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Trivsel og vennskap. Ungdomskole pé Gjovik jobber
rusforebyggende ved & styrke elevenes sosiale trygghet og
vennskapsrelasjoner

Pa kurs for & slutte med hasj. En vei ut av avhengigheten
og et tiltak som stopper videre rusing, viser erfaringer fra
Trondheim

Skole og hjem samarbeider om tiltak rundt risikobarn.
Prosjekt i Nord Norge hvor leerere og foreldre er pa samme lag
og bruker samme verktoy

Rask og tidlig hjelp. Nar det rusproblemer i graviditet
og smabarnstid er det ingen tid 4 miste. Bade 1.- og
2 linjetjenesten samarbeider pé Ringerrike

Nar foreldrene har rusproblemer - hvordan fange opp og
hjelpe barna? Tysveer kommune gér nye veier

Tverrfaglig samarbeid og individuell oppfolging. Dette er
sentralt i Osloprosjektet Ja- du kan. Innsats mot risikoutsatt
unge i alderen 12-24 ar

Unge jenter med rusproblemer. Hvem er de? Hvorfor ruser de
seg? Problematikken belyses i et tilknytningsperspektiv

Skolen - viktig arena for tidlig intervensjon. Metodikk for
elevsamtaler skaper mestring

Mer kunnskap og handlingskompetanse. Kommuner i Sor
Norge er med i prosjektet Barn i Rusfamilier

Unge i risiko med minoritetsbakgrunn. Oslo har gode
erfaringer med prosjektet Crossworker

Leering og mestring for parerende ved Rusbehandling Midt-
Norge
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Regionale Kompetansesentre Rus har
som hovedoppgave & sikre ivaretakelse,
oppbygging og formidling av rusfaglig
kompetanse, iverksette og implementere
statlige satsinger pa rusomradet i den
enkelte region.

Bladet Rusfag- med en arlig artikkelsam-
ling og et temanummer er et ledd i dette
arbeidet. Bladet er resultat av samarbeid
mellom alle syv sentre. Rusfag formidles
gratis fra sentrene.

’i‘ﬂ Helsedirektoratet

Kompetansesentrene styres gjennom arlige
oppdragsbrev fra Helsedirektoratet. Det er
inngdtt samarbeidsavtaler mellom Helsedi-
rektoratet og offentlige og private instanser
om driften av det enkelte senter pé regionalt
niva.
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Hvorfor tidlig intervensjon?

AV: SOLVOR BACKLUND, RADGIVER I HELSEDIREKTORATET

MED TIDLIG INTERVENSJON mener vi arbeidet
med & identifisere og handtere et problem pa et
sa tidlig tidspunkt at problemet forsvinner eller
blir redusert med begrenset innsats.

Tidlig Intervensjon i forhold til rusmiddelpro-
blematikk er et ledd i folkehelsearbeidet i Norge.
Malet er & bidra til et tryggere og mer helsefrem-
mende miljo og sunnere levevaner i befolknin-
gen.

Det & gjenkjenne tegn pd et rusrelatert pro-
blem tidlig er en forutsetning for tidlig inter-
vensjon pa dette omradet. Tidlig identifisering
avhenger av at personer og fagpersoner som er i
kontakt med noen som er i ferd med a utvikle et
rusrelatert problem, har kunnskap om risikofak-
torer og symptomer. Like viktig er det & ha mot til
a handle pé grunnlag av bekymringen, at de vet
hva de skal gjore og hvem de skal henvende seg
til. Videre at de rette instansene folger opp den
enkelte eller eventuelt de pargrende til den som
har problemet. Alle som ser barn, unge, voksne
eller eldre som lever med begynnende rusrelater-
te problemer ma vége 4 handle pa bakgrunn av
sin bekymring. Ofte er det en begrenset innsats
som skal til for at problemet blir lost!

Som ledd i en nasjonal satsing pa tidlig inter-
vensjon i rusfeltet i 2010, vil de sju kompetanse-
sentrene for rus ansette koordinatorer med dette
som arbeidsfelt. Bakgrunnen for dette er at vi er
opptatt av & stimulere kommunene til iverksette
og implementere veilederen «Fra bekymring til
handling». Var anbefaling til kommunene er helt
klart & satse pa tidlig intervensjon, for 4 avdekke
symptomer og hjelpe personer som lider under
egne eller andres rusproblemer, pd et sa tidlig
tidspunkt som mulig.

Tidlig intervensjonsarbeid pa rusomradet
har fellestrekk med, og overlapper til dels, tidlig
intervensjonsarbeid for a forhindre utvikling av

for eksempel psykiske lidelser, atferdsvansker og
kriminalitet. Tidlig intervensjon pa rusomradet
ma ses i sammenheng med de mange satsinger
som i dag foregar pa andre og tilgrensende omra-
der innen norsk forvaltning, blant annet innenfor
psykisk helse. Et vellykket tidlig intervensjonsar-
beid fordrer en samordnet innsats fra involverte
mellom departementer, direktorater, fylkes-
mannsembetene, instanser og etater, primer- og
spesialisthelsetjeneste, kompetansesentre og
forskningsinstitusjoner.

De regionale kompetansesentrene - rus
har alle ulike prosjekter og oppleeringstiltak i
kommuner over hele landet i forhold til Tidlig
Intervensjon pa rusomradet. Noen av dem er
presentert i dette bladet. Vi ser viktigheten av &
informere om og inspirere til tidlig intervenering.
- Grip tidlig inn!




Jeg Vil Trives!

12004 startet Vardal ungdomsskole i Gjovik kommune med planleggingen av et
skoleprosjekt hvor mdlet var a gi elevene egne, og bedre mestringsstrategier. Dette
gjennom a gi elevene mer kunnskap om hvordan de selv kan takle sin egen hverdag
ved a ta egne valg, og kanskje til og med ta de rette valgene.

AV: KOMMUNIKASJONSRADGIVER KNUT ARNE GRAVINGEN, KOMPETANSESENTER RUS - REGION @ST.

TILKNYTTET: SYKEHUSET INNLANDET HF

DA VARDAL UNGDOMSSKOLE startet opp med
prosjektplanleggingen i 2004 hadde de allerede
etablert gutte- og jentegrupper péa skolen. Disse
gruppene var basert pd modningsprogrammet til
Trygg Oppvekst. Gruppene fungerte tilfredsstil-
lende, men skolen valgte likevel & utvikle dette
videre. — Vi tok med oss hovedlinjene fra Trygg
Oppvekst til vart program Jeg Vil Trives. Malet

for prosjektet er & gi elevene mestringsstrategier
slik at de kan takle sin hverdag ved & ta ansvar for
egne valg. Det dreier seg da om situasjoner som
omhandler f. eks rus, vennskap, fritid, utdanning
og framtid. Elevene leerer a vise respekt for sine
medmennesker gjennom 4 sette ord pé folelser,
og de far kunnskap om hva som er normale ung-
domsreaksjoner i ulike situasjoner. I tillegg over
ungdommene seg i & lytte til andre og utvikle
positive relasjoner til medelever, sier prosessle-
der Hugo Brekken.

Gjennomfgring av Jeg Vil Trives

Vardal ungdomsskole har 330 elever organisert i
fire klasser pa hvert skoletrinn. I 8. klasse er det
100 elever, 125 i niende klasse og 105 i tiende
klasse. I lopet av skolearet har elevene fem grup-
pesamlinger med 5-7 elever pa hver gruppe,
inndelt etter kjonn. Temaene pa 8. og 9. trinn

er knyttet til pubertet og ungdomstid, mens pa
10. trinn er malet & bli kjent med neermiljoet og
lokale instanser. — Deltagelsen er frivillig, men sa
langt har vi hatt tilneermet 100 prosent oppslut-

ning! I tillegg til gruppesamtaler tilbyr vi ogsa
individuelle samtaler, forsterking av fritidsin-
teresser, tilpasset fleksitid, frokostklubb, turer/
overnatting og opplegg rettet mot klasser etter
behov, forteller Brekken.

— Gruppene skal veere en arena hvor elevene
foler seg trygge og blir hort og sett av bade voksne
og medelever, og hvor de kan snakke om emo-
sjonelle temaer og opplevelser som et ledd i &
bedre selvfolelsen. Elevene inngér «taushetsplikt»
i forhold til det som blir snakket om pa gruppa,
og det viser seg at relasjonene mellom elevene
styrkes pa en positiv mate, sier Brekken.

Alderstilpassede tema

IJeg Vil Trives blir ulike temaer tatt opp, og de er
alle er tilpasset skoletrinnet. En fellesnevner er at
rus og rusproblematikk er et tema som gar igjen.
Etter som elevene blir eldre gar man dypere inn

i rusproblematikken i og med at vi vet at deres
debut kan veere neert forestdende. — Ellers har vel
alle hort ungdommer si ting som «alle andre far
low», eller «alle andre gjor det». Dette er flertalls-
misforstaelser som vi tar opp i gruppesamtaler.
Temaene dette faller under er ofte debutalder

i forhold til sex, drikking reyking osv. Vi prever

a leere elevene dette med & si nei takk til den
forste rayken, den forste pilsen eller sitte pa med
berusede sjéforer eller si fra hvis det gar fort unna
i svingene, men vi kan ikke konstantere at vi fak-
tisk nar frem med budskapet, sier Brekken.



— Vi prover a lcere
elevene dette med
a si nei takk til den

forste rayken...

Lokalt tilpasset program

Jeg Vil Trives er en videreutvikling, eller rettere
sagt en lokalt tilpasset utgave av IOGT sitt pro-
gram Trygg Oppvekst. — Det er mange elementer
vi har tatt med oss videre fra Trygg Oppvekst, som
jo er et modningsprogram for ungdom i alderen
12 — 14 &r. Formalet her er & bidra til en kompe-
tanseheving blant barn og unge og deres foreldre
for & oppné en bedre mestring i hverdagen. Igjen
er dette neert knyttet til samfunnets mél om &
redusere fremvekst av antall risikopersoner i
forhold til psykiske problemer og uhensiktsmes-
sig atferd, inkludert bruk av rusmidler, sier rektor
ved Vardal ungdomsskole, Vinjar Borge.

Forskningsbasert forankring

Jeg Vil Trives skal veere et forskningsbasert pro-
gram og en forsker fra Hagskolen i Vestfold er en-
gasjert for 4 se pa prosjektet, sammenligne dette
med andere tiltak og se pa tidligere levekarsun-
dersokelser. — For oss er viktig & fa bekreftet om
et slik tiltak har hatt ensket effekt. Enten det
fungerer eller ikke, sa far man klare linjer pa hva
som kan forbedres eller hva som faktisk fungerer.
I lopet av desember/januar vil det foreligge en
rapport som vil gi oss en pekepinn pa hvordan vil
ligger an, sier Borge.

— En midlertidig status pd Jeg Vil Trives kan
oppsummeres pad mange mater, men hvis vi ser
pa trivselsfaktoren i skolen, i skoletiden, s& har
undersokelser pé dette vist at elevene har det

bedre né enn tidligere, og resultatene fra underse-
kelsene viser at Vardal ungdomsskole ligger godt
over gjennomsnittet. Det tror vi har en klar sam-
menheng med Jeg Vil Trives satsningen, sier Borge

Rusproblematikk sentralt

— Nér det gjelder rus har vi ingen dokumentasjon
pa at det er mindre rus her en det er andre steder.
Hvis vi ser pa nettbruken er det nok mer tydelige
problemer knyttet til dette. Pa skolen har vi klare
regler for bruk av Internett. Pa fritiden ser det

ut til at mange er palogget steder som Nettby og
Facebook. Vi har hatt noen tilfeller der mobbing
og sladder har fort til ubehagelige situasjoner.
disse tilfellene blir det tatt opp, men vi kan aldri
veere trygge for at det ikke skjer igjen. Nar det
gjelder nettspill ser det ikke ut som om dette er
noe stort problem. Hadde det veert mye overdre-
vent spill hadde vi fanget opp de signalene som
matte komme, sier Borge.

Positive indikasjoner

Skolen har indikasjoner pa at mye positivt har
kommet ut av prosjektet. — Da vi startet opp var
det kun en elev som ikke ville delta, men det gikk
ikke lang tid for denne ombestemte seg og ble
med likevel. N& er oppslutningen 100 prosent.
Elevene pa sin side sier at dette prosjektet er bra.
Vi har en god dialog med foreldrene som ogsa
sier at de merker en positiv utvikling. Fra leerer-
hold blir det kommentert at elevenes deltakelse
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i grupper gjor dem bedre kjent med hverandre,
noe som igjen styrker klassemiljoet. Videre ut-
trykker noen leerere at elevene blir tryggere pa seg
selv og er mer deltakende i timene, sier Brekken.

Trygghet i fellesskapet

Selv om det er frivillig & delta i Jeg Vil Trives gir
det en viss status blant elevene & veere med. —

P& mange maéter er det vel at det foles trygt &
kjenne at alle er med pé noe for & bedre felles-
skapet. Elevene selv har jo uttrykt at det & gi eller
f4 komplimenter er en positiv opplevelse, de
kommer i et nettverk og far nye venner. De som
er innadvendte kommer med i grupper og far en
tryggere og mer apen arena. I tillegg er det rom
for diskusjoner i mindre grupper der de kan ta
opp temaer de selv ikke har sa store kunnskaper
om, sier Brekken.

Et sentralt element i Jeg Vil Trives er at det fol-
ger elevene over til neste klassetrinn og over i den
videregdende skolen. — Dette med overganger er
meget viktig.

Prosjektet falger noen elever fra ungdomssko-
len og over i den videregéende skolen. Vi ser jo
at elevene foler seg tryggere pd nye ting nar de er
godt forberedt.

— Drop-out problematikken har blitt mindre
i disse klassene. Vi har jo hatt fire grupper na i to
ar. Disse har gatt pa studieretninger med tradisjo-
nelt stort frafall i forste videregdende, men ingen
har sluttet av de som har veert med i Jeg Vil Trives,
sier Brekken.

Klare regler

—Vardal ungdomsskole har klare retningslinjer
for hva elevene har lov til og ikke lov til i skoleti-
den. Vi har nedfelt et regelverk som alle kjenner
til, og som beskriver konsekvensene for eventu-
elle overtramp. Reglene er fa, de er enkle og gir
liten mulighet for misforstaelser.

Skolen har god kontakt med foreldrene og alle
er informert om skolens reglement, og aktiviteter
og prosjekter. I tillegg til Jeg Vil Trives har skolen
utdannet egne ressurser til & giennomfare OPP
(Orebro Preventionsprogram). P4 Vardal ung-
domsskole er 15 prosent av elevene fra fremmed-
spraklige kulturer. — Vi har god kontakt med disse
foreldrene ogsa. Det er i alle fall ingen ting her hos
oss som tyder pa at de ulike kulturene ikke respek-
terer skolens arbeid med trivselsfremmende tiltak.

Samarbeidspartnere

For & videreutvikle den faglige kompetansen
samarbeider Vardal ungdomsskole med Trygg
Oppvekst IOGT og Hogskolen i @stfold), Hog-
skolen i Vestfold (forskning), barne-, ungdoms- og
familieetaten, Kompetansesenter rus - Region @st
(KoRus-@st), barnevernet, @verby helsesportssen-
ter, oppfelgingstjenesten i videregdende skole og
barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk. — Vart
mal er at Jeg Vil Trives skal bli en integrert del av
ungdomsskolen. S& langt har vi bare positive er-
faringer med dette. @konomisk er det et ansvarlig
budsjett, og er utviklingen like god, med tanke pa
atingen ungdommer dropper ut av skolen og hav-
ner helt utenfor, er gevinsten stor, sier Borge. &
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Hasjavvenningskurs - en
vel ut av avhengigheten?

