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Kompetansesentrene styres gjennom årlige oppdragsbrev fra Helsedirektoratet. Det er inngått samarbeidsavtaler mellom Helsedirektoratet og ulike 

offentlige og private rusfaglige instanser om driften av det enkelte senter.

Regionale Kompetansesentre Rus
har som hovedoppgave å sikre ivaretakelse, oppbygging og formidling av rus-
faglig kompetanse. En sentral oppgave er også å iverksette og implementere 
statlige satsinger på rusområdet i den enkelte region.

Publikasjonen «Rusfag» – med en årlig fagartikkelsamling og et temanummer- er et 
ledd i dette arbeidet. Alle de syv kompetansesentrene her i landet samarbeider om 
«Rusfag».

Vi er stolte av en fyldig artikkelsamling også i år. KoRus medarbeiderne skriver blant 
annet om forskning om rusvaner hos voksne og om hvordan de voksnes drikkemønster 
kan påvirke ungdom. Videre er det flere artikler knyttet til tematikk skole/oppvekst. 
Fra en av våre samarbeidende kommuner har vi en artikkel om deres erfaringer med 
cannabisavvenning for unge

Rusfag formidles gratis fra kompetansesentrene.
Det redaksjonelle ansvaret har Kompetansesenter rus - region sør ved Borgestadklinikken.
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Bakgrunn
Tidlig intervensjon på rusområdet er et 
prioritert satsningsområde i regjeringens 
opptrappingsplan på rusfeltet (Helse- og 
omsorgsdepartementet, 2007). Det er vi-
dere konkludert med at innsatsen som 
til nå har vært gjort i forhold til voksen-
gruppen på dette feltet har vært mangel-
full (Nesvåg, Backer-Grøndahl, Duckert, 
Enger, Huseby, & Kraft, 2007). 

Systematisk gjennomgang av litteraturen 
viser i tillegg store ubrukte teknologiske 
muligheter med tanke på å kommuni-
sere med voksengruppen på (Hester & 
Miller, 2006; Squires & Hester, 2002). I et 
prosjekt fra 2010 utførte vi et målrettet 
metodeutviklingsarbeid i tråd med dette 
(Andreassen & Johannessen, 2011), som 
vi så hensiktmessig å anvende videre. 

Behovet for økt kunnskap om rus i vok-
senbefolkningen samt mangelfull innsats 
på tidlig intervensjon av rus i voksenbe-
folkningen, var derfor utgangspunktet 
for dette prosjektet. På denne bakgrunn 
ønsket vi å formidle samt rekruttere et 
større utvalg til å delta i en webbasert 
kartleggingsundersøkelse om rus. I den-
ne forbindelse ønsket vi i særlig grad å 
komme i kontakt med yrkesaktive, siden 
arbeidslivet er vurdert som en egnet are-
na for å nå den prioriterte målgruppen 
(voksne). 

Resultatene fra undersøkelsen er nylig 
sammenfattet i prosjektrapporten ”Rus 
og voksenbefolkningen – Tidlig interven-
sjon ut fra et arbeidslivsperspektiv” (An-
dreassen & Johannessen, 2012). Denne 
artikkelen er en revidert og kortfattet ver-
sjon av prosjektrapporten. 

Rus og voksenbefolkningen 

Mer enn 10 000 personer har deltatt i  en webbasert kartleggingsundersøkelse om rus. 
Alkoholkultur på arbeidsplassen var blant de temaene en ønsket å vite mer om. Under-
søkelsen viste blant annet at jobbrelatert drikking øker proporsjonalt med lederansvar.

Av: Cecilie Schou Andreassen, 
KoRus - Bergen

Rusfag nr. 1–2012
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Metode og tilnærming
I de følgende avsnitt gis først en oversikt 
over relevante sider ved utvalget som 
deltok i undersøkelsen. Videre beskrives 
måleinstrumenter som ble brukt samt 
prosedyre, prosess og fremdrift i under-
søkelsen og prosjektet som helhet, i til-
legg til at viktige statistiske og etiske as-
pekter ved prosjektet 
skisseres.

Utvalg 
Totalt 10171 personer, 
6543 menn og 3623 
kvinner, besvarte 
spørreskjemaunder-
søkelsen. Gjennomsnittsalder i utvalget 
var 41.8 (SD=13.6), med et aldersspenn 
fra 19 til 90 år.  En stor andel av utvalget 
var gifte/samboere/partnere (n=6528) og 
yrkesaktive (n=7111). Utdanningsmessig 
hadde 3496 personer utdanning på uni-
versitets/høyskolenivå, 3845 yrkesskole/
fagskole, 1390 gymnas og 1437 grunnsko-
le som høyeste oppnådde utdanning. Av 
de som var yrkesaktive bestod utvalget av 
ansatte i privat sektor (n=4225), offentlig 
sektor (n=2486) og selvstendig nærings-
drivende (n=276) – fordelt på 25 bransjer. 
3983 personer, over halvparten av de som 
var yrkesaktive, hadde lederoppgaver på 
ulike nivå. 

Instrumenter
Demografi: Demografiske spørsmål i un-
dersøkelsen omfattet kjønn, alder, sivil 
status, utdannelse, primær yrkesstatus, 
yrkessektor, bransje, stilling og ordinær 
arbeidstid per uke. 

Alkoholkultur: Alkoholkultur på arbeids-
plassen ble målt, hos de respondentene 
som krysset seg av som yrkesaktive, med 
fem enkeltspørsmål vedrørende opplevd 

alkoholkultur på egen arbeidsplass (Nes-
våg, 2005). Respondentene ble bedt om 
å besvare spørsmålene på en skala fra 1 
(Stemmer ikke i det hele tatt) til 5 (Stem-
mer helt) (for eksempel ”Ledelsen på 
min arbeidsplass er tilbakeholdne med å 
servere alkohol til ansatte på sosiale ar-
rangementer, ved feiringer og lignende” 

og ”Ledelsen på min 
arbeidsplass reage-
rer overfor ansatte 
som bruker rusmid-
ler på en ikke-aksep-
tabel måte”). Lave 
verdier indikerte en 
liberal alkokultur, 

mens høye verdier indikerte en konser-
vativ alkokultur på arbeidsplassen. 

Alkohol og arbeidsliv: I tillegg ble respon-
dentene bedt om å svare på tre spørsmål 
som handlet om hvor ofte de det siste året 
hadde (1) unnlatt å gå på jobb på grunn 
av bakrus, (2) hatt problemer med å fun-
gere i jobben dagen derpå samt (3) hvor 
ofte de hadde drukket alkohol i jobbsam-
menheng. Spørsmålene skulle besvares 
på en skala fra 1 (Aldri) til 5 (Daglig eller 
nesten daglig). 

Alkoholvaner: Alkoholvaner ble målt med 
det velkjente instrumentet Alcohol Use 
Disorders Identification Test (AUDIT) 
(Saunders, Aasland, Babor, De La Fiente, 
& Grant, 1993). AUDIT, som er utarbei-
det av Verdens helseorganisasjon, består 
av 10 testledd eller spørsmål vedrørende 
alkoholvaner som til sammen måler 
hvorvidt en persons alkoholkonsum kan 
ansees som skadelig. Instrumentet tap-
per tre aspekter eller dimensjoner ved 
alkoholvaner: (1) alkoholkonsum, (2) 
avhengighet og (3) alkoholrelaterte pro-
blemer/konsekvenser. AUDIT er egnet 

Ledelsen på min arbeidsplass reage-
rer overfor ansatte som bruker rus-
midler på en ikke-akseptabel måte
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til å skille mellom tegn på avhengighet 
(”rød” sone), risikofylt forbruk (”gul” 
sone) og annet forbruk (”grønn” sone). 
Høye skårer indikerer ”rød” sone. På 
bakgrunn av forskjellen mellom menn og 
kvinners gjennomsnittsvekt, blodvolum 
og forbrenning av alkohol (Snow, 2007), 
ble spørsmålet som måler hvor ofte man 
drikker mer enn et gitt antall alkoholen-
heter (AE) ved samme anledning, tilpas-
set kjønnene (6 AE ble brukt for menn 
og 4 AE for kvinner). Undersøkelsen ble 
lagt opp slik at respondentene fikk umid-
delbar, dog kortfattet og generell, tilba-
kemelding på sin AUDIT-sumskåre, og 
hvorvidt de rapporterte at alkoholvanene 
kunne betraktes som risikofylte med for-
slag til potensielle tiltak. Sumskårer og 
graden av risiko ble rangert slik: lav (0-7), 
økende risiko (8-15), høy risiko (16-25) 
og svært høy risiko (26-40) – i tråd med 
de grenseverdier Verdens helseorganisa-
sjon opererer med. Respondentene fikk 
i denne sammenheng kjennskap samt 
mulighet til å klikke seg inn på en nett-
side som tilbød våre selvhjelpsprogram-
mer for alkohol, cannabis og kokain 
(www.rushjelp.no). 

Samlet sett bestod testbatteriet av spør-
reskjemaer som i fagmiljøet, nasjonalt 
og internasjonalt, blir ansett som godt 
dokumenterte målemetoder og som til-
fredsstiller de viktigste testtekniske krav 
om validitet (treffsikkerhet), reliabilitet 
(pålitelighet), normering (tilpasset nor-
ske forhold) og generaliserbarhet. 

Webbasert selvhjelpsprogram
Undersøkelser har vist at selvhjelp kan ha 
betydelig helsefremmende effekt. Denne 
dokumenterbare effekten har også vist 
seg i studier hvor man har evaluert tidlige 
rusintervensjoner ved hjelp av interak-

tive selvhjelpsmetoder (Hester & Miller, 
2006). Alle respondenter som deltok på 
undersøkelsen fikk tilgang til et slikt pro-
gram via nettadressen www.rushjelp.no. 
Her tilbyr Stiftelsen Bergensklinikkene 
en internettside for interaktive og digi-
talbaserte tester og selvhjelpsprogram-
mer. Den webbaserte selvhjelpsportalen 
er et interaktivt tiltak rettet mot dem som 
anonymt ønsker å utforske sine rusva-
ner (alkohol, cannabis og kokain) via in-
ternett. Metodikk, program og innhold 
brukt i webportalen er forskningsmessig 
evaluert som effektive (Blankers, Kersse-
makers, Schramade, & Schippers, 2007; 
Blankers, Koeter, & Schippers, 2009). 
Som opplyst på nettsiden, er de ”døg-
nåpne” programmene beregnet for per-
soner med milde til moderate alkohol-, 
cannabis-, og/eller kokainproblemer og 
som lever i stabile boforhold og er i kon-
takt med venner, slektninger eller kolle-
ger.  

Prosedyre, prosess og fremdrift
Utvalget ble rekruttert til en webunder-
søkelse om rus i voksenbefolkningen i 
forlengelsen av en tv-reportasje (Lør-
dagsmagasinet, TV2 mars 2011) om rus 
i arbeidslivet basert på et nylig avsluttet 
prosjekt (Andreassen & Johannessen, 
2011) laget av en nasjonal TV-kanal/sta-
sjon. På slutten av reportasjen ble seerne 
invitert til å delta i en webbasert under-
søkelse ved å gå inn på kanalens nettside 
(www.tv2.no), hvor en link til undersø-
kelsen lå, der de i tillegg fikk umiddelbar 
skåre på sine egne alkoholvaner og hvor-
vidt disse kunne betraktes som risikofylte 
(med kortfattet forslag til eventuelle til-
tak). Respondenter ble opplyst om at tes-
ten/undersøkelsen ble gjennomført av 
TV2 i samarbeid med forskere ved Uni-
versitetet i Bergen og Stiftelsen Bergens-
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klinikkene. De ble opplyst om at formålet 
med testen/undersøkelsen var å måle 
alkoholvaner, hvor resultatene som ble 
samlet inn ville bli brukt i forskningsøy-
emed. I tillegg ble potensielle deltakere 
orientert om at svarene som ble avgitt 
var helt anonyme, og således ikke kunne 
tilbakeføres til enkeltpersoner. Avslut-
ningsvis fikk respondentene tilgang til 
lenken www.rushjelp.no, som viste vei 
til Bergensklinikkenes egen webbaserte 
selvhjelpsportal. Portalen består av et 
knippe nettbaserte selvhjelpsprogram-
mer og ulike ”online” testverktøy for uli-
ke rusproblemer. 

Samme prosedyre ble utført i samarbeid 
med en nasjonal nettavis (DN.no), hvor 
det ble laget en reportasje på deres nett-
side sammen med link til undersøkelsen. 

Undersøkelsen ble administrert av et 
firma som leverer internettsurveys. Alle 
svar ble lagret på en server administrert 
av dette firmaet. Etter en måned ble da-
taene samlet og sent på en Excel-fil som 
inneholdt alle de samlede dataene til 
forskningsteamet ved UiB/Stiftelsen Ber-
gensklinikkene. 

Statistikk
Det ble knyttet statistisk og metodologisk 
ekspertise til undersøkelsen/prosjektet. 
Systematiske forskjeller ble analysert 
med vanlige statistiske metoder (SPSS 
17.00 for Windows). Gjennomsnitt, stan-
dardavvik og prosentvis fordeling ble 
regnet ut for de ulike variablene i under-
søkelsen. Stort sett ble kun deskriptive 
statistiske parametre beregnet, således 
ble fortolkende og mer avanserte former 
for statistiske analyser begrenset. Dette 
ble gjort både på bakgrunn av kostnads-
messige og forskningsmessige (lover 

knyttet opp mot senere publikasjoner) 
hensyn. For å imidlertid kunne utforske 
forholdet mellom ulike variabler noe mer 
detaljert ble noen hierarkiske multiple 
regresjonsanalyser gjennomført. 

Etikk og kvalitetssikring 
Undersøkelsen fulgte vanlige etiske ret-
ningslinjer. Den ble før oppstart søkt 
godkjent og tilrådd av Norsk Samfunns-
vitenskapelig Datatjeneste (NSD), Per-
sonvernombudet for forskning. I tillegg 
ble det rettet en henvendelse til Regio-
nal Komitè for medisinsk og helsefaglig 
forskningsetikk, Helse Vest (REK Vest) 
for å høre om det var nødvendig å søke 
prosjektet godkjent før oppstart. I alle 
ledd av prosjektet foretok vi intern kva-
litetssikring og vurderte dets fremdrift, 
arbeidsmåter og resultater. Alle som var 
knyttet til undersøkelsen var bundet til 
sin taushetsplikt, og alle forhåndsregler 
ble fulgt med hensyn til anonymisering 
av enkeltpersoner og utvalg. 

Resultater
I avsnittene nedenfor oppsummeres 
sentrale funn fra prosjektets hoveddel. 

Alkoholkultur
Menn rapporterte i gjennomsnitt om be-
tydelig mer liberal alkoholkultur på sin 
arbeidsplass enn kvinner. På sektornivå 
fant vi at det rapporteres en mer libe-
ral alkoholkultur i privat sektor og blant 
selvstendig næringsdrivene, enn i offent-
lig sektor. På bransjenivå fant vi mest li-
beral alkoholkultur i bransjene media/
informasjon/PR, bank/finans/forsikring, 
salg/markedsføring, IT/telekommunika-
sjon/internett, hotell/restaurant/stor-
husholdning, konsulenter/frie yrker og 
kunst og kultur. Renhold/renovasjon, 
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helse/sosial og utdanning/undervis-
ning/forskning var de bransjene hvor 
det rapporteres om mest konservativ 
alkoholkultur. Videre så fant vi ingen be-
tydelige forskjeller på stillingsnivå ved-
rørende opplevd alkoholkultur på egen 
arbeidsplass. Alkohol-
vaner, alder og sektor 
var de tre variablene 
som forklarte mest når 
vi i vår modell forsøkte 
å forklare opplevd al-
koholkultur på egen ar-
beidsplass. 

Alkohol og arbeidsliv
Jobbrelatert drikking
17.5 % (ca 1 av 5) av utvalget rapporterte 
at de aldri har drukket alkohol i jobbsam-
menheng det siste året, mens 67.7% (ca 
2 av 3) rapporterte at de sjeldnere enn 
månedlig har drukket i jobbrelaterte 
sammenhenger. Vi fant at ca en av seks 
(14.8%) har drukket i jobbrelaterte sam-
menhenger nokså jevnlig, definert som 
enten flere dager i måneden, noen dager 
i uken eller daglig det siste året. Bruk av 
alkohol i jobbrelaterte sammenhenger 
(som ved reiser, representasjon og fei-
ringer) forekom hyppigst blant topp- og 
mellomlederne, både blant menn og 
kvinner. Jobbrelatert drikking økte altså 
proporsjonalt med lederansvar. Kvinner 
drakk imidlertid noe mindre enn sine 
mannlige kolleger ved samtlige stillings-
nivå. Disse funnene er i tråd med funn 
gjort i tilsvarende undersøkelser (Skutle 
et al., 2009). På sektornivå fant vi at det 
drikkes betydelig oftere i jobbrelaterte 
sammenhenger i privat sektor og blant 
selvstendig næringsdrivende, enn i of-
fentlig sektor. Alkoholkultur på arbeids-
plassen og alkoholvaner blant ansatte 
var de to variablene som forklarte mest 

når vi i vår modell forsøkte å forklare job-
brelatert drikking. 

Alkohol og fravær
87.7 % (ca 9 av 10) av utvalget rapporterte 
at de aldri har latt være å gå på jobb på 

grunn av bakrus/dagen 
derpå det siste året, 12.2 
(ca 1 av 10) rapporterte 
at dette har forekom-
met enten flere gan-
ger i året, flere ganger i 
måneden, noen dager 
i uken eller daglig. Al-
koholvaner og jobbre-
latert drikking var de 
to variablene som for-

klarte mest når vi i vår modell forsøkte å 
forklare alkoholrelatert fravær. 

Alkohol og jobbrelatert funksjonstap
71.1% (ca 2 av 3) av utvalget rapporter-
te at de aldri har hatt problemer med å 
fungere i jobb dagen derpå det siste året, 
mens 28.9% (ca 1 av 3) rapporterte at det-
te har forekommet enten flere ganger i 
året, flere ganger i måneden, noen dager 
i uken eller daglig. Alkoholvaner, jobbre-
latert drikking, alder og stillingsnivå var 
de fire variablene som forklarte mest når 
vi i vår modell forsøkte å forklare alkohol-
relatert funksjonstap i jobb. 

Alkoholvaner

Demografiske variabler 
Gjennomsnittlig rapporterte utval-
get (n=8909) en AUDIT-skåre på 9.33 
(SD=6.24), som er en betydelig høyere 
skåre enn hva vi finner i tilsvarende un-
dersøkelser. Dette kan skyldes såkalt 
selvseleksjon, da de som allerede drik-
ker mye kan ha rekruttert seg til studien. 

På sektornivå fant vi at det drik-
kes betydelig oftere i jobbrelater-
te sammenhenger i privat sektor 
og blant selvstendig næringsdri-
vende, enn i offentlig sektor. 
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I forhold til alder og kjønn så vi at alko-
holvaner minker proporsjonalt med økt 
alder for begge kjønn. Menn i alle alder-
grupper drakk imidlertid mer enn kvin-
ner, som vi også vet fra annen forskning. 
Det vil si at menn under 26 år drakk mest, 
mens kvinner over 65 år drakk minst. Vi så 
også at blant gruppen 65+ flater kjønns-
forskjellene ut. De med sivil status som 
enslig/skilt/separert/enke/enkemann 
rapporterte om høyere AUDIT-skåre enn 
de som var gift/samboer/partner. På ut-
danningsnivå fant vi at grad av risiko-
fylte  alkoholvaner minker proporsjonalt 
med økt utdanning, det vil si at de med 
lavest utdanning rapporterte om størst 
alkoholforbruk – og de med høyest ut-
danning rapporterte om lavest forbruk. 
De med høy utdannelse drakk imidlertid 
oftere enn de med lavere utdanning, dog 
ikke på en risikofylt måte.

Jobbrelaterte variabler 
På yrkesstatusnivå fant vi at de som 
rapporterte om mest risikofylt alko-
holforbruk var gruppen arbeidsledige, 
studenter/elever og de som er på avkla-

ringspenger. Pensjonister var den grup-
pen som drakk minst. På sektornivå rap-
porterte de i privat sektor og selvstendig 
næringsdrivende om betydelig høyere 
alkoholforbruk, enn de i offentlig sektor. 
I forhold til stilling og kjønn så vi at for 
menn minket alkoholforbruket propor-
sjonalt med økt ansvar i jobben, mens for 
kvinner var det motsatt – jo mer ansvar, 
jo høyere alkoholinntak. Likevel drakk 
menn betydelig mer enn kvinner på 
samtlige stillingsnivå. 

Risikofylt alkoholforbruk 
Kategorisert etter risikoestimert alkohol-
forbruk fant vi at hele 61% av kvinnene 
og 39% av mennene havnet i kategorien 
lav risiko (AUDIT-skåre 0-7). Når det 
gjaldt økende grad av risiko (8-15) fant vi 
at 43% av mennene og 30% av kvinnene 
havnet her. I gruppen høy risiko (16-25) 
havnet 16% av mennene og 8% av kvin-
nene. I gruppen svært høy risiko (26-40) 
fant vi 3% av mennene og 1% av kvin-
nene. Dette betyr at vi samlet fant at 39% 
av kvinnene og 61% av mennene var for-
bundet med et risikofylt alkoholforbruk. 
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Omfanget av jobbrelatert drikking, alder, 
kjønn og alkoholkultur på arbeidsplas-
sen var de variablene som forklarte mest 
når vi i vår modell forsøkte å forklare al-
koholvaner.

Potensielle feilkilder
Dataene og dermed resultatene kan ha 
blitt påvirket av en rekke forhold. Vi øn-
sker derfor å påpeke noen slike mulige 
begrensninger. 

Samtlige instrumenter/skjemaer benyt-
tet til kartleggingsundersøkelsen invol-
verte selvrapportering. Selvseleksjon 
kan for eksempel ha ledet til ”respons-
skjevhet”. Selve markedsføringen av 
kartleggingsundersøkelsen (”Test dine 
alkoholvaner her”, ”Finn ut om du er i ri-
sikosonen her”) kan ha tiltrukket/frastøtt 
seg ulike grupper informanter. Enkelte 
kan ha opplevd at svaralternativene ikke 
passet for dem, og at de dermed unnlot å 
svare. Vi vet ingenting om dem som ikke 
deltok, eller hvorfor de unnlot å svare. 

Kartleggingen ble lagt opp slik at respon-
dentene fikk umiddelbar, dog kortfat-
tet og generell, tilbakemelding på sin 
AUDIT-skåre, og hvorvidt de rapporterte 
alkoholvanene kunne betraktes som ri-
sikofylte. Grenseverdien som ble satt for 
risikofylt alkoholbruk og tilbakemeldin-
gen enkelte endte opp med kan ha ført til 
at noen valgte å svare på ny, da de ikke 
kjente seg igjen i kategorien de havnet i. 
I tidligere og tilsvarende undersøkelser 
har vi fått tilbakemeldt at noen derfor 
dobbeltrapporterer, og det er sannsynlig 
at dette også har skjedd i dette utvalget. 
Dette vil selvsagt være en feilkilde i fors-
kningsøyemed. Samtidig hadde vi i dette 
prosjektet også klare målsetninger om å 

skape fokus og bevisstgjøring rundt tid-
lig intervensjon på rusområdet i voksen-
gruppen – noe vi konkluderer med at vi 
langt på vei fikk til. 

Videre er det viktig å nevne at rusvaner 
ofte er tabubelagte, som i sin tur øker 
sannsynligheten for underrapportering 
i undersøkelser hvor dette er fokus. Vi 
forsøkte å bøte mot dette ved å forsikre 
fullstendig anonymitet samt legge link til 
undersøkelsen ut på en nøytral nettside 
som for eksempel ikke representerte en 
arbeidsgiver og lignende forhold. 

I spørreskjemaundersøkelser kan re-
spondentene etter hvert gå lei og svare 
mer tilfeldig enn nøyaktig, særlig når un-
dersøkelsene består av mange spørsmål. 
Dette mener vi i mindre grad påvirket 
denne undersøkelsen, da skjemaet tok 
om lag 5 minutter å fylle ut. 

Avslutningsvis blir det viktig å under-
streke at det er viktig at disse potensielle 
feilkildene tas med i betraktning når man 
vurderer de spesifikke resultatene og be-
tydningen av dem.

Veien videre
Funnene fra prosjektets hoveddel støt-
ter i stor grad annen forskning på feltet, 
eksempelvis de resultater som ble pre-
sentert i rapporten ”Ett glass vin etter 
jobben” (Skutle et al., 2009) av 6300 nor-
ske ansatte. Ut fra et tidlig intervensjons-
perspektiv er det blant annet avgjørende 
med kjennskap til potensielle risikogrup-
per/faktorer for å få til tidlig intervensjon 
i praksis. Resultatene fra denne rappor-
ten vil kunne tjene som en referanse for 
det videre rusrelaterte arbeidet i arbeids-
livet i et forebyggingsøyemed. 
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Individuelle risikofaktorer for utviklingen 
av risikofylte alkoholvaner synes å være:
Kjønn: Menn drikker oftere og mer enn 
kvinner. Flere menn (19%) enn kvinner 
(9%) rapporterer om et risikofylt alkohol-
forbruk. Trenden er likevel at forskjellen 
mellom kjønnene minker. 
Alder: Yngre drikker mer og oftere enn 
eldre. Alkoholkonsum reduseres propor-
sjonalt med alder.  Tidlig intervensjon 
bør derfor rettes mot de yngste alders-
gruppene. 
Sivil status: Enslige drikker mer og oftere 
enn de som ikke er enslige.  
Utdanningsnivå: De med lavere utdan-
ning rapporterer om mer risikofylte al-
koholvaner enn den med høyere utdan-
ning. Risikofylte alkoholvaner minker 
proporsjonalt med utdanning. De med 
høyest utdanning drikker likevel oftere 
enn de med lavere utdanning (høyere 
gjennomsnittsverdi på spørsmål 1 i AU-
DIT: Hvor ofte drikker du alkohol?), men 
likevel ikke på en risikofylt måte. 
Yrkesstatus: Det å være student/elev, på 
avklaringspenger og arbeidsledig er for-
bundet med betydelig mer risikofylt al-
koholforbruk enn de øvrige gruppene. Vi 
vet også fra annen forskning at studen-
ters alkoholforbruk øker, og økningen er 
størst for kvinnelige studenter (Skutle et 
al., 2009).

Jobbrelaterte risikofaktorer for utvikling 
av risikofylte alkoholvaner synes å være:
Sektor: Privat sektor og gruppen selv-
stendig næringsdrivende drikker betyde-
lig mer enn de i offentlig sektor
Stillingsnivå: Blant menn reduseres det 
risikofylte alkoholforbruket proporsjo-
nalt med ansvar (topplederne drikker 
minst), mens det blant kvinner går mot-
satt vei (kvinnelige toppleder drikker be-
tydelig mer enn kvinnelige arbeidere og 

funksjonærer). 
Alkoholkultur: Konservativ alkoholkul-
tur på arbeidsplassen er forbundet med 
lavere risikofylt alkoholforbruk, mens en 
liberal alkoholkultur på arbeidsplassen 
er forbundet med høyere risikofylt alko-
holforbruk. Av denne grunn kan det være 
formålstjenlig å sette alkoholkultur på 
agendaen. 
Jobbrelatert drikking: Jobbrelatert drik-
king samvarierer positivt med risikofylte 
alkoholvaner. Det er betydelig flere le-
dere enn øvrige ansatte som deltar i job-
brelatert drikking.  

I et forebyggingsperspektiv vil arbeids-
livet være tjent med å fokusere på mas-
sen - de som drikker på ”grønt” og ”gult”, 
da det er disse som samlet sett koster 
arbeidslivet mest - framfor de få prosen-
tene som drikker på ”rødt”. Fra imple-
menteringsforskning vet vi at tidlig inter-
vensjon på arbeidsplassen forutsetter at 
ledelsen og HMS-virksomheten er proak-
tive i det rusforebyggende arbeidet, og at 
de får effektive strategier og modeller for 
selektiv intervensjon i arbeidslivet. Der-
for er forankring på arbeidsplassen helt 
avgjørende i denne sammenheng. 

Vi vet at mange ledere vegrer seg mot å 
gripe inn i denne tematikken, til tross 
for at motivet for å gripe inn tidlig har 
gevinster knyttet til bedre helse, bedre 
sikkerhet, lavere sykefravær, bedre utfø-
ring av arbeidet og forhindring av avhen-
gighet. På arbeidslivsarenaen anbefaler 
vi derfor at man starter med å diskutere 
internt og stille viktige spørsmål som: 
Har vi nok kunnskap? Har vi aktuelle ri-
sikogrupper på vår arbeidsplass? Hvilket 
ansvar har vi? I tillegg kan det være nyttig 
å skaffe seg oversikt over lokale ressurser 
samt trening på det å gå fra bekymring til 
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handling. Opplæring i metoden Motive-
rende Samtale har vist seg å ha effekt i et 
arbeidslivsperspektiv og er en klientsen-
trert, rådgiverstyrt samtalemetode for å 
styrke/fremme indre motivasjon til end-
ring gjennom å utforske og løse ambiva-
lens (Hermansson et 
al., 2010). Opplæring 
i metoden vil kunne 
forbedre kompetanse 
overfor nøkkelper-
sonell med tidlig 
intervensjonstiltak. 
Kompetansesentrene 
vil kunne bistå med 
veiledning og hjelp til 
å utvikle gode rutiner 
og arbeidsmåter.

Videre kan det å la de ansatte få mulig-
het til å screene sine alkoholvaner og få 
tilbakemelding på disse, være effektivt. 
Dette kan foregå på ulike måter. I et kost-
nadsperspektiv vil det være gunstig å til-
by treffsikre anonyme webbaserte spør-
reskjemaundersøkelser med umiddelbar 
tilbakemelding på de ansattes vaner, el-
ler som standardisert ledd i de ordinære 
helse- og livsstilsundersøkelsene BHT/
fastlege gjennomfører. Målet bør være 
at alkoholvaner behandles og fokuseres 
på lik linje som andre livsstilsområder 
(kosthold, fysisk trening og lignende) – i 
et såkalt frisklivsperspektiv. 

Hittil på feltet vet vi en del om ulike ri-
sikogrupper og alkoholvaner i norsk ar-
beidsliv. I fortsettelsen og veien videre vil 
det være formålstjenlig å evaluere ulike 
tidlig intervensjonstiltak i arbeidslivet, 
slik at vi øker kunnskapsbasen om ulike 
metoders dokumenterbare effekt. Hva 
virker? Og hva virker best? For å få til det-
te er det sentralt at ulike kompetansesen-

tre på rusområdet, forskningsinstanser 
og sentrale aktører arbeider sammen for 
å finne frem til ”best practice” av tidlig 
intervensjon på rusområdet i voksenbe-
folkningen. 

Konklusjon 
På bakgrunn av at økt 
kunnskap om alko-
holbruk i voksenbe-
folkningen og tidlig 
intervensjon på rus-
området er et priori-
tert satsningsområde i 
regjeringens opptrap-
pingsplan på rusfel-
tet, samt at mangelfull 
innsats er gjort i for-

hold til voksengruppen spesielt, så Kom-
petansesenteret det som hensiktmessig å 
gjennomføre det foreliggende prosjektet. 

I rammeverket av tidsriktige teknologiske 
nyvinninger har derfor prosjektet initiert 
forskning kombinert med tidlig interven-
sjon i voksengruppen på følgende måter:

1.	 Kartlagt alkoholvaner, alkoholbruk og 
alkoholkultur i et større utvalg på tvers 
av yrkesstatus, yrker og 25 bransjer 
på om lag 10.000 personer ved hjelp 
av internettsurveys. Funnene er i tråd 
med annen forskning på feltet.

2.	 Tilbakemeldt alkoholvaner ved at de 
10.000 respondentene fikk umiddelbar 
og kortfattet tilbakemelding på sine al-
koholvaner, hvorvidt de var risikofylte 
og med forslag til potensielle tiltak ved 
hjelp av det etablerte screeningverk-
tøyet AUDIT (Saunders et al., 1993). 

3.	 Synliggjort Stiftelsen Bergensklinikke-
nes egen webbaserte selvhjelpsportal 

I fortsettelsen og veien videre vil det 
være formålstjenlig å evaluere ulike 
tidlig intervensjonstiltak i arbeidsli-
vet, slik at vi øker kunnskapsbasen 
om ulike metoders dokumenterbare 
effekt.
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for alkohol, cannabis og kokain for ut-
valget, ved at respondentene som deltok 
i undersøkelsen fikk kjennskap og mu-
lighet til å klikke seg inn på en link som 
tilbyr disse selvhjelpsprogrammene. 

4.	 Formidlet og skapt fokus på alkohol-
bruk og tidlig intervensjon av rus i ar-
beidslivet via sentrale mediekanaler.

Samlet sett sikret disse innsatsene høy 
kvalitet, og prosjektet ble gjennomført 
innenfor kvalitetssikre og etiske rammer, 
og i tett samarbeid med alle involverte 
parter. Resultatene fra prosjektet vil bli 
bearbeidet ytterligere i vitenskaplige ar-
tikler og søkt publisert i internasjonale 
tidskrift på feltet.

Om forfatteren:
Cecilie Schou Andreassen er utdannet psy-
kolog med doktorgrad fra Universitetet i 
Bergen. Hun er klinisk psykologspesialist 
i psykologisk arbeid med rus og avhen-
gighetsproblematikk og har som interesse/
spesialområder : Rus og avhengighet, nær-
vær og fravær i arbeidslivet, organisasjons-
psykologi og Motiverende Samtale.
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BAKGRUNN

Ung rus – tidlig debut på cannabis
I Norge debuterer ungdom på cannabis 
i en alder av 14-15 år. I Sverige debute-
rer de ved ca. 14,5 år og 10 % av disse er 
daglige røykere ved 16-16,5 år. Ved alde-
ren 17-18 år har 90 % av de som noen 
gang tester cannabis, gjort det. Når den 
unge røykeren blir 20-23 år slutter 92 % 
av dem. Problemet er at de røyker mas-
sivt i årene før den tid og det har en svært 
hemmende effekt på hjernens utvikling 
(Lundqvist 2011). 

I et forebyggingsperspektiv er det viktig 
å intervenere tidlig for å forhindre vide-
reutvikling og befesting av for eksempel 
psykiske lidelser, atferdsvansker og kri-
minalitet, jf. St.prp.nr.1 (2007-2008), eller 
forhold til ”tyngre” rusmidler. 

I tråd med regjeringens opptrappings-
plan for bekjempelse av rusbruk og lokal 
rusplan, satser Fredrikstad kommune på 
avvenningskurs for ungdom før canna-
bisbruk befester seg som misbruk. For-
eldre er en viktig målgruppe å inkludere 
i arbeidet med å hjelpe den unge til å 
slutte å røyke cannabis. Første cannabis
avvenningskurs for ungdom mellom 14 
og 18 år ble gjennomført etter metoden 
Hasjavvenningsprogram (HAP).

Cannabis
Cannabis er det mest anvendte illegale 
rusmiddelet i verden. Stoffet er et svært 
potent rusmiddel som i virkning favner 
flere rusgrupper. Cannabis er en sam-
lebetegnelse på materiale som kommer 
fra planten cannabis sativa. Det finnes 
i hovedsak tre forskjellige produkter fra 
cannabisplanten, marihuana, hasj og 

Cannabisavvenningskurs for 
ungdom og foreldrene deres

I Fredrikstad er det gjort gode erfaringer når både ungdom og foreldre er på kurs for 
cannabisavvenning. Etter kurset mestrer ungdommene bedre skole og forholdet til fa-
milien. Foreldrene forteller at kurset ga økt forståelse og de f ikk verktøy for å mestre 
sitasjonen på en bedre måte.

Av: Marianne Otterstad, Fredrikstad Kommune 
på oppdrag fra KoRus-Øst

Rusfag nr. 1–2012
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hasjolje (Øiseth m. fl. 2008). Flere som 
bruker cannabis beskriver rusen som 
energigivende, dempende, innsiktsgi-
vende med økt forståelse for og opple-
velse av sanseinntrykk (ibid). Cannabis 
med sin varierte virkning kan dermed 
innfri ulike behov hos den enkelte bru-
ker. Ny forskning understreker at den 
unge hjernen er spesielt utsatt for skade 
ved omfattende røyking av 
cannabis. Hjernen er i alde-
ren 14 – 23 år i en massiv ut-
vikling av nye hjerneceller. 
Daglig røyking vil hemme 
denne utviklingsprosessen 
ved at den stopper opp el-
ler skjevutvikles (Lundqvist 
2011). Andre forskere sier 
at daglig inntak av canna-
bis gir kortvarige og lang-
varige skader fysisk som 
for eksempel hormonelle 
forstyrrelser, skader på lun-
gene, og psykiske plager som angst og 
depresjon. Amotivasjonssyndrom kan 
også være en konsekvens av omfattende 
cannabisbruk (www.helsedirektoratet.no). 
Kognitiv funksjon og innlæringsevne 
svekkes betydelig, og dette kan typisk bli 
en problematisk situasjon i skolesam-
menheng (Tveit 2010). 

Det er ulike oppfatninger i samfunnet, 
blant cannabisrøykere, forskere og fag-
folk hvorvidt cannabis er farlig og avhen-
gighetsskapende. Når vi spør kursdel-
tagerne om dette, hender det at de blir 
fornærmet og forteller at dersom de ikke 
hadde blitt avhengig av cannabis, kunne 
de ha sluttet med det på egen hånd. Fors-
kningen forteller oss at det ikke spiller 
noen rolle om avhengigheten er fysisk 
eller psykisk. Den psykiske avhengig-
hetsfølelsen er like sterk som den fysiske 

(Pedersen 2010). At kursdeltageren selv 
opplever en avhengighet til cannabis, er 
det som betyr noe i denne sammenheng. 

Behov for cannabisavvenningskurs
Cannabisprosjektet startet opp i Fred-
rikstad kommune 2009. Samme år 
gjennomførte prosjektet sitt første av-
venningskurs, etter metoden HAP, for 

røykere i gruppe mellom 
18 og 25 år. Siden 2009 har 
prosjektet arrangert fem 
gruppekurs for ungdom 
og tre foreldrekurs. Et av 
de fem kursene har vært 
for ungdom mellom 14 og 
18 år. Parallelt med grup-
pekurs for de yngste, ga vi 
foreldrene deres tilbud om 
et eget kurs, for foreldre. 
Tidlig intervenering og 
med familien som utgangs-
punkt er den tilnærmingen 

som gir best resultat når man skal hjelpe 
ungdom ut av narkotikamisbruk (Ogden 
2012). Prosjektet har siden oppstart hatt 
et klart mål om å komme så tidlig som 
mulig inn i den unges ruskarriere og ar-
beide med hele familien.

METODE

Kurs etter metoden HAP
Virkestoffet i cannabis er THC, et psy-
koaktivt stoff, som en bruker ca. seks 
uker på å avvennes eller å få ut av krop-
pen etter daglig bruk i et halvt år eller 
mer (Lundqvist 1995). Kurset varer av 
den grunn i seks uker slik at vi kan følge 
kursdeltageren under hele avvennings-
prosessen. Metoden vi bruker i kurset 
er basert på HAP og er dermed delt inn 
i tre faser, den fysiske -, psykologiske - 

Prosjektet har derfor 
siden oppstart hatt et 
klart mål om å komme 
så tidlig som mulig inn 
i den unges ruskarriere 
og arbeide med hele 
familien
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og psykososiale fasen. Kursmetoden er 
tilpasset gruppekurs med utgangspunkt 
i boka ”Ud af hashmisbrug” skrevet av 
metodegrunder Thomas Lundqvist og 
Dan Ericsson. Thomas Lundqvist har ar-
beidet med denne metoden i Sverige si-
den slutten av 80-tallet. I Sverige tilbyr de 
avvenningsprogrammet kun individuelt 
og involverer foreldrene for unge under 
18 år. I Norge bruker vi denne kursmeto-
den individuelt, i grupper, både for unge 
og eldre ungdom samt for 
foreldre/pårørende. 

Kursdeltageren
For å få tilbud om cannabi-
savvenningskurs må ung-
dommen selv ha et ønske 
om å slutte å røyke stoffet. 
Deltageren som har røyket 
cannabis daglig et halvt år 
eller mer profiterer best på kursmetoden. 
Det er viktig og ikke ha et aktivt inntak av 
andre rusmidler som for eksempel alko-
hol eller benzodiazepiner når de skal gå 
på kurs. Dette er fordi kursdeltageren 
da ikke vil registrere at virkestoffet THC 
(delta 9 tetrahydrocannabinol) går ut av 
kroppen grunnet annen ruspåvirkning. 
Vi har erfart at de som er avhengig av 
flere rusmidler enn cannabis, profiterer 
bedre på annen type avrusning og be-
handling, gjerne under tilsyn av lege.

Gjennomføring
Gruppesamtalen står sentralt metodisk 
i kurset. Vi har fordelt aktuelle temaer 
som følger slutteprosessen utover seks 
uker og de er nøye planlagt i forkant av 
hver kurskveld. Vi treffes til sammen 15 
kvelder fordelt på seks uker. En kurskveld 
varer i ca. tre timer. Vi begynner med 
et måltid, deretter har vi en time med 
velværeprogram, så har vi noe vi kaller 

”runden”, ”tematimen” og ”avslutning”. I 
”runden” får alle fortelle hvordan det gått 
siden sist vi snakket sammen. I ”temati-
men” varierer temaene og følger slutte-
prosessen, for eksempel i begynnelsen 
snakker vi om fordeler og ulemper med 
å røyke, vi snakker om strategier for å la 
være og etter hvert snakker vi om følelser, 
identitet, fremtiden uten cannabis for å 
nevne noen. I ”avslutningen” står vi i 
ring og vi bruker fem minutter på å lukke 

kurskvelden. Typisk for en 
avslutning kan være at alle 
skal bringe inn i gruppen 
noe positivt de tenker om 
seg elv eller om andre. En 
øvelse i å tro på seg selv og 
motta ros. 

I begynnelsen av kurset er 
samtalen i stor grad styrt 

av kurslederne, men etter hvert tar kurs-
deltagerne over og lederne fungerer mer 
som veiledere og støtte. Det er i ”runden” 
vi snakker om hvordan det har gått si-
den sist og om ”sprekker”. Dette samta-
ler vi om på en nøytral måte, uten noen 
form for sanksjoner eller moralistiske 
holdninger. Hensikten med å snakke om 
”sprekker” i fellesskap, er at de andre 
kursdeltagerne kan nyttiggjøre seg denne 
form for veiledning. En annen effekt kan 
være at det ofte er flere som har røykelyst 
eller har ”sprukket”, de kan få med seg 
hva den andre tenker om strategi for å 
unngå at det skjer igjen i tillegg utveksles 
det her tips og råd om hvordan håndtere 
situasjonen annerledes. Kursdeltagerne 
gir hverandre mye støtte, trøst og styrke 
i denne slutteprosessen, og det kan være 
en særlig betydningsfull form for hjelp og 
gi mer styrke enn om en kursleder gjorde 
det samme.

Kursdeltagerne gir hver
andre mye støtte, trøst 
og styrke i denne slutte
prosessen
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Metodisk verktøy
Kurset har en gjennomtenkt strategi for 
hvordan vi samtaler. Motiverende inter-
vju (MI) og Kognitiv terapi (KT) er meto-
der og teknikker kurslederne håndterer 
og anvender. For eksempel i analyse av 
”sprekk” er KT en god metode å bruke for 
å hjelpe kursdeltageren 
å forstå at handling er 
tankestyrt og at de kan 
lære seg å styre tanken 
slik at de kan påvirke 
ønsket atferd. Åpne 
spørsmål, rulle med 
motstand og speiling er 
noen av teknikkene vi 
bruker fra MI.

I velværeprogrammet tilbyr vi yoga, aku-
punktur og meditasjon, og dette finner 
sted med fordel i forkant av samtalene. 
Velvære bidrar til smertedemping, opp-
friskning av lunger og pusteapparat, 
samt hjelp til å sove uten påvirkning av 
medisiner. Forskning viser at yogaøvel-
ser kan gjøre et menneske mer fokusert 
og i bedre stand til å motta informasjon. 
Vi er kjent med at konsentrasjon og inn-
læringsevne er svekket og vi ser derfor 
på velværeprogrammet som et bærende 
element i opptrening. Målet med velvæ-
reprogrammet, ved siden av det fysiske, 
er å trene opp oppmerksomhet og kon-
sentrasjonsevnen igjen. 

