger et alkoholmisbruk, 
hvordan dette berører barn og hvordan 
barnet kan styrkes, samt hvordan de skal 
snakke med foreldrene om problematik-
ken. Nøkkelpersonen har så ansvar for 
å spre kunnskapen på sin arbeidsplass. 
Som ledd i prosjektet er det utarbeidet 
rutiner for behandlingsinstitusjonene 
som sikrer at barnet situasjon etterspør-
res og kartlegges når det er foreldre inne 
til behandling.
           
Ny lov i Norge
Et forslag til endring i 
helsepersonelloven for 
å styrke rettstillingen 
barn har når de er  på-
rørende til rusmiddelav-
hengige, er under arbeid 
fra Helse- og Omsorg-
departementet. I høringsnotatet som 
Borgestadklinikken har fått, heter det at 
pasientrettighetsloven slik den er i dag, 
ikke gir direkte rettigheter til mindreårige 
barn., og at barn av rusmiddelavhengige 
som følger med foreldre til behandling, 
ikke automatisk er å regne som pasien-
ter. I følge dagens helsepersonellov har 
ikke helsepersonell en generell plikt til å 
undersøke om pasienten har mindreå-
rige barn eller hvilke oppfølgingsbehov 
som bør dekkes. Dette foreslås nå endret 
i det helsepersonell gis plikt til aktivt å 
vurdere barnas behov, drøfte forhold av 
betydning for barnets trivsel, helse og 
utvikling med foreldrene eller andre som 
er gitt omsorg for barnet. Helsepersonell 

skal videre ved behov be om samtykke 
til å kunne gjennomføre videre oppføl-
ging dersom dette synes nødvendig.  I 
lovforlaget styrkes også barnets rett til 
informasjon om foreldrenes situasjon.
(Høringsnotat fra HOD, april 2008)

Lønnsomme samtaler
Som en rusbehandlingsinstitusjon innen 
spesialisthelsetjenesten er vi underlagt 
de samme krav til lønnsomhet og effekti-
vitet som andre deler av helsetjenestene. 
Det betyr mer fokus på pasientstrøm og 
inntjening. Vi har et takstsystem som  
regulerer en del av dette.
Tenk om vi kunne få et takstsystem som 
belønner det å snakke med barn og fami-
lier! Slik ordningen er nå, kan takstsyste-

met virke som et hinder, 
det blir ikke” lønnsomt” 
å snakke med barna. Hos 
oss på Borgestadklinik-
ken har de fleste barna 
ingen pasientstatus, men 
kommer hit etter avtale 
vi gjør med foreldrene. 
Unntaket er barna som 

legges inn sammen med sine foreldre 
i familieenheten. Barna til pasientene 
kan tilbys samtaler. Slike familiesamtaler 
med barna til stede er tidkrevende, noe 
som ikke fremmer lønnsomheten dess-
verre. Men familiesamtaler viser seg å 
være effektfulle. En dansk undersøkelse 
viser at familieorientert alkoholbehand-
ling forbedrer den problemløsende atfer-
den i familien. Symptomene reduseres, 
konfliktnivået og stressnivået senkes, 
volden avtar og det oppstår færre skils-
misser. (Helle Lindgaard, 2006) 
Vår kliniske erfaring er at mange barn og 
voksne kan ha stor nytte av slik behand-
ling. Det er ikke sjelden bare noen få  
avklarende samtaler som må til for å få 

Tenk om vi kunne få et 
takstsystem som belønner 
det å snakke med barn og 
familier! 
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ting på plass og løsne ”knutene”. Andre 
trenger mer hjelp over tid med de proble-
mer rusen og det rusrelaterte samspillet 
har påført familien. Men for alle gjelder: 
et rusmiddelproblem er hele familiens 
problem.

Artikkelen har tidligere vært trykket i  
rapporten ”Barn i Norge” høsten 2008. 
Rapporten utgis av organisasjonen  
Voksne for barn.

Sitatene i artikkelen er hentet fra Heftet 
”Rusmisbruk i et familieperspektiv” av 
Frid Hansen(1990). 

Om forfatteren:
Hilde Evensen Holm er journalist og  
informasjonsrådgiver ved Borgestad- 
klinikken.
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Tema: Rusforebygging i skolen
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Alkoholbruk blant unge – utviklings-
trekk og utfordringer for rusforebyg-
gende arbeid
Forskning viser at det store flertallet av 
norske tenåringer har det rimelig bra på 
skolen, de er fornøyde med livet, de har 
et godt forhold til sine foreldre, gode ven-
ner og varierte fritidsaktiviteter (Rossow 
2003, Helland og Mathiesen 2009). Norsk 
ungdom ligger noe bedre an sammenlik-
net med ungdom fra andre europeiske 
land når det gjelder rusmiddelbruk og 
røyking (ESPAD 2003; 2007). Fra midt-
en av 1990-årene og fram til tusenårs-
skiftet ble imidlertid alkoholkonsumet 
blant norske15-20 åringer nær doblet 
(Skretting 2007). Ungdomsundersøkel-
sene fra SIRUS de siste årene indikerer at  

utviklingen flater ut og alkoholkonsumet 
blant ungdom ser ut til å ha stabilisert 
seg på et nytt og høyt nivå. Mens gut-
tene drakk omtrent dobbelt så mye som 
jentene tidligere, er bildet nå at jentene 
tar kraftig innpå. Debutalderen for alko-
holbruk har imidlertid holdt seg stabil på 
14,5 år gjennom mange år (op.cit).

I et folkehelseperspektiv representerer 
høyt alkoholkonsum blant unge en stor 
utfordring for samfunnet. Forskning do-
kumenterer en nær sammenheng mel-
lom den mengde alkohol som konsume-
res og de skader som oppstår (Babor et al. 
2003, Fekjær 2004). De negative konse-
kvensene kan avleses i statistikk i form av 
flere med avhengighetsproblemer, flere 

Pedagogiske utfordringer for virksomme 
rusforebyggende innsatser i skolen

Forebyggende tiltak for å redusere etterspørselen etter alkohol blant unge er satt under  
debatt i den senere tid. Særlig stilles det spørsmål om dokumenterte effekter av denne 
typen tiltak og hvilke krav som skal stilles til troverdig dokumentasjon. Hensikten  
med denne artikkelen er å sette søkelys på skolen som arena for rusforebyggende 
arbeid og vurdere pedagogiske utfordringer for virksomme rusforebyggende innsatser 
i skolen. 

Av: Vegard A. Schancke, 
Britt Unni Wilhelmsen, Øystein 
Henriksen og Øystein Gravrok
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med skader og sykdommer og en økning 
i kriminalitet og dødsfall (op.cit).  Den 
negative utviklingen i Finland etter kraf-
tig reduksjon i alkoholavgiftene kan tjene 
som et nærliggende eksempel på øk-
ning i alkoholrelaterte problemer (Stakes 
2006). Trenden er den samme i de øvrige 
nordiske landene: Landene har opplevd 
en økning i alkoholkonsumet blant unge. 
De bitre sidene kan etter hvert avleses i 
statistikk om alkoholrelaterte skader og 
problemer. 

Høyt alkoholkonsum i unge år kan arte 
seg som ”ringer i vann” når det gjelder vi-
dere problemutvikling (Pedersen 2006). 
Alkoholens søte sider er lett å få øye på og 
kommuniseres gjerne fra 
voksenverdenen i åpne 
termer som avslapning, 
”time off” og kos. Unge 
kan oppleve at sjekkingen 
glir lettere, festen blir mer 
gøy og kontakt generelt – 
og seksuelt spesielt - er 
lettere å få til. Alkoholens 
sosiale limfunksjon og 
viktige plass i ungdoms-
sosialiseringen skal ikke 
undervurderes (Lilja og Larsson 2003). 
Det er de søte sidene unge møter gjen-
nom internasjonal reklame, såpeoperaer 
med lykkelige alkoholdrikkende aktører, 
matprogrammer og liberale holdninger 
til alkohol i hjem og lokalmiljø. Det er let-
tere å gjøre som foreldre og voksne gjør 
– ikke som de sier (Henriksen 2000). Høyt 
alkoholkonsum i unge år representerer 
en betydelig risikofaktor i forhold til å gi 
avhengighetsproblemer (NIDA, 2003). Et 
høyt alkoholkonsum i ung alder er dess-
uten vanskelig å kvitte seg med senere i  
livet (Pedersen 2006). Skolen er en sentral 
arena for rusforebyggende arbeid, men 

virksomheten på området varierer mye 
i innhold og kvalitet fra skole til skole 
(Nordahl m.fl 2005). Det vurderes som 
hensiktsmessig å sette søkelys på skolen 
som arena for rusforebyggende arbeid 
og vurdere pedagogiske utfordringer 
for virksom rusforebyggende innsatser i  
skolen. 

Skolen som arena for forebyggende 
innsatser
Fra forskning i Norge og utlandet fremhe-
ves det at skolen bør ha en sentral, aktiv 
og integrerende rolle i det forebyggende 
arbeidet (Nordahl m.fl. 2005, Bremberg 
2002,  NIDA 2003, Ogden 2006, Schancke 
2005). En viktig begrunnelse for dette 

er blant annet at skolen 
som institusjon etablerer 
rammer om barn og un-
ges liv i svært mange år, 
de fleste dager i uka og 
de fleste uker i året (Hen-
riksen 1999).  Gjennom 
90-tallets skolereformer 
har skolen fått økt betyd-
ning for integrasjon av 
barn og unge, og den har 
blitt en institusjon der en 

både treffer “alle” barn mellom 6 og 19 
år og deres foresatte (op.cit). Ved siden 
av foreldre/foresatte er det lærerne som 
har den mest kontinuerlige relasjonen til 
barn og unge i vårt samfunn. I forebyg-
gende arbeid er samspillet mellom skole 
og hjem særlig viktig (Patterson 2000).

Ifølge Kunnskapsløftet skal skolen frem-
me god helse og bidra til en positiv per-
sonlig og sosial utvikling hos elevene, og 
gjennom dette forebygge forhold som 
rusproblematikk, psykiske problemer og 
kriminalitet (Kunnskapsdepartementet 
2006). I opplæringslovens § 9a heter det 

Skolen er en sentral arena 
for rusforebyggende arbeid, 
men virksomheten på om-
rådet varierer mye i innhold 
og kvalitet fra skole til 
skole.
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at alle elever i grunnskole og videregå-
ende opplæring har rett til et godt fysisk 
og psykososialt miljø som fremmer helse, 
trivsel og læring. Dette underbygges i det 
nye Læreplanverket for Kunnskapsløftet 
der det i flere av fagplanene uttrykkes at 
elevene skal utvikle en helsefremmende 
livsstil og lære å ta vare på egen psy-
kisk og fysisk helse. Det påpekes også at 
dette sosial- og sykdomsforebyggende 
arbeidet skal foregå i et nært samarbeid 
med hjemmet (Nordahl m.fl. 2006). Det 
er støtte for å hevde at skolen både kan 
påvirke og motvirke ulike former for pro-
blematferd hos barn og unge som viser 
nær sammenheng med senere rusmis-
bruk (Ferrer-Wreder m.fl 2005, Nesvåg 
2007, NIDA 2003).
Gjennomgang av forskningslitteratur 
viser at mange forebyggende tiltak som 
gjennomføres med skolen som arena 
ikke kan sannsynliggjøre eller dokumen-
tere resultater (Babor 2003: NOU 2003:4, 
Nordahl m.fl. 2006, Nordahl m.fl 2005, 
Sørli 2000). Et hovedproblem ser ut til å 
være at mange tiltak gjennomføres mer 
basert på gode intensjoner og intuisjon 
enn kunnskap. Et annet problem er at 
mange tiltak gjennomføres med mangel-
full kvalitet i det didaktiske møtet eleve-
ne deltar i (Lilja, Giota og Larsson 2004) . 
Et tredje problem er at mange tiltak gjen-
nomføres bare delvis eller på måter som 
ikke svarer til retningslinjer eller manua-
ler som er knyttet til konkrete program. 
Det fjerde og kanskje største problemet 
er at rusforebyggende undervisning ikke 
er klart nok nedfelt i skolenes faglige og 
pedagogiske virksomhetsplaner og på 
den måten kan føre til redusert kvalitet 
ved den forebyggende opplæringen. 

Nyere forskning viser at det finnes fore-
byggende tiltak med skolen som arena 
der en kan dokumentere lovende resul-
tater. Tiltak basert på det vi kaller sosi-
al-kognitiv teori eller sosial lærings- og 
interaksjonsteori kan dokumentere de 
beste resultatene (Tolan m.fl. 2007).  Et 
sentralt arbeid i norsk sammenheng er 
en rapport (Nordahl m.fl. 2006) som vur-
derer et utvalg skolebaserte tiltak og gir 
faglige vurderinger og anbefalinger til 
skolene. Disse tiltakene spenner vidt fra å 
ha som målsetting å fremme sosial kom-
petanse, hindre mobbing og aggressiv at-
ferd til å utsette debutalder og redusere 
alkoholbruk. En del av de programmene 
som dokumenterer de beste resultatene 
er opprinnelig utenlandske programmer. 
Noen av disse er ”oversatt” til norske for-
hold (op.cit.).  

Med bakgrunn i forskning kan en iden-
tifisere tre sentrale “byggesteiner” (Grav-
rok, Schancke, Andreassen og Domben 
2006a) i skolens forebyggende arbeid 
(Bremberg 2002, Nordahl m.fl. 2005, 
Schancke 2005). Skjematisk kan disse 
fremstilles slik: 

Figur 1: Elementer i en lokal skolestra-
tegi (Gravrok, Schancke, Andreassen og 
Domben 2006b)

Skolesamarbeid
med foreldre/
foresatte og
lokalmiljø 

Godt læringsmiljø

Helhetlig plan
for forebyggende
tiltak
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Skoler bør ideelt sett ha en strategi for 
arbeid med utvikling av et godt lærings-
miljø og en helhetlig plan for hvilke fore-
byggende tiltak som er ment å nå ulike 
elevgrupper (tiltak som retter seg mot 
alle og tiltak som retter seg mot utsatte 
elevgrupper). En plan for skolens fore-
byggende arbeid bør signalisere  hvor-
dan samarbeidet mellom skole, foreldre/
foresatte og nærmiljø skal kvalitetssikres. 

Generelt er det kunnskapsmessig støtte 
for å hevde at skolen – i samarbeid med 
hjem og eventuelt andre arenaer – bør 
arbeide systematisk og målrettet med 
sentrale risiko- og beskyttelsesfaktorer i 
forhold til problemutvikling hos barn og 
unge (Nordahl m.fl. 2005). Risikofakto-
rer for atferdsproblemer er faktorer som 
gjennom forskning har vist seg å ha sam-
menheng med en eller flere typer pro-
blematferd (op.cit). Med beskyttelses-
faktorer menes faktorer 
som gjennom forskning 
har vist seg å virke beskyt-
tende/preventivt i forhold 
til en eller flere typer pro-
blematferd (op.cit.).  Be-
tydningen av ulike risiko- 
og beskyttelsesfaktorer 
kan variere med alderen 
(Patterson 2000). Særlig 
betydningsfulle risikofak-
torer for f.eks rusmisbruk er: Aggressiv 
atferd, normbrytende atferd, manglende 
sosiale ferdigheter med fravær av positi-
ve vennerelasjoner, sviktende skolefagli-
ge ferdigheter og skoleskulk. Tilsvarende 
sentrale beskyttelsesfaktorer er: Positive 
relasjoner til en eller flere betydningsful-
le voksne, hensiktsmessig grensesetting 
og involvering fra betydningsfulle voks-
nes side, etablering av positive vennere-
lasjoner og skolefaglig mestring (Nordahl 

m.fl. 2005, NIDA 2003, Patterson 2000). 
Jo flere risikofaktorer et barn ekspone-
res for, jo større er sannsynligheten for 
senere alvorlig problemutvikling. På den 
annen side er det likevel ikke slik at risi-
koeksponering automatisk fører til skjev-
utvikling og atferdsproblematikk. Risiko-
faktorer kan knyttes til individ, familie, 
jevnaldringsgruppe, skolen og nærmil-
jøet/samfunnet (Nordahl m.fl. 2005). 