Ungdomsbasen og Kompetansesenter rus — region Midt-Norge gir tilbud
om hasjavvenningskurs. Etter kurset er tre av fire deltakere rusfrie. En av
deltakerne sier det kort og godt slik: «Jeg har fatt hue opp av grofta.»

AV:AVDELINGSLEDER TROND LJ@KJELL VED KOMPETANSESENTER RUS - REGION MIDT-NORGE.

TILKNYTTET: RUSBEHANDLING MIDT-NORGE HF

Ufarlig cannabis?

Cannabis har veert ansett som et ubetydelig
problem innen deler av hjelpeapparatet i forhold
til andre rusmidler. Til en viss grad har dette ogsa
gjort seg gjeldende blant folk flest, og cannabis i
opinionen har hatt en viss sosial aksept.

Det har veert uttrykt lettelse i systemene nar
bekymringer om rusbruk har vist seg & veere
avgrenset til cannabis. Utsagn som: «..heldigvis
tar han ikke stoff med sproyte, han rgyker jo bare
hasj» tilkjennegir en holdning til cannabis som
«soft drug» uten seerlig skadelig effekt. Neermest
et varsel om faren over — ingen grunn til tiltak.

I omfang er cannabis blant de illegale stoffene
som har storst utbredelse, ikke bare i norsk, men
ogsé i europeisk sammenheng. Cannabis har
veert sett pa som et ungdomskulturelt uttrykk,
delvis som opprer, men ogsa som en del aven
stilpakke - sa sterkt knyttet til identitet at det har
veert antatt vanskelig 4 gjore noe med.

Paradigmeskifte i synet pa cannabis

som farlig

Det velrenommerte fagtidsskriftet The Lancet
trykket i juliutgaven 2007 en artikkel som opp-
summerer 35 solide internasjonale studier om
effekten av cannabis i forhold til psykotiske og
affektive lidelser. Artikkelen bidro langt pa vei til
et paradigmeskifte i synet pa cannabis.

«..we conclude that there is now sufficient evi-
dence to warn young people that using cannabis
could increase their risk of developing a psycho-
tic illness later in life.»

Konklusjonene i artikkelen trekker i retning av
at cannabis mé anses som et farligere stoff enn
tidligere antatt. Seerlig med hensyn til & utvikle
psykoser og i noe mindre grad affektive lidelser.

Hasj som Gatewaydrug

SIRUS-forsker Anne Line Bretteville-Jensen med
flere, har underseokt om bruk av cannabis gir okt
risiko for & utvikle en karriere med skadelig bruk
av tyngre rusmidler. Forskningen har langt pa vei
bekreftet hypotesen - at bruk av lettere rusmidler

i en tidlig fase oker sannsynligheten for & prove ut
hardere rusmidler pa et senere tidspunkt. Like-

vel er det forst og fremst hos unge med forhoyet
risiko, de med flere sammenfallende risikofaktorer
og tilsvarende feerre beskyttelsesfaktorer, man fin-
ner storst sammenheng. Ser vi denne kunnskapen
i forhold til det store antall unge som bruker can-
nabis, gir det grunn til okt innsats pa ulike forebyg-
gende nivéer, men seerlig pé indikativt niva.

Hasjavvenningskurs i Trondheim
Sommeren 2007 mottok Ungdomsbasen i Trond-
heim henvendelser om ungdom som trengte
bistand for & skape endring i sin avhengighet til
cannabis.

Ungdomsbasen og Kompetansesenter rus
—Midt-Norge (KoRus-Midt-Norge) hentet inn
kunnskap og erfaringer fra tilsvarende kurs dre-
vet andre steder i landet. Disse tok utgangspunkt
i Thomas Lundqvist og Dan Ericssons metode
for behandling av cannabismisbruk (det sdkalte
Hasjavvenningsprogrammet; HAP).
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Véren 2008 startet det forste hasjavvennings-
kurset ved Ungdomsbasen i Trondheim.

Malgruppe for kurstilbudet ble avgrenset til
unge hasjavhengige i alderen 18-25 ar.

Kurset ble utarbeidet med folgende malset-
ting:

«Styrke den enkelte ungdoms mulighet for d
slutte med hasj/marihuana gjennom en bevisst-
gjoring av cannabisens negative virkninger for
hver enkelt.»

For 4 undersgke om vi oppnadde maélsettin-
gen, intervjuet vi deltakerne fra kursene umid-
delbart etter kursavslutning. Vi valgte & fokusere
pé to hovedproblemstillinger for en evaluering av
hasjavvenningskursene.

Den forste hovedproblemstillingen var:

Hvordan har kurset bidratt til a bevisstgjore
deg om hvilke virkninger cannabis har?

Andre hovedproblemstilling ble formulert slik:

Hvordan har din mulighet for a slutte med
cannabis blitt styrket?

For & kunne utdype tilstrekkelig hvorvidt kurs-
deltakerne hadde oppnédd den todelte malset-
tingen for kursene, ble det utarbeidet en intervju-
guide med en del sentrale oppfelgingsspersmal.
Ungdomsbasens gruppeledere for kurset ensket
en evaluering av kurset som utdypet prosessen
med selve kursgjennomferingen. For eksempel
pnsket man synspunkter pa kursets faglig innhold,
presentasjonsformen og kursledernes maéte a for-
midle informasjonen pa. Videre var kursets form
og oppbygging av interesse, og forhold som varig-
het, hyppighet av mater og tidspunkt for meter.

De overordnede sporsmalene var likevel
kursdeltakernes personlig utbytte, med vekt pa
nytteverdien og endring for den enkelte.

Intervjuene ble gjennomfert med hver enkelt
av deltakerne siste kurskveld.

Det har veert avviklet to hasjavvenningskurs sa
langt i Trondheim. F& deltakere har gjennomfort
hele kursforlgpet. Til sammen er fire deltakere
intervjuet, men selv om tallene er sm3, er likevel
informantenes beretning veldig interessante.

Kursdeltakernes opplevelse for kurset
Hvordan beskriver kursdeltakerne situasjonen
sin for kursstart?

Iintervjuer har kursdeltakerne beskrevet sine
opplevelser av sin livssituasjon ganske sam-
menfallende. Forbruket hadde utviklet seg til en
omfattende avhengighet. Flere av informantene
hadde et betydelig forbruk hvor enkelte rokte ti
gram hasj hver dag. Tilveerelsen var ensformig og
sentrert omkring rusingen. En av kursdeltakerne
beskriver opplevelsen sin slik:

«For tenkte jeg at det var hiplost uoverkom-
melig & nyktre. THC har pavirket meg sdnn, jeg
har rekt hasj i sju ar.»

En annen forteller: «...jeg har ikke komme
noen vei det siste aret. Kunne ikke bare holde pa
sénn lenger. S& jeg bestemte meg for a prove.»

En tredje beskriver situasjonen sin slik: «Da
jeg fikk vite om hasjavvenningskurset forventet
jeg ingenting mer positivt ut av hasjen. Jeg kom
meg ikke pa jobb, og det matte jeg ha hjelp til 4
gjore noe med.»

En fjerde forteller: «Bare jag og mas nar du
holder pad med hasj. Orka tilslutt ingenting.»

Bevissthet om hasjens virkninger
Hasjavvenningskurset har bidratt til okt bevisst-
het omring virkningene av hasjen. En bekrefter
dette slik: «Er blitt bevisst pd situasjonen min,
meg sjol og ting rundt meg. Visste hva hasjen
gjorde, men ville ikke ta det inn.»

Hvordan denne bevisstgjeringen har skjedd
beskrives slik: «Det var ikke sdnn at dem skulle
fortelle oss noe — sdnn ovenfra og ned. Det var
mer — pd en mate sadnn at dem fikk oss til & tenke
Sj ol.»

Kursdeltakernes opplevelse etter kurset
I ettertankens lys gir brukerne folgende sterke
beskrivelser om virkningen av kurset:

«Jeg har reddet livet. Vi fikk i oppgave 4 skrive
om malene vare med kurset.

Mitt mél var & ikke de. For s& destruktivt rus-
misbruk hadde jeg.»

Pa spersmal om hvilke tanker de gjor seg om
hva de har oppnddd med kurset sier en det slik:

«Det er jo helt ratt da, trodde ikke jeg skulle
klare det. Sju uker uten roykings, det er stort. Det
har jeg aldri klart - hadde jeg ikke trodd. Har jo
ikke klart det siden jeg var 12 ar.»



Opplevelsen av & veere fri fra angstproblemer
etter avvenningskurset gér igjen i beskrivelsene:

«Na gar det an & ha eyekontakt uten a bli pisse
redd. For var jeg asosial og skeptisk. Hasjen har
gjort meg til en annen. Egentlig ikke sdnn jeg ser
pé meg som person. Nd er jeg mer meg sjol, som
jeg var for jeg begynte med hasj.»

Tre av fire som har gjennomfert kurs i Trond-
heim var rusfrie ved kursavslutning.

En av deltakerne uttrykte i intervju undring
over at fokuset pa hasjavvenning ikke har veert
storre enn det er i samfunnet vért i dag, og sier:
«Has;j er kanskje et av de storste samfunnspro-
blemer vi har, spesielt fordi det er s mange unge
som royker.»

Hva na? Behovet for tidlig innsats

I et tidlig intervensjonsperspektiv er det viktig &
satse pa forebyggende tiltak for unge seerlig med
vekt pa alkohol og cannabis.

Erfaringer fra bAde Trondheim og andre nor-
ske byer tyder pé at hasjavvenningskurs som et
indikert tiltak har positiv effekt og dermed kan
bidra til at flere avslutter en ruskarriere. En slik
virkning vil bidra til 4 redusere rekrutterin-
gen til misbruk av tyngre rusmidler og hindre
en eventuell injiserende misbrukskarriere.

Selv om antallet ungdom i alderen 15-

20 ar som oppgir & ha rokt hasj har veert
synkende og nd er nede i 10,5 % for siste ar
(SIRUS 2008), er det likevel et stort antall
brukere som har en forheyet risiko for &
utvikle avhengighetsproblematikk knyttet til
cannabis.

Nytt hasjavvenningskurs starter né i no-
vember i regi av Trondheim kommunes enhet
Utekontakten. 8

Gode erfaringer med
hasjavvenningskurs:
Trond Ljokjell ved
Kompetansesenter
rus-region Midt
Norge.

GRIP TIDLIG INN 9



10 GRIP TIDLIG INN

Tidlig intervensjons satsing | nord:

- Foreldre og laerere pa
samme lag med samme verktgy

Kompetansesenter Rus — Region Nord-Norge er nd i sluttfasen av det 3-arige
prosjektet; Tidlig intervensjon (TI —prosjektet). Formdlet med arbeidet har veert d
utvikle og prove ut et tidlig rusforebyggende tiltak rettet mot barn med forhayet
risiko for utvikling av atferds- og rusproblematikk, med parallell innsats mot hjem
og skole. Forelopige resultater viser at dette er et lovende tiltak overfor risikobarn,

forteller spesialkonsulent Linda Johnsen.

AV: SENIORRADGIVER KARI FAUCHALD, KOMPETANSESENTER RUS - NORD-NORGE.
TILKNYTTET: RUS- OG SPESIALPSYKIATRISK KLINIKK, UNN

TI-PROSJEKTET ER ET RESULTAT av styrket stat-
lig satsning pé tidlig intervensjon. I var region
har vi registrert stor etterspgrsel etter gode tiltak
rettet mot risikobarn.

Malet med prosjektet har veert 4 utarbeide et
lett implementerbart tidlig intervensjonstiltak
itrdd med anbefalinger fra Helsedirektoratet.
Malgruppen for tiltaket er barn og unge med
forheyet risiko for atferds- og rusproblematikk.
Innsatsen har veert rettet mot skole og hjem
samtidig, der et viktig fokus er den voksnes rolle
i relasjonen. TI-prosjektet er provd uti en utvalgt
prosjektskole, og foreldre, leerere og rektor har
gitt gode tilbakemeldinger pa tiltaket sa langt,
forteller Johnsen.

- Kunnskapsgrunnlaget for prosjektet har vi
hentet fra kunnskapsoppsummeringer og rele-
vant tiltaksforskning, sier Johnsen. Vi har utarbei-
det en manual for foreldre og leerere, som danner
«verktpykassen» for arbeidet. Intensjonen er &
etterlate ferdigheter hos foreldre og leerere som
etter hvert kan bli deres egne. Dette vil veere verk-
toy som verken skal veere situasjons- eller materi-
ellavhengig, men som snarere er lett tilgjengelige
og anvendbare i hverdagen.

Oppdrager og lederstil
- TI-prosjektet har satt fokus pa hvordan ugnsket
atferd utvikles, vedlikeholdes og trappes opp.

Vi har vektlagt ferdighetstrening og sosial kom-
petanse som jo har stor betydning for prososial
utvikling og endring av ugnsket atferd. Vi har sett
pa hvilke risiko- og beskyttende faktorer som kan
knyttes til bdde uonsket og onsket atferd, med
fokus pa oppdragelsesstiler.

- Relasjoner er «barebjelken» i samspill og
kommunikasjon, sier Johnsen. Hvordan voksne
maoter barn generelt og atferdsproblematiske
barn spesielt, er av stor betydning i forebyggende
arbeid. TI- prosjektet har hatt fokus pa betydnin-
gen av relasjonsdannelse, og viktigheten og kjen-
netegn ved gode relasjoner, forteller Johnsen.

Det psykologen Scott Henggeler har defi-
nert som en autoritativ oppdragerstil, viser seg
a veere mest hensiktsmessig i barneoppdra-
gelse - badde i hjem og skole. For & konkretisere
og handlingsrette denne kunnskapen, bygger
utarbeidelsen av TI-tiltaket seerlig p& arbeidene
til Patterson, Forgatch, Elliott og Gresham i USA
og Nordahl, Ogden og Eriksen i Norge. Elementer
av anerkjente foreldreveiledningsprogram og
program for styrking av sosiale ferdigheter som
Parent Management Training — Oregonmodellen
(PMTO), International Child Development Pro-
gramme (ICDP) — Program for foreldreveiledning
og Social Skills Intervention Guide har ogsa veert
med & danne grunnlaget for prosjektet.
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Tiltakets tema og organisering

Tiltaket bestar av to faser, en endringsfase hvor
det via temaene arbeides malrettet etter manua-
len med endring av atferd hos foreldre og leerere
for & skape atferdsendring hos barna/elevene.
Endringsfasen folges opp gjennom en vedlike-
holdsfase, hvor repetisjoner og vedlikehold av
temaene gjores for & forhindre tilbakefall.

