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Regionale Kompetansesentre Rus har
som hovedoppgave a sikre ivaretakelse,
oppbygging og formidling av rusfaglig
kompetanse, iverksette og implementere
statlige satsinger pa rusomradet i den
enkelte region.

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

’ﬂﬂ Helsedirektoratet

Kompetansesentrene styres gjennom arlige
oppdragsbrev fra Helsedirektoratet. Det er
inngdtt samarbeidsavtaler mellom Helsedi-
rektoratet og offentlige og private instanser
om driften av det enkelte senter pé regionalt
niva.
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Rusmiddelavhengighet er i mange familier en hemmelighet som kan
veere forbundet med stigma, skyld og skam. Familiene kan vcere i
konstant beredskap for a forsoke a fa kontroll i en situasjon preget av
uforutsigbarhet og kriser. Bide barn og voksne som lever under slike
forhold over tid har okt risiko for a utvikle egne helseplager. Anslagsvis
130.000 norske familier lever med rus ogleller psykisk sykdom, og det er
tall som tyder pa at 200.000-300.000 barn her i landet vokser opp i en
familie preget av en eller begge voksnes rusmiddelproblemer.

Rusen har mange ansikter og pdararende har ulike mdter for a handtere
det som er vanskelig og belastende. Pdrorende er ikke en ensartet gruppe,
men et fellestrekk er at de som regel er i behov for selv d fa hjelp og stotte
for a mestre belastningene de utsettes for, og for a sette egne grenser.

Denne utgaven av Rusfag har som tema:

Pargrende i
rusfeltet:

En ressurs, hjelpetrengende
eller begge deler?

>>>



4 PARGRENDE | RUSFELTET: RESSURS, HJELPETRENGENDE ELLER BEGGE DELER?

Rusmiddelmisbruk
rammer hele familien

Na har jeg provd alt for a fa mannen min til a slutte a drikke. Men det
nytter ikke. Hva gjor jeg na? Psykologspesialist og fagsjef Frid Hansen ved
Borgestadklinikken har mott mange utslitte pdrorende som forst og fremst

ma hjelpes til a hjelpe seg selv.

AV: HILDE E. HOLM, KORUS-SOR

FRID HANSEN har i en arrekke veert en tydelig
talsperson for a lofte fram de parerendes plass

i mote med det rusrelaterte problemet. Hennes
definisjon pa hva som er et rusproblem un-
derstreker dette og er i folge Hansen slik: «Det
eksisterer et rusproblem nar bruken av rusmidler
virker forstyrrende inn pa de oppgaver og funk-
sjoner som skal ivaretas i familien og de folelses-
messige bandene mellom mennesker belastes og
forstyrres av en annens bruk av rusmidler».

—Vi vet bade fra forskning og klinisk praksis at
rusmiddelproblemer hos et familiemedlem, blir
hele familiens problem. Rusbruk og spilleproble-
matikk pavirker relasjonene, kommunikasjon og
samhandling i familien. Noen parerende belastes
i s& stor grad at de utvikler egne helseproblemer.

—Men pargrende er ingen homogen gruppe,
sier Hansen videre. Rusen har mange ansikter og
det er naturlig at de parerende finner ulike mater
& hdndtere det som er vanskelig pa. Vi ser imid-
lertid at for mange blir samspillet med den rusav-
hengige sa smertefullt og krevende at det noen
ganger ikke lenger blir plass igjen til de andre
familiemedlemmenes behov. Det er som om en
persons problem styrer alt som skjer i familien,
sier Frid Hansen.

— Er det en gruppe pdrorende som er mer ut-
satte enn andre ndr det er rusmisbruk i familien?

—Det er mange faktorer som spiller inn og det
er vanskelig 4 si om det er ektefeller/samlivspart-

nere, foreldre, spsken eller barna som lider mest.
Barn er alltid i en szerlig sarbar posisjon nettopp
fordi de er sa avhengige av gode, tydelig og trygge
voksne rundt seg.

Frid Hansen belyser utfordringer for tre
hovedkategorier pargrende slik:

Foreldre som parerende

—Vi er foreldre hele livet og opplevelsen av ansvar
og skyldfolelse, enske om & hjelpe og beskytte
barnet, gjelder ogsa nér det voksne barnet er rus-
misbruker. Foreldre beerer ofte pa mye fortvilelse
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og sorg. De spor seg «Hva galt har jeg gjort»? Det
er smertefullt & veere vitne til destruktive for-
andringsprosesser hos eget barn. Foreldre som
parerende kan trenge hjelp til & bearbeide, og fa
hjelp til 4 sette de gode grensene. Se i gynene at
alle strategier de har valgt ikke har fort fram og
at det er kun rusmisbrukeren som kan stoppe
inntaket av rusmidler, og la veere 4 begynne
igjen. Det er en strevsom prosess. Som foreldre er
kunsten & sette de gode grensene rundt eget liv,
veere en partner og ivareta andre sgsken.

Ektefeller/samlivspartnere som parerende

—Jeg bruker bevisst begrepet «kjeerlighetspartner»
fordi paret har valgt hverandre og hverandres liv
ogsé ndr den ene har utviklet et rusproblem. Men
den edrue partner kan vikles inn i et dysfunksjo-
nelt menster som ikke kommer noen av dem til
gode. Jeg har snakket med flere par som kommer
til klinikken for & fa hjelp, hvor han eksempelvis
mener at han har hatt et rusmiddelproblem de
siste to arene, og hun sier at dette har pagatt de
siste 12 drene! Erfaringen er at partneren gjerne
har forsekt & adressere problemene i arevis uten &
ha lykkes med & fa til en endring. Hun har prevd
a giemme flasker, helle ut brennevin, drikke med,
kjefte eller forsoke & forstd og unnskylde drikkin-
gen. Det er en lang erkjennelsesprosess & forstd at
denne dysfunksjonelle fungeringen gar pé helsa
los og at rusproblemet er utenfor den parerendes
kontrollomrade, forklarer Hansen.

Barna som parerende

—Barna er de aller mest sérbare blant de paro-
rende, for barndommen er né! De har lite tid til
avente pa at «problemet skal gé over». Det er
belastende for barn nar de vokser opp i et hjem
med krenkelser, uforutsigbarhet og krangler.
Rusmiddelproblematikk kan edelegge det fine
sensitive samspillet som barn er sa avhengige
av og rusmisbruk er pd mange mater uforenlig
med 4 ha ansvar for barn. Barn som vokser opp
i hjem med avhengighetsrelatert problematikk
er irisiko for & utvikle bade psykiske og psykoso-
siale vanskeligheter. Dette kan folge barna inn i
ungdomstid og voksen alder, og veere en alvorlig
livsbelastning om det ikke gis adekvat hjelp.

Hjelp til hele familien

— A forsta parerendes perspektiver i mgte med det
rusrelaterte problem er en prosess hvor en ser pro-
blemets omkostninger og innflytelse i eget liv. Den
rusmiddelavhengige har et problem som pa mange
mater forstyrrer og belaster de andre familiemed-
lemmene. Dette vekker bekymring og fortvilelse og
de parerende skal ogsa ta hand om utfordringer i
eget liv. Man ensker sé inderlig at den en er glad i
skal i vareta bade seg selv og de andre familiemed-
lemmene. Skuffelser og opplevelse av svik blir ofte
folgetilstander. De onde samhandlingsmenstrene
som utvikles vil ikke automatisk bli snudd til gode
sirkler nar den rusavhengige er ute av sitt problem.
Hele familien kan trenge hjelp og stotte inn i gode
menstre for samhandling, sier Hansen.

Pargrende som stottespillere

—Det er ogsa parerende og familier som klarer
seg bra, noen ganger forbausende bra! Nokkelen
er a sette grenser for misbrukets konsekvenser
og & kunne ta vare pa seg selv, uten 4 ta avstand
fra den personen som har problemet. En vanske-
lig balansegang for mange. Det er viktig & finne
mater 4 ivareta seg selv pa som ikke gjor at en
vikles inn i problemet. Erkjenne at det er kun
rusmisbrukeren som kan stoppe sitt inntak av
rusmidler uansett hva jeg gjor og finner pa. Velge
a veere til stotte i en eventuell utviklingsprosess
de avhengige velger & gd inn i. Det er en balan-
segang 4 mote de pargrende som en ressurs, og
som et menneske som kan trenge hjelp for egen
del, mener Hansen.

—De er jo eksperter pd hvordan rusmiddel-
problemet arter seg i deres familie, og pa hvordan
det har utviklet seg. De har provd titusen ting
for & hjelpe. Men det er ogsé utrolig mye sorg
og den ma tas pa alvor om de skal klare & veere
en ressurs. Forst og fremst ma de fa hjelp til &
hjelpe seg selv. Hjelpeapparatet ma mote dem pa
opplevelse av fortvilelse og avmakt, sorg og skyld,
og anerkjenne den streben de har hatt i lang tid.
Jeg har mott mange som er utslitte av & veere en
ressurs. Men nar gode ivaretakende grep blir tatt
er de utrolig viktige som kjeerlige og konstruktive
stottespillere for den som star overfor en snuope-
rasjon i eget liv, sier fagsjef Frid Hansen. @
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Den tause skammen

Huvorfor er det slik at hvis man brekker beinet sa bugner det av blomster, mens
det i rusbehandling og psykisk helsevern er glissent pa nattbordene? Hvorfor
er det fortsatt slik at ncermeste parorende ikke automatisk far beskjed nar

ungdommen ligger bevisstlos i overdose?

AV: LARS RANHEIM, AVDELINGSLEDER OG HELGA MELKERAAEN, SENIORRADGIVER VED LERINGS- OG
MESTRINGSSENTERET, KOMPETANSESENTER RUS - MIDT-NORGE

SOM ANSATTE VED Lerings- og mestringssen-
teret ved Kompetansesenter rus — Midt-Norge er
dette spersmal vi stiller oss. Leerings- og mest-
ringssenteret har parerende til mennesker med
ulike rusmiddelvansker som maélgruppe. Vi mater
fortvilte foreldre til unge mennesker, vi moter
utslitte partnere, spsken og voksne barn som har
brukt opp kreftene sine ved & forseke & hjelpe
sine kjeere.

@kning i alkoholkonsum vil sannsynligvis
veere en av de store helseutfordringene i &rene
framover. Minst 92 prosent av den voksne befolk-
ningen drikker alkohol, men det er 20 prosent
som star for 80 prosent av alkoholkonsumet.
Prognoser fra Helse Midt-Norge RHF tilsier at én
av ti personer over 15 &r star i fare for 4 utvikle
alkoholavhengighet.

Helseteamet i Trondheim kommune har
kontakt med omtrent 1000 mennesker som har
et injiserende narkotikamisbruk. I tillegg er det
en stor gruppe mennesker som misbruker andre
illegale rusmidler og medikamenter som gir
ruseffekt. I en nylig undersokelse blant ansatte i
Trondheim kommune er det registrert kun 1438
rusmiddelmisbrukere over 18 &r totalt i Trond-
heim, inkludert de som har et alkoholproblem.
Dette tyder pa store morketall nér det gjelder
kjennskap til omfanget av rusmiddelproblema-
tikk i vér region.

Som parerende er det vanlig at man bidrar
med & ordne opp, yte omsorg og stelle den syke.
A veere parerende til en person med rusmiddel-
problem innebzerer noe annet. Man kan oppleve
at personen som ruser seg endrer personlighet,
at penger forsvinner, gkonomien forringes eller
at avtaler ikke overholdes. Nar temaet tas opp blir
det ofte mott med bagatellisering og benektelse,
etter hvert kanskje lovnader og bedring for en
kort periode.

Rusmiddelavhengighet holdes ofte skjult
innad i familien, som en hemmelighet forbundet
med stigma, skyld og skam. Pargrende bruker
mye krefter pa a forsoke a f& kontroll i en situa-
sjon preget av uforutsigbarhet og kriser, noe som
medforer at familien er i konstant beredskap.