Gruppekurs for ungdom mellom 14 
og 18 år
Dette er et tilbud til ungdom fra 14 - 18 
år om avvenningskurs i gruppe. Tre kurs-
ledere, en familieterapeut fra Barne- og 
ungdomspsykiatriske poliklinikk (BUP), 
en miljøterapeut i oppsøkende arbeid 
fra Utekontakten/barnevernet og leder 
fra cannabisprosjektet. Flere av ungdom-

mene som meldte sin interesse hadde 
kontakt med BUP og barnevernet, andre 
ble henvist fra foreldre og skoler. Vi kartla 
åtte ungdommer i forkant av kurset der 
yngstemann var 15 år. For noen ble kur-
set for ”skummelt”, andre ville likevel 
ikke delta i en gruppe, og en ble plassert i 

institusjon. Det er en ut-
fordring i inntak til kurs 
at noen ungdommer er 
uenige med foreldrene 
sine eller hjelpeappa-
ratet hvilken hjelp som 
vil være den beste. Flere 
unge mener selv at et 
kurs vil være tilstrek-

kelig, og at de ikke er i behov av verken 
institusjon eller skjerma avrusning, slik 
voksne mener at de gjør. Det er viktig i 
kartleggingen av kursdeltagerne å snak-
ke om dette. I noen tilfeller har vi tatt feil 
og gitt tilbud om kurs til personer som 
skulle hatt annen hjelp. Disse personene 
gjennomfører ikke kurset eller greier ikke 
å slutte å røyke ved å gå på kurs. 

Foreldrekurs
Parallelt med ungdomskurset ga vi tilbud 
om kurs til foreldrene. Alle foreldrene fra 
ungdomskurset i tillegg til andre deltok. 
Vi hadde til sammen med åtte foreldre 
som alle gjennomførte tre kurskvelder 
av tre timer. Metodisk bygget vi opp 
kurskveldene etter noe av den samme 
metoden som vi brukte i ungdomskurset 
med ”runden” – hvordan har du hatt det 
siden sist og ulike tema og ”avslutning”. 
”Tema” for kvelden var for eksempel fak-
ta om cannabis, hvordan påvirker stoffet 
kroppen fysisk og psykisk. Vi avsluttet 
med ”avslutning” der vi lukket gruppen 
og ga hverandre tilbakemeldinger. Ved å 
bruke samme metode ovenfor foreldrene 
fikk de kjenne etter hvordan ungdomme-

Parallelt med ungdomskurset 
ga vi tilbud om kurs til 
foreldrene
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ne deres hadde det i kurset og ble bedre 
kjent med metodikken i kurset. 

Dette ville ungdommene at vi skulle 
ta opp med foreldrene
»» ”det er greit å ha innetider”
»» ”det jeg gjør er aldri bra nok, dem 

skjønner ikke at jeg prøver”
»» ”de skyver oss bort” – medbestemmel-

se er viktig
»» ”de skjønner ikke hvordan de skal 

håndtere oss – men det er forståelig”
»» ”de ser på oss som småkriminelle og 

narkomane – vi er fortsatt deres søn-
ner”

»» ”vi bryr oss, respekterer foreldrene våre 
og er glad i dem, men vi sier det ikke – 
vanskelig å snakke med dem”

»» avvisning – ”å bli kasta ut eller trusler 
om det er ikke kult ass”

»» ”foreldrene mine stoler aldri på meg 
igjen – ingen vits i å prøve en gang”

»» ”jeg vet at mamma er glad i meg”

MÅLING

Måleverktøy
Fredrikstad har brukt det samme evalu-
erings - og måleverktøy som i Sverige og i 
Kristiansand. Disse skjemabesvarelsene, 
i tillegg til egne observasjoner og faglige 
vurderinger, ligger til grunn for evalu-
ering og måling av om kurset har hatt ef-
fekt.

En måte å måle effekt på er å bruke to 
skaleringsskjemaer, visuell analog skala 
(VAS) (Miller og Duncan 2000) og Behavi-
or Check List (BCD) (Budney m. fl. 2003). 
Disse måleskjemaene fylles ut av kursdel-
tagerne hver uke. VAS - skjema er knyttet 
opp mot temaer som opplevd livskvalitet 
som kan ses opp mot hvor mye cannabis 

de har røyket. BCD - skjema måler hvor 
mye abstinenser de har fra uke til uke. 

Målingene viser at alle sluttet med can-
nabis i uke 3 i kurset. Erfaring med de el-
dre kursedeltakerne er at de dobler bruk 
av andre rusmidler, da ofte alkohol, når 
de slutter med cannabis. For den yngste 
gruppen gikk bruk av andre rusmidler 
ned parallelt med at cannabisbruk gikk 
ned. Det kan ha en naturlig sammen-
heng med at de ikke er gamle nok til å 
kjøpe alkohol, samtidig som det ikke ser 
ut til at alder er en hindring for å kjøpe 
eller bruke cannabis.

I målingen av deres opplevelse av hvor-
dan de har det, responderte alle kursdel-
takerne politivt etter at de hadde slut-
tet med cannabis. Områder som sosial 
fungering og styrking av nære relasjoner 
hadde en god utvikling. Det siste spørs-
målet i skjemaet om hvor fornøyde kurs-
deltakerne var totalt med livet sitt ved 
kursslutt viste en fordobling av verdier 
fra de startet kurset. 

EVALUERING OG FUNN

Vi har evaluert kurs med HAP som me-
tode både ved brukerrapporteringer, må-
linger og ved observasjon av kursleder.

Evaluering – gruppekurs for ungdom 
mellom 14 og 18 år
Alle kursdeltagerne rapporterer i kart-
leggingen og brukerevalueringen å ha 
røyket store mengder cannabis samt de-
buterte tidlig på cannabis, ca.14 år. Fire 
gutter takket ja til kurs og møtte opp 
jevnlig og gjennomførte kursperioden av 
seks uker. Tre av fire kursdeltagere greide 
å slutte å røyke etter endt kurs. Alle fikk 
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i etterkant av kurset tilbud om seks nye 
uker med individuell oppfølging/foran-
kringssamtaler via cannabisprosjektet. 
To takket ja og hadde to samtaler hver for 
seg før sommerferien startet. De var røy-
kefrie på dette tidspunktet. Etter at ferien 
var påbegynt var det vanskelig å motivere 
ungdommene til å møte til samtalene og 
de sluttet. De to andre har vi ikke kunn-
skap om. For å forankre kurset og meto-
den hos den enkelte, kan det være gun-
stig med oppfølgingssamtaler i etterkant 
av kurs. Det kan virke 
motiverende og mot-
virke røykelyst.

Den unge kursgrup-
pen rapporterte an-
dre tema som viktig 
sammenlignet med 
kurs for ungdom 
mellom 18 og 25 år. 
For eksempel var 
gruppen mellom 14 og 18 år i større grad 
opptatt av foreldrene sine. Noen hadde 
konflikter med foreldrene som engasjer-
te i samtalene og de hadde varierende 
humør noe som preget gruppas klima og 
deres egeninnsats i samtalene. I tillegg 
var de yngste i større behov for visuali-
sering av tema, for eksempel ved tegning 
og skriving for å forstå bedre. Ungdom er 
i utvikling fysisk og psykisk der hormone-
ne styrer mye av følelsene og handlinge-
ne deres. Vi gjorde noen endringer for å 
imøtekomme dette, blant annet hadde vi 
større fokus på foreldre og konflikthånd-
tering. Vi snakket mye om hvordan møte 
konflikter hjemme, hvordan forstå at det 
som oppleves som ”kjeft” kan handle om 
at foreldrene er redde og mener ”å bry 
seg om”. Tema ”følelser” var et tema som 
var vanskelig for denne unge gruppen å 
snakke om. Erfaring innenfor dette tema 

tilsier at det hjelper at det er noen jenter 
med i gruppa, og i dette tilfelle var det 
kun gutter. Vi brukte her mer tegning og 
musikk enn det vi ellers gjør for å identi-
fisere følelser og gjenkjenne dem. 

En utfordring som ble løst annerledes i 
denne gruppen var selve gruppesamta-
len. Vi styrte den tydeligere gjennom hele 
kurset. Hos de eldre var vi mer usynlige 
og utover i kurset fungerte mest som vei-
ledere. Dette skjedde ikke i kurset for de 

yngste. Stillhet og det 
at tema ble hengen-
de, virket her skrem-
mende. De brøt raskt 
stillheten på en måte 
som var forstyrrende 
for tema fordi de ble 
flaue eller usikre. 
Når vi snakket om 
cannabis, skader av 
bruk og for eksempel 

hvordan håndtere røykelyst, var det hen-
siktsmessig å være veldig konkrete i for-
midlingen. Dette var viktig lærdom å ta 
med seg. Vi ble oppmerksomme på hvor 
betydningsfullt det var å være bevisst i 
kommunikasjon med kursdeltagerne, de 
er ulike individer og i tillegg er de i en sår-
bar situasjon.

Kursleders evaluering av 
ungdomskurset
Kurslederne opplevde at det å kjenne 
hverandre fra tidligere var viktig for sam-
arbeidet. Samhold og godt samarbeid 
mellom kurslederne bidro til å skape 
trygghet og gode rammer for kursgrup-
pen. Vi mener at resultatet av kurset har 
en sammenheng med vår planlegging 
i forkant av kursstart. Struktur og gjen-
tagende handlinger som for eksempel 

Når vi snakket om cannabis, skader 
av bruk og for eksempel hvordan 
håndtere røykelyst, var det hen-
siktsmessig å være veldig konkrete 
i formidlingen
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”runden” og ”avslutning” bidro også til 
forutsigbarhet og trygghet for læring og 
en positiv endringsprosess hos kursdel-
tagerne. Metodisk fungerte det godt med 
kognitiv terapi samt motiverende samta-
ler i gruppesamtalene. Vi opplevde også 
at yogaen og måltidene hadde en god 
funksjon med hensyn til sosial trening 
og velvære. Ungdommene ga tydelige 
tilbakemeldinger på at yoga hjalp de til 
å slappe av og at matlysten ble bedre for 
hver kurskveld.

Evaluering av foreldrekurset
Foreldrene viste underveis i kurset et 
stort engasjement. Foreldrene var opp-
tatt av å få snakke med hverandre og ut-
veksle erfaringer. For eksempel sto flere 
av dem igjen lenge etter at møtet var fer-
dig, og noen møtte tidligere opp før for å 
få snakket mer sammen. Foreldrene ville 
ha konkrete verktøy knyttet til grenseset-
ting og kommunikasjon med ungdom-
men sin, dette var et viktig fokus gjen-
nom alle tre kurskveldene.

Vi informerte foreldrene at vi opplever 
at deres ungdommer setter pris på deres 
engasjement, foreldrene på den andre 
siden hadde gitt opp tanken på at deres 
ungdommer hørte hva de sa eller brydde 
seg om deres engasjement. En viktig ef-
fekt av foreldrekurs var at foreldrene fikk 
kjenne på hvordan det var for deres ung-
dommer å gå på kurs. Dette viste vi ved 
å bruke noen av de samme teknikkene 
som ovenfor ungdommen. 

Flere av foreldrene fortalte at de har hatt 
gode samtaler med barna sine etter at 
de har vært på kurskveld om det å bruke 
cannabis, noe de tidligere ikke har fått til 
uten krangling og vanskelig dialog.

Vår erfaring er at det å snakke med ung-
dommene den ene kvelden og foreldrene 
deres den andre, gir økt forståelse for hva 
som er vanskelig for familien. Ved å veks-
le på å treffe ungdom den ene dagen og 
foreldrene den andre, fikk vi anledning til 
å gi noen verktøy til både foreldrene og 
ungdommene knyttet til hvordan de let-
tere kan løse konflikter hjemme. Det å få 
hjelp til å snakke sammen hjemme bidro 
til å styrke relasjonen og fremdriften i 
cannabisavvenningen. Å jobbe på denne 
måten gir anledning til å informere for-
eldrene om hva ungdommene forteller 
og er opptatt av, samt det samme tilbake 
til ungdommene om foreldrene. Vår erfa-
ring er at foreldrene ble mer omsorgsful-
le ovenfor ungdommen sin og ungdom-
men viste mer respekt for foreldrene. 

Synergieffekt av parallelle kurs
»» Gir økt forståelse for hva ungdom og 

foreldre strever med
»» Gir mulighet for veiledning og støtte i 

konflikten mens den pågår
»» Gi foreldrene økt forståelse for hva som 

skjer under en cannabisavvenning fy-
sisk og psykisk – kan virke konflikt- og 
smertedempende mellom ungdom og 
forelder

»» Bidra til en styrket kommunikasjon og 
relasjon mellom ungdom og forelder 
– ungdommens perspektiv inn i for-
eldregruppa og omvendt 

»» Ungdommene opplevde at foreldrene 
engasjerte seg i deres liv – foreldrene 
ble oppmerksomme på at de betyr mye 
for ungdommene sine, forsterket be-
vissthet om rollemodell 

»» Foreldrene ble styrket i troen på at de-
res holdninger og grensesetting har be-
tydning og virker effektivt rusforebyg-
gende ovenfor deres ungdom
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»» Foreldrene får kjennskap til hva ung-
dommene deres gjennomgår i en av-
venningsprosess 

»» Foreldrene fortalte at det føltes lettere 
å kunne snakke med ungdommene om 
kurset og cannabisens virkning etter å 
ha fått mer faktakunnskap om canna-
bis og kursmetoden

»» Ungdommene ga uttrykk for at de likte 
at foreldre også ”måtte” gå kurs – gjøre 
en innsats for familien

»» Ungdommene fortalte at de legger 
merke til hva foreldrene sier og at de 
forstår at de bryr seg 

DISKUSJON

Hva skal til for å lyk-
kes med kurs som 
metode i cannabi-
savvenning? Noen 
av suksesskriteriene 
er god kartlegging i 
forkant av kursstart 
samt bruk av måle-
verktøy underveis 
som viser om kurset har effekt eller ikke. 
Prosjektet har i denne kursprosessen 
funnet flere faktorer som har ført til at 
kurset ble vellykket. I tillegg til det har 
vi oppdaget flere funn som trenger å vi-
dereutvikles og prøves ut ovenfor flere 
kursdeltagere, både ungdom og foreldre 
før vi kan si noe om det er styrkende for 
arbeidet vårt. En av de vellykkede me-
todiske grepene vi tok, var involvering 
av foreldre, å holde kurs for ungdom og 
foreldre samtidig. Vi var tre kvinnelige 
kursledere og hadde fire gutter i gruppa. 
Det kan være at det å ha med menn som 
kursledere kunne vært mer hensiksmes-
sig i møtet med guttene. De kan lettere 
forestille seg menn som rollemodeller og 

det er mulig at det kunne skapt et annet 
klima, mindre ”flaut”. Når det gjelder for-
eldregruppa ønsket de flere treff. Neste 
gang vil vi utvide antall kurskvelder fra 
tre til fem.

Viktigheten av foreldreinvolvering i 
det rusforebyggende arbeidet
I et rusforebyggende perspektiv er vi av-
hengig av at foreldrene involveres i det 
arbeidet vi gjør for at deres ungdom skal 
slutte og ruse seg. Foreldrene har den au-
toritet som skal til for å påvirke barnets 
atferd i tillegg til at ingen er så glad i bar-
net sitt som det en forelder er. Dette er en 
samlet kraft som er godt anvendelig i ar-
beidet med å få barn og ungdom til ikke 
å begynne og ruse seg eller til å slutte. 

Det er oftest ingen i 
hjelpeapparatet som 
kjenner så godt til 
barnet det gjelder, 
som foreldrene gjør. 
Dette er gode grun-
ner til å tenke godt 
gjennom hvordan vi 
arbeider med forel-

drene og involvering av dem. 

”Omsorgsfulle, varme, åpne, støttende, 
tilgjengelige og tydelige foreldre beskytter 
mot det meste av skjevutvikling, også pro-
blemskapende rusbruk”
”Foreldre som gir støtte til løsrivelse og 
uavhengighet, som våger seg inn i sam-
tale rundt konflikter og som er verdimes-
sige forbilder, er det beste en ung gutt eller 
jente kan ha rundt seg” (Klyve 2011).

Foreldre anbefales å ha et forsiktig kritisk 
blikk på eget rusbruk, med tanke på sig-
naleffekten. Det er viktig at foreldre ten-
ker gjennom hvilket forhold de selv har 
til rusmidler. Det anbefales også at ten-

I et rusforebyggende perspektiv er 
vi avhengig av at foreldrene involve-
res i det arbeidet vi gjør for at deres 
ungdom skal slutte og ruse seg
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åringsforeldre har mulighet til å kjøre bil 
og hente barnet sitt når det begynner å 
gå på fest og på andre tilstelninger som 
er på kveldstid (ibid). 
Dette fordrer et avholdent forhold til al-
kohol på det aktuelle tidspunktet. Vi er 
kjent med at barn og unge finner både 
alkohol, sigaretter og andre rusmidler 
hjemme hos foreldrene, de debuterer 
ofte på dette. Vi vet at venner er svært 
viktige i tenårene, men forskning viser 
at foreldrene er viktige rollemodeller når 
det gjelder sine barn og ungdommer. For 
eksempel har det en forebyggende effekt 
at foreldrene viser en restriktiv holdning 
til bruk av tobakk, alkohol og andre rus-
midler som cannabis. Barn og ungdom 
oppfatter foreldrenes holdninger og de 
lar seg påvirke av dem, noe som kan bi-
dra til at debutalder utsettes dersom re-
striktive holdninger (Larsson 2010). 

Statistikk fra Sverige viser at 84 % av alle 
jenter som røyker sigaretter, har prøvd 
cannabis (Lundqvist 2011).
Rusmiddelforskning viser at utsatt de-
butalder knyttet til bruk av tobakk og al-
kohol, utsetter også debutalder på andre 
rusmidler. Dette øker sjansen for at en 
ikke kommer i fare for å utvikle misbruk 
av rusmidler og strykes på andre områ-
der i livet. Utsetting av debut er et vel-
kjent rusforebyggende tiltak som Norge 
og Sverige praktiserer. 

Å vise grenseløs oppmerksomhet, venn-
lighet og grenser er viktige rusfore-
byggende faktorer. I tillegg virker det 
konfliktdempende og tillitskapende i 
relasjonen mellom forelder og barn når 
en lykkes med dette. Foreldreprogram-
met ”FöräldraStegen” har vi prøvd ut i 
Fredrikstad og ivaretar ovennevnte tema. 
Forfatter av programmet, Jörgen Larsson 

understreker at kjærlighet med grenser 
er et godt utgangspunkt i et barns opp-
dragelse. 

Holdninger og menneskesyn påvirker 
i stor grad hvordan kommunikasjon 
utføres i møtet med kursdeltageren. Å 
formidle tro og håp for ungdommens 
fremtid og lete etter deres ressurser, kan 
løfte dem. Viktig at kurslederne har rus-
forebyggende holdninger uten å være 
moralistiske. I kursene møter vi ungdom 
med respekt. Vårt menneskesyn og våre 
holdninger har vi med oss i møtet med 
alle kursdeltagere og foreldrene deres. Vi 
mener at det er et av suksesskriteriene 
for og lykkes med kursmetoden.

Hjelpeapparatet
Vi ønsker å hjelpe så godt vi kan. Jeg har 
mange kolleger som lykkes i sitt arbeid 
der de både møter ungdom på en god 
måte og erkjenner viktigheten av forel-
dreinnvolvering i dette arbeidet. 

Hjelpeapparatet oppfordres til å innta en 
rolle som er støttende og anerkjennende 
ovenfor foreldrene. Bruk fakta og forsk
ning som kilde i informasjon, gi verktøy 
til foreldre som hjelper de å håndtere 
uønsket atferd og opplyse om øvrig hjel-
peapparatet (Klyve 2011). 

OPPSUMMERING

Kan ungdom lære seg å slutte å røyke 
cannabis ved å gå på kurs i gruppe? Styr-
ker man en ungdom i slutteprosessen 
ved at foreldrene går kurs parallelt med 
sine barn? Har foreldreinvolvering en 
konfliktdempende - og rusforebyggende 
effekt for barnet? 
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Det er et mål i rusforebyggende arbeid å 
nå den unge cannabisrøykeren så tidlig 
som mulig. Vi vet at gruppen som er mest 
sårbar for å utvikle et misbruksforhold til 
rus, er de som debuterer tidlig. For å unn-
gå at en ungdom blir fanget i misbruk 
er det viktig å intervenere så tidlig som 
mulig i deres ruskarriere. Å tilby grup-
pekurs for disse unge cannabisrøykerne 
har vært en måte å fange de opp og vekke 
deres interesse for endring på. Som regel 
er det ikke ensidig snakk om frivillighet 
når ungdom skal slutte å røyke canna-
bis, men foreldre, politi og andre voksne 
er pådrivere. Dette kan innebære en be-
grenset motivasjon hos ungdom. Det kan 
derfor være lettere å motivere ungdom til 
å delta i en gruppe sammen med andre 
ungdommer i samme situasjon og alder 
sammenlignet med å tilby individuelle 
kurssamtaler. 

I gruppen for ungdom mellom 14 og 18 
år sluttet 75 % av deltagerne å røyke can-
nabis. De fleste deltagerne fortalte at de 
fortsatt hadde lyst til å røyke cannabis 
etter kurset var slutt, men de greide å se 
lenger frem uten cannabis enn tidligere. 
Alle fortalte at de var mer fornøyd med 
livet sitt, ble mer positive til skolen og 
foreldrene sine etter at de sluttet å røyke. 
Drømmene kom tilbake og de uttrykte 
klarere hva de ville bruke fremtiden til. 

Gruppekurs virker positivt når en skal 
slutte å røyke cannabis. I Sverige er det 
gjort en oppfølgingsstudie, ”Ut ur dim-
man” (Petrell 2005) som bekrefter at 
dette er en metode som hjelper unge 
ut av cannabisavhengighet. I Norge har 
Kristiansand kommune gjort en oppføl-
gingstudie som konkluderer med at ca. 
50 % av de som gjennomfører cannabi-
savvenningskurs holder seg røykefrie 

også ett år etter kursslutt. Fredrikstad 
kan vise til de samme resultatene, ca. 50 
% greier å slutte å røyke ved å gå på kurs. 
Vi har erfaring med at individuelt tilbud 
fungerer godt og det er det som anvendes 
i Sverige. I Norge har vi god erfaring med 
avvenning også i grupper, det har de ikke 
prøvd i Sverige. Ungdomskurs i gruppe 
parallelt med foreldrekurs er ikke oss 
bekjent noe som andre kommuner har 
prøvd ut ennå.   

Vi har gjennomført ett kurs for gruppen 
14 til 18 år og kombinert dette med kurs 
for foreldrene deres. Det var interessant 
å se hvor mye det så ut til å bety for ung-
dommene at foreldrene deres også måtte 
gjøre en ”innsats” for familien. Familie-
konfliktene kan ofte være sammensatte 
og preget av underliggende problematikk 
som skilsmisse eller andre familieproble-
mer. Foreldrene ga tilbakemelding om 
at de følte det godt at de kunne gjøre en 
konkret innsats for å påvirke situasjonen 
i familien positivt. Det viktigste for forel-
drene var å treffe andre i samme situa-
sjon, ikke føle seg alene om problemet, 
men løse utfordringer sammen med an-
dre voksne. 

Parallelle kurs var en faglig god måte 
å arbeide med cannabisavvenning på. 
Ungdommene og foreldrene fikk hvert 
sitt kurstilbud, likevel synes det at dette 
førte til at de fikk styrket sin relasjon og 
ungdommen fikk et bedre utgangspunkt 
for å klare å holde seg rusfri. Foreldrene 
var deres egen ”heiagjeng” og tilbake 
som omsorgspersoner med mindre kon-
fliktnivå. Foreldrenes frykt ble dempet 
og dermed så det ut til at de greide å se 
på ungdommen sin i et mer positivt lys. 
Ungdommene så ut å nyte denne posi-
tive oppmerksomheten.
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VEIEN VIDERE

Prosjektet i Fredrikstad har planer om 
å gjennomføre flere parallelle kurs for 
ungdom mellom 14 og 18 år og for for-
eldrene deres. Vi trenger flere kurs før vi 
kan si noe sikkert om effekten av dem. 
Prosjektet kommer til å satse videre på 
foreldreinnvolvering. De ungdommene 
som ikke ønsker gruppe, vil få tilbud om 
individuelle kurs. Samtidig er det et mål 
å motivere dem inn i en gruppe. Med ut-
gangspunkt i målinger og evaluering ser 
metoden lovende ut og det inspirerer til 
videre arbeid.

Om forfatteren: 
Marianne Otterstad ansatt i Fredrikstad 
kommune og leder cannabisprosjektet. 
Hun har jobbet med ungdom og rus siden 
2000 og cannabisavvenning siden 2006.
Hun er utdannet barnevernpedagog.
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Se for deg at du fester en ballong til et 
anker med et stykke tau. Så ror du ut på 
fjorden og hiver ballongen med anker 
over rekka. Hva skjer da? Jo, ballongen 
blir dradd ned sammen med ankeret til 
bunnen av fjorden. Dersom forbindelsen 
til ankeret opphører stiger ballongen mot 
overflaten. Forklaringen ligger i at luft 
er lettere enn vann. Ballongen søker seg 
derfor oppover mot sitt rette element. 
Den hører ikke hjemme i bunnen av fjor-
den. Den hviler først når den har hodet 
over vannet.

Dersom du kutter deg i armen sendes 
beskjed til hjernen om at det må startes 
en redningsaksjon. Det sendes ut blod-
plater og plasma for å stoppe blødningen 
og redde kroppen fra videre skade. Får du 
eksempelvis en infeksjon snappes dette 
opp av immunforsvaret og kroppen går 

til krig mot virus og uønskede bakterier. 
Kroppens indre lege går til aksjon for å 
sikre videre liv i organismen.

Hva med den indre psykologen? Finnes 
den på samme måte som den indre le-
gen? Når vi står i bunnen av fjorden festet 
til et lodd, hva kan våre indre krefter tilby 
oss? Skal vi basere oss på at ytre krefter 
som fagfolk og eksperter skal gjøre job-
ben og redde oss, eller må vi gjøre job-
ben selv? Hvem er det som skal kappe 
tauet som holder oss fanget og ta oss til 
overflaten hvor vi har hodet over vannet 
og bedre livskvalitet. Kan vi kappe tauet 
sammen? 

Marit Breivik forklarer at på dameland-
slaget i håndball har de to arbeidsregler. 
Den ene gjelder spilleren og ansvarlig-
gjøring og låter som følger: Ingen fortje-

Erfaringer fra idrett og rusbehandling:

Sammen om de store prestasjonene

Skal du nå en ambisiøs målsetning, enten det er på idrettsarenaen eller å komme ut av 
rusavhengighet må du oppleve at målet er viktig og gjennomførbart. Som hjelpere kan 
vi lære mye av andres suksesshistorier, går det fram av denne artikkelen.

Av: Petter Nesset, 
KoRus-Sør, Borgestadklinikken

Rusfag nr. 1–2012
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ner å høre til et bedre landslag enn det de 
er villig til å være med på å skape selv. For 
trenerapparatet gjelder en annen regel: 
De skal se hele menneske. Ikke bare res-
surser eller utfordringer, men begge de-
ler.  Olympiatoppens motto er ’Sammen 
om de store prestasjonene’. Dette motto 
kunne med hell vært adoptert i rusbe-
handling. Når noen vinner OL gull er det 
en stor prestasjon. Når noen kommer ut 
av rusavhengighet og etablerer et varig 
rusfritt liv, er det en mindre prestasjon? 
Nei, tenker jeg, og det er i tillegg en langt 
viktigere prestasjon. 

No one can stop you  but yourself
Høsten 2008 tok jeg kontakt med davæ-
rende norsk landslagstrener for hurtigløp 
på skøyter Peter Müeller. Jeg hadde sett 
ham på TV og var fascinert av hans energi 
og det jeg oppfattet som sterke motive-
rende egenskaper. Jeg jobbet på dette 
tidspunkt på Bragernes Behandlings-
senter i Drammen og var sterkt involvert 
i utvikling av behandlingskonseptet der. 
Jeg ville ha tak i hva Peter mente om hva 
som generelt tar folk fremover og hva han 
tenkte om behandlingskonseptet vårt på 
Bragernes. Møtet med Peter skulle vise 
seg å bli et vendepunkt i mitt liv både 
som fagperson og menneske. 

Peter Müeller er kontroversiell og har en 
langt utover det vanlige stor lidenskap 
for det han driver med. Han er olym-
pisk mester på 1000 meter i Innsbruck i 
1976 og har siden han la opp som utøver 
jobbet uavbrutt med skøytesporten og 
motivasjonsarbeid. I møtet fortalte Peter 
at den ultimate suksess for ham handlet 
om å få folk opp på et nivå de ikke hadde 
kunnet se for seg at de skulle kunne pre-
stere på. ”If I belive in someone I always 
let them know what I believe” sa Peter til 

meg. ”Life for everyone is about doing the 
best with what you have. Whatever you 
have naturally you can expand upon. You 
have to work with what you’ve been given. 
The question is; can you do the job every 
day? If the answer is yes, you’re going to be 
successfull. Action leads to success”.   

På slutten av intervjuet sa jeg til Peter at 
jeg alltid hadde hatt lyst til å gå på skøy-
ter, at det egentlig hadde vært en stor 
drøm helt fra jeg var liten gutt og så Fred 
Anton Maier vinne OL gull på 5000 meter 
i Grenoble, men at det aldri hadde blitt 
noe av det. Peter spurte meg da om hvor 
langt det var fra der jeg bodde nå til nær-
meste skøytebane. Jeg svarte at det var ca 
10 min å gå. ”So why are you not skating, 
my friend”, responderte Peter. Jeg fortalte 
at det sikkert handlet en del om feighet. 
At man ikke helt uten videre kjøper seg 
klappskøyter og tar seg en tur på isen når 
det er over 30 år siden man sist gikk på 
skøyter. ”You still wanna skate Petter”? 
spurte Peter. Ja, sa jeg. ”I still wanna ska-
te”. OK, sa Peter. ”Call this guy. He’s a great 
guy and he’ll set you up with the equip-
ment you need. When you’ve got your stuff 
together call me and I’ll skate with you”. 

Dagen etter ringte jeg Kjell Almenningen 
i Tønsberg og gjorde avtale om kjøp av 
skøyter. ”Du må komme ned hit, sa Kjell, 
for vi må varme opp skøyteskoa mens du 
har dem på beina slik at de former seg et-
ter føttene dine. Vi tar ikke lett på dette 
med å få utstyret til å stemme. Det blir 
varmt og kommer til å ta noen timer”. 
Jeg dro til Tønsberg og skoa ble tilpasset 
beina mine. Kjell kunne sine saker. Det 
føltes fantastisk bare å kjenne skoa på 
beina. Det var ’love at first feel’. Trikoter 
og slipeutstyr samt djevel lue og diverse 
skøyteutstyr ble kjøpt den dagen. Så satt 
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jeg meg på toget til Drammen og tok en 
telefon til Peter. Beskjeden fra Peter var 
at jeg skulle møte ham i Vikingskipet på 
Hamar om noen timer så skulle vi ha vår 
første skøyteøkt. Jeg må innrømme at det 
var med diverse sommerfugler i magen 
jeg entret Norges storstue for skøytesport 
den ettermiddagen. Peter møtte meg i re-
sepsjonen og sa at dette kom til å bli mor-
somt. Det var jeg litt usikker på, men jeg 
tok på meg skøytene og begynte på min 
første runde. Det var mer vanskelig enn 
jeg hadde trodd, men Peter fortalte meg 
at dette kom jeg til å fikse. ”No one can 
stop you but yourself. Do the work and get 
paid”.

I helgen var jeg med i sprint VM på skøy-
ter for veteraner i Heerenveen i Neder-
land. Det var andre gangen jeg var med 
i et slikt arrangement. Det var en fantas-
tisk opplevelse. Entusiasmen stod i taket 
fra morgen til kveld og løpene gikk sånn 
cirka etter planen. Det hele startet med 
noen gode spørsmål fra en skøytetrener. 
Siden har drømmen jeg hadde som liten 
blitt til virkelighet. Det har betydd veldig 
mye for meg. I fjor syklet jeg nesten 1000 
mil og trente over 550 timer. I år blir det 
mer trening for planen er at det skal gå 
fortere og fortere.

Å hjelpe mennesker som søker endring
Min stilling på Kompetansesenter – rus 
region sør er knyttet opp til undervisning 
og implementering av samtalemetodik-
ken Motiverende Intervju (MI). Denne 
metodikken er basert på fire hovedprin-
sipper: Engasjement, Fokus, Utløse ma-
teriale fra klienten og Planlegging. Det er 
de samme elementene som virket i mitt 
møte med Peter Müeller. Jeg er evig takk-
nemlig for at noen enkle spørsmål ble 
stilt i en Sushi restaurant på Frogner den 

ettermiddagen. Møtet med Peter og ef-
fekten det har hatt har også betydd mye 
for meg som fagperson. Hva skal være 
mitt bidrag i forhold til å hjelpe mennes-
ker som søker endring, og hvordan kan 
jeg bli best mulig i det arbeidet? Dette 
er spørsmål jeg konstant har med meg i 
møte med klienter og undervisning. Hva 
er det beste jeg kan gi dem? Hva trenger 
de? De fleste av dem kjemper for livet. 
Det handler om kampen for overlevelse. 
Det er viktig at jeg får ut mitt beste i møte 
med dem.

For to uker siden hadde jeg en kort sam-
tale etter to timers gruppeterapi med en 
flott kar som gjør det han kan for å holde 
seg unna heroin og alt det helvete den fø-
rer med seg. Jeg kom til å tenke på Peters 
ord om at ”If I belive in someone I always 
let them know what I believe”. Jeg kjente 
at jeg hadde tro på vedkommende som 
nå stod foran meg, så jeg begynte samta-
len med å fortelle ham det. 

Petter: Jeg føler for å fortelle deg xxx at jeg 
har tro på deg og dine muligheter..

Pasient: Eh.. mener du virkelig det?
Petter: Ja, det mener jeg.. Du imponerer 

med måten du jobber på.. 
Pasient: Det er ikke mange som har trodd 

på meg.. og det har de vel hatt god 
grund til.. for jeg har rotet til det som 
rotes til kan.. har rota noe helt jævlig..

Petter  Hvor lenge har du vært nykter nå?
Pasient: Det mangler to uker på et år.. 

Har vært i døgnbehandling og holdt 
meg etter at jeg dro derfra.. 

Petter: Ser du på det at du har holdt deg 
nykter så lenge som en prestasjon?

Pasient: Nei.. det er liksom bare slik det 
burde være?

Petter: Noe selvsagt..
Pasient: Ja..
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Petter: Har det vært enkelt for deg å være 
nykter?

Pasient: Nei! Det har vært et helvete man-
ge ganger.. har holdt hardt..

Petter: Du har måttet legge inn mye av 
deg selv og kjempe hardt for å holde 
deg?

Pasient: Det har krevd alt jeg hadde.. 
Petter:  Hvis folk klarer å komme seg ut av 

heroin avhengighet, er det en prestasjon?
Pasient: Ja, det vil jeg si.. for jeg vet hvor 

tøft det er å stå i..
Petter: Likevel sier du at det ikke er en 

prestasjon når du klarer det..
Pasient: Ja, det blir vel litt feil det der.. 
Petter: Feil..
Pasient: Ja, er vel ikke vant til å skryte av 

meg selv.. føler jeg har tabbet meg ut i 
livet og egentlig ikke fortjener noe ros 
fra meg selv eller andre før jeg er kom-
met mye lenger i prosessen.. 

Petter: Du må opp på et høyere nivå eller 
ha oppnådd mer for å fortjene ros?..

Pasient: Må nok tenke gjennom det der.. 
for jeg trenger å høre at det er bra det 
jeg har gjort selv om det uføre jeg har 
skapt for meg selv er utgangspunktet 
for det gode jeg får til nå..

Petter: Du trenger å kunne ta til deg at du 
mestrer og presterer..

Pasient: Ja.. men det er vanskelig.. Føler 
meg på en måte som en ’fuck up’ og 
samtidig som en som får til noe som 
virkelig har satt meg på prøve..

Petter: Du kjenner folk som har prøvd å få 
til det du gjør som ikke har greid det?

Pasient: Ja.. Noen av dem er døde nå.. 
Noen lever men har det ikke bra..

Petter: Har du det bra?
Pasient: Jeg har det mye bedre.. Kjemper 

allikevel for jeg er kjempenarkoman..
Petter: Kjempenarkoman..
Pasient: Ja, elsker rus, men hater livet 

som følger med det..

Petter: Rusing og et godt liv går ikke 
sammen?..

Pasient: Nei, nei.. Det går ikke.. No fuck-
ing way..

Petter: Hva er det viktigste du kan gjøre 
nå for å få det bedre?

Pasient: Fortsette den gode prosessen.. 
Må stå i gode valg.. Ikke bli impulsiv..

Petter: Velge langsiktige gevinster..
Pasient: Ja, ja.. det er det det handler om.. 
Petter: Vi snakkes neste tirsdag..
Pasient: Ja.. Jeg skal prøve å bli flinkere 

til å snakke pent til meg selv, som vi 
har snakket om i gruppa.. Og se at jeg 
faktisk presterer selv om jeg enda er et  
stykke fra drømmene mine..

Petter: Du har god retning..
Pasient: Ja, og det.. det.. det..
Petter: er en stund siden..
Pasient: Ja, endelig føler jeg at jeg kan ha 

et realistisk håp i forhold til fremtiden
Petter: Det kom ikke gratis..
Pasient: Nei.. takk for at du minner meg 

på det.. Kan du fortsette å minne meg 
på detdersom jeg trenger det? 

Petter: Sure thing… snakkes til uken..
Pasient: Ja, ha det bra, Petter
Petter: Ha det bra xxx..

Tilbake i tid baserte man rusbehandling 
på moralisering og skremselspropagan-
da. ”Svendsen.. nå må de huske på deres 
frue.. og dersom det ikke hjelper skal de 
huske på vår Herre. For vi skal alle døm-
mes en dag og det kan fort gå til Helvete 
med dem dersom de ikke blir avholdende”. 
Man kan nok skremme folk til midlertidig 
atferdsendring, men som varig grunnlag 
for endring har erfaring vist at ytre ge-
nerert motivasjon ikke fungerer spesielt 
godt. Indre motivasjon predikerer i langt 
større grad varig endring. Hvordan kan vi 
som behandlere påvirke den indre moti-
vasjon for endring? Trykker vi for hardt 
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på møter vi motstand. Trykker vi for løst 
kan vi miste fokus og progresjon. 

I Motiverende Intervju (MI) markeds-
føres fire kommunikasjonsferdigheter. 
Bekreftelser, Åpne spørsmål, Oppsum-
meringer og Refleksjoner. MI handler om 
strategisk bruk av disse 
kommunikasjonsverk-
tøyene. Vi ønsker å skape 
et rom for refleksjon i kli-
enten hvor indre motiva-
sjon for endring kan stige 
frem. 

Ruspasienter og motivasjon
Skal du nå en ambisiøs målsetting, enten 
det er å bli olympisk mester eller komme 
ut av rusavhengighet, må du oppleve at 
målet er viktig og at det er gjennomfør-
bart. Hvis vi ikke opplever noe som vik-
tig og/eller gjennomførbart kommer vi 
ikke til å investere mye tid eller energi på 
å jobbe mot det. Tro på egen gjennom-
føringsevne er like viktig som opplevd 
grad av viktighet. Tror du ikke på at du 
klarer en ting så blir du passiv. Mange 
ruspasienter blir misforstått dithen at 
de ikke har motivasjon for endring. Det 
som ligger bak er ofte en manglende tro 
på at endring av livsstil er mulig. Mange 
forsøk er kanskje gjort og endringen har 
uteblitt. Håpløsheten stenger for troen.

Dan Jansen var favoritt til å vinne OL gull 
på 500 meter på skøyter i tre OL. Han 
var alltid best, unntagen når det virkelig 
gjaldt. Foran OL på Lillehammer i 1994 
var Jansen klar for sitt siste OL. Det var 
nå eller aldri. Peter Müeller var trener for 
Dan og foreslo at de måtte endre strategi 
for å nå målet om OL gull. Vi må ha flere 
bein å stå på, sa Peter. Du må begynne å 
gå 1000 meter og bli så bra at du kan vin-

ne den også i et OL. Jansen likte først ikke 
ideen om å gå en lengere distanse, men 
lot seg overbevise av Peter. Dan begynte å 
trene på en litt annen måte og forberedte 
seg til å gå to distanser på Lillehammer. 
På 500 meter ble det flere feilskjær og nok 
en nedtur. De hadde nå bare et kort igjen 

og det var 1000 meteren. 
Den vant Dan Jansen, 
satte ny verdensrekord 
og fikk like mye jubel i 
Vikingskipet som Johan 
Olav Koss fikk etter sine 
seiere og verdensrekor-
der.

Jarle Aambø, leder i Olympiatoppen, sier 
at en toppidrettsutøvers viktigste egen-
skap er evnen til å reise seg etter ned-
erlag. Skiskytteren Tarjei Bø sier at når 
ting ikke går etter planen så legger han 
og treneren det bak seg og går videre. En 
kort stund ser de på hva som kan læres 
av feil som ble gjort før de tar fatt på nye 
oppgaver. Troen på at de kan lykkes neste 
gang er sterk. Hvordan er dette innenfor 
rusfeltet? Når en pasient kommer til be-
handling for sin rusavhengighet for nte 
gang. Har vi allikevel en åpning for å tro 
på vedkommende, eller sier vi at nå kom-
mer han der igjen og vi vet jo hvordan det 
gikk sist gang.. 

Peter Müeller sa til meg den kvelden på 
Frogner at ”In your game everyone’s a 
potensial winner. In my game there’s 
only one place at the top of the podium”. 
Med andre ord; alle kan potensielt sett 
bli rusfrie, men bare en står på toppen av 
pallen etter et skøyteløp. 

Hva virker i psykoterapi
Jeg var nettopp tilstede på professor Bru-
ce Wampolds foredrag i Drammen hvor 

Mange ruspasienter blir 
misforstått dithen at de ikke 
har motivasjon for endring

Sammen om de  store  prestasjonene  33



han kom med tall man med god samvit-
tighet ikke kan se bort fra i vårt fag. For 
noen år siden var jeg på kurs med Scott 
Miller som kom med samme tall. I Wam-
polds og Millers omfattende metastu-
dier er konklusjonen på hva som virker 
i psykoterapi følgende: Allianse = 62% 
- Gjensidig tro på pro-
sjektet =30% - Metode 
= 8%. Kvaliteten på 
relasjonen kombinert 
med gjensidig tro på 
prosjektet er altså 12,5 
ganger viktigere enn 
metoden terapeuten 
jobber etter. 

Ut i fra disse tallene er det lett å konklu-
dere med at vi helst bør være gode rela-
sjonsbyggere og tro på det vi holder på 
med i møte med våre brukere. At vi har 
lest mye bøker og er sterk på det teore-
tiske plan betyr lite eller ingenting der-
som vi ikke klarer å bygge en god rela-
sjon. Her ligger selve fundamentet for å 
skape en god prosess. Vi bør også våge å 
tro på folk. Det kan være våre klienter har 
mange tilbakefall og nederlag bak seg, 
men det betyr ikke at deres mål er uopp-
nåelige. Kanskje må vi som Dan Jansen 
og Peter Müeller legge en ny strategi og 
lære av tidligere feil. Kanskje vil det lyk-
kes denne gangen? 

Å tro er ikke det samme som å vite. Å tro 
handler om at man tenker det kan være 
mulig. Vi bør helst tenke at det kan være 
mulig. Hvis vi fagfolk signaliserer at dette 
har vi lite tro på, så blir vi lett trodd på 
det, og da blir prosessen preget av det. 

Fotballspilleren Tony Adams beskri-
ver i sin bok ”Addicted” en samtale han 
hadde med sin manager Arsene Wenger i 

Arsenal FC etter at han kom ut fra et av-
rusning og klinikkopphold for sitt alko-
holmisbruk. Adams var kaptein i Arsenal 
og på det engelske landslaget mens han 
i flere år levde med et tungt rusmisbruk. 
Samtalen gikk omtrent som følger og av-
sluttes med et svært godt spørsmål:

Wenger: Er det greit 
at vi tar en prat om 
hvordan de siste år 
har vært og hvilke 
tanker du har om ti-
den som kommer?
Adams: Ja, det må vi 
gjerne..
Wenger: Kan jeg 

spørre deg om hvor lenge du tenker at 
du har hatt et rusproblem?

Adams: Ca åtte år.. vil jeg si.. 
Wenger: Hvor lenge har du vært klar over 

at du har hatt et rusproblem?
Adams: ca to.. kanskje tre år..
Wenger: Og hele denne tiden har du pre-

stert på høyt nivå.. vært kaptein på 
laget vårt og landslaget.. vært kåret til 
årets spiller i England etc..  

Adams: Ja.. 
Wenger: Og hva tenker du videre om din 

karriere som fotballspiller?
Adams: Jeg føler jeg har et par sesonger 

igjen i meg.. Jeg er ikke mett..
Wenger: Tony, jeg har tenkt mye på dette.. 

Har vi til gode å se det beste av deg?  

Adams beskriver at spørsmålet fra Wen-
ger satte i gang mye tankevirksomhet. De 
to årene han følte han hadde igjen som 
fotballspiller ble definert som et prosjekt 
hvor det å vise seg fra sitt beste var må-
let. Det hører med til historien at Arsenal 
vant seriegull i England den sesongen. 
Adams fikk vist seg fra sitt beste og kunne 
da et par år etter legge fotballstøvlene på 

Det kan være våre klienter har 
mange tilbakefall og nederlag bak 
seg, men det betyr ikke at deres 
mål er uoppnåelige
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hylla vel vitende om at han nådde sitt 
mål.