Pedagogiske utfordringer ved rus-
forebyggende innsatser i skolen. 
Det er tidsaktuelt å sette søkelyset på 
pedagogiske utfordringer ved rusfore-
byggende innsatser i skolen. Nordahl-
rapporten tar opp forebyggende inn-
satser i skolen i lys av lærer som leder 
i helsefremmende og forebyggende  
arbeid, prinsipper og strategier for im-
plementering av program og resultater 

ved gjennomføring av 
program (Nordahl m.fl. 
2006). Rapporten presen-
terer kriterier for et felles 
vurderingsgrunnlag. Ut 
fra de gitte kriteriene gis 
det en forskningsmessig 
vurdering av tilgjengelige 
skolebaserte rusprogram 
og program for forebyg-
ging av problematferd og 

utvikling av sosial kompetanse. Hensik-
ten med rapporten er ”å dreie innsat-
sen for barn og unge i retning av en mer 
kunnskapsbasert praksis. Det vil si at 
pedagogisk praksis så langt som mulig 
bør bygge på hva som virker og ikke vir-
ker, enten dette er dokumentert gjennom 
evalueringer, eller det bygger på teori 
og empiri som sannsynliggjør ønskede  
resultater” (op.cit. s.156). 

Det er tidsaktuelt å sette 
søkelyset på pedagogiske 
utfordringer ved rus-
forebyggende innsatser i  
skolen. 
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Når det gjelder skolens rusforebyggende 
arbeid, viser rapporten at frivillige or-
ganisasjoner er aktører med tilbud om 
opplegg i skolene. Sammenligner vi dette 
med tobakksforebyggende arbeid, ønsker 
ikke frivillige organisasjoner  seg inn i 
skolen på samme måte. Rapporten peker 
på at mye av den pedagogis-
ke praksisen i forebyggende 
arbeid i skolen ”bygger på 
subjektive erfaringer, syns-
ing og private oppfatninger” 
(op.cit. s.155). Det er behov 
for en dialog om forebyg-
gende arbeid i skolen gene-
relt og om rusforebyggende 
opplæring spesielt. I denne 
sammenhengen er det interessant å 
løfte frem hva rapporten vektlegger som  
pedagogiske utfordringer.

Kunnskapsbasert praksis
Forskergruppen (op.cit.) argumenterer 
for en mer kunnskapsbasert forebyg-
gende praksis bygd på forskningsbasert 
kunnskap. Forskningsbasert eller evi-
densbasert kunnskap fra feltet rusfore-
byggende arbeid i skolen bygger på teori 
og empiri som stiller spørsmål om hvilke 
resultater tiltak gir for en gruppe barn/
unge og under hvilke betingelser resul-
tatene er oppnådd (Tengvald 2003). Evi-
densbasert forskning har vært kritisert 
for å føre til instrumentalisme som ikke 
tar hensyn til ulike pedagogiske situasjo-
ner og det komplekse ved pedagogisk ar-
beid med mennesker (McCall et al. 1997). 
Kritikken har i noen grad relevans, men 
det vil være etisk uforsvarlig å ikke spørre 
om de rusforebyggende tiltakene i skolen 
gir resultater. Å velge en kunnskapsbasert 
praksis står ikke i motsetning til lære- 
planens verdifundament i den generelle  
delen av læreplanen. 

Rusforebyggende undervisning er en 
form for endringsarbeid. Imsen (2005) 
peker på at engasjement er en viktig driv-
kraft i alt endringsarbeid, men engasje-
ment og gode hensikter er ikke tilstrek-
kelig. En kunnskapsdimensjon er alltid 
nødvendig. I følge Berg (1999) handler 

virksom forebygging i skolen 
mer om skolekultur og aktør-
beredskap enn selve tiltaket. 
Aktørberedskap dreier seg om 
kunnskaper, ferdigheter og 
holdninger hos de som er del-
takere i et endringsarbeid og 
hvordan skolemiljøet omfor-
mer ny kunnskap til praktisk 
handling.

Argumentasjonen for kunnskapsbasert 
praksis stenger ikke for andre typer av 
kunnskap i det forebyggende arbeidet. 

Den erfaringsbaserte kunnskapen læ-
rere, skoleledere og andre eier er en sub-
jektiv kunnskap skolene bør bruke i det 
forebyggende arbeidet. Det er imidlertid 
nødvendig å vurdere denne kunnskapen 
i forhold til forskningsbasert kunnskap. 
I skolen vil det også være en brukerba-
sert kunnskap som bygger på erfaringer 
elever og foreldre får gjennom deltakelse 
i eller mottakelse av forebyggende tiltak. 
Denne kunnskapen, som ser ut til å være 
en lite utnyttet ressurs, bør trekkes inn 
i rusforebyggende undervisning. Fore-
byggende opplæring skal i tillegg bygge 
på etisk kunnskap som fører til at peda-
gogisk praksis er etisk forsvarlig for alle 
elever gjennom deltakelse i en tilpasset 
forebyggende opplæring. Problemet i da-
gens skole er ikke mangel på kunnskap 
om hva som virker i det forebyggende 
arbeidet, men å få denne kunnskapen 
iverksatt i praksis:
”Metodefrihet bør bety frihet til å velge 

Rusforebyggende 
undervisning er en 
form for endrings-
arbeid. 
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mellom det som vi i dag har kunnskap 
om kan gi de ønskede resultater for barn 
og unge, frihet til å velge størst mulig  
grad av kunnskapsbaserte tiltak og  
strategier” (Nordahl m.fl. 2006, s. 157).

Lærer som leder i forebyggende opp-
læring
Det er viktig å vurdere skolens helse-
fremmende og forebyggende arbeid i 
lys av lærer som leder og betydningen 
av samspillet elever imellom og mel-
lom elever og lærer. Skolens virksomhet 
i forebyggende opplæring 
er et didaktisk møte mel-
lom mennesker som gjen-
sidig påvirker hverandre. 
Kvaliteten i dette møtet 
virker inn på de lærings-
resultatene det er mulig 
å nå. ”Læreren som leder 
har hovedansvar for at 
det didaktiske møtet blir 
et kvalitetsmøte. Det for-
utsetter lærere med per-
sonlig autoritet og pedagogisk faglig 
dyktighet” (Rørnes et al. 2006, s. 120). 
Dette peker mot at et forebyggende pro-
gram i seg selv ikke er en tilstrekkelig 
garanti for læringsresultater. Et program 
som bygger på forskningsbasert kunn-
skap og viser empirisk positive resulta-
ter, gir et godt grunnlag for læring når 
programvirksomheten skjer i didaktiske 
kvalitetsmøter. Kvaliteten på et didaktisk 
møte der elever og lærer er sammen om 
rusforebyggende virksomhet bør kritisk 
vurderes mot kvaliteten på et didaktisk 
møte mellom elever og eksterne aktører. 
Sistnevnte aktører kommer gjerne tilfel-
dig inn og tar ansvar for rusforebyggende 
tiltak i skolen. 

Kunnskapsløftet stiller krav til fore-
byggende og helsefremmende arbeid i  
skolen med særlig fokus på utvikling av 
sosial kompetanse. Dette utrykkes i lære-
planens generelle del, i læringsplakaten 
og i kompetansemålene til flere av fagene 
i læreplanen. Det rusforebyggende arbei-
det som skolens lærere tar ansvar for, må 
ses i sammenheng med utvikling av klas-
semiljø og elevenes psykososiale utvik-
ling. Forskere peker på at ”Viktige sider 
ved det sosiale mønsteret i klassen, også 
kalt sosial struktur, er relasjonene mel-

lom elevene, organisasjo-
nen og normene” (Roland 
og Galloway 2002). I et 
helsefremmende perspek-
tiv bidrar skoler og klasser 
med å utvikle elevenes so-
siale kompetanse gjennom 
å utvikle sosiale normer 
som er restriktive mot tid-
lig debut og eksperimente-
ring med alkohol. 

Sosial ferdighetstrening handler om å 
styrke elevenes sosiale kompetanse ba-
sert på at dette også påvirker problemat-
ferd og skolefaglig kompetanse positivt. 
Det handler om å utvikle miljø der elev-
ene støtter hverandre sosialt i forhold 
til ”nei til rusatferd”. I Norge har vi få 
eksempler på planmessige program for 
utvikling av sosiale ferdigheter i skolen 
(Elliot og Gresham 2002).  Flere skoler 
har startet arbeidet med det som har 
vært betegnet som ”sosiale læreplaner”, 
der undervisning i sosiale ferdigheter 
inngår som en sentral del. Det hevdes at 
man har kommet lengst i barneskolen, 
noe som kan skyldes at det er få tilfreds-
stillende norske opplegg for eldre elever 
(op.cit.). Det ser ut til at det å lære barn 
og unge sosiale ferdigheter, langt på vei 

Kunnskapsløftet stiller 
krav til forebyggende og 
helsefremmende arbeid i 
skolen med særlig fokus 
på utvikling av sosial 
kompetanse. 
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innebærer å anvende mange av de sam-
me grunnleggende metodene som lærere 
bruker for å undervise i vanlige skolefag 
(Nordahl m. fl. 2005). Gode lærere er  
rollemodeller for ønsket atferd, de sørger 
for positiv forsterkning og bekreftelse, 
og de legger til rette for å trene opp nye  
ferdigheter (Elliot og Gresham 2002). 

Med Læringsplakaten fastslår Kunn-
skapsløftet at skolen skal videreutvikle 
lærernes kompetanse som kunnskaps-
ledere i en elevaktiv skole. Å være kunn-
skapsleder i rusforebyggende arbeid i 
skolen vil handle om å velge program 
som er forankret i forskning og bygger på 
et teoretisk grunnlag. Det handler også 
om å velge program med en implemen-
teringsdimensjon som legger vekt på å 
støtte og utvikle elevenes selvvirksomhet 
i utfordringen med å sette mål for egen 
atferd. Det frie handlingsrommet i fore-
byggende og helsefremmende arbeid 
åpner for å ta i bruk elevaktiviserende  
læringsstrategier. Dale og Wærness 
(2006) viser til at elevaktiviserende  
pedagogikk krever lærere som tar tydelig 
lederansvar og ser elevenes selvvirksom-
het i sammenheng med egen aktivitet. 
Barn og unge har meninger, tanker og 
språk som viser at de er aktører i eget 
liv, men de trenger 
hjelp og støtte til å 
sette mål for egne liv. 
Lærerkompetanse 
i rusforebyggende  
arbeid vil være å  
lede selvvirksomme 
læringssituasjoner 
som støtter barn og 
unges mål for helse-
fremmende atferd.

Implementering av forebyggende 
program
I et kvalitetsperspektiv er implemente-
ringen av rusforebyggende program en 
viktig del av prosessen for å nå målet om 
forebyggende læring og gjennom dette 
oppnå positive resultater av programmet. 
Litteratur om skoleutvikling og forskning 
på implementering peker på følgende 
forutsetninger for god gjennomføring av 
et program: En aktiv og støttende ledelse, 
tilslutning fra lærerne for å arbeide med 
programmet, opplæring i bruk av pro-
grammet, iverksettelsen av programmet 
og nøkkelpersoner knyttet til implemen-
teringen (Elias et al. 2003, Fullan 1992,  
Mihailic et al. 2004). 

Elevenes opplevelse av autonomistøtte 
ved implementeringen av forebyggende 
program får innvirkning på læringsutbyt-
tet av programmet. Autonomi som teore-
tisk begrep (Deci og Ryan 1985) beskriver 
indre sanksjon eller støtte til egne hand-
linger og dreier seg om følelsen av at egne 
handlinger er en konsekvens av frie valg. 
Motivasjon utvikles når elevene opplever 
både autonomistøtte og struktur over 
læringsarbeidet. Connell og Wellborn 
(1991) peker på at autonomistøtte og 
struktur er to uavhengige kontekstuelle 

variabler som utfyl-
ler og støtter hveran-
dre i prosesser som 
skal utvikle læring. 
En norsk studie un-
dersøkte kognitiv og 
atferdsmessig læring 
med ulik struktur 
for læringsarbeidet 
(Wilhelmsen 1997). 
Den sterkt struk-

turerte versjonen av et forebyggende  
program for elever på ungdomstrinnet 

lærerkompetanse i rusforebyggende 
arbeid vil være å lede selvvirksomme 
læringssituasjoner som støtter barn 
og unges mål for helsefremmende 
atferd.
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ga bedre læringsresultater enn versjo-
nen som ble gjennomført med mindre 
struktur. Det ble registrert signifikante 
forskjeller på målinger av opplevd auto-
nomistøtte (aktiv deltakelse, tilfredshet 
og utbytte av program og gruppearbeid) 
med størst tilfredshet og engasjement 
hos elever i den sterkt strukturerte  
versjonen. 

Forebyggende program med lærings-
situasjoner som støtter elevenes auto-
nomi vil resultere i større engasjement 
hos elevene. Engasjement, vurdert som 
intensitet og emosjonell kvalitet ved in-
volvering i læringssituasjoner, avspei-
ler både atferdsmessige og emosjonelle 
sider ved læringsarbeidet (Connell og 
Wellborn 1991, Skinner og Belmont 
1993). Hvordan lærere fremmer engasje-
ment i forebyggende opplæring, blir et 
spørsmål om hvordan de skaper lærings-
rammer som utvikler og støtter behovet 
for selvbestemmelse, kompetanse og til-
hørighet. Autonomistøtte er den kontekst 
lærer skaper gjennom tilrettelegging 
for selvbestemmelse. Struktur er den 
kontekstuelle rammen for kompetanse, 
mens indre personlig involvering utvikler 
tilhørighet til læringsarbeidet. Tilgjenge-
lige rusforebyggende program vil i ulik 
grad åpne opp for en implementering 
som ivaretar autonomistøtte, struktur og 
tilhørighet.

Det er pekt på at implementering er ”en 
tidkrevende og kompleks prosess som 
fordrer både en langsiktig og systema-
tisk tilnærming” (Larsen m.fl. 2006, s. 
144). I den sammenheng vil opplæring 
og kompetanseutvikling i bruk av pro-
gram være et viktig kriterium for vurde-
ring av kvaliteten ved programmet. Pro-
gram som krever opplæring vil utvikle 

kompetanse til å gjennomføre målene 
med et valgt program og bidra til at fore-
byggende arbeid blir nedfelt i skolens 
virksomhetsplaner. Lærersamarbeid om 
gjennomføringen vil kunne utvikle kon-
struktive pedagogiske lærings- og reflek-
sjonsprosesser som styrker den forebyg-
gende opplæringen for elevene.  Skolen 
som organisasjon må gi lærere tid og mu-
ligheter for kompetanseutvikling i fore-
byggende arbeid gjennom opplæring, 
lærersamarbeid og konstruktive lærings-
prosesser i planlegging, gjennomføring 
og evaluering av program. Programtil-
bydere må kvalitetssikre opplæringen og 
bidra til en forskningsmessig evaluering 
av program.

Evaluering og vedlikehold av fore-
byggende program
Et krav om kunnskapsbasert praksis i 
forebyggende arbeid i skolen forutsetter 
forskning som grunnlag for anbefalin-
ger til skolene. I Nordahl-utvalgets første 
rapport (KUF og BFD 2000) anbefalte 
forskerne flere evalueringer med fokus 
på resultater. I den oppfølgende rappor-
ten (Nordahl m.fl. 2006) pekes det på at 
disse anbefalingene i noen grad er fulgt 
opp, men det store flertallet av evalu-
eringer og forskningsopplegg har design 
og problemstillinger som ikke gir svar på 
hva som virker og ikke virker. Konklusjo-
nen fra sistnevnte rapport er at det er et 
stort behov for mer forskning med fokus 
på resultatoppnåelse. 