Vi vet at bade barn og voksne som lever under
slike forhold over tid har ekt risiko for & utvikle
egne helseplager. For hver person som utvikler
rusmiddelavhengighet er det minst tre parerende
som sliter med reaksjoner og symptomer. Det be-
tyr at det sannsynligvis er titusenvis av pargrende
bare i var region.

De fleste som vi mater pa Leerings- og mest-
ringssenteret har veert parerende i mer enn fem
ar, og er preget av pakjenningene, uvissheten og
stressbelastningene de har levd med i mange ar.
En undersokelse som Leaerings- og mestringssen-
teret har foretatt blant 64 pargrende i Trondheim



PARDRENDE | RUSFELTET: RESSURS, HJELPETRENGENDE ELLER BEGGE DELER? 7

)J

viser at samtlige har utviklet egne plager som
folge av belastninger knyttet til & veere pare-
rende. Mer enn 50 prosent har veert sykmeldt
som direkte folge av dette, og i nesten halvparten
av tilfellene er fastlegen ukjent med pasientens
familiesituasjon. Dette bekrefter at det fortsatt er
mye tabu og skam knyttet til rusmiddelproble-
matikk, ogsd i hjelpeapparatet.

Det viktigste for parerende er at den som ru-
ser seg blir rusfri, og at de selv f&r mulighet & bi-
dra pa ulike mater for & hjelpe sine kjeere tilbake
til et verdig liv. Det er fortsatt mange pargrende
som opplever avvisning i kontakten med helse-
og omsorgstjenesten. «De sier jeg ma dra hjem
og ta vare pa meg selv, men jeg aner ikke hvordan
jeg skal gjore det nér jeg ikke vet om sennen min
lever».

Vi mener at god behandling i mange tilfeller
er avhengig av godt samarbeid mellom pasient,
parerende og profesjonelle hjelpere. I motset-
ning til ved andre lidelser er det store paradokset
i rusbehandling at pasienten i perioder sliter med
& motivere seg til endring. Det er en stor utfor-
dring for alle & hjelpe noen som tilsynelatende
ikke ensker hjelp.

A vaere parorende kan veere sd belastende
at man trenger hjelp for sin egen del. Det finns
gode behandlingstilbud for parerende, og ogsé
ulike mateplasser for & treffe likesinnede. A ha en

arena for & dele erfaringer, tanker og folelser, og
drofte vanskelige avgjorelser er i mange tilfeller
den beste hjelpen for pargrende. Vi ensker derfor
at pargrende selv tor a ta kontakt med hjelpeap-
paratet eller frivillige organisasjoner for a fore-
bygge egen helseslitasje.

Det synes fortsatt & veere stor avstand mel-
lom omfanget av rusmiddelproblematikk og den
oppmerksomheten dette far i hjelpeapparatet.
Var oppfordring til alle: Torr & sporre! «<Hvordan
er det hjemme hos deg? Er det noen som drikker
eller ruser seg pa en mate som bekymrer deg?»
Selv om man ikke far umiddelbart svar s signa-
liserer man &penhet, interesse og et gnske om a
veere til hjelp. Det handler om sa tidlig som mulig
a avdekke problemet hos den enkelte, men ogsa
a fange opp og hjelpe barn og voksne som baerer
konsekvensene av andres rusmiddelmisbruk. &
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«Det er en illusjon d tro at en
sykdom som forer til et ras i et
familiemedlems personlighet og
selvoppfatning, ikke har dype
konsekvenser for de personene han
har neere relasjoner til. Alle ma
forholde seg til en ny virkelighet.
Kartene mda tegnes pd ny. De gamle
er ikke gyldige lenger. Man finner
rett og slett ikke fram i det nye
terrenget med demn.
(Nina Berg, 2002)
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Virksomme tiltak

overfor pargrende
til mennesker med
rus- og psykiske lidelser

Nar en person sliter med rusproblemer og psykiske vansker virker dette som
ringer i vann ved at det ogsa belaster og bekymrer de som star rundt personen
—de pararende. For familien er det ofte snakk om vedvarende belastninger over
tid. Denne artikkelen vil fokusere pd pararendes ulike roller, pa merbelastning
og pa virksomme tiltak, og vil presentere en tiltaksmodell fra Storbritannia.

AV: PSYKOLOGSPESIALIST NINA ELIN ANDRESEN, KORUS -

ET SENTRALT MAL i tiltak overfor pérerende til
mennesker med rus- og psykiske vansker er &
prove a redusere disse merbelastningene gjen-
nom a redusere stress, for eksempel dersom den
pérerende i storre grad blir suksessfull med hen-
syn til & handtere utfordringene som gir stress, og
bli oppmuntret til & skaffe seg sosial stotte.

Til tross for at det har veert gjennomfort fa
studier som har sett pa hvilken effekt arbeid med
pérerende har, s& har en funnet at bAde soma-
tiske og psykiske symptomer var hoyere hos
pérerende til rusavhengige enn i normalbefolkin-
gen, og at disse symptomene gikk signifikant ned
etter at de hadde mottatt hjelp som pargrende
(Copello m.fl.,, 2000). En annen studie viser at
helsepersonell som jobber med pérerendepro-
blematikk far okt egen mestringstillit og moti-
vasjon til 4 fortsette & arbeide med péarerende
(Hurcom m.fl., 2000).

Virksomme korttidsintervensjoner, enten
individuelt eller gruppebasert overfor parerende,
handler om & fa anledning til 4 snakke om van-

BERGEN

skene og belastningene, fa relevant informasjon
og kunnskap om rusmiddelproblematikk, foku-
sere p& hvordan rusbruk virker inn pd familien
og gir merbelastninger, f& anledning til 4 utforske
og oke sosial stotte og fa hjelp til & redusere stress
gjennom problemlgsningsferdigheter og okt tillit
til egen mestringsevne (Templeton m.fl., 2004).

Artikkelen vil fokusere pé parerendes ulike
roller, pd merbelastning og pa virksomme tiltak,
og vil presentere en tiltaksmodell fra Storbritan-
nia og miljpet rundt Universitetet i Bath; Stress-
strain-coping-support modellen, som har funnet
anvendelse bade i primerhelsetjenesten og i
spesialisthelsetjenesten og som er utprovd ved
KoRus Bergen, Stiftelsen Bergensklinikkene.

Pérgrende til mennesker med rusvansker
utgjor ingen ensartet gruppe, det er individer
med ulike behov og utfordringer. Et fellestrekk
for dem er imidlertid at de som regel er i behov
av omfattende hjelp og stotte for 4 mestre rollen
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og for 4 sette egne grenser. Som pargrende til

en person med rusvansker utsettes en for store
belastninger. Dette gjelder bade barn, foreldre,
partnere, spsken og andre neerpersoner til den
med rusproblemene. Disse belastningene kan
fore til sykdom, isolasjon og konfliktfylte forhold
innad i familien. De fysiologiske, psykologiske og
sosiale stressorene som folge av & ha et ruspro-
blem i familien resulterer ofte i hoyere fysisk

og psykisk sykelighet (Orford m.fl., 1998) som
igjen gjerne forer til okt forekomst av konsulta-
sjoner i primeerhelsetjenesten (Svenson m.fl.,
1995). En del av disse konsultasjonene involve-
rer parerende til rusavhengige som presenterer
stressrelaterte symptomer pa angst, depresjon
og psykosomatiske plager. Andre ganger oppso-
kes primeaerhelsetjenesten grunnet psykiske eller
andre lidelser slik som atferdsforstyrrelser eller
emosjonelle vansker, som er vanlige 4 se hos barn
som lever med foreldre med et alvorlig ruspro-
blem (Velleman og Orford, 1999). I primeerhelse-
tjenesten far parerende hjelp for de symptomer
og plager de kommer med, men arsaken til disse
plagene blir i liten grad oppdaget og utforsket

av helsepersonell. En mulig grunn til dette er at
helsepersonell kan mangle grunnleggende kunn-
skap om implikasjonene av a veere pargrende

til mennesker med alvorlige rusproblemer. En
annen mulig grunn er at helsepersonell opplever
en usikkerhet i forhold til hvordan en praktisk
skal mate og respondere pa behovene i familien
(Howells, 1996). Helsetjenestens samarbeid med
paregrende varierer. Det har tradisjonelt sett veert
lite fokus pé den rollen pérerende spiller som
ressurspersoner, deres betydning for behandling
av den rusavhengige, hvilke belastninger pare-
rende opplever, samt hvilke egne behov pare-
rende har. Flere rapporter viser at parorende som
gruppe ikke ivaretas godt nok og at arbeidet med
pérerende ofte er tilfeldig eller personavhengig
(Nasjonalt Folkehelseinstitutt, 2006,2007).

Mennesker reagerer forskjellig p& belastninger
som oppstar i livet. Ved alvorlige livsbelastnin-
ger vil maten en reagerer pa disse belastningene
henge sammen med hvordan en er som person,
hvilken livssituasjon en for evrig har, hvilken

stotte man har rundt seg, varighet og alvorlig-
hetsgrad av livsbelastningene (rusproblemene)
og hvordan andre reagerer. Som péarerende vil
en oppleve belastningene individuelt. Imidlertid
ser en mange sammenfallende belastninger hos
parerende til personer med rusvansker.

Mange parorende sliter med frykt for hvordan
det skal gd med den rusavhengige fremover. Pa
grunn av den spesielle situasjonen familien lever
i, vil mange etter hvert fa et begrenset sosialt liv,
med péfelgende opplevelse av isolasjon og tap
av nettverk. Flere parerende blir ensomme med
egne tanker, bekymringer og utfordringer knyttet
til det & veere parerende. En far mindre krefter til
andre i familien. Flere plages av motstridende
folelser hvor man pd den ene siden er bekymret
og redd for den rusavhengige og pa den andre
siden kjenner pd en stor frustrasjon eller et vold-
somt sinne knyttet til den rusavhengige. Mange
kjenner pé okt grad av angst, anspenthet, frykt,
hjelpelgshet og usikkerhet, vedvarende bekym-
ringer rundt den rusavhengige, folelsesmessig og
kronisk stressopplevelse, liten tid og rom for egne
behov, ofte ledsaget av en folelse av & gé i kon-
stant alarmberedskap hvor en ikke klarer & slappe
av og hvor en kjenner pa en folelse av & veere
utmattet. Disse forholdene er med pé & forringe
den totale livskvaliteten til pargrende og forer for
mange til egne helseplager. (Andresen, 2012).

I helselitteraturen snakker en gjerne om sub-
jektive og objektive merbelastninger. De subjek-
tive merbelastninger handler om den parerendes
egen opplevelse av belastningen og stresset
knyttet til dette. De objektive merbelastnin-
gene handler om ulike somatiske eller psykiske
symptomer, endring i atferd, redusert psykososial
fungering og egenomsorg som kan observe-
res av andre og verifiseres. De subjektive og de
objektive merbelastningene henger sammen.
Merbelastningene handler om tilstedeveaerelsen
av problemene, vanskeligheter som far alvorlige
konsekvenser for livet til familiemedlemmene og
neere andre bade psykisk, fysisk, skonomisk og
sosialt. Personer med rusvansker kjennetegnes
ofte av langvarige og sammensatte vansker, med



nedsatt somatisk helse og psykiske vansker i til-
legg til rusvanskene. Derfor vil det & veere paro-
rende innebzere 4 leve med gjentatte kriser, bade
pé rusmisbrukeren og egne vegne. Det er ofte
snakk om vedvarende belastninger over tid.