En pasient sa noe veldig klokt til meg for 
noen år siden. Du lever ikke harmonisk 
med uforløste ressurser. Kvaliteter du har 
jobber bare for deg dersom du får brukt 
dem. De jobber mot deg hvis du bren-
ner inne med dem. Da kommer tankene 
om alt du kunne ha fått til, men ikke fikk 
gjort, og det er vondt. 

Folk vi møter i behandlingsapparatet har 
ofte til gode å vise seg fra sitt beste. De 
er ofte dårlig posisjonert i forhold til å få 
brukt sine ressurser. Det er en av grun-
nene til at de ruser seg. Smerten over å 
brenne inne med sine kvaliteter. 

Dan Jansen sa i et intervju med TV 2 i 
programmet Gyllende tider at det viktig-
ste for ham ikke hadde vært å vinne OL 
gull, men å vise seg fra sitt beste når det 
gjaldt som mest. Hadde det bare holdt til 
en 3. plass så hadde det i prinsippet vært 
greit. Vi lengter alle etter å vise oss fra 
det beste. Noen er lenger fra målet enn 
andre, men alle prøver vi å komme dit. 
Noen skal gå fort på skøyter. Andre skal 
bli rusfrie. 

Folk som lykkes har mye til felles uavhen-
gig av hva de lykkes med. Som hjelpere og 
støttespillere har vi mye å lære av andres 
suksesshistorier. Folk som Peter Müeller 
og Dan Jansen har mye å fortelle oss. Vi 
har nok litt å fortelle dem også.

Om forfatteren:
Petter Nesset er knyttet til KoRus Sør, Bor-
gestadklinikken og har et særlig ansvar 
for opplæring i metoden Motiverende 
Intervju(MI). Han er tidligere behandler 
ved klinikkens avdeling i Drammen og 
har erfaring som coach, og er aktiv skøy-
teløper. 
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Fakta om frafall i videregående skole
Frafall i videregående skole er et stort 
problem i Norge. Tall fra Statistisk Sen-
tralbyrå (SSB) viser at om lag 70 % av 
elevene oppnår studie- eller yrkeskom-
petanse innen fem år etter at de begynte 
på videregående skole. Denne andelen 
har vært stabil over lengre tid. Det vil si 
at vi har en gruppe på ca. 30 % av elevene 
som ikke oppnår studie- eller yrkeskom-
petanse innen fem år. Disse har enten 
sluttet på skolen (det gjelder 18 % av elev-
ene i 2002-kullet) eller de trenger lengre 
tid på å fullføre skolegangen for eksem-
pel på grunn av «hvileår». Noen har også 
gjennomført hele utdanningsløpet uten 
å oppnå studie- eller yrkeskompetanse. 

Når vi ser nærmere på de 30 % som ikke 
fullfører skolen innen fem år, er frafal-
let betydelig større på yrkesfag enn på 

allmennfag (hhv 45 % og 18 %). Det er 
også en markant forskjell i gjennomfø-
ringsgraden mellom de som begynner på 
grunnkurs i videregående skole det året 
de fyller 16 år, og elever som er 17 år el-
ler eldre når de begynner på grunnkurs. 
Tall fra SSB viser at blant elevene som 
startet i videregående på allmennfaglige 
studieretninger som 16-åringer i 2004, 
var det kun 6 prosent som sluttet i løpet 
av fem år, mens hele 37 prosent av de 
som startet som 17-åringer, sluttet un-
derveis (Statistisk sentralbyrå, 2011). Vi 
kan derfor si at det å ta seg et «hvileår» 
før start på videregående opplæring, el-
ler å bytte studieretning og begynne på et 
nytt grunnkurs, i seg selv kan ses som ri-
sikofaktorer for frafall. Høyest andel med 
optimal progresjon er det på idrettsfag, 
musikk dans og drama og allmenne, øko-
nomiske og administrative fag. Lavest 

Tilgjengelighet, f leksibilitet, tett oppfølging og godt samarbeid ser ut til å være nøk-
kelord om man ønsker å lykkes i å hindre frafall fra videregående skole. Men viktigst 
av alt er kanskje till it. Dette viser en nylig avlagt mastergradsavhandling som har 
studert arbeidet ved et miljøteam på en videregående skole i Nord-Trøndelag. 

Av: Torunn Varmdal, 
KoRus-Midt-Norge

Kred på gata, kidsa på døra
– kan miljøterapeutisk arbeid i videregående skole bidra til mindre frafall?

Rusfag nr. 1–2012

Kred på  gata ,  kidsa   på  døra 37



fullføring er det på trearbeidsfag, meka-
niske fag og hotell og næringsmiddelfag. 
Dette gjelder uavhengig av elevenes ka-
rakterer (Utdanningsdirektoratet, 2011).

Man har identifisert noen elever som 
har høyere risiko for å falle fra videre-
gående opplæring. Dette er elever med 
svake karakterer fra grunnskolen, elever 
med lavt utdannede foreldre, gutter, mi-
noritetsspråklige elever med manglende 
norskkunnskap og yrkesfagelever med 
dårlige grunnferdigheter (Wollscheid, 
2010) (Hernes, 2010). Vi ser at denne ri-
sikogruppen er temmelig vid, da den in-
kluderer over halvparten av alle elever. 
Det er et åpent spørsmål hvor fruktbart 
og nyttig det er å definere en risikogrup-
pe som utgjør majoriteten av elevgrup-
pen. Kanskje dette er en indikasjon på at 
vi trenger mer kunnskap om emnet. 

Frafall fra videregående skole er proble-
matisk fordi elever som faller fra viser seg 
å få dårligere tilgang til arbeidsmarkedet 
som voksne enn de som fullfører videre-
gående. Dette gjelder i ennå større grad i 
dagens kunnskapssamfunn enn det gjor-
de for en generasjon eller to siden. Videre 
har de som faller fra dårligere psykisk 
helse, de bruker mer rusmidler og har en 
tendens til selvdestruktive handlinger og 
helseskadelig livsførsel, inkludert selv-
mord og kriminalitet. Det er derfor bety-
delig politisk oppmerksomhet omkring 
tematikken i Norge i dag, og det finnes en 
stor vilje til å gjøre noe med problemet.

Miljøteamet ved Verdal videregående 
skole
I min masteroppgave studerte jeg arbei-
det som gjøres ved miljøteamet ved Ver-
dal videregående skole i Nord-Trøndelag. 
Dette er en skole som har hatt markant 

nedgang i frafallet i de senere årene. I pe-
rioden 2001 til 2009 var det mellom 30 og 
40 elever som sluttet på skolen hvert år. I 
2010 var det 24, og i 2011 var det kun 16. 
Av disse 16 hadde over halvparten jobb 
eller annet dagtilbud per juni 2011. Jeg 
ønsket å se nærmere på hvordan de har 
fått dette til, og mer spesifikt på hvordan 
etableringen av et miljøteam på skolen 
hadde bidratt til nedgang i frafallsraten. 

Verdal videregående skole er en relativt 
stor skole i Midt-Norge med om lag 550 
elever. De tilbyr både yrkesfaglige og all-
mennfaglige studieretninger. Skolen har 
fra 2008 hatt et prøveprosjekt kalt «Flere 
igjennom» som fra høsten 2010 ble im-
plementert i vanlig drift. Bak prosjektet 
står et miljøteam bestående av leder i 
100 % stilling og tre miljøarbeidere i 50 
% stillinger (til sammen 2,5 årsverk). Sko-
lens miljøteam arbeider med ungdom 
som har ulike utfordringer i hverdagen, 
og som i noen sammenhenger må hjel-
pes spesielt. Miljøterapeutene går i dia-
log med ungdommen, fanger opp tegn 
på skjevutvikling, og de skal sørge for at 
alle blir sett og hørt. Det viktigste sukses-
skriteriet for arbeidet ved miljøteamet er 
at så mange som mulig skal gjennomføre 
skolegangen. Man ønsker å støtte elever 
til å gjennomføre det påbegynte løpet 
fremfor å begynne på et nytt grunnkurs. 
De ser det også som en viktig oppgave å 
følge opp de elevene som slutter på sko-
len og bidra til at de får de rettigheter de 
har krav på og hjelp og støtte til å finne 
alternativer til skolegang. 

Miljøteamet arbeider etter mottoet «kred 
på gata, kidsa på døra». Kred er egentlig 
en forkortelse av kredibilitet, men bru-
ken av ordet kommer fra det engelske/
amerikanske begrepet streetcred, eller 
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«gatetroverdighet», og forstås vanligvis 
som å ha tyngde og troverdighet i et gitt 
miljø eller blant en gitt gruppe mennes-
ker. Miljøteamet har videre en åpen dør-
politikk. Det vil si at de søker å være så 
tilgjengelige som mulig slik at ungdom 
lett kan komme i 
kontakt med dem. 
De har en egen 
Facebook-side, de 
har distribuert sine 
mobilnummer og 
er tilgjengelige også 
utenfor ordinær 
arbeidstid. Miljø-
teamet mener selv at denne åpen dør-
politikken og at de har kred blant ung-
dommene er viktige suksessfaktorer for 
arbeidet. 

Hvordan har elevene det?
Studien baserte seg på en spørreunder-
søkelse som gikk ut til alle elevene på 
skolen og en casebeskrivelse av 37 elever 
som har fått hjelp av miljøteamet i sko-
leåret 2010/2011. Resultatene fra spør-
reundersøkelsen viste at 82 % av elevene 
svarte at de trives godt eller veldig godt 
på skolen, mens bare 3,4 % svarte at de 
trives dårlig eller veldig dårlig. På spørs-
mål om de i løpet av de siste seks måne-
dene har tenkt på å slutte på skolen, svar-
te 65 % aldri og 19 % svarte sjelden. 11 % 
svarte at de av og til tenker på det, og 5 % 
svarte at de ofte har tenkt på å slutte. 

Jeg ba deretter elevene angi om de i løpet 
av de siste seks månedene har hatt pro-
blemer av helsemessig, sosial eller skole-
messig karakter, etter et sett forhåndsde-
finert kriterier.  Her rapporterte elevene 
om flest helsemessige problemer. Det var 
18 % av jentene og 9 % av guttene som 
meldte at de ofte eller svært ofte hadde 

følt seg nedstemt og trist. Videre var det 
25 % av jentene og 12 % av guttene som 
rapporterte om fysiske plager (sykdom/
smerter). Når det gjelder problemene av 
sosial karakter, ser vi at flere jenter enn 
gutter har hatt problemer hjemme (15 

% mot 3 %). Det er 
omtrent like stor an-
del jenter som gut-
ter som melder at de 
ofte eller svært ofte 
har brukt rusmidler 
på en slik måte at 
det har gått ut over 
skolearbeidet (om 

lag 3 %), mens på punktet å ha spilt da-
taspill/vært på nett så mye at det har gått 
ut over skolearbeidet «slår» guttene jen-
tene ganske kraftig; 24 % av guttene mot 
12 % av jentene svarer ofte eller svært 
ofte på dette spørsmålet. For problemer 
av skolemessig karakter er det relativt 
jevnt fordelt mellom kjønnene hvor stor 
andel som angrer på skolevalget sitt (om 
lag 6 %) og som har vært skolelei (56 % 
jenter og 50 % gutter). Disse funnene kan 
vi kjenne igjen fra andre ungdomsunder-
søkelser. Det er for eksempel velkjent at 
jenter melder om flere problemer av hel-
semessig karakter enn gutter. Likevel ser 
vi at de aller fleste ser ut til å ha det bra. 
De trives godt på skolen og har ikke øn-
sker om å slutte. 

Hva med de elevene som har fått 
hjelp av miljøteamet?
De 37 casebeskrivelsene av elever som 
har fått hjelp av miljøteamet, viser en 
helt annen problemprofil enn den totale 
populasjonen. Her finner vi elever med 
til dels store og sammensatte problemer. 
Psykiske plager/lidelser (23 av 37 elever) 
og læringsvansker/liten følelse av mest-
ring i skolesituasjonen (23 av 37 elever) 

Miljøteamet mener selv at denne åpen 
dør-politikken og at de har kred blant 
ungdommene er viktige suksessfakto-
rer for arbeidet

Kred på  gata ,  kidsa   på  døra 39



var de vanligste problemene. Deretter 
fulgte problemer hjemme (19 elever). 
Rusproblemer er også mye vanligere i 
denne gruppen enn det var i den totale 
elevpopulasjonen; 14 av elevene i denne 
gruppen (37,8 %) har i en eller annen grad 
rusproblemer. I motsatt ende av skalaen 
ser vi at det var relativt få som hadde pro-
blemer med sin fysiske helse eller med 
utestegning/mobbing på skolen. Mange 
av elevene har en problemprofil som in-
kluderer mer enn ett problem. Her er et 
knippe utsagn hentet fra undersøkelsen 
som viser noe av spennvidden og kom-
pleksiteten i problemomfanget:

Hvordan komme seg i gang med livet 
uten at barnevernet garanterer for øko-
nomi etc. Engstelig for fremtiden. Mister 
konsentrasjonen om skolen. 5-6 kandidat 
med høye krav til seg selv.

Elev fra nabokommune med uttalt rus-
problematikk som startet på alvor for et 
år siden. Blir rolig av amfetamin. Uro i 
timer og ustabilt oppmøte. Miljøteam har 
vært inne i klassen siden første skoledag. 
Har fått vedkommende til en runde med 
habilitetsteam på sykehuset for utred-
ning. Har jobbet med vedkommende i tre 
år. Svakt grunnskoleoppmøte.

Oppfølging av misbrukt jente, selvfølel-
sesstyrking.

Samtaler med elev, veiledning av foreldre, 
forsøk på praksis, hjelp til særskilt søknad 
om skoleplass til neste år. Tett samarbeid 
med kontaktlærer, møter med PPT, for-
eldre og seksjonsleder for finne tilrettelagt 
opplegg.

Utredning for ADHD. Samarbeid med 
NAV, KIF. Samtaler med elev, tett oppføl-

ging i klasse, samtaler med lærer, vært 
med til lege for henvisning til habilitets-
tjenesten, motivasjonssamtaler for kon-
takt imot avd. for rusrelatert psykiatri ved 
sykehus. Vært med til politi for rusprøver 
og samtaler om valg, hjelp og motiva-
sjonssamtaler.

Situasjonen er på det ekstreme pga brors 
rusmisbruk. Mye slåssing og krangling 
hjemme mellom elev og bror. Dette påvir-
ker hele familien. Ønsket at NAV hjelper 
bror å finne annen bolig, så familien kan 
få litt ro.

Møtte elven på en tursti etter avtale. Har 
jobbet sammen med lege om angstmest-
ring og medisinering. Tilbakefall grunnet 
økonomi/medisin som ikke meldes. Er nå 
i gang igjen, møter på skolen og får karak-
terer.

Eleven var så deprimert at drastiske tiltak 
måtte til. Eleven er anbefalt av BUP å få 
komme inn på ønsket linje, dette er ikke 
tatt til følge ved inntakskontor. Vi fant en 
samarbeidsvillig avdelingsleder ved stor 
bedrift i bygda og mor til elev samtykket i 
kunnskapsoverføring. Godt samarbeid gir 
her godt resultat.

Fikk satt i gang praten mellom mor og 
hjemmets menn. Menn av den stille sor-
ten. En prat på skolen og en hjemme i 
husstandens bilverksted.

Eleven har gjort et feilvalg. Biter tennene 
sammen og holder ut. Motivasjons- og 
ryddesamtaler. Henger med rusvenner, 
men sier han ikke ruser. Tull, men på glid.
Har hatt samtaler med elev, fulgt opp fra-
vær og karakterer. Fått hjelp til å endre 
studieretning.
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Hvordan arbeider miljøteamet?
Stikkord for miljøteamets arbeid er flek-
sibilitet, kort ventetid, tett oppfølging 
og høy grad av samarbeid med andre in-
stanser. 

Miljøteamet har ingen standard prose-
dyre eller et fast opplegg som de tilbyr 
elevene. Alle behandles individuelt, og 
arbeidet legges opp etter elevens behov 
og faglige vurderinger av hva slags type 
hjelp som trengs.  
Det betyr at det 
er stor variasjon 
i varighet, inten-
sitet og innhold i 
den hjelpen mil-
jøteamet tilbyr. 
Un d e r s ø k e l s e n 
viste for eksem-
pel at nesten halvparten av elevene får 
hjelp utenfor ordinær kontortid. Dette 
kan dreie seg om henting på morgenen 
eller møter og samtaler på kveldstid og 
i helger.  I 43 % av tilfellene hadde mil-
jøteamet hatt mer enn 10 samtaler med 
eleven. I 27 % av tilfellene hadde teamet 
hatt 5-10 samtaler med eleven, mens i 30 
% av tilfellene hadde de hatt 1-5 samta-
ler. 

Miljøteamet har et utstrakt samarbeid 
med andre både på og utenfor skolen. 
Dette er i stor grad ulike profesjonelle 
aktører, som lærere, PPT, BUP, politi, NAV 
osv, men kan også være private aktø-
rer som foreldre og hybelverter. Studien 
viste at de hyppigste iverksatte tiltakene 
var tett samarbeid med elevens lærer(e), 
kontakt med foreldre, kontakt med lege/
psykolog og etablering av skreddersydd 
undervisningsopplegg på skolen. Videre 
var kontakt med PPT, BUP og næringsli-
vet for oppfølging av praksisplass viktige 

tiltak. For de fleste elevene ble mer enn 
ett tiltak satt i gang.

Det er kort ventetid for å få hjelp fra mil-
jøteamet. I 68 % av tilfellene gikk det 
mindre enn 1 uke fra miljøteamet første 
gang fikk en henvendelse om eleven til 
samarbeidet mellom eleven og miljø-
teamet ble igangsatt.  For resten av grup-
pen (32 %) gikk det mellom 1-3 uker. Den 
vanligste grunnen til at det gikk mer enn 

1 uke, var at elev-
en i perioder var 
fraværende fra 
skolen og vanske-
lig å få tak i. 

Oppsummert fant 
jeg at miljøteamet 
har tre ulike roller 

overfor elevene de hjelper. Miljøteamet 
fungerer som en fasilitator som tilrette-
legger, koordinerer og får ting til å skje 
på vegne av eleven. Miljøteamet har også 
rollen som bindeledd mellom eleven og 
de andre samarbeidspartene, eller mel-
lom elevens livsverden og systemverde-
nen. Som bindeledd og fasilitator er en av 
deres oppgaver å utvikle og vedlikeholde 
gode relasjoner på tvers av interne skiller, 
for eksempel mellom ulike enheter eller 
mellom profesjonelle og private aktører. 
I tillegg til å være fasilitator og bindeledd, 
fungerer miljøteamet også som hjelpere 
overfor elevene, gjennom å være tilgjen-
gelig, gjennom å «se» elever og å samtale 
med dem. 

Tillit som suksessfaktor
Tidligere forskning har gitt oss noe kunn-
skap på hva som er gode tiltak for å for-
hindre frafall i videregående skole. Dette 
er først og fremst fleksible opplæringsløp 
med individuelt tilrettelagt undervisning, 

Alle behandles individuelt, og arbeidet leg-
ges opp etter elevens behov og faglige vur-
deringer av hva slags type hjelp som trengs

Kred på  gata ,  kidsa   på  døra 41



tett oppfølging og veiledning av elever 
som står i faresonen for å falle fra, tett 
samarbeid mellom skolen og arbeidsliv, 
og et godt nettverk mellom skolen og 
eksterne instanser (Wollscheid 2010, Bu-
land et al 2007, Baklien et al 2004, Hernes 
2010). Buland et al (2007) understreker 
også viktigheten av forankring på ulike 
nivåer; arbeidet må forankres hos skole-
leder og hos skoleeier, og av å ha et fore-
byggende perspektiv på arbeidet for å 
plukke opp de elevene som trenger hjelp 
på et så tidlig tidspunkt som mulig. Vide-
re at tiltak bør rettes både mot lærings-
miljø og sosialt miljø, både mot skolen og 
elevens liv utenfor skoleporten. 

Min studie viser at måten miljøteamet 
arbeider på, i stor grad samsvarer med 
disse anbefalingene. De gikk fra å være 
et midlertidig prosjekt til å bli en fast del 
av driften, og er dermed godt forankret i 
skoleledelsen. De arbeider tett med elev-
ene og med aktuelle samarbeidende in-
stanser. De har et helhetlig perspektiv, 
og har fokus på elevens liv både på og 
utenfor skolen. Dette er utvilsomt viktige 
suksessfaktorer for arbeidet. 

Det ble likevel klart for meg underveis i 
arbeidet med avhandlingen at de råden-
de anbefalingene fra kunnskapsoppsum-
meringene og evalueringsrapportene i 
stor grad fokuserte på de strukturelle og 
organisatoriske sidene ved ulike tiltak, og 
i liten grad på de kvalitative sidene. Hva 
skal for eksempel til for at det skal være et 
godt samarbeid mellom skole og hjem? 
Og hva betyr egentlig «tett oppfølging»? 
Handler det om antall møter mellom elev 
og hjelper, om relasjonen mellom elev og 
hjelper, om gjensidig tillit, om kontinui-
tet i samarbeidet mellom hjelper(e) og 
elev, om kunnskapen til hjelperen, el-

ler om antall samarbeidende instanser 
som blir trukket inn? Antagelig litt om alt 
dette. 

I min undersøkelse utviste elevene en 
nesten oppsiktsvekkende positiv hold-
ning og tiltro til miljøteamet. Noen av 
de tydeligste og mest entydige funnene i 
studien, var at elevene i høy grad har tillit 
til miljøteamet. Dette gjaldt både de elev-
ene som hadde vært i kontakt med team-
et selv, og de som ikke hadde vært det. 
Alle elevene som hadde vært i kontakt 
med miljøteamet var uten unntak for-
nøyd med hjelpen de hadde fått, og nes-
ten samtlige hadde tillit til miljøteamet 
og deres evne til konfidensialitet og til å 
forstå og hjelpe ungdom med deres pro-
blemer. Blant de elevene som ikke hadde 
vært i kontakt med miljøteamet var det 
ingen som oppga å ha hørt negative ting 
om teamet fra andre. Miljøteamet ser 
også ut til å være veldig tilgjengelig for 
elevene. Et stort flertall både vet om at 
miljøteamet eksisterer, og synes det er 
lett å komme i kontakt med dem.

Det ser altså ut til at miljøteamet har kred 
blant elevene. Hvor stor rolle dette spil-
ler for de gode resultatene ved skolen, er 
vanskelig å måle. Det må likevel tillegges 
stor vekt når elevene oppgir at de har til-
lit til teamet og er fornøyd med hjelpen 
de har fått, da det er elevene og deres 
problemer som står i sentrum. Det er 
dermed i stor grad de som sitter med de-
finisjonsmakten på hva som er god hjelp 
og ikke. 

Miljøteamets arbeidsmotto; kred på gata, 
kidsa på døra, ser ut til å ha mer for seg 
enn et fancy munnhell. Fremtidige an-
befalinger fra myndighetene har noe å 
vinne på å fokusere på de innholdsmes-
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sige, relasjonelle og kvalitative sidene 
ved hjelpetiltakene, i tillegg til de struk-
turelle.

Om forfatteren: 
Torunn Varmdal er kommunika-
sjonsrådgiver i Kompetansesenter rus 
– Midt-Norge. I 2011 avla hun en mas-
tergradsavhandling i kunnskaps- og 
innovasjonsledelse ved Copenhagen Busi-
ness School/Høgskolen i Nord-Trøndelag. 
Avhandlingen var basert på en studie av 
hvordan miljøterapeutisk arbeid kan bi-
dra til mindre frafall fra videregående 
skole.
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Formålet med denne artikkelen er å 
drøfte skolens mulige rusforebyggende 
potensiale som en sentral arena i «fol-
kehelse-kjeden». Kunnskap om sentrale 
risiko- og beskyttelsesfaktorer på ak-
tør- og systemnivå danner en ramme 
for framstillingen. Drøftingen bygger på 
en litteraturgjennomgang av sentrale 
føringsdokumenter fra statlig hold, ny-
ere kunnskapsoppsummeringer på feltet 
(rus)forebyggende virksomhet i skolen 
samt vitenskapelige artikler, fagbøker, 
doktorgradsavhandlinger og nettressur-
ser som omhandler forebygging, tiltaks-/
program- og implementeringsforskning 
innen nevnte felt. 

Styrket forebyggingsinnsats med nye 
rammebetingelser
Samhandlingsreformen har som en av 

målsettingene at sykdom skal forebyg-
ges blant annet gjennom en styrking av 
det helsefremmende og forebyggende 
arbeidet. Nasjonal helse- og omsorgs-
plan 2011-2015, ny lov om folkehelsear-
beid samt Lov om kommunale helse- og 
omsorgstjenester representerer overord-
nede føringer for et styrket folkehelsear-
beid. Folkehelsearbeid er definert som 
”samfunnets totale innsats for å opprett-
holde, bedre og fremme befolkningens 
helse gjennom å svekke faktorer som 
medfører helserisiko, og styrke faktorer 
som bidrar til helse” (Helsedirektoratet 
2010). Dette handler altså om lokalsam-
funnets, kommunens og/eller storsam-
funnets innsatser for å påvirke faktorer 
som direkte eller indirekte fremmer helse 
og trivsel, forebygger sykdom, skade og 
lidelse samt beskytter mot helsetrusler 

Av: Vegard A. Schancke, 
KoRus-Nord

Skolen som ressurs i det lokale 
folkehelsearbeidet

Rusfag nr. 1–2012

Kunnskap om risiko- og beskyttelsesfaktorer knyttet til individet, familien, jevnalder-
gruppen, skolen og nærmiljøet, er et sentralt perspektiv i helsefremmende og forebyg-
gende arbeid. Dette perspektivet kan representere en type «paraply» i forståelsen av 
barn og unges utvikling, der en ser forebyggingsinnsatser i en helhet og sammenheng. 
Skolen har en naturlig og viktig plass i «folkehelse-kjeden».
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(Moltumyr 2011). Risikofaktorer som to-
bakk, alkohol, usunt kosthold og fysisk 
inaktivitet påvirker samlet og/eller hver 
for seg – forekomsten av de store folke-
sykdommene (Helsedirektoratet 2010). 
Kunnskap om risiko- 
og beskyttelsesfaktorer 
knyttet til individet, fa-
milien, jevnaldergrup-
pen, skolen og nær-
miljøet, er et sentralt 
perspektiv i helsefrem-
mende og forebyggende 
arbeid (Kvello 2007). 
Dette perspektivet kan representere en 
type «paraply» i forståelsen av barn og 
unges utvikling, der en ser forebyggings-
innsatser i en helhet og sammenheng. 
Skolen har en naturlig og viktig plass i 
«folkehelse-kjeden».

Skolen som sentral sosialiserings-/
lærings- og forebyggingsarena.
Barn og unge tilbringer mye tid på skolen, 
de starter et 10-årig skoleløp som seksår-
inger og mange deltar i tillegg også i sko-
lefritidsordningen (SFO) de første årene. 
Det er rimelig grunn til å hevde at den 
økning i tid som barn og unge benytter i 
pedagogiske institusjoner, gir disse are-
naene økt betydning som sosialiserings-
institusjoner (Utdanningsdirektoratet 
2009b / 2011).
Mye tyder altså på at skolen har fått økt 
betydning for integrasjon av barn og 
unge gjennom 90-tallets skolereformer 
(Henriksen 1999).  Ved siden av forel-
drene, er det lærerne som har den mest 
kontinuerlige relasjonen til barn og unge 
i vårt samfunn (ibid.).

Fra forskning både i Norge og utlandet 
fremheves det at skolen bør ha en sentral, 
aktiv og integrerende rolle i det forebyg-

gende arbeidet (Helsedirektoratet 2010, 
Folkehelseinstituttet 2011, Nordahl m.fl. 
2005, Bremberg 2002, NOU 2003:4, NIDA 
2003, Ogden 2006, Schancke 2005). En 
viktig begrunnelse for dette, er blant an-

net som nevnt ovenfor, 
at skoleinstitusjonen 
etablerer rammer om 
barn og unges liv i svært 
mange år, de fleste dager 
i uka og de fleste uker i 
året (Henriksen 1999). 
Forebyggingstiltak bør 
ideelt sett favne flere av 

de unges livsarenaer (Nordahl m.fl. 2005). 
Samspillet mellom skole og hjem er sær-
lig viktig (Patterson og Forgatch 2000; Og-
den 2006;2008, Midthassel, Bru, Ertesvåg 
og Roland 2011). Vellykket forebygging 
av atferdsproblemer krever kunnskap og 
en systematisk innretning. I tillegg er det 
avgjørende at slike innsatser gjennomfø-
res på de arenaer der de det gjelder fak-
tisk er – «sosiale ferdigheter må innøves 
i de miljø, situasjoner og med de perso-
ner hvor ferdigheten skal vises»…(Kvello 
2007:s.327).

Nasjonale retningslinjer fastslår at sko-
len skal fremme god helse og bidra til en 
positiv personlig og sosial utvikling hos 
elevene, og gjennom dette forebygge pro-
blemer som rusproblematikk, psykiske 
problemer, kriminalitet og lignende (Fol-
kehelseinstituttet 2011, LK-06). I opplæ-
ringslovens § 9a heter det at alle elever i 
grunnskolen og videregående opplæring 
har rett til et godt fysisk og psykososialt 
miljø som fremmer helse, trivsel og læring 
(Opplæringslova 1998). Dette underbyg-
ges i Læreplanverket for Kunnskapsløftet 
der det i flere av fagplanene uttrykkes at 
elevene skal utvikle en helsefremmende 
livsstil og lære å ta vare på egen psykisk 

Mye tyder altså på at skolen 
har fått økt betydning for inte-
grasjon av barn og unge gjen-
nom 90-tallets skolereformer
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og fysisk helse (LK-06). Det påpekes også 
at dette sosial- og sykdomsforebyggende 
arbeidet skal foregå i et nært samarbeid 
med hjemmet (Nordahl m.fl. 2006). I sta-
tens nasjonale strategi for tidlig interven-
sjon på rusområdet, utpekes også skolen 
som en viktig arena for selektiv og indika-
tiv rusforebygging (Sosial- og helsedirek-
toratet 2007).  

Lovende tiltak
Nyere kunnskapsoppsummeringer på al-
kohol- og narkotikaområdet konkluderer 
med at virkemidler som pris, regulering 
av tilgjengelighet og konsekvent håndhe-
velse av regelverk gjennom kontroller er 
effektive virkemidler (Babor et al, 2010a, 
2010b). Forskningen er idag overbevi-
sende om at de regulatoriske virkemid-
lene synes å være de mest effektive for 
å forebygge og begrense skader og alko-
holrelaterte problem (Rossow, Pape og 
Baklien 2010). Skoleprogrammer vurde-
res generelt å ha lav «evidens» i denne 
sammenheng. Verken programmer med 
fokus på elevers kunnskaper om alko-
hol og rusmidler eller såkalte affektive 
tilnærminger, har gitt overbevisende re-
sultater (Cuijpers 2003, Schancke 2005). 
Skoleprogrammer innrettet etter sosiale 
påvirkningsmodeller (sosial-kognitive 
tilnærminger) synes å være de mest lo-
vende, men også her er resultatene usikre 
(Babor et al, 2010a, 2010b). Det generelle 
inntrykket fra nevnte kunnskapsopp-
summeringer er at sistnevnte tilnærmin-
ger gir moderate effekter, og da særlig 
dokumenterte korttidseffekter, men at 
resultatene samlet sett vurderes ulikt av 
ulike forskere og interessegrupper (ibid.). 
Forskning indikerer at tiltak som virker 
best, minner mer om behandling enn 
forebygging (Folkehelseinstituttet 2011, 
Kvello 2007). I nasjonal strategi for tidlig 

intervensjon på rusområdet, skisseres vi-
dere utvikling og utprøving av selektive 
og indikative forebyggingstiltak som en 
sentral strategi (Sosial- og helsedirektora-
tet 2007).

Hvordan alkohol- og narkotikapolitikken 
utformes på samfunnsnivå, har altså stor 
betydning som overbyggende risiko- og 
beskyttelsesfaktorer for individene. Fors-
kning dokumenterer lovende resultater 
av forebyggende tiltak med både fami-
lien, skolen og lokalsamfunnet som arena 
(Folkehelseinstituttet 2011, Helsedirekto-
ratet 2007, Ferrer-Wreder m.fl. 2005, Tolan 
m.fl. 2007, Kvello 2007, Sørlie 2000). Så-
kalte multi-kontekst-programmer/tiltak 
– tiltak som iverksettes på flere arenaer 
samtidig – med en innretning som gjerne 
omtales som sosiale påvirkningsmodel-
ler og/eller fundert i sosial lærings- og 
interaksjonsteori , vurderes som de mest 
effektive (Ferrer-Wreder m.fl 2005, Babor 
et al, 2010a, 2010b, Nordahl m.fl 2005, 
Webster-Stratton 2008, Lilja et al. 2003). 
Forskning viser at atferdsproblemer kan 
forebygges og reduseres gjennom end-
ring eller moderering av kontekstuelle 
risikofaktorer i barnets nære oppvekst- 
og læringsmiljøer, særlig hjem og skole 
(Webster-Stratton 2008, Sosial- og helse-
direktoratet 2007, Sørlie 2000). Forebyg-
gingspotensialet i skolen vurderes å være 
for dårlig utnyttet (Folkehelseinstituttet 
2011, Nordahl m.fl 2005, Sørlie 2000).

Når det kommer til spørsmålet om beste 
tilgjengelige kunnskap om forebyggende 
og helsefremmende arbeid, er det altså 
sannsynligvis i liten grad et spørsmål om 
et enten (regulatoriske tiltak) eller (indi-
vid-/familie-/skole tiltak), men snarere 
viktig å holde fokus på helheten av hen-
siktsmessige tiltak og at hvert element i 
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«tiltakskjeden» er godt faglig begrunnet. 
Det finnes ingen ”magic bullet” på sam-
mensatte og komplekse problem. 

Utfordringer med forebyggingstiltak 
i skolen
Det er identifisert mange utfordringer 
med forebyggingstiltak i skolen. Et hoved-
problem kan se ut til å være at tiltak gjen-
nomføres mer basert på gode intensjoner 
enn kunnskap (KUF/BFD 2000, Schancke 
2005, Nordahl 
m.fl 2006) og at 
mange studier av 
forebyggende og 
helsefremmende 
tiltak er metodisk 
svake (Foxcroft 
m.fl 1995, Cuij-
pers 2003). Et an-
net problem er at 
mange tiltak gjen-
nomføres med uhensiktsmessige innret-
ninger og mangelfull kvalitet over det di-
daktiske møtet elevene deltar i, f.eks som 
”tavleundervisning” i stedet for elev-akti-
ve opplegg (Schancke m.fl 2009). Et tredje 
problem er at mange tiltak gjennomføres 
(implementeres) bare delvis eller på må-
ter som ikke svarer til retningslinjer eller 
manualer som er knyttet til konkrete til-
tak/program (Sørlie 2000, Baklien 2008) 
og forutsetter repetisjoner (boosters) 
dersom de skal være effektive (Babor et 
al, 2010a, 2010b). Et fjerde problem er at 
tiltaksutvikler og tiltaksevaluerer i mange 
tilfeller er samme forsker(e) – noe som 
naturligvis kan reise forskningsetiske pro-
blemstillinger (Kvello 2007, Pape 2009).  

Det hevdes fra tid til annen at skolene bør 
ha fokus på skolefagene og nedprioritere 
det forebyggende og helsefremmende 
arbeidet (Folkehelseinstituttet 2011). 

Overnevnte kunnskapsoppsummeringer 
kan understøtte et slikt syn. Mye tyder 
imidlertid på at effektive forebyggings-
innsatser kan styrke elevenes skolefaglige 
prestasjoner (ibid.) og gi synergieffekter i 
form av bedret læringsmiljø, styrket so-
sial kompetanse hos elevene og bedrede 
skolefaglige prestasjoner. Forskning viser 
at det er en klar sammenheng mellom 
elevers atferdsproblemer på skolen og 
deres faglige læringsutbytte (Utdannings-

direktoratet 2011, 
Nordahl 2007). 
Effektivt forebyg-
gingsarbeid, sys-
tematisk arbeid 
for å fremme so-
sial kompetanse, 
fokus på lærings-
miljøet og utvik-
ling av elevenes 
faglige prestasjo-

ner, går således «hånd i hånd» (Utdan-
ningsdirektoratet 2011).

Et sentralt spørsmål er hvordan skolene 
på beste måte kan arbeide effektivt med 
det forebyggende og helsefremmende 
arbeidet og gjennom dette yte viktige 
bidrag til det lokale folkehelsearbeidet.  
Det pågår en debatt om hvorvidt det er 
hensiktsmessig å satse på forebyggings-
programmer i skolen. Utdanningsdirek-
toratet har blant annet foreslått for Kunn-
skapsdepartementet å fjerne støtten til 
skoleprogrammer som f.eks Olweus-pro-
grammet mot mobbing og antisosial at-
ferd (Arnesen 2011). Utdanningsdirekto-
ratets anbefaling er særlig begrunnet i en 
evalueringsrapport fra Nordisk institutt 
for studier av innovasjon, forskning og 
utdanning (Lødding og Vibe 2010). Tilsva-
rende ”program-skepsis” gjelder også på 
områder som rusforebygging, utvikling 

Effektivt forebyggingsarbeid, systematisk 
arbeid for å fremme sosial kompetanse, 
fokus på læringsmiljøet og utvikling av 
elevenes faglige prestasjoner, går således 
«hånd i hånd» 
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av sosial kompetanse og systematisk ar-
beid med å bedre læringsmiljøet. Over-
nevnte kunnskapsoppsummeringer kan 
understøtte et slikt syn når det gjelder ru-
sområdet. Andre kunnskapsoppsumme-
ringer – på andre, men relaterte områder, 
peker imidlertid i en annen retning, f.eks 
”School-Based Programs to Reduce Bul-
lying and Victimization” fra forsknings-
nettverket Campell Collaboration (Ttofi 
og Farrington 2010) og «Framgångsrika 
preventionsprogram før barn och unga. 
En forskningsøversikt» 
(Ferrer-Wreder m.fl. 
2005). Rapporter og 
forskningsgjennom-
ganger fra utdannings- 
og helsemyndigheter, 
f.eks rapporten ”Fore-
byggende innsatser i 
skolen” fra Utdannings-
direktorat og Sosial- og helsedirektoratet 
(2006) anbefaler skoler å ta i bruk pro-
gram og tiltaksmodeller med dokumen-
terte effekter. 

Statlige råd er både sprikende og motsi-
gende, budskapet fra forskere og kompe-
tansemiljøer det samme. For lærere og 
praksisfeltet for øvrig, er dette naturligvis 
en utfordrende situasjon. Rusforebyggen-
de virksomhet er ikke «rocket-science» og 
det kan virke som «jakten på evidens» 
kan være en noe bortkastet øvelse. Med 
god allmennkunnskap om risiko- og be-
skyttelsesfaktorer, kan alle voksne som 
arbeider med barn komme langt. En må 
ikke glemme at rusforebyggende arbeid 
er en praksis som (sær)preges ved å være 
en kompleks, kommunikativ, interaktiv, 
meningsproduserende, normativ og for-
målsrettet virksomhet. (Henriksen 2009). 
En enkel mål-middel-rasjonalitet er nep-
pe særlig hensiktsmessig. Det skal lite til 

for å radbrekke gode programmer og til-
tak – implementering av programmer og 
tiltak er en stor utfordring, implemente-
ringsforskningen har lært oss dette (Du-
senbury m.fl. 2003, Nordahl m.fl. 2006, 
Baklien 2008, Cuijpers 2003). Ingen tiltak 
kan utstyres med «garantibevis» for effekt 
i praksis. Såkalte «tiltakspakker» er uten 
unntak temmelig «myke» pakker (Hen-
riksen 2009). På den annen side, kan det 
være meget effektivt å arbeide etter et 
knippe anerkjente prinsipper og strategi-

er – uten at dette nød-
vendigvis er fasttømret 
i en manual. I tillegg 
finnes naturligvis godt 
evaluerte og solide til-
tak/programmer. Im-
plementeringspraksis 
er da, som ovenfor 
nevnt, helt avgjørende 

for hvilke resultater en kan forvente å 
oppnå.

Sammenhenger mellom tidlige 
atferdsvansker, manglende sosial 
kompetanse og økt risiko for senere 
rusproblem.
Det er støtte for å hevde at forebyggings-
tiltak i skolen både kan påvirke og mot-
virke ulike former for problematferd hos 
barn og unge som viser nær sammen-
heng med senere rusmisbruk (Ferrer-
Wreder m.fl 2005, Nesvåg 2007, NIDA 
2003; 2011, Johnsen og Schancke 2010; 
Kjøbli 2012). Mange av disse tiltakene har 
ikke fokus direkte på rusproblematikk, 
men på problematferd mer generelt og 
på utvikling av sosial kompetanse (Babor 
2010b, Folkehelseinstituttet 2011, Ogden 
2006, Elliott og Gresham, 2002). En del av 
de programmene som kan dokumentere 
de beste resultatene er utenlandske pro-
grammer (Kvello 2007, Folkehelseinsti-

Med god allmennkunnskap om 
risiko- og beskyttelsesfaktorer, 
kan alle voksne som arbeider 
med barn komme langt
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tuttet 2011). Noen av disse er ”oversatt” 
til norske forhold (Nordahl m.fl. 2006).   

Atferdsvansker har gjennom forskning 
vist seg å ha en sammenheng med utvik-
ling av senere rusmiddelmisbruk (Brown 
2002, Fleming et al. 2002, Kodjo & Klein 
2002, Simantov et al. 2000 i Kvello 2007, 
Kjøbli 2012, Nordahl m.fl.2005). Fors-
kning viser videre at det er en sammen-
heng mellom rusmiddelbruk hos 13-14 
åringer og antisosial atferd (Bendixen & 
Olweus 1999). Barn og unge med atferd-
svansker utgjør en høyrisikogruppe for 
utvikling av rusmiddelmisbruk (Brown 
2002, Fleming et al. 2002, Kodjo & Klein 
2002, Simantov et al. 2000 i Kvello 2007, 
Kjøbli 2012). Forskning dokumenterer 
at både kriminalitet, voldsutøvelse, psy-
kiske problemer og rusproblematikk i 
mange tilfeller har røtter i atferdsvansker 
som starter tidlig (Moffitt 2006; Moffitt 
& Caspi 2001 i Kjøbli 2012, Sørlie 2000, 
Andreassen 2003) (se figur 1). I forhold 
til barn og unge, vil forebygging og tidlig 
intervensjon ift rusproblematikk sjelden 
kunne rettes direkte mot rusatferd, men 
må adresseres atferdsproblemer og/eller 
risiko- og beskyttelsesfaktorer hos barnet 
selv og/eller i miljøet (Frøyland 2012, Kjø-
bli 2012, Johnsen og Schancke 2010).

I lys av et individ-/klasse-/skoleperspek-
tiv på risiko og beskyttelse, er det sentralt 
å styrke elevenes sosiale kompetanse, 
arbeide effektivt med forebygging av at-
ferdsproblem og holde systematisk fokus 
på å fremme et godt læringsmiljø for elev-
ene. Effektivt arbeid for å forebygge pro-
blematferd i yngre aldersgrupper bør ret-
tes mot faktorer som styrket selvkontroll, 
sosio-emosjonell bevisstgjøring, kom-
munikasjonsferdigheter,  sosial problem-
løsning og styrking av skolefaglige ferdig-

heter (Ialongo et al. 2001, Riggs et al. 2006, 
Kellam et al. 2008, Beets et al. 2009, Tolan 
et al. 2007). I tillegg er det spesifikke mål 
i læreplanverket som retter seg mot alko-
hol- og rusmiddelfeltet (LK-06). Innsatser 
i forhold til dette bør adresseres på en 
gjennomtenkt og systematisk måte innen 
rammene av en elev-aktiv og sosial-kog-
nitiv tilnærmingsmåte (NIDA 2011). 

Figur 1: Sammenhenger mellom sosial 
kompetanse – atferdsproblematikk – rus-
problematikk.

(fra Johnsen og Schancke 2010)

En folkehelsesatsning bør bygge på en 
bred tilnærming, både når det gjelder 
type problematikk og inkludere barn og 
unge med ulike risikovurderinger.  Når 
det gjelder skolen som arena, innebæ-
rer dette tiltak rettet mot i) alle barn og 
unge ved en gitt skole ii) barn og unge 
med moderat risiko for utvikling av at-
ferdsvansker samt iii) barn og unge med 
høy risiko for utvikling av alvorlige at-
ferdsvansker.  Med bred tilnærming ift 
problematikk menes mobbing, tobakk, 
alkohol, usunt kosthold, fysisk inaktivitet 

Manglende 
sosial kompetanse

Uønsket adferd –
rusproblematikk

Uønsket adferd –
adferdsproblematikk

50 Skolen som ressurs i  det  lokale   folkehelsearbeidet



jfr overordnede føringer ift folkehelse-
satsningen. 