Resultater av et rusforebyggende pro-
gram kan oppfattes til bare å dreie seg 
om endring av atferd eller reduksjon i 
drikking (Pape, Baklien og Rossow 2007). 
For de yngste elevene, der det store 
flertallet enda ikke har smakt alkohol 
(anslagsvis 80% i aldersgruppen 13 år), 
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vil resultater i større grad dreie seg om 
å dokumentere endringer i kognitive  
faktorer som intensjon om drikking,  
forventninger til resultater av drikking og 
mestringsforventninger i drikkesituasjo-
ner. Forskningsmessig dokumentasjon 
av sammenhengen mellom rusatferd 
og mellomliggende kognitive variabler 
(Wilhelmsen, Laberg og Aas 1998, Rise 
og Wilhelmsen 1998) peker mot at en 
reduksjon i resultatforventinger til drik-
king eller en styrking av intensjon om å 
la være å drikke, er positive resultater for 
elever som deltar i forebyggende opplæ-
ring uten å ha hatt sin alkoholdebut. Et 
rusforebyggende program med mål om å 
utsette alkoholdebut blant 13-14 åringer  
må vurderes ut fra målsettingen for  
programmet. 

Læreres opplevelse 
av hva et program 
bygger på og vektleg-
ger som pedagogisk 
tilnærming vil styre 
deres tenkning om 
programmet og deres 
handling i pedago-
gisk praksis (Midt-
hassel 2002). Det er 
pekt på at implemen-
tering av program 
er en viktig del av 
prosessen, men like viktig er det å ved- 
likeholde fokuset over tid. ”Utfordringen 
ligger i å etablere gode evalueringsruti-
ner og opplegg for å sikre videreføring av 
opplæring og kompetansebygging som 
for eksempel veiledning eller pedago-
giske refleksjonsgrupper” (Larsen m.fl. 
2006, s.149).
Et forebyggende program som forankres 
på lærer- og skolenivå legger til rette for 
å utvikle eierforhold blant lærere som 

skal gjennomføre programmet. Læreres 
tilslutning og motivasjon er avgjørende 
for å oppnå resultater av et program (Viig 
og Wold 2005). Dette understreker be-
tydningen av å fokusere på evalueringer  
av planlegging, gjennomføring og ved- 
likehold av program og tiltak i skolen. 
Evalueringer av ulike faser ved imple-
mentering av program må oppfattes som 
like viktig som effektevalueringer for å 
utvikle en forståelse av kompleksiteten 
ved forebyggende opplæring i skolen. 

Oppsummering
Samfunnsutviklingen indikerer et behov  
for rusforebyggende innsatser rettet mot 
barn og unge. En sentral arena for dette  
arbeidet er skolen i samarbeid med  
hjemmet. Rusforebyggende opplæring 

varierer fra skole til 
skole, og en omfattende 
rapport (Nordahl m.fl. 
2006) dokumenterer 
behovet for pedagogisk 
kvalitet over forebyg-
gende opplæring og 
mer forskning med  
fokus på resultatopp-
nåelse. I den anledning 
er det aktuelt å sette 
søkelys på pedago-
giske utfordringer sko-

lene møter for å nå målet om en virksom  
forebyggende opplæring.

Forebyggende program som anbefales 
gjennomført i skolen har to viktige di-
mensjoner. Den ene er en kunnskapsdi-
mensjon forankret i forskning og med ty-
delige målformuleringer. Den andre er en 
implementeringsdimensjon med vekt på 
å utvikle skolekultur og aktørberedskap 
der deltakere i endringsarbeid omformer 

Evalueringer av ulike faser ved 
implementering av program må 
oppfattes som like viktig som  
effektevalueringer for å utvikle en 
forståelse av kompleksiteten ved 
forebyggende opplæring i skolen. 
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kunnskaper, ferdigheter og holdninger 
til praktisk handling (op.cit.). Skoler bør 
ha en strategi for utvikling av et godt 
læringsmiljø og en plan for gjennom- 
føring av tiltak eller program som vekt-
legger elevenes selvvirksomme læring og 
inkluderer samarbeid mellom skole og 
foreldre/foresatte og nærmiljø. Helhetlig 
tilnærming til forebyggende opplæring 
innebærer en langsiktig innsats.

Problemet i dagens skole er ikke mangel 
på kunnskap om hva som virker i fore-
byggende opplæring, men å få denne 
kunnskapen iverksatt i praksis. Med fo-
kus på barn og unge som målgruppe for 
rusforebyggende opplæring er det støtte 
for å hevde at skolen både kan påvirke 
og motvirke ulike former for problemat-
ferd som viser nær sammenheng med 
senere rusmisbruk (Ferrer-Wreder m.fl. 
2005, Nesvåg 2007). Målet er å dreie den 
forebyggende innsatsen for barn og unge 
i retning av en mer kunnskapsbasert 
praksis som bygger på teori og empiri 
som sannsynliggjør ønskede resultater. 
Kompetanse for forebyggende opplæring 
i skolen utvikles gjennom en systematisk 
og målrettet tilnærming som inkluderer 
vurdering av organisatoriske forutsetnin-
ger, implementering, evaluering og lang-
siktig vedlikehold av program. 
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psykiatrisk klinikk, Universitetssykehuset 
Nord-Norge. Bred arbeidserfaring fra hel-
se- og sosialsektoren samt høgskolesyste-
met. Er bl.a. forfatter av boken: Forebyg-
gende og helsefremmende arbeid – fra 
forskning til praksis. Ansvarlig redaktør 
for forebygging.no og kummunetorget.no

Britt Unni Wilhelmsen,  professor dr.philos 
ved Høgskolen i Bergen, avdeling for  
lærerutdanning. Forskningsinteresser: 
evaluering av forebyggende arbeid i sko-
len, inkludert evaluering der IKT inngår 
som verktøy i elevenes læringsprosesser.

Øystein Henriksen, Cand.sociol. Første-
lektor/stipendiat ved  Høgskolen i Bodø og 
seniorrådgiver ved Kompetansesenteret. 
Er bl.a. forfatter av boken: Ikke som jeg 
gjør, men som jeg sier. Forskningsinteres-
ser: foreldrenes rolle i rusforebyggende  
arbeid.

Øystein Gravrok, Cand polit/førestelektor.
Seniorrådgiver ved Kompetansesenteret, 
Rus og spesialpsykiatrisk klinikk, Uni-
versitetssykehuset Nord-Norge. Har bl.a. 
skrevet delrapport fra forskergruppe opp-
nevnt av Sosial- og helsedirektoratet og 
Utdanningsdirektoratet om forebyggende 
innsatser i skolen. Er redaktør av nett- 
tjenesten kommunetorget.no.
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”Kjærlighet og Grenser ga oss foreldre en 
fin mulighet til å ta opp temaer som kan 
være vanskelige å snakke om”. ”Barn og 
vokse har kommet mye nærmere hveran-
dre”. ”Vi lærte mye om oss selv og barna 
våre”. 
Dette er noen typiske utsagn fra forel-
dre som deltok i forebyggingsprogram-
met ”Kjærlighet og Grenser” i Larvik og 
Sandefjord 1. Fra elevene i 7 klasse har vi 
sakset følgene utsagn etter deltakelse i 
programmet:

1 Oppsummering av evalueringsskjemaer i Larvik og 
Sandefjord. 
2 Kumpfer, K.L(1999): ”Strengthening America’s 
Families: Exsamplary Parenting and Family Strategies 
for Delinquency Prevention. US Department of Justice, 
Office of Justice programs, Office of juvenile and 
Delinquency prevention.

”Bra, for da var familien samlet, og det 
var hyggelig”. ”Bra, fordi det styrket meg 
til å stole på foreldrene mine”. Jeg lærte at  
foreldrene mine er mye mer glad i meg enn 
jeg trodde”. ”Jeg fikk se framtiden min”.

Hva er Kjærlighet og Grenser?
Dette er et rusmiddelforebyggende fami-
lieprogram som samtidig retter seg mot 
både ungdommer i alderen 10 til 14 år og 
deres foreldre.
Navnet på programmet – Kjærlighet og 
Grenser – viser til de to sentrale elemen-
tene som det arbeides med både hos for-
eldrene og ungdommene. Under kjærlig-
hetsdimensjonen tar programmet sikte 
på å styrke kommunikasjonen i familien, 
på å utvikle sterkere familiebånd og bidra 
til at relasjonene familiemedlemmene 
imellom blir bedre. Grenser viser til at 

”Kjærlighet og Grenser” starter en ny 
kommunikasjon i familien

Kjærlighet og Grenser er et rusmiddelforebyggende familieprogram. Både ungdommene 
og foreldrene samles til kurskvelder og opplæring. Kompetansenteret i region sør, 
tilknyttet Borgestadklinikken, har det nasjonale ansvaret for programmet. I denne 
artikkelen omtales satsingen.

Av: Bente R. Tangen og Terje Knutheim 
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det må være tydelighet på hva familien 
har av regler og at foreldrene påtar seg 
og får forståelse for at de skal ha en klar 
voksenrolle overfor ungdommene. Ung-
dommen blir også trenet i å være tydelige 
i hva de ønsker å være med på sammen 
med andre ungdommer og trenet i å stå 
imot vennepress.

Programmet bygger på den nyere resi-
liensforskningen omkring beskyttelses- 
og risikofaktorer i relasjonen mellom 
foreldre og barn. I denne forskningen2 
nevnes følgende beskyttelses-faktorer 
hos foreldrene: Positiv foreldre-barn 
følelser, støttende involvering fra for-
eldrene, aldersadekvate forventninger, 
formidling av familiens regler og at forel-
drene følger med i foreldrenes aktiviteter 
utenfor hjemmet. For ungdommene 
vil det være en beskyttelse at de har: En  
positiv framtidsorientering, ferdigheter  
til å stå imot press fra jevnaldrende,  
positive relasjoner til andre, positiv kon-
troll med følelser og at de har empati 
med sine foreldre.

Risikofaktorer hos foreldrene 
kan være: Krevende og av-
visende atferd overfor sine 
barn, svak ”barneoppdra-
gelse”, streng og upassende 
disiplinering og mangelfull 
formidling av regler. Hos 
ungdommene vil det være en  
risiko dersom: De er aggressi-
ve, er preget av mye angst, har et vanske-
lig temperament eller er utsatt for vold, 
omsorgssvikt, overgrep eller andre trau-
matiske opplevelser.

Programmet har som mål å styrke  
beskyttelsesfaktorene og å svekke risiko-
faktorene. Et sentralt tema i programmet 

er også hvordan en kan forebygge tidlig 
og uheldig bruk av tobakk, alkohol og  
andre rusmidler.

Samtidig skolering av foreldrene og 
barna deres
Kjærlighet og Grenser er unikt ved at 
foreldre og ungdommen gjennomgår 
programmet samtidig, både ved å ha 
felles samlinger og ved å ha samlinger 
med samme tema hver for seg. Program-
met består av åtte samlinger som helst 
enten tas samlet ukentlig i et halvår el-
ler halvparten høst og vår. Den første og 
siste samlingen er en familiesamling der 
foreldre og ungdommen deres møtes på 
kveldstid. I de øvrige seks samlingene 
jobber elevene/ ungdommen med pro-
grammet i to skoletimer pr uke på dagtid, 
og foreldrene to timer på kveldstid. Hver 
elevsamling på skolen etterfølges av en 
foreldrekveld. Både ungdom og foreldre 
får egne hjemmeøvelser, og foreldrene 
får i tillegg en grundig informasjon om 
hva ungdommene har arbeidet med på 

dagtid. Poenget med dette 
er å binde sammen det som 
skjer på dagtid med det som 
skjer på kvelden. Borgestad-
klinikken anbefaler at pro-
grammet gjennomføres mens 
ungdommene går i 7. klasse.
  
Sentralt i foreldreprogram-
met er videofilmer som hand-
ler om ulike situasjoner som 

kan oppstå i hjemmet. Disse danner 
grunnlag for samtaler og diskusjoner 
omkring tema som eksempelvis stress- 
og problemsituasjoner hos unge, risiko- 
og beskyttelse, regler, oppmuntring og 
ros og hvordan en skal beskytte ungdom-
mene mot bruk av tobakk, alkohol og 
narkotika.

Programmet har 
som mål å styrke 
beskyttelsesfak-
torene og å svekke 
risikofaktorene. 
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Ungdomsprogrammet består i det  
vesentligste av aktiviteter og diskusjoner. 
Tema som drømmer og mål, stressmes-
tring, takling av venne-
press og måter å unngå 
bruk av tobakk og rus-
midler på. 

Programmet ledes av 
en ansvarlig leder som  
rekrutteres fra den lokale 
helse- og sosialsektor. 
Helsesøstre har utgjort 
den største gruppen le-
dere, og i noen kommu-
ner har helsesøstre påtatt 
seg majoriteten av an-
svaret for programmet.  
Lederne har ansvaret for 
alle samlingene, både på 
dag og kveldstid. Sam-
arbeidet med skolen er tett, og det er en 
forutsetning at lærerne deltar aktivt ved 
gjennomføring av elevopplegget i skole-
tiden. Klasselærerne deltar også normalt 
på de to familiekveldene.
 
Borgestadklinikken har det nasjonale 
ansvaret for gjennomføring
Helsedirektoratet har gitt kompetanse-
senteret ved Borgestadklinikken det na-
sjonalt ansvaret for å utvikle programmet 
Kjærlighet og Grenser til norske forhold 
og for å gi opplæring i programmet. 
Kjærlighet og Grenser var en del av pro-
gramtilbudet i den nasjonale forebyg-
gingssatsingen gjennom Regionsprosjek-
tet, der kommunene Os, Herøy, Ulstein 
og Larvik deltok. I skoleåret 2007/2008 
har programmet blitt gjennomført i flere 
nye kommuner, blant annet Kvinesdal, 
Seljord, Sandefjord og flere kommuner 
i Nord-Trøndelag som en del av Premis-
programmet som Midtnorsk kompetan-

sesenter gjennomfører. Til neste skoleår 
planlegges oppstart i Hurum, Skien, Flek-
kefjord, Nissedal, Gjerstad og Kviteseid 

kommuner, samt videre-
føring til flere kommuner 
i Nord-Trøndelag..
  
Kjærlighet og Grenser 
bygger på det amerikan-
ske programmet Families 
Strengthening Program. 
Dette programmet ble 
først utviklet av Karol 
Kumpfer i Salt Lake City, 
Utah, USA for å gi et be-
dre tilbud til familier der 
en av foreldrene hadde 
et rusmiddelproblem. 
Senere er det videreut-
viklet og tilpasset all-
mennpreventive formål 

av Virginia Molgaard ved Iowa State Uni-
versity i USA. Dette programmet tok det 
svenske STAD-prosjektet utgangspunkt 
i når de utviklet sitt program som fikk  
tittelen ”Steg for Steg”. Det er det svenske 
programmet som Kjærlighet og Grenser 
bygger på. Sammen med den svenske 
programutvikleren Jørgen Larsson har 
Borgestadklinikken utviklet det nåvæ-
rende programmet som er redusert fra 12 
samlinger til 8 samlinger i begge landene.
 