Det er egne oppleerte radgivere som veileder
leerere og foreldre. Tiltaket tar utgangspunkti7
temaer, der autoritativ oppdragelsesferdigheter
—som er preget av varme og kontroll i oppdragel-
sen - er overbyggende for hvert av temaene. Bade
ihjemmet og i klasserommet skal den voksne ave
pé & ta ansvar for & kontrollere barnets atferd pa
en varm og konsekvent mate. Hvert tema forklares
og eksemplifiseres til foreldre og leerere i avtalte
temameter. Det er knyttet gvingsoppgaver til hvert
tema. Det er viktig at temaene behandles/oves pa i
en bestemt rekkefolge (1-7), fordi man ma etablere
hensiktsmessige rammer for leeringsmiljo - bade
hjemme og pé skolen - i en kombinasjon med
relasjonsetablering, forteller Johnsen.

Kartlegging og evaluering

Barna som deltar i tiltaket kartlegges ved bruk

av de standardiserte kartleggingsinstrumen-

tene — CBCL (Child Behaviour Checklist), SDQ
(Strengths and Difficulties Qestionnaire). Laerere
og foreldre fyller ut et vurderingsskjema hver, og

i tillegg intervjues foreldre og leerere. Kartleggin-
gen og intervju gjennomfares for og etter iverkset-
ting av tiltaket, for & fa et bilde av utviklingen for
hvert enkelt barn.

Erfaringer

- Det er gjort noen forelopige oppsummeringer
etter gijennomfort endringsfase for farste utvalg,
forteller Johnsen. Rektor mener at skolen er satt
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bedre i stand til, og har fatt flere verktay til &
mestre utfordringer i skolehverdagen. Skoleledel-
sen mener at tiltaket har gitt bedret elevatferd og
bidratt positivt ift leeringsmilje.

Leererne som gjennomforer tiltaket, sier de
har fatt et nyttig verktoy som er greit & bruke og
praktisere. Ugnsket elevatferd er redusert, og
samarbeidet mellom skolen og hjemmet fungerer
bedre. Leererne er ogsa blitt mer bevisst pa betyd-
ningen av egen veeremate/lederstil og & ha fokus
pé onsket atferd.

Tilbakemeldingene fra foreldre er at de er blitt
mer bevisst pd egen veeremate, lederstil, stem-
mebruk og betydningen av 4 ha fokus pé ensket
atferd. De vurderer selv at de gjennomgéende
er blitt flinkere til 4 lytte, rose og vise til reglene.
Samarbeidet med skolen har fatt en mer positiv
vinkling med fokus pa ensket atferd. Ugnsket
atferd hos barna er redusert.

Kompetansesenter rus — Nord-Norges (KoRus
—Nord) erfaring og forelopige vurdering er at
TI-tiltaket er et lovende tiltak overfor risikobarn.
Erfaringen indikerer at uensket atferd kan redu-
seres med parallelle tiltak i hjem og skole. Tiltaket
er etter var vurdering overforbart til andre skoler
og andre arenaer som f.eks SFO og barnehage.

Det er imidlertid helt nodvendig at radgivere
leeres opp i bruk av manualen og forstar hoved-
elementene i kunnskapsgrunnlaget for denne.
Oppleeringen er ressurskrevende og hver radgiver
ber ikke arbeide med mer enn 6 barn samtidig.
Rédgiverne kan veere bade innenfor og utenfor
hjelpeapparatet, fastslar Johnsen.

Veien videre

Helsedirektoratet gnsker & viderefore arbeidet
med TI-prosjektet og det gjores na et nytt inntak
av barn. Det skal gjennomfores en intern evalu-
ering, ekstern prosessevaluering samt justering
av tiltaket i lys av erfaringer fra forste inntak. Det
skal utarbeides en «leeringspakke» for kompetan-
seutvikling for radgivere.

Ilys av evalueringer og erfaring, vil Helsedi-
rektoratet sammen med KoRus-Nord vurdere
hvordan dette arbeidet eventuelt kan innarbei-
des i den videre og styrkede satsningen pa tidlig
intervensjon. 8



Rusrelaterte problemer i'graviditet og smabarnstid:

Avgjgrende med rask

og tidlig hjelp

Det haster nar det blir oppdaget et rusproblem hos en gravid kvinne. Det er
heller ingen tid a miste ndr det er rusmisbruk hos smdabarnsforeldre. Tidlig
Intervensjonsprosjektet TIGRIS henvender seg blant annet til helsesostre,
jordmadre, rusmiddelkonsulenter, leger og barnevernsansatte.

AV: HILDE EVENSEN HOLM, KOMPETANSESENTER RUS - REGION S@OR.

TILKNYTTET: BORGESTADKLINIKKEN - BLA KORS S@R

TIGRIS STAR FOR Tidlig Intervensjon i forhold til
rusmiddelbruk ved GRaviditet og I Smébarnspe-
rioden. Det er Kompetansesenter rus — region sor
som star for prosjektet i fem kommuner i helse-
region Ser i 2009. Nye kommuner blir invitert
med neste ar.

- Det & veere «Tigris-kommune» innebeerer
at representanter fra ulike deler av kommunen
deltar sammen pa kurssamlingene og de dan-
ner en lokal ressursgruppe. Vi har blant andre
helsesgstre, jordmedre, rusmiddelkonsulenter,
leger og barnevernsansatte med i TIGRIS, sier
prosjektleder Titti Huseby.

Gruppens mandat er a gi rdd og veiledning
internt i kommunen nar det oppstar situasjoner
hvor det er oppdaget, eller det er mistanke om,
rusproblematikk hos en gravid eller i en smé-
barnsfamilie. Her skal sakene kunne droftes, og
gruppa skal bidra til at det innarbeides interne
rutiner i kommunen. Slik sikres det iverksettelse
av tiltak om det er nedvendig, og det blir ett tverr-
etatlig samarbeid rundt personen/personene
som trenger hjelp og bistand.

Gjennom kurssamlinger i regi av kompetanse-
senteret far prosjektdeltakerne mer kunnskap
om hvilken virkning rusmiddelbruk hos mor kan

FAKTA

FAKTA TIGRIS:

Hovedmal:

»

»

Hindre bruk av rusmidler under graviditeten.
Hindre belastende rusmiddelbruk blant
sped- og smabarnsforeldre.

Delmal:

»

¥

¥

¥

Qke kunnskapen om rusmidlers
skadevirkninger under graviditet og i

sped- og smabarnsperioden blant aktuelle
fagpersonell i kommunen.

Innarbeide interne rutiner som sikrer at
temaet blir tatt opp i samtaler med gravide og
smabarnsforeldre pa i de ulike etater.
Innarbeide interne rutiner i de ulike etater for
bruk av kartleggingsverktoy for & identifisere
og avdekke problematisk rusmiddelbruk i
malgruppen.

Innarbeide gode rutiner for tverrfaglig

og tverretatlig samarbeid nar det gjelder
oppfolging av gravide, barn og foreldre som
har et bekymringsfullt rusmiddelbruk eller
der det er mistanke om dette.
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Samarbeid pa tvers av faggrenser pa Ringerrike: Fra venstre.: Ingrid Nicolaysen, ruskonsulent Ringerike
kommune, Kaia Bjorkli, jordmor, Katrine Malmo, Sosionom Ringerike Sykehus, Tove Smith, barnevern-
konsulent, Kari Ingjer, barnevernkonsulent, Trude Hovden Sjoli, helsesoster, Lindy Gammelseter - NAV,
Ellen Sevaldrud - NAV, Aslaug Roste, sped-og smdbarnsteam BUR og Elin Hammerstad,sped-og sma-

barnsteam BUP

ha pa fosteret, og hvordan et belastende rusmid-
delbruk hos voksne kan veaere vanskelig og virke
negativt inn pa utviklingen hos et lite barn.

Kommunikasjonsmetodikk, dilemmaer og
barrierer i mgte med det rusrelaterte problem
belyses.

Det er utviklet en handlingsveileder i prosjek-
tet. Den har egne kapitler for svangerskapsom-
sorgen, helsesgstertjenesten, sosiale tjenester i og
utenfor Nav og for barnevernet. Veilederen finnes
i nettversjon pa www.borgestadklinikken.no, eller
kan bestilles ved henvendelse til info@borgestad-
klinikken.no

Tverrfaglig samarbeid
gir mot til a handle

Pd Ringerrike er det utviklet et neert tverrfaglig og
tverretatlig samarbeid i nar det er rus og psykoso-
siale problemer i svangerskap og smdbarnstid.

Ringeriksteamet bestar av representanter fra
helsesasterne, rusetaten, barnevernet, jord-
mortjenesten, sosionom fra sykehuset, sped- og
smabarnsteamet i BUP og psykisk helsevern.

- Vi har stor nytte av dette samarbeidet. Vi mo-
tes til faste tidspunkt, vi kjenner hverandre og har
hverandres mobilnummer. Slik blir det lav terskel
for & ta kontakt for & droefte saker og soke radd hos
hverandre, forteller jordmor Kaia Bjorkli.

Ringerriksteamet tar imot henvendelser fra
den gravide, fra familier, leger, jordmor eller an-
dre i hjelpeapparatet. De som henvender seg kan
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mote teamet selv for 4 drefte saken, eller henven-
delsen kan dreftes anonymt.

- Hvis kvinnen samtykker kan vi tilby fast
oppfelging i svangerskapet, ved og etter fodsel og
hjelp i smé&barnsfasen, sier Bjorkli.

Teamet vurderer hjelpetiltak og det etableres
en ansvarsgruppe som bestar av den aktuelle
kvinne/par og de faggruppene som er viktig 4 ha
med i den enkelte sak, forteller Bjorkli videre.

TVERRFAGLIG

Det er en lang historikk pa Ringerike knyttet til
dette arbeidet. Allerede i 1995 startet teamet opp
pé bakgrunn av at det var bekymringer rundt
familier som fodte og som man seinere oppdaget
trengte hjelp via barnevernstjenesten.

- Vi spurte oss selv: Hvordan kunne hjelpe-
apparatet fange familien tidligere opp og hvor-
dan kunne béade 1. og 2. linjen samarbeide om &
hjelpe, sier Kaia Bjorkli videre.

I arene fra 1996-2007 fungerte teamet bra det
var en klar overvekt av saker knyttet til modre
med psykososiale problemer. Sveert fa saker i
forbindelse med alkoholbruk og annen ruspro-
blematikk ble fanget opp.

Etter at Ringerrike ble med i TIGRIS og har
fokus ogsa pa rus, har dette endret seg slik at
sakene som dreftes nd i storre grad enn for dreier
seg om rusproblematikk.

De siste arene har teamet blitt forsterket med
sosionom fra sykehuset og sped- og smabarns-
teamet fra Barne-og ungdompsykiatrien( BUP).
Det betyr at 1. og 2.linjetjenesten har utviklet et
neert samarbeid.

Kultur for a gripe inn

- Vi har erfart at det er betydningsfullt & ha gode
rutiner og en kultur pé arbeidsplassen for & gripe
inn i saker hvor det er bekymring for rus i gravidi-
tet eller smabarnstid.

Kunnskap, rutiner og ens praksis er nokkelord
hos oss, sier ruskonsulent Ingrid Nikolaisen.

- Hvilke barrierer opplever dere i mote med
disse sakene?

- Det kan veere ubehaglig & fortelle en klient
at «nd er jeg s bekymret at jeg vil melde min
bekymring videre til barnevernet», for eksempel.
Det er naturlig & tenke at «né ryker det tillits-
forholdet vi har fatt opparbeidet». Det kan ogsa
veere toft nar jeg moter sinne, jeg kan veere redd
for & gjore feil og ta feil av situasjonen. Noen er
ogsa bekymret for & bryte taushetsplikten.

Vi kan ogsa oppleve at vi tviler pé det vi ser og
tenker» Kan det virkelig veere sé ille.?»

- Jeg har imidlertid opplevd dette slik at ved
& veere tydelig i mote med en bekymringsfull
situasjon, og veere erlig og klar sa er ikke dette sa
vanskelig likevel, sier Nikolaisen.

- Som jordmor fokuserer jeg p& anledningen
til virkelig & komme tidlig til med hjelp- allerede
for barnet er fodt. Og at jeg ikke mé la denne
muligheten g fra meg! Det er sé lett & tenke at
dette far helsestasjon ta seg av nar mor og barn
kommer dit, og helsestasjon kan tenke at dette
far barnehagen ta. Slik skyves ansvaret videre
og vi kommer for sent med hjelpetiltakene. Vi
ma slutte & skyve ansvaret for & gjore noe med
en bekymring videre til andre, sier en engasjert
jordmor Kaja Bjorkli p4 Ringerrike. 8
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Ser barna tidlig

En undersokelse blant rusmisbrukere som var i kontakt med sosialtjenesten
viste at mange av dem hadde omsorg for egne barn, og dette skapte bekymring
i fagmiljoet i Tysvcer i Nord Rogaland. Na er en tidlig intervensjonssatsing
igangsatt for a fange opp de risikoutsatte barna.

AV: JOURNALIST MARIT VASSHUS, KOMPETANSESENTER RUS - REGION VEST STAVANGER

TILKNYTTET: ROGALAND A-SENTER

TYSVZAR KOMMUNE i Nord-Rogaland gér
nye veier for & na barn i risikogrupper tidlig.
Kompetansesenter rus —region vest Stavanger,
bidrar med prosjekt - og kompetanseutvikling og
deltar i prosjektets styringsgruppe.

Bakgrunnen for dette er en undersokelse
som ble gjorti2007 av IRIS sammen med Helse
Fonna. Den viste at enkelte grupper utsatte barn
i Tysveer i Nord-Rogaland kom darlig ut blant ni
undersokte kommuner. Bekymringsfulle funn
gjaldt barn til rusmisbrukere som benytter sosial-
tjenesten/ har tiltak pd NAV og som har samveer
med, eller daglig omsorg for, egne barn.

Rode tall

Underspkelsen i Tysveer, viste at 25% av disse var
foreldre med samveaer med egne barn, og at 27%
av disse hadde omsorg for egne barn. Funksjons-
vurderingen pé disse foreldrene viste at 59% av
foreldrene hadde et bekymringsfull funksjons-
niva, og 27 % hadde veldig bekymringsfullt
funksjonsniv4, i forhold til type rusmidler, bolig
og sosial situasjon.

- Det var politisk og tverrfaglig enighet om at
noe matte gjores for 4 hjelpe barna, forteller pro-
sjektleder Jorid Vea Isdahl. Kommunen startet et
prosjekt i 2008 og fikk i 2009 prosjektmidler fra
Helsedirektoratet, hvor Kompetansesenter rus
Stavanger bidrar bredt.

Ny samarbeidsmodell pa lederniva

Hvordan skulle man klare & fange opp disse ut-
satte barna? Et premiss for & fange opp barna og
gi dem hjelp, var & ha en modell for 4 samarbeide
pa tvers av etater og avdelinger, sier Isdahl. Hun

forteller at Kommunestyret i Tysveer vedtok varen
2008 en ny modell for samarbeid, som ble effek-
tuert samme host. Et tverrfaglig utrednings- og
tiltaksteam ble opprettet for & samordne tverrfag-
lige tjenester pa lederniva. Lederne skulle bringe
inn saker til tverrfaglig team for & koordinere
innsats og samarbeide til barns beste.

Ifplge Isdahl inngér lederne for ulike tjenester
som helsesgster - og skolehelse, psykisk hel-
setjeneste, rehabilitering og forebygging, NAV
sosialtjeneste og SLT — koordinator, fysio- og ergo,
barnevern og PP —tjenesten, i det tverrfaglige
utredningsteamet.