Skolens systematiske arbeid med 
risiko- og beskyttelsesfaktorer
Generelt er det kunnskapsmessig støtte 
for å hevde at skolen – i samarbeid med 
hjem og eventuelt andre arenaer – bør 
arbeide systematisk og målrettet med 
sentrale risiko- og beskyttelsesfaktorer i 

forhold til problemutvikling hos barn og 
unge (Kvello 2007, Ogden 2006, Nordahl 
m.fl 2005, Folkehelseinstituttet 2011). 
Sentrale risiko- og beskyttelsesfaktorer 
framkommer av figur 2.

Figur 2: Risiko- og beskyttelsesfaktorer 
hos individet, familien, jevnaldergrup-
pen, skolen og nærmiljøet/samfunnet
(fra Nordahl m.fl. 2005)

Område Risikofaktorer Beskyttelsesfaktorer

Individ Vanskelig temperament
Svake verbale og sosiale ferdigheter
Nevrologisk/genetisk svikt el. skade
Hyperaktivitet og konsentrasjonsvansker
Uvanlig høy forekomst av aggressiv og opposisjonell arferd

Gode verbale og sosiale ferdigheter
Høy intelligens, flink på skolen
Avbalansert og ikke-hissig temperament
Uvanlige evner, eks. musikalske sportslige

Familie Ettergiven eller aggressiv oppdragelse
Uklare grenser og forventninger til barnet
Manglende oversikt og oppfølging av barnet
Konflikter mellom familiemedlemmer
Svak eller usikker emosjonell tilknytting til foreldre
Fysisk straff, seksuelt misbruk, omsorgssvikt
Alkohol- eller stoffmisbruk og vold blant foreldre

Omsorgsfull og konsekvent oppdragelse
Ikke-aggressiv og voldelig oppdragelse
God emosjonell tilknytting til minst én 
forelder eller annen perosn i familien

Jevn 
aldrings 
gruppen

Tilknytting til andre med antisosial atferd  
(kriminelle  venner)
Andre barns og unges forsterkning av antisosial atferd
Anvisning fra jevnaldrende

Tilknyting til prososiale jevnaldrende/
venner

Skole Uklare regler og inkonsekvent regelhåndhevelse
Uklare forventninger til og lite oppmuntring av prososial atferd
Dårlig klasseledelse (reaktiv, autoritær, ettergivende, el. forsømmende)
Negativ og konfliktsky relasjon mellom elev og lærer
Dårlig klassemiljø (lite samhold, støtte, mange konflikter, konkurranse)
Lite variert og elevengasjerende undervisning
Mangel på skoleomfattende policy og fremming av sosial kompetanse
Segregerte opplæringstilbud i gruppe for atferdsvanskelige elever

Et fåtall klarer felles regler og regelhånd-
hevelse
Tydelige forventninger og hyppig oppmunt-
ring av prososial arferd 
Autoritativ klasseledelse (proaktiv, støttende, 
relasjonsorientert, tydelig, konsekvent)
Positiv relasjon til en lærer
Skoleomfattende policy og handlingsplan 
for forebygging/takling av problematferd 
og fremming av sosial kompetanse

Nærmiljø 
Samfunn

Sosial og økonomisk deprivasjon (inkl. fattigdom)
Lett tilgang på våpen, narkotika og alkohol
Lav sosial kontroll
Kriminelle og voldelige rollemodeller
Mangel på offentlig service- og helsetilbud

Fravær av fattigdom og fravær av store 
sosiale forskjeller
Sosialt fellesskap og sosial kontroll
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Risikofaktorer omtales som faresignaler 
eller forløpsindikatorer for atferdspro-
blemer. Dette er faktorer som gjennom 
forskning har vist seg å ha sammenheng 
med en eller flere typer problematferd. 
Med beskyttelsesfaktorer menes fakto-
rer som gjennom forskning har vist seg 
å virke beskyttende/preventivt i forhold 
til en eller flere typer problematferd. 
Betydningen av ulike risiko- og beskyt-
telsesfaktorer kan variere med alderen. 
Særlig betydningsfulle risikofaktorer 
for f.eks rusmisbruk er: aggressiv atferd, 
normbrytende atferd, manglende so-
siale ferdigheter med fravær av positive 
vennerelasjoner, sviktende skolefaglige 
ferdigheter og skoleskulk. Tilsvarende 
sentrale beskyttelsesfaktorer er: Positive 
relasjoner til en eller flere betydningsful-
le voksne, hensiktsmessig grensesetting 
og involvering fra betydningsfulle voks-
nes side, etablering av positive vennere-
lasjoner, skolefaglig mestring (Nordahl 
m.fl. 2005, NIDA 2003; 2010, Patterson 
2000, Midthassel, Bru, Ertesvåg og Ro-
land 2011). Risikofaktorer kan – som det 
framkommer overfor - knyttes til indivi-
det, familien, jevnaldringsgruppen, sko-
len og til nærmiljø/samfunn (Nordahl 
m.fl. 2005, Kvello 2007).

Jo flere risikofaktorer et barn eksponeres 
for, jo større er sannsynligheten for sei-
nere alvorlig problemutvikling. På den 
annen side er det likevel ikke slik at risi-
koeksponering automatisk fører til skjev-
utvikling og atferdsproblematikk (Kvello 
2007). Ifølge Kvello (2007), er det ikke i 
første rekke enkeltstående risikofaktorer 
som bør vekke størst bekymring, men 
kumulativ risiko. Med dette menes at jo 
flere tydelige og alvorlige risikofaktorer, 
og jo tidligere disse er tilstede i barnets 
liv, desto verre prognose (ibid.).

Forskning viser at det langt på vei er de 
samme risiko- og beskyttelsesfaktorene 
som gjelder for utvikling av atferdsvan-
sker, kriminalitet, vold og rusmiddelpro-
blemer (Kosson et al 2002, Loeber et al. 
1999 i Kvello 2007.

Sentrale elementer i en lokal 
skolestrategi
Hvordan kan en så konkret tenke seg de 
forebyggende innsatsene ved en skole? 
Det kan skisseres tre sentrale “byggestei-
ner” (Gravrok, Schancke, Andreassen og 
Domben 2006a) i skolens forebyggende 
arbeid (Bremberg 2002, Nordahl m.fl. 
2005, Schancke 2005). Skjematisk kan 
disse fremstilles slik det framkommer i 
figur 3. 

Figur 3: Elementer i en lokal skolestrategi
(fra Gravrok, Schancke, Andreassen og 
Domben 2006b)

Skolesamarbeid med 
foreldre/foresatte og 

lokalmiljø

Helheltlig plan
for forebyggende tiltak

Godt læringsmiljø
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Skoler bør ideelt sett ha en strategi i for-
hold til hva et godt læringsmiljø innebæ-
rer (Utdanningsdirektoratet 2009a/2011, 
Utdanningsdirektoratet 2009b/2011), 
plan for hvilke forebyggingstiltak som er 
ment å nå ulike elevgrupper og hvordan 
samarbeidet mellom skole, foreldre/fore-
satte og nærmiljø skal fungere. En slik hel-
hetlig tilnærming innebærer at en retter 
seg mot flere arenaer, at innsatsene bør ha 
lang varighet, og at det bør etableres flere 
strategier samtidig (Gravrok m.fl a). 

Det foreligger mye fors-
kning som viser hva en 
”helsefremmende sko-
le” er (Folkehelseinsti-
tuttet 2011, Grieg Viig 
2010, Midthassel, Bru, 
Ertesvåg og Roland 
2011). Dette er et sko-
lemiljø hvor elever ikke 
blir mobbet, hvor elev-
ene opplever fellesskap, å mestre skolear-
beidet, der lærerne er dyktige ledere med 
en autoritativ lederstil, hvor det arbeides 
systematisk med å fremme sosial kompe-
tanse, inkludering samt fokus på å styrke 
skoleprestasjonene (Henggeler 2000, Fol-
kehelsesinstituttet 2011, Tolan m.fl. 2007, 
Sosial- og helsedirektoratet 2007, Erik-
sen 2006). Forskning viser dessuten at 
læreres kollektive mestringskompetanse 
(collective efficacy) og omfanget av pro-
blematferd i skolen henger nært sammen 
(Sørlie og Torsheim 2010). Styrking av læ-
rernes «verktøykasse» er dermed av stor 
betydning i arbeidet med å redusere fore-
komsten av problematferd. 

Helhetlig plan for forebyggende tiltak er 
en av ”byggesteinene” i det som ideelt 
sett bør være en helhetlig lokal skolestra-
tegi (Gravrok mfl b). Skolene bør satse på 

kunnskapsbaserte tiltak. Med dette me-
nes tiltak som på et faglig grunnlag kan 
sannsynliggjøre og/eller dokumentere 
resultater av tiltaket. Når det gjelder re-
sultater, bør vi ha en bred tilnærming til 
hva vi fokuserer på. Dette bør inkludere 
atferdsendring og/eller endringer av fak-
torer som forskningsmessig har vist seg å 
ha sammenheng med en eller flere typer 
problematferd og/eller sosial kompetan-
se samt dokumenterte risiko- og beskyt-
telsesfaktorer jfr figur 2. 

Et viktig steg i arbeidet 
med forebygging og 
tidlig intervensjon, er 
bevisstgjøring omkring 
risiko- og beskyttelses-
faktorer på alle nevnte 
nivåer: individ, familie, 
jevnaldergruppe, klas-
se, skole, lokalsamfunn 
og storsamfunn. Ingen 

kan gjøre alt, men alle kan gjøre noe! 
Dette betyr at med nevnte kunnskap, kan 
alle som arbeider med eller omgås barn 
gjøre en forskjell. I skolenes folkehelsear-
beid og rusforebyggende innsatser, bør 
kunnskap om risiko- og beskyttelse være 
et sentralt referansepunkt. I den (rus)
forebyggende skolen (figur 4), er kunn-
skaps-/forskningsbaserte tiltak en viktig 
del av grunnmuren. Rammeverket er læ-
replanverket hvor et systematisk arbeid 
for å fremme et godt læringsmiljø er «veg-
gene».  Skolene kan løse sitt «forebyg-
gingsoppdrag» på ulike måter – gjennom 
strategier, programmer, undervisnings-
opplegg, støtte-/veiledningsmateriell 
og/eller en mer allmenn og planmessig 
tilnærming til et systematisk arbeid med 
å fremme et godt læringsmiljø basert på 
kunnskap om sentrale risiko- og beskyt-
telsesfaktorer. 

I skolenes folkehelsearbeid og 
rusforebyggende innsatser, bør 
kunnskap om risiko- og beskyt-
telse være et sentralt referanse-
punkt
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Hvorfor skoleomfattende program 
Flere studier peker på hvordan skoler 
ved systematisk arbeid kan oppnå god 
forebygging, håndtering av problemer 
og samtidig bygge et godt og effektivt læ-
ringsmiljø (forebygging.no, Udir 2010) Det 
er i Norge i bruk flere skoleomfattende 
program for forebygging av mobbing og 
atferdsproblemer og for å bedre lærings-
miljøet. Respekt er et slikt skoleomfat-
tende program som er utviklet av Senter 
for atferdsforskning i Stavanger. Et godt 
og trygt læringsmiljø og gode relasjoner 
mellom elever og lærere er en vesentlig 
beskyttelsesfaktor for barn, for eksempel 
for å unngå mobbing, problemer forårsa-
ket av foreldres rusbruk eller manglende 
omsorg.  Gode læringsmiljø kan også fore-
bygge problemer senere i livet knyttet til 
rus, problematferd, frafall eller kriminell 

aktivitet. Respekt vektlegger en omforent, 
tydelig og konsistent praksis og ledelse 
fra alle voksne på skolen (Antonsen og 
Ertesvåg 2010). Kan skoleomfattende pro-
gram være et redskap for å oppnå gode og 
forebyggende læringsmiljø?

Respekt
Respekt bygger på en forutsetning om at 
god læring krever et godt læringsmiljø og 
at dette igjen forutsetter fravær av proble-
matferd som mobbing, konsentrasjons- 
og disiplinproblem.  Programmet griper 
inn i alle skolens nivåer og sikter mot å en-
dre skolens praksis. Fire nøkkelprinsipp 
ligger til grunn for arbeidet i programmet: 

1) Autoritative voksne som vektlegger å 
bygge gode relasjoner til elevene, men 
samtidig setter tydelige krav og griper 

Skoleomfattende program for bedre 
læringsmiljø

Et godt og inkluderende læringsmiljø og gode relasjoner er vesentlige faktorer for å forebygge 
problemutvikling som emosjonelle problemer, rus, frafall og kriminalitet.  Gode læringsmiljøer 
en vesentlig beskyttelsesfaktor for at unge i mindre grad utvikler problemer senere i livet.

Av: Turi E. Antonsen,  
KoRus-Nord

Rusfag nr. 1–2012
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inn når elevene bryter etablerte atferds-
normer.

2) Programmet er bredt ved at det om-
fatter hele personalet på skolen, foreldre 
og elever. Bredden viser 
seg også at programmet 
fokuserer på flere typer 
problematferd og i bred-
den av tiltak som blir satt 
inn. 

3) Konsistente handling 
fra enkeltlærere og kolle-
giet samlet viser seg i at de over tid hand-
ler likt etter de grunnleggende prinsip-
pene. 

4) Kontinuitet innebærer en langsiktig 
forpliktelse til å arbeide etter de tre fore-
gående prinsippene, og er en forutset-
ning for vellykket og varig endring (An-
tonsen og Ertesvåg 2010).

Respekt involverer alle deltakerne ved at 
alle ved skolen deltar i utformingen av 
innholdet av programmet og i implemen-
tering av tiltakene i tråd med program-
mets prinsipper. En prosjektgruppe, som 
ledes av rektor, har ansvar for den daglige 
driften av programmet ved skolen. Alle 
tilsatte gjennomfører flere kursdager i 
løpet av programperioden, blant annet 
arbeider de med  å forankre implemente-
ringen av programmet på egen skole før 
elevene starter skoleåret. Målet er at alle 
skolens tilsatte skal utvikle et eierforhold 
til programmet, slik at motstand og stag-
nasjon forebygges. 

Respekt vektlegger å øke kompetansen 
til deltakerne gjennom refleksjoner om 
egen praksis som deretter settes ut i prak-
sis slik kollegiet er blitt enige om. Foran-

kringsarbeidet følges senere opp med et 
seminar med fokus på videreføring av 
arbeidet etter programperioden. Skolen 
har en ekstern veileder som følger opp de 
ansatte gjennom programperioden. 

I praksis viser program-
met seg i at alle de voksne 
på skolen er tydelige rol-
lemodeller og ledere. De 
voksne på skolen har kla-
re rutiner og strategier for 
å håndtere problemat-
ferd og for å stimulere til 

positiv atferd fra enkeltelever og grupper. 
Elevene vil møte de samme regler og ru-
tiner uavhengig av hvilken klasse de går 
i eller hvilken lærer de forholder seg til. 

Mobbing, disiplinproblemer og 
problematferd
Mobbing er negative handlinger, som ut-
føres gjentatte ganger over tid av en per-
son eller flere, rettet mot en som ikke kan 
forsvare seg i den aktuelle situasjonen 
(Roland 1999). Konsekvensene av å bli 
utsatt for mobbing er sterkt belastende 
og kan føre til bl.a. emosjonelle proble-
mer, depresjon, frykt og lav selvfølelse 
og selvverd, noe som igjen kan forårsake 
rusproblemer. Mobbing hemmer også 
konsentrasjon og muligheten for å ta del 
i læringsaktiviteter og sosiale aktiviteter 
(Roland, 2002). Svake skoleprestasjoner 
og manglende sosial integrering er også 
risikofaktorer i forhold til unge og pro-
blemutvikling
 (forebygging .no). 
 
Disiplinproblemer er atferd som ikke er 
forenelig med normer og regler i det ak-
tuelle miljøet. Eksempler på slik atferd 
kan være uro og bråk i klasserommet, 
slengbemerkninger, ikke møte tidsnok til 

I praksis viser programmet 
seg i at alle de voksne på 
skolen er tydelige rollemo-
deller og ledere. 
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undervisning eller å unngå å hilse. God 
klasseledelse har positiv innvirkning på 
elevenes atferd  (Udir 2010) og på elev-
enes konsentrasjon om læringen (Mit-
chem, Young, West, & Benyo, 2001).  Ser 
man på omfanget av disiplin- og konsen-
trasjonsproblemer i skolen i dag er det 
grunn til å anta at dette utgjør en bety-
delig trussel mot læringsmiljøet i mange 
norske skoler. (Kjærnslie og Roe 2010, 
Wendelborg 2011).  Styrking av klasse-
ledelse vil i denne sammenheng blant 
annet innebære en tydelig formidling av 
hvilke normer som gjelder og hvilken at-
ferd som forventes av elevene.  Dette gir 
lærerne en felles standard og tiltak for å 
møte dette som er kjent for elevene. 

Lærerens rolle 
Opplevelse av trygghet og myndighet 
i lærerrollen påvirker hvordan lærerne 
håndterer negativ atferd. Med et omfo-
rent kollegium, ledelsen i ryggen og med 
kunnskap om hvordan en kan håndtere 
ulike situasjoner er det lettere å takle 
slike utfordringer (Fullan, 2007). Munthe 
(2003) viser at lærerens opplevelse av å 
være sikker og trygg i sine valg av hand-
linger i klasserommene er vesentlig for 
hvordan læreren opplever å mestre både 
faglig og didaktiske oppgaver og klassele-
delse. For elevene vil dette bl.a. vise seg 
i at de regler de er med på å innarbeide 
på skolen blir forventet og håndhevet. 
Skolen som helhet fremstår da med en 
tydelighet og felles forståelse for hva som 
er akseptabel og ikke akseptabel atferd, 
og blir et mer forutsigbart og trygt sted å 
være for alle.

Den autoritative lærer  synes å være et 
sentralt element for å nå disse målene. 
Klasseledelse som vektlegger faglig og 
emosjonell støtte til eleven og et grun-

dig tilsyn med elevene er viktige aspekter 
ved den autoritative læreren. Slik klasse-
ledelse fremmer både positiv elevatferd, 
og læringsresultater (Roland & Galloway 
2002) Et virkemiddel for å oppnå redu-
sert problematferd i skolen er utvikling 
av en autoritativ voksenrolle. I utøvelse 
av en slik lærerrolle ligger elementer som 
er sentrale for utvikling av et godt læ-
ringsmiljø implisitt. 

Gode relasjoner mellom lærer og elev gir 
seg positivt utslag på skolefaglige pre-
stasjoner. (Chen, 2005). Dette fremhever 
betydningen av å integrere utvikling av 
gode lærer-elev relasjoner og klassele-
delse i programmer som har til hensikt å 
forbedre læringsmiljø og læring og å re-
dusere disiplin og atferdsproblemer (An-
tonsen og Ertesvåg 2010). Samtidig vil en 
autoritativ lærer med gode relasjoner til 
elevene kunne være en beskyttende fak-
tor for elever med hensyn til utvikling av 
problematferd. 

Endring av skolekulturen som 
følge av implementering av 
skoleomfattende program
Læreres klasseledelse, deres evne til å 
støtte elevene emosjonelt og faglig er 
vesentlig for elevenes læringsmiljø. Selv 
om programmer er evidensbaserte og 
kan dokumentere effekt, er kvaliteten 
på implementeringen av programmene 
avgjørende for resultatet og effekten av 
programmet. Motivasjon for og vilje til 
endring er ikke tilstrekkelig. I tillegg vil 
en rekke faktorer både på skole og indi-
vidnivå påvirke om skolen er i stand til å 
implementere endringer og program på 
den måten de er tenkt. Veien fra et godt 
program til en god implementering i 
praksis har flere utfordringer. Skoler som 
lykkes med implementering av skoleom-
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fattende program har andre karakteris-
tika enn de som ikke lykkes fult så godt.  
(Beck & Ertesvåg, 2008, Ertesvåg 2012).  

Skoleomfattende program som systema-
tisk vektlegger utvikling av skolen som 
organisasjon kan bidra til implemente-
ring av endringskompetanse som kan 
benyttes utover forebygging og reduk-
sjon av problematferd (Beck & Ertesvåg 
2008). Det blir viktig å utvikle skolens 
evne til å implementere endring gjen-
nom programmets prin-
sipper. Systematisk og 
over tid kan man utvikle 
en skole som både gir 
godt læringsmiljø og læ-
ringsutbytte for den en-
kelte elev, beskyttelse for 
elever i risiko og som rus-
ter skolen for fremtidig 
endringsbehov. Skole-
omfattende program kan 
være et viktig verktøy for 
en slik utvikling.

Ertesvåg og Vaaland 
(2007) og Antonsen og Ertesvåg (2010) 
fant at Respektprogrammet hadde effekt 
også på lang sikt.  Dette er interessant 
fordi tidligere studier av intervensjo-
ner i skolen har vist at det er vanskelig å 
opprettholde effekten etter programslutt 
(f.eks. Datnow & Stringfield, 2000). En 
mulig forklaring på den langsiktige effek-
ten kan ligge i programmets systemiske 
tilnærming og at deltakerne sammen 
utviklet og gjennomførte tiltakene, noe 
som Leithwood & Jantzi, (2006) fant var 
effektivt for skoleomfattende program. 
Dersom lærerne internaliserte prinsip-
pene i programmet, og fortsatte å utøve 
dem i sin praksis, kan dette bidra til opp-
rettholdelse og videreutvikling av praksis.  

(Datnow & Stringfield, 2000). Videre kan 
årsaken til langtidseffekten være at en 
endrer elevenes atferd gjennom endret 
lærerpraksis og klasseledelse (Ertesvåg 
& Vaaland, 2007). En endret praksis hos 
lærerne kommer også framtidige elever 
til gode. 

Mange skoler har ikke kultur for felles 
ledelse på klassenivå (Midthassel, 2006) 
og det er klare indikasjoner på at læ-
rerens håndtering av atferdsproblem, 

klasseledelse, undervis-
ningsstil varierer sterkt 
(Adalsteinsdóttir, 2004; 
Midthassel, 2006; Rydell 
& Henricsson, 2004).  Det 
er store ulikhetene med 
hensyn til undervisning 
og læring også innen sko-
ler (Kjærnsli et al., 2007). 
Dette tyder på at det er 
behov for skoleomfat-
tende program som kan 
gi en større bredde, kon-
sistens og tydelighet i ut-
øvelse av klasse og skole-

ledelse (Kjærnsli et al., 2007; Mortimore 
et al., 2005). 

Hvorfor kan skoleomfattende 
programnytte?
Skoleomfattende program som adres-
serer problematferd, klasseledelse og 
læringsmiljø kan ha en positiv effekt på 
elevenes læring. Når elevene er engasjer-
te i gode læringsaktiviteter er det grunn 
til å tro at de i mindre grad ønsker seg 
ut av aktiviteten, og viser normbrytende 
atferd. Elever som derimot får støtte og 
anerkjenning for sitt skolearbeid og sine 
prestasjoner vil i større grad forbli inter-
esserte og motiverte for læringsaktivite-
tene og skolen generelt (Bru, Stephens, 

Systematisk og over tid kan 
man utvikle en skole som 
både gir godt læringsmiljø 
og læringsutbytte for den 
enkelte elev, beskyttelse 
for elever i risiko og som 
ruster skolen for fremtidig 
endringsbehov
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& Torsheim, 2002). En mulig årsak til re-
duksjonen i disiplinproblem kan ligge i 
Respektprogrammets sterke fokus på læ-
reren som tydelig klasseleder og lærerens 
tilsyn med elevene. Lærerens evne til å 
lede undervisningsaktiviteter vil påvirke 
elevenes holdning og tiltro til læreren 
(Adalsteinsdóttir, 2004). 

Et annet vesentlig aspekt ved den auto-
ritative lærerrollen er kvaliteten på re-
lasjonene mellom lærer og elev. Thuen 
(2007) argumenterer for at læreren kan 
fremme prososial atferd 
hos sine elever og redu-
sere atferdsproblemer. 
Effekten av læreres tilsyn 
med elevene og lærerens 
påvirknings kraft vil være 
sterkere jo sterkere bån-
det mellom lærer og elev 
er (Bru et al., 2002). På 
bakgrunn av dette hevder 
Roland (1999) at lærere 
som er støttende og har 
nære relasjoner til sine 
elever påvirker elevene til 
å opptre prososialt og konfliktdempende 
også når læreren ikke er tilstede. Det er 
på denne bakgrunn mulig at vektleggin-
gen av læreratferd i programmet er med-
virkende til reduksjonen av problemat-
ferd både på en direkte og en indirekte 
måte. En slik forklaring understøttes av 
en studie av langtidseffekter av Respekt 
på 5-10. trinn på tre aspekter ved klasse-
ledelse; lærerens tilsyn med elevene, fag-
lig og emosjonell støtte. Her fant Ertesvåg 
(2010) at graden av atferdsproblemer 
blant elevene blir redusert i de klassene 
som elevene rapporterer å ha faglig og 
emosjonell støtte og nøye tilsyn fra læ-
reren om skolearbeidet. Undersøkelsen 
indikerer en sammenheng mellom pro-

grammets vektlegging av en autoritativ 
klasseledelse og reduksjon av atferdspro-
blem. 

Debatt om skoleprogrammers effekt 
Det pågår en debatt i Norge og Sverige 
om programmenes effekt og om doku-
mentasjonen av slike effekter (Skolver-
ket 2010, Utdanningsdirektoratet  2010, 
Farrington 2009).  Myndighetene i Norge 
anbefaler enkeltfaktorer som er relevante 
for utvikling av gode læringsmiljø og re-
duksjon av mobbing og atferdsproble-

mer (Udir 2010). Disse 
enkeltfaktorene er å finne 
i de ulike program i større 
og mindre grad.  Det pre-
siseres fra flere hold (Udir 
2010, Skolværket 2010, 
Ertesvåg et.al. 2010) at 
faktorer knyttet til kva-
liteten på implemente-
ringen av programmene 
synes å være viktige for 
resultatet. Trofasthet mot 
prinsippene i program-
mene og skolenes kapa-

sitet og forutsetning for å skape endring 
gjennom skoleomfattende program er 
svært avgjørende for om en lykkes eller 
ikke.

Behov for arbeid med læringsmiljø. 
Tidligere studier tegnet et dystert bilde av 
den norske skolen som lite læringsfoku-
sert, med mye uro og manglende struk-
tur. Den siste Pisa-undersøkelsen tyder 
på at mye er i bedring, både med hensyn 
til læringsmiljø og læring. Disse under-
søkelsene viser likevel at det fortsatt er 
potensial for forbedringer i den norske 
skolen (Kjernsli og Roe 2010). I følge sko-
leledere er elevers uro i timene og man-
glende respekt for læreren faktorer som i 

Trofasthet mot prinsippene 
i programmene og skolenes 
kapasitet og forutsetning 
for å skape endring gjen-
nom skoleomfattende pro-
gram er svært avgjørende 
for om en lykkes eller ikke
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stor grad hemmer læringen (Kjernsli og 
Roe 2010). Tidsbrukundersøkelser viser 
at lærere bruker rundt 50 minutter pr 
dag på å få nok ro til å starte arbeidet i 
timene. Det er med andre ord fortsatt en 
utfordring i norske skoler knyttet til uro, 
tidsbruk, og bråk sett i forhold til andre 
land (Wendelborg  2011).  

”Bedre læringsmiljø 2009-2014” (Udir 
2010) er en femårig statlig satsning på 
elevenes læringsmiljø. ”Bedre lærings-
miljø” peker på føl-
gende faktorer som 
er sentrale i arbeidet 
med et bedre læ-
ringsmiljø: Positive 
relasjoner mellom 
elev og lærere, posi-
tive relasjoner og kul-
tur for læring mellom 
elevene, lærerens evne til å lede klasser 
og undervisningsforløp, godt samarbeid 
mellom skole og hjem, god ledelse, orga-
nisasjon og kultur for læring på skolen.

For at skolens ansatte skal kunne nå slike 
mål må de systematisk og langsiktig ar-
beide med ledelse, forebygging og hånd-
tering av problemer og med utvikling av 
læringsmiljø. 

Avslutning
Kunnskapsløftet (Kunnskapsdeparte-
mentet, 2006) etterlyser en kultur for læ-
ring som ut fra situasjonen i skolen i dag 
innebærer en endring av dagens kultur og 
praksis både med hensyn til læringsmiljø 
og mer læring. Det er dermed viktig at de 
tiltakene som iverksettes er så omgripen-
de at de kan endre kulturen og praksis ved 
skolene og at de klarer å ivareta elevene 
både faglig og sosialt, gi økt læringstrykk 
og godt læringsmiljø gjennom reduksjon 

av problematferd. I Stortingsmelding 31 
(Kunnskapsdepartementet, 2008) heter 
det at hovedutfordringen i grunnopplæ-
ringen er å heve det faglige nivået for alle 
elevgrupper. Det er lærerens kompetanse 
og samspill med elevene som fremheves 
som den viktigste faktoren for å fremme 
læring, men dette sett i sammenheng 
med god skoleledelse og sosial trivsel og 
tid til og fokus på god undervisning og 
oppfølging. Omfattende systemiske pro-
gram, som for eksempel Respekt, foku-

serer bredt på disse 
feltene og kan være 
egnede verktøy for å 
endre skolens kultur 
og praksis i retning 
av et godt og trygt 
læringsmiljø og mer 
læring. Slik kan disse 
programmene bidra 

til å iverksette målene i Kunnskapsløftet 
og samtidig forebygge problemer hos 
barn og unge. 

Skoler viser seg å gjennomføre program-
mer ulikt, og med ulik trofasthet mot 
programmets intensjoner og implemen-
tering. Det gjennomføres ofte ulike pro-
gram og satsninger i skolen samtidig. 
Dette kan være årsaken til varierende 
og vanskelig målbarhet med hensyn til 
om de ulike programmene har virkning. 
Det vi kan lære av dette er ikke nødven-
digvis at program ikke virker, men at 
virkningen vil preges sterkt av kvaliteten 
i implementeringen, vedlikehold av pro-
grammets strategier, skolenes kapasitet 
for implementering, endring, evne til å 
inkludere program i deres øvrige planer 
og praksis.

Det er lærerens kompetanse og 
samspill med elevene som fremhe-
ves som den viktigste faktoren for å 
fremme læring
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Hva er Hurtig Kartlegging og Handling
Noen ganger er det ønskelig å plukke et 
ferdig program ned fra varehyllen for å 
svare på rusutfordringene. Det finnes 
ganger da man har så god oversikt over 
situasjonen og forståelse for problemet at 
det er det eneste fornuftige. Men – noen 
ganger er situasjonen litt mer uoversikt-
lig. Det er noen problemer, men vi kan 
ikke riktig få taket på dem. Bekymringe-
ne er der, men vi vet ikke helt hvordan vi 
skal angripe dem. I slike tilfeller er det at 
vi kanskje skal kikke etter en tilnærming 
som kan hjelpe oss å utforske problemet 
og hvordan vi kan løse det, og ikke et fer-
dig program fra varehyllen som gir sva-
ret. En tilnærming som er finstemt opp 
mot temaet vi ønsker å utforske. Det er i 
slike situasjoner at HKH er et egnet verk-

tøy - der det hersker bekymring og usik-
kerhet om hvordan tilstanden ”egentlig” 
er – knyttet til miljøer og arenaer der det 
offentlige normalt har lite innsyn. 

Kompetansesenter Rus (KoRus) vest Ber-
gen v/Stiftelsen Bergensklinikkene har 
siden 2002 utviklet kartleggingsverktøyet 
Hurtig Kartlegging og Handling (HKH) i 
samarbeid med Utekontakten i Bergen. 
I denne artikkelen vil vi først presentere 
HKH-metoden og prosessen. Deretter 
ser vi nærmere på hvordan HKH er brukt 
i Norge før vi diskuterer de erfaringene 
knyttet til bruk av kartleggingsmetoden, 
primært basert på to interne evaluerin-
ger. Helt til slutt vil vi peke på mulige 
veier videre for HKH.

Tidlig intervensjon, rus og helse: 

Hurtig Kartlegging og Handling – en 
modell for kartlegging på samfunnsnivå

Det er økende interesse for kartleggingsverktøyet Hurtig Kartlegging og Handling(HKH). 
Metoden har god lokal forankring og fører til engasjement lokalt for å finne løsninger på 
felles utfordringer. Metoden er internasjonalt anerkjent og egner seg godt til kartlegginger av 
rusrelatert problematikk.

Av: Else Kristin Utne Berg og Vibeke Johannessen, 
KoRus – Bergen

Rusfag nr. 1–2012
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HKH bygger på en kartleggingsmetode 
utviklet av Verdens Helseorganisasjon 
som kalles Rapid Assessment & Response 
(RAR) (Stimson et al 2001) og er på norsk 
oversatt til Hurtig Kartlegging og Hand-
ling (HKH). RAR er en kartleggingsme-
tode som har vært mye brukt internasjo-
nalt, særlig knyttet til folkehelsespørsmål 
og spredningen av hiv/aids og intrave-
nøs rusmiddelbruk. RAR-metodikken 
er pragmatisk, den fokuserer på hurtig-
het, handling og metodetriangulering 
(Mounteney og Berg 2008). Mens RAR 
primært ledes av vestlige konsulenter 
som flys inn, er HKH som metode over-
satt og tilpasset for bruk av praktikere 
under veiledning av forskere/kompetan-
semiljøer. 

Hurtig Kartlegging og Handling gjør det 
mulig å innhente informasjon som gir 
rask oversikt over problemområder eller 
problemgrupper for så å legge til rette for 
og foreslå formåls-
tjenlige intervensjo-
ner og tiltak. Meto-
den identifiserer og 
styrker pågående 
innsats, og involve-
rer lokalsamfunnet 
bredt i forkant og 
gjennom kartleg-
gingsprosessen.

I en HKH-kartlegging brukes ulike meto-
diske tilnærminger; av de mest sentrale 
er gjennomgang av eksisterende littera-
tur, observasjon, intervjuer, fokusgrup-
per og spørreskjema (Mounteney og 
Leirvåg 2007, Mounteney og Berg 2008). 

Følgende punkter kan oppsummeres 
som vesentlige kjennetegn eller trekk ved 
bruk av HKH som kartleggingsmetode:

»» HKH brukes til å kartlegge selve pro-
blemområdet i tillegg til de ulike in-
stansenes pågående innsats.

»» HKH bruker eksisterende data. Nye 
undersøkelser gjennomføres bare der 
dataene er mangelfulle. 

»» I HKH brukes metodetriangulering, 
det vil si en kombinasjon av ulike kvali-
tative og kvantitative metoder i samme 
undersøkelsesopplegg. Validitet sikres 
gjennom kryssjekking av funn på tvers 
av ulike datakilder og metoder.

»» HKH har en undersøkende tilnær-
ming og konklusjonene formuleres 
på grunnlag av kryss-sjekking av ulike 
data fra flere kilder. 

»» I en HKH er målet å fremskaffe god nok 
kunnskap til å kunne handle, mer enn 
vitenskaplig perfeksjon. Identifiserer 
og styrker pågående lokal innsats.

HKH-prosessen
Hensikten med HKH-metoden er at den 

skal være rask, slik at 
tiltakene som foreslås 
er relevante i forhold 
til problemet som 
kartlegges. En veile-
dende anbefaling er 
at det ikke bør gå mer 
enn 6-8 måneder fra 
start i form av innle-
dende konsultasjon 

og til prosessen avsluttes med en HKH-
rapport og handlings-/tiltaksplan1. 

Prosessen rundt en HKH-kartlegging kan 
visuelt fremstilles slik:

1  En litteraturgjennomgang av RAR-metodens 
bruk viser at myndighetene i Bishkek, Kyrgystan i 
samarbeid med FN/UNAIDS gjennomførte en 6-dagers 
kartlegging av risikoadferd knyttet til sprøytebruk og 
spredning av hiv blant intravenøse misbrukere. I Norge 
har det blitt gjennomført en HKH-kartlegging på 5 uker.

Hensikten med HKH-metoden er at 
den skal være rask, slik at tiltakene 
som foreslås er relevante i forhold 
til problemet som kartlegges
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Behovet for en kartlegging
Forut for en HKH-kartlegging forelig-
ger det gjerne en uttalt bekymring, og et 
ønske hos en eller flere instanser om å 
få mer kunnskap om og oversikt over et 
problemområde. Et eksempel kan være 
en bydel i Bergen, hvor det over tid har 
vært problemer og mye uro i et ungdoms-
miljø, og hvor SLT-gruppen gjennom en 
HKH ønsker å utforske nærmere hva det 
er som kjennetegner situasjonen i dette 
ungdomsmiljøet. Det handler både om 
et behov for mer kunnskap om selve pro-
blemet, men også hvordan de ansvarlige 
sammen og hver for seg løser problemet 
slik det pr. i dag forstås. Hvordan ”mat-
cher” problemet de løsninger man har 
lagt opp til? I hvilken grad er det behov 
for en styrket innsats, en mer samordnet 
innsats, eller ligger løsningen kanskje i at 
innsatsen spisses mer?  

Innledende konsultasjon
På innledende konsultasjon inviteres det 
til bred deltakelse fra lokalsamfunnet; re-
presentanter fra offentlige etater, interes-
seorganisasjoner, frivillige lag og organi-
sasjoner, næringsliv etc. deltar. Dette er 
med på å sikre at kartleggingen har god 
forankring i lokalsamfunnet med delta-
kelse fra de aktørene som problemet an-
går. I tillegg til å forankre kartleggingen 
og sikre lokalt eierskap er hovedmålet 
med innledende konsultasjon å klar-

gjøre problemet og hvordan dette arter 
seg nærmere. Deltakerne arbeider fram 
et mer spisset fokus for kartleggingen i 
form av nøkkeltemaer og konkrete pro-
blemstillinger. Hvis vi går tilbake til den 
tenkte situasjonen i en bydel i Bergen, 
vil det bety at man eksempelvis kom-
mer fram til at problemet først og fremst 
handler om kriminalitet, rus og skole-
fravær. Gjennom fokusgruppene på den 
innledende konsultasjonen prioriterer 
man så noen konkrete problemstillinger 
på hvert av disse nøkkeltemaene som 
skal være gjenstand for kartleggingen.  
I dette ligger det også at man skal kart-
legge den pågående innsatsen; hvordan 
fungerer for eksempel fritidstilbudet for 
de mest utsatte ungdommene og hvilke 
pågående innsatser har vi når det gjelder 
de sårbare ”overgangene” fra barnevern- 
til sosialtjeneste og fra ungdomsskole til 
videregående skole? Er det behov for å 
styrke innsatsene eller endre tiltakene?  

Planlegging
Etter innledende konsultasjon (gjerne 
samme ettermiddag!) setter teamet seg 
ned sammen med veileder og lager en 
nærmere plan for kartleggingen. Heri 
inngår tidsplan for kartleggingen, forde-
ling av roller og oppgaver innad i teamet 
og en første idédugnad på hvilke meto-
der det egner seg å bruke i datainnsam-
lingen. 

Kartlegge pågående innsats

Behov/
forespørsel

Gjennomføre
innledende

konsultasjon

Utvikle
prosjektplan

Analyse  
– finne “hull”

Gjennomføre
avsluttende
konsultasjon

Skrive  
rapport og 

handlingsplan

Kartlegge problemetEtablere styrings- eller ref.gruppe
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Det er også tid for å tenke på om det skal 
etableres en styringsgruppe eller en refe-
ransegruppe, og hvem som skal inngå i 
denne. En styrings-/referansegruppe vil 
bidra til å sikre et lokalt eierskap til kart-
leggingen og er en viktig instans for å for-
ankre aktuelle tiltak/intervensjoner som 
følger av kartleggingen. Erfaringsmessig 
kan det være lurt å spørre ledere for tje-
nester som er sentrale i forhold til temaet 
i kartleggingen om å delta. Styrings-/re-
feransegruppen møtes gjerne 2-3 ganger 
i løpet av kartleggingsperioden.
 
Selve datainnsamlingen
Det skjer en parallell kartlegging av både 
problemene og den pågående innsatsen, 
altså på hvilken måte problemene forsø-
kes løst i dag. Det anbefales at kartleg-
gingsteamet starter med å kartlegge på-
gående innsatser ved 
å henvende seg på te-
lefon eller mail til alle 
aktuelle etater og or-
ganisasjoner. Da har 
man også samtidig 
en god anledning til 
å presentere kartleg-
gingen for et bredere 
publikum. Sentrale spørsmål i en slik 
“mapping” av tjenester er hvilken erfa-
ring de har med problemet, hvilke tiltak 
de selv har igangsatt og en får frem om de 
evt. har noen planer framover.

Tidlig i kartleggingsprosessen henter 
man også inn eksisterende informasjon i 
form av årsrapporter, intern dokumenta-
sjon, nasjonale og lokale forskningsstu-
dier og prosjektrapporter, planverk m.m. 
og analyserer dette. Her finnes lokal- og 
bakgrunnsdata både om omfang av pro-
blemet, men også om den innsatsen som 
rettes mot det. 

”Mappingen” og den eksisterende infor-
masjonen utgjør sammen med 6-10 nøk-
kelinformantintervjuer (som hver for seg 
har ekspertkunnskap om temaet for kart-
leggingen), intervjuer med målgruppen 
(eksempelvis unge med rusproblemer), 
bruk av fokusgrupper og evt. observasjon 
det datamaterialet som skal analyseres 
og gi grunnlag for en handlingsplan.

Nøkkeltemaene for kartleggingen både 
slik problemet framstår, men også den 
pågående innsatsen for å løse problemet 
(problemhåndteringen) utforskes altså 
parallelt. 

Analyse
Analysen skjer parallelt og fortløpende 
gjennom kartleggingsprosessen for å fin-
ne ”hullene” mellom problemet og den 

pågående innsatsen. 
Det anbefales at kart-
leggingsteamet mø-
tes i ukentlig analyse-
møter, men samtidig 
setter av 2-3 halve 
dager sammen med 
veileder for en mer 
grundig gjennom-

gang av dataene. Bruk gjerne ulike analy-
severktøy for å sortere funn.

Avsluttende konsultasjon
Avsluttende konsultasjon holdes pri-
mært med de samme deltakerne som på 
innledende konsultasjon. Her presente-
res og diskuteres funn fra kartleggingen 
og mulige tiltak i en handlingsplan. Av-
sluttende konsultasjon gir også mulighet 
for å justere evt. funn. 

Rapport og handlingsplan
Den endelig HKH-rapport beskriver pro-
sessen, metode og funn, men inneholder 

Den endelig HKH-rapport beskriver 
prosessen, metode og funn, men 
inneholder også anbefalinger og en 
konkret handlings- eller tiltaksplan
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også anbefalinger og en konkret hand-
lings- eller tiltaksplan. Handlingsplanen 
er konkret og inneholder tiltak som det er 
enighet om blant de involverte i kartleg-
gingen. Det anbefales at rapportskrive-
ren starter på skriveprosessen tidlig, og 
er sentral underveis i datainnsamlingen.
 
Hvordan er HKH brukt i Norge
Ved utgangen av 2011 var det til sammen 
gjennomført 16 kartlegginger etter HKH-
metoden i Norge. Syv er enten i sluttfasen 
eller forventet ferdig innen sommeren 
2012, hvilket betyr at vi innen utgangen 
av året antagelig vil runde 25 HKH-kart-
legginger. 

Bergen kommune har nå lang erfaring i 
bruk av HKH i et tidlig intervensjonsper-
spektiv, og etter hvert har flere kommu-
ner sett nytten av metoden. Både Kris-
tiansand og Os i Hordaland fattet tidlig 
interesse for verktøyet, og har gjennom-
ført HKH-kartlegginger. 

Det nasjonale HKH-prosjektet
Det har vært en stadig økende interesse 
for HKH-metoden nasjonalt. I 2009 be-
vilget Helsedirektoratet midler for å for-
søke ut metoden nasjonalt. Sentralt i 
det nasjonale prosjektet er opplæring av 
HKH-team fra kommuner og veiledere 
fra kompetansesentra. Prosjektet er nå 
inne i sitt andre år, og til sammen 7 kom-
muner og 5 kompetansesentra har fått 
opplæring i bruk av metoden parallelt 
med at de utfører en HKH-kartlegging 
under veiledning av eget KoRus2. 

2  Erfaringene fra prosjektets første år hvor Bergen, 
Drammen, Kristiansand og Stavanger deltok er 
oppsummert i rapporten Hurtig Kartlegging og 
Handling, Nasjonalt  prosjekt 2010/2011; http://www.
bergensklinikkene.no/index.asp?strUrl=1002692i&top
Expand=&subExpand=

I og med at teamene har gjort en egen 
kartlegging parallelt med opplæringen, 
har erfaringsutveksling underveis i sam-
lingene stått sentralt. KoRus vest Bergen 
har det nasjonale ansvaret, og bistår veile-
derne ved de øvrige kompetansesentrene 
med veiledning og jevnlige samlinger.