Gode erfaringer og evalueringer
Programmet er blitt grundig evaluert 
over flere år i USA og viser god effekt 
både i forhold til bruk av tobakk, alkohol, 
narkotika og atferdsproblemer3. Det er 
særlig interessant at de amerikanske er-
faringene viser at effekten øker over tid. 
Det er ikke lett å vite hvorfor programmet 
har en slik god langtidseffekt. Mye taler 
imidlertid for at foreldrene tidlig får en 
beredskap og verktøy til å møte ungdom-

Mye taler imidlertid for 
at foreldrene tidlig får en 
beredskap og verktøy til å 
møte ungdommens utprø-
ving av tobakk og rusmidler, 
samtidig som ungdommene 
får en økt forståelse for å 
vente og utvikler en større 
aksept for foreldrene som 
grensesettere. 
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mens utprøving av tobakk og rusmidler, 
samtidig som ungdommene får en økt 
forståelse for å vente og utvikler en større 
aksept for foreldrene som grensesettere. 
David Foxcroft4 fra England har gjen-
nomført en større sammenlignende un-
dersøkelse av forebyggingsprogrammer 
og konkluderer med at Families Strengt-
hening Program er det programmet som 
har best dokumentert effekt. Det utprø-
ves nå i England og en større effektunder-
søkelse er under forberedelse i Europa.
Det foreligger også en evalueringsrap-
port fra Borgestadklinikken, der blant 
annet 75 % av foreldrene i tre kommu-
ner synes programmet har vært svært 
bra eller bra. Av enkelte foreldre trekkes 
det fram at programmet er så nyttig at 
det burde være obligatorisk for foreldre-
ne. En av foreldrene sier i evalueringen: 
«Kurset bidrar til å tydeliggjøre aktuelle 
problemstillinger og utfordringer vi har 
som foreldre. Det mest positive er at kurset 
ligger i forkant av det som kommer slik at 
man er godt forberedt.»1 
I Sandefjord har de valgt å la helsesøstre 
være ledere for Kjærlighet og Grenser. 
Helsesøsteren som har ansvaret for sko-
lekretsen er kursleder på dags- og kvelds-
tid på skolen ”sin”, ofte sammen med en 
annen helsesøster eller lærer på kvelds-
tid. I vår kontakt med Sandefjord har 
flere av helsesøstrene gitt uttrykk for at 
det å bli kjent med elever og foreldre på 
en slik måte som gjennom Kjærlighet og 

1 3 Spoth, R. et. Al (2002): Universal family-focused 
interventions in alcohol-use disorder prevetion. Cost-
benfit analyses of two interventions. Journal of Studies 
on alcohol, 63, 219-228.
4 Foxcroft, D.R. et.al(20059: “Primary prevention for 
alcohol misuse in youth people(review)”. Cochrane 
Database of Systematic reviews 2002, Issue 3, art. No.. 
CD003024. DII: 1002/14651858.cd003024.
5 Myhra, A-B.(2006)Evaluering av Kjærlighet og Grenser 
Del 1 Borgestadklinikken.

Grenser-programmet, har gitt dem flere 
fordeler i jobben sin som helsesøster. De 
ble kjent med elever og foreldre på en an-
nen måte, noe de også kunne bruke i job-
ben som helsesøster.

Grundig opplæring i forkant
For å bli kursleder i Kjærlighet og Grenser 
kreves det at lederen og klasselærer del-
tar på en opplæring over to dager i regi av 
Borgestadklinikken. Opplæringen inne-
bærer en praktisk gjennomgang av alle 
delene av programmet, gjennomgang 
av kurspermen, arbeidsark til foreldre 
og ungdom og DVD-ene som anvendes i 
Kjærlighet og Grenser. 
Når en kursleder har gjennomført alle 
åtte stegene av Kjærlighet og Grenser, 
både for foreldre og elever, tilbys serti-
fisering av Borgestadklinikken. Lederen 
har ansvaret for opplæringen i enkelte 
av delene til programmet på en ny opp-
læringssamling. Etter at kursleder er blitt 
sertifisert, kan lederen selv ha ansvaret 
for opplæring av nye ledere i sin kom-
mune. Ved å sertifisere noen av lederne i 
hver kommune settes kommunen i stand 
til å ”stå på egne bein” ved å selv å kunne 
utdanne nye ledere. Borgestadklinikken  
tilbyr kursmateriell og opplæringen  
gratis til de kommuner som ønsker å 
satse på å innføre programmet i sin  
kommune.

Mer informasjon om programmet: 
www.borgestadklinikken.no

Artikkelen har tidligere vært på trykk i 
Helsesøstre nr. 3-2008.
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Tema: Voksne med rusproblemer



Sammendrag
 
Bakgrunn
Forskning har dokumentert at rusmid-
delavhengige er en pasientgruppe med 
behov for langvarige og koordinerte 
helse- og sosialtjenester. Denne pasi-
entgruppen har rett til å få utarbeidet 
individuell plan. Statlige føringer tilsier 
at det skal satses på individuell plan for 
denne pasientgruppen. Forskning doku-
menterer imidlertid at individuell plan i 
liten grad utarbeides. Denne artikkelen 
presenterer funn fra en studie gjennom-
ført ved NNK-Rus, UNN, som hadde som 
formål å dokumentere omfanget av indi-

viduell plan og bidra til styrking av arbei-
det med individuell plan for rusmiddel-
avhengige.

Materiale og metode
Det er gjennomført en kvalitativ studie  
med intervju av koordinatorer som  
arbeider med rusmiddelavhengige. Det 
er videre innhentet og systematisert  
administrative data som registreres ved 
henvisning til tverrfaglig, spesialisert 
rusbehandling i Helse Nord RHF. 

Resultater
Det dokumenteres at kun en av ti  
pasienter har utarbeidet individuell plan 

Individuell plan for rusmiddelavhengige 
– status og muligheter for styrking av 
arbeidet

Bare en av ti henviste til tverrfaglig spesialisert rusbehandling i Nord-Norge har  
individuell plan (IP). Det er blant resultatene i en studie om IP som Kompetansesenter 
rus - Nord-Norge har gjennomført. Denne artikkelen er basert på rapporten fra studien. 
I artikkelen redegjør forfatterene for status og muligheter for styrking av arbeidet med 
IP. 

Av: Vegard A. Schancke, Øystein 
Gravrok, Marit Andreassen og 
Terje Myller
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ved henvisning til tverrfaglig, spesialisert 
rusbehandling. Studien indikerer at både 
struktur- og aktørbetingelser påvirker  
arbeidet med individuell plan. Måten 
kommunale tjenester organiseres på er 
et eksempel på strukturbetingelser som 
påvirker arbeidet. Aktørbetingelser knyt-
tet til arbeidet er blant annet spørsmålet  
om fokus i klient-/pasientarbeidet – 
særlig hvorvidt dette er orientert mot  
problem eller ressurser hos pasienten. 

Fortolkning
Studien indikerer et stort sprik mellom 
statlige føringer og de rettigheter pasi-
entene har på den ene siden og hva som 
faktisk skjer i praksis på den annen side. 
Resultatene av studien må tolkes med 
forsiktighet, men sammenstilt med an-
nen forskning på feltet, synes det åpen-
bart at omfanget av individuell plan for 
rusmiddelavhengige er svært beskjedent.

Innledning
Gjennom rusreformen fra 2004 ble be-
handling av rusmiddelbruk overført til 
staten ved de regionale helseforetakene. 
Behandling for rusmiddelmisbruk ble fra 
dette tidspunktet definert som en spe-
sialisthelsetjeneste på linje med psykisk 
helsevern og somatikk (Skretting 2005).  
Personer med behov for langvarige og 
koordinerte sosial- og helsetjenester har 
rett til å få utarbeidet individuell plan 
dersom de ønsker det (Helse- og om-
sorgsdepartementet 2006). 
Forskning dokumenterer 
at rusmiddelavhengige er 
en gruppe pasienter som 
nettopp har behov for lang-
varige og koordinerte helse-  
og sosialtjenester (Nasjonal 
helseplan 2007; Gundersen 
et al 2004). Forskning og do-

kumentasjon indikerer at det likevel er få 
personer i denne pasientgruppen som 
faktisk har individuell plan (Iversen et al 
2007). Regjeringen har blant annet derfor 
gjennom Opptrappingsplan for rusfeltet 
satt et større fokus på denne utfordrin-
gen (Helse- og omsorgsdepartementet 
2007). En av målsettingene er å styrke 
bruken av individuell plan (op. cit.). Den-
ne artikkelen presenterer og drøfter funn 
fra en studie om individuell plan for rus-
middelavhengige gjennomført ved UNN. 
Studien inngår som ledd i arbeidet med  
kompetanseutvikling for helse- og sosial-
tjenestene i Nord-Norge. 

Materiale og metode
Materialet i denne studien er innhentet 
kvantitativt ved å systematisere admi-
nistrative data som registreres ved hen-
visning til tverrfaglig spesialisert rus-
behandling i helseregion nord. Det er 
videre innhentet materiale kvalitativt ved 
gjennomført intervju – både individuelt 
og i gruppe – av koordinatorer for rus-
middelavhengige i utvalgte kommuner i 
Nord-Norge.

Resultater
Det er registrert få individuelle planer for 
rusmiddelavhengige i foreliggende ma-
teriale. Det er videre registrert mangelfull 
dokumentasjon av dette planarbeidet. 
Det kan kun dokumenteres påbegynt  
eller foreliggende individuell plan for 

en av ti henvisninger til 
tverrfaglig, spesialisert rus-
behandling i materialet. 
Pasienter med alvorlig pro-
blematikk har i noe større 
grad individuell plan sam-
menliknet med pasienter 
med mindre alvorlig proble-
matikk. 

Studien indikerer at 
både struktur- og 
aktørbetingelser på-
virker arbeidet med 
individuell plan. 
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Studien indikerer at både struktur- og 
aktørbetingelser påvirker arbeidet med 
individuell plan. Av strukturbetingelser 
som har betydning for dette arbeidet kan 
nevnes: kommunestørrelse og organise-
ring av kommunale tjenester, opprettelse 
av ansvarsgrupper og grad av koordine-
ring av planarbeidet, grad av forpliktelse 
til å delta, spørsmål om felles referanse-
ramme for arbeidet og grad av legitimi-
tet for arbeidet hos ledelsen. Av aktørbe-
tingelser som har betydning for arbeidet 
med individuell plan er spørsmål om 
fokus i klient-/pasientarbeidet – spesielt 
koordinatorenes grad av fokus rettet mot 
problem eller ressurser 
hos pasientene, rela-
sjonen inkludert grad 
av tillit mellom koor-
dinator og pasient og 
tilgjengelighet til enkle 
og hensiktsmessige 
verktøy i den daglige 
praksis. 

Materialet indikerer at dagens rådende 
organisasjonsmodell i kommunene, den 
såkalte tonivå-modellen, representerer 
en klar utfordring for arbeidet med in-
dividuell plan. Utfordringene er flere og 
særlig knyttet til fragmentering av tjenes-
tetilbudet, eierforhold og forankring av 
arbeidet med individuell plan i organisa-
sjonen.

Gjensidig forpliktelse mellom de ulike 
delene av tjenesteapparatet i kommuner, 
spesialisthelsetjenesten og andre berørte 
og involverte instanser, er ofte en viktig 
forutsetning for å få til godt samarbeid i 
praksis. Gjensidig forpliktende ansvars-
grupper kan representere en styrke for å 
fremme nødvendig og etterspurt tverr-
faglig samarbeid. Der ansvarsgrupper  

organiseres, indikerer materialet at en 
tidlig må sørge for å klargjøre rolle- 
og oppgavefordeling til de involverte.  
Dette er sentralt for å unngå uklarheter 
og manglende framdrift.

Utvikling av positive holdninger til arbeid 
med denne pasientgruppen er av stor 
betydning for at faktisk endring kan skje. 
Dette er et ansvar både for ledelsen og for 
den enkelte praktiker. Rusmiddelavhen-
giges hverdag er kompleks og preges ofte 
av langvarig og omfattende rusmisbruk 
med mange behandlingsavbrudd og lite 
struktur og forutsigbarhet i hverdagslivet 

(Lie og Nesvåg 2006). 
Å sikre legitimitet til 
koordinatorer og an-
dre pådrivere for å ar-
beide med individuell 
plan som verktøy for 
endring for rusmiddel-
avhengige, er en viktig 
og nødvendig forutset-
ning for arbeidet. 

Kartleggingsprosessen må ha fokus på 
brukerens ressurser og de ressurser og 
potensialet som er å finne i brukerens 
nettverk. En ensidig problemorientert 
tilnærming gir lite endringspotensialet. 
Koordinator må identifisere brukerens 
egne mål. Kortsiktige, enkle og få mål er 
et bra utgangspunkt. Målene bør formu-
leres positivt. Brukere som aktivt ruser 
seg kan innebære store utfordringer for 
et systematisk planarbeid. Dette må det 
imidlertid tas høyde for, for eksempel 
gjennom å innarbeide en beredskap for 
ustabilitet i planprosessen sammen med 
den rusmiddelavhengige, ettersom usta-
bilitet gjerne er et kjennetegn ved denne 
type planarbeid. Det er sentralt å innar-
beide en forståelse for at arbeidet med 

Kartleggingsprosessen må ha 
fokus på brukerens ressurser og 
de ressurser og potensialet som 
er å finne i brukerens nettverk.
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rusmiddelavhengige ofte er preget av 
ustabilitet og krisehåndtering. 

Relasjonens betydning kan ikke under-
strekes nok når det kommer til sentrale 
faktorer for å få endring til å skje. Per-
soner som sliter med rusmiddelavhen-
gighet og ofte sammensatte problem og 
lidelser, vil være særlig sårbare på dette 
punktet. Materialet indikerer at det bør 
legges til rette for det som omtales som 
kommunikative planprosesser hvor det 
utvikles tillit mellom bruker og koordi-
nator. Koordinatorenes og behandlernes 
holdninger til rusmiddelavhengige er i 
denne sammenheng et kjerne- element. 
Materialet indikerer at negative holdnin-
ger til arbeid med rusmiddelavhengige 
ikke er et sjeldent fenomen. Dette er et 
dårlig utgangspunkt for endringsarbeid. 
Koordinatorene må arbeide med hold-
ningsdimensjonen og det må legges opp 
til nødvendig fleksibilitet samt en samta-
leatmosfære der alle parter føler seg vel. 
Materialet indikerer også betydningen av 
hvor samtalene finner sted – det ideelle 
vil naturligvis være å benytte arenaer der 
brukeren opplever å være trygg.

Konkretiseringer og skrift-
liggjøring underveis av 
”hvor er vi nå” i prosessen 
er hensiktsmessig som et 
resultat av dialogen mellom 
bruker og koordinator.
Slike utkast kan juste-
res jevnlig av bruker og  
koordinator. Brukeren må 
medvirke fra starten av og 
ha en reell mulighet til å 
sette sitt preg på planarbeidet. Dette er 
avgjørende for at bruker utvikler et eier-
forhold til egen plan. Enkel systematise-
ring av informasjon som allerede finnes 

om brukeren kan være en bra start på 
kartleggingsprosessen i planarbeidet. En 
forutsetning for dette er at koordinator 
får samtykke fra bruker til å samle disse 
data.

Diskusjon
Omfang og strategisk satsning på IP
Det finnes i dag lite systematisk doku-
mentasjon på omfanget av IP for rus-
middelavhengige. Data fra det nasjonale 
dokumentasjonssystemet innen tiltaks-
apparatet for rusmiddelmisbrukere, vi-
ser at omfagnet av IP ved henvisning til 
tverrfaglig spesialisert rusbehandling er 
om lag 1 av 10 med IP ved henvisning og 
2 av 10 har IP ved behandlingsavslutning 
(Iversen et al 2007). Evaluering av rusre-
formen indikerer at andelen pasienter 
med IP er noe økende, men hovedkon-
klusjonen er at svært få rusmiddelavhen-
gige i kommunene har IP (Lie og Nesvåg 
2007). Vårt materiale synes å bekrefte 
status når det gjelder lavt omfang av IP i 
denne pasientgruppen.

Rapporter og evalueringer fra Helsetil-
synet (2005; 2006; 2007), Riksrevisjonen 
(2004-2005) og SINTEF (2004; 2007) do-

kumenterer at det forelig-
ger omfattende mangler og 
svikt når det gjelder kapasi-
tet, tilgjengelighet, innhold, 
oppfølging, rettsikkerhet, 
bruk av individuell plan og 
helhet og sammenheng i 
tjenestene for rusmiddel-
avhengige. Individuell plan 
er et verktøy som kan bidra 
konstruktivt til å bedre flere 

av overnevnte områder.  En satsning på 
kompetanseutvikling på dette området 
samt økt oppmerksomhet i tjenestene 
når det gjelder bruk av indidviduell plan, 

Brukeren må medvirke 
fra starten av og ha 
en reell mulighet til å 
sette sitt preg på plan-
arbeidet.
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kan være en målrettet og effektiv strategi 
for å styrke tjenestene for denne mål-
gruppen. 