Virksomme tiltak overfor pargrende er & fa
anledning til & snakke om vanskene og belast-
ningene, fa relevant informasjon og kunnskap
om rusmiddelproblematikk, fokusere pa hvordan
rusbruk virker inn pa familien og gir merbelast-
ninger, fa anledning til & utforske og oke sosial
stotte og f& hjelp til & redusere stress giennom
problemlgsningsferdigheter og okt tillit til egen
mestringsevne (Templeton m.fl.,, 2004).

Et mal i tiltak overfor parerende vil veere
a prove a redusere belastningene, gjennom a
redusere stress, for eksempel dersom den péro-
rende i storre grad blir suksessfull med hensyn til
& handtere problemene, og blir oppmuntret til &
skaffe seg sosial stotte.

Fa studier har veert gjort pa hvilken effekt ar-
beid med pérerende har. En studie av Copello og
medarbeidere (2000) viste at bade somatiske og
psykiske symptomer var hoyere hos parerende
til rusavhengige enn i normalbefolkingen, og at
disse symptomene gikk signifikant ned etter at
de hadde mottatt hjelp som parerende. Hurcom
og medarbeidere (2000) viste at helsepersonellet
som utfarte arbeidet bade fikk ekt tillit til egen
mestringsevne og personlig motivasjon til & fort-
sette & arbeide med pérerende.

Stress-mestring-sosial stgtte modell.

En nyttig modell for & forsta og arbeide med
belastningene som pérerende til personer med
rusvansker opplever og som ble utviklet i Eng-
land (Copello m.fl., 2000) kalles stress-mestring-
sosial stotte modellen. Arsaker til rusmiddelvan-
sker er multiple og komplekse og nar en person
utvikler et rusproblem blir bade den rusavhen-
gige og de parerende utsatt for stress. Pargrende
prover a forholde seg til stressfaktorene ved bruk
av ulike hensiktsmessige eller uhensiktsmessige
mestringsstrategier, som sammen med sosial
stotte vil virke inn pa den grad av pakjenninger
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parerende opplever. Basert pd denne modellen
er det utviklet en tiltaksmanual basert pa fem
samtaler eller trinn /meoter/strategier spesielt
egnet til bruk av helsepersonell i primerhelse-
tjenesten, som ofte er de som forst kommer i
kontakt med de parerende. Modellen kan brukes
béade individuelt og i gruppe. I den gruppebaserte
modellen kan en gjennom a dele ens erfarin-

ger med hverandre lette pa det indre trykket, fa
normalisert egne folelser, tanker og handlinger
og oppleve fellesskap med andre som har en
liknende livssituasjon. A mote andre som har
lignende erfaringer vil for mange oppleves som
meningsfullt. Man kan utveksle verdifull infor-
masjon, fa veiledning og praktiske rad knyttet til
den situasjon man befinner seg.

I det videre vil denne tiltaksmodellen her
skisseres og det vil gis noen eksempler nar den er
brukt i grupper med péarerende.

Det forste motet i stress-mestring-sosial stotte
tiltaket har fokus pé a bli kjent med de parerende
og deres belastninger — identifisere stressfakto-
rer og pakjenninger. Her legges vekt pé 4 skape
trygghet og pé a etablere allianse, og hjelpeper-
sonell ma sorge for at metet finner sted i trygge
omgivelser som sikrer konfidensialitet. Malet i
dette motet er a f4 de parerende til & beskrive sin
livssituasjon og den innvirkning rusmiddelbru-
ken har pa en som paregrende og pa familien som
s&dan, videre & hjelpe de pargrende til & identi-
fisere stressorer og belastninger. Helsearbeide-
ren bruker elementene fra den evidensbaserte
metoden Motiverende samtale (Miller og Roll-
nick, 2012) og fokuserer pa empatisk aktiv lytting
gjennom bruk av dpne sporsmal, refleksjoner
og bekreftelser for & oppmuntre den andre til &
snakke. Ved & lytte, bekrefte og veere dpen for det
den parerende forteller viser helsearbeideren sin
empati. Som helsearbeider ma en evne & handte-
re folelser som matte komme i samtalen ved 4 til-
late folelsesutbrudd, anerkjenne den pargrendes
folelser og vise seg interessert og akseptere den
andre. Holdningssettet til helsepersonell ma vaere
stottende snarere enn konfronterende og dom-
mende, hvor en hjelper pargrende til 4 fortelle
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ved a bruke apne sporsmal og speile utsagnene
den parerende kommer med:

Den parorende: "Jeg vet ikke om jeg orker mer,
jeg er sd sliten og har ikke krefter til a passe pa
hele tiden, dra ham opp om morgenen, gjemme
flasker slik at han ikke drikker for mye. Jeg holder
ikke ut.”

Helsearbeider: "Du er redd for hvordan det
skal ga og akkurat na ser du ingen losninger.”

Det er viktig 4 la pargrende fole seg forstatt og
lyttet til og prove & vise realistisk optimisme for
pé den maten a installere hap. Etter at de mest
vanlige stressorene er avdekket blir den primeere
oppgaven a utforske parorendes opplevelser og
knytte dette til informasjon hva en vet om vanlige
belastningsskader fra forskning. Her vil helsear-
beideren kunne formidle at de opplevelsene av
stress parerende kjenner p4, kan veere knyttet til
at rusmiddelinntak finner sted og at opplevel-
sene er normale og vanlige hos parerende.

En av deltakerne i gruppen heter Anne og har
rollen som ektefelle til en mann med store alko-
holproblemer. De har to barn sammen. Anne har
i lopet av flere ar provd a hjelpe mannen sin. Hun
har gjemt flasker, provd G overtale ham til G soke
behandling, hun har provd G overvike ham, kon-
trollere og isolere problemet og samtidig beskytte
barna. Hun har pd mange mdter tatt mye ansvar
og hun kjenner pa blandede folelser av sinne,
frykt, skyldfolelse og avmakt. I det forste gruppe-
maotet forteller hun til de andre om sin situasjon.
Helsearbeideren bruker store deler av motet til
a lytte til deltakerne, samt d sporre etter bekym-
ringstanker og symptomer. Anne beskriver at hun
kjenner pa angst, er plaget med hjertebank, kvel-
ningsfornemmelse og hodepine. Helsearbeideren
er stottende og bekreftende, og formidler at mange
pdrorende opplever slike symptomer.

En viktig bidragsyter til stress er mangel pa
kunnskap om rusmidler, deres effekter og forhold
knyttet til avhengighet. I det neste motet tilbyr
helsearbeideren relevant informasjon og henter
deretter ut de pargrendes tanker og folelser i

forhold til gitt informasjon. Mdlet med dette er &
korrigere for misoppfatninger og misforstaelser
og gi relevant informasjon pa en mest mulig ob-
jektiv méte. Det kan veere informasjon om ulike
typer rusmidler, deres virkemater og negative
konsekvenser, hvilke behandlingstilnermelser
som er virksomme og informasjon om ulike
behandlingstilbud og - steder. Her vil det i tillegg
til dialog kunne veere nyttig 4 dele ut skriftlig
informasjonsmateriale.

Anne kommer tilbake til det neste gruppe-
matet. Helsearbeideren utforsker i dette motet
hva Anne og de andre pdrorende vet om de ulike
rusmidlene, deres virkninger og effekter og hvor-
dan de ulike rusmidlene virker pd en person. Det
viser seg at Anne har tilegnet seg mye kunnskap
og kan fortelle en hel del. Helsearbeideren ber sd
om tillatelse til 4 gi henne ytterligere informasjon
om alkoholens virkninger og konsekvenser, og om
egnete behandlingstilncerminger. Deretter drofter
de informasjonen som er kommet frem. Anne er
spesielt opptatt av langtidsvirkningene av alko-
holbruken. Mot slutten av motet deler helsear-
beideren ut informasjonsbrosjyrer om ulike typer
rusmidler, deriblant om alkohol.

Det tredje gruppemotet har fokus pé ulike
mestringsstrategier som parerende bruker i for-
hold til rusproblemer i familien.

Generelt sett kan en si at mestring handler
om menneskers evne til & forholde seg til de
pakjenninger og utfordringer en moter i livet.
God mestring hjelper en til 4 tilpasse seg til nye
situasjoner, og setter en i stand til & se forskjellen
pé det en ma leere seg 4 leve med og det en selv
kan veere med pd 4 endre. Mestring kan her ses
pé som de handlinger, folelser og disposisjoner
den pérerende adopterer som en respons pa
rusproblemet. Gjennom forskning har en funnet
tre ulike og distinkte mestringsmater eller mest-
ringsposisjoner som pargrende gjerne tar i bruk;
engasjert, tolerant og distansert posisjon (Orford
etal., 1998).



Tre mater a handtere rusvansker i familien
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Involvert / Engasjert

Tolerant

Distansert

Beskrivelse Aktiv samhandling Noen ganger interak- Forsgk & skape avstand
mellom den pargrende | sjon andre ganger mellom rusavhengig og
og den rusavhengige mangel pad handling. pargrende. Noen ganger
hvor fokus er & preve & | Hovedresultatet er at drevet av usikkerhet an-
h&ndtere problemet det fjerner negative dre ganger av behov for

konsekvenser for den & ta vare pa seg selv.
rusavhengige

Tanker "Jeg burde veere i stand til | "Andre forstar henne / "Dess mindre vi er
a hjelpe henne / ham” ham ikke” sammen, dess bedre”

Folelser Sinne, skuffelse, Skyldfglelse, maktes- Saret, skuffet, selv-
ansvarsfglelse l@shet forsynt

Eks. pa handlinger Passer pa hvert sekund,
sjekker og kontrollerer,
holder et godt gye med /

slipper ikke av syne

Gir penger, selvomen | Unngar den rusavhen-
vet at det blir brukt pa

rusmidler

gige s& mye som mulig

Mulige fordeler Kan hjelpe den parg-
rende & fgle at hun/han

gjgr noe positivt

Konflikt unngas Kan forhindre den parg-

rende & bli overinvolvert

Kan vaere meget
stressfullt og kan f& den
rusavhengige til & fole
seg frustrert

Mulige ulemper

Den pargrende kan opp-
leve at hun/han awviser
eller ekskluderer den
rusavhengige

Den pargrende kan fgle
seg utnyttet

Tabell 1 illustrerer disse tre matene a handtere
rusproblemer i familien, med eksempler, vanlige
tanker og folelser og mulige fordeler og ulemper
assosiert med hver type mestringsposisjon. Alle
tre méatene & forholde seg pa er forbundet med
dilemma, da bade positive og negative konse-
kvenser kan veere forbundet med en og samme
mestringsstrategi. Dette genererer en tilstand av
ambivalens og usikkerhet hos den parerende. I
samtale vil malet veere & f& fram og drefte forde-
lene og de mindre heldige sidene ved den maten
den pérerende forspker & hdndtere situasjonen
p&, & oke bevisstheten i forhold til alternative
maéter 4 mestre pa og mulige fordeler og ulemper
ved disse. Et overordnet mél er & styrke paroren-
des mestringstillit ved & se at det ofte er alterna-
tive mater & respondere i forhold til sin situasjon

pa.

Nar Anne kommer til tredje gruppemaote foku-
seres det pa hvilke mestringsstrategier parorende
oftest bruker i forhold til sin situasjon. Hun ser at
hun har inntatt en engasjert posisjon overfor sin
mann og hans problemer, og at hun i stor grad har
latt dette overskygge egen livsutfoldelse. Det meste
har dreiet seg om mannen og bekymring for ham
de siste drene, og hun har i mindre grad hatt kref-
ter til d ivareta andre oppgaver inn mot familien
pa en for henne tilfredsstillende mdte, hun sliter
med darlig samvittighet overfor barna. Etter droft-
ning rundt alternative strategier, bestemmer Anne
seg for a takke ja til en invitasjon hun har om d
besoke en venninne som bor pd en annen kant av
landet, mens barna er hos sine besteforeldre. Hun
vil videre ogsd se pa om hun kan klare d endre sin
engasjerte mestringsstrategi overfor ektefellen ved
a redusere sin kontrollerende atferd i forhold til
sjekke hans alkoholinntak.
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b

— Grad av tilgjengelig sosial

stotte kan ha en betydelig
innvirkning pa grad av mestring
og opplevd stress

Grad av tilgjengelig sosial stotte kan ha
betydelig innvirkning pa grad av mestring og
opplevd stress, og hvor mye sosial kapital en har
gjennom stotte fra andre vil variere. Vanligvis
foler parorende seg alene og i liten grad stottet av
andre i sine mestringsforsek, spesielt fra andre
i familien (Orford, 1998). Det synes & veere flere
forklaringer pa dette; mangel p4 kommunikasjon
innad i familien og uenigheter i forhold til hvor-
dan forholde seg til den som har rusproblemer.