Temaer for HKH-kartlegginger
Gjennomgående for HKH-kartlegginge-
ne er at de dreier seg om helse- og so-
sialpolitiske områder hvor det hersker 
bekymring og usikkerhet om hvordan 
tilstanden ”egentlig” er – knyttet til mil-
jøer og arenaer der det offentlige normalt 
har lite informasjon, eller sitter med et 
fragmentert og uoversiktlig bilde. I HKH-
historiens oppstart var det primært fokus 
på ungdomsmiljøer i bydeler i Bergen og 
bekymring knyttet til fritid, rus, krimi-
nalitet og psykiske helse som var tema i 
kartleggingene (Utekontakten i Bergen 
2003, 2004, 2005, 2005). Deretter fulgte 
en periode med fokus på prostitusjon, 
både mer generelt (Kristiansand kom-
mune 2008) men også spesielt opp mot 
innendørs prostitusjon, konsekvenser av 
sexkjøpsloven og mannlig prostitusjon 
(Utekontakten i Bergen 2006, 2009, 2010, 
2011). Parallelt med dette har det hele 
tiden vært stor interesse for å utforske 
situasjonen rundt bruken av illegale rus-
midler. Det er her kanskje særlig relevant 
å kort presentere noen av disse kartleg-
gingene.

Nærmere om noen kartlegginger 
knyttet til rusproblematikk

GHB/GBL-situasjonen i Bergen og omegn
KoRus vest Bergen har siden 2002 overvå-
ket rustrender i Bergen kommune gjen-
nom systemet Føre Var. Trendrapportene 
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viste at GHB/GBL-situasjonen var rela-
tivt stabil fram til 2008, men at man fra da 
av så en stadig økende trend i bruk. For 
å utforske dette gjennomførte KoRus vest 
i samarbeid med Utekontakten i Bergen 
en HKH-kartlegging med fokus på GHB/
GBL i Bergen og omegn, brukergrupper 
og deres rusmønstre og hvilken risiko de 
utsatte seg for. Parallelt innhentet man 
informasjon om hvilke utfordringer tje-
nestene og behandlingsapparatet så ved 
økt misbruk av GHB/GBL (Stiftelsen Ber-
gensklinikkene/Utekontakten i Bergen 
2010). Gjennom kartleggingen fikk man 
en bredere oversikt over og ny kunnskap 
om og et lite kjent rusmiddel. Kartleggin-
gen viste bl.a. at:
»» Bruken av GHB/GBL så ut til å være 

knyttet til tre relativt lokale, avgren-
sede risikomiljøer; unge voksne amfe-
taminbrukere som bruker GHB/GBL 
som et supplerende rusmiddel, unge 
og voksne som sporadisk bruker stoffet 
i festsammenheng og som ofte har en 
risikofylt og eksperimenterende bruk, 
og til sist etablerte opiatbrukere med 
sannsynlig tilknytning til det åpne rus-
miljøet i Bergen

»» Det ble først og fremst solgt gjennom 
nettverk, og det var en tett kobling til 
salg av sentralstimulerende midler

»» GHB/GBL var billig sammenlignet med 
alkohol og vanligste inntaksmåte var å 
drikke eller ”korke” det. Rusen kommer 
fortere og sterkere og ble foretrukket 
framfor alkohol. GHB/GBL ble rappor-
tert å gi psykisk aktivering og kroppslig 
stimulering og dempet uro og justerte 
søvn. Feildosering kan medføre aggres-
sivitet og sinne

»» Det har vært en markert økning i over-
doser, men brukerne gjenkjente ikke 
det å ”stemple ut” som overdose

Gjennom kartleggingen av tjenestenes 
pågående innsats kom det fram at det var 
mangel på oppdatert og kvalitetssikret 
informasjon om GHB/GBL. Oppdatert 
informasjon til brukere, behandlingsap-
parat og offentligheten ble sentrale tiltak 
i handlingsplanen. Spesifikke tiltak knyt-
tet til akuttbehandling der GHB/GBL er 
en del av symptombildet ble videre fore-
slått.

Unge med tilknytning til tunge rus
miljøer i Bergen sentrum
Etter en lang, stabil periode rapporterte 
Føre Var en økning i bruk av heroin i peri-
oden vår 2007-høst 2007 (KoRus Bergen, 
Stiftelsen Bergensklinikkene 2007). Dette 
sammenfalt med at Utekontakten i Ber-
gen hadde registrert at et økende antall 
unge syntes å ha tette bånd til aktører på 
den etablerte russcenen i byen (Utekon-
takten i Bergen 2008). På bakgrunn av 
dette fikk Utekontakten mandat fra kom-
munaldirektøren for Helse og omsorg om 
å kartlegge det unge, tunge rusmiljøet i 
Bergen sentrum. Kartleggingen avdekket 
bl.a. at: 
»» Den sårbare gruppen unge hadde en 

tidlig rusdebut sammenlignet med an-
dre og utviklet tidlig et blandingsmis-
bruk

»» Begynnende rusproblemer ofte får ut-
vikle seg til et alvorlig rusproblem før 
de ble avdekket

»» Behandlingsapparatet var lite tilgjen-
gelig for den yngste og mest sårbare 
gruppen 

»» Ungdom ble introdusert for rusmidler 
på barneverninstitusjoner

»» Ansatte i barnevernet rapporterer om 
manglende kompetanse på rus.

Rett i etterkant av kartleggingen skjedde 
det et tragisk overdosedødsfall som fikk 
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mye medieoppmerksomhet, og kartleg-
gingen ble sentral fordi den hadde avdek-
ket kritikkverdige forhold knyttet til rus 
innenfor barnevernet. Bergens Tidende 
brukte kartleggingen som bakteppe og 
evidens for å kreve endringer i det statli-
ge barnevernet i den mediestormen som 
fulgte. I ettertid har det skjedd ulike end-
ringer; det er utarbeidet en statlig hand-
lingsplan for rusarbeid i barnevernet, 
Fylkesmannens tilsynsordning er endret 
og det er gitt en presisering av rettighets-
forskrift i forhold til barn som bor i insti-
tusjon og deres rettigheter innen psykisk 
helsevern. Selv om HKH-kartlegginger 
først og fremst er av lokal interesse viser 
dette eksempelet at de også kan ha større 
betydning og påvirkning.

Overdoser i Bergen
Overdoseproblematikk får stor oppmerk-
somhet i media, og har de seinere årene 
også fått økende politisk oppmerksom-
het, ikke minst fordi Norge scorer høyt på 
den europeiske overdose-statistikken. I 
Norge utmerker Bergen seg negativt, og 
dette var bakgrunnen for at Utekontak-
ten i 2011 fikk oppdraget med å kartlegge 
overdosesituasjonen. Målsettingen var å 
øke kunnskapen om dødsfall som følge 
av overdose, samt forhold som kunne 
bidra til å forebygge dødsfallene. Kart-
leggingen skulle foreslå tiltak eller jus-
teringer av eksisterende innsatser for å 
begrense omfanget av overdosedødsfall 
(Gerdts og Grung, 2011). Kartleggingen 
viste bl.a.:
»» En ustabil livssituasjon med store hel-

seplager ga økt risiko for overdoser og 
overdosedød ved at det ble vanskelig å 
planlegge og å dosere rusinntaket.

»» De fleste overdosene skjedde i private 
hjem, og terskelen for å tilkalle hjelp 
var høy

»» Forebyggingsperspektivet og øyeblik-
kelig hjelp sto i fokus når det gjaldt 
overdoser/overdosedødsfall i Bergen, 
mens tiltakskjeden syntes å mangle 
den avsluttende/oppfølgende fasen

»» Funn i materialet tydet på at det var 
mulig å identifisere personer med høy 
risikoatferd

»» Mange organisasjoner og etater opp-
søkte de åpne russcenene, men det ble 
etterlyst mer samordning og samar-
beid

»» Kartleggingen avdekket mangel i hjel-
petilbud til pårørende av personer som 
sto i fare for å omkomme/hadde om-
kommet i overdose

Kartleggingen ble avsluttet med en fore-
løpig handlingsplan som bl.a. fokuserte 
på etablering av varslingssystem for å nå 
brukerne med relevant informasjon, å vi-
dereutvikle prosedyrer for oppfølging av 
overdose-episoder knyttet til individuell 
risiko, kartlegge helse- omsorgs- og bo-
ligsituasjonen for de over 30 år med om-
fattende rusproblemer og veiledning til 
pårørende. I etterkant er det nedsatt en 
arbeidsgruppe med representanter for 
kommunen og Helse Bergen for å lage en 
mer forpliktende handlingsplan basert 
på rapporten.

Cannabis i Stavanger, Kristiansand og 
Drammen
Gjennom det nasjonale HKH-prosjektet 
2010/2011 valgte tre av de deltakende 
kommunene; Stavanger, Drammen og 
Kristiansand, å kartlegge cannabissi-
tuasjonen i sine respektive kommuner 
(2011). Selv om både målgrupper og nøk-
keltemaer var ulike mellom de tre, og fun-
nene slik sett ikke er sammenlignbare, er 
det likevel interessant å sammenstille 
sentrale funn fra de tre kartleggingene og 
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kort vurdere disse både mot hverandre 
og opp mot nasjonale og internasjonale 
utviklingstrekk og tendenser. Både na-
sjonal og internasjonal forskning viser 
stabilitet og tildels nedgang i bruk av nar-
kotika, og cannabis er blant de stoffene 
som viser størst nedgang (EPSAD 2007, 
EMCDDA 2011, SIRUS 2011). Det er ikke 
noe i materialet fra HKH-kartleggingene 
om cannabis i de tre storbyene som tyder 
på at situasjonen er annerledes i Norge, 
tvert i mot bekrefter kartleggingene den-
ne trenden.  

Kartleggingene i Stavanger, Drammen 
og Kristiansand bekrefter ellers funn fra 
andre kartlegginger og forskning om at 
introduksjonen til rusmidler skjer via 
jevnalderfellesskapet, familiemedlem-
mer eller i barneverninstitusjoner (Sand-
berg og Pedersen 2005, Utekontakten i 
Bergen 2008). Alle de tre kartleggingene 
finner at det er en sårbar gruppe ungdom 
som særlig utsetter seg for skadevirknin-
ger knyttet til cannabisbruk, sårbarhe-
ten knyttes til sosiale, psykologiske og 
atferdsmessige faktorer. Kartleggingene 
både i Kristiansand og Drammen pro-
blematiserer ellers det som gjerne kalles 
majoritetsmisforståelsen, altså at ung-
dom har en oppfatning av at ”alle” røyker 
hasj, mens forskning og undersøkelser 
viser at det er et mindretall som faktisk 
gjør det. I kommunikasjon med ungdom 
er dette et viktig poeng å adressere.  
Det er interessant å merke seg at bruk 
av cannabis underkommuniseres i mø-
tet mellom ungdom og hjelpeapparatet i 
de tre kommunene, og at kunnskap om 
skadevirkninger av cannabisrøyking ikke 
bare er mangelvare blant de ungdom-
mene som røyker, men også innefor hjel-
peapparatet. Manglende kunnskap og 
kompetanse om hverandres tjenester og 

behov for sammensatte og koordinerte 
tjenester ut til brukerne er felles for de tre 
byene. Særlig interessant er det å merke 
seg Stavanger kommune som har vurdert 
behovet for nye eller andre intervensjo-
ner i tråd med Helsedirektoratet’s3 anbe-
falinger om 3 elementer for tidlig inter-
vensjon.
	
Hva er erfaringene med bruk av 
metoden så langt

Ble det så noe av tiltakene?
Bergen kommune har etter starten i 2003 
systematisk tatt verktøyet i bruk for å ut-
forske sentrale helse- og sosialpolitiske 
områder knyttet til ungdomsmiljøer, 
prostitusjon og rus. 

I arbeidet med å vurdere i hvilken grad 
kartleggingene hadde hatt noen effekt og 
om de hadde ført til konkrete resultater 
i forhold til problemene de handlet om, 
gjorde man en intern resultatevaluering 
etter de første fire HKH’ene (Utekon-
takten i Bergen/Stiftelsen Bergenskli-
nikkene 2007). Representanter for opp-
dragsgiverne til kartleggingene og andre 
nøkkelpersoner ble intervjuet om tilta-
kene i handlingsplanene og om hvorvidt 
de var blitt gjennomført, eventuelt om 
det var andre effekter av kartleggingen 
og hvilken nytte de erfarte av kartleggin-
gene. Det viste seg at ca. 1/3 av tiltakene 
(av til sammen ca. 75) i handlingsplane-
ne var oppnådd, mens ytterligere 1/3 var 
pågående. Begrunnelsene som ble gitt 
for dette var primært at tiltakene kunne 
løses innefor eksisterende rammer og at 

3  Se Helsedirektoratet; Fra bekymring til handling, 
en veileder om tidlig intervensjon på rusfeltet. 
http://www.helsedirektoratet.no/publikasjoner/
fra-bekymring-til-handling-en-veileder-om-tidlig-
intervensjon-pa-rusomradet/Sider/default.aspx
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de forsterket en allerede pågående inn-
sats. Begrunnelsene for tiltak som var 
forkastet eller ikke påbegynt var at de var 
ressurskrevende, innsatsene involverte 
mange etater eller eierskapet til tiltakene 
var ikke godt nok forankret.

”The Worry Buster Modell” – og behovet 
for ferskvare!
Både de deltakende kommunene og vei-
lederne fra kompetansesentrene i det 
nasjonale prosjektet 2010/2011 ser HKH 
som et egnet verktøy 
for systematisk å få 
rask og god infor-
masjon om sentrale 
utviklingstrekk på 
helse- og sosialpoli-
tiske områder i kom-
munen (Stiftelsen 
Bergensklinikkene 
2011). Dette fremhe-
ves også fra resulta-
tevalueringen i 2007; kartleggingene ga 
større innsikt i og forståelse for hva som 
rørte seg i utsatte miljøer slik at man bed-
re kunne sette inn treffsikre tiltak. Meto-
den kan med fordel kalles ”The Worry 
Buster Model (med referanse til filmen 
Ghost Busters); en kartlegging begynner 
gjerne med stor grad av bekymring og 
usikkerhet om hva som ”egentlig” rører 
seg i utsatte miljøer – og selv om kart-
leggingene for så vidt bekrefter at det er 
grunn til bekymring på enkelte områder 
så ser det ut til at kartleggingene bidrar til 
at problemet blir konkret, oversiktlig og 
håndterbart gjennom felles prioritering 
og innsats. Bergens nåværende ordfører 
Trude Drevland, som var mottaker av 
flere HKH-rapporter i sin tid som Byråd 
i Bergen, beskrev behovet for oppdatert 
kunnskap slik på oppsummeringskonfe-
ransen fra det nasjonale prosjektet i april 

2011: ”Kravet til politikere er som kjent å 
finne gode og varige løsninger. Løsninger 
som helst skal presenteres på stedet. Men 
alle miljøer er i bevegelse, problemstillin-
ger endres over tid og kunnskap om feltet 
er ferskvare. Problemet for en politiker 
er at, til tross for alt fokus, er det ofte lite 
systematisert kunnskap å finne. Finner en 
noe, er det sjelden oppdatert kunnskap. 
Enda sjeldnere er kunnskapen knyttet til 
lokale forhold.” Det er i dette bildet at 
HKH kan bidra med ”ferskvare”. 

Hvem eier proble-
met? Samarbeid og 
samordning
Et tettere lokalt sam-
arbeid, bedre kom-
munikasjon og en 
felles enighet om pri-
oriteringene rappor-
teres å være en av de 
viktigste suksessfak-

torene til HKH. Flere av de som har mye 
erfaring med bruk av metoden er entusi-
astiske i sin beskrivelse av akkurat disse 
fenomenene. Ved å sikre lokal forankring 
av HKH-prosessen og lokalt eierskap til 
handlingsplanen øker det lokale enga-
sjementet for å finne gode løsninger på 
felles utfordringer. Nye tiltak er ikke først 
og fremst det som kjennetegner hand-
lingsplanene, like mye er fokuset rettet 
mot å spisse det man allerede gjør, eller 
gjøre mer av det som allerede gjøres bra. 
Med ofte tilgrensende ansvars- og opp-
gaveområder med ”blinde flekker”, et 
fragmentert hjelpetilbud og komplekse 
problemer som skal løses vil endringsev-
nen og endringsviljen slik den refereres i 
erfaringsutvekslingene være av avgjøren-
de betydning for bedre tjenester.  
  

Et tettere lokalt samarbeid, bedre 
kommunikasjon og en felles enig-
het om prioriteringene rapporteres å 
være en av de viktigste suksessfak-
torene til HKH
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Hva så med egen læring?
Begge de interne evalueringene peker på 
at det å ta i bruk HKH-metoden har en 
effekt ut over effektene som er oppsum-
mert ovenfor. Ved å ta i bruk verktøyet 
opplever teammedlemmene at de har 
fått økt kompetanse som har overfø-
ringsverdi til andre deler av jobben. Verk-
tøyet er metodisk og systematisk, med 
”oppskrifter” man også kan bruke i andre 
deler av jobben. Det rapporteres også at 
man har fått en bevisstgjøring og reflek-
sjon innad på egen arbeidsplass rundt 
faglige og metodiske spørsmål som også 
reflekteres utad, slik at egen arbeidsplass 
framstår som mer attraktiv og kompetent 
innad i kommunen. De enkelte team-
medlemmene rapporterer også om økt 
kompetanse på metodiske og analytiske 
ferdigheter og skriftlig framstillingsevne.
   
Hvor går veien videre?
En kunnskapsbasert tilnærming som 
grunnlag for tidlig intervensjon på rus-
området poengteres i rapporten: ”Sen-
trale perspektiver – aktuelle målgrupper 
og arenaer” (Helsedirektoratet, 2007). 
Her nevnes behovet for ulike former for 
kunnskap hvor en systematisering av lo-
kale og avgrensede erfaringer og obser-
vasjoner ses som del av et kontinuerlig 
samspill med andre kunnskapsformer 
som grunnlag for identifisering av behov 
og muligheter (ibid: 19).

Tidlig intervensjon på rusfeltet er samti-
dig en prioritert satsing. Tidlig interven-
sjon handler om å identifisere og hånd-
tere et problem så tidlig som mulig slik at 
problemet forsvinner eller blir redusert 
med begrenset innsats (Helsedirekto-
ratet 2009). Som beskrevet ovenfor kan 
HKH bidra til både å overvåke og frem-
skaffe lokal kunnskap om et avgrenset 

problem, og den styrker mulighetene for 
å samordne innsatsen og samarbeide om 
løsningene. Gjennom den nye folkehel-
seloven utfordres kommuner og fylkesre-
gioner til å fremskaffe oversikt over sosial 
og helsesituasjon, utforme og sette inn 
tiltak, samtidig som samarbeid mellom 
helse- og omsorgstjenestens ulike aktø-
rer skal samordnes og koordineres. For 
å løse utfordringer knyttet til bl.a. økte 
livsstilsrelaterte sykdommer er en styr-
king av forebyggingsarbeidet også sen-
tralt i reformen. 

HKH som kartleggingsmetode på sam-
funnsnivå i lokalsamfunn slik erfarin-
gene beskrives i denne artikkelen, gir tje-
nestene oversikt, grunnlag for samarbeid, 
samordning og et felles kunnskapsgrunn-
lag for handling. Dette er de mest sen-
trale elementene som trekkes frem som 
særdeles nyttige ved bruk av metoden, og 
metoden kan således være ett egnet verk-
tøy for å gi et kunnskapsbasert grunnlag 
til tidlig intervensjon i lokalsamfunnet.
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Eldrebefolkningen øker. Lengre levealder 
og lavere fødselstall gjør at  hver 5 nord-
mann om et par tiår være over 65 år.  Bar-
na født rett etter 2. verdenskrig benevnes 
som født under en  ”babyboom” , og er 
nå blitt pensjonister. Dagens eldre har et 
mer et mer alkoholpositivt syn og anner-
ledes levesett enn tidligere generasjoner. 
Deres økte alkoholbruk gjør at finske for-
skere kaller denne generasjonen for «den 
våte generasjonen».

Ikke alle er klar over at kroppens evne til 
å håndtere alkohol endres med alderen. 
Samme mengde alkohol har mer skade-
lig effekt på eldre enn yngre mennesker, 
eldre har en betydelig lavere toleranse for 
alkohol. Det er grunn til å tro at antall ri-
sikokonsumenter vil øke blant den eldre 
befolkningen i framtida. Hvor forberedt 
er helsevesenet på å møte dette behovet? 

Alkohol er i dag mer tilgjengelig enn tid-
ligere. De eldre har bedre økonomi, ar-
beider og lever lengre enn for noen tiår 
tilbake. Økt reiseaktivitet og mer fritid 
kan bidra til at vi tilegner oss andre drik-
kevaner enn tidligere generasjoner. Pen-
sjonisttilværelsen vil for mange være en 
overgang til mer frihet med flere reiser 
og bedre tid med venner og familie. Men 
denne delen av livet vil også for mange 
medføre tap av ektefelle og venner, en-
drede rutiner i hverdagen, sosial isola-
sjon og ensomhet. 

Befolkningsmessig drikker vi nesten dob-
belt så mye per person enn i 1969. I dag 
er færre eldre avholdende enn på - 80 tal-
let, mens flere over 65 år drikker hyppi-
gere ukentlig enn på slutten av 90-tallet. 
Forbruket reduseres med alderen, men 
det drikkes også alkohol blant de eldste  

Eldre, alkohol og legemiddelbruk
– En kunnskapsoppsummering

Eldre mennesker, definert som de over 65 år, er en av målgruppene i KoRus-Oslos satsing 
på tidlig intervensjon. I forbindelse med dette så man at det manglet kunnskap om eldre 
menneskers bruk av rusmidler og spesielt deres bruk av alkohol og legemidler. Denne kunn-
skapsoppsummeringen er skrevet på oppdrag av Helsedirektoratet og gir en oversikt over 
hva nordisk forskning så langt har funnet av kompetanse på området. 

Av: Runa Frydenlund, 
KoRus - Oslo
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aldersgruppene. Flere kvinner enn menn 
slutter å drikke, særlig etter fylte 80 år. 

Helseundersøkelsene i Nord-Trøndelag 
(HUNT 1,2,og 3) viser at alkoholbruken 
hos dagens 60 åringer er doblet de siste 
tiårene. Særlig øker vinforbruket hos 
begge kjønn.  Kvin-
ner i alderen 50-70 
år drikker mer enn 
kvinner i 30-40 års al-
deren. 11% av menn 
over 60  og 6 % av 
menn over 70 år an-
tas å ha et proble-
matisk alkoholbruk 
i henhold til kartleg-
gingsverkøyet CAGE. 
Undersøkelsen fant også at konsum og 
drikkehyppighet øker med utdannings-
nivå og inntekt, at problematisk drikking 
har økt i alle utdanningsgrupper, og at 
man finner størst omfang av problema-
tisk drikkeatferd blant folk med høyere 
utdannelse. 

Alkohol påvirker over 60 ulike helse-
messige tilstander, og bidrar i tillegg til 
skader, fall og andre ulykker forårsaket 
av blant annet dårlig balanse. Antall al-
koholrelaterte dødsfall blant den eldre 
norske befolkningen stiger, og er høyest  
blant menn i  alderen 60-74, og blant 
kvinner i 50-64 års alderen. 

I tillegg til økt alkoholkonsum blant mid-
delaldrende, står personer over 65 år står 
for det høyeste forbruket av legemidler. 
Hver femte person over 70 år bruker mer 
enn 10 reseptbelagte legemidler. Spesielt 
benytter mange kvinner i denne alderen 
psykoaktive midler som i stor grad på-
virker deres helse ved samtidig bruk av 
alkohol. Tilsynelatende uskyldige ikke-

reseptbelagte medikamenter kan i sam-
menheng med alkohol få en sterkere se-
dativ effekt, og øke risikoen for ulykker 
og skader både i hjemmet og i trafikken. 

Norske undersøkelser viser en høy fore-
komst av alkohol og andre psykoaktive 

substanser hos el-
dre pasienter som er 
innlagt på sykehus 
med akutte skader. 
Nedsatt bevegelig-
het, dårligere syn, 
flere kroniske lidel-
ser, svikt i kognitive 
funksjoner og pus-
tevansker er noen 
viktige risikofaktorer 

for eldre som inntar alkohol i en uheldig 
kombinasjon med legemidler. Omtrent 
hver 3 eldre hjemmeboende faller minst 
en gang årlig. Kan dette skyldes alkohol- 
eller legemiddelbruk, eller være et resul-
tat av samtidig bruk?
 
Forskning viser i noen tilfeller at måte-
holden alkoholbruk kan ha en helsemes-
sig gevinst ved blant annet å redusere 
risikoen for å utvikle demens og Alzhei-
mers sykdom, men ikke vaskulær de-
mens eller kognitiv svikt. Flere funn fra 
forskning viser at en måteholden alko-
holforbruk (1-2 Alkoholenheter)* daglig 
kan bidra til lengre levetid sammenliknet 
med de som er avholdende eller som le-
ver med et risikofylt alkoholbruk. 

Er det ulikt drikkemønster blant kvinner 
og menn? 
Eldre kvinner drikker i dag mer enn sine 
forgjengere. Kvinner med moderat alko-
holbruk reduserer sitt forbruk med al-
deren, mens antall kvinner med et stort 
alkoholforbruk er stabilt. 

Helseundersøkelsene i Nord-Trønde
lag (HUNT 1,2,og 3) viser at alkohol
bruken hos dagens 60 åringer er 
doblet de siste tiårene. Særlig øker 
vinforbruket hos begge kjønn
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Svenske undersøkelser viser at antall to-
talavholdende stiger med alderen. Flest 
ikke-drikkere finnes blant eldre kvin-
ner, mens det ser ut til at menn, spesielt 
over 80 år, drikker mer enn kvinner. El-
dre kvinner som lever med et risikofylt 
alkoholkonsum har også en tendens til 
risikofylte levevaner som 
daglig røyking eller snu-
sing, inntak av sove- eller 
beroligende midler og fy-
sisk inaktivitet. Flere eldre 
kvinner over 75 år var in-
volvert i ulykker. 

Eldre, ensomme kvinner 
har høyere risiko for å ut-
vikle problem relatert til 
misbruk av legemidler. 
Engelske funn viser at risikoen for avhen-
gighet hos kvinner øker blant enker, hos 
kvinner med lav utdanning, lav inntekt, 
dårlig helse og lite eller manglende sosi-
alt nettverk. 

Menn viser en motsatt tendens, de drik-
ker jevnlig moderat, men antall stordrik-
kere avtar med alderen. Eldre, ensomme 
menn med et lite sosialt nettverk kan ha 
en større risiko for å utvikle et alkohol-
problem enn eldre kvinner. 
 
Hvilken rolle får alkoholen hos de eldre i 
framtida? Vil dette medføre utfordringer 
for de tjenester som arbeider med eldre, og 
i så fall hvilke utfordringer vil dette være? 
Problematisk alkoholbruk blant eldre 
omtales ofte som et skjult eller ikke - 
eksisterende problem. Hva kartlegger 
helseapparatet i møtet med brukeren? 
Mange eldre, og deres nærmeste fami-
lie, unngår å snakke om sitt alkoholpro-
blem på grunn av skam og skyldfølelse. 
Mangler på nettverk kan føre til at ingen 

ser deg og bryr seg om dine drikkevaner. 
Alkoholbruk hos eldre skjules ofte av 
symptomer på annen sykdom som for 
eksempel fallulykker, søvnløshet, kog-
nitiv svikt og liknende. Sykdomssymp-
tomene settes ikke i sammenheng med 
alkohol- og legemiddelbruk. Denne mas-

keringen kan videre bidra 
til en underrapportering 
av problemomfanget. 
Endringer i livet, som tap 
av ektefelle, venner og en-
dret sosial status kan også 
forårsake et økt alkohol-
forbruk. Generelt bidrar 
også mangel på kunnskap 
om hvilken risiko sam-
tidig bruk av alkohol og 
legemidler kan medføre 

til en utvikling av et problemomfang som 
kunne vært redusert.  

Hva kartlegger helseapparatet i møtet med 
brukeren? Hva har vi som ansatte med oss 
av tabu og usikkerhet? Tror vi at eldre ikke 
drikker alkohol? Om vi blir bedre i stand 
til å oppdage personer som er i ferd med å 
utvikle problemer med samtidig  alkohol- 
og legemiddelbruk, vil vi kunne målrette 
innsatsen . Det kan redusere risikoen for 
fremtidige helseproblemer. 

Helsetjenestene møter i sitt daglige ar-
beid utfordringer som kan være til hin-
der for å identifisere alkoholproblemer 
hos eldre. Da vil det også være vanskelig 
å møte behov og gi tilstrekkelig hjelp og 
bistand. Slike utfordringer kan for ek-
sempel være:

»» Etikk og moral: Å ta opp alkoholbruk på 
hjemmebesøk kan for  pleie - og om-
sorgstjenesten føles som en krenkelse 
av deres brukere. 

Problematisk alkoholbruk 
blant eldre omtales ofte 
som et skjult eller ikke – 
eksisterende problem. Hva 
kartlegger helseapparatet 
i møtet med brukeren? 
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»» Tidspress: Skepsis, tidspress og frykt 
for merarbeid i en stram arbeidsdag 
med mange rutiner er noe av de ansat-
tes bekymringer i pleie- og omsorgs
tjenestene

»» Taushet: Problematisk alkoholbruk er 
noe mange eldre 
unngår å snakke 
om på grunn av 
skam og skyldfølel-
se, særlig kvinner. 

»» Alkoholens gevinst: 
Antakelser om at 
alkohol er bra for 
ulike helsetilstan-
der tillegges mer 
vekt enn det er vitenskapelig belegg for.

»» Kunnskapshull i helsetjenestene: Man-
glende kunnskap om hvilken risiko 
samtidig bruk av alkohol og legemidler 
kan medføre, spesielt om eldres sen-
sitivitet for alkohol og vanedannende 
legemidler.

»» Maskering: Likheter mellom alkohol-
symptomer og andre lidelser, gjør at 
plager som søvnløshet, kognitiv svikt el-
ler fallulykker ikke settes i sammenheng 
med alkohol- eller legemiddelbruk.

Erfaringer fra praksisfeltet viser at hjel-
peapparatet kan være unnvikende med 
å spørre eldre om deres alkoholvaner 
og legemiddelbruk. Undersøkelser viser 
kunnskapshull og usikkerhet hos ansat-
te i pleie- og omsorgsfeltet på de eldres 
sensitivitet for virkningen av alkohol og 
vanedannende legemidler. Lite formell 
kunnskap om og fordommer mot eldres 
alkohol- og legemiddelbruk  gjør det van-
skelig for tjenesteapparatet å avdekke 
helseskader ved overforbruk av alkohol 
og legemidler. Om vi blir bedre i stand til 
å oppdage personer som er i ferd med å 
utvikle problemer med samtidig  alkohol- 

og legemiddelbruk, vil vi kunne målrette 
innsatsen. Det kan redusere risikoen for 
fremtidige helseproblemer betydelig. 

Gode relasjoner, økt og mer bevisst bruk 
av kartleggingsverktøy og korte inter-

vensjoner basert på 
motiverende samta-
ler ser ut til å ha en 
positiv effekt i arbei-
det med eldre i alle 
tjenestetilbud. Fast-
legene bør bli mer 
aktive med bruk av 
kartlegging av deres 
eldre pasienter og se 

konsekvensene mellom alkohol- og lege-
middelbruk.  

Europeiske eksperter hevder at det i 
framtida må satses mer på forskning som 
beskriver de eldres alkoholbruk, alko-
holrelaterterte skader, aldersstrukturelle 
endringer og hvilke forebyggende meto-
der som er egnet for å møte denne delen 
av befolkningen. De eldres alkoholbruk 
har vært et moralsk ladet fenomen som 
har kommet i skyggen i alkoholforsknin-
gen. Vi trenger å vite mer om hvorvidt og 
på hvilken måte de eldre tilpasser sitt  al-
koholbruk til sin helsestatus. 
 
Hvilken strategi skal fagfeltet og tjeneste-
apparatet i framtida benytte for å fange 
opp de hjemmeboende eldre som drik-
ker alkohol og har et stort forbruk av 
legemidler? De eldres alkoholbruk må 
komme på den politiske agendaen, og 
de eldres helse må i framtida inkluderes i 
det nasjonale og kommunale planverket. 

De eldres alkoholbruk har vært et 
moralsk ladet fenomen som har 
kommet i skyggen i alkoholfors-
kningen
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* en standard alkoholenhet, AE,  er 15 ml 
og tilsvarer 12,8 gram ren alkohol.  1 AE er 
alkoholmengden i 1/2 flaske pils, 1 glass 
bordvin (12cl) eller en drink brennevin 
(4cl)

Om forfatteren:
Spesialkonsulent Runa Frydenlund  har 
vært ansatt ved KoRus - Oslo siden 2002. 
Utdannet barnevernpedagog og cand. 
mag. med hovedvekt på sosialpedagogikk 
og psykologi. Erfaring med rusarbeid i 1. 
og 2. linjetjenesten. Har veilederkompe-
tanse og videreutdanning i gruppeme-
todikk. Arbeider med kommunalt rusar-
beid, tidlig intervensjonsatsing i bydeler 
og eldres bruk av alkohol og legemidler.
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Studenter og deres bruk av alkohol har 
vært gjenstand for en rekke undersøkel-
ser, og der resultatene viser at studentene 
som gruppe drikker mer enn det som er 
helsemessig forsvarlig på sikt. Tall fra SI-
RUS viser at 96 % av studentene drikker 
alkohol (Tefre 2007). Undersøkelser viser 
videre at studentene har økt sitt alkohol-
forbruk de siste 10 årene (Ibid). Kvinne-
lige studenter ved Universitetet i Oslo har 
økt sitt alkoholforbruk med 28 % de siste 
10 årene, mens de mannlige studentene 
har økt sitt forbruk med 23 % (Ibid). En 
helt bestemt periode i studenttilværelse 
har ofte fått mye negativ omtale i pres-
sen. Dette gjelder semesterstartuken 
eller ”Fadderuken”. Fadderuken har et 
amerikansk-europeisk opphav, og er blitt 
en tradisjon ved de fleste norske uni-
versitet/høgskoler. Hensikten med Fad-

deruken er å hjelpe de nye studentene til 
å bli kjent med studiestedet og bli kjent 
med sine medstudenter. I løpet av en uke 
tilbys nye og gamle studenter å delta på 
arrangement på og utenfor campus, som 
en inngang til studentlivet. Selv om ar-
rangementet fadderuke tilsynelatende 
har gode intensjoner, har arrangemen-
tet blitt beskyldt for kun å handle om 
alkohol. ”Fadderfylla har tatt overhånd”  
var overskriften i Stavanger studentenes 
egen avis SMIS den 06.09.2010. Media 
bruker gjerne Fadderuken som et godt 
eksempel på studentenes høye forbruk 
av alkohol. 

I denne artikkelen vil vi formidle noen 
resultater fra et forskningsprosjekt, der 
vi studerte fenomenet fadderuken i lys 
av denne omtalen (Rimstad, Selbekk og 

Studenter, fadderuke og alkoholens 
betydning

Forskning viser at norske studenter drikker mer alkohol enn tidligere. En periode i 
studenttilværelsen har fått nye negativ presseomtale, det er den såkalte «Fadder
uken». I denne artikkelen presenteres resultater av et forskningsprosjekt i Stavanger 
der fenomenet ble belyst i lys av den negative medieomtalen.

Av: Anne Schanche Selbekk og Silje Lill Rimstad, 
KoRus -Stavanger

Rusfag nr. 1–2012
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Robertson 2011). Målet med studien var 
å se nærmere på hvilken rolle alkoholen 
har i tilknytning til fadder arrangemen-
tet med utgangspunkt i følgende pro-
blemstillinger: Hvilken betydning har 
bruk av alkohol for fadderukens målset-
ning om at studentene skal bli kjent med 
hverandre? Fungerer alkoholen i denne 
sammenheng inkluderende eller eksklu-
derende? Og til slutt: representerer bru-
ken av alkohol under arrangementet en 
unntakstilstand, eller speiler den studen-
tenes drikkemønster resten av året? 

Feltarbeid som metode
For å svare på problemstillingene, har vi 
brukt feltarbeid som metode. 
Målsetningen med feltarbeidet var å 
være tilstede på så mange arrangemen-
ter ved Fadderuken 2010 som mulig, i 
løpet av den uka Fadderarrangementet 
fant sted. Det vil si at vi var deltakende 
observatører under arrangementet. Fes-
tivalområdet er lagt til utkanten av uni-
versitetscampus, og består i hovedsak 
av to store telt. Det ene teltet kalles Lille 
Folken og serverer alkohol, mens det an-
dre teltet, Fadderlandsbyen, består av en 
rekke stands der ulike studentorganisa-
sjoner presenterer seg selv. Aktiviteter i 
tilknytning til fadderuken gjennomføres 
også andre steder, som i sentrum av byen 
og andre steder på campus. 

Gjennom vår tilstedeværelse i området 
der Fadderarrangementene fant sted 
gjennomførte vi en rekke feltsamtaler. 
Vi la vekt på å få kontakt med ulike typer 
av deltakere. Begrensningen her er at vi 
i liten grad har snakket med studenter 
som ikke har deltatt på arrangementet, 
selv om vi også traff noen av de når vi tok 
turen opp fra ”Fadderområdet” til andre 
steder av universitetsområdet.  Vi inter-

vjuet arrangører, Fadderbarn, faddere, 
tilrettleggere, deltakere, internasjonale 
studenter, personer i ulike lag og forenin-
ger, vakter, og ansatte ved universitetets 
helsetjeneste. 

Fadderukens betydning
Studentene mener at fadderuken er bra 
fordi da snakker alle med alle, og man 
har mulighet til å bli kjent med nye folk. 
De beskriver opplevelsen av åpne felles-
skap og enhet på tvers av studieretninger 
og allerede etablerte relasjoner. De me-
ner uken er viktig fordi den skaper varige 
relasjoner. Nye studenter er nervøse før 
studieoppstart, og beskriver fadderuken 
som et sted der de får nye bekjentskaper. 
Slik sett fremstår fadderarrangementet 
som en viktig anledning for nye studen-
ter å bli kjent med sitt studiested og med 
sine medstudenter.  Selv om ikke alle stu-
dentene deltar, og noen bare deltar i be-
grenset grad, er det vår vurdering at dette 
totalt sett er en betydningsfull og viktig 
marking av et nytt studieår for mange 
studenter. Fadderuken gir en opple-
velse av å tilhøre et studiested, en iden-
titet som student, og gir en mulighet til 
å markere Stavanger som en studentby. 
Fadderuken fungerer slik vi har observert 
det, godt i forhold til sin målsetning om 
at studenter skal bli kjent.

Alkoholens funksjon
Hvilken rolle spiller så alkoholen i dette? 
Fadderuken har karakteristiske trekk som 
gjør at den kan analyseres som et ritual. 
Et overgangsritual markerer overgangen 
fra en identitet til en annen (fra skoleelev 
til student). I ritualet bringes studentene 
inn i en liminal fase, der en oppløsning 
av de strukturene, statuser og roller som 
normalt preger våre relasjoner finner 
sted (Turner 1995). Under pub-crawlen i 
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Stavanger sentrum onsdag kveld uttryk-
ker en deltaker opplevelsen av å være i en 
slik fase: 

”Det er så deilig – all individualitet for-
svinner og alle blir en del av et større fel-
lesskap”. 

Deltakerne inngår i et stort fellesskap 
preget av likhet og samhold. Dette sitatet 
er en beskrivelse av en ”mutual ecstatic 
experience” som strekker seg utover den 
individuelle erfaringen. Det finnes også 
andre eksempler fra 
fadderuken på opp-
løsninger av de struk-
turene og roller som 
normalt gjør seg gjel-
dende. Et eksempel 
er hentet fra Fadder-
landsbyen. Som nevnt 
var det satt opp flere griller her der grill-
mat ble tilberedt. En av dagene sto det to 
personer og stekte en hel gris, en av disse 
var muslim og den andre var vegetaria-
ner. Både muslimen og vegetarianer går 
her utenom sine vanlige roller og tilbe-
reder mat for fellesskapet som ingen av 
dem selv, av ulike grunner, spiser. Den 
kan tolkes inn i en liminal fase der man 
utfører handlinger i fellesskapets navn 
som man aldri ville drømt om å gjøre i en 
annen setting. Et annet eksempel er rek-
tor ved Universitet som den uken står i 
Fadderlandsbyen og steker vafler for sine 
studenter, og som i løpet av uka også del-
tar i trillebårløp sammen med noen kol-
leger. Hun trer da på et vis ut av sin rolle 
som leder, og deltar på linje med studen-
tene. 

I tilknytning til ritualet, og spesielt i den 
liminale fasen, inngår alkohol som en 
viktig ingrediens. Et eksempel er at alle 

nye studenter kan kjøpe gule fadder t-
skjorter. Det er mulig å trekke paralleller 
fra bruken av russedrakt under russefe-
ringen, til bruken av fadder t-skjorter un-
der fadderuken. Sande hevder at bruk av 
russeuniform er visuelle symboler som 
kan fortolkes som handlinger som fjer-
ner den tidligere faste sosiale identiteten 
og gir mulighet til å skape ny identitet 
(Sande 2001:7). Disse t-skjortene gjør at 
man får billigere øl i Lille Folken og ved 
utvalgte utesteder nede i byen. Gjennom 
å ikle seg disse t-skjortene blir studen-

tene like hverandre, 
og de markerer sin 
deltakelse i ritualet. 
En student uttaler det 
følgende om forhol-
det mellom alkohol og 
Fadderuke: 

”Det er vanskelig å se for seg Fadderuke 
uten alkohol. Øl hjelper på sosialiserin-
gen, skaper fellesskap. Bruken av alkohol 
under Fadderuken er som den skal være. 
Men det er kanskje litt kjipt for dem som 
ikke drikker?” 

Flere av de internasjonale studentene 
fremhever også alkoholens betydning for 
å komme i kontakt med norske studenter. 
To internasjonale studenter sier:	

”Vi får en fin mulighet til å bli kjent med 
hvordan nordmenn fester under Fadder-
uken. Det er litt sprøtt. De norske studen-
tene er vanligvis ”hard to get”. De er inne-
sluttet, og kommer ikke bort for å snakke 
med deg.De er kjedelige i hverdagen, men 
når de fester gjør de sitt beste for å bli kjent 
med andre”. 

Flere av både norske og internasjonale 
studenter fortalte at det var lettere for 

I tilknytning til ritualet, og spe-
sielt i den liminale fasen, inngår 
alkohol som en viktig ingrediens
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dem å ta kontakt med nye bekjentskaper 
over en øl i ”Lille Folken”, fordi alkoholen 
hjalp dem med å bli litt modigere. Det 
å holde rundt en halvliter med øl ble av 
flere studenter beskrevet som ”nok” for 
at man lettere tok kontakt med andre 
studenter. Studentene fortalte at man 
ikke trengte å være beruset, før alkoholen 
opplevdes som en relasjonsbygger. 

Drikkeatferd under fadderuken
Den karakteristiske drikkestilen under 
Fadderuken er, slik vi har observert det, 
en type ”privat”, fellesskapsbyggende 
drikkestil som kan beskrives som ”heroic 
drinking”. Demant og Törrönen beskri-
ver drikkestilen på følgende måte: “From 
ordinary and discrete individual experi-
ence to a mutual ecstatic experience”. De 
knytter begrepet heroic drinking til den 
liminale fase med referanse til antropo-
logen Victor Turner: 

“When drinking heroically, adolescents 
are transferred to a liminal state in which 
they free themselves to strengthen their 
mutual ties of friendship emotionally as 
communitas – by touching each other 
bodily functions” (Demant og Törrönen 
2011:4). 

En slik drikkestil/drikkesituasjon kan 
også inneholde karnevalistiske elemen-
ter der man beveger seg vekk fra daglig-
livets trivialiteter (Ibid).

Studentene sitter sammen ved langbord 
og drikker øl. Gjennomgående roping av 
”skååålll” som runger fra bord til bord, 
bidrar til dette fellesskapet. Denne ro-
pingen representerer ikke nødvendig-
vis ”fylleatferd”, men er slik vi ser det, et 
kulturelt uttrykk for identitet, samhold 
og tilhørighet. Drikkeatferden forutset-

ter allikevel en aksept for at det er greit 
å drikke seg full i tilknytning til begiven-
heten. En student beskriver dette på føl-
gende måte: 

”Det er greit å bli full under fadderuken 
og folk blir fulle. Kanskje ikke kl. 15 på 
dagen, men senere. Noen studenter viser 
fjortisfyll, men det er ok å bli dritings, det 
er jo tross alt Fadderuke. De fleste kom-
mer imidlertid her for å bli kjent med nye, 
ha en fin fest.” 

Samtidig fremhever studentene at fad-
deruken er mer enn drikking og viser til 
konserter, helikopterturer, ”stand-up” 
og Fadderlandsbyen. Fadderuken 2010 
fremstår ellers som finslig i forhold til 
bråk, vold og uheldige episoder, både ut 
fra det de involverte beskriver, og ut fra 
våre egne observasjoner.  

Bruken av alkohol- inkluderende el-
ler ekskluderende?
I hvilken grad virker så bruken av alkohol 
inkluderende eller ekskluderende? Også 
studenter som ikke selv drikker alkohol 
fremhever de fellesskapsbyggende ele-
mentene i det å kunne drikke alkohol. De 
stiller spørsmålstegn ved hva fadderu-
ken hadde vært uten alkohol, selv om 
de for sin egen del hadde foretrukket en 
alkoholfri fadderuke. Det kan virke som 
om bruk av alkohol på den ene siden er 
med på å åpne opp det rituelle, felles-
skapskonstituerende rommet, for alle, 
ikke bare for de som drikker tett. Og at 
det er mulig å drikke mer eller mindre, 
eller ingenting, innenfor disse rammene.  
En student med muslimsk bakgrunn sier 
følgende. 