Ett av de fem målområdene i regjerin-
gens opptrappingsplan for rusfeltet er 
brukermedvirkning (Helse- og omsorgs-
departementet 2007). Arbeid med indivi-
duell plan gir et konkret inntak som kan 
bidra til å realisere denne målsettingen.

Problem- eller ressursfokusering?
Materialet fra denne undersøkelsen indi-
kerer at fokus på kartlegging og planar-
beid oftest er problemorientert. Det er i 
første rekke den rusmiddelavhengiges 
problemer – avhengighet, somatiske pla-
ger og psykiske problem – som kartleg-
ges. Materialet indikerer tilsvarende lite 
fokus på ressurser og vekstpotensialet. 
Gjennom benevnelsen og kategorien 
”rusmiddelavhengig”, tillegges denne 
pasientgruppen en sosial status som i 
første rekke avhengig – dernest far, sam-
boer, student, arbeider osv. I dette ligger 
en betydelig fare for stigmatisering som 
i neste omgang kan føre de dette gjelder 
enda lenger ut i ytterkant av samfunnet 
og bidra til marginalisering av pasient-
gruppen.

Anerkjente kartleggingsverktøy for rus-
middelavhengige har i første rekke fokus 
på kartlegging av problemene. Mange 
tradisjonelle tilnærmingsmåter innen 
behandling og oppfølging er konfronte-
rende og fokuserer likeledes på proble-
mene. Nyere kunnskapsoppsummerin-
ger og anbefalinger om behandlings- og 
oppfølgingsinnretninger  legger stor vekt 
på å være ressursorienterte og hensynta 
pasientenes mer helhetlige livssituasjon 
(Finney, Wilbourne og Moos 2007). Moti-
verende intervju er et konkret eksempel 

på en slik behandlingsmodell med gode 
dokumenterte resultater (Hettema, Ste-
ele & Miller, 2005). 

For å møte kravet om kvalitetsutvikling 
og brukermedvirkning i tjenestene for 
rusmiddelavhengige, bør en kritisk vur-
dere muligheten av å knytte arbeid med 
IP til konkrete ressurs- og løsningsorien-
terte tilnærmingsmåter både innen be-
handling innen spesialisthelsetjenesten 
og oppfølging ute i kommunene.

Mot en kommunikativ planprosess
Arbeidet med individuell plan for  
rusmiddelavhengige involverer gjerne 
mange og ulike fag og profesjoner – i  
tillegg til brukeren selv. Det eksisterer 
sannsynligvis mange forestilinger om hva 
en god planprosess er eller kan være. Det 
finnes veiledere og retningslinjer, men 
få pasienter i denne gruppe har faktisk  
individuell plan. Mye kan tyde på at det 
er både bevisst og ubevisst motstand 
mot å ta ordningen i bruk – sannsynligvis 
både fra koordinator og brukeren selv. Et  
første viktig og avgjørende steg er muli-
gens å foreta en enkel systematisering 
som en start på planarbeidet. En slik  
enkel systematisering må ta utgangs-
punkt i brukerens mål og være innrettet  
mot elementer som kan relateres til  
positiv endring. Kortsiktige og enkle mål 
– av typen gul lapp på kjøleskapet – er å 
foretrekke framfor langsiktige og omfat-
tende endringsmål. Gjennom å etablere 
dialog om kortsiktige, enkle og positivt 
formulerte mål, kan den nødvendige 
arbeidsalliansen mellom koordinator 
og bruker utvikles. Kommunikativ plan-
legging (Amdam og Amdam 2000) er 
basert på tillit, likeverdighet og faglig 
skjønn. Dessverre er relasjonen i mange 
tilfeller basert på mistenksomhet og  
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negativ forutinntatthet (Waal 2007). For 
denne pasientgruppen, vil fleksibilitet 
være en helt nødvendig forutsetning. 
Dette innebærer rom for løpende jus-
tering og endring. Dette må ta høyde 
for den ustabilitet og krisepregede livs-
situasjon rusmiddelavhengige ofte er i. 
Arbeidsalliansen må tuftes på en reell 
positiv holdning og respekt – noe som 
ikke kan læres i manualform, men utvi-
kles i dialogen med enkeltmennesker.   
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I dette samarbeidet mellom kommu-
nene i Mosseregionen og Distriktspsy-

kiatrisk senter ved sykehuset i Østfold 
benytter de en modell som er hentet fra 
USA og heter ACT. Bokstavene står for  
Assertive Community Treatment, som 
betyr oppsøkende behandling i samfun-
net, i praksis i hjemmet eller andre steder 
der pasienten er (In vivo-praksis). 

Ikke rusfrihet
I USA fikk nedleggelsene av psykiatriske 
sykehus på 1960- og 70-tallet store nega-
tive medisinske og sosiale følger for man-
ge kroniske psykiatriske pasienter. Et in-
tenst arbeid startet for å gi dem effektiv 
hjelp utenfor sykehusene og en formida-
bel forskningsinnsats skjøt fart. ACT og 
andre spesialiserte team utenfor sykehus 
ble prøvet ut. Det første ACT- teamet ble 
opprettet ved Mendota Mental Health  
Institute i Madison Wisconsin, overvåket 
av et kobbel av forskere. 

Wisconsinforskningen var et sterkt  
bidrag til psykiatrien og dens medarbei-
dere betrakter den i dag som «folklore». 
Den viste ACT-modellen hadde sterk 
suksess i å redusere antallet sykehus-
innleggelser, senke pasientkostnadene 
og bedre alvorlig psykisk sykes sosiale  
fungering og velbefinnende. I USA  
minket også pasientenes psykiatriske 
symptomer ved hjelp av ACT. 

Det som ifølge forskerne førte fram, var 
en pågående arbeidsform, der hver an-
satt maksimalt har 10 pasienter. På den 
måten kan de holde daglig til ukentlig 
kontakt med pasienten. Det ble lagt vekt 
på frivillig deltakelse, på medisinering 
og på å sette familien i bedre stand til 
å støtte pasienten. Ved hjelp av teamet 
fikk pasienten økt tilgang til tjenester fra 
hjelpeapparatet for øvrig, men det beste 
var at mest mulig av kontakten med det 
øvrige tjenesteapparatet gikk via teamet. 

Psykoterapi på hjul  

Spesialister på rus og psykiatri legger seg ”på hjul” for å nå pasienter som ikke opp-
søker dem på et kontor. – Vi er i  godt gang, sier Birgit Rød og Irene Hartmann i det 
nydannete teamet i Østfold til journalist og kommunikasjonsmedarbeider Tone Øiern. 
Artikkelen er skrevet på oppdrag fra Kompetansesenter rus - region øst.

Av: Tone Øiern
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For at ACT 
skal virke, er 
det ifølge for-
skerne viktig å 
gjøre pasien-
ten trygg på at 
hjelperne hele 
tiden er til-
gjengelige og 
at tilbudet har 
lang varighet. 

Målet skal ikke være å presse pasienter til 
å nå ambisiøse mål, som rusfrihet, men 
at de skal oppleve mer stabilitet i livene 
sine. 

Grundig planlegging
Kommuneoverlege Knut Michelsen i 
Moss startet i 2004 arbeidet med å danne 
et slikt team i Norge. Sammen med Roald  
Engman i Moss kommune hentet han  
solid erfaring fra inn- og utland og la fram  
et omfattende forslag til et nasjonalt  
pilotprosjekt der målet var å nå de syke-
ste i kommunene Moss, Rygge, Råde og 
Våler gjennom ACT. Gjennom en kart-
legging fant de at om lag 60 personer i  
regionen med rusavhengighet og psy-
kisk lidelse kunne tenkes å få bedre hjelp 
gjennom et slikt team. 

– Selv om vi har kvalifiserte medarbei-
dere både i sykehus og blant de ansatte 
som gir rustjenester i kommunene, er det 
store «sviktsoner» mellom kommune- 
og spesialisthelsetjenestene, sier Roald 
Engman. – Kommunene ansetter ikke 
psykologer eller spesialister innen psy-
kisk helsearbeid, og samarbeidet mellom 
spesialistnivået og kommunenes ansatte 
blir for tilfeldig. 

– Noen av de sykeste lider sannsynligvis 
under vår fragmenterte organisering av 
tjenester og behandling!

Ifølge Michelsen og Engman var det 
behov for mer samordning «på langs» – 
mellom spesialisthelsetjenestene – og 
«på tvers» – mellom tjenestesteder i kom-
munene som skal hjelpe gruppen med 
arbeid, trygd, sosialtjenester, kultur- og 
fritidstilbud. 

De to gikk så langt som til å love at  
«rettet mot riktig målgruppe, kan ACT 
redusere sykehus-kostnader betydelig og 
øke effekten av behandlingen ute i kom-
munene».

Omfattende forskning
Med «riktig målgruppe» mener Engman 
mennesker med psykotisk sykdom, og 
spesielt de som får stadige psykotiske  
tilbakefall og trenger hyppige sykehus-
innleggelser. 

– Mye tyder 
på at unge 
p s y k o t i s k e 
m e n n e s k e r 
med kaotiske 
liv har mest 
å vinne på at 
et team gri-
per fatt i dem. 
De som er  

vanskelig å nå, eller har mislyktes med 
tidligere behandling, har stor nytte av et 
slikt tilbud. Det kan hjelpe dem med å 
opprette eller holde kontakt med hjelpe- 
apparatet, skole, arbeid eller andre  
kontaktflater som skal til for å leve et 
selvstendig liv, sier han.

For at ACT skal virke, 
er det ifølge forskerne 
viktig å gjøre pasienten 
trygg på at hjelperne 
hele tiden er tilgjenge-
lige og at tilbudet har 
lang varighet. 

Mye tyder på at unge 
psykotiske mennesker 
med kaotiske liv har 
mest å vinne på at et 
team griper fatt i dem. 
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Som et nasjonalt prøveprosjekt er ACT-
teamet for Mosseregionen finansiert 
med halvparten av innsatsen fra Sykehu-
set Østfold ved Distriktspsykiatrisk sen-
ter (DPS) og halvparten fra kommunene, 
med støtte fra Helsedirektoratet. Econ 
Pøyry AS har ansvaret for forskningen 
på teamet, som er en dyr tjeneste sam-
menliknet med eksisterende, kontorba-
serte tjenester. Spørsmålet er om dette 
er bedre enn de vanlige hjelpetiltakene? 
Vil det – på sikt – være rimeligere og mer 
effektivt enn om disse pasientene skulle 
motta tjenestene i «vanlig» innpakning? 
Hvordan «oversette» en opprinnelig 
amerikanske modellen for hjemmeba-
sert psykiatri til norsk?

Mindre kaos
1. januar 2008 ble teamet etablert med 
base i Rygge kommune. Sammen med 
fire andre kolleger har teamleder Birgit 
Rød og sosionom Irene Hartmann kon-
takt med 17- 18 pasienter, teamet kan 
maksimalt ta inn 60 pasienter ut i fra 
den størrelse teamet har i dag. Alle sliter 
med rus og psykose eller alvorlig bipolar 
lidelse.  Kontakten med dem ble oppret-
tet via DPS, Sosialmedisinsk poliklinikk, 
fastlegene eller fengselet. 

I likhet med kolleger i liknende team i 
inn- og utland tar de ikke som en selv-
følge at de alltid ønskes velkommen inn 
i de nye pasientenes liv. Mange har vært 
utsatt for mye prøving og feiling. Team-
medarbeiderne støtter hverandre likevel 
i «assertiveness»; ikke gi seg, være sikre 
på seg selv og sterke i argumentasjonen.
– Vi er blitt bedt om å gå, gang på gang. 
Men vi kommer igjen og igjen. Og fordi 
vi er der så ofte, øker sjansen for å møte 
pasienten på dager da de har det bra, sier 
de to. – Dermed blir vi gradvis mer kjent.   

Samværet med pasienten varer i mini-
mum to timer hver uke. Tidspunktene en 
er avtalt, men det er mulig for pasientene 
å komme på dagen hvis det skjer noe  
alvorlig. Tilgjengeligheten til teamet kan 

være 6–7 dager 
per uke, inn-
til 12 timer per 
dag.

– Vi satser på å 
gjøre aktivite-
ter sammen. På 
den måten flyt-
tes fokus vekk 
fra sykdommen 
og misbruket, 
sier Irene. Akti-

viteter kan være alt fra å ta en viktig tele-
fon, poste et brev, rydde, eller ta oppvas-
ken sammen. 

– Vi gjør ganske enkelt det brukeren  
synes er viktig den dagen. Vi har langsik-
tige mål og bruker relasjonen til brukeren 
for å komme nærmere målet.

Går opp veier
På denne måten skal teamet gå opp veier 
for andre tjenester i kommunene, som 
for eksempel hjemmesykepleien. Den 
oppsøkende hjelpeformen erstatter ikke 
sykehus. Pasientene må innlegges fra 
tid til annen, men både teamansatte og  
ansatte ved sykehuset synes allerede nå 
at de kan se at sykehusinnleggelser gir 
økt effekt hos noen. 

– Det nytter at noen hjelpere er der; pasi-
entenes liv veksler i mindre grad mellom 
roen som en innleggelse gir, og kaoset 
som gradvis vender tilbake etter utskri-
vingen, ett av målene med ACT organise-
ring er å gjøre overgangen fra institusjon 

Vi satser på å gjøre 
aktiviteter sammen. 
På den måten flyttes 
fokus vekk fra syk-
dommen og misbru-
ket.
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til samfunn lettere og jobbe for å hindre 
akutte innleggelser, sier Birgit Rød.   

De synes også at de ser at teamet har hatt 
effekt på de pårørende som nå ser at de 
ikke står helt alene i hverdagen. I løpet 
av året skal teamet også holde kurs for 
pårørende om rus og psykisk sykdom, 
såkalt psyko-edukasjon. – Foreløpig ser 
vi hvilket behov de pårørende har, sier 
Birgit Rød.  

God fag-miks
Irene Hartmann er sosionom med bak-
grunn som medarbeider i et bo- og 
arbeidskolletiv og Birgit Rød er verne-
pleier med bakgrunn fra et kommunalt 
ambulant team i Halden. I tillegg til de 
to består teamets andre fire ansatte av en 
psykolog, en psykiater, psykiatrisk syke-
pleier og en vernepleier. De psykiatriske 
medarbeiderne har ansvaret for inntak 
i teamet, forskjellige undersøkelser og 
tester, risikovurderinger, psykoterapi og 
henvisninger til andre instanser. Den 
medisinskfaglig bemanningen gjør at 
ACT-teamet til forskjell fra andre kom-
munale ambulante team, ikke behøver å 
gå lange veier for å justere medisin, sørge 
for innleggelse, eller henvise til tverrfag-
lig spesialisert rusbehandling. 

Samtidig har teamet styrken som kom-
munen også har: Sosionomen kan få i 
stand samarbeidet med andre kommu-
nale tjenester og ha tilgang blant annet 
på boligvirkemiddelet. Innad i teamet er 
det en fag-miks med flere syn på rehabi-
litering enn det medisinske.  

På nett
Grunnlaget for det individuelle pasient-
arbeidet er Individuell plan, uten altfor 
høye mål. Alle planene ligger på et om-

råde på internett som pasientene kan 
åpne ved hjelp av sin egen kode. På dette 
området kan de selv oppdatere planen, 
legge inn opplysninger og skrive inn 
beskjeder til hjelperne. De som ikke har 
nett-tilgang, får bærbare maskiner med 
trådløs oppkobling. Teammedlemmene 
har gjerne med sine bærbare når de mø-
tes, slik at de kan legge inn opplysninger 
sammen med brukeren. 

De to medarbeiderne legger vekt på at en 
nyorganisering som denne ikke løser alle 
problemer. 
– De syke vil fortsatt være syke – men 
kanskje på en bedre måte.

Prinsipper for ACT-team
 » Leverandør av basistjenester.
 » Tjenester leveres utenfor ”kontoret”.
 » Individualiserte tjenester. Behand-

lingsplaner.
 » Pro aktiv metodikk.
 » Langtids tjenester.
 » Fokus på arbeid og aktivisering 
 » Teamet koordinerer og gir tjenester i 

forhold til rusmisbruk.
 » Familiearbeid, støtte og veiledning.
 » Fokus på nettverksarbeid og sosial  

integrasjon.
 » Teamet koordinerer og gir helsetjenes-

ter etter behov.