Hvordan oppdage og hjelpe barna?
En kartlegging av fagfolkenes behov viste at
de ansatte i barnehage og skole trengte bade
kompetanse og rutiner for a vite hvem man skal
kontakte ndr man er bekymret for barn.
Man valgte & sorterte tilbudene for ulike mal-
grupper:
» forebygging for alle
» sikre rutiner for & oppdage barn som lever med
foreldres rusmisbruk
» ndr foreldre har kjente rusproblemer eller er i
behandling

12008 jobbet fagfolkene i Tysveer kommune
for & etablere tverrfaglig samarbeid om allmenn-
forebyggende tiltak pé foreldremater i skoler og
barnehager. Der presenteres tverrfaglige opp-
vekstteam i skoler og barnehager, og brosjyre-
materiell ble planlagt. Kompetansebehov i tema
barn som lever med rusmisbrukende foreldre, ble
tydeliggjort hos helsestasjon, barnehage og skole.
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Tysveer spisser innsatsen for tidlig hjelp til barn i risikosonen. Prosjektleder Jorid Vea Isdahl ser optimistisk pa

fremtiden og den brede satsingen pa barn i risikosonen i Tysvcer kommune hvor Kompetansesenter rus Stavan-

ger bidrar bade med prosjektutvikling, kunnskap- og metodeopplcering i en samordnet innsats.

Opplaeringsprogram

Sykehusets nyfadt - og barselavdeling har deltatt
i oppleering sammen med jordmedre og helse-
stasjon. Tema har veert rusmidlenes pavirkning
pa fosteret nar mor ruser seg. Et annet tema er
samarbeid med gravide rusmisbrukende kvin-
ner og samarbeid med smébarnsforeldre, samt
konsekvenser for samspill med barn og barnets
utvikling. Andre tema har veert «Hva slags tegn
viser barn nér de lever med rusmisbrukende for-
eldre?» og « hvordan man kan samtale med forel-
dre om rusmisbruk og hva slags rutiner ma man
ha for & oppdage og bringe videre sin bekymring
til spesialisthelsetjenesten?» Hele 160 barneha-
geansatte, inkludert styrere, styrerassistenter og
pedagogiske ledere har ogsé deltatt i oppleerin-
gen. Rektorer og spesialpedagogisk koordinator
far tilsvarende oppleering.

Foreldre far informasjon

Alle foreldre far nd informasjon fra helsestasjon,
barnehage og skole, og rus introduseres som et
tema knyttet til foreldre og barn. Helses@ster/
jordmor har et seerlig ansvar for 4 informere om
temaet, og deler ut en infofolder ved 2 &rs kon-
trollen med fokus pa foreldre med rusmisbruk og
deres barn. Helsestasjonen bruker en brosjyre
som er utarbeidet av Barnas Beste og 4 brosjyrer

for ulike aldersgrupper. Disse brosjyrene gjelder
ved 1. hjemmebesok etter fodsel, 10-maneder
kontroll, 2-ars kontroll, og 4-ars kontroll. I forhold
til spedbarn har man laget en brosjyretekst, som
snart er klar for trykking. En bekymret helsesoster
kan konsultere ledende helsesoster, eller det tverr-
faglige oppvekstteamet i hver skole/ barnehage.

Handlingsrettleder

En handlingsveileder er utarbeidet, og skal tas i
bruk. Jordmedre bruker na et sparreskjema for

& kartlegge rusmisbruk hos alle gravide. Allerede
nar forste mote avtales, informerer helsesoster at
Helsedirektoratet anbefaler totalavhold fra alko-
hol og illegale rusmidler. Ved forste konsultasjon
fyller jordmor ut et sporreskjema som kartleg-
ger den gravides rusbruk, og informerer om at
Helsedirektoratet anbefaler totalavhold, fordi det
fins ingen sikker nedre grense for bruk. Dersom
helsesaster er bekymret, fins det rutiner som trer
i kraft, og disse er tverrfaglig forankret. Man moti-
verer foreldrene til skriftlig samtykke om 4 fa gi
informasjon til tverrfaglige samarbeidspartnere.
Videre gir jordmor melding til sosialtjenesten om
bekymring, uavhengig av samtykke.

Sykehusets fode/barselavdeling varsles
I saker der det er grunn for bekymring og hvor



den gravide kvinnen samtykker, innkaller sosial-
tjenesten i Tysveer til ansvarsgruppe med fastlege,
jordmor og NAV, samt sykehusets fode/ barsel
avdeling som lager en plan for den gravide 3
maneder for fodsel. Melding sendes parallelt til
sykehusets fode/ barsel avdeling, Helse Fonna.
Denne rutinen er ikke effektuert, men man
jobber med & integrere den i tjenestene. Fode/
barsel avdelingen ved sykehuset skal ogsa utfere
kontroller hos gravide med rusproblemer uten-
for institusjonen. Dette gjores i samarbeid med
lokal jordmor/ lege. Dersom kvinnen er innlagt til
rusbehandling, fins det andre rutiner.

Utrygge opplevelser for barnet

Etter fodsel har helsesgstrene et saerlig ansvar for
a forebygge alkoholbruk som kan gi uheldige og
utrygge opplevelser for barnet. Helsesostre skal
bidra til at foreldre kan ha et balansert forhold til
alkohol, slik at barnet ikke blir skadelidende. Hel-
sesostre skal identifisere og henvise barn hvis det
foreligger mistanke om medfpdt alkoholskade og
eller andre skader pa barnet.

Helsesostrene skal bidra til at familien far hel-
hetlig hjelp nar rusproblemet er erkjent, eller ved
mistanke. Da skal melding sendes til barnevern
eller spesialisthelsetjenesten.

Barn pé helsestasjon, barnehage, skole og
fritid, skal mete bevisste fagfolk. For barn som
trenger flere tjenester, skal disse utredes ogleder-
teamet skal effektuere kartlegging og tiltak.
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Tysveer satser bredt pa tverretatlig samarbeid for
tidlig hjelp til risikoutsatte barn.

Pa bilde, fra venstre: Marit Lygre, leiar for NAV-
sosial: @yvind Mage, Leder for PP-tjenesten for
Tysveer og Bokn: Sigmund Lier, seksjonsleiar for
seksjon forebygging og rehabilitering: Ove Han-
sen, Fagleiar for helsesoster- og skolehelsetjenes-
ten: Gitte Straum, Kultursjef: Ingvar Froyland,
barnehagesjef: Anne Lise Myrvoll, assisterende
radmann/kommunalsjef: Bjarne Havik.

Forankret i toppledelsen
En viktig faktor med Tysveerprosjektet er forank-
ringen hos rddmann og kommunalsjef.
Kommunen har et styringsorgan som har
verordnet ansvar for tverretatlige tjenester. Her
deltar ass.rddmann og kommunalsjef, skolesjef,
barnehagesjef, kultursjef og rehabiliteringssjef,
sammen med tre fra utrednings- og tiltaksteamet.
Tiltakene er forankret ved et vedtak i kommu-
nestyret i 2008, gjennom en plan for tverrfaglig
samarbeid for barn og unge med seerskilte behov.

Storste utfordring er a terre a se

- Den storste utfordringen er at hver fagperson

i barnehage, skole, helsestasjon tor & oppdage
barnet, understreker Isdahl. At hver fagperson er
trygg pa egen fagkunnskap, og at det er rutiner
og system for hvordan man skal g frem. «Bak-
kepersonellet» er helt avgjorende for & oppdage
barna, og disse ma ha stotte hos sin leder, pa-
peker Isdahl. Rutinene lenger opp i systemet er
etablert, og rutinene i den enkelte barnehage og
skole er pa plass. Vi vil styrke den enkelte fagper-
son til & se, ved & gi dem veiledning og oppfel-
ging. Vi satser seerlig pa helsesgstrene og barne-
hagepersonell i 2010, fordi de moter alle barn i
naermiljpet, sier prosjektleder Jorid Vea Isdahl i
Tysveer kommune. - Hépet er at de utsatte barna
far hjelp i tide, slik at de far en tryggere oppvekst
med god omsorg og voksne som ser og ivaretar
deres behov, sier Vea Isdahl. &



Prosjekt JA-du kan!

Risikoutsatte barn og unge i alderen 12-24 dar er malgruppe i Bydel Ostensjos
prosjekt»ja- du kan». Mdlet er d forebygge og redusere rusmiddelrelaterte
problemer. Samarbeid, samhandling og individuell oppfolging er sentralt i

dette tidlig intervensjonsprosjektet.

AV: PROSJEKTLEDERNE MARIANNE BJ@RNSON HOFSTAD OG GRETE TORGERSEN, BYDEL @STENSJ® OSLO

«Sma problemer er enklere a lgse

enn store»

Et tilsyn i 2008 utfort av Fylkesmannen i Oslo og
Akershus og Helsetilsynet avdekket at utsatte
barn og unge ikke alltid far riktig og nedvendig
hjelp til rett tid og pd en samordnet mate. De
unge kan bli gdende med sine problemer i lang
tid uten at noen reagerer eller oppdager at de
trenger hjelp. Problemene kommer gjerne til
overflaten ved at de unge for eksempel isolerer
seg, har heyt fraveer fra, eller dropper ut av sko-
len, far kontakt med belastede miljoer, utvikler
psykiske problemer og/eller far problemer med
rus og kriminalitet. Tidlige symptomer og smé
tegn pd antisosial atferd ma i mange tilfeller
vokse seg store fgr noen griper inn og gjer noe.
Ved 4 identifisere og hdndtere problematferden
pa et tidlig tidspunkt kan man med en begrenset
innsats f4 problemene til 4 forsvinne helt eller
bli redusert. Dette er grunnlaget for tidlig inter-
vensjon, som er et prioritert satsningsomrade i
regjeringens opptrappingsplan for rusfeltet, og
bakgrunn for at Bydel @stensjo startet prosjektet
«JA - du kan!» i januar 2009.

Prosjekt «JA- du kan!»

Prosjekt «JA- du kan!» er et treérig prosjekt i Bydel
Ostensjo som skal rette sin innsats mot risiko-
utsatte barn og unge i alderen 12-24 &r som star

i fare for, eller har utviklet rusmiddelrelaterte

problemer eller som pa andre méter er margi-
naliserte eller stér i fare for 4 bli marginaliserte.
Malgruppen er vid bade med hensyn til alder og
problematikk, noe som krever ulike metoder for
identifisering, tilneerming og oppfoelging.
Prosjektets malsetning er a styrke innsatsen
mot denne gruppen risikoutsatte barn og unge
for & forebygge og redusere rusmiddelrelaterte
problemer i bydelen. For & oppna dette skal
prosjektet fokusere pa a utvikle bydelens arbeid
vedrerende tidlig intervensjon og samarbeid.
«JA — du kan» bestar av fem prosjektmedar-
beidere som er plassert i ulike sentrale tjenester
i bydelen som arbeider med barn og unge. Disse
tjenestene er barnevernets oppfelgingstjeneste,
Utekontakten, Skullerud aktivitetshus (som huser
blant annet fritidsklubb, arbeidstrening og idrett-
stiltak for bydelens unge), sosialtjenestens tiltaks-
senter og NAV. I tillegg er skolehelsetjenesten, ung-
domshelsestasjonen, samt bydelens rusarbeid,
representert ved at deres fagkonsulenter deltar i
prosjektgruppa. En slik organisering skal bidra til
bedre samarbeid mellom de ulike tjenestestedene.

Hvordan jobber vi? Metoder

Samarbeid

For 4 kunne gi et tilbud til den utsatte unge er det
avgjorende med samarbeid og samhandling for
& kunne oppna et godt resultat. Prosjekt «JA- du
kan!» jobber bade pa system- og individniva.



Pa systemniva prover vi hovedsakelig ut samar-
beidsrutiner mellom barnevern, sosialtjenesten,
fritidsklubbene, skolene, politiet og utekontak-
ten, og vi bistar med & videreutvikle samarbeids-
rutinene. Overgangen mellom disse tjenestene
har ofte veert preget av uklare grasoner, noe
prosjektet onsker & tydeliggjore ved & utvikle og
styrke samarbeidet og samhandlingen.

Individuell oppfolging

Prosjekt «JA- du kan!» skal, gjennom tett indivi-
duell oppfolging av de unge, prove ut og utvikle
metoder og tiltak som egner seg for arbeid med
malgruppen. Hver enkelt prosjektansatt gir
individuell oppfoelging og koordinerer tiltak for 10
- 15 barn og unge i malgruppen. Nar en ungdom
er inkludert i prosjektet giennomferes en bred
kartlegging av eventuelle risiko- og beskyttel-
sesfaktorer, samt av de behov den unge matte

ha for bistand og tiltak. Ut ifra kartleggingen blir
oppfelging og sammensetting av tiltak skred-
dersydd og igangsatt. I kartleggingsprosessen
innhenter prosjektmedarbeiderne informasjon
fra navaerende og tidligere tjenesteytere og fami-
lie, har samtaler med den unge, observerer og har
tett samarbeid med tjenesteapparatet rundt den
enkelte. Prosjektet benytter og evaluerer kartleg-
gingsverktgy som EuroADAD og NAV sin arbeids-
evnemetodikk. Gjennom tett oppfelging over tid
har vi erfart at en god relasjon og et tillitsforhold
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utvikles mellom den unge og tjenesteapparatet.
Med en god relasjon til den unge vil det veere
lettere & gi bistand til & se egne muligheter, res-
surser og onsker for fremtiden.

Malet med denne tette oppfolgingen er at den
unge i storst mulig grad oppnar okt selvstendig-
het etter endt oppfelgingsperiode. Det er derfor
viktig at den unge selv tar aktivt del i planarbeidet
og gjennomferingen av planene. Vi har erfart sa
langt at oppgavene imidlertid ma harmonisere
med den unges muligheter og evner til & gjen-
nomfere oppgavene.

Tidlig identifikasjon og intervensjon
Tidlig intervensjon har som mal at hjelpen skal
gis sa tidlig som mulig, ikke bare nar det gjelder
alder, men ogsd i en tidlig fase av problemutvik-
lingen, siden «sma problemer er enklere & lose
enn store». Hvordan skal vi fange opp de unge for
problemene har vokst seg altfor store, og hvordan
skal vi folge opp nar de er fanget opp?
Identifisering er en viktig del av arbeidet med
tidlig intervensjon. Forskning p& omrédet har
avdekket noen barrierer mot & intervenere tid-
lig. Blant annet viser det seg at ansatte som ikke
har rus som arbeidsomréde, foler at det ikke er
deres oppgave a gjore noe med dette problemet.
Tradisjonelle forestillinger om rusmisbrukere kan
veere en annen barriere. Det at oppbyggingen av
hjelpeapparatet er delt inn i sektorer og usikker-
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het rundt bestemmelser som taushetsplikt og
uavklarte grenseoppganger mellom ulike instan-
sers ansvarsomrader, kan ogsa vanskeliggjore
arbeidet. For 4 kunne identifisere et problem
ma man ogsé ha kjennskap til risikofaktorer og
tegn pa disse. En viktig oppgave for prosjektet
er & arbeide for gkt bevissthet om barrierer mot
intervensjon i tillegg til & formidle kunnskap om
risiko- og beskyttelsesfaktorer hos utsatte unge.
Hva skal den enkelte gjore dersom en ansatt er
bekymret, men ikke bekymret nok til & melde
fra til barnevernet? Hva skjer dersom saken ikke
er alvorlig nok til at det blir barnevernssak? Kan
alternative tilbud hindre at problemene ikke
utvikler seg til & bli en barnevernssak? Dette er
sporsmal prosjektet stiller og som vi vil se neer-
mere pa.