”For min del ville det fungert perfekt uten 
alkohol. Men folk har den tanken at de 
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slipper seg litt mer løs når de kan kose 
seg med en pils, når det er alkohol med i 
bilde.” 

På den andre siden er det grunn til å anta 
at bruk av alkohol i en viss forstand er 
med på å definere tilskuere og deltakere 
i ritualet. Noen studenter melder om at 
de opplever et mildt drikkepress. En stu-
dent uttalte følgende som illustrerer noe 
av dette: 

”Det er ikke så viktig for meg å drikke mye, 
men jeg ønsker å delta på fadderuken.” 

Det er interessant at denne studenten 
setter det å drikke i sammenheng med 
det å delta på fadderu-
ken. Han er per defini-
sjon en deltaker når han 
drikker. Dette kan tolkes 
i retning av at alkoho-
len er med på å definere 
deltakere og tilskuere, 
og at det er vanskelig 
å være deltaker uten å 
drikke. Et annet poeng inn i dette er mu-
ligheten til å velge bort, muligheten til 
ikke å delta. I 2010 ble Fadderområdet 
for første gang lagt i utkanten av campus, 
i stedet for midt på universitetsområdet. 
En av studentene uttrykker hvordan det i 
dette innebærer et reelt valg om man vil 
være en del av drikkefellesskapet: 

”Det er vanskeligere å gå dit, du må ta et 
valg om å gå ned på ølteltet. Det er det jeg 
tenker. Folk kan reise hjem i stedet for å 
gå ned til ølteltet. Før måtte du bare forbi 
ølteltet når du skulle et sted.” 

Noen studenter forteller at bruken av 
alkohol under Fadderuken gjør det van-
skelig for dem å delta på arrangementet. 

De opplever å blir stående utenfor viktige 
sosiale arenaer og at de dermed mister 
muligheter til å skape relasjoner med-
medstudenter. Pastor i en studentorga-
nisasjon for internasjonale studenter ved 
UiS uttrykker seg på denne måten: 

”Våre studenter drikker ikke alkohol og 
det kan være litt vanskelig i forhold til når 
de skal bli venner med norske studenter.” 

Det er sannsynlig at bruken av alkohol 
kan hindre en del avholdende studenter 
å stille opp på arrangementet og dermed 
blir avskåret fra viktige arenaer for nett-
verksbygging. 
Likevel møtte vi flere studenter som på 

tross av eget avhold fra 
alkohol, fant glede ved 
andre sider av arrange-
mentet og dermed del-
tok under Fadderuken. 

Samtidig uttrykker stu-
dentene at det innen-
for begivenheten finnes 

valgmuligheter. Det store fellesskapet 
samles på langbord inne i Lille Folken, 
men det finnes også andre muligheter 
for fellesskap. En student med muslimsk 
bakgrunn sier det på denne måten: 

”Det er ikke bare folk som drikker her, 
men masse annet som skjer også.” 

Ulike studentorganisasjoner har sine 
egne arrangementer innenfor det store 
fellesarrangementet. Dette gir mulighe-
ter for å være tilstede på fadderuken på 
ulike måter til ulike tider, det gir også 
handlingsmuligheter i forhold til inntak 
av alkohol (hvor mye og hvor ofte), og 
hvilket symbolsk uttrykk man ønsker å 
gi av det å være student. De ulike organi-

Noen studenter forteller at 
bruken av alkohol under Fad-
deruken gjør det vanskelig for 
dem å delta på arrangementet
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sasjonene får vist seg gjennom fellesska-
pet i Fadderlandsbyen, der ulike stands 
representerer ulike studenter med ulike 
interesser og ulike agendaer, og er i så 
måte en fin illustrasjon av bredden i stu-
dentmassen. Det at alle studentorganisa-
sjonene også har ansvar for å stå vakt på 
festivalområdet gir en 
type bred tilhørighet 
til arrangementet og 
skaper et fellesskap. 

Fadderuken som 
unntakstilstand
Under fadderuken 
konsumeres det store 
mengder alkohol. Noe 
av det interessante 
i denne sammen-
heng, er spørsmålet 
om mengden alkohol som konsumeres 
under arrangementet representerer en 
unntakstilstand eller om det speiler stu-
dentenes drikkemønster generelt. Stu-
dentene uttrykker gjennom intervjuer at 
dette er den mest intense festuken i løpet 
av året, og at de tar seg større friheter un-
der dette arrangementet enn ellers: 

”Vi tar oss større friheter med øl denne 
uken, men vil skjerpe oss resten av semes-
teret. Undervisningen har jo ikke begynt 
enda…” 

”Fadderuken er en spesiell uke og det er 
den mest intensive festuken for meg i lø-
pet av året. ” 

Den rituelle konteksten som fadderuken 
kan forstås innenfor, forsterker dette. 
Dette gir oss samlet sett ett inntrykk av 
at fadderuken nettopp representerer en 
unntakstilstand. 

Fokus på en bærekraftig  alkoholkultur
Media fremstiller fadderuken som en 
eneste stor fyllefest. En slik beskrivelse 
gir ikke mening i lys av våre observasjo-
ner; til det er mangfoldet og bredden i 
arrangementet for stor, og grad av uta-
gering for begrenset. Mer grunnleggende 

enn festing og fadder-
fyll, er slik vi oppfatter 
det engasjement og 
fellesskap. Som igjen 
er verdier som ikke så 
lett lar seg kombinere 
med destruktiv drik-
king, selv om alkoho-
len fungerer som et 
sosialt lim. 

Det kan også være at 
det vi observerer ved 

Fadderuken i 2010 er en del av en len-
gre prosess der vi ser en økende bevisst-
het om og et fokus på en bærekraftig 
alkoholkultur. Ved Universitetet i Stavan-
ger viser blant annet intervjuene med 
studenter i forrige nummer av Rusfag 
(2/2011) denne prosessen. Under plan-
leggigen av Fadderuken i 2011 la arran-
gørene i enda større grad enn tidligere 
vekt på fellesskapsbyggende aktiviteter 
og et bredt studentengasjement. Dette 
innebærer større valgmulighetene for 
studenter med ulik praksis i forhold til 
drikking av alkohol, og åpner opp flere 
rom i ritualet. 

Om forfatteren:
Om forfatteren:
Anne Schanche Selbekk er rådgiver /so-
siolog ved KoRus-Stavanger, Rogaland 
A-Senter.  Hun jobber med forsknings-
prosjekter innenfor temaområdene barn, 
familier og behandlingsevaluering-

Det kan også være at det vi ob-
serverer ved Fadderuken i 2010 er 
en del av en lengre prosess der vi 
ser en økende bevissthet om og 
et fokus på en bærekraftig alko-
holkultur
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Mye kan tyde på at ungdom som ekspe-
rimenterer med illegale rusmidler begyn-
ner med dette i sitt nærmiljø før de duk-
ker opp i de åpne rusmiljøene i byene1. 
En stor del av disse ungdommene vil i 
begynnelsen fremdeles ha et eget sted å 
bo, til dels fortsatt ha et rusfritt nettverk 
og en tilknytning til skole eller arbeidsliv. 
Hvis man klarer å iverksette de rette tilta-
kene på et tidlig tidspunkt, kan det bidra 
til å forebygge rusavhengighet og en mer 
marginal tilværelse. Samtidig investerer 
de fleste unge i denne gruppen både tid 
og energi på å holde sitt misbruk skjult for 
omgivelsene, og er dermed vanskelige å 
identifisere for det offentlige tjenesteap-

1  Sandberg, Sveinung og W. Pedersen (2005): Rett fra 
pikerommet, med ransel på ryggen? - Om ungdom som 
oppholdt seg rundt plata. NOVA Rapport nr: 6/05.

paratet. Innen det forebyggende arbeidet 
har man likevel noen virksomheter med 
muligheter for å nå disse gruppene – blant 
annet utekontakter, som ferdes på andre 
arenaer og med en annen grad av tilgjen-
gelighet enn mer kontorbaserte tjenester. 
Oppsøkende sosialt arbeid er deres pri-
mære metodikk, og målet deres er ofte 
knyttet til tidlig intervensjon.

Correlationprosjektet
Kompetansesenter rus - Oslo har jobbet 
med EU-prosjektet ”Correlation II” de sis-
te 3 årene. De sentrale spørsmålene var:

Hvordan kan oppsøkende tjenester iden-
tifisere og oppnå kontakt med ungdom 
som eksperimenterer med rusmidler 
mens de fremdeles er tilknyttet skole el-

EU-prosjektet Correlation:

Oppsøkende sosialt arbeid, bruker-
medvirkning og ung-til-ung formidling  

Hvordan kan oppsøkende tjenester hjelpe ungdom som eksperimenterer med rusmid-
ler mens de fremdeles er tilknyttet skole eller arbeidsliv, og før rusbruken har ført 
til rusavhengighet og en mer marginal tilværelse? Dette er sentralt i  KoRus Oslo sin 
deltakelse i EU prosjektet Correlation

Av: Anniken Sand, 
KoRus - Oslo

Rusfag nr. 1–2012

Fo
to

: C
F W

es
en

be
rg

/k
olo

nih
av

en
.n

o

Oppsøkende  sosialt   arbeid  ,  brukermedvirkning   og  ung-til -ung formidling   93



ler arbeidsliv, og før rusbruken har ført 
til rusavhengighet og en mer marginal 
tilværelse? 
Hvilke tiltak kan være hensiktsmessige og 
myndiggjørende (empowering)? 

Vi ble invitert inn i pro-
sjektet på bakgrunn av 
vårt spisskompetanse-
område oppsøkende 
sosialt arbeid, og har 
ansvaret for en ar-
beidsgruppe kalt ”Ou-
treach and Early Inter-
vention” (oppsøkende 
og tidlig intervensjon). 
Målet er å få kunnskap 
om hvordan vi kan nå ungdom i risiko på 
et tidligere tidspunkt i deres ruskarrière 
gjennom ulike tidlig intervensjonsstra-
tegier. Tidlig intervensjon handler om å 
identifisere og håndtere et problem på et 
så tidlig tidspunkt at problemet forsvin-
ner eller blir redusert med begrenset inn-
sats2. I faglitteratur fra det oppsøkende 
feltet3 beskrives tidlig intervensjon blant 
annet som det å nå ut til ungdom i risiko-
soner så tidlig som mulig. 

Hovedmetodene i Correlationprosjektet 
var oppsøkende sosialt arbeid og ung-til-
ung formidling, men vi gjorde også bruk 
av fokusgrupper og motiverende sam-
taler. Disse metodene blir omtalt senere 
i teksten. Resultatene og erfaringene av 
Correlationprosjektet er beskrevet i en 
egen håndbok. Et overordnet mål har 
vært å involvere brukergruppene i arbei-
det. Prosjektet har vært praksisnært, og 
metodene har blitt testet ut og utviklet 
prosessuelt i tett samarbeid med de opp-

2  “Fra bekymring til handling. En veileder om tidlig 
intervensjon på rusområdet” Helsedirektoratet, 03/2010
3  Erdal, Børge (red.) 2006 Gyldendal akademisk

søkende tjenestene og ungdommene som 
var med. Jeg vil beskrive prosjektet kort i 
denne artikkelen, men vil legge størst vekt 
på ung-til-ung formidling og hvordan vi 
jobbet for brukermedvirkning. Den opp-
søkende virksomheten var i de fleste tilfel-

lene en forutsetning for 
i det hele tatt å komme 
i kontakt med disse 
ungdomsgruppene.

Strategier
Mål for prosjektet er 
tidlig intervensjon, ved 
hjelp av følgende stra-
tegier: 

»» Fokusgrupper som et verktøy for bru-
kerinvolvering, kontaktetablering, og 
for å innhente informasjon om mål-
gruppenes behov

»» Ung-til-ung formidling for å få tilgang 
til skjulte brukergrupper og for å moti-
vere til endring

»» Opplæring i motiverende intervju 
»» Videreutvikle praksisen i det oppsø-

kende arbeidet ved å jobbe systema-
tisk og planmessig med de identifiserte 
gruppene over tid, og slik etablere gode 
relasjoner til ungdommene

Ungdom i risiko
Utekontaktene og de oppsøkende tje-
nestene som var med i prosjektet ble selv 
bedt om å identifisere grupper av ung-
dom de opplever som vanskelige å nå, 
og som de ønsket å jobbe mot og med i 
dette prosjektet. Ifølge utekontaktene 
hadde målgruppen noen av de følgende 
karakteristika:

»» de kunne være vanskelige å identifisere 
fordi de fremdeles var i stand til å skjule 
rusbruken sin

Hovedmetodene i Correlationpro-
sjektet var oppsøkende sosialt 
arbeid og ung-til-ung formidling, 
men vi gjorde også bruk av fokus-
grupper og motiverende samtaler
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»» de kunne til dels identifiseres, men det 
kunne være vanskelig å oppnå kontakt 
med dem

»» utekontaktene var i kontakt med dem, 
men de unndro seg oppfølging eller vi-
dere samtaler om rus

»» utekontaktene opplevde det som kre-
vende å jobbe for endring

Begrepet ”vanskelig å 
nå” ble dermed utvi-
det. Utekontakten in-
kluderte grupper der 
problemet ikke var 
det å komme i kontakt 
med, eller å nå ung-
dommen i fysisk forstand. De inkluderte 
med andre ord også det å skulle nå inn til 
ungdommen på et mentalt plan, å kunne 
komme i en posisjon der endringsarbeid 
kunne iverksettes. Utekontakter er ofte 
i kontakt med ungdom der det er mis-
tanke om rusbruk i lang tid før dette kan 
bekreftes, eller før et tillitsforhold er opp-
arbeidet slik av man kan avdekke rusbruk 
og begynne å jobbe for endring.

Utfordringer med målgruppen
Ungdom som eksperimenterer med ille-
gale rusmidler mener ofte at de har kon-
troll over rusmiddelbruken, og at de ikke 
har behov for å gjøre noen endringer. 
De lever livet, de har det gøy, og har ikke 
opplevd de negative konsekvensene av 
rusmiddelbruken i stor grad. De gir ofte 
uttrykk for at de ikke trenger hjelp, og at 
de ikke føler seg som noen rusmiddel-
misbruker. Noen vil også slutte å bruke 
rusmidler uten å gå veien videre inn i et 
tyngre misbruk. Utekontaktene er derfor 
ofte i kontakt med ungdommene i len-
gre tid før rusbruk blir bekreftet, før det 
avklares om rusmiddelbruken oppleves 
som problematisk, eller før ungdommen 

selv innser at hans/hennes rusmiddel-
bruk har utviklet seg til å bli et problem. 

Det er et evig dilemma at mange ikke 
ønsker hjelp tidlig i en misbrukskarriere, 
når de fremdeles har bånd til det mer eta-
blerte samfunnet. Når personen kommer 
til det punktet at han eller hun ønsker å 

slutte, så har rusmid-
delbruken ofte ført til 
en mer marginal tilvæ-
relse, der veien tilbake 
til fast bosted, jobb el-
ler skole og nykterhet 
kan være lang. Det er 
derfor mye å vinne på 

å jobbe med ungdom i den tidlige fasen 
av et begynnende misbruk. Det at de da 
ofte ikke identifiserer seg med de mer be-
lastede rusmiddelmisbrukerne kan også 
bli brukt som en styrke og en motive-
rende faktor i endringsarbeidet, ved at de 
identitetsmessig fremdeles tenker på seg 
selv som en som bruker rusmidler når 
det passer dem, men at dette ikke define-
rer dem eller livet deres. Vi ønsket derfor 
flere redskap til å håndtere ungdommen 
i denne tidlige fasen der rusmisbruk er 
bekreftet, men der ungdommen selv 
kanskje ikke er sikker på om han/hun 
ønsker å slutte. Vi valgte derfor å gi en del 
av oppsøkerne opplæring i Motiverende 
intervju, da denne metodikken blant an-
net baserer seg nettopp på det å utforske 
ambivalensen i forhold til å bestemme 
seg for å gjøre en endring. 

Tidlig intervensjon
Tidlig intervensjon var en uttalt målset-
ting i prosjektet fordi det er så mye å vinne 
på å unngå en eskalering av et begynnen-
de misbruk. Tidlig intervensjon kan defi-
neres som det å identifisere og håndtere 
et problem på et så tidlig tidspunkt at pro-

Det er derfor mye å vinne på å 
jobbe med ungdom i den tidlige 
fasen av et begynnende misbruk
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blemet forsvinner eller blir redusert med 
begrenset innsats4. Dette forutsetter tid-
lig identifisering, og nettopp derfor er det 
viktig med utekontakter som faktisk er ute 
og observerer ungdom på andre arenaer 
enn skole eller i organiserte fritidsaktivite-
ter, på arenaer der resten av hjelpeappa-
ratet har begrensete muligheter til å være 
tilstede. Tidlig intervensjon kan være et 
mål eller en strategi, men er ingen metode 
i seg selv. Oppsøkende sosialt arbeid er et 
viktig verktøy innen tidlig intervensjon. 
Ved å være i kontakt med store deler av 
ungdomspopulasjonen i et lokalsamfunn 
blir det lettere å fange opp tegn og symp-
tomer på at noe er i ferd med å utvikle 
seg, og å intervenere tidlig. Oppsøkende 
arbeid er en effektiv måte å komme i kon-
takt med unge mennesker i risiko i deres 
eget miljø. Ved å være i kontakt med unge 
over tid, bygges relasjoner som kan være 
et utgangspunkt for endringsarbeid. 

I følge psykologilitteratur,5 så er det visse 
trekk som gjør en person mer sårbar. Det-
te kan være lav sosial kompetanse, å være 
involvert i anti-sosiale aktiviteter, rusbruk 
i omgivelsene, skolefrafall eller konflikter i 
hjemmet. Skolebytte og overgang mellom 
avsluttet skolegang og arbeidsliv er også 
perioder i unge menneskers liv der man er 
mer sårbar selv om man i utgangspunktet 
ikke tilhører en risikogruppe. Tidlig inter-
vensjon handler om å styrke de beskyt-
tende faktorene og redusere mulig skade 
av risikofaktorene. 

4  “Fra bekymring til handling. En veileder om tidlig 
intervensjon på rusområdet” Helsedirektoratet, 
03/2010
5  “Resilience and Vulnerability - Adaptation in the 
Context of Childhood Adversities”
Edited by: Suniya S. Luthar, Columbia University, New 
York (2003)

Det er derfor også viktig å ha kunnskap om 
beskyttende faktorer. Det betyr at selv om 
en person kan synes å være i risiko, kan 
tilstedeværelsen av noen av de følgende 
elementene redusere påvirkningen av ne-
gative faktorer, eller svekke påvirkning av 
risikofaktorene. Dette kalles også resiliens6. 
Kort sagt er det beskyttende å ha minimum 
én stabil og viktig person i livet, å ha venner, 
høy sosial kompetanse, opplevelse av egen-
verdi og at de blir verdsatt av andre, mest-
ring ved å være god til “noe”, og ha en følelse 
av at livet har mening og sammenheng7. 

Vi ønsket at tiltakene vi iverksatte i pro-
sjektet skulle bidra til å styrke ungdom-
men, og forsøkte å inkorporere disse 
elementene for å jobbe for å redusere risi-
kofaktorer og øke resiliens:

»» finne ressursene hos ungdommene, 
alle har noen selv om det ofte kan ta litt 
tid å finne dem

»» finne ut hva som motiverer ungdom-
mene

»» bidra til å forsterke et positivt selvbilde 
hos ungdommen

»» utvikle talenter og interesser hos ung-
dommen

»» bistå ungdommen med å gi en følelse 
av mestring gjennom å gi dem utfor-
dringer på riktig nivå 

»» hjelpe ungdommen med å bygge posi-
tive relasjoner til venner og familie 

6  Resilience can be defined to be ‘a set of qualities 
that helps a person to withstand many of the negative 
effects of adversity…….Bearing in mind what has 
happened to them, a resilient child does better than 
he or she ought to do’ (Gilligan, R. (2000) Adversity, 
resilience and young people: the protective value of 
positive school and spare time experiences. Children 
and Society, Vol 14 (1), 37-47 
7  Masten, A., Best, K and Garmezy, N (1995) 
”Resilience and Development: Contribution from 
the study of children who overcome adversity” in: 
Development and Psychopathology 2, 425-444.
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En av guttene i prosjektet var i ferd med å 
falle ut av skolen. Den eneste fritidsaktivi-
teten han bedrev var å sitte hos venner og 
spille dataspill mens de røykte hasj. Han 
ble tatt med på klatring, og dette viste seg 
å være en aktivitet som passet spesielt 
godt for denne gutten. Han hadde tidli-
gere aldri deltatt i organiserte fritidsaktivi-
teter, men ble så inspirert av klatringen at 
han fortsatte med dette ukentlig på egen 
hånd i etterkant.

Oppsøkende arbeid - hvordan komme 
i kontakt med målgruppen?
Det er oppsøkende tjenester i rundt 90 
kommuner i Norge. De er ulikt organisert, 
og består som oftest av mellom 2 – 5 an-
satte8. I Ute/Inne9 beskrives kjerneopp-
gavene innenfor det oppsøkende sosiale 
arbeidet slik:

”Først og fremst arbeides det oppsøkende 
overfor de lokale ungdomsmiljøene, opp-
søkende sosialarbeidere etablerer tillit og 
bygger relasjoner til utsatt og hjelpetren-
gende ungdom. Videre arbeider virksom-
hetene systematisk med å motivere ung-
dom til endring gjennom egen aktivitet, 
rådgivning, eller ved å formidle ungdom 
til rett hjelpeinstans”. 

Oppsøkende tjenester har som oftest en 
god oversikt over ungdomsmiljøene i sine 
lokalsamfunn. De ser ungdom i ulike kon-
tekster, og har ofte gode forutsetninger 
for å kunne avgjøre om ungdom er i risiko 
eller ikke. Det at utekontakter kan være 
fleksible i sine tilnærminger kombinert 
med at de bruker tid, gjør at de kan vente 
til den unge selv er klar for å ta i mot hjelp. 

8  Rusmiddeletatens kompetansesenter I: Ute/Inne, 
Erdal, B. (red.) 2006 Gyldendal akademisk
9  Ute/ Inne, Erdal, B. (red.) 2006:40 Gyldendal 
akademisk.

Likevel lykkes ikke utekontaktene alltid. 
Tjenestene som var med i prosjektet visste 
raskt hvilke grupper de over tid hadde hatt 
et ønske om å oppnå bedre kontakt med, 
men der de ikke hadde klart det. I visse 
tilfeller var det mange mislykkete kon-
taktetableringer med enkeltmiljøer, som 
avviste utekontaktene av ulike årsaker. Å 
jobbe med denne avvisningen er en viktig 
del av det å være oppsøker. I prosjektet ble 
det besluttet å prøve en ny vinkling inn til 
noen av gruppene, blant annet ved å spør-
re representanter fra ungdomsmiljøene 
om de kunne tenke seg å hjelpe utekon-
taktene ved å delta i fokusgrupper.

Fokusgrupper
Utekontaktene kjente til dels noen i de 
gruppene som var definerte som vanskeli-
ge å nå, eller de hadde vært i kontakt med 
dem og blitt avvist. Ungdommen visste 
derfor som oftest hvem utekontakten var, 
eller de hadde venner som visste det. Ut-
valgte ungdommer ble spurt om de kunne 
tenke seg å delta i fokusgrupper. En fokus-
gruppe er et planlagt og strukturert grup-
peintervju som blir gjennomført i trygge 
omgivelser med mål om å få innsikt i et på 
forhånd definert område10. Ungdommene 
ble spurt om de ville bidra til at tjenestene 
kunne bli bedre, fordi de i kraft av å være 
ungdom er eksperter på hvordan ungdom 
har det, hva det er ungdom har behov for, 
og dermed kan rådgi oppsøkerne slik at de 
vil kunne bli bedre i jobben sin. 

Det som viste seg å være spesielt interes-
sant, var at ungdom som tidligere hadde 
vært avvisende til kontakt med oppsø-
kerne, nå var velvillige til kontakten og 

10  Min oversettelse. Hentet fra Krueger, R. and Casey, 
M.A. 2000:05 Focus Groups: A Practical Guide for 
Applied Research 3rd ed. Thousand Oakes, Calif, Sage 
Publications, Inc.
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også bidro til å rekruttere flere inn til 
fokusgruppene. Både utekontaktene og 
ungdommene rapporterte at de opplev-
de intervjuene i fokusgruppene som en 
ny erfaring begge par-
ter lærte mye av. Ved å 
anerkjenne ungdom-
mene som eksperter 
på eget liv, bidrar man 
til myndiggjøring. I 
følge Freire11 kan man 
forstå myndiggjøring 
som ansvarliggjøring, at man omdannes 
fra objekt til subjekt, og gis medbestem-
melse og eierskap til eget liv. I flere av 
tilfellene dannet intervjuene grunnlaget 
for helt nye relasjoner mellom ungdom 
og oppsøkere. Mange av ungdommene 
hadde erfaringer med å ikke lykkes i sko-
lesammenheng, og mange rapporterte at 
de ikke følte seg hørt, verken hjemme el-
ler på skolen. Nå ble deres erfaringer og 
innspill verdsatt. Flere ungdommer rap-
porterte at bare det å få fortalt noen om 
hvordan de opplevde tilværelsen hadde 
vært en fin opplevelse.

Vi hadde utformet en intervjuguide med 
tema som bruk av alkohol og rusmid-
ler, bruksarenaer for- og holdninger til 
rusbruk, venner og nettverk, ruskon-
kurrerende aktiviteter, hva de ønsker av 
utekontaktene og andre voksne. I inter-
vjuguiden hadde vi sterkt oppfordret til å 
stille åpne spørsmål, og å ha en nysgjer-
rig innstilling til det ungdommen fortal-
te. Med åpne spørsmål menes det at man 
unngår spørsmål med ja/nei svar, at man 
forsøker å stille spørsmål som åpner for 
refleksjoner og som ikke er ledende. For 
utekontaktene ga det å stille åpne spørs-

11  Freire 1999, I: Ute/Inne, Erdal, B, (red.) 2006. 
Gyldendal akademisk.

mål og ha en mer utforskende tilnærming 
andre svar og mer fyldig informasjon enn 
det de vanligvis får. I andre sammenhen-
ger er de ofte opptatte av å stille spørs-

mål som kan bidra til å 
finne ut i hvilken grad 
ungdommen står i fare 
for å falle utenfor det 
etablerte samfunnet 
eller for å prøve å av-
dekke rusbruk. Disse 
åpne spørsmålene ga 

ikke bare rikere kunnskap, men også en 
mye bredere innsikt i livene til ungdom-
men. Ved å se på ungdommen som ek-
sperter og ikke hjelpetrengende, bidro 
dette til myndiggjøring. 

Motiverende intervju (MI)
Den gode erfaringen med å endre måten 
oppsøkerne kommuniserte på, førte til at 
vi også ga opplæring i motiverende inter-
vju. Motiverende intervju (eller motive-
rende samtale som også er et mye brukt 
begrep i en norsk sammenheng) er en 
ikke-moraliserende samtaleteknikk med 
mål om endring og om å øke personers 
motivasjon for å gjøre endring. 

En konfronterende stil i møte med mål-
gruppen fører sjelden til annet enn at 
ungdommen trekker seg unna kontak-
ten. For utekontaktene er det viktig ikke 
bare å etablere kontakt, men også å kun-
ne opprettholde kontakt med ungdom 
man mistenker ruser seg, og ikke minst 
med ungdom som man vet ruser seg. 
Utekontaktene har derfor ofte et reperto-
ar av ulike innfallsvinkler og metoder, fra 
å drive grupper og aktiviteter med ung-
dom det er bekymring rundt, til samta-
leteknikker som egner seg for oppfølging 
med personer som fremdeles har et am-
bivalent forhold til egen rusmiddelbruk; 

Ved å anerkjenne ungdommene 
som eksperter på eget liv, bidrar 
man til myndiggjøring
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eller som ønsker å gjøre noe med denne 
rusmiddelbruken. Ut fra erfaringer med 
bruk av åpne spørsmål og en utforskende 
tilnærming i fokusgruppene, og behovet 
for verktøy for å samtale med unge i en 
tidlig fase av rusmiddelbruk, ble det be-
sluttet at opplæring i motiverende in-
tervju skulle være en av tilnærmingene 
i prosjektet. Innholdet i undervisningen 
var både rettet mot bruk av MI under 
utøvelsen av det oppsøkende arbeidet og 
i det videre motivasjonsarbeidet. Ung-
domsgruppa har et stort behov for å ut-
forske egen ambivalens til rusbruk, men 
vi fant at MI egner seg vel så godt til kon-
taktetableringer med ungdom ute, som 
til oppfølgingssamtaler over tid. 

Ung-til-ung formidling
Fokusgruppeintervjuene ble tatt opp på 
bånd, transkribert, og resultatene tolket 
av prosjektleder sammen med oppsøkere 
som jobbet med disse ungdommene. Re-
sultatene ble lagt frem for ungdommen 
som hadde deltatt, og noen av dem ble 
spurt om de ønsket å bli ung-til-ung for-
midlere. 

Ung-til-ung eller likemannsarbeide er 
oversatt fra det engelske ”peer”. Disse nor-
ske begrepene er ikke helt dekkende, og 
det er vanskelig å finne et fullgodt norsk 
begrep som dekker betydningen av det 
som kan kalles ”peer approaches” (like-
mannstilnærminger). I den følgende tek-
sten brukes vekselvis ung-til-ung og like-
mannsarbeide, selv om disse begrepene 
ikke alltid er helt egnet. Likemannsarbeide 
kan inkludere støttegrupper, selvhjelps-
grupper, og skolebaserte programmer der 
ungdom underviser ungdom. Vi valgte å 
fokusere på ”peer education” (ung-til-ung 
opplæring eller likemannsopplæring), der 
fokuset ligger mer på opplæring. Dette er 

en enkel definisjon av ung-til-ung opplæ-
ring (peer education):
 
“ A process of sharing information among 
group members with similar characte-
ristics, with the aim of achieving positive 
health outcomes”. 12

Likhet er grunnleggende for ung-til-ung 
formidling. Hvis ung-til-ung formidle-
ren er for ulik den sosiale gruppen han 
eller hun skal jobbe med, er vår erfaring 
at informasjonen ikke vil bli mottatt eller 
ansett for troverdig. Dette gjelder kanskje 
særlig for opplæring om rusmidler, hvor 
unge gjerne har større tiltro til og legger 
større vekt på venner eller bekjente sine 
erfaringer fremfor offentlige myndighe-
ters informasjon.

Denne definisjonen legger vekt på den so-
siale statusen til ung-til-ung formidleren:

“…alcohol and other drug peer education 
involves sharing and providing informa-
tion about alcohol and other drugs to 
individuals or groups. It occurs through 
a messenger who is similar to the target 
group in terms of characteristics such as 
age, gender and cultural background, has 
had similar experience and has sufficient 
social standing or status within the group 
to exert influence”.13

Likhet er ikke tilstrekkelig, en viss sosial 
status og sosiale samhandlingsevner er 

12  Bleeker A, 2001 “Drug use and young people 
– rationale for the DSP” Presented to the 2nd 
International Conference on Drugs and Young People: 
Exploring the bigger picture, Melbourne, Australian 
Drug Foundation
13  McDonald, J, Roche, A, Durbridge, M & Skinner, 
2003:13. Peer Education: From Evidence to Practice: 
An alcohol and other drugs primer National Centre for 
Education and Training on Addiction, Adelaide.
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nødvendige for at ung-til-ung formidle-
ren skal kunne påvirke. Ung-til-ung opp-
læring handler om å påvirke og endre 
atferd. Unge tilbringer mye tid med sine 
jevnaldrende, og blir påvirket av grup-
penormer kanskje i særlig stor grad når de 
gjelder bruk av rusmidler. 

Utforming av ung-til-ung opplæringen
Kursopplegget for ung-til-ung formid-
lingen ble utarbeidet sammen med ung-
dommen. Noen elementer ble også lagt 
til på bakgrunn av kunnskapsmangel som 
kom frem under fokusgruppene. For ek-
sempel viste det seg at en gruppe jenter 
ikke visste at bydelene hadde en egen hel-
sestasjon for unge, og utekontakten forslo 
derfor for jentene at de sammen skulle 
besøke denne, noe jentene gjerne ville. 
I fokusgruppene kom det frem at ung-
dommen først og fremst får informasjon 
om rusmidler fra jevnaldrende i venne-
gjengen, men at de hadde behov for mer 
kunnskap. Gjennom at ungdommen fikk 
definere og utforme egne opplæringsbe-
hov fikk de også eierskap til prosjektet. 
Forskning viser at aktiv deltakelse i ung-
til-ung programmer ofte har en positiv 
innflytelse på den unge14. De var med og 
bestemte hva de ville lære mer om, hvem 
de ønsket å invitere inn, og utekontaktene 
fungerte mer som tilretteleggere. Rene 
informasjonstiltak endrer ikke nødven-
digvis atferd15, det er større sjanse for at 
dette skal skje der det er medvirkning og 
dialog. Man bør derfor spesialtilpasse til-
takene til hver enkel målgruppe, og bud-
skapet må oppleves som meningsfylt for 

14  McDonald, J, Roche, A, Durbridge, M & Skinner, 
2003:13. Peer Education: From Evidence to Practice: 
An alcohol and other drugs primer National Centre for 
Education and Training on Addiction, Adelaide.
15  Svenson, Gary Y m.fl. Europeiska riktlinjer for AIDS 
peer education för ungdomar. European Commision 
1998

livene til de involverte. Vi valgte derfor en 
form for ung-til-ung formidling der ung-
dommens delaktighet i utformingen var 
sentral. Tema som ble del av opplærings-
opplegget var informasjon om rusmidler, 
konflikthåndtering, besøk hos BUP og 
helsestasjon. 

Intervjuene avdekket også at mange av 
de unge hadde vært i konflikter med po-
litiet, og hadde undret seg over politiets 
motivasjon for det de opplevde som tra-
kassering og lurte på hvilke lover politiet 
opererte etter. Flere hadde også mindre 
gode erfaringer fra barnevernet. Opp-
læringen inkluderte derfor også dialog-
møter med representanter for politi og 
barnevern, der ungdommen fikk forklart 
hvordan inngripen fra politi og barne-
vern kan oppleves, og fikk gitt innspill til 
hvordan disse kunne gå frem på måter 
som vil oppleves som mer hensiktsmes-
sige for ungdommen. Likeledes fikk poli-
ti og barnevernsrepresentanter mulighet 
til å forklare hvordan det oppleves å være 
dem, og hvordan tålmodigheten kan 
tynnslites innimellom i møte med frekk 
og aggressiv ungdom. De fikk en fin dia-
log rundt hvordan ulike typer oppførsel 
fører til ulike reaksjoner, og at dette går 
begge veier. Ungdommen fikk også opp-
læring i lover og lovgrunnlag politiet og 
barnevernet opererer etter. Det ble også 
arrangert dialogmøter mellom et miljø 
på Sentralbanestasjonen i Oslo og poli-
tiet, ettersom det hadde vært konflikter 
mellom partene. Ved at utekontakten bi-
stod i å arrangere et slikt møte hadde de 
plutselig en annen innpass i miljøet. 

Hvordan vet vi om ung-til-ung for-
midling virker?
Mange likemanns- og ung-til-ung pro-
sjekter mangler evaluering, og det kan 
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være vanskelig å måle effekten av dem. 
Det har likevel også vært gjort forskning 
som viser at dette er en virksom tilnær-
ming16.  En systematisk gjennomgang og 
meta-analyse av like-
mannsarbeide knyttet 
til HIV-forebygging vis-
te en signifikant økning 
av kunnskap om HIV, 
reduksjon av deling av 
utstyr blant injiserende 
brukere, og økt bruk av 
kondom17. Den mest effektive formen 
for ung-til-ung opplæring var den som 
hadde fokus på interaktivitet, det vil si at 
det ikke var et rent undervisningsbasert 
opplegg, men der dialog og aktiv delta-
kelse var læringsform, samt utvikling av 
mellommenneskelige ferdigheter18. Ren 
undervisning var med andre ord ikke like 
virksomt, og vi la derfor opp vår ung-til-
ung opplæring med stor grad av delak-
tighet gjennom at undervisningen var 
dialogbasert og utformet av ungdommen 
selv. Tobler19 gjorde en kategorisering av 
ung-til-ung programmer i forhold til hva 
de inneholdt; øke kunnskapsnivå, påvir-
ke følelser, kombinasjon av kunnskap og 
følelser, og sammenlignet også ung-til-
ung programmer med andre opplærings-
program. Ung-til-ung programmene var 
de eneste som viste positive resultat når 

16  Prevention Research Quarterly Current Evidence 
Evaluated Peer education Australian Drug Foundation 
2006
17  Effectiveness of peer education interventions 
for HIV prevention in developing countries: a 
systematic review and meta-analysis. Medley, A, 
Kennedy C, O`Reilly K, Sweat M. AIDS Educ Prev. 2009 
Jun;21(3):181-206.
18  Tobler N, Roona M, Ochshorn P, Marshall D, Streke 
A & Stackpole K 2000 “School based adolescent drug 
prevention programs: 1998 meta-analysis” Journal of 
Primary Prevention, 20:4 pp. 275-336
19  Tobler N 2000 “Lessons learned” Journal of Primary 
Prevention, 20:4, pp. 261-74

det gjaldt å forebygge bruk av rusmidler, 
reduksjon i rusmiddelbruk, eller å utsette 
debut. Hun fant at dette gjaldt for ulike 
typer rusmidler, i ulike aldersgrupper og 

både i rurale og urbane 
strøk. En forutsetning 
var at de unge opplev-
de kunnskapen og fer-
dighetene de ble opp-
lært i som relevante for 
seg selv. Ved å involvere 
ungdom i utformingen 

av opplæringen forsøkte vi å sikre at den 
ville oppleves som relevant. I tillegg til de 
mer uttalte ønskene om mer kunnskap, 
ble også tolkninger av fokusgrupperesul-
tatene lagt til grunn for innholdet i opp-
læringen, som for eksempel at de i en av 
gruppene pratet mye om konflikter, og at 
vi derfor valgte å gi dem opplæring i kon-
flikthåndtering. 

Det kan være vanskelig å måle i hvilken 
grad ung-til-ung formidlerne når ut til 
sine miljøer. I første omgang vil ofte re-
sultatene av ”peer-education” være på-
virkningen den har på ungdommen som 
er med i prosjektet og mottar opplæring, 
det vil si formidlerne selv. En studie av 
21 HIV/Aids forebyggende prosjekter 
fant at 95 % av likemennene hadde gjort 
endringer i livene sine, og endret atferd. 
31 % praktiserte sikker sex og brukte 
kondomer, 20 % hadde redusert antal-
let partnere, og 19 % hadde endret egne 
holdninger20. 

Når ung-til-ung formidlingen skjer mot 
uformelle nettverk og ikke er skoleba-
serte programmer, vil målgruppen være 

20  Flanagan D, Williams C, Mahler H. Peer Education 
in Projects Supported by AIDSCAP: A study of 21 
projects in Africa, Asia and Latin America. AIDSCAP. 
1996

Det kan være vanskelig å måle i 
hvilken grad ung-til-ung formid-
lerne når ut til sine miljøer
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skjult eller utilgjengelig, noe som gjør 
evaluering enda vanskeligere. Vi logg-
førte i hvilken grad de unge overbrakte 
informasjon inn i egne miljøer, vi hadde 
ikke mulighet til å se 
om informasjon førte 
til atferdsendring. Ved 
hvert møte med ung-
til-ung formidlerne 
ble det snakket om 
hva slags læring de satt 
igjen med, og hva de 
ønsket å bringe videre 
til sine venner. I begyn-
nelsen av hvert møte 
ble de unge spurt om 
hvor mange de snak-
ket med om disse temaene, i hvilken si-
tuasjon de var i, og hvordan informasjo-
nen hadde blitt mottatt. I gjennomsnitt 
hadde de videreformidlet informasjon 
40 ganger hver i løpet av et halvt år. I en 
av gruppene var det et par gutter som 
røyket 5 gram hasj daglig, men i løpet av 
prosjektperioden reduserte de dette til et 
halvt gram dagen, uten at røykeslutt had-
de vært et uttalt mål i prosjektet. I tillegg 
begynte noen av disse guttene hos psy-
kolog etter besøk hos BUP. Den serbiske 
partneren i prosjektet hadde svært gode 
resultater i reduksjon av rusmiddelbruk 
blant deres deltakere til tross for at hel-
ler ikke de hadde dette som uttalt mål; de 
rapporterte at 16 av 50 deltakere sluttet å 
ruse seg helt.

Oppsummering 
Utekontakter og andre oppsøkere er i 
kontakt med større deler av ungdoms-
gruppen, hvor noen har behov for lang-
varige og spesialtilpassete intervensjo-
ner. Bygging av gode relasjoner og tillit 
vil være et viktig utgangspunkt for et en-
dringsarbeid. For å oppnå dette, er det 

viktig med ulik metodikk for å komme i 
kontakt med, og jobbe med disse ung-
dommene. Det er et stort fokus på evi-
densbaserte og manualbaserte program-

mer. Disse er gode til 
sitt bruk, spesielt når 
det gjelder universell 
forebygging. Dette må 
likevel ikke komme i 
veien for bruk av flek-
sible tilnærminger i 
det praktiske arbei-
det for utekontakter 
og andre forebyggere. 
Standardiserte og ma-
nualbaserte program 
kan synes lettere å im-

plementere og evaluere, men mangler 
fleksibiliteten og muligheten til å tilpasse 
seg den konkrete situasjoner. Utekontak-
ters styrke er nettopp fleksibilitet og mu-
lighet for bruk av ulike redskap fra verk-
tøykassa, tilpasning av intervensjoner til 
hver enkelt persons spesielle behov og 
situasjon. 

Erfaringene fra Correlation har vist at 
bruk av nye metoder eller en ny vinkling 
på gamle kan være hensiktsmessige for 
å nå marginalisert ungdom som unn-
drar seg kontakt. Ved et fokus på bruker-
medvirkning satt både ungdommen og 
utekontaktene igjen med mer enn ved 
tradisjonelt oppfølgingsarbeid. Bruker-
medvirkning førte til en øket myndiggjø-
ring av ungdommene i prosjektet. 

Utekontakters styrke er nettopp 
fleksibilitet og mulighet for bruk 
av ulike redskap fra verktøykas-
sa, tilpasning av intervensjoner 
til hver enkelt persons spesielle 
behov og situasjon
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Correlation – EU prosjekt  
(www.correlation-net.org)
»» Correlation II er en del av et EU-

program (2009-2012) som har 
som mål om å øke tilgang til ut-
danning, helse- og sosiale tjenes-
ter for utsatte grupper i Europa.

»» Målet til Correlation II er å finne 
metoder for økt sosial inklude-
ring og bedre helse for marginali-
serte grupper som rusmisbrukere, 
sexarbeidere, illegale migranter og 
unge mennesker i risiko.

»» Kompetansesenter rus-Oslo ledet 
delprosjektet rettet mot unge, 
kalt ”Outreach and Early Inter-
vention” (oppsøkende og tidlig 
intervensjon), der partnere fra 12 
land har delt erfaringer og testet 
ut ulike tilnærminger for å kunne 
nå utsatt ungdom(16-23 år) tidli-
gere i en ruskarrière. 

»» Kompetansesenter rus-Oslo lan-
serer nå en manual med ulik 
metodikk for å kunne nå disse 
ungdommene tidligere, tidlig in-
tervensjon er den sentrale strate-
gien hvor hovedtilnærmingene 
er oppsøkende arbeid og ung-til-
ung metodikk.

»» Tema i manual er tidlig interven-
sjon, oppsøkende arbeid, ung-til-
ung formidling, hvordan gjøre 
fokusgrupper, og en introduk-
sjon til motiverende intervju. 
Den inneholder også et eksem-
pel på et gruppeopplæringspro-
gram for ungdom, med mål om 
å øke bevisstheten rundt rusbruk 
og kunnskapen om rusmidler.

»» Håndboken får ved henvendelse 
til KoRus-Oslo

Om forfatteren: 
Anniken Sand er utdannet sosialantropo-
log og jobbet hos Uteseksjonen i Oslo før 
hun begynte ved KoRus - Oslo i 2007. Hun 
jobber med temaene ungdom i risiko, rus-
bruk blant ungdom, oppsøkende arbeid, 
etniske minoriteter, forebyggende arbeid, 
og har også deltatt i flere internasjonale 
samarbeidsprosjekter.
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Målbare og ikkemålbare alkohol
belastninger i EU-området
Denne artikkelen bygger i stor grad på 
rapporten ”Alcohol i Europe: A public 
health perspective”, 2006. Oppdragsgiver 
for rapporten er EU-kommisjonen. De to 
forskerne Peter Anderson og Ben Baum-
berg, som den gang var knyttet til Institu-
te of Alcohol Studies i London, førte den i 
pennen. Denne grundige rapporten kom 
i forkant av EU’s alkoholpolitiske strate-
gidokument fra 2006 (se neste avsnitt).
Rapporten anslår at der er 40 mill inn-
byggere i EU15 som hver måned drikker 
for mye i forhold til helsemessig risiko.  
Antallet alkoholavhengige mennesker 
i EU-området anslås til ca 23 millioner 
(5% av alle menn, 1% av alle kvinner). 