ACT i Mosseregionens oppgaver
 » rehabilitering med fokus på symptom-

lindring
 » medikamentell behandling
 » oppsøkende virksomhet
 » familiestøtte
 » yrkesmessig rehabilitering
 » integrert behandling av rusavhengig-

het.
 » støtte til å gjennomføre daglige gjøre-

mål. (bolig, handling, økonomi etc)
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Om forfatteren:
Tone Øiern er tidligere journalist og re-
daktør for Rus & Avhengighet (nå Rus & 
Samfunn). Hun var medforfatter av bo-
ken ”Dobbelt opp – om rus og psykiske  

 
lidelser. Øiern arbeider nå som kommu-
nikasjonsmedarbeider i Husbanken, hvor 
hun blant annet har oppgaver knyttet til 
boligsosiale spørsmål.
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Ambulante team i norge 
Stortinget vedtok i 2004 at det skal opprettes ambulante team ved hvert Distriktspsykiatriske senter (DPS), både innenfor 
akuttbehandling, tidlig intervensjon og rehabilitering. 

– Ambulante metoder underbygger ressursene hos pasienter og pårørende og øker pasientenes ansvar for egent liv, sier 
Finn Aasheim, prosjektleder for Opptrappingsplanen for psykisk helsevern i Helsedirektoratet. – I brukerundersøkelser 
sier pasientene at de ser bolig, arbeid, sosialt miljø og kulturell eller åndelig stimulans som viktig i hverdagen. De ser 
dette som viktigere enn et rent fokus på symptomreduksjon. Derfor nytter det å arbeide samtidig på alle disse arenaene, 
blant annet med ambulante metoder. 
 

Fagmiksen lykkes
Høy regelmessighet i pasientkontakten virker, det samme gjør det at flere ulike fag- og arbeidsmåter er represen-
tert i hjelpearbeidet, sier Tom Burns.

Burns er professor i sosialpsykiatri ved Oxford University og har arbeidet med å «oversette» den opprinnelig amerikanske 
modellen for hjemmebasert psykiatri – Assertive Community Treatment (ACT) – til europeisk. Ved konferansen «Terapi på 
hjul» som Østnorsk kompetansesenter for rus og avhengighet arrangerte i 2006 understreket han at fagmiksen betyr mye 
for at ACT-modellen skal lykkes. 

– Det trengs ulike tiltak for at pasientene skal få det bedre, sa han til fagbladet rus & avhengighet. – Stabilisering av 
den psykiske tilstanden og trygging av den sosiale situasjonen må gå hånd i hånd. 

Studiene bekrefter at sosiale metoder er svært virksomme, men Burns mener likevel at teamene bør ledes av helse- 
personell og at helsehjelpen må være ledetråden i det hjemmebaserte arbeidet med psykiatriske pasienter. 

 – Alle trenger hus og penger, men for personer med mentale lidelser må behandling være det primære, sier han og 
opplyser at i de tilfellene der psykiateren er mest mulig integrert i teamet, øker suksessen. 

– å ha en lege tilgjengelig er ikke det samme som å ha en som teammedlem. 
Hans studier viser tydelig at om behandlingen opphører, forsvinner fremskrittene som pasientene har gjort raskt, med 

følgen at pasienten oftere må sykehusinnlegges. Forskningen hans viser også at et lavt antall pasienter per ansatt gir 
store utslag. 

– Der bemanningen høynes, øker spillerommet for å variere mellom typer tiltak. lav bemanning begrenser tilbudet til 
basale helse- og medisinske tilbud, sa Tom Burns til fagbladet: – Da rekker medarbeideren å oppmuntre pasienten til for 
eksempel å delta i fritidsaktiviteter. Sagt på medisinsk fagspråk: Vi får en klar dose – responskurve, også om «dosene» 
ikke er medisin.
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20 studenter startet høsten 2008 
på det nye kompetansegivende 

opplæringsprogrammet MARTA. Vide-
reutdanningstilbudet er et samarbeid 
mellom Kompetansesenter rus – Oslo og 
Høgskolen i Lillehammer. Studiet er or-
ganisert i to deler: Del A er et praktisk/
klinisk kurs med fire studiesamlinger 
à tre dager over to semestre. Eksamen  
består av en praktisk demonstrasjon av 
en FAK-analyse (Foranledning, Adferd,  
Konsekvens) med en person. Ingen  
studiepoeng.
Del B er en studiepoenggivende fordyp-
ning (15 studiepoeng på master-nivå) 
bestående av en skriftlig hjemmeoppga-
ve etterfulgt av en muntlig eksaminering.

Bakgrunn
Alle som arbeider med rusmiddelavhen-
gighet, enten de er ansatt på institusjon, 
poliklinikk, i sosialtjenesten eller andre 
typer tiltak, vil måtte forholde seg til  
tilbakefall og rusepisoder av kortere eller 
lengre varighet. Tilbakefall er en del av 
rehabiliteringsprosessen, og kan arbei-
des med på lik linje med andre deler av 
rehabiliteringen. Hvilken praksis en har 
utviklet for å ta hånd om slike episoder 
varierer og er ofte styrt av intuisjon og 
tradisjon på stedet. Det er vårt inntrykk 
at det eksisterer relativt lite systematisert  
kunnskap og praksis på dette feltet  
basert på metodeutvikling der blant  
annet brukernes egne erfaringer er tatt 
inn som et viktig element.

Hvordan mestre rusepisodene?

Hvordan forutse, stoppe opp og håndtere de situasjonene som utløser rusatferd hos 
en tidligere rusavhengig? Det er grunntanken i opplæringsprogrammet MARTA (Mest-
ring av Rusepisoder og Tilbakefallsforebyggende Arbeid) Her redegjør de ansvarlige 
for satsingen - Halgeir Brumoen fra Høgskolen i lillehammer og Niels Erik Opdahl fra 
Kompetansesenter rus, Oslo - for prosjektet. Brumoen har utviklet metodikken som 
beskrives kort i  denne artikkelen.

Av: Halgeir Brumoen og Niels Erik Opdahl
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Opplæringsprogrammet er tuftet på  
erfaringene fra og kompetansen til  
tidligere brukere (se http://www.funge-
rendeliv.no), et tilbakefallsforebyggende 
behandlingstilbud (Tunnelen Fremover, 
Veksthuset, nå nedlagt.) og det faglige 
miljøet på Høgskolen i Lillehammer (les 
arbeidene til førstelektor Hallgeir Bru-
moen, bl.a. Bygging av Mestringstillit, 
Gyldendal Akademisk, 2000 og Vanen, 
Viljen og Valget, Gyldendal Akademisk, 
2007.) Kompetansesenterets fortjeneste 
er at vi har brakt disse miljøene sammen. 
Opplæringsprogrammet er ett resultat 
av dette samarbeidet.  For tiden arbei-
der vi også med planene om et dagsen-
ter – et senter som primært skal arbeide 
med rusmestring, metodikk på hvordan 
håndtere sprekk og tilbakefall. Forståel-
sen av tilbakefall og det metodiske arbei-
det på dagsenteret vil være det samme 
som i opplæringsprogrammet.

Fungerende Liv er i dag primært et  
nettsted (www.fungerende.liv.no) og en 
viktig samarbeidspartner i opplærings-
programmet.  Høsten 2006 tok Kompe-
tansesenteret initiativ til å samle en grup-
pe tidligere brukere. Brukerne hadde det 
til felles at livet fungerte sånn passe ålreit 
(bl.a. at de ikke ruset seg på illegale rus-
midler) og at de alle hadde vært beboere 
på Tunnelen Fremover (et tilbakefallfore-
byggende behandlingsprogram). Vi var 
nysgjerrige på å finne ut hva det var som 
gjorde at livet fungerte så bra som det 
faktisk gjorde. Gruppa møttes en gang i 
måneden fram til sommeren 2007. Sam-
talene ble tapet og skrevet ut i sin helhet 
etter hvert møte av en av deltakerne. Ut-
skriftene ble senere redigert og er i dag 
samlet i et Erfaringshefte (deler av heftet 
er pensum i opplæringsprogrammet.) 

Tidligere erfaringer fra Tunnelen Frem-
over viser at det etter rusinntak ofte 
er hensiktsmessig at hjelper og bruker  
møtes så raskt som mulig for å arbeide  
detaljert og systematisk med den  
enkeltstående episoden/hendelsen. Det 
er når den rusavhengige viser hva som er  
problematisk i tilværelsen (for eksempel  
en sprekk) at han/hun trenger syste- 
matisk og ikke minst rask oppfølging.

”Etter en sprekk ble jeg tatt på alvor. To 
dager etter sprekken kunne jeg jobbe med 
den. Da ble det etter hvert synlig for meg 
hva det er jeg sliter med. Jeg visste heller 
ikke hva det var å kjenne på og snakke 
om følelser. For meg var følelser enten å 
være glad eller sint. Sorgen var stor over 
at jeg ikke kunne ruse meg mer. Hvis noen 
av de ansatte sa heroin til meg, begynte 
jeg å gråte. Mine egne atferdsmønstre ble 
tydeligere. Du måtte konstruere din egen 
fremtid. Fomle deg fram. For meg hand-
let det mye om å være utrolig ydmyk. Hva 
kjenner jeg på? Hva er behovene mine? 
Hadde jeg hatt et opplegg hele dagen 
hadde jeg ikke hatt tid til å kjenne etter 
og ikke minst tenke. Da kunne jeg like 
godt ha ruset meg. Flink til å fungere pisse 
stein. Jeg måtte finne ut av hva som skjer 
med meg når jeg har lyst til å sprekke. 
Jeg FAKèr meg selv. (setter opp et FAK-
skjema inne sitt eget hode) Finne ut av 
hva som er konsekvensene av at jeg ruser 
meg – ikke bar konsentrere meg om et nytt 
og bedre liv. (Tidligere beboer på Tunne-
len Fremover).

En annen tidligere beboer sier bl.a. ”For 
min del var det slik at da jeg først fant 
ut av hva det var som gjorde at jeg ruset 
meg – var jeg mer eller mindre ødelagt 
som rusmisbruker. Selv om jeg ikke skal  
undervurdere effekten av heroin. Den  
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funker bra nok den. Å bli rusfri har vært 
en vei gjennom å forstå tilbakefallene  
mine. Fra sprøyta stod i armen kan jeg 
nøste meg bakover i tid. Det kan jeg gjøre 
i dag også – ni år etter den siste sprøyta. 
Når jeg ser på tilbakefallene  mine er det 
tre, fire ting i livet mitt som jeg må ha 
kontroll på. Hvis jeg ikke har kontroll på 
disse tre, fire tingene, så kan jeg risikere å 
begynne med dop igjen.” 
(Fra erfaringsheftet ”erfaringer med  
Bygging av Mestringstillit”, Redigert av 
Peder Solvang i samråd med deltakerne 
fra http://www.fungerende.liv.no) 

Forståelse
Rusepisoder og tilbakefall kan forstås i en 
medisinsk, biologisk modell der rusav-
hengighet er en primær sykdom som 
ikke kan kureres, men som kan holdes i 
sjakk ved ulike metoder. Eksempler er 
skadereduserende tiltak, legemiddelas-
sistert rehabilitering (LAR) og ulike grup-
pemetodiske tiltak (AA og NA).

Rusepisoder og tilbakefall kan også for-
stås i et læringsperspektiv, der den rusav-
hengige personen møtte og befant seg 
i en situasjon (sosial, følelsesmessig, 
økonomisk, tankemessig, eksistensiell) 
som resulterte i ny bruk av rusmiddelet. I 
dette perspektivet kan situasjonen analy-
seres, forstås og gi grunnlag for endring, 
vekst og utvikling (Brumoen 2000, 2007). 
Et tredje perspektiv er eksistensiell, fe-
nomenologiske og narrative forståelser 
der tilbakefallet forstås som en subjektiv 
opplevd hendelse i et livsperspektiv.

I opplæringsprogrammet vektlegges  
perspektiver på tilbakefall som kan gi 
hjelperen mulighet for å møte perso-
nen på en mest mulig fordomsfri måte 
med metoder og verktøy som kan belyse  

tilbakefallet funksjonelt. Hovedmålet  
med opplæringsprogrammet er å gi 
studentene grunnlag for å kunne møte 
rusavhengige personer på en slik måte 
at de forstår rusepisoder som en del av 
sin læringshistorie og livsverden, og at de 
opplever tro på at endring er mulig. 

Det blir undervist i ulike psykologiske 
teorier og metoder. Like sentralt står  
studentenes selverfaringer og arbeid 
med faglige forbedringsområder. Studiet  
er praktisk rettet og klinisk forankret  
i studentenes daglige arbeid med rusav-
hengige personer. Gjennom psykolo-
giske teorier, øvelser, gruppeoppgaver 
og rollespill vil deltakerne få anskuelig-
gjort kognitive og dynamiske prosesser.  
Deltakerne trener seg på arbeid med 
FAK-skjemaer både som ”klient”, på  
andre meddeltakere og som hjelper. Man 
trener på å bli en bedre samtalepartner, 
og å gi og å få tilbakemeldinger. 

Bygging av mestringstillit (BaM) og 
FAK-analyse
BaM er en praktisk metode som kan 
brukes for å forstå menneskers proble-
matiske forhold til rusmidler. Bygging 
av mestringstillit defineres av Brumoen 
som en persons evne til å mestre vanske-
lige situasjoner. For en person med rus-

Hovedmålet med opplæringsprogrammet er 
å gi studentene grunnlag for å kunne møte 
rusavhengige personer på en slik måte at 
de forstår rusepisoder som en del av sin  
læringshistorie og livsverden, og at de opp-
lever tro på at endring er mulig.
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problemer betyr det å kunne håndtere 
en høyrisikosituasjon uten å bruke rus-
midler. BaM og FAK-analyser er sentrale  
elementer i MARTA.
To forhold er viktig å understreke:
 » Personen som har et uttalt rusproblem 

må ta ansvar for egen endring. 
 » Hjelperens oppgave er å være støtten-

de i denne prosessen 

Hovedmålsettingen er at 
personen med et ruspro-
blem skal kunne forutse, 
stoppe opp og håndtere 
risikosituasjoner som 
kan utløse rusadferd. Det 
handler om å ta kontroll i 
en gitt situasjon og å foreta 
rasjonelt ønskede valg.

Opplæringsprogrammet er en systema-
tisk innføring i hvordan analysere (FAK-
analyser) to typer situasjoner som rusav-
hengige personer har opplevd:
Svake øyeblikk – her styres personen 
mer av situasjonen. Her gjør egent-
lig vedkommende noe han ikke har 
lyst til eller vil gjøre, men som har vært  
virkningsfullt tidligere, for eksempel som 
en følelsesregulerende metode.
Sterke øyeblikk – her har personen 
større grad av valgmuligheter. Her griper 
personen inn i situasjonen ved å definere 
et valgpunkt og handle ut fra det. Dette 
kan med rette kalles et valg siden perso-
nen var i en situasjon med rustrang, men 
ikke fulgte trangen.

I analyser av svake øyeblikk – for eksem-
pel situasjoner der personen ruset seg – 
er målet å finne ut av hva det var i situa-
sjonen som fikk personen til å ruse seg. 
Grunnantakelsen for slike analyser er at 
situasjonen er sterkere enn personen. I 
forhold til rusatferd er poenget å finne 
forklaringer på hvordan automatikken 

opprettholdes. Utgangs-
punktet er den forståelsen 
at vaner og situasjoner 
styrer personen. Vi ber 
personen beskrive en  
situasjon der han/hun  
ruset seg. Utfordringen er 
å få frem en beskrivelse 
som går videre enn at ”det 
bare skjedde”, ”det bare 
ble slik” Utgangspunktet 
er rusatferden (A). Hva  

gjorde vedkommende? Ennvidere ut- 
forskes hva det var i foranledningen 
(F) som tilsa at rusbruken skulle starte.  
Konsekvensen (K) av adferden er det som 
materialiserer seg rett etter adferden. Det 
er ofte gode opplevelser som er med på  
å opprettholde automatikken.