«Sma tuer kan velte store lass»
- erfaringer hittil
I dag har omlag 25 unge oppfolging av prosjekt
«JA- du kan!». Ungdommene er henvist av ulike
tjenester i bydelen. Barnevernet har henvist unge
i overforingsfasen fra barnevern til sosialtjenes-
ten. Sosialkonsulenter i NAVs publikumsmottak
har henvist unge som tar kontakt for forste gang
og psykisk helsearbeidere har henvist barn av de-
res pasienter. Utekontakten har henvist ungdom-
mer de er kommet i kontakt med. Sosialtjenesten
har henvist unge som over tid har veert sosialkli-
enter, med behov for tettere oppfelging slik at de
kan komme ut av sosialsystemet.
Prosjektarbeidet pa individniva med oppfol-
ging av ungdommene har pagatti et halvt ars tid.
Vi ser tendenser som gar igjen i de ulike sakene:
Unge vet ofte hva de vil, men kan i perioder
streve med 4 gjennomfore mélene sine. Mangel
pé kunnskap om hvordan ting skal gjares, hvilke

muligheter som finnes og hvordan orientere seg i
det offentlige systemet kan f4 store konsekvenser
for den unge. De trenger kunnskap eller noen a
sporre. Mange unge er ikke utholdene nok nér de
meter motgang og hindringer. Det kan fore til at
de oppgir planene sine. Enkelte gir uttrykk for en
mangel pa selvtillit og tro p& egne evner om & f
til noe som er bra for dem selv. Andre ungdom-
mer forteller at de sgker seg til miljger de vet er
skadelige for dem selv, p& grunn av ensomhet og
mangel pd alternative sosiale nettverk. Nesten
samtlige forteller om fraveer av, og et stort savn
etter, neere omsorgspersoner som en mor eller far
som bryr seg og stiller krav. Mangelen pa stotte
og forventninger fra neere, betydningsfulle per-
soner gjor det vanskelig & gjore «det som er rett»

- som & gé& pa jobb og & ikke ruse seg. De forteller
at de er redde for framtida og hvordan det skal

g& med dem selv videre i livet. Ungdommene vi
arbeider med uttrykker et sterkt enske om et nor-
malt livi form av utdannelse, bolig, jobb og egen
familie. Men klarer de 4 gjore de tingene som skal
til, for & oppna dette pa egenhand?

«Prosjekt» JA — du kan! vil framover fokusere
pé hvordan vi kan gi ungdommene den rette
oppfelgingen sett i forhold til deres tanker og
onsker. Vi gnsker videre 4 rette et stort fokus pa
hvordan tjenester i bydelen som jobber med barn
og unge kan bli bedre pé a identifisere utsatte
unge for problemene blir for store.

«Prosjektet» JA-du kan! veiledes av Kompetanse-
senter rus — Oslo, og finansieres av midler fra
Helsedirektoratet og NAV Drift og utvikling.

Kilde: Fra bekymring til handling.
En veileder om tidlig intervensjon pd rusomrddet.
IS-1742 Helsedirektoratet 08/2009 8



Unge jenter med rusproblem

- 1 eit tilknytningsperspektiv

Dersom eit barn ikkje har vore spegla pa ein adekvat mate fordi
omsorgspersonane til domes er psykisk sjuke eller har eit rusproblem, kan det

fa alvorlege konsekvensar for barnet.

AV: PSYKOLOG LINA THORSNES EGELAND, KOMPETANSESENTER RUS - REGION VEST BERGEN.

TILKNYTTET: BERGENSKLINIKKENE

EIN HAR OBSERVERT eit auka forbruk av rusmid-
del blant kvinner (NOU-rapport 1999). Unge
jenter tek innpd gutar i forbruk av alkohol (Skutle,
Iversen, Bolstad og Knoff 2006). Tal fra Statistisk
sentralbyrd viser at unge jenter er like mykje
involverte i simpelt tjuveri som gutar. Det har
dermed skjedd kvantitative endringar i jenteat-
ferda. Nokre av jentene som opptrer pa krimina-
litets- og russtatistikkane, moter vi i Psykiatrisk
Ungdomsteam (PUT). PUT eit poliklinisk tilbod
til ungdom/unge vaksne (15-30 ar) som har eller
star i fare for 4 utvikle eit rusproblem. Blant yngre
personar med rusproblem er det seerleg mange
som har ei anna psykisk liding i tillegg (Gréve og
Ruud 2006). Jentene som kjem til behandling i
PUT, har ofte denne kombinasjonen. Desse jen-
tene er pa mange matar ulike, dei har sine unike
historier, sine unike trekk. Samtidig kan ein ikkje
unnga & sja likskapane, og dei same monstra
gjentek seg i historie etter historie. Kven er desse
jentene? Kva er det som gjer at dei er som dei er?
Kvifor rusar dei seg? Kvifor blei historiene deira
som dei blei?

Tilknyting
Vima starte tidleg i utviklinga for & forsté kvifor
livet til jentene som kjem til PUT, har utvikla seg

slik det har. Menneske utviklar seg i relasjon til
andre. Dei relasjonserfaringane vi gjer allereie fra
spedbarnsalder, er nokre av dei mest grunnleg-
gande faktorane i mennesket si utvikling. Tilkny-
tingsteoretikaren Bowlby (1979)skildra tilknyting
som dei emosjonelle banda som blir danna
mellom spedbarn og omsorgsperson. Gjennom
trygg tilknyting leerer barnet & forvente omsorg,
og det opplever at det er verdt & takast vare pa. A
berre dekkje dei fysiologiske behova er ikkje nok
for ei sunn utvikling. Barn har behov for omsorg,
varme og positiv merksemd fré naere personar for
a bli velfungerande, friske individ. Trygg tilkny-
ting er neert kytt til psykisk helse (Fonagy 1997).
Mangel pa psykologisk omsorg kan fa alvorlege
konsekvensar som utviklingsforstyrringar og aty-
pisk sosial og emosjonell atferd (Smith 2002, jf.
Spitz 1946). Psykoanalytikaren Winnicott (1990)
hevda at eit barn har behov for 4 bli spegla av
mimikken, smilet og rarslene til mora. P4 denne
maéten blir ansiktet til mor ein spegel for kjensle-
ne til barnet. Nar barnet ser responsen i ansiktet
til mor, kan det kjenne igjen seg sjolv og kjensle-
ne sine. Ein foresetnad for ei sunn utvikling er at
barnet bade ser speglinga av seg sjolv og kjeerleik
i ansiktet til omsorgspersonen. Barnet leerer

pé denne maten & kjenne seg sjolv, og det legg
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I
grunnlaget for god sjelvkjensle. Tilknytingsrele-
vante erfaringar forer til at barnet dannar menta-
le representasjonar av omsorgs personane og seg
sjolv. Bowlby (1979) kalla dette arbeidsmodellar.
Han refererte da til mentale representasjonar av
ein sjolv og andre, forma i konteksten av barnet
og omsorgspersonen. Desse arbeidsmodellane
dannar grunnlag for tankar, kjensler og atferd i
' andre og seinare relasjonar. Ein arbeidsmodell

som har blitt danna i gode, trygge omgivnader
gjer at barnet har positive forventingar til andre
og til seg sjolv. Barnet har 0g storre sjanse til & ut-

. vikle ei samanhengande forstaing av kven det er,
ei oppleving av eit “sjolv» og av a kunne stole pa
dei primeere omsorgspersonane (Hughes 1997).

Tilknytingstraume

Kaia er ei 19 &r gamal jente. Ved behandlings-
start roykte ho hasj dagleg, og i helgane brukte
ho amfetamin, ecstacy og kokain. I tillegg sleit
ho ein del med sosial angst og var sveert usik-
ker og sjelvkritisk. Nar ho fortel om barndom-
men, skildrar ho seg sjolv som ein “jaevelunge».
Ho seier det var sveert vanskeleg for foreldra &
handtere henne, ho skreik mykje, og stadig vekk
oydela ho ting. Kva ma til for at nokon definerer
seg sjolv som ein “jevelunge»? Kva ligg til grunn
for slike arbeidsmodellar? Klinisk erfaring tilseier
at nokre av jentene som kjem i behandling, truleg
har vore vanskelege og krevjande barn. Noko av
atferda kan truleg forklarast med fysisk sjukdom,
temperament, eller tidleg utvikla eller medfedde
lidingar som t.d. AD/HD. Desse forholda gjer det
meir utfordrande for foreldre & handtere barna
sine. I klinisk praksis ser ein at dette sjeldan er

ei fullgod forklaring av problemutviklinga. I ei
overvekt av sakene i PUT har jentene opplevd
overgrep i form av seksuelt misbruk, fysisk eller
psykisk vald, eller ein kombinasjon av desse.
Omsorgssituasjonen har ofte vore mangelfull.
Mange av jentene med rusproblem hadde under
oppveksten foreldre som sjglve var psykisk sjuke,
og som hadde rusproblematikk. Ein del har vore
vitne til vald og misbruk av foreldre og sesken.
Enkelte har i periodar blitt fullstendig neglisjerte
eller overletne til seg sjolv. Fé foreldre er fram-
leis eit par, og ofte har det vore andre menn og
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kvinner i foreldra sine liv. Eit fenomen som blant
anna opptrer i denne ungdomsgruppa, er at den
nye partnaren til mor seksualiserer relasjonen til
stedotrene (Larsen og Pedersen 2005).

Nér barn har vore utsette for overgrep og
andre vedvarande pakjenningar fra naere om-
sorgspersonar, kan ein bruke omgrepa tilknyting-
straume (Bateman og Fonagy 2004) eller rela-
sjonstraume (Benum 2006). I desse tilfella gjeld
det barn som fra dei var sveert sma har sakna
konsistente, ivaretakande omsorgspersonar. I
mange av tilfella er det ikkje snakk om eit isolert
traume. Barna er traumatiserte og retraumati-
serte. Simultane og sekvensielle eksponeringar
for traume har gjort dei sarbare for nye traume
og problem pd andre omréder. A bli eksponert
for traumatisk stress tidleg i livet er forbunde
med utvikling av meir langvarig problematikk.
Posttraumatisk stressliding opptrer ofte, men
ogsé andre psykiske lidingar, rusproblem og
atferdsproblem er vanlege (Cook et al. 2003).
Traumatiske pakjenningar pafert av dei som stéar
ein neermast, skaper bade smerte og einsemd. I
tillegg undergrev desse opplevingane utviklinga
av den relasjonelle kapasiteten ein treng for &
regulere stress og affektar (Benum 2006).

Erfaringar som er baserte pa relasjonstraume,
paverkar arbeidsmodellane ein dannar seg. Nar
traumatisering er med p4 & forme arbeidsmodel-
len, kan det fore til at ein far ei grunnforstaing av
verda som utrygg og lite predikerbar. Slik gjen-
nomgaande mistru forer lett til at ein utviklar
problem med 4 relatere seg til andre menneske.
Dersom eit barn ikkje har vore spegla pé ein
adekvat mate fordi omsorgspersonane til do-
mes er psykisk sjuke og har eit rusproblem, kan
det fa alvorlege konsekvensar for barnet. Slike
forhold kan medfere ein risiko for at barnet blir
oversensitiv for kjenslene til omsorgspersonen

i staden for a leere & kjenne sine eigne kjensler.

I forlenginga av dette kan barnet bli overdrive
oppteke av andre si stadfesting og utvikle man-
gelfull kontakt med eigne kjensler (Winnicott
1990). Foreldre som stadig avviser barnet sitt, kan
f& barn som ikkje leerer & stole pa kjenslene sine,
andre menneske eller til og med signala fra sin
eigen kropp. Det kan igjen fore til at dei unngar,
avviser eller foler seg giennomgaande ambiva-
lente i tilknytingsforhold. Det gjeld ikkje berre til
omsorgspersonar, men ogsa til andre vaksne og
jamaldringar (Ainsworth 1978). Ein leerer ikkje &
sja pa seg sjolv som verdifull utan & erfare at ein
er av verdi for nokon.

Sosialiseringsvanskar

Evne til sosial omgang blir i hovudsak utvikla
gjennom spegling av eiga atferd i samspel med
andre. Manglande eller ikkje-adekvat spegling
kan hindre normal sosial utvikling. Traumatisk
stress eller tidlege problem med sjolvregule-
rande atferd kan manifestere seg i ungdomstida i
mangel pd vennskapsforhold til jamaldringar og
andre psykiske og sosiale problem, til demes per-
sonlegdomsforstyrringar, andre psykiske lidingar
og rusmisbruk (Cook et al. 2003). Klinisk erfaring
viser at mange av jentene med rusproblematikk
har vore utsette for psykisk og fysisk mobbing, og
ogsé seksuell trakassering. Jamaldringar og andre
ungdomar har papeika eventuelle avvik, fiktive
og reelle.

Kaia formidlar korleis det opplevest & ikkje
meistre vanlege sosiale relasjonar. “Eg er ikkje
normal. Eg veit ikkje kva eg skal seie til folk. Eg
far ikkje til 4 snakke. Eg stér berre der og foler
meg heilt idiot.» A ikkje meistre jenterelasjonar
kan opplevast som sveert sért. Det kan potensielt
fa store konsekvensar for sjolvkjensla & sja at du
sjolv ikkje er ein del av det alle andre far til. Jenter



blir i mangel pa normale jenterelasjonar spegla
pé kjensla av & vere avvikande. Ein del ender opp
med & sja pa seg sjolve som makteslause eller
inkompetente. Det kan fore til at dei forventar

at andre skal avvise og forakte dei, og forsterkar
tendensen til at dei klandrar seg sjolv for negative
opplevingar. Som ein konsekvens av det far dei i
mange tilfelle problem med 4 utloyse og respon-
dere pé sosial stotte (Cook et al. 2003). Jentene
utviklar i mange tilfelle psykiske problem som
depresjon, angst, sjolvskading og eteforstyrringar.
I slike tilstandar blir mange gdande med lite eller
ingen stotte frd heim og skule, og dei er gjerne
utan venner. Enkelte prover 4 utloyse omsorg,
men klarar det ikkje. Nokre gonger klarar dei ikkje
a seie i fr eller signalisere pa ein mate som gjer
at dei rundt forstar, andre gonger vil eller maktar
ikkje dei rundt 4 forsta.

Marginalisering

Jenter med slik symptomatologi og relasjonsvan-
skar kan karakteriserast som marginaliserte. Dei
er pd sida av det sosiale samspelet og forstar eller
meistrar ikkje vanleg sosial omgang. Manglande
meistring i normale relasjonar reduserer i seg
sjolv ikkje behovet for & hoyre til og vere ein del
av eit fellesskap. Jentene finn ofte etterkvart ein
plass i grupper av andre marginaliserte, andre
som av ulike grunnar fell ut av det normale felles-
skapet.