4,7 – 9,1 millioner barn i EU-området 
lever i familier ”som opplever at alkohol 

påvirker familien negativt”. Når det gjel-
der barn som fødes med irreversible ska-
der på grunn av morens drikking under 
svangerskapet (føtalt alkoholsyndrom), 
finnes det visstnok ikke tall for hele EU-
området. Men tall for Frankrike kan gi 
en antydning om omfanget. På grunnlag 
av epidemiologiske undersøkelser anslo 
man at der i Frankrike i 2001 ble født ca 
700 barn med slike skader, og at ca 60 
000 mennesker lever med virkningene av 
dette syndromet. Frankrikes befolkning 
utgjør ca en tiendedel av totalbefolknin-
gen i EU-området. 

Rapporten har også beregnet det årlige 
antallet ”for tidlige dødsfall” på grunn av 
alkohol. Den er årsak til ett av tre døds-
fall i trafikken, ca 17 000 dødsfall. Videre 
27 000 dødsfall ved andre ulykker, 2000 
drap (ca 40% av alle drap), 10 000 tilfel-

Om alkohol og alkoholpolitikk i eu

I Norge er det en tendens til at folk gir utrykk for litt upresise forestill inger om al-
koholkonsum, alkoholvaner og regulering i EU-området. Fra påstander om at ”i disse 
landene drikker borgerne med et kulturelt tilsnitt og derfor er alkoholproblemene 
få” til påstander om at ”i EU er der fri f lyt av alkohol og myndighetene gjør lite for å 
forebygge rusproblemer”. Denne artikkel vil forsøke å nyansere disse forestill ingene.  

Av: Arild Vøllestad, 
KoRus-Stavanger/Rogaland A Senter

Rusfag nr. 1–2012
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ler av suicid (ca 17% av alle tilfeller), 45 
000 dødsfall som følge av skrumplever, 
50 000 dødsfall som følge av kreft, 17 000 
dødsfall som følge av det rapporten kaller 
”nevro-psykiatriske lidelser”.

Summerer man dette, kommer man opp 
i ca 168 000 dødsfall årlig. I sine bereg-
ninger har de tatt høyde for den livsfor-
lengende gevinst som følge av moderat 
alkoholbruk (men metodene for å måle 
dette er ”problematiske og diskutable”, 
tilføyer de). 

Alkoholkonsum er den tredje største 
helserisiko i EU-området, bare tobakks-
røyking og høyt blodtrykk gir større hel-
serisiko. Altså kommer alkohol foran 
overvekt, som jo av mange i dag betegnes 
som en epidemi. 
 Unge mennesker blir i særlig grad ram-
met av disse dødsfall. Først og fremst 
handler dette om lidelse for de aktuelle 
personer og mange i deres omgivelser. 
Men også målt med rent markedsøkono-
miske mål, er det et stort økonomisk tap 
for landene å miste unge mennesker som 
nettopp er utdannet og som så blir revet 
bort fra byggende innsats. 

Rapporten oppgir at ca 750 000 men-
nesker er sysselsatt i produksjon av al-
koholholdige drikkevarer, mest vin. I til-
legg kommer alle de som arbeider lenger 
oppe i leveransekjeden, på puber, barer, 
restauranter og butikker som selger alko-
hol. 

Men der sirkulerer også andre tall for 
ansatte i alkoholbransjen. Bl.a. hevder 
organisasjonen ”Brewers in Europe, som 
har 3733 bryggerier som medlemmer, at 
de i 2009 sto bak 2,5 millioner arbeids-
plasser relatert til øl. Uansett dreier det 

seg om så mange arbeidsplasser at ingen 
myndigheter kan se vekk fra det. 

De økonomiske kostnadene i forbindelse 
med alkohol er selvfølgelig vanskelig å 
fastslå eksakt og etter allment godtatte 
kriterier. Men ”basert på en gjennom-
gang av eksisterende studier” anslår de 
kostnadene for 2003 til ca 125 mrd euro 
(men for å gardere seg, føyer de til ”mel-
lom 79 mrd euro og 220 mrd euro”).  For-
fatterne av rapporten estimerer dette til 
å være på nivå med ”de nylig anslåtte to-
bakksskadekostnadene”.

I rapporten presenteres dessuten en kal-
kyle for det de kaller ”ikke-målbare kost-
nader”, som f. eks. smerte, lidelse, tapt liv. 
Disse kostnader ble i 2003 anslått til 270 
mrd euro, og alternativt, avhengig av kri-
terier, kom de frem til ”mellom 150 mrd 
euro og 760 mrd euro”. 

Forfatterne avslutter for øvrig dette av-
snittet noe resignert på forskningens 
vegne: ”Ingen forskning har kunnet eva-
luere målbare verdier når det gjelder an-
dre positive effekter, for eksempel på det 
sosiale plan”. 

Hvis vi summerer de antatt målbare kost-
nader på 125 mrd euro med de 270 mrd 
euro, og regner om til norsk valuta, blir 
det ca 3000 mrd kr årlig, i et område som 
omfatter ca 500 mill innbyggere. Det blir 
ca kr 6000 pr innbygger. Men vi må se for 
oss store nasjonale og regionale variasjo-
ner. Til sammenligning er størrelsen på 
det norske Statens Pensjonsfond Utland 
(”Oljefondet”) i februar 2012 anslått til ca 
3400 mrd kr.

Rapporten nevner en tendens som man-
ge andre bekrefter, nemlig at det årlige 
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gjennomsnittlige konsumet pr voksen 
i EU-området har falt betydelig de siste 
tiåra. De tallfester det til ca 15 l ren alko-
hol på 1970-tallet, til ca 11 l ren alkohol 
rundt 2005.

I denne nedgangen ligger en annen end-
ring, nemlig at konsumet i Sentral- og 
Nordeuropa har økt, mens konsumet i de 
tradisjonelle vinlandene i Søreuropa har 
falt markant.  

Særlig er det forbruket av 
vin som har gått drastisk 
ned i Søreuropa de siste 
tiår. I Frankrike ble i pe-
rioden 1960-2004 det år-
lige vinforbruket pr inn-
bygger redusert fra ca 50 
l til 15 l. Denne endring 
skyldes ikke at fransk-
menn har latt seg overtale av avholdsfolk, 
men at skikken med siesta har falt bort, 
og dermed den daglige drikking i den for-
bindelse.

Ca 55 mill voksne mennesker i dagens 
EU ikke bruker alkohol i det hele tatt. For 
oss i Norge, som har hørt mye om det 
kultiverte kontinentale vinkonsum, kan 
en slik opplysning være overraskende og 
bryte med kulturelle stereotypier. 
 
Glideflukten bort fra vinen i Søreuropa 
er motsatt tendens av den som har vært 
i Norge de siste tiår – et av mange eksem-
pler på at utviklingen rundt drikkemøn-
stre i vår verdensdel ikke er ensartet.

Men samlet sett gir rapporten solid 
grunnlag for å legge bort myten om at 
”alkoholproblemene er små i EU-områ-
det”. 

EU-kommisjonens alkoholpolitiske 
strategidokument fra 2006
Helsepolitikk, herunder alkoholpolitikk, 
var lenge en sak for de enkelte medlems-
land, og spilte liten rolle på EU-nivå. Men 
etter innføringen av det indre marked fra 
1992 tas stadig flere politikkområder opp 
av EU. EU-kommisjonens ”Alkoholpo-
litiske strategidokument” fra 2006 er en 
følge av det. Samtidig må man merke 
seg at dette dokumentet ikke er et ”EU-
direktiv” som medlemsstatene må følge. 

Dokumentets undertit-
tel er i så måte opply-
sende: ”En EU-strategi 
til støtte for medlems-
statene i deres bestre-
belser på å redusere al-
koholrelaterte skader”. 
Strategidokumentet 
blinker ut elleve kon-

krete mål. Innimellom nevnes ”eksem-
pler på god praksis”.

Mål 1: Redusere mindreåriges alkohol-
misbruk, redusere skadelig og farlig alko-
holbruk blant unge, i samarbeid med alle 
relevante interessegrupper

Eksempel på god praksis: At en rekke 
medlemsstater har forhøyet avgiftene på 
alkohol. Blant annet innførte Tyskland, 
Frankrike, Danmark, Irland og Luxem-
bourg en særskilt avgift, og dessuten 
obligatorisk merking, på rusbrus. 

Mål 2: Redusere skadene for barn i fami-
lier med alkoholproblemer

Mål 3: Redusere drikking under svanger-
skap for å redusere antall barn som fødes 
med føtalt alkoholsyndrom

Mål 4: Redusere antallet av skader og 

Helsepolitikk, herunder alko-
holpolitikk, var lenge en sak 
for de enkelte medlemsland, 
og spilte liten rolle på EU-nivå
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dødsfall som følge av alkoholrelaterte tra-
fikkulykker

Eksempler på god praksis: At alle med-
lemsstater har innført promillegrenser. 
Eksempel på gode nasjonale tiltak er 
hyppige stikkprøvekontroller i form av 
alkotest, som følges opp av opplysnings- 
og undervisningskampanjer. Nøkkel til 
suksess er streng håndhevelse av reglene, 
kombinert med opplysningskampanjer. 
Det regnes også som fornuftig med lave-
re promillegrense for unge sjåfører, og for 
buss- og lastebilsjåfører (”særlig i forbin-
delse med farlig godstransport”). 

Mål 5: Redusere alkoholrelaterte kroniske 
fysiske og psykiske sykdommer

Mål 6: Redusere antall alkoholrelaterte 
dødsfall

Mål 7: Informere forbrukene slik at de kan 
treffe veloverveide valg

Eksempler på god praksis: Her nevnes f. 
eks. regler for alkoholbevilgning, utdan-
nelse av ansatte, prispolitikk (f. eks. færre 
tilbud av typen ”ta to – betal for en”), ko-
ordinering av offentlig transport og luk-
ketider.

Tre saker regner de som særlig effektive 
når det gjelder å mobilisere opinionen: 
Promillekjøring, drikking under svanger-
skapet og de helt unges alkoholkonsum. 
 
Mål 8: Bidra til å redusere alkoholrela-
terte skader på arbeidsplassen og fremme 
initiativer på arbeidsplassen

Mål 9: Øke EU-borgernes bevissthet om 
helsevirkningene av et skadelig eller far-
lig alkoholforbruk, særlig den skadelige 

virkning på ufødte barn, mindreårige, ar-
beidseffektivitet og bilkjøring.

Som særlig begrunnelse nevnes her ret-
ten til å få relevante opplysninger om 
alkoholens innvirkning på helsa, særlig 
risikoen ved et skadelig eller farlig alko-
holkonsum, og til mer detaljerte opp-
lysninger om tilsatte stoffer. Dermed er 
man også inne på temaer som forbru-
kerrettigheter og mattrygghet. Generelt 
er sammenkoblingen av helse og forbru-
kerhensyn nokså gjennomgående i EU. 
Også ved at disse temaer er samlet i ett 
og samme generaldirektorat :DG SANCO 
( directorate general de la sante et des 
consommateurs).

Mål 10: Skaffe sammenlignbare opplys-
ninger om alkoholforbruket, særlig blant 
de unge, kartlegge skadelig og farlig al-
koholforbruk, drikkevaner, alkoholens 
sosiale og helsemessige virkninger, pluss 
opplysninger om alkoholpolitikken og al-
koholkonsumets innvirkning på produk-
tivitet og økonomisk utvikling.

Mål 11: Evaluere virkningene av de for-
anstaltninger som gjøres med bakgrunn 
i det alkoholpolitiske strategidokumentet. 

Som begrunnelse nevner de at ”fors-
knings- og informasjonssystemer er kjer-
nen i utviklingen og gjennomføringen av 
effektive tiltak”.  
Med bakgrunn i nordisk alkoholpolitikk 
på 1900-tallet ser vi gjerne for oss at det 
er folkelige bevegelser og aksjoner som 
fremtvinger endringer. Og det kan heller 
ikke utelukkes i EU-området i fremtiden. 
Men for tiden er fag og forskning viktige 
pådrivere. En kilde beskriver EU-kommi-
sjonen som ”til margen kunnskapsba-
sert”. 
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European Alcohol and Health Forum
Til å overvåke gjennomføringen av det 
alkoholpolitiske strategidokument opp-
rettet Kommisjonen i 2007 European Al-
cohol and Health Forum (EAHF). Dette 
forum har for tiden 66 organisasjoner 
som medlemmer. Det dreier seg om alt 
fra organisasjoner tilsluttet Eurocare, 
f. eks. Institute of Alcohol Studies, Den 
estiske avholdssammenslutning, Asso-
ciation National de Prevention en Alcoo-
logie et Addictologie (Frankrike), Nordic 
Alcohol and Drug Policy Network, til f. 
eks. Bacardi Martini, Pernod Ricard, The 
Scotch Whisky Association. Dessuten f. 
eks. Royal College of Physicians (Lon-
don), Standing Committee of European 
Doctors, World Federation of Adverti-
sers. Organisasjonene må sies å danne et 
bredt spektrum av ulike interesser!

På deres møte i Brussel 19. oktober 2011 
møtte 45 av organisasjonene, pluss 17 
organisasjoner med observatørstatus, 
og 8 embetsmenn fra tre av EU’s gene-
raldirektorater (DG’er), de fleste fra DG 
SANCO.

Temaer som de drøftet var ”drikking 
blant unge”, ”alkoholrelaterte problemer 
i familier”, ”ungdom, alkohol og vold”, 
”aldersgrenser”, ”evaluering av det alko-
holpolitiske strategidokument”. 

Dessuten presenterte lederen av foru-
mets vitenskapelige utvalg Ian Gilmore 
rapporten ”Alcohol, work and produc-
tivity”, og Jesus Alvarez Hidalgo fra DG 
”Sysselsetting, sosiale spørsmål og inklu-
dering” presenterte EU-initiativ til støtte 
for helsefremmende tiltak på arbeids-
plassene. Temaet utløste det referatet 
kaller ”lively discussion”.

Vurderinger av strategidokumentets 
virkninger
Professor i statsvitenskap Trygve Ugland 
har nylig utarbeidet en 50-siders rapport 
med navnet ”Alcohol on the European 
Unions’s Political Agenda: Getting off the 
Policy Roller-Coaster?” (SIRUS-rapport 
nr1/11). 

Han hevder der at tendensen til å trekke 
interessegrupper og frivillighetsorgani-
sasjoner inn f. eks. i alkoholpolitikken, 
hører hjemme i en større EU-sammen-
heng, nemlig forsøkene på å gi EU’s po-
litiske prosesser større demokratisk legi-
timitet. 

I ”Rus og samfunn” nr. 5/11 har Ugland 
en artikkel med tittelen ”EU’s alkohol-
politikk: Nok en triumf for skilpadden?” 
– tittelen henspiller på Æsops fabel om 
at den trege men utholdende skilpadda 
likevel vant kappløpet mot haren, som 
forskuslet det hele med raske rykk og 
uforsvarlig lange hvilepauser. 

Ugland tar i artikkelen til orde for at ”EU’s 
tilnærming til alkohol og alkoholpolitikk 
har blitt transformert gjennom en lang-
som og stegvis prosess som innbefatter 
institusjonsbygging og myke styringsin-
strumenter. Der finnes argumenter for at 
denne prosessen har oppnådd resultater 
som neppe kunne ha blitt oppnådd gjen-
nom mer radikale reformforsøk – gitt al-
koholens ulike historiske, kulturelle, po-
litiske og økonomiske roller og betydning 
i Europa”. 
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Om forfatteren:
Arild Vøllestad er institusjonsprest ved 
Rogaland A-Senter deler sitt arbeid mel-
lom kompetansesenteret og klinikken. 
Bakgrunnen for denne artikkelen er Ko-
Rus- Stavanger sin studietur til Brussel 
i desember 2011 for å se nærmere på al-
koholpolitikk i et folkehelseperspektiv, og 
forholdet mellom EU nivået og de enkelte 
medlemsland i den forbindelse.

Litteratur:
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Europa”, Rapport fra EU-kommisjonens Institutt 
for alkoholforskning, et sammendrag ved Rindahl 
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Tenk deg ...
... at du etter en 12 måneders reise gjen-
nom ørken og tørke, over hav og gjen-
nom storm, uten mat og drikke, og med 
din familie i tankene hele tiden; lever de? 
tortureres de? – endelig nådde ditt mål. 
Du er utmattet både fysisk og psykisk, og 
tror du har nådd bunnen. Så møter du 
mer motstand. Det blir klart for deg at 
den drømmen du hadde om å få et bedre 
liv, ikke går i oppfyllelse når du endelig 
når ditt mål – det nye landet.
Du har levd som nomade hele ditt liv, og 
det forventes at du forstår hvordan det 
er å bo på et hospits – det er nemlig der 
du har blitt plassert. Du ønsker ikke å bo 
blant mennesker som blir sinte når du la-
ger mat på gulvet, og søker etter å møte 
tidligere landsmenn som forstår deg. Du 

blir aggressiv av å møte alle menneskene 
som ikke skjønner deg, og lar din frus-
trasjon gå utover disse fremmede. Poli-
tiet fanger deg og bringer deg til et nytt, 
ukjent sted. Politiet har du kun en assosi-
asjon til – de er korrupte og ønsker deg alt 
annet enn godt. Du blir urolig av å være i 
deres makt og tenker tilbake på hva poli-
tiet gjorde med deg i ditt hjemland. Poli-
tiet bringer deg til et sted med låste dører 
og hvite, lange ganger, med mennesker 
du aldri før har møtt, som ønsker deg 
velkommen. Men etter at du igjen er blitt 
aggressiv, holder de deg fast med makt og 
gir deg en sprøyte, en «Ironinjeksjon». Du 
blir sløv og faller til ro.
Dager går, nettene er lange. Du forstår 
ikke de ansatte, de forstår ikke deg. Hver 
gang du snakker med dem, er det via en 
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For noen år tilbake ble jeg invitert til å skrive en artikkel som gjesteskribent i Norsk 
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kulturelle forskjeller i behandling og samtidig visualisere mange minoritetspasienters 
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annen, en de kaller tolk. Kan du stole på 
ham? Hva vil han si til dine landsmenn i 
dette nye landet? De sier han ikke har lov 
til å fortelle andre om deg og det du sier 
på grunn av taushetsplikt. Hva er taus-
hetsplikt? Men så lar de deg gå, de har 
skaffet deg en bolig hvor tidligere lands-
menn også bor. Her forstår du de andre, 
og de forstår deg.

Du begynner å falle til ro, du får lov til å 
være i dette nye landet. Du forsøker å fin-
ne frem i et system de kaller NAV. Du føler 
deg konstant mistenkeliggjort og motar-
beidet. De tror ikke på deg, og de sender 
deg til en som skal hjelpe deg. Han heter 
visst Psykolog og skal hjelpe deg med 
å snakke. Snakke om det du mest av alt 
ønsker å glemme – det du vil sende på 
glemselens hav. Senere finner du ut at 
han ikke heter psykolog, han er visst det. 
Dette yrket finnes ikke i ditt hjemland.

I samtalen med psykologen blir du spurt 
om mange ting. Hva du føler, hva du ten-
ker, hva du drømmer om. Du opplever 
det vanskelig å svare på disse spørsmå-
lene. Han vil vite om din historie, dine 
opplevelser. Alt du ønsker å glemme, vil 
han tvinge frem igjen. Du snakker, og 
forteller i visshet om at du aldri vil våge 
å møte denne personen igjen. Det er for 
skamfullt, du skulle aldri fortalt din his-
torie. Du tenker på de mange forpliktel-
sene du har til din familie, forpliktelser 
du aldri har klart å gjennomføre. Du sit-
ter og tenker: Hvorfor kan han ikke bare 
hjelpe meg? Hvorfor må vi snakke, jeg 
trenger jo hjelp! Familien sulter, men du 
har ikke penger å sende hjem til dem. En 
sterk fornemmelse av skam tvinger seg 
på deg hver gang du tenker på det. Vet 
dine landsmenn i dette nye landet at du 
forsømmer dine plikter og svikter din tro?

Denne historien illustrerer opplevelser 
mange individer med minoritetsbak-
grunn i Norge har hatt. Et spørsmål som 
melder seg, er om minoritetspasienter 
generelt har noen felles trekk som skil-
ler dem fra de etnisk norske pasientene. 
Minoritetspasienter vil ofte skille seg fra 
den gjennomsnittlige pasienten på grunn 
av sin bakgrunn og sin sosiale posisjon. 
Vanligvis er det samsvar mellom den for-
ventningen en norsk pasient har til be-
handling, og det som faktisk foregår, mens 
mange minoritets pasienter har mangel 
på kunnskap om hva som i praksis skjer 
i behandling. Noen kan ha en formening 
om at terapi innebærer å motta en pille 
som fjerner problemer, at de skal være 
med på et prosjekt, eller at terapeutens 
rolle simpelthen er å ordne opp i de sosio-
økonomiske vanskeligheter.

I tilfeller der pasienter forklarer sitt ube-
hag med at onde vesener har tatt bolig i 
en, eller at noen hadde gitt dem det onde 
øyet, vil terapeuten ofte fortolke symp-
tombildet innenfor en annen for kla-
ringsmodell enn hva pasienten selv gjør. 
Kategoriene vi benytter i vårt forsøk på 
å tolke symptomet, kan ha store konse-
kvenser for personen det gjelder. Det vi 
innenfor det norske helse- vesenet be-
skriver som symptomer på schizofreni, 
kan foreksempel også for klares gjennom 
åndebesettelse og være like nyttig i for-
hold til å behandle symptomet. I mange 
tilfeller kan symptomene tolkes som en 
besettelse av en av Allahs skapninger, 
djinn. Behandlingen av en slik besettelse 
er ikke tradisjonell vestlig behandlings
filosofi, men lesning fra Koranen inntil 
ånden har forlatt kroppen. Forklaringen 
på lidelsen er at alt er skjebnestyrt, og 
kun gjennom Allah’s vilje kan sympto-
mene fjernes.
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I møtet med helsevesenet kan mange mi-
noritetspasienter begynne å tvile på om 
helsetilbudet egentlig er til for dem. Mi-
noritets pasienter vektlegger ofte i større 
grad moralske forpliktelser til slekten. De 
styres i større grad av sin religiøse tilknyt-
ning, og har ofte en annen for tolkning 
av lidelsen/tilstanden. En del opplever 
hverdagsdiskriminering som fører til 
store påkjenninger. Dette er eksempler 
som skiller mange minoritets pasienter 
fra den gjennomsnittlige, etnisk norske, 
pasient. På denne bakgrunnen er det et 
åpenbart behov for nye tilnærminger, 
kunnskap om hvem disse pasientene er, 
og om hvordan helsevesenet bedre kan 
møte dem.

Relasjon er sentralt i møte med alle typer 
pasienter, men når personen har minori-
tets bakgrunn og kanskje mistillit til det 
systemet du representerer, er det trolig 
spesielt nyttig å legge vekt på en god rela-
sjon mellom pasient og behandler. Kier-
ke- gaards ord om å hjelpe der den som 
skal hjelpes er, er en nyttig påminnelse 
å ha med seg. Jeg mener at det viktigste 
først og fremst er å anerkjenne ulikhe-
ter mellom behandler og pasient, og øke 
graden av involvering ved å hjelpe pasi-
enten med praktiske problemer som bo-
forhold, somatiske plager og forholdet til 
NAV. Demp vekten på problemhistorien 
og monologen. En terapeut som uttryk-
ker et ønske om å øke sin kunnskap om 
pasientens kulturelle bakgrunn før selve 
henvisningsårsaken bringes opp, kan vise 
seg å være en god brobygger. Nysgjerrig-
het og en uttrykt respekt for den andres 
kulturelle bakgrunn er  nødvendig for li-
kevekt og et vellykket behandlingsforløp. 
Det utvikler tillit, skaper større grad av 
medmenneskelighet i behandlingssitua-
sjonen, og gjør det enklere å enes om fel-

les mål. Det handler om å knekke koder, 
både for pasienten og for behandleren.

Om forfatteren:
Espen Freng er ansatt ved KoRus –Oslo og 
jobber særlig med prosjekter og satsinger 
knyttet til ikke-etniske nordmenn og inn-
vandrere. Han er sosialantropolog og har 
tidligere vært knyttet til Øst Afrika teamet 
ved Lovisenberg Diakonale Sykehus.
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Materiale og metode
Studien er prospektiv og basert på data 
fra 2 399 tenåringer som deltok i Ung-
HUNT 1-studien i 1995 – 97 og i Ung-
HUNT 2-studien i 2000 – 01. Selvrappor-
terte spørreskjemadata og analyser ved 
bruk av logistisk regresjon, stratifisert på 
kjønn, ble benyttet. 

Resultater
Det å ha vært full mer enn ti ganger var 
for gutter assosiert med å ha sett forel-
drene beruset (OR 3,7;95 % KI 2,7 – 5,1), 
det samme gjaldt for jenter (OR 2,0; 1,5 
– 2,6). Å drikke alkohol ukentlig eller of-
tere var assosiert med foreldreberuselse 
hos gutter (OR 2,2; 1,6 – 3,0), men ikke 

hos jenter – med mindre de hadde sett 
foreldrene fulle mange ganger (OR 2,4; 
1,1 – 5,2). Å ha prøvd narkotika var asso-
siert med beruselse hos foreldrene både 
for gutter (OR 2,6; 1,7 – 3,9) og jenter (OR 
1,6; 1,1 – 2,2).

Fortolkning
Gjentatt beruselse, hyppig bruk av alko-
hol og det å ha prøvd narkotika var for 
tenåringer assosiert med det å ha sett 
foreldrene beruset. Det finnes andre for-
klaringsfaktorer studien ikke har kunnet 
kontrollere for, og ved tolking av resulta-
tene bør det tas hensyn til det.

Er risikofylt rusmiddelbruk 
vanligere blant ungdom som har 
sett foreldrene beruset?

Ungdommens alkoholbruk henger sammen med foreldrenes alkoholforbruk, men en 
eventuell sammenheng med beruselse hos foreldrene er lite undersøkt. Formålet med 
studien som presenteres her var å undersøke om det å ha sett sine foreldre beruset er 
assosiert med bruk av alkohol og eksperimentering med narkotika i tenårene.

Av: Siri Håvås Haugland, KoRus – Midt-Norge
Arve Strandheim, NTNU 
Grete Bratberg, Helse Nord Trøndelag

Rusfag nr. 1–2012
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Bakgrunn
Ifølge Verdens helseorganisasjon (WHO) 
er alkoholbruk den tredje viktigste årsak 
til sykdom og tidlig død. På verdensbasis 
døde i 2004 320 000 unge i alderen 15 – 
29 år av alkoholrelaterte årsaker (1). En 
SIRUS-rapport om utviklingen av det 
norske drikkemønsteret i perioden 1973 
– 2004 viste at stadig flere nordmenn drik-
ker alkohol og at det konsumeres mer per 
drikkesituasjon (2). Selv om nordmenn 
har et lavere alkoholforbruk totalt sett 
enn folk i mange andre europeiske land 
(3), er voksne nordmenn oftere beruset 
enn folk i landene sør i Europa (4).
En europeisk undersøkelse fra 2007 viste 
at norske ungdommer lå betydelig over 
gjennomsnittet når det gjaldt mengde 
alkohol som ble konsumert ved siste 
drikkeanledning (5). Risikoen for skade 
er relatert til hvor mye alkohol som kon-
sumeres over tid, men også hvor mye 
som inntas ved hver drikkeanledning 
(6). I et folkehelseperspektiv er det derfor 
viktig med kunnskap om hva som påvir-
ker ungdommens rusbruk. Flere studier 
har vist at det er en sammenheng mel-
lom foreldres alkoholbruk og ungdoms 
rusmiddelbruk (7 – 11). I en systematisk 
oversiktsartikkel fra 2010 har man
gjennomgått longitudinelle studier av 
foreldrefaktorer som er assosiert med al-
koholbruk hos ungdom (12). En av kon-
klusjonene var at barn som observerte at 
foreldrene drakk, som ungdommer drakk 
mer enn de som ikke hadde sett foreldre-
ne drikke. Sammenhengen varierte imid-
lertid noe, avhengig av barnas kjønn og 
alder.

Tar barn skade av å se foreldrene drikke 
alkohol? Dette spørsmålet har vært mye 
diskutert (13, 14). Mye av forskningen om 
voksnes alkoholbruk har vært basert på 

kliniske utvalg av foreldre med alkohol-
avhengighet (15), hvilket vanskeliggjør 
overføring av funnene til den generelle 
befolkningen. Epidemiologisk alkohol-
forskning har tradisjonelt vektlagt meng-
den som drikkes fremfor ulike måter å 
drikke på (16). Mulige konsekvenser av at 
barna ser foreldrene beruset er derfor lite 
kjent (17). Formålet med denne studien 
var å undersøke om gutter og jenter som 
i tidlige tenår (eller tidligere) hadde sett 
foreldrene beruset, rapporterte mer risi-
kofylt bruk av rusmidler sent i tenårene 
enn de som ikke hadde slike erfaringer. Vi 
ønsket også å undersøke betydningen av 
hvor ofte ungdommene hadde sett forel-
drene beruset og om sammenhengene 
var forskjellig for jenter og gutter.

Materiale og metode
Som en del av Helseundersøkelsen i 
Nord- Trøndelag (1995 – 97) ble elever 
ved alle ungdomsskoler og videregå-
ende skoler i fylket invitert til å delta i 
Ung-HUNT 1-studien (T1). Av ungdoms-
skoleelevene deltok 4 743 (95 %). Fire år 
senere (2000 – 01) ble elever ved de to 
siste årstrinnene ved alle videregående 
skoler i fylket invitert til å delta i Ung-
HUNT 2-studien (T2). Av de 2 969 elev-
ene ved disse trinnene som hadde deltatt 
i Ung-HUNT 1, deltok 2 399 (81 %) også 
i Ung-HUNT 2-studien, og disse utgjør 
studiekohorten. Studien er basert på 
selvrapporterte spørreskjemadata. Del-
takelse var frivillig, og elevene leverte 
samtykke i tråd med gjeldende retnings-
linjer. Studien var godkjent av den regio-
nale komité for medisinsk og helsefaglig 
forskningsetikk (REK).

Foreldreberuselse
I 1995 – 97 ble elevene spurt: «Har du 
noen gang sett at noen av dine foreldre 
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har vært beruset?» Det var fem svarkate-
gorier: 1. aldri, 2. noen få ganger, 3. noen 
ganger i året, 4. noen ganger i måneden, 
5. noen ganger i uken. I analysene ble 
kategori 4 og kategori 5 slått sammen, 
fordi antallet innen hver kategori var lavt. 
Foreldreberuselse ble brukt både todelt 
(sett/ikke sett foreldre beruset) og firedelt 
for å undersøke om antallet ganger ung-
dommene hadde sett foreldrene beruset 
spilte noen rolle for utfallsvariablene. Ka-
tegorien «aldri sett foreldre beruset» ble 
brukt som referanse i alle analyser.

Rusmiddelbruk
Risikofylt rusbruk ble 
definert som gjentatt 
beruselse, hyppig alko-
holbruk og utprøvning 
av hasj eller liknende 
stoffer. Alle utfallsva-
riabler ble brukt todelt. 
Elevene ble spurt om de noen gang had-
de drukket seg beruset. Det var fem svar-
kategorier: 1. nei, aldri, 2. ja, en gang, 3. 
ja, 2 – 3 ganger, 4. ja, 4 – 10 ganger, 5. ja, 
mer enn ti ganger. Det å ha drukket seg 
beruset mer enn ti ganger ble definert 
som «gjentatt beruselse». De ble også 
spurt: «Hvor ofte drikker du alkohol nå 
for tiden?» Det var også her fem svarka-
tegorier: 1. aldri, 2. sjeldnere enn en gang 
i måneden, 3. sjeldnere enn hver annen 
uke, men oftere enn en gang i måneden, 
4. annenhver uke, 5. hver uke eller oftere. 
Å drikke alkohol hver uke eller oftere ble 
definert som «hyppig alkoholbruk». Nar-
kotikabruk ble målt gjennom et enkelt ja/
nei-spørsmål: «Har du noen gang prøvd 
hasj, marihuana eller liknende?»

Andre forklaringsvariabler
Foreldrenes utdanningsnivå og ungdom-
menes alder ble vurdert som mulige kon-

funderende variabler og kontrollert for i 
alle multivariate analyser. Dette ble gjort 
fordi rusbruken i tenårene øker med al-
deren, fordi flere i de eldste aldersgrup-
pene hadde sett foreldrene beruset (18) 
og fordi voksnes alkoholbruk øker med 
økende utdanningslengde (19). Utdan-
ningsvariabelen var basert på elevenes 
rapportering av foreldrenes høyeste 
fullførte utdanning. Foreldrenes utdan-
ning ble gruppert i fem kategorier: 1. 
grunnskole, ungdomsskole, 2. videregå-
ende skole med yrkesfag, realskole, 3. 

videregående skole med 
allmennfag, gymnas, 4. 
høyskole-/universitets-
utdanning av under fire 
års varighet, 5. høysko-
le-/universitetsutdan-
ning på fire år eller mer. 
Utdanningsvariabelen 
ble benyttet todelt – ka-

tegori 1 – 3 ble definert som lav utdan-
ning og kategori 4 – 5 ble definert som 
høy. Alder ble benyttet som kontinuerlig 
variabel. Det finnes andre mulige kon-
funderende variabler som vi ikke kunne 
kontrollere for i denne studien. Dette er 
beskrevet i siste del av artikkelen.

Manglende svar
Av 2 399 ungdommer unnlot 107 å be-
svare spørsmålet om foreldreberuselse, 
37 spørsmålet om egen beruselse, 93 
spørsmålet om hvor ofte de drakk og 120 
spørsmålet om de hadde prøvd narko-
tika.

Statistikk
Programvaren PASW 18 ble brukt til alle 
analyser. Deskriptiv statistikk ble benyt-
tet for å beskrive fordeling av ekspone-
ring og utfall. Det ble gjort to sett med 
analyser: én med todelt eksponeringsva-

Risikofylt rusbruk ble definert 
som gjentatt beruselse, hyppig 
alkoholbruk og utprøvning av 
hasj eller liknende stoffer
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riabel («sett foreldrene beruset»: ja/nei) 
og en med firedelt eksponeringsvariabel. 
Hver utfallsvariabel ble undersøkt sepa-
rat ved bruk av logistisk regresjon kon-
trollert for deltakernes alder og foreldre-
nes utdanningsnivå. Analysene ble også 
gjennomført stratifisert på kjønn, og det 
ble testet for interaksjoner mellom uav-
hengige variabler.

Resultater
Studien omfattet 1 115 gutter og 1 284 
jenter med gjennomsnittsalder 14,4 år 
(SD 0,8 år) ved start og 18,3 år (SD 0,7 år) 
ved oppfølging. Tabell 1 viser fordeling 
av foreldreberuselse (eksponering) og ri-
sikofylt rusmiddelbruk hos ungdommen 
(ulike utfallsvariabler). I 1995 – 97 oppga 
51 % av ungdommene at de hadde sett 
foreldrene beruset én eller flere ganger. 
Rapporteringen var ganske lik for jenter 
og gutter. I 2000 – 01 rapporterte 73 % 
av deltakerne at de hadde vært beruset 
mer enn ti ganger (tab 1). 20 % oppga at 
de drakk alkohol ukentlig eller oftere – 25 
% av guttene og 16 % av jentene. Utprøv-
ning av narkotika ble rapportert av 15 % 
av guttene og 14 % av jentene. Gjentatt 
beruselse var vanligere hos gutter hvis 
foreldre hadde lavere utdanning (76 % 
versus 69 %, p = 0,012), mens det å ha 
prøvd narkotika var vanligere hos gutter 
der foreldrene hadde høyere utdanning 
(18 % versus 12 %, p = 0,008). Tabell 2 vi-
ser sammenhengen mellom grad av ek-
sponering for foreldreberuselse og ung-
dommens bruk av rusmidler.

Gjentatt beruselse
Flere ungdommer som hadde sett forel-
drene beruset, oppga å ha vært beruset 
mer enn ti ganger, sammenliknet med 
ungdommer som ikke hadde sett forel-
drene beruset. Dette gjaldt særlig gut-

ter (OR 3,7; 95 % KI 2,7 – 5,1), men også 
jenter (OR 2,0; 1,5 – 2,6). Sammenhengen 
var for begge kjønn signifikant uavhen-
gig av hvor ofte de hadde sett foreldrene 
beruset. Det var også en tendens til at 
sammenhengen ble sterkere jo oftere 
ungdommene hadde sett foreldrene be-
ruset, men konfidensintervallene var 
overlappende (tab 2). I analysene ble det 
kontrollert for foreldrenes utdanning og 
ungdommenes alder. Foreldres utdan-
ningsnivå var ikke statistisk signifikant 
assosiert med gjentatt beruselse i multi-
variate analyser. Høyere alder var, uav-
hengig av alle andre variabler, assosiert 
med gjentatt beruselse hos både guttene 
(OR1,3; 1,1 – 1,6) og jentene (OR 1,2; 1,0 
– 1,4).

Hyppig alkoholbruk
Det å drikke alkohol ukentlig eller oftere 
var assosiert med foreldreberuselse hos 
guttene (OR 2,2; 1,6 – 3,0), men ikke hos 
jentene (OR 1,1; 0,8 – 1,6). Det å ha sett 
foreldrene beruset noen ganger i måne-
den/uken var assosiert med hyppig alko-
holbruk for begge kjønn (tab 2). Verken 
foreldreutdanning eller alder var assosi-
ert med hyppig drikking i multivariate 
analyser.

Narkotika
Det å ha prøvd narkotika var assosiert 
med foreldreberuselse hos både gutter 
(OR 2,6; 1,7 – 3,9) og jenter (OR 1,6; 1,1 
– 2,2). Det å ha sett foreldrene beruset 
noen få ganger var assosiert med det å ha 
prøvd narkotika hos guttene, men ikke 
hos jentene (tab 2), mens det å ha sett 
foreldrene beruset noen ganger i må-
neden eller uken var assosiert med å ha 
prøvd narkotika for begge kjønn (tab 2). 
Det ble funnet en signifikant interaksjon 
mellom foreldreberuselse og utdanning 

118 Er  risikofylt    rusmiddelbruk vanligere   blant   ungdom som har sett  foreldrene  beruset?



for det å ha prøvd narkotika (p = 0,021) 
hos gutter. For gutter som hadde foreldre 
med høy utdanning og som hadde sett 
foreldrene beruset, var det økt risiko for 
å ha prøvd narkotika (OR 3,9; 2,2 – 6,8), 
sammenliknet med dem som aldri hadde 
sett foreldrene beruset. Alder var, uav-
hengig av alle andre faktorer, signifikant 
assosiert med å ha prøvd narkotika for 
både gutter (OR 1,8; 1,4 – 2,3) og jenter 
(OR 1,5; 1,2 – 1,9)

Diskusjon
I denne studien var det å ha sett sine 
foreldre beruset da man var i ungdoms-
skolealder assosiert med selv å ha vært 
beruset gjentatte ganger og å ha prøvd 
narkotika fire år senere. Dette gjaldt 
både gutter og jenter. For gutter var det 
også sammenheng mellom foreldrebe-
ruselse og det å drikke hyppig. Studien 
sier ingenting om hva det er ved opple-
velsen av å se sine foreldre beruset som 
kan forklare disse funnene, men atferden 
kan være en konsekvens av en form for 
modellering (10, 12, 20). Foreldre er ek-
sempler gjennom sin atferd og sin måte å 
filtrere og tolke sosiale normer og verdier 
på (21, 22). Det å se at foreldrene drikker 
seg beruset, kan signalisere at det er greit 
å drikke alkohol og at beruselse hører 
med til det å drikke.

En annen forklaring kan være at forel-
dres rusrelaterte atferd kan sette barna i 
psykologisk, biologisk eller miljømessig 
fare (7). Dette kan utgjøre stressfaktorer 
som gjør ungdommene mer sårbare for 
rusbruk. Studier viser at barn som vokser 
opp med foreldre som misbruker alko-
hol, har større risiko for å erfare traumer 
og vanskelige livshendelser (23). Det at 
foreldrene drikker seg beruset, kan repre-
sentere en belastende situasjon for barn. 

Det gjelder også enkeltstående episoder. 
Jo oftere foreldrene viser seg beruset, 
desto større grunn er det til å tro at dette 
belaster oppvekstsituasjonen. I tråd med 
dette var det i vår studie en gjennomgå-
ende tendens til at det å ha sett forel-
drene beruset mange ganger, var sterkere 
assosiert med mer risikofylt bruk av rus-
midler. Dette gjaldt både gutter og jenter. 
Det er likevel grunn til å anta at kun en 
begrenset andel av ungdommene som 
inngikk i denne studien, hadde opplevd 
rusmisbruk og avhengighet hos en eller 
begge foreldre. I en norsk studie utgjorde 
livstidsprevalensen av alkoholmisbruk 
og alkoholavhengighet henholdsvis 14 % 
og 9 % hos voksne over 18 år i Oslo (24). 
Omtrent halvparten av alle ungdom-
mene som inngikk i vår studie, hadde da 
de var i 13 – 15-årsalderen sett foreldrene 
beruset. 

Felles genetisk disposisjon kan være en 
faktor som forklarer lik rusatferd gene-
rasjonene imellom, men dette ble ikke 
undersøkt i denne studien. I et forebyg-
gingsperspektiv vil barn med genetisk 
disposisjon for rusmiddelproblemer ha 
et særlig behov for beskyttelse mot ne-
gativ miljøpåvirkning. For den gruppen 
ungdommer som hadde sett foreldrene 
beruset få ganger, var funnene mindre 
konsistente med henblikk på kjønn. For 
gutter var det en sammenheng mellom 
det å ha sett foreldrene beruset og risiko-
fylt rusmiddelbruk, uavhengig av antallet 
ganger de hadde sett foreldrene beruset. 
Dette kan tolkes som at gutters drikke-
atferd i større grad enn jenters kan være 
influert av foreldrenes. Annen forskning 
har vist at helse- og atferdsproblemer 
knyttet til alkoholbruk i ungdomstiden er 
ulikt fordelt mellom kjønnene (25). Det 
kan tenkes at beruselse hos foreldrene 
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gir seg andre utslag og innebærer annen 
psykososial risiko hos jenter enn hos gut-
ter. I tråd med internasjonal forskning 
viser tall fra HUNT at voksne menn drik-
ker mer og rapporterer mer problematisk 
drikking enn kvinner (18). Fedre kan på 
den måten fremstå som mer synlige rol-
lemodeller for alkoholbruk enn mødre. 
Dette kan muligens forklare hvorfor for-
eldrenes beruselse er sterkere assosiert 
med gutters rusmiddelbruk enn jenters. 
HUNT 3-studien (fra 2006 – 08) viser 
imidlertid at kvinnenes alkoholforbruk 
har økt mer enn mennenes de siste ti åre-
ne (18). Hvilke utslag dette vil kunne få 
på jenters rusmiddelbruk, hadde vi ingen 
mulighet til å undersøke i denne studien, 
men dette er et interessant spørsmål for 
videre forskning. Effekten av foreldrenes 
utdanningsnivå og foreldreberuselse i 
forhold til det å ha prøvd narkotika var 
også ulik hos gutter og jenter – høy ut-
danning hos foreldrene ga økt sannsyn-
lighet for narkotikabruk hos gutter, men 
ikke hos jenter. I andre norske studier 
har man ikke funnet noen sammenheng 
mellom hasjbruk i tenårene og foreldre-
nes utdanningsnivå (26).

Styrke og begrensninger
Ung-HUNT 1 og Ung-HUNT 2 innehol-
der data fra store deler av ungdomspopu-
lasjonen. Prospektive datasett gir unike 
muligheter til å studere i hvor stor grad 
eksponering er assosiert med sykdom el-
ler ugunstig helseatferd senere i livet. Så 
vidt vi vet er det ikke gjort andre tilsva-
rende studier i Norge. Studiens begren-
singer er knyttet til at vi ikke har kunnet 
skille foreldrenes kjønn eller hvorvidt det 
refereres til biologiske foreldre, steforel-
dre eller andre omsorgsgivere. En annen 
svakhet er at vi ikke hadde mulighet til 
å undersøke eller kontrollere for andre 

foreldrefaktorer som kan antas å ha be-
tydning for ungdoms rusmiddelbruk. 
Eksempler på dette er alkoholspesifikke 
regler hjemme (27), grad av foreldrekon-
troll (28), oppbevaring av alkohol i hjem-
met (27) og om man gir alkohol til barna 
(29). Foreldrenes psykiske helse, arvelige 
genetiske disposisjoner og tilgjengelig-
het til alkohol var det heller ikke mulig å 
kontrollere for.