I det fjerde gruppemotet fokuseres tilgjenge-
lig sosial stotte for de pargrende. Her vil en som
helsearbeider fa fram og drefte hvilken type
stotte de pargrende og familien forgvrig har, og
om den er til nytte eller ikke. Ved & identifisere
hvilken sosial stotte som oppleves nyttig og prove
a fokusere pa denne vil en oppmuntre de pare-
rende til & maksimere det som fungerer bra. P4
samme tid er det viktig & utforske den type stotte
som ikke oppleves nyttig og som til og med kan
oppfattes belastende. Dette kan veere ubedte rad
fra andre, andres negative eller moralske hold-
ninger overfor rusavhengige, eller fordemmende
holdninger. Nér en har utforsket dette, draftes
lesninger for hvordan de pérerende kan naytrali-
sere eller minimere slik unyttig sosial stotte. Det
droftes videre hvordan de parerende kan gé fram
for & oppna storre apenhet innad i familien.

Gruppen utforsker i det fjerde matet hvilken
grad av stotte de har, bdde praktisk, folelsemessig
og sosial stotte. Det fremkommer at Anne foler seg
isolert i sitt forsok d takle situasjonen. Hun har
heller ikke fortalt noen pd jobben sin om vansk-
ene. Sammen med helsearbeideren tegner alle i
gruppen et nettverkdiagram over sine sosiale stot-
tenettverk og dette blir i etterkant brukt som ut-
gangspunkt for a drofte i hvilken grad hver person
i diagrammet oppleves stottende. Vansker med d
hente stotte innad i Annes familie blir identifisert,
det er imidlertid en i familien som Anne opplever
hun kan hente folelsesmessig stotte fra og som
ikke kommer med fordosmmende ord om mannen.
Helsearbeideren anbefaler Anne d soke seg til en
av selvhjelpsgruppene for partnere av rusavhen-
gige som finnes der hun bor.

Korttidsintervensjoner overfor parerende kan
veere effektive og i mange tilfeller tilstrekkelige. I
en del tilfeller imidlertid vil det veere situasjoner
hvor de pargrende eller familien som séddan er i
behov av ytterligere profesjonell hjelp. I det siste
metet vil en ha fokus pa avslutning og drofting av
eventuelt behov for ytterligere hjelp. I slike tilfel-
ler vil det veere viktig at helsearbeider har nok
kunnskap om ulike lokale tiltak og kan henvise
paroerende eller familien videre.



I siste gruppematesamtale drofter de paroren-
de hvordan de har opplevd disse samtalene og om
det er behov for ytterligere tiltak. Anne formidler at
hun opplever at hun har fatt nyttig hjelp, hun er
blitt mer bevisst pd uhensiktsmessige mestrings-
strategier som hun bruker, har begynt d ta noen
grep og hun vil av den grunn i forste omgang av-
vente videre hjelp og henvisning til spesialisthel-
setjenesten. De blir enige om at Anne skal ta opp
med legen sine symptomer pd angst og fa sjekket
ut om det er behov for videre henvisning for dette.

Stress-mestring-sosial stotte modellen til
Copello og hans kolleger er et sékalt ”"Brief-inter-
vention” tiltak som har veert utprevd i en rekke
land i Europa og som det knytter seg optimistiske
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resultater til, skjont mer forskning pa tilneermin-
gen er anbefalt.
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Mgtes for a akseptere,
ikke reparere

Omtrent alle pdararende som starter i selvhjelpsgruppe med Reidun Sundli
Ramberg onsker d gjore sin kjcere rusfri. — Selvhjelp handler ikke om a finne
nokkelen til rusfrihet, men om a finne tilbake livsgleden og d mestre sitt eget
liv uavhengig av den som ruser seg, mener Sundli Ramberg.

AV: TRINE AAEN, KORUS - MIDT NORGE

- DET VAR KRISE DA HAN BEGYNTE A SNUSE, s4
ble det krise da han begynte med hasj. Na skal det
mye mer til for jeg véger 4 kalle det en krise. Det er
skummelt & se hvordan grensene flytter seg.

Det er tirsdag kveld og seks damer har tatt
turen til bydelen @ya i Trondheim. N er det
en mamma som har ordet. I tillegg til henne er
fire andre modre og en ekssamboer til stede.
Annenhver tirsdag dekkes det avlange bordet pa
meoterom 210 hos Laerings- og mestringssenteret
ved Kompetansesenter rus — Midt-Norge med
frukt, sjokoladekjeks, kaffe og tente lys. Denne
tirsdagen har damene mett opp for & snakke om
temaene krise og sorg.

—Jeg opplever sorg av & se at alle andre pa
hans alder klarer seg fint. Det er vondt & kjenne at
jeg blir sjalu nar for eksempel eks-kjeresten hans
gér videre og finner seg en ny kjeereste, forteller
en mamma.

Mgdregruppe

Pa enden av bordet sitter Reidun Sundli Ram-
berg. For 16 ar siden oppsokte hun Landsfor-
bundet mot Stoffmisbruk i Trondheim. Sennen
Jorgen, som da var 16 ar hadde utviklet et alvorlig
rusproblem, og Reidun ensket 4 treffe andre i
samme situasjon. Matene med rundt tjue delta-
kere ble litt for store og voldsomme. Hun og noen
av de andre modre bestemte seg derfor for 4 tref-
fes utenom oppsatt motetid.

ERFAREN HJELPER: Det er 13 dr siden Reidun
Sundli Ramberg ledet sin forste selvhjelpsgruppe i
Trondheim. Foto: Trine Aaen.



|

FELLES ARENA: Annenhver tirsdag treffes seks damer som alle har erfaring med rusavhengighet i ncer
familie pa et nokternt materom. Foto: Trine Aaen.

— Vi visste ikke at vi hadde dannet ei selv-
hjelpsgruppe, men det hadde vi. For meg be-
tydde det enormt mye & fa snakke ordentlig med
andre i samme situasjonen. I var familie kjente vi
ingen andre som hadde problemer med narko-
tika, noe som gjorde at vi hadde isolert oss mye.

Maodrene mottes gjennom flere maneder. Men
da sgnnen til en av deltakerne dede av overdose
raknet gruppen.

—Vi andre var ikke drevne i 4 hjelpe og troste i
en sa ekstrem situasjon. Det ble for tungt & ta del
i sorgen, samtidig som vi opplevde kaos pa hjem-
mebane.

Mgtene med de andre modrene ga Reidun
Sundli Ramberg lyst til 4 leere mer om pérgrende-
grupper. Gjennom Landsforbundet mot Stoff-
misbruk tok hun gjennom tre ar flere selvhjelps-
lederkurs. Siden den gang har Reidun ledet 13
forskjellige selvhjelpsgrupper for parerende til
rusavhengige.

— Omtrent alle kommer med et hdp om 4 f&
sin kjeere rusfri. Allerede pé forste mote skjonner
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de at det ikke handler om den rusavhengige, men
om en selv. Til tross for feilslatte forventninger
har jeg ennd ikke opplevd noen som har trukket
seg fra gruppa, forteller Reidun.

Erfaringsutveksling, ikke terapi
Tanken bak ei selvhjelpsgruppe er at det skal
veere et «verksted» for & handtere situasjonen
man er inne i. Her treffes mennesker som er inne
i en lik situasjon, som vil leere seg a leve med
problemet. Selvhjelpsgruppene i regi av Laerings-
og mestringssenteret, som er ei avdeling ved
Kompetansesenter rus — Midt-Norge, finansiert
av Rusbehandling Midt-Norge, er for pargrende
til rusmisbrukere. Motene gér over tolv kvelder,
hvor de to forste handler om 4 bli kjent med
hverandre og de ti siste om & dele tanker og
erfaringer knyttet til et forhdndsdefinert tema.
«Grensesetting», «medavhengighet», «familien»
og «skyld og skam» er eksempler pa slike temaer.
— Selvhjelpsgrupper handler i all hovedsak om
erfaringsutveksling. Vi driver ikke med behand-
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ling. Tanken bak selvhjelp er at det skal veere
«likemannsarbeid», sa i de gruppene hvor det er
en leder, skal vedkommende alltid ha egne erfa-
ringer. Oppgaven min er & strukturere motene,
ikke a veere terapeut for de andre, sier Sundli
Ramberg.

Gjennom mange ar som selvhjelpsleder, farst
pa frivillig basis, n& gjennom jobben som erfa-
ringsmedarbeider hos Leerings- og mestrings-
senteret, har Reidun sett noen klare tendenser i
hvem som oppseker selvhjelpsgrupper. De fleste
har levd med rusproblemet i familien i minst fem
ar. Og stort sett alle deltakerne er kvinner.

— Gjennom tretten ar har kun tre menn del-
tatt i grupper med meg. De fleste deltakerne er
medre, noen f4 er partnere, dotre eller spsken. Jeg
tror kvinner kan ha lettere for & oppleve «med-
avhengighet», at ens egen dagsform avhenger av
dagsformen til den rusavhengige, mens menn
oftere beskytter seg selv ved & melde seg ut.

For mange er det en hoy terskel & bli med i
ei selvhjelpsgruppe. For & fa med pérerende an-
nonserer Lerings- og mestringssenteret i aviser,
sender ut mail til eksisterende nettverk, prover &
fa medieomtale om tilbudet og legger ut nettarti-
kler om gruppene:

—Mange kommer med en skamfolelse til for-
ste mote. Kriminalitet er ofte en del av rusbildet,
og det & veere pargrende til noen som blir tatt av
politiet og som har veert inn og ut av fengsel er en
stor ekstrabelastning, sier Sundli Ramberg.

— Familiene til rusavhengige har en tendens
til & isolere seg. De fleste har et behov for & se at
dette rammer flere «helt vanlige» mennesker enn
en selv. Mange blir litt rettere i ryggen fra gang til
gang. Og det har skjedd flere ganger at folk som
er sykemeldt har kommet seg tilbake til jobb etter
ei stund i selvhjelpsgruppe.

Selvhjelp kommer ogsa den
rusavhengige til gode
Selv om det 4 treffe andre i samme situasjon er til
god hjelp for mange, sa passer ikke selvhjelp for
alle.

—Jeg har en forsamtale med alle som gnsker &
delta i ei selvhjelpsgruppe. Ettersom jeg er en «li-
kemann» og ikke en terapeut sa kan det bli veldig

odeleggende for de andre gruppemedlemmene
dersom noen er veldig psykisk syke, for eksem-
pel, sier Reidun.

—Man har ogséa de som ikke vil jobbe med seg
selv, men som utelukkende er ute etter & finne ut
hvordan de skal gjore sin kjaere rusfri. De pas-
ser ikke selvhjelp for. I tillegg har man noen som
skyver alt ansvar over pé «systemet», som mener
helsevesenet har skyld i situasjonen.

Reidun anbefaler alle som er parerende til en
rusmiddelavhengig og som enten sliter med a
snakke med venner og familie eller som star i fare
for & «bruke opp» sine naermeste, & oppsoke ei
selvhjelpsgruppe.