Grupper som beveger seg i ei grasone mellom
sosial integrasjon og samfunnsmessig utstgyting
(Pedersen 2006). I desse miljoa er det vanleg
med kombinasjonar av svak tilknyting til skule
og familie og atferdsproblem, rusproblem og
kriminalitet. Her finn jentene gjerne menneske
som dei opplever verkeleg forstar dei, og som
har hatt tilsvarande opplevingar som dei sjolve.
Dei foler at dei passar inn, og dei kjenner seg ofte
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for forste gong akseptert. Jeanette hadde store
problem med & fa venner. AD/HDsymptomato-
logien gjorde at ho kunne vere sveert intens, og
potensielle venner vart fort lei av henne. Ho seier:
“Eg hadde ingen normale veninner. Eg var mest
med ei som brukte 4 romme fra ein barneverns-
institusjon rett ved der eg budde. Det var vi som
rusa oss saman fyrste gangen.» Kanskje opplever
jentene her eit sterkt samhald for forste gong, og
det kan verke banebrytande. Det er i desse miljoa
rusen ofte kjem inn. I det marginaliserte felles-
skapet far jentene oppleve at narkotiske stoff kan
gi fantastiske rusopplevingar som ogsa ei kort
stund fjernar dei frd det som er vondt og vanske-
leg. Samtidig er rusmidla med pé a stadfeste ein
identitet pa sida av samfunnet.

Seksualitet og grenser
Klinisk erfaring tilseier at jentene ein moter i
PUT, ofte i liten har grad utvikla kompetanse pa
grensesetjing. Den relasjonelle kompetansen
er manglande. Sex kan vere ein mate &8 komme
i kontakt med andre pd nér den sosiale kom-
petansen er darleg. Jentene onskjer neerleik og
omsorg, men veit ofte ikkje korleis dei skal oppna
det. Jenter med rusproblematikk har i mange
tilfelle vore utsette for seksuelle overgrep. Ar-
beidsmodellane deira tilseier at dei kan forvente
negative erfaringar. Samtidig lengtar dei etter & fa
vere neer og kjenne at dei betyr noko for nokon.
Mangel pa opplevd eigenverd vil ogsé ofte seie
mangel pa grenser, og i overgrepsrelasjonen har
dei fatt erfaring med at dei kan fa merksemd i ein
seksualisert kontakt. Jentene leerer seg pa denne
maten a bruke kropp og seksualitet for & oppna
tilsynelatande omsorg.

Ofte veit ikkje jentene i PUT korleis eit positivt
og balansert forhold mellom menn og kvinner er.
Jenter med rusproblem har ofte kjeerestar som
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er eldre enn dei, og i mange tilfelle var det desse
kjeerastane som introduserte dei for stoff. Jentene
rapporterer om blanda erfaringar med kjeerasta-
ne (Larsen og Pedersen 2005). Mange erfaringar
er positive fordi det har vore ein person som

har brydd seg om dei. Samtidig har det ofte vore
vanskelege og krevjande forhold, gjerne med vald
og utnytting. Konvensjonelle normer i forhold til
kropp og seksualitet eksisterer ikkje eller blir ikkje
respekterte pa same mate i dei marginaliserte
gruppene. Pa denne maten gjentek dei tidlege
relasjonelle erfaringane til jentene seg, og ein

far vonde sirklar med krenking og misbruk i nye
relasjonar og.

Avslutning

Alle jentene som kjem til behandling i PUT, har
individuelle og unike historier. Omfanget av trau-
matisering, negative erfaringar og balansering
med positive erfaringar er blanda. Samtidig er det
ikkje til & unnga a sja likskapane i arbeidsmodel-
lar. Negative, relasjonelle erfaringar, omsorgssvikt
og traumatisering. Mangel pa eigenverd, vanskar
med 4 stole pa andre, destruktive relasjonar og
identitetsproblem knytt til det & vere kvinne. I
rusmiljeet blir jentene ofte retraumatiserte. Dei
relasjonelle erfaringane og arbeidsmodellane til
jentene blir stadfeste, og nye tilknytingstraume
skjer. Behandlarane i PUT kan hjelpe jentene &
forsta kvifor historiene deira blei som dei blei i
lys av deira relasjonelle erfaringar. Behandlarane
kan komme inn og representere noko anna, bryte
sirkelen og sakte, men sikkert gi desse jentene
nye relasjonelle erfaringar. I tillegg til betre rus-
handtering er det eit mal 4 hjelpe dei & integrere
dei endra arbeidsmodellane med ei ny og meir
nyansert forstding av seg sjolv og andre. Ein kan
gjere dette med tru pé at desse nye erfaringane
kan gjere jentene rusta til 4 klare & gjere positive
endringar i historia vidare. 8
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Det gode elevmgtet!

Skolen er en viktig arena for tidlig intervensjon og positivt forebyggende arbeid.
Bjorn Hauger har utviklet og provd ut metoden "anerkjennende elevsamtaler” for
d skape okt livsmestring hos risikoutsatte elever:

AV: SENIORRADGIVER KARI FAUCHALD, KOMPETANSESENTER RUS-NORD-NORGE (KORUS-NORD)

BJORN HAUGER HAR GJENNOM en arrekke veile-
det en rekke utviklings- og omstillingsprosjekter
ibéde offentlig og private virksombheter, - og har
de seneste drene veert med & utvikle og prove ut
metoder for elever i risikosonen som gér pa vide-
regdende skole. Malsettingen med dette arbeidet
har veert & snu negativ utvikling med hensyn til
for eksempel hoyt fraveer, frafall, bruk av rusmid-
ler eller annen problematferd.

- Skolen har et stort behov for & utvikle ar-
beidsmaéter og metoder som pa et tidlig tidspunkt
kan fange opp ungdommer som er i risikosonen
for & utvikle rusproblemer eller som stéar i fare for
a velge seg ut av skolen. Fordi ungdommene selv
er frivillig pa videregdende skole, er det mindre
systematisk oppfolging av ungdom som viser
symptomer pa risiko og problemer enn i barne-
og ungdomsskolen. Det er generelt mindre
samarbeid mellom skole og hjem jo eldre ung-
dommene blir. Dermed kan problemer utvikle
seg i stillhet uten & bli oppdaget og forsekt snudd
i tide, sier Hauger.

Forskning viser at de mest effektive tidlig
intervensjonstiltakene i skolen handler om &
styrke de beskyttende faktorene. Dette er blant
annet tiltak som styrker risikoutsatte elevers
tilknytning til den klassen de gar i, til skolen og til
framtidig arbeidsliv. P4 skolen kan de prosessene
som skaper risikoprosesser for enkeltelever vaere
et utrygt klassemiljg, eller et klassemiljo preget av
konflikter og utstating. Risikoatferden til enkelt-
elever kommer til utrykk som ugyldig fraveer eller
skulking.

Nyere forskning innen blant annet positiv
psykologi viser at man lykkes best i & forebygge
problemutvikling ved 4 identifisere og aktivisere

de latente ressursene som finnes hos elever som
har det vanskelig, eller i en «problemklasse».
Dette er en av de viktigste begrunnelsene for
utpreving av ulike former for styrkebaserte pro-
gram for tidlig intervensjon i skolen.

Prosjekt Elevmgte
LOFT (Iesningsfokusert tilneerming) er en veiled-
ningsmetode med utgangspunkt i man ikke tren-
ger & ha kunnskap om arsakene til problemene
for 4 lose problemene, - det er elevenes ressurser
som skal aktiviseres.

- Dersom vi skal lykkes med & skape dyptga-
ende endringer i etablerte handlingsmenstre,
bor vi forlate den forstdelsesrammen som ligger
til grunn for problemtenkning. Dette betyr ikke
at man skal overse de problemene som elevene
sliter med pa skolen eller det som er negativt ved
dagens skole, men heller jobbe med problemene
pé en mer offensiv méte, sier Hauger.

Gjennom prosjekt Elevmote (2004-2008) fikk
leerere, skoleledere og involverte samarbeids-
partnere pa tre videregédende skoler i
Vestfold en grunnleggende opplee-
ring i LOFT som metode. Deretter
har deltagerne prevd ut metoden
i eget arbeid. Erfaringsdeling pa
fagsamlinger har statt sentralt,

i tillegg har leerere pa de
deltagende skolene fatt
veiledning.

- Tilbakemeldingen
fra deltagerskolene er
jevnt over positive.
Det er jo vanskelig
& forutsi hva som




Skolen som arena for tidlig intervensjon. Gjen-
nom samtaleverktoy aktiveres ressurser hos
elever som sliter (illustrasjonsbilde).

hadde skjedd dersom man ikke hadde tatt i bruk
metoden, men skolene sier at bruk av metoden
har bidratt til at man sannsynligvis har klart &
forebygge «drop-out» fra flere elever som har
veert i risikosonen. Leererne forteller at de opp-
lever at det er lettere & snakke med elevene ved
bruk av denne metoden, og at eleven i storre grad
sier ifra nar de trenger hjelp, forteller Hauger.

Bruk av LOFT som veiledningsmetode kan
forstds som en kognitiv intervensjon. Fra forsk-
ning vet vi at kognitive intervensjoner som gjor at
en person begynner 4 se seg selyv, sitt liv og fram-
tidsmuligheter i et mer positivt lys bade far det
bedre og lgser problemer pa en mer konstruktiv
mate.

Styrken ved LOFT metodikken er at den ogsa
kan brukes som en generell pedagogisk metode
i skolen. LOFT er bade egnet i samtaler om elev-
enes leringsresultater og leeringsutbytte. Dette
pker mulighetene for at metoden kan bli integrert
i det daglige leeringsarbeidet i skolen. Koblings-
punktene er mange: Skolenes satsing mot frafall,
skolenes satsing pa elevsamtaler som et pedago-

gisk virkemiddel, skolenes satsing pa okt leerings-
utbytte, karriereveiledning osv.

Anerkjennende elevsamtaler
Arbeidsforskningsinstituttet i Vestfold har gjen-
nomfort et utviklingsarbeid som har fort til et
nytt konsept for elevsamtaler i den videregdende
skolen.

- Konseptet har fatt navnet Anerkjennende
Elevsamtaler, og er et samlebegrep pa de ulike
former for lasnings- og styrkebasert veilednings-
mater med elever som er provd ut i prosjektet.
Det forste ordet i begrepet — anerkjennende, viser
til det viktigste kjennetegnet ved metodene: at
leererne inntar en myndiggjerende og coachende
holdning til elevene. Det andre ordet i begrepet er
— elevsamtaler, en arena som skal brukes av skolen
for 4 tilpasse oppleering, og som skal bidra til mer
individuell oppfolging av elevene, forteller Hauger.

P& Arbeidsinstituttet i Buskerud gnsker man
a bringe metodene videre ut til elevene. Man har
tatt de forste skrittene i & trene elev-coacher. En
tenker seg at nytten av metoden vil gke dersom
elevene far direkte oppleering i metoden. Et felles
kjennetegn for disse metodene er at de handler
om a trene opp de metakognitive ferdighetene:
Evnen til & snu defensiv tenkning til offensiv
tenkning. Evnen til & tenke optimistisk, evnen til
& veere hapefulle. Forskning innen positiv psyko-
logi viser at dette er ferdigheter som kan trenes
inn - og at selv korte oppleeringsprogram har en

langvarig positiv helse- effekt. &

Bjorn Hauger er seniorradgiver ved KoRus-
Nord og partner i Sareptas as.

Utdannet sosiolog (cand.polit).
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er na knyttet til Universitetet i Agder ved
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Prosjekt Barn i rusfamilier:
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Mer kompetanse om rus
til skoler og barnehager

Hvordan oppdage og hjelpe barn som har det vanskelig pa grunn av
rusmiddelmisbruk i hjemmet? I prosjektet «Barn i Rusfamilier» er mdlet d
heve kompetansen om tidlig identifikasjon og tidlig intervensjon blant de som
kommer i kontakt med risikoutsatte barn og unge.

AV: HILDE EVENSEN HOLM, KOMPETANSESENTER RUS - REGION SOR.

MALGRUPPE FOR SATSINGEN er ansatte i barne-
hager, skoler, helsestasjon, PPT og barnevernet

i de kommuner som deltar i prosjektet. 1 2010 er
det kommunene Sirdal, Iveland, Segne, Risear,
Nome, Kragere og Sande som blir med. For &
sikre at kompetansen spres videre pa den enkelte
deltakers arbeidsplass blir det utpekt nekkelper-
soner som far et spesielt ansvar for dette.

-» Barn i Rusfamilier» kommunene forplikter
seg til 4 legge til rette for deltakelse fra minst to
forskoleleerere/kontaktleerere fra hver skole eller
barnehage. Videre skal det delta to fagpersoner
fra skolens hjelpetjenester som helsestasjon eller
PPT. Representanter fra Barneverntjenesten mé
ogsa delta i prosjektet. Vi regner med at 100-150
fagpersoner vil delta i oppleeringssamlinger i
regi av prosjektet denne varen, sier prosjektleder
Hilde Jeanette Loberg ved Kompetansenter rus —
region ser.

Viktig med tidlig hjelp

Bakgrunnen for dette tidlig intervensjonspro-
sjektet er kunnskap om at barn som vokser opp

i en familie hvor en eller begge voksne har et
rusproblem, har storre risiko enn andre barn for
& utvikle en rekke problemer og symptomer. Det
kan handle om ulike psykiske vansker som angst,
depresjon, tvangstanker og at de har storre risiko
for & utvikle atferdsforstyrrelser og skoleproble-
mer. Ogsa unge voksne med en bakgrunn som
barn i en rusfamilie har storre risiko enn andre
ungdom for & utvikle emosjonelle, kognitive og
sosiale vansker.

Forskning er ogsa tydelig pa at om barnet og
familien fér tidlig hjelp i en problematisk livs-
situasjon, sa er det mindre risiko for utvikling av
varige skader og problemomréder.

Bakgrunnskunnskap

En undersokelse kompetansesenteret ved Borge-
stadklinikken gjorde i 2005 viser at personell som
blant andre leerere og forskolelerere, har generelt
forholdsvis lite kunnskap om rusproblematikk.
De spurte i denne undersokelsen oppgir at de
opplever det vanskelig & snakke med barn og
voksne i familier der det er bekymring om rus-
problematikk. Det er behov for mer kompetanse
om tegn pda rusmisbruk, hvordan dette skal tas
opp med de som er berert, og hvordan rusmis-
bruk hos en omsorgsperson virker inn pé et barn,
konkluderes det med i undersokelsen. (Rosanne
Kristiansen 2006: «Kartlegging av kompetanse om
rusproblematikk»)

Dette var bakgrunnen for forste runde av
prosjektet «Barn i rusfamilier» som Kompetanse-
senteret gijennomferte i 2006/2007. Den gang var
fire kommuner og rundt 230 personer fra skoler,
barnehager, PPT, sosialtjeneste og barnevern med.

Evaluering

I evalueringen av forste prosjektrunde, som er ut-
fort av SIRUS, gér det fram at prosjektet var sveert
vellykket i forhold til kompetanseoppbygging
hos den enkelte deltaker. Tilbakemeldingene i 60
kvalitative intervjuer som ble gjennomfert, var
gode i forhold til & f& ny kunnskap og mer trygg-



30 GRIP TIDLIG INN

Prosjektleder for «Barn i Rusfamilier»,
Hilde Jeanette Loberg.

het i mote med situasjoner der det er bekymring
rundt et barn. Evalueringen viste at det etter
prosjektslutt er storre fokus pé viktigheten av &
raskere sette inn tiltak, og mer bevissthet blant de
ulike fagprofesjonene om samarbeid og deling av
informasjon. Men evalueringen viste ogsa tydelig
at det er vanskelig 4 lykkes med & fa pa plass nye
rutiner for samarbeid pa tvers av faggrenser og
profesjoner i lgpet av en forholdsvis kort pro-
sjektperiode.