I BaM er det viktig at slike analyser bidrar 
til å redusere skyld og selvbebreidelse. 
Erfaringer viser at dette perspektivet 
fremmer ærlighet og åpenhet i forhold til 
det å snakke om rus. 

FAK-skjema som brukes i analyser av 
svake øyeblikk kan skjematisk fremstil-
les på følgende måte:

Hovedmålsettingen er at 
personen med et ruspro-
blem skal kunne forutse, 
stoppe opp og håndtere 
risikosituasjoner som 
kan utløse rusadferd. 

Foranledning (F) Atferd (A) Konsekvensen (K)

All atferd har en foranledning.  
Foranledningen kartlegges ved hjelp 
av følgende spørsmål:
Hvor var du?
Når var det?
Hvem var du sammen med? 
Hva følte du?
Hva tenkte du?

Dette er beskrivelsen av den 
faktiske atferden som utfor-
skes. Vedkommende har gjort 
dette så mange ganger at det 
har etablert seg som en vane.

Konsekvensen er første 
opplevelsen etter atferden. 
Her fremstilles ofte gode 
opplevelser, eller at et 
ubehag blir borte. Kon-
sekvensen illustrerer ofte 
årsaken til at vedkommende 
fortsetter med denne.
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I analyser av sterke øyeblikk er vi på 
leting etter øyeblikk som muliggjør valg.
Sterke øyeblikk er situasjoner der per-
sonen kunne ruset seg (eller noe annet 
vanestyrt), men klarte å stoppe seg selv. 
Slike analyser tar utgangspunkt i situa-
sjonskrefter som over, men analysen skal 
her forsøke å finne ut hva det var som 
gjorde at personen ikke ruset seg og hva 
han gjorde isteden. Grunnantakelsen 
er at personen er sterkere enn situasjo-
nen: Personen vil egentlig ruse seg, men 
makter å hindre dette på grunn av flere 
faktorer: Sterk vilje, nye kognitive mest-
ringsstrategier, meningsfulle mål, viktige 
relasjoner, osv. Hjelperen må være åpen 
for personens grunner og mestringsstra-
tegier. Målsettingen er å finne mestrings-
strategiene, holde fokus på mestring og 
bygge mestringstillit. 

Analysen benytter seg 
av de samme kolonne-
ne som i svake øyeblikk. 
Foranledningen er all-
tid viktig. Hvor i foran-
ledningen er det mulig 
å skape et ”pusterom” – 
et sannhetens øyeblikk. 
Et rom som gir opple-
velsen av at det er mu-
lig å ta kontroll over situasjonen og gjøre 
valg som er i overensstemmelse med det 
man egentlig ønsker. I dette rommet har 
det vist seg at det er mulig å få frem sty-
rende tanker som stopper automatikken 
og gjør det mulig for personen å handle 
annerledes.
Vår erfaring er at systematiske analyser  
av sterke øyeblikk over tid vil styrke  
personens tro på evnen til å mestre  
vanskelige situasjoner. 

”Jeg lærte hvordan jeg kunne stoppe før 
sprekken var et faktum. Jeg måtte lære 
meg til å si fra og være villig til å jobbe 
med sprekkene i programmet. Det var noe 
med å opparbeide en indre justis. Det er 
akkurat som jeg går rundt med et FAK-
skjema inne i hodet.”

”Jeg har hatt flere episoder med tilbakefall 
mens jeg var i programmet – som jeg har 
lært av – så når katastrofene kommer, har 
jeg lært meg til å holde ut. Kjipe ting går 
over – alltid.”

”Jeg er blitt veldig bevisst på hvordan jeg 
handler på mine følelser, de fører til en 
eller annen konsekvens for meg. Er mer 
oppmerksom på hva jeg gjør.”

”Det handler om å lære 
og observere hva det er 
som skjer inni deg sjøl, 
kontakt med sannhe-
tens øyeblikk, for det 
er det punktet der du 
tar valg. Jeg er blitt 
veldig bevisstgjort på 
det punktet. Deilig å 
oppdage at jeg mestrer 
sannhetens øyeblikk.”

Refleksjoner under en samtale mel-
lom forfatterne av artikkelen
Er det mulig at rusavhengige kan lære seg 
en teknikk for å mestre sitt rusproblem?
Ja, det er mulig, men en teknikk alene 
er bare teknisk. En teknikk, dvs. i denne 
sammenheng analyseinstrumentet FAK-
skjema, kan brukes av en ikke-morali-
serende hjelper som hjelpemiddel for 
begge; både den rusavhengige og hjelpe-
ren. Begge kan lære mer om russituasjo-
ner som den rusavhengige personen har 
vært i. For det første kan FAK- skjemaet 

Vår erfaring er at systematiske 
analyser av sterke øyeblikk 
over tid vil styrke personens tro 
på evnen til å mestre vanske-
lige situasjoner. 
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brukes for å avdekke situasjonskreftene 
som oppleves som lyst eller sug. Når  
en person vet mer om hvordan tanker, 
følelser og sosiale forhold virker i visse 
situasjoner, har han/hun større mulig-
het for å unngå å reagere på autopilot 
neste gang. Det er dette vi kaller analyse 
av svake øyeblikk. For det andre bru-
kes FAK-skjemaet til analyse av sterke  
øyeblikk hvor formålet er å finne ut av hva 
som skjedde i en situasjon som kunne 
endt med rus, men hvor personen klarte 
å stoppe seg selv. Det er av stor betydning 
at dette arbeidet foregår i en relasjon der 
den rusavhengige personen opplever at 
det er analysen som skal fortelle noe om 
rusproblemet, ikke hjelperens meninger 
om det.
Når vi oppmuntrer behandlere til å  
snakke om rus med sine klienter, vil ikke 
det bare skape russug og større risiko for 
tilbakefall?

Begrepet ”be-
handler” signa-
liserer at hjelpe-
ren er en ekspert 
som den rus- 
avhengige kan 
komme til med 
sin syke kropp 
og få den fikset. Det er avgjørende at den 
rusavhengige personen selv er ”prosjekt-
ansvarlig”. Det er åpenbart at det bare er 
han eller hun som kan gjøre endringer 
i egen kropp og liv. Men det er mulig å 
få betydelig hjelp av en hjelper som er  
interessert i rusfenomener og personens 
opplevelser av slike. Og da er det ikke 
noen vei utenom: vi må snakke om rus-
situasjoner fordi det er der de virkelige 
kreftene er. Dette kan selvsagt skape rus-
sug, men da har også denne personen 
muligheten til både å gjennomleve det 

og benevne det, og derved bli mer bevisst 
hvordan for eksempel situasjonsfølelser 
virker.

Vet ikke behandlerne bedre enn kliente-
ne hva som skal til for å holde seg rusfrie?
Nei. Hjelpere kan kanskje mer om rus-
spørsmål  generelt, men vi kan nødven-
digvis ikke vite hvordan individer opp-
lever situasjoner og heller ikke hvilke 
mestringsstrategier som han eller hun 
har benyttet tidligere for å håndtere si-
tuasjoner med sug i. I denne sammen-
heng er en dyktig hjelper en som tror at 
endring går gjennom personers opp-
levelse av problemet sitt, og som kan  
benytte analyseverktøyet FAK-skjemaet 
for deskriptive og subjektive beskrivelser 
av både tilbakefall og mestring. Målet er 
å bidra til å øke personens tro på egen 
evne til å håndtere vanskelige situasjoner 
som også er navnet på metoden: Bygging 
av Mestringstillit (BaM).
 

Om forfatterene:
Hallgeir Brumoen har hovedfag i psy-
kologi og er ansatt som førstelektor ved 
Høgskolen i Lillehammer. Siden 1992 har 
han vært opptatt av å utvikle metodikken 
som er kort beskrevet i artikkelen. Bøkene  
”Bygging av mestringstillit” (2000) og  
”Vanen, viljen og valget” (2007) er mer 
inngående beskrivelser. 

Niels Erik Opdahl har hovedfag i krimi-
nologi og er ansatt som spesialkonsulent 
ved Kompetansenter rus - Oslo. Han har 
videreutdanning i gestaltterapi og grup-
pe- og organisasjonsanalyse. Han er spe-
sielt opptatt av hvordan man kan jobbe 
med rusavhengige i grupper. 

Vi må snakke om 
russituasjoner fordi 
det er der de virke-
lige kreftene er. 
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Arbeidslivet er en sentral arena for 
forebygging og tidlig intervensjon av 

helseskadelig bruk av alkohol og andre 
rusmidler. Å fokusere på god alkohol- 
politikk ved arbeidsplassen sammen 
med et godt integrert Akan – arbeid, gir 
en helhetlig satsing innen forebygging, 
tidlig intervensjon og behandling.  

Helsedirektoratet har gitt Rogaland  
A-senter et nasjonalt ansvar for kompe-
tanseutvikling innen arbeidsliv og rus. 
Rogaland A-senter er et behandlings- og 
kompetansesenter for rusrelatert pro-
blematikk. Forsknings- og utviklingsav-
delingen har bygget opp et nettverk, kalt 
AloR- nettverket. Nettverket er et tilbud 
for dem som gjennom jobben er i kontakt 
med problemstillinger knyttet til rusbruk 
og arbeidsliv. Dette gjelder ledere, Akan 

kontakter, HMS personell, ansatte i per-
sonalavdelinger / HR eller som kollega 
med erfaringer fra arbeidsliv og rus.

Bakgrunn
Rogaland A-senter har viktig klinisk erfa-
ring som behandlingsinstitusjon innen 
tverrfaglig spesialisert behandling, både i 
forhold til avrusing, poliklinikk og døgn-
behandling. Vårt brede kliniske tilbud 
og erfaring gir oss fortrinn når vi møter 
bedrifters ulike behov for tiltak og inter-
vensjon overfor utfordringer knyttet til 
arbeidsliv og rus. Arbeidslivet er arena 
for både voksne og unge arbeidstakere. 
Arbeidslivets normer og regler for ak-
septabel alkoholbruk i arbeidsrelaterte 
situasjoner legger grunnlaget for unges 
normer, regler og adferd. Vi vet at kost-
nader relatert til alkoholbruk i arbeids-

Mobiliserer nettverk for arbeidsliv og 
rus

Kompetansesenter rus - region vest Stavanger ved Rogaland A-senter har etablert  
et eget Nettverk for Arbeidsliv og rus med deltakere fra både privat og offentlig virk-
somhet. Nettverket er en viktig arena hvor ansatte som kommer i berøring med rus- 
problemer i arbeidslivet kan inspireres og utveksle erfaringer.

Av: Ingunn Svendsen
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livet beløper seg til hele 11,5 milliarder 
kroner, hvor kortidsfraværet er en stor 
utgiftspost,(Gjeldsvik 2004). Derfor vil 
det være av stor samfunnsmessig betyd-
ning å gjøre innsatser på dette området.

Skjematisk oversikt over Kompetansesen-
terets tilbud

Ideen til et Arbeidsliv og rus nettverk ble 
skapt ved et klinikkmøte arrangert av 
AKAN i 2005. En rekke personer fra ulike 
bedrifter var samlet for å få informasjon 
om behandlingstilbud og Akan arbeid 
i Stavanger regionen generelt, og ved  
Rogaland A-senter spesielt. Her ble det 
avklart at de som arbeider med krevende 
og utfordrende personalsaker tilknyttet  
arbeidsliv og rus problematikk, ofte  
opplever seg alene. 

Etablering av Arbeidsliv og rus nett-
verket
Etter møtet i november 2005 inviterte 
Rogaland A-senter til ” Arbeidsliv og Rus 
nettverk” med tema ”Rusen og arbeids- 
livet, - erfaringer og utfordringer. Samlin-
gen hadde til hensikt å legge tilrette for, 
og gjøre et nettverk tilgjengelig og nyttig 
for alle som ønsket å delta.  Intensjon var 
å sette rammer for fremtidig drift av nett-
verket i tråd med deltakernes ønske og 
behov. Vi trengte å avklare:

Arbeidsliv og rus

Policy
Arbeidsplassens ruspolitikk 

metodikk for refleksjon/ 
utvikling kartlegging

Kunnskap
Formidling av fakta  
og erfaringsbasert 

kunnskap

Behandling
Tilbud om veiledning, 

poliklinisk oppfølging, og 
innleggelses - tilbud

 » hva, - hvilke temaområder ønskes 
belyst ved nettverkstreffene 

 » når og hvor, - hvor ofte og hvilken 
geografisk plassering

 » hvordan, - hvilken form og opplegg 
ønskes for samlingene. 

 » eget bidrag, - med hva og på hvilken 
måte ønsker deltakerne å bidra. 

En Open space konferanse ble anvendt 
for å komme frem til rammer og grunn-
lag for et Alor – nettverk. Open space 
er en konferanseform der deltakerne 
selv melder tema de ønsker å prate om 
innenfor et gitt tema eller problemstil-
ling. Referater fra gruppesamtalene ved 
Open Space konferansen og innspill gitt 
ved høringen ble dokumentert, bearbei-
det og mailet alle nettverkets deltakerne i 
etterkant. Rammene for Alor – nettverket 
og tema for de neste samlingene ble satt 
ved det første møtet.

Innhold og gjennomføring
Man har valgt å møtes to ganger i året 
i henholdsvis nord og sør - Rogaland. 
Nettverket har hatt seks møter med fore-
drag og erfaringsdeling. Tema som har 
vært belyst er: ”Rusen og arbeidslivet - 
erfaringer og utfordringer, gamle som 
nye.. ”Rusmidler og behandling”. ”Fore-
bygging, kultur og holdning”.” Å komme 
for sent så tidlig som mulig”.” Rusproble-
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mer på arbeidsplassen, - hvordan gjøre 
en kompleks utfordring enklest mulig”, og 
”Hvis bare fastlegen bidrar, så...”

Organisering
Rogaland A-senters Arbeidsliv og rus-
gruppe har ledet og tilrettelagt sam-
lingene. Deltakerne har fått tilsendt 
presentasjoner, evalueringer og delta-
kerliste. Nettverksamlingene arrangeres 
etter selvkost-prinsippet og foredrags-
holderne får ikke honorar. Vi har knyt-
tet til oss forskningsinstitusjonene IRIS, 
International Research Institute of Sta-
vanger, KORFOR, Kompetansesenter for 
rus i Helse Vest, Universitetet i Stavanger 
UIS, AKAN kompetansesenter og Hauga- 
land A-senter ved at de har bidratt og/ 
eller deltatt ved samlingene og derved 
blitt innlemmet i nettverket på lik linje 
med deltakerne for øvrig.

Deltakelse
Ved oppstart var 40 deltakeren med på 
nettverkslistelisten i 2005/2006. Antall 
deltakere er nå rundt 115. Utvidelsen har 
skjedd via nettverkdeltakeres formidling. 
De 115 deltakerne representerer 50 ulike 
bedrifter og virksomheter i Rogaland. 

Utvikling i antall deltakere 2006 - 2008

De yrkesgrupper og funksjoner som er 
hyppigst representert er bedriftslege og 
sykepleier, rådgiver fra bedriftshelse-

tjenesten, Akan kontakter, Akan leder, 
hovedvernombud, HMS rådgiver/ko-
ordinator, personalleder, daglig leder, 
og personalkonsulent. De bedriftene 
og virksomhetene som har størst repre-
sentasjon i nettverkslisten er oljerelatert 
virksomhet, private bedriftshelsetjeneste 
og offentlig virksomhet som spesialist-
helsetjeneste og kommunehelsetjeneste.