— Néar man greier a ta vare pa seg selv vil det
komme den rusavhengige til gode. Noe av det
viktigste jeg har leert meg gjennom selvhjelp er &
vise omsorg gjennom grensesetting. Sennen min,
som na har veert rusfrii ett ar, sa nylig til meg at
«Jeg er glad for at du satte de grensene du gjorde,
for da trenger jeg ikke ha sa darlig samvittighet
som jeg kunne hatt». 8

FAKTA

Leerings- og mestringssenteret i
Rusbehandling Midt-Norge

— Leerings- og mestringssenteret (LMS) i
Rusbehandling Midt-Norge er organisert
som en avdeling innen Kompetansesenter
rus - Midt-Norge, og er finansiert av Rusbe-
handling Midt-Norge.

— LMS i Rusbehandling Midt-Norge skal
bidra til & gi parerende til rusavhengige
kunnskap for 4 leve med situasjonen og
mestre hverdagen.

—LMS skal ogsé veere en ressurs for avdeling-
ene i Rusbehandling Midt-Norge, kommu-
nale tjenester og andre samarbeidspartnere.
— LMS arrangerer ulike tilbud til pdrerende

i alle tre fylkene i Midt-Norge, f.eks. tema-
kvelder, kurs og gruppevirksomhet.
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Pargrende setter egne
behov til side

De fleste problemer lgses best hvis den som sliter deltar aktivt i
problemlosingen. Det kan vcere en stor gevinst i d gjore det sammen med andre
med et lignende «livsproblem», sier Per Sandvik i Selvhjelp Norge.

SELVHJELP NORGE er nasjonalt kompetansesen-
ter for selvorganisert selvhjelp. Per Sandvik har
tidligere ledet bade kurs og selvhjelpstilbud for
parerende til rusmisbrukere.

- De parerende, enten det er til rusavhengige,
psykisk syke, demente eller andre har fokus pa a
fa lost en annen persons problem. I mellomtiden
setter de sine egne og resten av familiens behov - —
til side, sier Sandvik. - ] =

- Pargrende ma gjennom en prosess hvor
de ser at de ikke hjelper den rusavhengige ved &
tilpasse seg hans eller hennes veeremate. Tvert i
mot kan de da noen ganger bli muliggjorere, og
uten & se det legge til rette for at den rusavhen-
gige kan fortsette som for.

Ikke «bruk opp» vennene

Selvhjelpsgrupper arrangeres over hele landet.
Felles for alle er at de samler mennesker med et
sakalt «livsproblemy.

— Hver og en vurderer selv hva som ligger i
det, men det mé& ha en alvorlighetsgrad som gjor
at det er et problem, ikke bare en utfordring, sier
Per Sandvik.

—Noen ganger er det viktig & fa den direkte
gjenkjennelsen og samforstéelsen for et felles
problem, andre ganger er det veien framover som
er av storst betydning. Det aller viktigste er at de p g .
du snakker med er folk du ikke har omgang med Per Sandvik, radgiver ved Selvhjelp Norge. Foto:
ellers. Mange som skal «lgse problemene innen Selvhjelp Norge.
familien» eller snakker med gode venner opple-
ver at de sliter ut vennene eller at hele familien
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tilpasser seg problemet isteden for & lase det.
Ikke «bruk opp» venner og familie, oppfordrer
Sandvik.

Ingen lett sak a endre pargrendeatferd
Selvhjelpsgrupper kan arrangeres bade med og
uten definerte moteledere:

— Gruppen kan veere ledet av en person eller
ledet av gruppen i fellesskap. Hvis gruppen er
ledet kan det veere av en likemann eller en fag-
person. Dersom gruppen ledes av en fagperson
er det strengt tatt ikke selvhjelp lenger, men hjelp
til selvhjelp. Hvis gruppen har felles ansvar for
ledelsen kalles det selvorganisert selvhjelp.

Per Sandvik sier at mange parerende kan
slite med 4 flytte oppmerksomheten bort fra den
rusmiddelavhengige:

— Selvhjelp krever at du har fokus pa deg selv,
og ditt problem som péarerende, ikke den rusav-
hengiges problem. Néar du har kommet dit vil en
selvorganisert selvhjelpsgruppe kunne fungere
bra. Det er ingen lett sak & gjore endringer i pa-
rorendeadferden nar den forst har satt spor. Det
kan ta lang tid 4 komme ut av den, og mange vil
kjenne pd darlig samvittighet ved & métte sette
tydelig grenser. B

Selvhjelp

- Selvhjelp er en prosess hvor den som har
et problem tar ansvar for & lose det sammen
andre i ei gruppe.

- 12004 kom Nasjonal plan for selvhjelp.
Utgiver var Helsedirektoratet i samarbeid
med Norsk selvhjelpsforum.

- Det finnes flere former for selvhjelp. I selv-
organisert selvhjelp ledes prosessen av del-
takerne i fellesskap. Selvhjelp kan ogsa ledes
av en likemann eller en fagperson. Mélet er
likevel at deltakerne selv skal ta mest mulig
ansvar for prosessen.

- Mange selvhjelpsgrupper har medlemmer
med samme navn pa problemet sitt (ek-
sempelvis for pargrende til rusavhengige),
mens andre grupper er sammensatt av folk
med forskjellige problemer.

- I tillegg til selvhjelpsgrupper for mange
grupper av paregrende finnes det selvhjelps-
grupper for eksempelvis trafikkskadde,
hjerte- og lungesyke, kreftsyke, mennesker
med spiseforstyrrelser og mennesker med
angst.

- Selvhjelp kan kombineres med ulike
former for terapi eller sosiale tiltak. Disse vil
gjensidig kunne styrke hverandres resultater.
Kilde: Selvhjelp Norge.
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Mgteplass for pargrende

Hapet kommer og hapet gar. Slik formulerer en pdrorende vekslingen
mellom gode og vonde dager som far til en rusmisbruker. Han deltar pa
Borgestadklinikkens tilbud Mateplass, som er en arena for parorende og
fagpersoner der en kan dele erfaringer og kunnskap om det d leve ncer en
person med et rusproblem.

AV HILDE E. HOLM, KORUS - SOR

DET ER 12 GODT VOKSNE MENNESKER som
samles pa Borgestadklinikken i Skien denne
kvelden. Til stede er ogsa flere ansatte som jobber
som behandlere og miljoterapeuter p& noen av
avdelingene. Blant de parerende som er kommet
er de fleste foreldre til rusavhengige. En person
forteller om en far som er alkoholiker.

Er det hap?

Det er «Hdapet» som er tema i dag. Behandler
Torill Borgersen ved Skjermet Enhet har et faglig
innlegg hun har forberedt. Hun sier blant annet
at hapet er en eksistensiell kraft i alle mennesker
uansett religion og livssyn. En iboende kraft i oss
alle sammen, vi ensker og drommer om at ting
skal bli bedre eller annerledes nér noe er vanske-
lig. Hos de rusavhengige vi jobber med, er det
hép i 4 jobbe med motivasjonen til & slutte med
rusingen.

Det blir pekt pa hvor viktig det er for pare-
rende 4 gi seg selv en form for péfyll, og ta vare
pé seg selv midt oppe i alle belastningene. Det &
godta vanskelige folelser, er til hjelp for eget liv.

—Vég & sette grenser, og finn hdp i at andre
opplever noe lignende. Vi som fagpersoner ser at
det nytter selv om det for noen tar lang tid & finne
nokkelen til & klare & komme ut av avhengighe-
ten, sier en av de ansatte.

Parorende og fagpersoner samles til Moteplass ved
Borgestadklinikken i Skien.
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— Det blir en fare, det er som

en felle, nar det eneste som gir
meg hap handler om min sonns

rusmisbrulk

Refleksjonsrunde

En viktig del av mateplass-konseptet er erfarings-
deling. Hvilke tanker gjor de parerende seg om
kveldens tema?

—Det er hdp i 8 ha kommet dit at jeg har
akseptert at ting er som de er, & akseptere som
pappa at det ikke er noe jeg kan gjore med de valg
sennen min har tatt, sier en far. En mor forteller
om sennen som har veert rusfri i flere maneder.
Det gir hdp, men det er vanskelig & vise glede,
fordi hun er blitt skuffet s mange ganger.

—Hapet kommer og hapet gér, sier en annen
og beskriver med det mange opp- og nedturer
knyttet til sonnens langvarige rusmisbruk. Hap
er hele tiden & gnske seg noe, sa lenge det er liv
er det hap, blir det sagt. Slik deles det historier og
tanker om hap. Et viktig tema er ogsd & h&pe for
seg selv og sitt eget liv.

Det & vage a veere glad, og det & ha hap for seg
selv og de andre i familien. Flere forteller, og det
nikkes gjenkjennende, til historier om hvordan
den som bruker rus har tatt opp all plass i fami-
lien i alt for mange ar.

—Det blir en fare, det er som en felle, nar det
eneste som gir meg hap handler om min senns
rusmisbruk. Jeg ma jobbe for et hdp om at jeg
som pérerende tross alt skal fa leve et godt liv.
Det er et hap i & vite at uansett hva som skjer, ma
vi gd videre og leve vére liv, sier en annen.

Mateplass har fire samlinger hvert halvar. Te-

maene er « De sammensatte folelsene», «Grense-
setting», «Skyld, skam og isolasjon» og «Hapet».
Dette er et gratis tilbud og de som er med kan
komme pa en eller flere samlinger. Viktig med
Moteplass er at dette er bygd pa en bevissthet om
at parerende har verdifulle erfaringer og kunn-
skap som det er viktig & dele.

Onsker du mer informasjon om Moteplass
ved Borgestadklinikken i Skien sd ta kontakt
med koordinator pa Familieenheten:

Anette Espedalen. B
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Et kompass til
ngdvendig hjelp
for unge vokst opp mea

alkoholproblemer

- Vi er nodt til a na disse unge i tide, de er donn slitne, sier psykologspesialist
Gard Berge ved Kompasset i Sandes. Langvarig omsorgssvikt, mye ansvar,
samt psykisk og fysisk vold, har preget flertallet av de unge som soker hjelp.
Nceer halvparten har ikke fatt hjelp tidligere.

AV: MARIT VASSHUS, KORUS - STAVANGER

KOMPASSET ER ET GRATIS bredspektret hjel-
petilbud hvor unge kan ta direkte kontakt selv,
uten & bli henvist. Tilbudet ble muliggjort etter
TV-aksjonen i 2008 da midlene gikk til Bl& Kors.
Malgruppen er unge i alderen 14 til 35 &r som har
foreldre med alkoholproblemer. Tilbudet finnes
i Bergen, Trondheim og Oslo, i tillegg til Sandnes.
En undersokelse gjennomfert blant 132 unge
som har sgkt hjelp i perioden november 2012 til
april 2013, viser at disse har opplevd store lang-
varige belastninger. Oppveksten har veert preget
av uforutsigbarhet, usikkerhet, redsel, vold og
omsorgsansvar for foreldre og s@sken. De unge
star i fare for 4 falle utenfor skole og arbeid, og
har relasjonelle problemer i forhold til partnere
og venner.

Oppvekst med mangearig rusmisbrukende
foreldre

Undersokelsen viser at flertallet blant de unge
som spker hjelp hos Kompasset, er i alderen 20
- 29 dr og hver femte blant dem er selv foreldre.
Nesten 80% er kvinner. Videre viser kartleggingen

Psykolog Gard Berge
og hans kollegaer i lav-
terskeltilbudet Kom-
passet hjelper unge
som har vokst opp
med alkoholproblemer
i familien. Mange av
dem har utviklet store
livsvansker.

Foto: Marit Vasshus.

at 43 % ikke har fatt
hjelp tidligere for sine
vansker. Blant de unge
som sgker hjelp hos
Kompasset, har 64% en
far og 59% en mor med
rusproblemer. Hver
fjerde har to foreldre
med rusproblemer. Un-
derspkelsen viser ogsé
at foreldrene drakk i
gjennomsnitt 11 ar av
barndommen deres.
67% av de unge har
opplevd samlivsbrudd
mellom foreldrene.