Spredning og implementering

- Vi gnsker & ha storre fokus pé spredning av den
nye kunnskapen og hvordan sikre implemente-
ring, nar de sju nye kommunene na setter i gang
med «Barn i Rusfamilier»- prosjektet, sier Loberg.



Hun forteller at prosjektet deles i to faser: kunn-
skapstilegnelse og spredning/implementering.
Kompetanseheving foregar giennom oppleerings-
samlinger véren 2010. Det blir ogsé lagt opp til en
fellessamling med erfaringsutveksling neste hast.
Videre blir det tilbud om é&rlige samlinger for
nokkelpersoner i prosjektet.

Blant temaene som blir vektlagt pa de felles

oppleeringssamlingene er:

» Hvilke konsekvenser har det & vokse opp ien
familie med rusmiddelproblemer?

» Egne barrierer i mote med det rusrelaterte
problem

» Den utfordrende taushetsplikten

» Den nedvendige samtalen

Det er ogsé utarbeidet handlingsveiledere
som vil veere til hjelp og nytte for kommunene.
De er konkret i forhold til 4 gi rdd om fremgangs-
mate, nar det er bekymring rundt et barn, og vil
veere et nyttig verktoy pa den enkelte skole eller
barnehage.

- Sentralt i implementeringsarbeide er etter
vart syn etablering av en tverrfaglig ressurs-
gruppe. Her kan kollegaer drefte aktuelle saker
og fa radd og veiledning i situasjoner hvor det er
bekymring rundt et barn. Kompetansesenteret
ved Borgestadklinikken kan stille med erfarne
medarbeidere som bistar ressursgruppa i en
periode etter prosjektet avsluttes, sier Laberg.



32 GRIP TIDLIG INN

Kuvier seg ikke lenger for de vanskelige samtalene: Karin Molvik Eidsten i Gjennestad Barnehage, Stokke.

Bruker samtaleverktgy

Metodikken om den vanskelige samtalen, bruker
jeg og mine ansatte jevnlig. Det sier barnehagesty-
rer Karin Molvik Eidsten, som har deltatt i Barn i
Rusfamilier- prosjektet.

Som fagperson i barnehage eller skole kan det
veere vanskelig 4 snakke med foreldrene nar
barnet har en bekymringsfull atferd eller det er
andre ting rundt barnet som skaper bekymring.
Mange fagpersoner kan oppleve utrygghet og
usikkerhet i en slik situasjon og en kvier seg for

a ta saken opp med foreldrene. En er redd for &
ta feil, for & blande seg inn og gjgre vondt verre.
Men i prosjektet Barn i Rusfamilier blir den «van-
skelige samtalen» definert som den «nedvendige
samtalen».

— Skriv ned dine observasjoner av barnet og
hva som vekker bekymring hos deg. Far loggbo-
ken over noe tid. Radfor deg med dine kollegaer.
Nar foreldrene er til samtale sd er det sentralt &
formidle det du har sett og opplevd, og bare det.
Dette er blant de rdd som prosjektdeltakerne far.

- Min erfaring er at det er virksomt 4 fokusere
pé det vi faktisk har sett gjennom vére observa-
sjoner og undre oss sammen med foreldrene:
Hva kan veere arsak til barnets adferd? Hvordan vi
kan hjelpe barnet? Slik kommer vi i posisjon for
dialog og samarbeid. Tidligere ble det mest fokus
pé de voksne. Hva kunne veere galt hjemme og
hva matte gjores i familien? Det tok fokus bort fra
barnet og jeg opplevde oftere at samtalene laste
seg, sier Karin Molvik Eidsten. Sammen med
kollegaer fra Stokke Kommune deltok hun i Barn
i Rusfamilier prosjektet i 2007. N4 to &r etterpa er
samtaleverktoyet noe konkret som hun bruker
jevnlig som folge av oppleeringen i prosjektperio-
den.

- Det kan fortsatt veere toffe samtaler og en
kan bli mett med béde sinne og forsvarmeka-
nismer, men likevel er det lettere & ta samtalene
né. Som styrer legger jeg vekt pa at alle mine
ansatte kan bruke metodikken og vi bruker dette
konsekvent i forhold til smd og store bekymrin-
ger rundt et barn, sier Karin Molvik Eidsten ved
Gjennestad Barnehage i Stokke kommune. 8



Crossworker Norge:
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Unge i risikosoner
SOM ressurspersoner |
ungdomsarbeid

— Jeg har i lopet av utdanningen sett at jeg trenger d lcere mer. Og jeg har sett at
jeg kunne mer enn jeg trodde. (Madeleine).

Hun er en av ungdommene som har veert med i «Crossworker», et opplcerings-
og mestringsorientert tilbud til ungdom i risiko.

AVIYVONNE LARSEN OG ARNE SCHANCHE ANDRESEN, KOMPETANSESENTER RUS - OSLO.

TILKNYTTET: RUSMIDDELETATEN - OSLO KOMMUNE

CROSSWORKER NORGE (CWN) er en praktisk ori-
entert oppleeringsmodell for ufagleert ungdom/
unge voksne i alderen 16-23 (25) ar som arbeider
i offentlig og frivillig sektor, og er en kombinasjon
av studiesamlinger og selvstendig praksisarbeid
under veiledning i mellomperiodene.

En stor andel av ungdommene har minoritets-
bakgrunn eller skalt «blandingsbakgrunn». Felles
for alle er at de selv er, eller har veert, mottakere av
hjelpeapparatet og vil bruke sine erfaringer p& en
positiv mate. De fleste deltakere kan ved oppstart
defineres som «ungdom i risikosoner».

Kompetansesenter rus — Oslo (KoRus — Oslo)
har valgt & se prosjektet som en mulighet til 4 ut-
vikle et oppleerings- og mestringsorientert tilbud
til ungdom i risikosoner, en av Kompetansesen-
terets prioriterte oppgaver.

Malsetning

Crossworker Norge skal bidra til at de ufagleerte
ungdommene som gjennomfgrer programmet
opparbeider seg kompetanse og erfaring i frivillig
arbeid, samtidig som de oppnar en okt selvfolelse
gjennom mestring i oppleering og praksis. De in-
volverte samarbeidspartnerne (organisasjonene)
vil gjennom deltakelse i prosjektet styrkes faglig

bade i forhold til okt veilederkompetanse hos de
junioransvarlige og gjennom 4 folge den praktis-
ke utferingen av arbeidet hos studentene. Opp-
leering og veiledning gis til de junioransvarlige
hos samarbeidspartnerene og det gjennomferes
5 studiesamlinger med ca. 20 studenter. Malset-
tingen er at minimum 10 studenter gjennomforer
Crossworker-oppleeringen pa normert tid.
Oppleeringen ungdommene tilbys vil s& og si
veere verdilgs uten at ungdommene far provd ut
det de leerer i praksis. Det er derfor en forutset-
ning at samarbeidspartnerne tilrettelegger for
praksis for ungdommene ut fra et minimumskrav
til arbeidstid. I tillegg ma praksisen sté i for-
hold til virksomhetens behov og ressurser. Hver
ungdom skal ha en juniorveileder som skal bist&
ungdommene i oppleeringslopet med varierende
intensitet fra en tett oppfolging i starten som
vil avta i intensitet pa slutten, slik at den unge
ma klare seg i storre grad pa egen hand. For at
juniorveilederne skal kunne ivareta oppgaven
sin pd en god méte, mé de vite hva som kreves
bade avdem og ungdommene. I tillegg vil de bli
fulgt opp av Korus — Oslo ved prosjektleder og
prosjektmedarbeidere. Det forventes ogsd at s&
mange som mulig av juniorveilederne deltar pa
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samlingene sammen med ungdommene. De fem
studiesamlingene, som legges til helger fra fredag
til sendag, er pA mange mater kjernen i prosjek-
tet, og hver samling har utgjort en milepzel. Den
nest siste av samlingene var en studietur til Lon-
don for blant annet & bespke WAC, den engelske
partneren fra piloten for & utveksle erfaringer og
fa inspirasjon. WAC — Performing Arts and Media
College har arbeidet med unge i risikosoner i
en arrekke og har veert sentral i utformingen av
Crossworkerprosjektet.

For & kunne kalle seg en «sertifisert crosswor-

ker» skal kandidaten ha deltatt pa samlingene,
gjennomfort en avtalt mengde arbeidspraksis og
mottatt veiledning for 4 kunne utfore de gjel-
dene ferdighetsmal som er definert i veilederen.
Skjemaer for leeringsprosessen skal fylles ut i
samarbeid med veileder, og kandidaten skal ha
gjennomfort en sluttsamtale med prosjektledel-
sen. Det gjelder et prinsipp om en 34 deltakelse
og giennomforing for & bestd. Organisasjonen
skal ogsa gi en vurdering pa bakgrunn av prak-
sis og oppfelging av programmet, og det beste
kvalitetsstemplet er om organisasjonen vil velge




a bruke kandidaten videre i andre oppdrag eller
prosjekter dersom det er mulig.

Pé sikt vil Crossworkermodellen kunne benyt-
tes av andre organisasjoner og virksomheter som
en oppleeringsmodell og dekke et behov for et
alternativt oppleeringstilbud for ungdom i risiko-
soner som en form for tidlig intervensjon. For &
gjore prosjektet beerekraftig vil kompetansesen-
teret utarbeide en handbok (implementerings-
veileder) for Crossworker Norge.

Handboka vil inneholde detaljerte beskrivel-
ser av de ulike modulene i opplearingslapet, og
tips og rad om hvordan man kan gjennomfore
oppleeringen. Handboka skal bygge pé tidligere
erfaringer fra den europeiske piloten og fra tre
norske kull med Crossworkere. Siden modellen
allerede er testet ut med suksess, er prosjektets
mal med kullet 2009-2010 blant annet & videre-
utvikle konseptet til & bli enda bedre og lettere &
reprodusere.

Samarbeidspartnere
Prosjektet har siden oppstart i den europeiske
piloten samarbeidet med New Page Norge med
deltakere fra deres avdelinger i Stavanger, Bergen
og Oslo. P& grunnlag av gode erfaringer fra dette
samarbeidet har Crossworker Norge valgt & vide-
refore samarbeidet med New Page Norge, som re-
presenterer det private tiltaket i prosjektet. Bydel
Frogner ved Ungdomstjenesten er den kom-
munale partneren pa bydelsniva. De har flere
tiltak rettet mot barn og ungdom der deltakerne
i Crossworker Norge har hatt sin praksis. Den
tredje samarbeidspartneren i skolearet 2008/2009
var Torsdagsklubben ved Uteseksjonen i Rusmid-
deletaten i Oslo med mélgruppen unge menn
med minoritetsbakgrunn fra Akerselvamiljoet.
For skolearet 2009/2010 har prosjektet i tillegg
til New Page og Bydel Frogner tre nye partnere;
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Agenda X, Bydel Stovner og Vélerenga Fotball.
Nar vi har tilbudt bdde New Page og Bydel Frog-
ner & delta med enda ett kull er det fordi vi mener
det vil gi modellen ekstra beerekraft i organisa-
sjonenes videre arbeide, noe som kan bekrefte
modellens hensiktsmessighet ogsa for fremtidige
interessenter.

Deltakerne og gjennomfgring

Hver av partnerne har blitt invitert til & delta med
et visst antall deltakere. Felles for alle ungdom-
mene var at de var vurdert til & veere i malgruppa
for prosjektet, og at de hadde et eget enske om a
delta. Det skulle ogsa ligge til grunn en vurdering
av at ungdommene kunne klare & gjennomfore
oppleeringslopet for pa denne méten & unnga a
fore dem inn i et eventuelt nytt nederlag i livet.
Det var likevel viktig for prosjektet at det skulle
veere en lav terskel for & delta, og at tvilen alltid
skulle komme deltakeren til gode dersom man

sé& at de hadde potensiale til utvikling pa innevae-
rende tidspunkt. Forste kull (2006-2007) hadde
13 deltakere hvorav 6 fullfarte alle leeringsopp-
gaver og fikk mulighet til & fungere som juniorle-
dere i sin organisasjon. [ kull 2 (2008-2009) matte
20 ungdommer til forste samling, hvorav 14 gjen-
nomferte og 13 av disse er «sertifiserte crosswor-
kere». Deltakerne har statt i ulike livssituasjoner
som videregdende skole, heltids- og for noen
deltidsjobb. Andre har hatt Crossworker som den
eneste sysselsettingen i perioden. Den enkelte
deltaker har fétt tilpasset arbeidspraksisen til sin
generelle livssituasjon og kapasitet.

Det har veert avholdt et oppstartmete og et
statusmete halveis i prosjektet for alle involverte
organisasjoner ved ledelse og juniorveiledere.
Forpliktende samarbeidsavtaler med partner-
virksomhetene ble signert og et arbeidsseminar
i starten for de junioransvarlige veilederne ble
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avholdt. Samarbeidspartnerne har jevnlig mot-
tatt veiledning fra kompetansesenteret, og pro-
sjektleder har veert tilgjengelig for de involverte
akterene ved ulike problemstillinger og sporsmal.

Deltakerne har hatt arbeidspraksis knyttet til
mange ulike oppgaver og med ulik grad av in-
tensistet. Eksempler pd arbeidspraksis kan veere:
fritidsklubber og ungdomskafeer, feltarbeid,
gatemekling, jente- og guttegrupper, storebror-
prosjekt pé skoler, fellesaktiviteter pa blant annet
Antirasistisk Senter og New Page, planlegging av
internasjonalt hjelpearbeid, dokumentasjon av
prosjekter pa film, planlegging av studietur til
London, deltakelse i «<Bo bra- prosjektet», delta-
kelse pa Barne- og ungdomsfaglig Forum i Oslo og
Akershus (BUFF), skriving av artikler, organisering
av streetbasket og konserter og mye annet. To av
deltakerne fra New Page ble ogsa invitert til & delta
med spersmal pa Stortingets sporretime i 2009.

Samlingene blir evaluert forlopende muntlig i
hele gruppa, av veiledere og prosjektledelsen for
eventuelle justeringer underveis. Den endelige
evalueringen pa siste samling har vist at samtlige
deltakere var veldig forngyde og syntes de hadde
leert mye i lopet av aret.

Frafall
Som nevnt satser prosjektet pa en sérbar gruppe
og risikoen for frafall vil derfor veere relativt stor.
Samtlige deltakere har ved oppstart kunnet
defineres som «ungdom i risikosonen», og det
er derfor heller ikke helt overraskende at det har
veert noe frafall underveis. For noen har oppleg-
get veert for krevende pa néveerende tidspunkt.
Ungdommene har kanskje ikke veert klar over hva
som forventes og hvilke krav som stilles til del-
takelse. Andre har ikke klart, eller onsket, & ta et
oppgjor med rus- og kriminalitetsrelatert atferd
som er uforenlig med det & jobbe med barn og
unge og fungere som rollemodeller for disse. En
ungdom mistet oppholdstillatelsen i Norge, og
gikk ut av prosjektet av den grunn. Maloppnéel-
sen i forhold til antall ungdom som har gjennom-
fort har likevel veert noe bedre enn forventet.
Det er samarbeidspartnernes ansvar a folge
opp arbeidet i egen organisasjon i etterkant av
giennomferingen. Noen av ungdommene vil

fortsette & jobbe for sin organisasjon gjennom
storre eller mindre oppdrag, noen skal satse for
fullt pa skole eller skal avtjene verneplikt. Noen
skal fortsette i sine vanlige jobber og noen vet
ikke helt hva de skal gjore.