Deltakelse ved hver enkelt samling

Deltakerantallet ved samlingene har 
vært stabilt med ca. 30 deltakere.  
Under oppstart og tilrettelegging av Alor 
– nettverket har flere elementer hatt  
stor betydning for utviklingen. De mest  
sentral elementene er:

 » Klare rammer, flat struktur
Målgruppa og målsetting for Alor – nett-
verket er klart definert. En har vektlagt 
klare rammer og flat struktur. Ved første 
samling og oppstart av Alor – nettverket 
var deltakerne med å bestemme rammer 
og struktur. Tydelig kommuniserte ram-
mer har bidratt til at deltakerne vet hva 
de kan forvente av oss og av hverandre. 
Det har også vært viktig å avklare roller, 
oppgave og ansvar.

 » Informasjon 
En god og gjenomgående informasjon 
og kommunikasjon, med gjenkjenning  
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og profilering har vært prioritert. En 
har vektlagt å bruke tid og krefter på 
å  gi grundig informasjon i forkant og i  
etterkant av nettverksamlingene, og en 
har ønsket å gjøre kommunikasjonen 
mest mulig personlig. Informasjonen 
har i hovedsak foregått pr mail og telefon 
men også pr post og via vår hjemmeside.  
Bevisst bruk av logo, en gjenkjennende 
form på invitasjon med gjentakende  
informasjon, har vært fokuset.

Tekst som formidles ved informasjon og 
kommunikasjon om nettverket:

Involverer og engasjerer
Vi har vært opptatt av å anvende egnet 
metodikk for å skape engasjement og  
eierskap. Ved alle nettverksamlingene 
har deler av samlingen blitt brukt til ak-
tiv deltakelse fra deltakerne. Metodik-
kene har variert fra instruerte oppgaver, 
drøfting og erfaringsdeling ved småbord, 
til høring og Open Space konferanse. Et-
ter gruppesamlinger har deltakerne delt  

Målgruppe
Alor- nettverket er for alle som gjennom 

sin jobb er i kontakt med problemstillinger 
omkring rusbruk og arbeidsliv. Dette gjelder 

ledere, akan kontakter, HMS personell,  
ansatte i personalavdelinger / HR eller  
om du er kollega som har erfaringer  

fra arbeidsliv og rus.

Alor-nettverk
Alor-nettverket organiseres og tilrettelegges 
av arbeidsliv- og rusgruppen ved Rogaland 
A-senter. Det bygger på, og er avhengig av 

aktiv medvirkning fra deltakerne. Hensikten 
er å gjøre nettverket tilgjengelig og nyttig 

for alle som ønsker å delta. Alor-nettverket 
er ment som en møteplass for å utveksle 

erfaringer, men også et sted hvor du  
kan hente inspirasjon og kunnskap  

som er nyttig i din jobb.

erfaringer og resultater i fellesskapet for 
å styrke erfaringsformidling og å bygge  
fellesskapsfølelse.

Nytteverdi
Nettverksamlingene skal være nyttige, 
og kunnskaps - og erfaringsoverføring er 
vektlagt. For å sikre nytteverdien etter-
spørres deltakerne behov og temaønsker. 
Temavalg og innhold for samlingene 
tar utgangspunkt i deltakernes innspill, 
og er bearbeidet og systematisert av  
Arbeidsliv- og rusgruppen ved Rogaland 
A-senter. Foredragsholderne har vært  
aktuelle eksterne fagfolk, eller nettver-
kets egne deltakere. Vi har svært god  
erfaring med å invitere nettverkets egne 
deltakere til erfaringsdeling i plenum.
 
Kontinuitet og inspirasjon
Nettverksamlingene gjennomføres to 
ganger årlig, i november og mai og gir 
deltakerne mulighet til å planlegge påfyll 
og utvikling i arbeidet med utfordringer 
tilknyttet arbeidsliv og rus. Kontinuitet 
med faste deltakere og aktuelle tema, 
kan lett gi inspirasjon. Deltakere som har  
bidratt med foredrag etc, har uttrykt at de 
opplever ytterligere inspirasjon til videre 
arbeid på egen arbeidsplass.

Rogaland A-senter`s ansatte har stor 
bredde i kompetanse og erfaring. En har 
vektlagt å være representert med minst 
tre ansatte fra Rogaland A-senter ved 
nettverksamlingene. Det har variert hvil-
ke fagfolk som har vært viktige å ha med, 
men representanter fra det kliniske miljø 
med spesielt ansvar og erfaring fra Akan 
arbeid og arbeidsliv og rusbehandling, 
har vært prioritert. Vår bredde i kom-
petanse anvendes også i planlegging og 
evaluering av nettverksamlingene.
Alle samlingene er evaluert, og sam-
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me oppsett for deltakerevaluering er  
gjennomført. Resultatene er bearbeidet 
og sendt deltakerne som en del av til- 
bakemeldingen fra nettverksamlingen.  
Deltaker-evalueringen har gitt en peke-
pinne på om tema, form og innhold ved 
samlingene er i tråd med behov.

Resultater fra deltakernes tilbake-
melding
Vi har datamaterialet fra intervju med 
seks deltakere og skriftlige data fra  
evaluering fra fem nettverksamlinger.  
Intervjuene er gjennomført med to struk-
turerte spørsmål hvor samme spørsmål 
ble stilt alle seks informanter. Den skrift-
lige evalueringen fra nettverksamlingene 
består i åpne spørsmål hvor informan-
tene besvarte hva som opplevdes positivt 
ved samlingen og hva som manglet. Re-
sultatene fra den skriftelige evalueringen 
er bearbeidet, kategorisert og gruppert 
etter hvilke forhold som anvendes hyp-
pigst, og presenteres under kategorier 
med sitater. Resultatene fra intervjuene 
summeres og presenteres under tilhø-
rende spørsmål.

Resultatene fra intervjuene
Hvorfor deltar du i nettverket for arbeids-
liv og rus?
Nettverksdeltakerne uttrykker at de blir 
bedre i stand til å utføre jobben innen 
arbeidsliv og rus, og deltar i nyttige  
diskusjoner til bruk på egen arbeidsplass. 
Kunnskap og relevante problemstillinger 
belyses, og de får oppdatering og utveks-
ler erfaringer. Deltakerne opplever nett-
verket som en god møteplass hvor en 
treffer kolleger med samme erfaring.

Hvilken nytte har du av nettverket faglig 
og i forhold til de øvrige deltakerne?
Nettverksdeltakerne oppgir det faglige 

utbytte til å gjelde gode foredragsholdere, 
oppdatering av kunnskap og faglig påfyll. 
Nytten de har av de øvrige deltakerne er 
erfaringsdeling, diskusjoner, inspirasjon, 
økt motivasjon samt nytte av å møte  
andre yrkesgrupper. En svarte følgende:

”Behovet for faglig påfyll blir dekket, og 
nettverket er en god ”vitamininnsprøyt-
ning” til videre arbeid på egen arbeids-
plass. Flott at det legges til rette for erfa-
ringsoverføring.”                                                                                                                

Resultater fra evalueringen av nettverk-
samlingene.
Et utvalg fra resultatene presenteres  
under to overskrifter i tråd med de åpne 
spørsmålene. 

Positive tilbakemeldinger
Deltakerne uttykker at det er nyttig og 
inspirerende å delta på nettverksamlin-
gene: ”Bra og svært nyttig, jeg fikk svar 
på begge mine spørsmål.” ”Kjekt å treffe  
andre som er involvert i Akan arbeid.” 
”God atmosfære som åpnet for dialog.”

Deltakerne gir tilbakemelding om at 
både det å lytte til andres erfaringer og å 
selv delta i erfarings-utveksling er nyttig: 
”Mye kunnskap og erfaring hos den enkel-
te.” ”Flott å treffes og å utveksle erfaringer.” 
”Behagelig fellesskap.”

Responsen på hvilke tema som har 
vært presentert på samlingene har vært  
positiv, det samme er tilbakemeldingen 
på foredragsholderne: ”Flinke til å finne 
tema.” ”Gode, interessante og lærerike 
foredrag.” ”Høy faglig kvalitet.”

Helheten, responsen på tema, formen og 
atmosfæren er god: ”God tilrettelegging.” 
”Jeg kom her med et åpent sinn, - synes 
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at alt har vært positivt.” ”Variert, avslap-
pende, lærerikt.»

Kort oppsummert er sentrale kategorier 
for fornøydhet: ”rom for delaktighet og 
erfaringsutveksling”, ”gode tema og fag-
lig innhold, ” inspirerende og kjekt, og 
”bra helhet ved samlingene.”   

Hva var savnet?
Lokaliteter og tekniske forhold har ikke 
alltid fungert like godt. Dessuten ønsket 
deltakerne mer diskusjon: ”Vanskelig å 
holde fokus i gruppene fordi folk hadde 
så mye på hjertet.” ”Tidspress ”. Nettverk-
streffene er ofte lagt til fredager, noe som 
ikke passer for alle. 

Alor - gruppens evaluering
En viktig forutsetning for å opprette, 
drifte og utvikle et godt nettverk, er at 
noen har et koordinerende ansvar for å 
etterspørre ønsker, sammenfatte ønsker,  
sørge for og videreutvikle tilbudet.  
Ansvarlige kan være ulike aktører fra 
kompetansesenter og behandlings- 
tjenester, men forutsetninger for å  
ivareta oppgaven er:
 » engasjement
 » klar intensjon og verdigrunnlag
 » kunnskap om feltet ”arbeidsliv og rus”
 » gode kontakter og støttespillere

Ansatte ved Rogaland A-senter har vært 
gode støttespiller og bidragsytere. Vi har 
utnyttet ulikhet gjennom fokus, være-
måte og erfaring. Dette har gitt bredde, 
romslighet og variasjon i tilbudet. Sett 
fra Kompetansesenteret har arbeidet 
krevd mer ressurser enn hva det krever å  
arrangere ordinære kurs, men vi har valgt 
å gjøre dette da nettverket gir oss tilgang 
til å bidra og innvirke til utvikling innen 
forebyggende satsing, økt fokus på tidlig 

intervensjon, et godt Akan arbeid og til-
bud i bedriftene. 

Nettverket er en arena hvor det gis  
mulighet for gjensidig utveksling og 
dialog. Rogaland fylke er en region med 
korte avstander og stor sysselsetting.  
Tilbudet på kurs innen feltet er stort. 
Kompetansesenterets tilnærming, inn-
hold og form har truffet en målgruppe 
som vil ha mer enn tradisjonelle kurs 
kan gi. Evalueringen viser at nettverkets  
deltakere føler seg betydningsfulle og 
opplever kontinuitet i tilbudet. 

Bruken av små til mellomstore grupper  
ved samlingene har betydning både  
erfaringsmessig og metodisk. Kontakt-
etablering på tvers, - og mellom delta-
kerne har vært et av målene. Rogaland  
A-senter tilrettelegger et forum og et 
åpent nettverk hvor deltakere kan dele 
erfaringer, kunnskap og inspirasjon. 
Denne tilrettelegging viser seg å ha  
fungert ved at Alor – nettverkets delta-
kere mener tilbudet er nyttig i arbeids-
hverdagen.

Utvider satsingen
Arbeidslivet og samfunnet er i konstant 
endring og utvikling, noe som fordrer 
tanker om fremtidig satsing og utvik-
ling. Kompetansesenteret ved Rogaland 
A-senter har to utviklingsprosjekter i 
tankene, en nasjonal satsing og en regio-
nal utvidelse.  Den regionale utvidelsen 
handler om erfaringer og kontakt med  
bedrifter som tilkjennegir et behov for 
veiledning til dem som driver Akan  
arbeid i bedriftene. Kompetansesenteret 
vil i 2009 etablere gruppeveiledning for 
personer som er involvert i akan arbeid 
i sin bedrift. 
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Når det gjelder nasjonal satsing, så har 
Kompetansesenteret nå tilstrekkelig  
erfaring til å oppsummere at konseptet 
fungerer i vår region og kan prøves ut i 
andre regioner tilpasset lokal kontekst. 
Kompetansesenteret har etablert sam-
arbeid med AKAN - kompetansesenter 
om å bistå andre kompetansesentre/  
behandlingstjenester som ønsker å 
starte et Arbeidsliv – og rus nettverk. 
Dette samarbeidet har båret frukter, og 
Midt-Norsk Kompetansesenter og Lade  
behandlingssenter er allerede godt i gang 
med oppstart av et tilsvarende nettverk i 
Trondheimsregionen. 

Arbeidslivet er en viktig arena for fore-
bygging og tidlig intervensjon overfor 
helseskadelig bruk av alkohol og andre 

rusmidler. En god alkoholpolitikk på  
arbeidsplassen sammen med et godt 
Akan - arbeid kan bidra til at flere  
arbeidstakere får tidlig hjelp med rus- 
problemer, og dermed unngår utstøting 
fra arbeidslivet. Nettverket kan være en 
viktig arena for støttesspillere til å nå  
målet om tidligere intervensjon.

Kontaktperson: Ingunn Svendsen,  
ingunn.svendsen@ras.rl.no

Om forfatteren:
Ingunn K. Svendsen, utdannet klinisk 
spesialist i psykiatrisk sykepleie, veileder  
og GCP trainer. Ansatt som rådgiver 
ved Kompetansesenter rus- region vest,  
Stavanger ved Rogaland A-senter, med 
ansvar for spissområdet «Arbeidsliv og 
rus».
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REGIONAlE KOMPETANSESENTRE RUS:
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AltaAlta
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Kompetansesenter rus – Nord-Norge
Nordland – Troms – Finmark
Nasjonalt spissområde: «Rusforebygging i skolen»
Adresse: Nnk Rus, Postboks 385, 8505 Narvik
Telefon: 76 96 65 00 - Telefax: 76 96 68 79
E post: post@nnk-rus.no
www.nnk-rus.no

Kompetansesenter rus – Midt-Norge
N. Trøndelag- S.Trøndelag- Møre og Romsdal
Nasjonalt spissområde: «Ungdom og rus»
Adresse: Mnk-rus, Postboks 2655, 7415 Trondheim
Telefon: 73 53 80 40 - Telefax: 73 53 80 41
E post:britt.ivarson@rus-midt.no
www.mnk-rus.no

Kompetansesenter rus – region vest Bergen
Hordaland- Sogn og Fjordane
Nasjonale spissområder: «Kjønn og Rus»
«Foreldre»
Adresse: Bergensklinikkene
Postboks 287, 5804 Bergen Sentrum
Telefon: 55 90 86 00
E post: bergensklinikkene@ 
bergensklinikkene.no
www.bergensklinikkene.no

Kompetansesenter rus – region vest Stavanger
Rogaland
Nasjonale spissområder:
«Rusproblematikk i familier med barn i skolealder»
«Arbeidsliv og Rus»
Adresse: Rogaland A- Senter
Postboks 5001 Dusavik,  
4084 Stavanger
Telefon: 51 72 90 00 - Telefax: 51 72 90 60
www.rogaland-asenter.no

Kompetansesenter rus – region sør
V.og A Agder- Telemark- Buskerud-Vestfold
Nasjonale spissområder: «Gravide rusmiddelmisbrukere»  
« Familier med små barn»
Adresse: Borgestadklinikken, Postboks 1, Sentrum, 3701 Skien
Telefon: 35 90 47 00 - Telefax: 35 90 47 01
E post: info@borgestadklinikken.no
www.borgestadklinikken.no

Kompetansesenter rus – Oslo
Nasjonale spissområder: «Etniske minoriteter og rus» 
«Oppsøkende sosialt arbeid»
Adresse: Oslo Kommune Rusmiddeletaten, 
Postboks 7104,St Olavs Plass, 0130 Oslo
Telefon: 02180
E post: postmottak@rme.oslo.kommune.no
www.rusmiddeletaten.oslo.kommune.no

Kompetansenter rus – region øst
Akershus- Østfold-Hedmark-Oppland
Nasjonale spissområder: «Spilleavhengighet» «Dobbeldiagnoser»
Adresse: Sykehuset Innlandet HS Divisjon Psykisk Helsevern 
Avdeling for rusrelatertpsykiatri og avhengighet
Kompetansesenter rus - region øst, Postboks 104, 2312 Brummendal
Telefon: 62 58 15 68 - Telefax: 62 58 15 69
E post: kompetansesenteret@sykehuset-innlandet.no
www.rus-ost.no