Psykisk og fysisk
vold
Erfaringer i barn-

dom med fysisk og psykisk vold er omfattende.
Blant de hjelpesokende unge har 63% opplevd
psykisk vold i form av gjentatte krenkelser og
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ydmykelser i barndommen. Den psykiske volden
varte i giennomsnitt i neermere ni ar. Neer halv-
parten, 45 %, har opplevd fysisk vold i oppvek-
sten. Den fysiske volden varte i gjennomsnitt
over seks &r. Hver femte har veert utsatt for sek-
suelle krenkelser. 35% har opplevd at foreldrene
har gjort selvmordsforsek, og 73% har opplevd
trusler om selvmord. De unge forteller om en
ubeskyttet oppvekst med redsel for at foreldre
skulle do.

Taushet om vansker hjemme

A ha noen & snakke med om belastende livsvan-
sker, er betydningsfullt. Denne undersokelsen
avdekker at 37% unge aldri har snakket med
noen om rusproblemer hjemme. Hver femte har
snakket med noen i neer familie, enten foreldre
eller sasken. 42% har snakket med venner, men
ikke for de var 15-16 ar.

Strever med a fullfgre skole og jobb
Konsekvensene av en oppvekst preget av rusmis-
bruk hos foreldre er store. Neer 60% opplever det
som vanskelig & fullfare skole eller jobbe. 83%
opplever at vanskene pavirker deres evne til &
jobbe, og ta utdannelse. Mer enn hver femte over
19 &r har ikke fullfert videregadende skole. 70% av
de hjelpesokende unge har konsentrasjonsvan-
sker som hindrer skole eller jobb.

TI\'{L“

Vansker med nare relasjoner

Blant de hjelpespkende mener 86% at proble-
mene deres pavirker evnen til 4 etablere naere
relasjoner til andre. 63% hadde symptomer pa
posttraumatisk stress-syndrom ved behandlings-
start og 92% var alvorlig psykisk belastet.

«Young carers» som er dgnn slitne

— Erfaringene til de hjelpesokende unge er preget
av langvarig omsorgssvikt og vold. De har hatt
store omsorgsoppgaver i forhold til foreldre,
omsorgssituasjonen var snudd p& hodet. Mange
har opplevd a veere foreldrenes foreldre. De har
hatt et stort enske om at foreldrene skulle sgke
og f& hjelp. Tre av fire forteller at foreldrene aldri
har sgkt hjelp for sine problemer, og foreldre som
har segkt hjelp, har tilbakefall. De unges tro pa
hjelperne er svekket nar de kommer til oss. De er
en «hard to reach» gruppe, som nok bare kan nas
med et eget tilbud som henvender seg direkte

til mélgruppen, sier Gard Berge p&d Kompasset i
Sandnes.

—De unge er vanskelige & nd fordi de har satt
sine egne behov i skyggen i mange 4r, og har veert
opptatt av andres behov. Det har fort til num-
menhet i forhold til hva de selv trenger. De er
donn slitne nar de kommer til oss, og de er en
heyrisikogruppe for ung uferhet, forklarer Berge.



Fellesskapets betydning

—Kompasset gir hjelp til et selvstendig og mer
tilfredsstillende liv. De unges @nsker om et bedre
livhandler om & fa til livet i fellesskapene, fortset-
ter Berge. Om a klare a fullfore utdanning, sta i
arbeid og ha det godt med venner og kjerester.
Nar disse mdlene oppnas, sier det oss noe om

at den hjelp Kompasset gir, er nyttig. Ingenting
er mer helsebringende enn et godt livi felles-
skap. Ingenting skader deg mer enn et darlig liv
utenfor felleskapet. De unge som kommer til oss
opplever seg veldig annerledes, de er redde for

& veere til belastning for andre. De er ensomme

i fellesskapene og pa vei ut avdem. Kompasset
tilbyr ogsa temakvelder og sosiale arrangement,
fellesskap som gir opplevelser av & veere godt
forstétt blant like. Det gir statte og livsenergi,
understreker Berge.

Kompasset - et forebyggende tilbud
—Kompasset treffer nok den tredjedelen som
sliter mest, unge som trenger & fa oye pa seg selv,
og sine muligheter. De kommer til oss i overgan-
gen til et ungt voksent liv, og det er en overgang
som er spesielt utfordrende for dem, sier psyko-
log Gard Berge. Kompasset gir hjelp i tide og det
forebygger ung uferhet for mange, og bidrar til &
bryte med en negativ sosial arv. Kompasset fun-
gerer som en forebyggingsklinikk, forklarer Berge.

Frihet til nye relasjoner

—Jeg tror at den storste feilen vi kan gjore er a
redusere sosiale og relasjonelle problemer til et
individuelt problem. Det plasserer problemet hos
den unge. Her pd Kompasset inviterer vi til det
motsatte: A utvide konteksten, relasjonelt og his-
torisk. Det er livssituasjonene som har veert syke
og dysfunksjonelle og som har preget de unge.
Nér de frigjor seg fra ansvaret for foreldrenes liv,
&pnes nye muligheter. Da finner den unge felles-
skap og aktiviteter der hun blir den hun foretrek-
ker & veere og preges av det. Vi kaller det for livets
gode adresser. Det er ikke noe galt med de unge
som spker hjelp hos oss, det er livet det har veert
noe galt med, avslutter psykolog Gard Olav Berge
ved Kompasset i Sandnes.
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FAKTA

» Kompasset er et lavterskeltilbud til unge
i alderen 14-35 ar som har foreldre med
alkoholproblemer.

» Drives av Bla Kors og kommunene Trond-
heim, Oslo, Bergen og Sandnes

» Opprettet med TV- aksjonsmidler fra
2008. I arets statsbudsjett er det foreslatt
4 millioner til videre drift.

» Les mer pa: www.kompasset.org

De unge pa Kompasset forteller om

» A vaere preget av en sterk fasade som
dekker over et sérbart indre

» Sterke folelser av skam og skyld

» Opplevelse av & veere lite betydningsfull
og ha darlig selvtillit

» A glemme seg selv i sin iver etter & dekke
andres behov

» Periodevise sterke fplelser av & veere for-
latt, kjenne ensombhet, tristhet og depre-
sjon

» Problemer med 4 kjenne egne grenser og

handle etter dem

Redsel, bekymring og hépleshet i forhold

til fremtiden

Sterkere folelsesmessige reaksjoner pa

situasjoner enn det umiddelbart synes

a veere grunnlag for (en opplevelse av &

overreagere)

» Folelse av & veere annerledes, klgnete og
inkompetent i sosiale sammenhenger

» Manglende selvtillit, og tendens til & folel-
sesmessig nedvurdere egne kvaliteter
(kilde: www.kompasset.org)

¥

¥
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Ut av et liv
| alarmberedskap

Ove Omsland fikk et sammenbrudd og mdtte ha hjelp pa Psykiatrisk Akuttpost.
Barndommens traumer med en alkoholisert og voldelig far hadde innhentet
han. Na har han vcert pararendepasient ved Borgestadklinikken i ett ar.

AV HILDE EVENSEN HOLM, KORUS - SOR

OVE OMSLAND ER TOBARNSPAPPA, han er
samboer og temrer. Han er ogsa en voksen som
er barn av en rusmisbruker. Hans oppvekst
sammen med tre spsken pa et lite sted i Telemark
ble preget av en alkoholisert og brutal far, og en
mor som ikke maktet & beskytte barna til tross
for at det etter hvert ble et samlivsbrudd. Hun
var viklet inn i det Omsland betegner som «sterk
medavhengighet».

Det rusrelaterte samspillet
—Rusmisbruket til faren min preget oss alle
sammen i familien og vi ble del av en dysfunk-
sjonell familie. Mye handlet om & forsta fasene
rundt rusen, og forspke 4 tilpasse oss. Jeg husker
dette «timeuret» fra han sluttet med en drikkepe-
riode til han begynte igjen. Det som var opple-
pet til drikkingen og tillgpet til drikkingen. Det
var den verste tiden. A gé slik 4 vente og jobbe
intenst for at det ikke skulle skje! Nar han begynte
a drikke s var det noe kjent, da var det vi hadde
ventet pd i gangigjen.

For Ove og familien handlet livet mye om &
tilpasse seg faren og ektemannen som kunne
forvolde sa mye skade.

z\pe nhet
Ove Omsland velger & vaere d&pen om den toffe

barndommen og vanskene dette har fort til. Han
pnsker & bidra til mer &penhet nar han deler
noen av sine erfaringer. Rusmisbruk i en familie
kan fore til mange fastlaste monstre som det er
viktig & fa hjelp til & bryte. Det finnes en vei ut av
elendigheten, sier han.

Selv har han brukt terapien pa Borgestadkli-
nikken til & f4 en ny og bedre innsikt i seg selv.

—Det har veert godt & forstd at det som skjer
med meg er normalt. Det 4 forsta seg selv og min
familie, og fa tegnet et kart pa et vis. Det er bedre
enn noen medisin, det 4 forstd hvorfor.

—Jeg ser pa oppveksten min som en del av
min historie og en del av mitt nervesystem. Det
utleses en masse folelser nér nervesystemet blir
aktivert og jeg ma jobbe kognitivt for 8 komme ut
av det. Jeg ser ogsa at det var ettervirkninger av
dette konstante presset sammen med vanskelige
livshendelser som et samlivsbrudd og min fars
dod som reaktiverte belastninger og forte til det
alvorlige sammenbruddet jeg hadde, sier Oms-
land.

>>>

Pargrendebehandling

—Jegld sammenkropet i fosterstilling i en uke,
men skjonte likevel at né kan jeg endre livet —na
far jeg hjelp!



)

28 PARGRENDE | RUSFELTET: RESSURS, HJELPETRENGENDE ELLER BEGGE DELER?

— Jeg skal mer enn a

overleve, jeg skal leve!

Det ble raskt fokus pa psykiatrisk traume-
behandling, men det var en av brodrene hans
som selv hadde fatt parerendebehandling pa
Borgestadklinikken, som oppfordret han til &
soke seg dit.

Han ble henvist av fastlegen og fikk plassi et
dagtilbud for pérerende. Her var Omsland del
av et gruppebasert terapeutisk opplegg sammen
med andre med lignende erfaring. Bearbeidelse
av vanskelige opplevelser og skam, plassering av
skyld, ansvar og nyorientering, har veert sentralt.

Nyorientering

Omsland er utdannet kokk, men har siden tatt ny

utdanning som temrer og maler. Han har ogsa
engasjert seg tidligere i livet i arbeid med men-
nesker som sliter pa ulikt vis. Det kunne jeg jo,
smiler han skjevt. Han jobbet blant annet to ar
som pleiemedhjelper pé en psykiatrisk sikker-
hetspost da det var darlige tider i byggebransjen.
—Jeg forstar nd at & jobbe med mennesker
som var ustabile var en del av mitt eget negative
monster. Jeg gjorde det jeg hadde laert meg gjen-
nom livet, nemlig & bruke denne trangen til
beskytte og virke dempende pd andres utagering.
Men na vil jeg ut av den konstante alarmbered-
skapen jeg har levd i og som gjorde meg helt ut-
slitt. Jeg skal mer enn a overleve, jeg skal leve! B

En barndom preget av farens alkoholmisbruk har
fort til taffe livsbelastninger. Nd vil Ove Omsland
i Skien videre i livet og har fatt pdrorendebehand.-
ling. Foto: Hilde Evensen Holm.
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P3 helsa lgs

For pararendepasientene ved Borgestadklinikken i Skien har det a leve neert
en rusmisbruker gitt store psykiske og fysiske helseproblemer. Det viser en

kartlegging av pasientene.