Oppsummering og konklusjon

Etter to kull med Crossworker Norge er det tyde-
lig et behov for typen tiltak som gar utenfor det
ordineere utdannings- og oppleeringssystemet.
Det er derfor med stor glede vi har mottatt stotte
fra Helsedirektoratet for & gjennomfore Cross-
worker med enda et kull ungdommer. Det som
er spesielt for Crossworker og som treffer mél-
gruppa, er at det er rom for fleksibilitet i forhold
til grad av arbeidspraksis, slik at det kan tilpasses
den enkelte deltaker spesielt. Ungdommene blir
tett fulgt opp av juniorveiledere, slik at det blir
lettere & demme opp for frafall. Samtidig som det
har blitt vist deltakerne mye forstaelse og fleksi-
bilitet, har det ogsa blitt stilt strenge krav og store
forventninger til deltakelse p& samlinger og gjen-
nomfoering av arbeidspraksis. Det har giennom
hele aret veert et godt samhold i gruppa bygd pa
toleranse og respekt for hverandre. Ungdom-
mene sier selv at de har opplevd a bli tatt pa alvor
ved at de har blitt satset pa som morgendagens
ungdomsarbeidere. &

FAKTA

FAKTA CROSSWORKER:

»

¥

Crossworker Norge er en nasjonal
videreforing av et 3 arig europeisk
samarbeidsprosjekt

» Programmet er finansiert gijennom EU’s
Leonardo da Vinci-program i perioden 2003-
2007.

Kompetansesenter rus — Oslo deltok

v

i denne piloten, og har fatt midler fra
Helsedirektoratet til & videreutvikle
opplaeringsmodellen til norske forhold.
Det er sa langt gjennomfort to kull i
Crossworker Norge, og det tredje kullet for
skoleéret 2009/2010 er i gang.

X
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Pargrende til rusmiddelavhengige
- et satsingsomrade for
Rusbehandling Midt-Norge

A veere péarorende til en som er rusmiddelavhengig eller psykisk syk handler
mye om d finne en balansegang mellom a ta vare pa den syke samtidig som
man tar vare pa seg selv. Parorende har egne behov for stotte og hjelp, men
de er ogsa ofte en positiv ressurs i behandlingen av den rusmiddelavhengige.
Rusbehandling Midt-Norge har opprettet et Leerings- 0g mestringssenter som

har parerende i fokus.

AV: SENIORRADGIVER EINAR R.VONSTAD. LERINGS-OG MESTRINGSSENTERET RUSBEHANDLING MIDT NORGE

Avare pargrende til en som er rusmiddel-
avhengig eller psykisk syk
Mange parerende til rusmiddelavhengige og
psykisk syke har store utfordringer i & hdndtere
den livssituasjonen de er i. Dette gjelder nar
misbruket/sykdommen oppdages, under den
avhengiges/sykes behandling i spesialisthelse-
tjenesten og i oppfelging i kommunen i etterkant
av dette.

Pargrende har en todelt rolle, der de er en
del av brukerens nettverk og oftest er en ressurs
for brukeren i dagliglivet og i behandlingssam-
menheng. Samtidig trenger parorende selv & fa
informasjon, rad, veiledning og praktisk bistand.
Det er lett 4 glemme seg selv, sine egne folelser,
opplevelser og tanker i rollen som pérerende.
Det er lett & glemme retten til et eget liv. Mange
parerende opplever egen helsesvikt og alvorlige
samlivsvansker som en konsekvens av de pakjen-
ningene familien har. Nar parerende far bistand
til & takle disse utfordringene pa en bedre mate,
er det ogsa med pa & styrke rehabiliteringen av
brukeren.

«Det at mor fikk kontakt med en parorende-

organisasjon og far stotte der, hjelper meg med
min skyldfolelse, og bidrar derfor til min positive
utvikling» (LAR-bruker).

Leerings- og mestringssenteret ble etablert
av Rusbehandling Midt-Norge i desember 2006,
og senteret fungerer som en padriver for pa-
rorendearbeidet i rusfeltet, samtidig som de
driver utadrettet virksomhet mot kommuner og
pérerendeorganisasjoner. Senteret er organisert
under Kompetansesenter rus — Midt-Norge.

Hva vet vi om de pargrende?

For at Leerings- og mestringssenteret skulle ha

et best mulig grunnlag for sitt arbeid, ble det i

2007 gjennomfert en sporreundersokelse blant

parerende til rusmiddelavhengige i regionen.

179 personer responderte pa undersokelsen.
Av underspkelsen kunne en trekke folgende
erfaringer:

» 78 % av de som svarte, hadde hatt kontakt med
spesialisthelsetjenesten, brukerorganisasjoner
eller den kommunale helse- og sosialtjenesten.

» 67 % svarte at de var kjent med hva som finnes
av behandlingstilbud.
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» De fleste sier de har kunnskaper (litt eller mye)
om rusavhengighet som sykdom og psykiske
lidelser blant rusavhengige.

Lokale pargrendeorganisasjoner og lokale selv-
hjelpsgrupper for parerende viser seg 4 veere
relativt ukjent.

55 % opplyser at de mangler kunnskap om sine
egne rettigheter som pérerende.

» 44 % onsket tilbud om informasjon og opplee-

»

4

»

4

ring i samarbeid mellom rusfeltet og psykiatrien.

» Det var mindre interesse for informasjonsme-

ter i samarbeid med kommunene.

10 % av respondentene deltok i en selvhjelp-

gruppe, mens 45 % onsket 4 delta i en slik

gruppe.

70 % onsker generelle informasjonsmeter,

foreldresamling og dpen dag ved behandlings-

enhetene.

Det var liten interesse for egne aktiviteter for

yngre barn.

» 60 % understreket behovet for egne tilbud til
sosken.

»

4

»

4

»

4

Undersokelsen understottet ogsé at de pare-
rende som var medlemmer i parorendeorgani-
sasjoner var mest oppdatert p& hva som finnes
av tilbud, og hadde klarere oppfatninger av egne
behov og rettigheter.

Hvordan arbeider vi?

» Det gjennomfores en arlig regional samling
for oppleeringskoordinatorer ved enhetene,
representanter for parerendeorganisasjonene
og foretakets brukerutvalg.

Samlingen som gér over to dager, har som for-
mal a styrke kompetansen i familie- og pare-
rendearbeid og nettverksbygging.

» Det er etablert fylkesvise nettverk mellom bru-
kerorganisasjonene og enhetene som motes
to-fire ganger i aret

Nettverket diskuterer og evaluerer prosjekt,
og drofter videre utvikling av parerendearbeidet
iregi av bade enhetene og leerings- og mestrings-
senteret.

Temakvelder

I de tre fylkene i regionen gjennomfores apne
kveldsmeater i samarbeid med brukerorgani-
sasjonene (Landsforbundet mot Stoffmisbruk,
Al-Anon, Landsforeningen for Pargrende innen
Psykiatri (LPP), ADHD-foreningen og Men-

tal Helse). Temakveldene er &pne og gratis for
deltakerne. Kveldene blir annonsert i lokalaviser,
og det blir sendt informasjon gjennom e-post-
nettverket.Tidligere temakvelder har blant annet
tatt opp selvhjelp, rus og ADHD, ungdom og rus
og utfordringer for pargrende. Pa enkelte av te-
makveldene har representanter fra rusenhetene i
regionen deltatt med informasjon om sitt arbeid
og andre faglige tema. Det har veert god respons
pé temakveldene i Mare og Romsdal og Ser-
Trendelag (15-40 deltakere), men noe mindre
respons i Nord- Trendelag.

ﬂpne dager/pargrendeseminar ved enhetene
De fleste av enhetene som er knyttet til rusfore-
taket, har i dag aktiviteter og tilbud til parerende.
Eksempler er familiehelger/ parorendesamlin-
ger to—fire ganger i aret. Da inviteres parerende
(mor, far, barn, sesken mv.) til informasjons- og
fagsamlinger, der de blir informert om enhe-
tenes behandlingsopplegg, far informasjon fra
péarerendeorganisasjoner og blir informert om
leerings- og mestringssenterets aktiviteter.

Vestmo behandlingssenter i Alesund, som i
dag er foretakets storste enhet, startet i samar-
beid med péarerendeorganisasjonene og leerings-
og mestringssenteret med dpen dag for pare-
rende for to ar siden. Det startet med et oppmote
pé 13 personer. Na er dette videreutviklet til et
parerendeseminar som gar fra fredag til lordag
fire ganger i &ret. Det mater nd opp mellom 40
og 50 parerende pa hvert arrangement! Dette har
fort til gode relasjoner mellom de parerende og
ansatte pd enheten. Det er nd markerte gnsker
blant de ansatte om a fa delta pa arrangementet.
Brukene har gitt positive tilbakemeldinger om
denne okte kontakten med sine familier.

Arrangementene forer ogsa til kompetanse-
spredning internt pa enheten og sterre bevissthet
rundt parerendes situasjon og familiebehand-
ling.



Einar Vonstad, Leerings- og mestringssenteret for rus.

De pérerendes reiseutgifter blir dekket av
pasientreisekontoret i Helse Midt-Norge, da til-
taket inngér som en del av behandlingen. I tilknyt-
ning til helgearrangementet kan familier i saerlige
tilfeller fa tilbud om en familiesamtale, men dette
gis vanligvis utenom péarerendeseminaret.

Brukerne ved institusjonene er med i plan-
leggingen og gjennomferingen av deler av
arrangementet, med fortellinger om sine utford-
ringer i behandling og oppfelging, og med egne
kulturinnslag.

Selvhjelpsprosjekt

Leerings- og mestringssenteret har som nevnt

i over to ar gjennomfort et prosjekt for & styrke
selvhjelpsarbeidet for parerende innenfor rus og
psykisk helse.
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Prosjektet er giennomfert i tett samarbeid
med Selvhjelp Norge i Oslo, de andre leerings- og
mestringssentrene i regionen og parerendeor-
ganisasjonene. Det er blitt giennomfert fagdager
for fagpersonell fra kommunene, NAV; spesia-
listhelsetjenesten, frivillige organisasjoner og
parerendeorganisasjoner. Videre giennomfores
to-dagers igangsetterkurs og kveldsmeater pa de
samme stedene. Slike fagdager, igangsetterkurs
og kveldsmoter er gjennomfort i Alesund, Molde,
Kristiansund og Trondheim med god oppslut-
ning. Det er etablert nye selvhjelpsgrupper i
Alesund og Molde, og parerendeorganisasjonene
har fatt profilert seg og derved blitt mer kjent og
tydelige lokalt.
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I lopet av prosjektperioden har to tema veert seer-

lig utfordrende:

» Kunne det veere aktuelt & se pa apne selv-
hjelpsgrupper (ulike problemer/diagnoser i
samme gruppe), ut fra de erfaringene Selvhjelp
Norge har gjort, i stedet for & se pa parerende
innenfor rus / psykisk helse som en spesiell og
seregen gruppe?

» Ville organisasjonene oppleve at leerings- og
mestringssenteret ble en konkurrent i selv-
hjelpsarbeidet?

Konklusjonen pa den forste utfordringen var
at parerende, spesielt til rusmiddelavhengige,
folte seg stigmatisert og var slitne. Kommunika-
sjonen mellom dem og den rusmiddelavhengige
hadde over ar veert sveert vanskelig. Dette utloste
derfor et sterkt enske om & mete noen som en
kunne kjenne seg igjen hos raskt, og som en
kunne inngd i en trygg og fortrolig samtale med.
Begge selvhjelpsgruppene som leerings- og mest-
ringssenteret startet, fikk derfor kun parerende til
rusmiddelavhengige som deltakere.

Nar det gjaldt konkurranseelementet, fant
vi raskt ut at organisasjonene hadde relativt fa ak-
tive selvhjelpsgrupper, med unntak av Al-Anon.
Det gode samarbeidet som ble etablert mellom
organisasjonene og leerings- og mestringssente-
ret lokalt med felles mél om & oke fokuseringen
pé parerendes situasjon og selvhjelp spesielt, la
ikke grunnlag for noen konflikt, tvert om. Selv-
hjelpsprosjektet har veert med pa & gjore de ulike
organisasjonene mer kjent.

Det er ogséd spennende & se at noen av rus-
enhetene og enkelte kommuner nd i storre grad
tar i bruk selvhjelp som metode i behandling og
rehabilitering. Vestmo behandlingssenter har i
alle ar hatt en intern selvhjelpgruppe, og mobili-
sert til etablering av grupper utenom institusjon.
I dag er denne aktiviteten betydelig okt med tre
grupper, drevet av en erfaringskonsulent og to
miljoterapeuter. Molde kommunes ruspoliklinikk
har inngdtt i et samarbeid med AA og Al-Anon i
sitt ettervernsarbeid.

Hva far vi ut av arbeidet?
Vi opplever at samarbeidet med brukerorgani-

sasjonenene har fatt en storre plass i enhetene i
foretaket. Fokuset pé familietilnaerming er blitt
storre.

Vi opplever at de pargrendeorganisasjonene
vi samarbeider med, oker sin medlemsgruppe
og opplever at samarbeidet med oss gir dem noe
tilbake. De far markedsfert sine organisasjoner
og sin erfaringskompetanse.

Det er blitt storre dpenhet rundt det & vaere
pérerende til rusmiddelavhengige og personer
som sliter med sin psykiske helse.

Fagpersonell har fatt storre trygghet i & samar-
beide med og bruke erfaringskompetansen som
organisasjonene sitter inne med. Dette skaper
okt gjensidig tillit mellom fagfolk og pérgrende.

Heagskolene etterspor nd i storre grad enn for
kompetanse pé parerendearbeid.

Den starste utfordringen framover blir a fa
videreutvikle samarbeidet sterkere opp mot kom-
munesektoren. 8

FAKTA

FAKTA RUSBEHANDLING
MIDT-NORGE:

¥

Rusbehandling Midt-Norge har som eneste
helseforetak i Norge etablert et regionalt
leerings- og mestringssenter. Hovedformalet
er & styrke arbeidet for parerende til
rusmiddelavhengige.

Senteret er organisert under
Kompetansesenter rus — Midt-Norge.
Senteret har tre ansatte i Trondheim og
Alesund.

Senteret samarbeider med foretakets
brukerutvalg.

Hovedmalet er a styrke parorendearbeidet i
enhetene i Rusbehandling Midt-Norge, ogsa
de enhetene rusforetaket har avtale med.
Tettere samarbeid med og brukerdeltaking
fra parerendeorganisasjonene stér sentralt i
arbeidet.

Senteret driver et eget prosjekt med
videreutvikling av selvhjelp som metode i
feltet.

X

¥

X

X

¥

X
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