Studien er basert på ungdommens egen 
opplevelse av å ha sett foreldrene beru-
set. I hvor stor grad de faktisk har vært 
beruset, har vi ingen sikker kjennskap 
til. Tidligere forskning tyder på at det er 
grunn til å ha tillit til hva ungdom rap-
porterer om foreldrenes alkoholvaner. I 
en norsk studie var det bare små forskjel-
ler mellom ungdommenes oppfattelse av 
foreldrenes alkoholbruk og foreldrenes 
egenrapporterte bruk (30). Ungdom-
mens oppfattelse av foreldrenes alkohol-
bruk forklarte også mer av variansen i de-
res egen bruk av alkohol enn foreldrenes 
rapportering.

Vi takker HUNT forskningssenter ved 
Det medisinske fakultet, Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet, og Nord-
Trøndelag fylkeskommune, Helse Midt-
Norge og Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Artikkelen er første gang publisert i Tids-
skrift for Den norske legeforening nr. 
4-2012.
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Tabell 1.  Antall og andel av ungdommene som i 1995/97 oppga at de hadde sett 
foreldrene beruset (eksponering) (N=2292) og risikofylt bruk av rusmidler fire år senere.

Alle
N=2292

Jenter
N=1229

Gutter
N=1063

Sett foreldrene beruset (1995/97) n % n %

Aldri 1120 49 597 49 523 49

Noen få ganger 739 32 411 33 328 31

Noen ganger i året 341 15 183 15 158 15

Noen ganger i mnd/uka 92 4 38 3 54 5

      

Risikofylt rusbruk (2001/01) n % n % n %

Beruset >10 ganger 1716 73 917 73 799 73

Drikker alkohol ≥  
Ukentlig eller oftere

459 20 196 16 263 25

Prøvd narkotika 336 15 177 14 159 15

Grete Helen Bratberg
er helsesøster og dr.philos. i helseviten-
skap. Hun er forskningsrådgiver ved Helse 
Nord-Trøndelag og har en bistilling som 
førsteamanuensis ved HUNT, Institutt for 
samfunnsmedisin, Norges teknisk-natur-
vitenskapelige universitet samt ved Av-
deling for helsefag ved Høgskolen i Nord-
Trøndelag.
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Tabell 2: Odds ratio (OR) med 95 % konfidensintervall for risikofylt rusbruk sent i tenår-
ene og observert foreldreberuselse justert for alder og foreldres utdanning.

Alle
N=2292

Jenter
N=1229

Gutter
N=1063

Gjentatt beruselse 
OR KI 

95%
P-

verdi OR KI 
95%

P-
verdi OR KI 

95%
P-

verdi

Sett 
foreldre 
beruset

Aldri sett foreldrene beruset 1,0 1,0 1,0

Noen få ganger 2,3 1,8-2,9 0,000 1,6 1,2-2,2 0,002 3,6 2,5-5,3 0,000

Noen ganger i året 3,1 2,2-4,4 0,000 3,0 1,8-4,9 0,000 3,3 2,0-5,4 0,000

Noen ganger i mnd/uka 6,5 2,8-15,1 0,000 4,9 1,5-16,3 0,010 8,4 2,6-27,7 0,000

Hyppig alkoholbruk

Sett 
foreldre 
beruset

Aldri sett foreldrene beruset 1,0 1,0 1.0

Noen få ganger 1,3 1,0-1,7 0,045 1,0 0,7-1,5 0,928 1.7 1,1-2,4 0,007

Noen ganger i året 1,9 1,4-2,6 0,000 1,2 0,8-2,0 0,423 2.9 1,9-4,4 0,000

Noen ganger i mnd/uka 3,8 2,4-6,2 0,000  2,4 1,1-5,2 0,030 5.0  2,7-9,4 0,000

Prøvd narkotika  

Sett 
foreldre 
beruset

Aldri sett foreldrene beruset 1.0 1,0 1.0

Noen få ganger 1.8 1,3-2,4 0,000 1,4 0,9-2,1 0,100 2.4 1,6-3,8 0,000

Noen ganger i året 2.0 1,4-2,9 0,000 1,6 1,0-2,7 0,050 2.7 1,6-4,7 0,000

Noen ganger i mnd/uka 3.0 1,7-5,2 0,000  3,1 1,4-7,0 0,005  3.1 1,4-6,9 0,006
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BAKGRUNN
   
Historikk
I henhold til paragraf 6.2a i Sosialtjenes-
teloven har det fra 1. januar 1996( fra 1 
januar 2012, Helse –og omsorgstjeneste-
loven § 10.2 red anm)  vært mulig å vedta 
at en gravid rusmiddelbruker skal tas 
inn i en institusjon og holdes tilbake der 
dersom misbruket er av en slik art at det 
er overveiende sannsynlig at barnet vil 
bli født med skade.   Norge er det eneste 
land som har en slik lovparagraf, men i 
andre nordiske land er det også debat-
ter om liknende lovforslag.   Behandling 
av gravide rusmiddelbrukere og familier 

med små barn er spisskompetanseområ-
det for Borgestadklinikken - Blå Kors Sør 
i Skien. Institusjonen har hatt behand-
lingstilbud for disse pasientgruppene 
siden 1991. 

Borgestadklinikken har hatt kvinner 
innlagt i henhold til paragraf 6.2a i So-
sialtjenesteloven fra 1996 (1). I 1998 ble 
det ved institusjonen opprettet en egen 
skjermet enhet med sju plasser for disse 
pasientene. Ved to av plassene kan også 
partneren oppholde seg sammen med 
den gravide, noe som i de fleste tilfeller 
er gunstig for paret. Mange kvinner tar 
også i mot tilbud om et seksukers bar-

Fødselvekt hos barn født av tvangs
innlagte gravide rusmiddelmisbrukere

Helse- og omsorgstjenesteloven §10. 3 hjemler vedtak om tvangsinnleggelse for gravi-
de kvinner dersom de har et rusmiddelbruk som kan skade barnet. Hvordan påvirker et 
tvangsopphold kvinnen og barnet? Det er lite forskning på området, men denne studien 
som er gjort ved klinikken, viser at det er sammenheng mellom lengde på oppholdet og 
barnets vekt. Når mødrene er tvangsinnlagt mer enn halve svangerskapet har barna en 
gjennomsnittlig vekt tilsvarende normalvekt for norske barn.

Rusfag nr. 1–2012

Av: Egil Nordlie, 
KoRus-Sør/Borgestadklinikken
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selopphold, i noen tilfeller uten barn på 
grunn av omsorgsovertakelse ved fødsel. 
Borgestadklinikken er den institusjonen 
i Norge som har hatt flest innleggelser i 
henhold til § 6.2a i Sosialtjenesteloven, 
med dokumentasjon på 145 innleggelser 
fra 1996 til utgangen av 2009. Det var 3-5 
innleggelser i året de første årene, men 
fra 2001 økte antallet og fra 2003 har 8 - 
14 kvinner i året fullført svangerskapet 
ved Borgestadklinikken i 
henhold til denne para-
grafen. 

Prosedyre
I følge Helsepersonelloven 
paragraf 32, annet avsnitt, 
skal helsepersonell uav-
hengig av taushetsplikt 
gi opplysninger til sosialtjenesten når 
det er grunn til å tro at en kvinne bru-
ker rusmidler på en slik måte at det er 
overveiende sannsynlig at barnet kan ta 
skade (2). Sosialtjenesten skal innhente 
alle nødvendige opplysninger og dersom 
frivillige tiltak ikke er tilstrekkelige kan 
tvangstiltak bli aktuelt (1). Sosialtjenes-
ten kan gjøre et midlertidig vedtak og 
kvinnen innlegges i egnet institusjon så 
fort som mulig. Det er gjort til sammen 
427 midlertidige vedtak etter § 6.2a i So-
sialtjenesteloven inntil utgangen av 2009 
(3). Ikke alle vedtak er effektuert med 
innleggelse. Det midlertidige vedtaket 
skal fremlegges for lederen ved Fylkes-
nemnda for barnevern og sosiale saker 
innen 48 timer (4). Sosialtjenesten skal 
så forberede og sende saken til Fylkes-
nemnda innen 2 uker. Ofte går det 4 – 6 
uker før sakene blir behandlet i fylkes-
nemndene. Kvinnene er fortsatt innlagt 
i denne tiden. Det kan foretas forenklet 
saksgang dersom den gravide godtar so-
sialtjenestens vedtak. Fylkesnemndene 

kan også oppheve sosialtjenestens ved-
tak. Kvinnen kan anke tvangsvedtaket til 
Tingretten (4).

Avgjørende for tvangsvedtaket er om rus-
middelbruk i svangerskapet er av et slikt 
omfang at det er overveiende sannsyn-
lig at barnet kan ta skade. Skade i denne 
sammenheng oppfattes som alvorlige 
reaksjoner og følgetilstander hos barnet 

som teratogene skader, 
betydelige abstinens-
symptomer, vekstretarda-
sjon, risiko for funksjonel-
le avvik m.m.. 

Rusmidlenes skade-
virkninger på barnet
Alkohol er det rusmidlet 

som forårsaker de mest alvorlige følge-
tilstander for barnet (4-10). FASD (Fetal 
Alcohol Spectrum Disorder), som inklu-
derer begrepene FAS (Føtalt alkoholsyn-
drom) og FAE (Føtale alkoholeffekter), 
innbefatter misdannelser i ansikt og evt. 
andre organer, mental dysfunksjon og 
vekstretardasjon. Begrepet ARBD (Alco-
hol Related Birth Defect) blir også brukt 
om alkoholskader på barn. Det er spesi-
elt tidlig i svangerskapet de teratogene 
skadene oppstår, men alkoholinntak se-
nere i svangerskapet skader også barnet 
(5,11). I følge ny forskning er det ingen 
sikker nedre grense for inntak av alkohol 
i svangerskapet (5,12). Forbruk av an-
dre rusmidler og avhengighetsskapende 
stoffer (cannabis, sentralstimulerende 
midler, opioider) kan også forårsake føl-
getilstander for barnet som bl.a. ned-
satt fødselsvekt og svangerskapslengde 
(13-20). Opioidbruk i svangerskapet, in-
kludert metadon og buprenorfin, kan gi 
betydelig neonatalt abstinenssyndrom 
(NAS) hos den nyfødte med behov for 

Alkohol er det rusmidlet 
som forårsaker de mest 
alvorlige følgetilstander 
for barnet
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morfinbehandling over lengre tid etter 
fødsel (21-24). Det er også påvist økt ri-
siko for krybbedød ved bruk av opioider 
i svangerskapet.(25), inkludert metadon. 
Stort forbruk av benzodiazepiner kan gi 
abstinenssymptomer for barnet, og det 
er også en risiko for andre uheldige virk-
ninger, bl.a. enkelte misdannelser (11,26-
29).

Enkelte rapporter konkluderer med at 
også enkelte opioider, cannabis, sen-
tralstimulerende midler og benzodia-
zepiner kan gi risiko for funksjonelle 
avvik hos barnet, selv om noen av disse 
funnene er omdiskuterte (30-33). Skade-
lig virkning på placenta og fødselskom-
plikasjoner kan forekomme, spesielt ved 
bruk av sentralstimulerende midler (11). 
Stressfaktorer, røyking, ernæringstil-
stand og andre medfølgende helsemes-
sige tilstander er også av betydning for 
fosterutviklingen (34). Både på grunn 
av mye blandingsmisbruk og underrap-
portering er det komplisert å foreta gode 
kliniske studier, spesielt med tanke på å 
skille ut de enkelte rusmidlenes virknin-
ger på fosteret. 

MATERIALE OG METODE
Skjermet enhet ved Borgestadklinikken 
er bemannet med sykepleiere, verneplei-
ere, miljøterapeuter, sosialkonsulenter, 
jordmor og lege, og kvinnene blir fulgt 
med hyppige svangerskapskontroller 
(35). Jeg har hatt ukentlig oppfølging 
med de tvangsinnlagte kvinnene i mes-
teparten av 14-årsperioden. Vanligvis blir 
kvinnene innlagt til et kort opphold ved 
klinikkens avgiftningsenhet før de kom-
mer til Skjermet enhet. Alle har egen be-
handler (sosialfaglig) og alle har tilbud 
om egen advokat. Kvinnene deltar i indi-

viduelle samtaler og gruppesamlinger og 
det blir spesielt lagt vekt på forberedelse 
til fødsel og foreldrerollen. De deltar i 
kreative aktiviteter og fysisk trening og 
kan være med på fellesaktiviteter utenfor 
institusjonen. Noen har fri utgang ale-
ne, vurdert individuelt. Dersom partner 
oppholder seg i institusjonen følger han 
kvinnen i aktivitetene. 

De frivillig innlagte gravide i Familieen-
heten har tilsvarende opplegg, men fri 
utgang utenom de faste aktivitetene. De 
har fellesareal med de andre frivillig inn-
lagte familiene i enheten. 

Studien ble gjort for å belyse kvaliteten på 
behandlingen de tvangsinnlagte kvinne-
ne fikk og de resultater dette ga for barna 
i henhold til formålet med paragraf 6.2a 
i Sosialtjenesteloven, også sammenliknet 
med de frivillig innlagte og deres barn.

Fødselsvekt og lengdemål er en indika-
tor på mors helsestatus i svangerskapet. 
Det var derfor viktig å finne ut om det var 
ulikheter mellom barn av de tvangsinn-
lagte og de frivillig innlagte når det gjaldt 
fødselsparametre og om de var forskjel-
lige fra norske barn forøvrig. Man ønsket 
også å finne ut om det var korrelasjon 
mellom fødselsvekt og varigheten av mø-
drenes institusjonsopphold før fødsel.
 Kvinnene ble i henhold til tvangsvedtaket 
fulgt opp med stikkprøvekontroller i uri-
nen på rusmidler minst en gang ukentlig 
under hele oppholdet (1). Ved god opp-
følging fra personalet var det svært liten 
risiko for at rusmidler ble inntatt i løpet 
av oppholdet. De frivillig innlagte avla 
også urinprøvekontroller ukentlig. 
Gjennomsnittlig varighet av oppholdet 
økte fra 86 døgn i 2003 til 112 døgn i 2005. 
For å belyse endringer i innleggelses-
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tid, behandlingsopplegg og praksis for  
tvangsvedtak ble det naturlig å dele ma-
terialet midt i året 2004. Da ble dessuten 
tallmaterialet over 14 år delt i omtrent 
like store deler (se tabell 1).

De aller fleste fødslene skjedde ved Sy-
kehuset Telemark. Alle opplysninger om 
kvinnene og barna er hentet fra Borge-
stadklinikkens egne pasientjournaler. 
Opplysninger om fødselsvekt, lengde og 
hodeomkrets for norske barn generelt 
ble hentet fra Medisinsk fødselsregis-
ter. Gjennomsnittsverdier og korrela-
sjonsanalyse er foretatt av statistiker ved 
Mann-Whitney test.

RESULTATER

I tidsrommet 01.01.96 til 31.12.09 ble det 
født 110 barn av tvangsinnlagte kvinner 
som hadde vært innlagt i Borgestadkli-
nikken fram til fødsel i henhold til pa-
ragraf 6.2a i Sosialtjenesteloven. Det var 
ingen tvillingsvangerskap. I samme pe-
riode ble det født 57 barn av frivillig inn-
lagte mødre, hvorav tre tvillingpar. Alle 
barna i begge grupper var levende fødte. 

Alkoholmisbruk var oppgitt som eneste 
grunn for tvangsvedtaket i fem av tilfel-
lene. Ved henholdsvis tre og fire tilfeller 
var opioider og cannabis oppgitt som 
eneste rusmiddel. I de andre tilfellene var 
blandingsmisbruk årsak til tvangsvedta-
ket. Av disse var det amfetamin, benzo-
diazepiner og cannabis i 14 tilfeller og 
benzodiazepiner, cannabis og opioider i 
13 tilfeller. Ellers var amfetamin, canna-
bis og opioider mye brukt. Litt eller noe 
alkohol var oppgitt som tilleggsrusmid-
del i 25 tilfeller, men var ikke hovedårsak 
til tvangsvedtaket. Benzodiazepiner var 
brukt som en del av et blandingsmisbruk 
i 67 tilfeller. Som tilleggsrusmiddel var 
kokain brukt i seks tilfeller og ecstacy/
amfetamin i tre tilfeller. Når opioider var 
oppgitt som rusmiddel dreide det seg of-
test om heroin, men også illegalt bruk av 
morfinsulfat, metadon, buprenorfin og 
kodein forekom.

Blant de frivillig innlagte var det to som 
oppga alkohol som eneste rusmiddel. En 
oppga amfetamin, en oppga opioider og 
fem oppga cannabis som eneste rusmid-
del. To oppga at de ikke hadde brukt rus-
midler i svangerskapet. Hos de andre ble 

Tabell 1
Opplysninger om tvangsinnlagte og frivillig innlagte gravide kvinner ved 
Borgestadklinikken 01.01.1996 til 31.12.2009. 
Opplysninger om periodene 01.01.96 til 30.06.04 og 01.07.04 til 31.12.09 i parentes.

Tvangsinnlagte Frivillig innlagte

Antall kvinner 110 (50/60) 54 (29/25)                   

Gjennomsnittsalder 28,1 år (28,6/27,7) 27,9 år (27,7/28,1)

Antall tidl. svangerskap i gjennomsnitt 2,2 (1,9/2,4) 1,9 (1,9/1,9)

Antall røykere (3-20 sig/dgl) 104 (46/58) 52 (28/24)

Antall med hepatitt C-antistoff pos 68 (37/31) 29 (18/11)

Antall keisersnitt 21 (9/12) 12 (4/8)

Institusjonsoppholdets gj.sn. varighet 105 døgn (84/123) 127 døgn (114/142)
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det oppgitt bruk av forskjellige rusmidler 
som alkohol, amfetamin, benzodiazepi-
ner, cannabis og opioider, men ikke i så 
stort omfang og i så mange kombinasjo-
ner som hos de tvangsinnlagte.    

Åtte av de tvangsinnlagte og to av de 
frivillig innlagte hadde utenlandsk bak-
grunn.
Åtte av de tvangsinnlagte kvinnene bruk-
te også metadon legalt i svangerskapet. 
Tvangsvedtaket ble utelukkende fattet 
på grunnlag av deres illegale rusmid-
delbruk. Tre av disse hadde trappet ned 
til null før innleggelsen og de fem andre 
trappet ned før 36.svangerskapsuke til 
laveste doser på henholdsvis 5mg, 8mg, 
10mg, 18mg og 110 mg daglig, som de 
brukte fram til fødsel. Åtte av de 12 barna 
der mødrene (tvangsinnlagte og frivillig 
innlagte) brukte metadon legalt i svan-
gerskapet fikk neonatalt abstinenssyn-
drom. 

De tvangsinnlagte fødte 54 jenter og 56 
gutter og de frivillig innlagte 31 jenter og 
26 gutter. Gjennomsnittlig fødselsvekt, 
lengde og hodeomkrets til barn født av 
kvinner som var tvangsinnlagte fram til 
fødsel i hele 14-årsperioden var 3165g, 
(median 3210g), 48,9cm, og 34,0cm 
(n=110) og tilsvarende tall for barn født 
av mødre innlagt frivillig i samme perio-
de var 3362g (median 3450g), 49,6cm og 
34,5cm (n=57). Forskjellen i fødselsvekt 
var 197g (p=0,051). Forskjellene i leng-
demål og hodeomkrets var ikke signifi-
kante.  I følge Medisinsk fødselsregister 
var gjennomsnittsvekt, lengde og hode-
omkrets for levende fødte norske barn 
3.531g, 50,1cm og 35,2cm i perioden 1996 
til 2008 (n=760943). Forskjellen i fødsels-
vekt mellom barn født av tvangsinn-
lagte i denne studien og levende fødte 

barn i Norge var 356g (p<0.001) og 163g 
(p=0,043) mellom barn født av de frivillig 
innlagte og levende fødte barn i Norge.  I 
figur 1 fremstilles fødslene relatert til ter-
mindato. Varighet av institusjonsopphol-
dene i perioden 01.01. 1996 til 30.06 2004 
og 01.07.2004 til 21.12.2009 er fremstilt i 
tabell 1.
Gjennomsnittlig fødselsvekt var 3512g 
(n=31) når mødrene hadde vært 
tvangsinnlagte lengre enn 140 døgn og 
3029g (n=79) når mødrene hadde vært 
tvangsinnlagte over kortere tid enn 140 
døgn (p=0,001). Fødselsvektene var 
3439g (n=25) og 3301g (n=32) når mø-
drene hadde vært frivillig innlagte i hen-
holdsvis lengre og kortere tid enn 140 
døgn (p=0,504).  

Figur 1:

DISKUSJON

Gjennom denne studien ønsket man å 
belyse om tvangstiltak overfor gravide 
kvinner med rusmiddelproblemer gir ut-
slag i barnas fødselsparametre, først og 
fremst fødselsvekt, sammenliknet med 
barna til frivillig innlagte i samme insti-
tusjon og i samme periode. Samtidig øn-
sket man å undersøke om innleggelses-
varighet og fødselsvekt endret seg.
Fødselsvekt, lengde og hodeomkrets er 
en indikator på hvordan de helsemessige 
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betingelsene og vekstvilkårene for foste-
ret har vært i svangerskapet. Resultatene 
i denne studien var tydeligst for fødsels-
vekt og man valgte derfor å konsentrere 
resultatene om fødselsvekt som indi-
kator. Det er dessuten fødselsvekt som 
oftest blir brukt i tilsvarende studier in-
ternasjonalt. Genetiske 
faktorer, røyking, ernæ-
ring, kjønn og sykdom 
har imidlertid også be-
tydning for fødselsvek-
ten (34). De aller fleste 
kvinnene var storrøy-
kere i begge pasient-
grupper. Det ble født 
omtrent like mange 
gutter og jenter i begge 
grupper og fødselsvektene ble derfor ikke 
differensiert mellom kjønn (tab 1). De al-
ler fleste i begge pasientgrupper var bru-
kere av mange forskjellige rusmidler. Det 
var derfor ikke aktuelt her å differensiere 
mellom bruk av de enkelte rusmidlene.  

Gjennomsnittlig fødselsvekt for barn født 
av tvangsinnlagte mødre var 197g lavere 
enn for barn av frivillig innlagte og 366g 
lavere enn for levende fødte barn i Norge 
i samme periode. Primær- og sekundær-
belastningen av selve rusmiddelbruken 
må antas å være en vesentlig årsak til 
at fødselsvektene hos barn født av de 
tvangsinnlagte var lavere enn gjennom-
snittet for alle barn født i Norge i samme 
periode. Selv en grensesignifikant for-
skjell i fødselsvekt (p=0,051) gir indika-
sjon på at de tvangsinnlagte mødrene er 
mer belastet enn de frivillig innlagte, noe 
som for øvrig også bekreftes av at relativt 
flere tvangsinnlagte hadde påvist hepa-
titt C-antistoff enn frivillig innlagte (tab 
1). Tvangstiltak ble altså foretatt overfor 
en mer belastet gruppe gravide rusmid-

delbrukere enn det de frivillig innlagte 
representerte. Barn til frivillig innlagte 
kvinner hadde en gjennomsnittlig fød-
selsvekt på 169g under landsgjennom-
snittet. Mødrene til disse barna var også 
belastet med rusmiddelproblemer, men 
ikke i så stor grad som de tvangsinnlagte. 

Det er en sammenheng 
mellom fødselsvekt 
og varighet av insti-
tusjonsoppholdet. Jo 
lenger den gravide var 
innlagt på tvang og føl-
gelig hadde en lenger 
rusfri periode, jo høy-
ere var fødselsvekten 
til barnet. Barna til de 

tvangsinnlagte mødrene som hadde vært 
innlagt mer enn halve svangerskapet 
hadde i gjennomsnitt en fødselsvekt på 
nivå med norske barn for øvrig til tross 
for at mødrene i vårt materiale røykte 
mye. Gjennomsnittlig fødselsvekt på 
barn født av mødre som var tvangsinn-
lagt i lengre tid enn halve svangerska-
pet var hele 483g høyere enn for barn av 
mødre som var tvangsinnlagt kortere enn 
halve svangerskapet (p=0,001). Å være 
lenge innlagt på tvang ved Borgestad-
klinikken har altså en positiv betydning 
for fødselsvekten, noe som indikerer god 
kvalitet på behandlingen og at hensikten 
med tvangsinnleggelsen er oppnådd. 
Intervensjonen bør følgelig skje tidligst 
mulig i svangerskapet. 

I løpet av de 14 årene tvangsparagrafen 
for gravide har eksistert har holdningen 
til tvangstiltakene endret seg både innen 
sosialtjeneste og primærhelsetjeneste 
samt hos kvinnene selv (35). Det er ikke 
lenger bare i de aller mest belastede tilfel-
ler at tvangstiltak blir iverksatt. Ved Bor-

Fødselsvekt, lengde og hodeom-
krets er en indikator på hvordan 
de helsemessige betingelsene 
og vekstvilkårene for fosteret 
har vært i svangerskapet

132 Fødselsvekt   hos  barn født  av  tvangsinnlagte      og  frivillig     innlagte    gravide   rusmiddelbrukere…



gestadklinikken har denne pasientgrup-
pen dessuten fått et mer tilfredsstillende 
tilbud på grunn av bedre bemanning ved 
enheten, tettere svangerskapsoppfølging 
og endrede holdninger overfor kvinnene 
i form av mer frihet innenfor trygge ram-
mer. Bedre betingelser og økt varighet av 
oppholdet (tab 1) må derfor antas å være 
medvirkende årsak til at fødselsvektene 
har økt (tab 1). Dette bekreftes ytterligere 
når man ser at gjennomsnittlig fødsels-
vekt nærmest var uforandret fra første til 
annen periode for de frivillig innlagte til 
tross for at gjennomsnittlig varighet av 
innleggelsene økte. For denne pasient-
gruppen var det ingen vesentlige endrin-
ger i behandlingen i de to periodene. Om 
denne pasientgruppen var innlagt i kor-
tere eller lengre tid enn halve svangerska-
pet spilte heller ingen vesentlig rolle for 
fødselsvektene.

Som et resultat av en bedre helsetilstand 
inntraff fødslene nærmere termindato i 
annen periode enn i første periode for de 
tvangsinnlagte (fig 1). 

Det er bemerkelsesverdig at relativt få 
kvinner med alkoholmisbruk som ho-
vedproblem var tvangsinnlagte når vi 
vet at alkoholkonsumet hos kvinner er 
økende og at alkohol er det mest toksiske 
rusmiddelet for fosteret (5).
     
Hva bør gjøres  
Det er gjort få studier som belyser hvil-
ken effekt tvangstiltak har hatt i forhold 
til paragrafens intensjon, nemlig å hindre 
og begrense skade på barna, at kvinnene 
skal tilbys hjelp for sitt rusproblem og at 
de skal bli i stand til å ta vare på barnet 
(1,35). Fordi det dreier seg om alvorlige 
konsekvenser i starten på et menneskeliv 
og at tiltakene forårsaker frihetsberøvel-

se for kvinnene burde landsomfattende 
prosjekter ha belyst dette.

Det har imidlertid skjedd positive tiltak 
innen dette fagfeltet de siste årene. Fore-
byggende tiltak, bl.a. informasjonskam-
panjer og prosjekter er satt i verk, spesielt 
om alkohol i svangerskapet. Det har blitt 
fokusert på frivillige tiltak overfor gravide 
rusmiddelbrukere og det har blitt noen 
flere behandlingsplasser for gravide og 
familier de siste årene og kompetansen 
har blitt styrket. Nasjonale retningslinjer 
for gravide i legemiddelassistert behand-
ling og oppfølging av familiene frem til 
skolealder er implementert i 2011 og 
Uni Rokkansenteret har på oppdrag fra 
Helsedirektoratet i 2010 kommet med en 
evalueringsrapport om tvangsparagra-
fene i Sosialtjenesteloven (3). Men det er 
fortsatt et stort behov for flere behand-
lingsplasser både for frivillig innlagte og 
tvangsinnlagte gravide rusmiddelbruke-
re. Det er fortsatt også et behov for bedre 
informasjon til primærhelsetjenesten 
og sosialtjenesten om riktig saksgang. I 
denne sammenheng er NAV-reformen er 
en stor utfordring. Det er også viktig med 
bedre informasjon til alt helsepersonell 
om deres meldeplikt.

Denne studien gir klare indikasjoner på 
at tiltak etter paragraf 6.2a i Sosialtjenes-
teloven er effektive og faktisk helt nød-
vendige i mange tilfeller og at det er best 
for mor og barn at tiltakene blir satt i verk 
tidligst mulig i svangerskapet. 

Takk til jordmor Sylvi Egeland for god 
bistand med artikkelen.
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FAKTA

«TVANGSPARAGRAFEN»
De to første avsnitt i Helse og om-
sorgtjenesteloven § 10.3:

”Det kan vedtas at en gravid rus-
middelbruker uten eget sam-
tykke skal tas inn på institusjon 
utpekt av regionalt helseforetak, 
jf.spesialisthelsetjenesten m.m. § 2 
-1a annet ledd, og holdes tilbake der 
i hele svangerskapet dersom misbru-
ket er av en slik art at det er overvei-
ende sannsynlig at barnet vil bli født 
med skade, og dersom hjelpetiltak  
ikke er tilstrekkelig. Fylkesnemnda 
skal samtidig ta stilling til om det 
skal være adgang til å ta urinprøver 
av den gravide under institusjons-
oppholdet.
Inntakets formål er å forhindre eller 
begrense sannsynligheten for at bar-
net påføres skade. Under oppholdet 
skal det legges vekt på at kvinnen til-
bys tilfredsstillende hjelp for sitt rus-
middelmisbruk og blir i stand til å ta 
vare på barnet.”

«MELDEPLIKT»
Uten hinder av taushetsplikt etter § 
21 skal helsepersonell av eget tiltak 
gi opplysninger til den kommunale 
helse- og omsorgstjenesten, når det 
er grunn til å tro at en gravid kvinne 
misbruker rusmidler på en slik måte 
at det er overveiende sannsynlig at 
barnet vil bli født med skade, jf. hel-
se- og omsorgstjenesteloven § 10-3. 
Også etter pålegg fra de organer som 
er ansvarlige for gjennomføringen 
av den kommunale helse- og om-
sorgstjenesteloven, skal helseperso-
nell gi slike opplysninger.

Om forfatteren:
Egil Nordlie er mangeårig overlege og as-
sisterende klinikksjef ved Borgestadkli-
nikken. Han har hatt det medisinske an-
svaret for gravide rusmiddelmisbrukere 
som har vært innlagt på klinikken. Nord-
lie har vært knyttet til kompetansesenter 
rus-region sør i en delstilling og har blant 
annet undervist og delt av sin erfaring og 
kompetanse på området.
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Å sikre barn og pårørendes behov, er en 
målsetning som har fått økt oppmerk-
somhet innenfor spesialisert rusbe-
handling de siste årene. Målsetningen 
er basert på kunnskap om de belastnin-
ger som kan ligge i det å være barn og 
pårørende til pasienter (f.eks, Lindgard 
2002 Mohaupt og Duckert 2009, Orford 
2005), og på det eksisterende lovverk og 
retningslinjer for oppfølging og involve-
ring av barn og pårørende (Bøckmann 
og Kjellevold 2010). Hvordan dette skal 
gjøres i praksis er et stort tema som rei-
ser problemstillinger på ulike nivåer; fra 
spørsmål om strukturer for informasjon 
og involvering, til kartlegging av behov 
og utformingen av selve behandlingstil-
budet og rollefordelingen mellom spe-
sialisthelsetjenesten og andre tjenester. 
Det vil videre være ulike tilnærminger 
som kan bidra til en sikring av barn og 
pårørendes behov. 
I denne artikkelen vil jeg presentere noen 
erfaringer fra et forsøksprosjekt som ble 

gjennomført ved Rogaland A-senter med 
mål om å utvide og forsterke tilbudet til 
barn og pårørende. Rogaland A-senter 
er en rusbehandlingsinstitusjon med en 
avrusningsavdeling, en døgnbehand-
lingsavdeling, en poliklinikk og en vurde-
ringsenhet. Prosjektet innebar å prøve ut 
en stilling som barne- og pårørendekon-
takt i rusbehandlingsinstitusjonen, som 
en egen dør inn i institusjonen for barn 
og pårørende med lav terskel. 

Pårørende i brukerutvalg
Grunnlaget for prosjektet ble lagt i bru-
kerutvalget. I brukerutvalget satt både 
tidligere pasienter, og barn og pårørende 
av pasienter. En av representantene, som 
selv hadde vokst opp med en rusavhen-
gig far, fortalte om alle de spørsmålene 
hun hadde som barn da faren var innlagt. 
Hun visste ikke hvor hun skulle henvende 
seg for å få svar. Det sentrale spørsmålet 
ble; hvordan kunne institusjonen ha møtt 
henne som barn? En barne- og pårøren-
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dekontakt ble tenkt som en funksjon som 
kunne ha fanget opp denne type henven-
delse. Barne- og pårørendekontaktens 
funksjon ble definert til å skulle ”ivareta 
barns og pårørendes behov og interesser, 
og ha funksjon som rådgiver og støtte for 
dem før, under og etter en nær pårøren-
des behandlingsforløp”. 

Prosjekt barne- og pårørendekontakt
Prosjektet ble prøvd ut og dokumentert 
i en 2-års periode fra 2008 til 2010. Eva-
lueringen av prosjektet ble definert som 
et kvalitetssikringsprosjektet og meldt 
til Norsk Samfunnsvitenskapelig Data-
tjeneste. Dokumentasjonen har vært 
systematisk registrering av alle sakene 
barne- og pårørendekontakten har vært 
involvert i, samt kvalitative intervjuer om 
prosessen knyttet til implementering av 
en slik stilling, og kvalitative intervjuer 
med brukere av tilbudet i fem ulike saker. 
Denne artikkelen bygger på evaluerings-
rapporten fra prosjektet (Selbekk 2011).

Ideen bak prosjektstillingen var å prøve 
ut en funksjon uavhengig av pasientfor-
løp eller avdeling, der kontakten med 
den pårørende ikke skulle avsluttes fordi 
pasienten var ferdig i behandling, eller 
selv valgte å avslutte behandling. Det vil 
si at barn og pårørende kunne ta kontakt 
med barne- og pårørende når som helst, 
uavhengig av pasientens samtykke og 
uavhengig av pasientens status i forhold 
til behandling. Barne- og pårørendekon-
takten skulle videre ha en rolle som en 
intern ressursperson for å løfte fokus på 
barn, pårørende og familie i hele insti-
tusjonen. Det var videre et viktig poeng 
at stillingen skulle være en 100% stilling 
med eksklusivt fokus på barn og pårø-
rende. 

Barn og pårørende fikk informasjon om 
funksjonen gjennom en brosjyre sendt til 
alle pasienter i forbindelse med tildeling 
av pasientrettigheter og behandlingsplass. 
Videre ble informasjonen om barne- og 
pårørendekontakten spredt via media, 
nettverk og institusjonenes hjemmesider. 

Rolle i institusjonen
Barne- og pårørendekontakten fikk på 
institusjonsnivå i oppgave å koordinere 
og være en støttespiller for de barnean-
svarlige. Barne- og pårørendekontakten 
gikk videre inn på avdelingsnivå, og bisto 
med veiledning og samarbeid om saker 
som involverte barn og pårørende der 
det var behov. Her har avdelingene hatt 
ulike behov for kompetanse og assistan-
se. Barne- og pårørendekontakten har 
deltatt jevnlig på møter i avdelingene og 
fungert som barnas ”advokat” inn i disse 
møtene, i forhold til å spørre etter barn, 
og å sette barn på agendaen. For vurde-
ringsenheten, som erfaringsvis har mot-
tatt mange henvendelser og spørsmål fra 
pårørende, ble barne- og pårørendekon-
takten den personen de kunne henvise 
videre til internt for informasjon og iva-
retakelse. Barne- og pårørendekontakten 
ble også koblet på innkomne søknader 
om behandlingsplass der vurderingsen-
heten var bekymret i forhold til barn og 
pårørendes situasjon. I noen av disse sa-
kene utførte barne- og pårørendekontak-
ten oppsøkende virksomhet for å sikre at 
barn og pårørende var ivaretatt. 

Innhold i saker
I prosjektperioden var barne- og pårø-
rendekontakten involvert i 140 konkrete 
saker. 

I mange saker henvendte pårørende seg 
for å drøfte bekymringer for barn som 
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ulike tilnærminger benyttet, og flere enn 
ett familiemedlem har vært involvert di-
rekte i mange saker. 

Selv om barne- og pårø-
rendekontakten har hatt 
et 100 % barne- og pårø-
rendefokus i sin stilling, 
har basisen for arbeidet 
vært fokusert på familie. 
I mange saker har også 
pasient vært involvert di-
rekte. Andre hjelpeinstan-
ser inngår også aktivt i de 
ulike sakene, enten i form 
av at de tok kontakt med 
barne- og pårørendekon-
takten, eller at barne – og 

pårørendekontakten koblet dem på. Er-
faringene er at det å arbeide familiefoku-
sert og multisystemisk er krevende, men 
at det samtidig åpner dører og rom som 
ellers ikke ville blitt åpnet. 

Tidlig intervensjon?
I over halvparten av sakene har barn og 
pårørende ikke tidligere hatt kontakt 
med hjelpeapparatet. Barne- og pårø-
rendekontakten har i prosjektperioden 
vært involvert i familier med til sammen 
162 barn, 54 av disse barn har fått inter-
vensjoner direkte, enten i form av fami-
liesamtaler og/eller individualsamta-
ler der tema har vært barnets situasjon 
og behov. Alderen på de barna som har 
hatt direkte kontakt med barne- og på-
rørendekontakten er fra 2 til 17 år, med 
en gjennomsnittsalder på 12,5 år. I til-
legg har mange barn fått hjelp indirekte 
gjennom foreldreveiledning eller annet 
arbeid med foreldre. I 46 saker er det 
foretatt videre henvisning av barn eller 
pårørende. 

har en forelder som ruser seg. De ønsket 
råd om hvordan de burde gå frem og hva 
som kunne gjøres. Et sentralt spørsmål 
var: hvordan skal jeg snakke med barnet 
om rusproblemene? Andre 
henvendte seg fordi de var 
bekymret for pasient og 
ønsket å drøfte dette med 
noen. De lurte på hvordan 
de kunne motivere til inn-
leggelse, eller var bekymret 
fordi pasient hadde avslut-
tet behandlingen før tiden. 
Noen ønsket råd om hvor-
dan de skulle forholde seg 
når pasienten var utskrevet 
fra behandling. I andre sa-
ker søkte pårørende infor-
masjon, f.eks om hvordan ulike rusmidler, 
og medisiner som antabus, virker. Andre 
igjen søkte hjelp for sin egen del. 
 
Familieorientert tilnærming
Barne- og pårørendekontakten benyt-
tet ulike verktøy i sakene, alt etter hvilke 
behov som kom frem, og etter hva som 
var mulig og ønskelig å få til. I noen sa-
ker har barne- og pårørendekontakten 
veiledet foreldre i sin foreldrerolle, men 
uten at barnet selv har vært direkte inne 
i saken. I andre saker har barn og voksne 
deltatt i barnefokuserte familiesamta-
ler, der barnets opplevelse og behov har 
stått i sentrum. I noen familiesamtaler 
har sikkerhet i barnets omsorgssituasjon 
vært hovedtema. I andre saker har bar-
net fått individuelle identitetsstyrkende 
samtaler med fokus på barns hverdagsliv 
her og nå. Barne- og pårørendekontakten 
har også skrevet brev til barn. Barne- og 
pårørendekontakten har ellers hatt indi-
viduelle konsultasjoner med pårørende, 
og arbeidet i forhold til andre deler av 
hjelpeapparatet. I mange saker er flere 

I mange saker henvendte 
pårørende seg for å drøfte 
bekymringer for barn som 
har en forelder som ruser 
seg. De ønsket råd om 
hvordan de burde gå frem 
og hva som kunne gjøres
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Hva sier brukerne?
I fem saker det foretatt kvalitative inter-
vjuer med brukere av tilbudet. 
De som er intervjuet er jevnt over veldig 
positive til at det finnes en ordning med 
en barne- og pårørendekontakt. Ei jente 
på 15 år uttrykker det på følgende måte: 

”Hun hørte på meg, jeg fikk sagt det jeg vil-
le. Hun hjalp meg til å se situasjonen med 
mamma på et annet vis – mer positivt og 
bedre. I denne situasjonen var det veldig vik-
tig at hun kunne så mye om rus. Det hjalp 
å snakke med barne- og pårørendekontak-
ten. Jeg har noen tider da jeg er lei meg, men 
jeg er ikke redd for å ta kontakt med henne. 
Det er viktig å vite at det er en person jeg kan 
snakke til. Det er en trygghet i det.” 

En annen jente på 25 år sier noe om be-
tydningen av å komme inn tidlig: 

”Noen burde vært inne allerede første 
gang far kom i kontakt med behandlings-
apparatet” 

En av de brukerne som ble intervjuet 
hadde en eks-kone i behandling. De to 
delte omsorgsansvar for felles barn. Han 
opplevde det veldig frustrerende at hans 
kone ikke ville gå inn i dialog om denne 
felles omsorgsoppgaven i tilknytning 
til behandling. I denne situasjonen ble 
barne- og pårørendekontakten den per-
sonen han kunne henvende seg til, og 
søke råd og støtte hos. Dette synliggjør 
viktigheten av å ha en egen dør inn for 
pårørende. Han sier det selv slik: 

”Det hadde vært mye verre vanskeligere 
uten en barne- og pårørendekontakt”  

En annen av brukerne, ei jente på 19 år, 
kommer med et innspill som synliggjør 

behov for kontakt mellom ulike tjeneste-
tilbud. Hun sier: 

”Jeg trodde vi skulle komme der og snakke 
om pappa, ikke om oss” 

Det hun ønsket å få hjelp til i dialogen med 
barne- og pårørendekontakten, var å sikre 
sin pappas helsemessige situasjon og gi 
han praktisk hjelp i hverdagen. Hun hadde 
selv utført mange slike omsorgsoppgaver. 
Allikevel var det ikke opprettet kontakt 
mellom henne og hjemmesykepleien om 
avlastning og utveksling av informasjon. 

Oppsummering og konklusjon
Prosjekt barne- og pårørendekontakt ble 
utformet med utgangspunkt i det arbei-
det som ble gjort i brukerutvalget, der 
også de pårørendes brukerstemmer var 
inkludert. Slik sett sier også resultatene 
fra prosjektet noe om viktigheten og be-
tydning av dette grepet. 

Et sitat fra en av behandlerne ved Roga-
land A-senter, oppsummerer hvordan en 
barne- og pårørendekontakt kan bidra 
inn i behandlingssystemet:

”Det er klokt å ha en person som har et ho-
vedfokus på barn og pårørende i sin stil-
ling. Det gjør oss oppmerksomme på de 
begrensningene som ligger i det ordinære 
behandlingssystemet”. 

Barne- og pårørendekontakten beskriver 
også selv hvordan det har vært å skifte rolle 
fra å være behandler til å være barne- og 
pårørendekontakt. Erfaringen er, at per-
spektivet og måten man handler på, endrer 
seg når det ikke lenger er den identifiserte 
pasienten som er primæroppgaven.

Det at funksjonen har vært uavhengig av 
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avdeling og pasientens forløp, har ut fra 
de erfaringene som er gjort, ført til en mer 
helhetlig oppfølging av barn og pårøren-
de. En av behandlerne på behandlingsav-
delingen sier at det viktigste skille mellom 
en ordinær behandler og barne- og pårø-
rendekontakten, er at barne- og pårøren-
dekontakten kan følge barn og pårørende 
også etter at pasient er utskrevet, skifter 
avdeling, eller avbryter oppholdet. I dette 
ligger også at barn og pårørende har en 
inngang til institusjonen også i de tilfelle-
ne der det oppstår komplikasjoner i fami-
lierelasjonene; for eksempel der pasient 
ikke gir samtykke, eller det oppstår brudd 
i kontakten innad i familien. Dette blir be-
skrevet som en høyning av kvaliteten i det 
arbeidet som blir gjort i forhold til barn 
og pårørende. Det gir også behandlerne 
en viktig støtte i dette arbeidet. I mange 
av sakene var barn og pårørende i kon-
takt med hjelpeapparatet for første gang. 
Gjennom å nå barn og pårørende tidlig, 
kan prosjektet ha bidratt til å forebygge 
senere problemutvikling. 

Evalueringen viser at det gjennom pro-
sjekt barne- og pårørendekontakt har 
vært en økning i antall saker der behand-
lerne vurderer barns omsorgssituasjon 
dit hen at det bør opprettes kontakt med 
barnevernstjenesten. Evalueringen viser 
ellers holdningsendringer i døgnbehand-
lingsenhetene i forhold til fokus på barns 
situasjon. Prosjektet har også ført til en 
strukturering av de barneansvarliges ar-
beid. Prosjektet har vist hvordan man 
gjennom en barne- og pårørendekontakt 
kan forankre og kvalitetssikre arbeidet 
med implementeringen av lovendrin-
gene i forhold til barn som pårørende 
(Helsedirektoratet 2010a), og styrke tidlig 
intervensjonsfokuset i behandlingsar-
beidet (Helsedirektoratet 2010b). 

Disse erfaringene tilsier at det å ha en 
ansatt med 100 % fokus på barn og på-
rørende i rusbehandlingsinstitusjonen, 
kan føre til at institusjonen som helhet 
ser barn og pårørende bedre.
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