PARORENDEPASIENTENE ER EN GRUPPE med
store livsbelastninger. Neermere 80 % rapporterer
om nedstemthet, mer enn 70 % om utmattelse.
Mange rapporterer om sgvnproblemer, angst,
muskel- og skjelettplager, hodepine og mage-
problemer.

Borgestadklinikken har egne behandlingstil-
bud til parerende som har utviklet egne helse-
problemer pd grunn av relasjonen til et men-
neske med rusproblemer. De som kommer er
som oftest ektefeller/samlivspartnere, foreldre,
sosken og voksne som har hatt en oppvekst i et
hjem preget av rusproblemer hos omsorgsperso-
ner. De far tilbud om samtaleterapi alene eller i
grupper. I perioder har ogsé klinikken hatt degn-
tilbud til denne gruppen pasienter. Hovedfokus i
behandlingen er livssituasjonen, samspillet med
den rusavhengige, mestring av tanker knyttet til
ansvar, skyld og skam, avmakt og handlekraft.

Kompetansesenteret ved klinikken(KoRus-
Ser) gai2012 ut en rapport med data fra 144
péarerendepasienter(Kristiansen og Myhra
«Hvem er de pargrende som sgker behandling og
hva slags belastninger rapporterer de om»?)

Rapporten viser tydelig at gruppen har levd
med store belastninger over tid, og at de er hen-

vist til klinikken via fastlegen. De fleste (ca 85%)
er kvinner; det er modre, sgstre og datre. De har
levd med belastninger knyttet til en nzer persons
rusproblem i en arrekke, i gjennomsnitt i 18 &r,
viser kartleggingen.

Familier som lever med rusmiddelmisbruk
har et tidvis heyt konfliktniva, heter det i rappor-
ten. Pasientene i kartleggingen rapporterer ogsa
om ulike krenkelser som vold, verbal trakasse-
ring, selvmordstrusler og ekonomisk utpressing.

Nar det gjelder egen bruk av rusmidler er
gruppen for en stor del forsiktige. Neermere 90%
sier de bruker alkohol sjeldent eller 1-3 ganger
pr uke. 95 % sier de er totalavholdende fra andre
rusmidler.

Rapporten kan leses i sin helhet pa:
wwuw.borgestadklinikken.no
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Laerer barn om det a
vaere pargrende

Nar foreldre er psykisk syke, rusavhengige eller har andre problemer relatert
til rus og psykisk helse - rammer dette ogsd barna. De vokser opp med en
annerledeshet i forhold til andre barn. Pa lavterskeltilbudet Barnas Stasjon
er det mulig d fa hjelp til a se mening og sammenheng til tross for kriser og
padkjenninger i livet. Det er med pa d bryte tabuer og skape storre grad av

sammenheng i barnas liv.

AV: KNUT ARNE GRAVINGEN, KORUS-@ST

BARNAS STASJON er et lavterskeltilbud for smé-
barnsforeldre, et sted hvor familier som har en his-
torikk innen rus eller psykiatri er velkomne innom
for en prat. Det er ikke nedvendig med henvisning
fra lege for 8 komme innom.

—Til oss kommer det familier som enten har
hert om tilbudet, eller de er i en slik livssituasjon
at de er en del av det offentlige hjelpeapparatet
pé en eller annen mate. Noen kommer ogsa etter
anbefaling fra krisesenter, barneverntjenesten,
helsestasjoner, kirkens sosialtjeneste og andre,
sier virksomhetsleder Anne Lise Haugsrud ved
Barnas Stasjon pa Hamar.

Styrker omsorgskompetanse

—De som kommer til oss er de som ensker at det
skal skje en endring i deres liv, de vil leve bedre
og oke livskvaliteten. Alle barn og foreldre er
forskjellige og takler utfordringer og vanskelige
situasjoner ulikt. Mange foreldre sorger selv for
a snakke med barna om det som skjer, men ogsa
disse foreldrene har bruk for bekreftelse og mu-
lighet til & drofte eventuelle bekymringer. Andre
familier er ikke vant med a takle vanskelige situa-
sjoner med &penhet og samtale, sier Haugsrud.

Kan man snakke med barn om alt?
— Spréket gir mulighet for begripelse nar noe er
ubegripelig. Nar vi skal forklare barn betydningen

av ord de har hort, men kanskje ikke forstatt — eller
ord pa folelser som er kjent, men ikke nevnt, bruker
vi begrepet «<snakkemedisin». Det & fa forklaringer
som er til & fatte eller & fortelle om det vonde og det
verste, kan fore til at livet blir noe lettere etterpa.
Var jobb er a finne spraket og formen som passer
for hvert enkelt barn og hver enkelt familie. Dette
far vi til sammen, gjennom samtaler og aktiviteter,
individuelt ogi grupper, forteller Haugsrud.

Hva er falelser?

— For & kunne sette ord pé falelser, ma en kunne
gjenkjenne dem. I gruppetilbud for barn og foreld-
re pa Barnas Stasjon har vi «folelsetemperemeter»
som kan ta temperaturen pa folelsene. Folelser
svinger hos alle mennesker, og ofte er det forskjell
pé hva vi feler inni oss og hva vi viser omverdenen.
Noen folelser er gode, mens nederst pa tempe-
remeteret er folelser som er vonde eller mindre
héndterbare, f.eks. mer enn vanlig trist, som nar
en av foreldrene er deprimerte eller kjempefortvilt.
Folelsetemperemeteret kan ogsa vise hvordan for-
eldrenes folelser kan «smitte» over pa barna. Barna
far en bedre forstaelse av hva foreldrene strir med.
Og foreldrene kan bli mer bevisst pa hvordan de-
res folelser pavirker eget barn. Det blir ogsé tydelig
at det som hender i hverdagen ikke alltid henger
sammen med de folelsesmessige uttrykkene barn
observerer hos foreldrene.
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— Barnas Stasjon pa Hamar bruker "folelsestem-
peremeter” for G ta temperaturen pd folelsene, sier

enhetsleder Anne Lise Haugsrud (tv) og miljoarbei-
der Eva Busterud. Foto: Knut Arne Gravingen.

A gjore sammen er en fin mate & vaere
sammen pa

Aktiviteter som bedrer samspillet mellom barn
og foreldre stér sentralt i arbeidet. Gode rela-
sjoner bygges giennom gode samveer. Barnas
Stasjon tilbyr arenaer for sosialt samspill, for &
fremme tilknytningen mellom barn og foreldre,
knytte band mellom familier og styrke bandet
mellom familiene og lokalsamfunnet. Her mater
barn andre barn som har noe til felles med dem
selv og foreldre kan dele og utveksle utfordringer
og erfaringer.

—Hos oss er barn og foreldre sammen. Dette
er noe mange av foreldrene savner i det gvrige
hjelpetilbudet, forteller Haugsrud.

Nylig besgkte Barnas Stasjon en gard i naer-
omradet og rigget til kino i stallen. I tillegg til
barne- og foreldregrupper har de ogsa andre
gruppeaktiviteter.

—Vi har middagsgruppe to ettermiddager i
uka. I tillegg er det barselgruppe, samtalegrupper
og aktivitetsgruppe, forteller hun. De som bruker
Barnas Stasjon er foreldre som har barn i samme
aldersgruppe. De blir godt kjent med hverandre,
deler erfaringer, gér i bursdag til hverandres barn
og hjelper hverandre.

—Jeg er imponert over hvor mye de stiller opp
for hverandre. Mange av disse relasjonene hadde
nok ikke eksistert hvis de ikke hadde blitt kjent
gjennom Barnas Stasjon, forteller Haugsrud. Sta-
sjonen er apen alle ukedager og tre kvelder i uka.

Tidlig inn

— Nyere sped- og smabarnsforskning viser hvor
viktig det er & sette inn tiltak pa et sa tidlig tids-
punkt som mulig i et barns liv, for vansker far
utvikle seg til definerte problemer. Styrking av
relasjonskompetansen til de voksne som er neer-
mest barnet er derfor avgjorende for godt forebyg-
gende arbeid. Barnas Stasjon forebygger i dag for
a reparere mindre i morgen, papeker Haugsrud. —
Dette er ogsa en av malsettingene i samhandlings-
reformen. I denne jobben behaves tillitsbyggere.
Miljoterapeutene ved Barnas Stasjon er erfarne
fagfolk som har vilje og evne til 8 komme i mote,
ogsa nér ingen metoder er tilgjengelige. Dette er
relasjonsbygging i praksis, understreker Haugsrud.

Spennende mate a jobbe pa

—Barn og foreldre sammen er en spennende
mate 4 jobbe pa. Ved 4 tilfore gode opplevelser,
styrke nettverket og gi rad og veiledning, bidrar
Barnas Stasjon til at flere familier fungerer som
bedre oppvekstfamilier for barn. Barnas Stasjon
er ikke et behandlingstilbud, men et tiltak som
stotter det allerede eksisterende hjelpetilbudet
for familier. Vi er i tillegg til, og ikke istedenfor
andre instanser. Vi er en derapner for et even-
tuelt samarbeid med barneverntjenesten eller
andre etater som kan hjelpe familiene. Barnas
Stasjon har ingen mulighet til & pélegge foreldre
et endringsarbeid, men om vi blir bekymret for
foreldrenes omsorgskompetanse sender vi sende
en melding til barneverntjenesten.

Barnas Stasjon kan du finne pa Hamar, Fred-
rikstad, Tonsberg, Drammen, Kristiansand og
Trondheim og er i regi av Bla Kors. Alle stedene har
felles malgruppe, men har noe ulik driftsform.

—Vi er en frivillig organisasjon og ma jobbe
hardt med finansiering. TV-aksjonen i 2008 mar-
kerte starten for oss. Da fikk vi penger til dette.
etterkant har vi sekt om midler hos kommunen,
ulike direktorater og stiftelser, forteller Haugsrud.
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Nar barn ikke vil
shakke om det...

Barn kan bli symptombcerere av helseplager, nar de vokser opp i familier
med rusrelaterte problemer. Ved Rogaland A-senter har barne- og
pdarerendekontakten et ansvar for d ivareta barnas behov for informasjon

om foreldrenes situasjon.

AV MARIT VASSHUS, KORUS - STAVANGER

BARNE- 06 PARGRENDEKONTAKT ASLAUG GIIL,
far henvist familier fra vurderingsenheten ved
Rogaland A-senter, hvor man vurderer voksne
som trenger rusrelatert behandling. For tiden er
det en gkning i antall henvendelser om samtaler
med barn og parerende.

Frata barn ansvar som voksne har

—Min rolle er & ivareta sikkerheten til barnet

og plassere ansvaret for voksnes rusbruk hos
den voksne. Det er naturlig & tematisere reduk-
sjon i rusbruk, fordi barnet plages av dette. Ofte
ivaretar den rusfrie forelderen den som ruser
seg, pa bekostning av barnet i familien. Det kan
vaere nok med en eller to samtaler. S& fortset-
ter foreldrene samtaler med en behandler, sier
Aslaug Giil.

Barne - og parerendesamtaler kan tilbys bade
for, under og etter rusbehandling av foreldre/
omsorgspersoner. Barnets behov for videre opp-
folging ma ogsa kartlegges. Barne- og parerende-
kontakten har nylig hatt en avklarende samtale
med to foreldre og en sonn pé 16 ar. Foreldrene
onsker en forandring hjemme. Sennen har erfart
flere traumatiske opplevelser, blant annet at far
etter en rusepisode faller ned en trapp og blir
slatt bevisstlas, hvorpa han hentes av luftambu-
lanse. Sennen er derfor sveert engstelig hver gang
far tar et glass eller flere, fordi han er redd for nye
episoder med livstruende utfall. Familien mistet
dessuten for noen ar tilbake et mindrearig barn i
en drukningsulykke, nok en traumatisk opplevel-

Illustrasjonsfoto

se for familien. Sennen har en periode for ferien
nektet & ga pa skolen. Dette skjer etter at han
blir tvangsinnlagt pa ungdomspykiatrisk avde-
ling pga selvmordsfare, ved innleggelsen blir det
brukt mye fysisk makt. Sennen nekter & snakke
med noen fagfolk i de ukene han er innlagt. Et-
tersom han heller ikke vil g& pa skolen, og har fa
venner, blir dette problematisk. Sekstenéringen
vil heller ikke snakke med barnevernstjenesten,
som kontaktes og etablerer foreldrestyrkingspro-
gram for familien, etter bekymringsmelding fra
guttens fysioterapeut.

Tilnaerming og intervensjon

Barne- og parerendekontakten inviterer foreldre
og senn til en samtale, som forutsetter at gutten
slipper a snakke. Barne — og pargrendekontakten
vil i sin tilneerming ivareta barnet ved a plassere
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ansvaret for drikkingen hos far, pa en ikke for-
dommende méte. Hun vil fremheve mors ansvar
for & stotte gutten, uten & bagatellisere fars drik-
king. Hun vil ivareta gutten ved 4 vise at far har
ansvar for & ha pavirket guttens folelser, s han
blir trist og engstelig for nye rusepisoder som kan
veere dramatiske. Gutten er redd for at far kan
skade seg og do.

Barne- og pargrendekontakten innleder sam-
talen med & si at vi pa Rogaland A-senter har en
plikt til & sikre at barnet informeres om grunnen
til at foreldre soker behandling her. Giil har fokus
pa & frita gutten fra ansvaret om & hjelpe far, og
frita gutten fra skyld han feler for at han ikke har
veert bra nok. Gutten tror far drikker fordi han er
bekymret for gutten. Giil sier folgende:

—Jeg tror at ndr mor forsvarer fars drikking,
opplever gutten at han ikke blir trodd pd egne
erfaringer med rusepisoder. Jeg tror at gutten deres
tenker at hans opplevelser ikke er viktige. Han er-
farer at det ikke hjelper d snakke, fordi de voksne
ikke horer eller tror pd han.

Mor: Nei, det stemmer ikke. Gutten var forstar at
far vil stoppe a drikke.
Senn: Nei, far fortsetter d drikke...

Gjgre barns fortelling gyldig

Gutten supplerer i samtalen med informasjon
uoppfordret. Barne- og parerendekontakten lar
gutten snakke ferdig, og gjentar det gutten sier,
for & forsterke hans ordbruk som beskriver hen-
delsen. Hun gyldiggjor p& denne maten guttens
fortelling.

Far uttrykker bekymring for gutten:

—Jeg er bekymvret for at sonnen ikke gar pa skolen,
ikke har venner og for at han har uttrykt at han
ikke vil leve lenger. Jeg vet ikke hva som kan hjelpe
gutten var.

Giil uttrykker foreldrenes enske om a veere gode
foreldre:

— Jeg forstar hvor viktig gutten deres er for dere og
at det er viktig for dere at han har det bra. Jeg tror
dere klarer a slutte a drikke, fordi dere vet at det
belaster barnet deres.

Barne- og parerendekontakten viser forstéelse
for at foreldrene har skyldfolelse, og at de ikke
trenger & pafores mer skyld. Hun uttrykker likevel
forventninger til dem om at de vil klare 4 komme
ut av rusbruken. Hun forklarer at erfaring og
forskning viser hvordan alkohol pavirker barna.
Det er vanlig at mange barn og ungdommer
bekymrer seg for foreldrene, og at de ikke tor & ta
med venner hjem nar forelderen ruser seg. Hun
forteller at barna far konsentrasjonsvansker og at
de foler det er deres skyld at forelderen drikker.
Far virker forundret over denne informasjonen.

Ivareta barns frihet fra alkohol
Barne- og parerendekontakten sier at hennes
vurdering er at sonnen deres ikke tdler at far
drikker alkohol. Det er viktig at sennen ser at far
faktisk ikke rorer alkohol. Gutten ma fa vite at
mor ikke aksepterer at far drikker litt. Dette ma
veere en forpliktende avtale, som bade mor og
far ma veere lojale mot. Sennen deres har ikke
veert trygg, og ma sjekke at far ikke har alkohol i
vinglasset. Sennen lytter til det som blir sagt.
Foreldrene tar etter dette et stort ansvar i de
péfolgende ménedene. De er sveert mottakelige
for den informasjonen de har fatt. Far stopper
drikkingen, og mor unngar 4 bagatellisere fars
drikking. Etter sommeren forteller far til behand-
ler at familien har veert i Tyskland, og far straler
nar han forteller om spnnen og ferieopplevelsen.
Han formidler at sonnen na er i veldig godt hu-
maor. Far sier: — Jeg trengte hjelp til a vikne. Gut-
ten har ikke onsket flere samtaler med barne- og
pérerendekontakten, men han avsluttet samta-
len med & si: — Jeg kom til samtalen fordi jeg skulle
slippe G snakke.

Knuten har lgsnet. Det & plassere ansvaret for
drikking og en vanskelig livssituasjon for barnet
hos foreldrene, kan avlaste barnet betydelig, og
redusere symptomer og helseplager. Dette gjores
pé en ikke-fordemmende maéte. Derfor er arbei-
det som barne- og parerendekontakt en viktig
funksjon for & ivareta barnets behov for informa-
sjon, forstaelse og beskyttelse. Dette gjelder bade
i spesialisthelsetjenesten og i kommunene. 8
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Pke kunnskap og
dele erfaring

Hvordan kan vi sikre at barn og pdrarende far nodvendig informasjon om
sammenhengen mellom rusbruk og hvordan dette pavirker barna og familien?
Hvordan sorge for at deres stemme blir hort og sikkerheten ivaretatt ndr en
foreldre mottar behandling? Ved Rogaland A-Senter ivaretas dette av barne- og
parorendekontakten og jevnlige moter mellom alle barneansvarlige.

AV MARIT VASSHUS, KORUS - STAVANGER

SPESIALISTHELSETJENESTENE innenfor rus-
feltet skal folge opp statlige retningslinjer for &
ivareta barn og pérerendes rett til informasjon
nar en i familien mottar rusbehandling. Fagfol-
kene som ivaretar denne funksjonen mé snakke
sammen pa en strukturert og organisert mate.
Ved Rogaland A-Senter er det manedlige moter
for deling av erfaring om det 4 veere barneansvar-
lige. Her moter ogsé barne- og parerendekontak-
ten.

Fagforumet bidrar til refleksjon, erfarings-
deling og 4 jobbe med felles rutiner, felles praksis
og skreddersydde tilbud for & ivareta barn og
péarerendes behov.

Hjelp til samtaler
For 4 organisere hjelpen til barna og de pare-
rende effektivt har barne- og parerendeansvarlig
samtaler med pasienter om ordningen. Dette
gjelder bade pasienter innlagt til korttidsav-
rusing, langtidsbehandling eller polikliniske
pasienter som venter pa sin forste samtale. Hun
vurderer om barna deres er godt nok ivaretatt
og om de trenger informasjon. Hvis det er stor
bekymring for barna skal barnevernet kontaktes.
Vi vet at barnets bekymring ved foreldres
rusbruk kan oppleves tyngende og begrenser
barnets behov for & utfolde seg. Derfor inviteres
foreldre til samtaler, enten det er stor eller liten
bekymring for barnets trivsel og livssituasjon.

Nar barnevernstjenesten er involvert i familien,
innhentes samtykke til kontakt. Hensikten er &
avklare om barnevernstjenesten ivaretar samta-
ler med barnet om foreldres rusavhengighet, eller
om spesialisthelsetjenesten skal ivareta dette
behovet. Malet er & ha klare retningslinjer for &
unnga at to instanser gjor samme arbeid med

a gi alderstilpasset informasjon. Likeledes kan
helsespstre, leerere og frivillige organisasjoner
som driver barnegrupper utveksle informasjon til
barnets beste, med samtykke fra pasienten.

Barna skal oppleve seg som viktige
Erfaringene fra Rogaland A-Senter er at denne
organiseringen rundt alle involverte i barne- og
parerendearbeidet er viktig, slik at barn far effek-
tiv og virksom hjelp tilpasset deres alder. Barna
skal fole seg viktige, og oppleve at deres folelser,
tanker og opplevelser ved foreldrenes rusing tas
pé alvor av hjelperne. De bor fa hjelp til 4 frigjores
fra skyld og skamfolelse for problemene, at det
ikke er deres ansvar og feil. Barna skal hjelpes til
a forsta at foreldre onsker at de skal trives, slippe
bekymringer, veere glade og veere med venner.
Derfor er det viktig at barne - og pargrende-
arbeidet i bAde kommuner og spesialisthelse-
tjenester samarbeider og har retningslinjer, som
sikrer barn trygge oppvekstvilkar i hjemmet. 8
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FOLKEHELSEINSTITUTTET VISER TIL at rundt ett
av fire norske barn har foreldre som sliter med
psykiske vansker eller alkoholproblemer av en
slik grad at hverdagen blir pavirket. Dette kan
blant annet resultere i at barna ikke har kapasitet
til & konsentrere seg om skole og lek med venner,
og at de mister verdifull tid til & utvikle seg. Barna
trenger at vi voksne er &pne om det som er van-
skelig hjemme og at de f&r noen & dele tankene
sine med. Hva ma til for at barna blir mett med
apenhet og respekt — enten de er hjemme, pa
skolen, i barnehagen eller andre steder?

Hjelpetjenestene har ansvar for a se barna
Kompetansesenter rus - Midt-Norge (KoRus-
Midt) inviterte i 2012 Alesund kommune til et
toarig utviklingslep for 4 imetekomme kravene
fra Helsepersonelloven §10a. Her palegges hel-
sepersonell & bistd med at barn av pasienter far
informasjon og nedvendig oppfelging som folge
av forelderens tilstand. I flere av tjenestene for
voksne innebar dette & utarbeide rutiner for a
snakke med brukerne om hvordan barna deres
opplever & ha foreldre som sliter. Malsettingen
med satsingen i Alesund kommune var 4 utarbei-
de rutiner for a folge opp barna som er pargrende
i rustjenestene, psykisk helseteam og i somatiske
tjenester. I tillegg var det viktig & styrke kompe-

tansen til helsepersonell som skulle snakke med
foreldrene om barna og foreldrerollen. Satsin-
gen i kommunen omfattet hjemmetjenestene,
NAV og Tildelingskontoret. Tildelingskontor ble
etablert i 2012 for tildeling av lovpalagte helsetje-
nester. Her blir det foretatt en saksutredning for
brukerne henvises til instansen som skal folge
opp saken videre.

Kommunal barnekoordinator

Lisbeth Slyngstad sitter i Radmannens stab og ble
koordinator for satsingen og kontaktperson inn
mot KoRus-Midt. Hun har veert rddgiver innen
psykisk helse og er opptatt av at barn som er pa-
rorende skal oppleve & bli sett og f& den hjelpen
de har krav pa. Satsingen viser s& langt at det er
helt vesentlig at en sentral person patar seg rollen
som koordinator for etableringen av barnean-
svarlige og det videre arbeidet i kommunen.

Fagdager om Barnespor

Mellom 2009 og 2012 gjennomferte KoRus-Midt
og enheter innen rus og psykisk helsevern i Helse
Midt-Norge det sdkalte BiRus-prosjektet. Dette
dreide seg om & fange opp barna til pasientene
og 4 innfere rutiner for en systematisk oppfelging
av familien nar mor eller far er til behandling. I
2012 ble det arrangert fagdager i Alesund kom-



mune basert pd erfaringer fra BiRus-prosjektet.
Deltakere fra psykisk helseteam og rustiltakene,
skoler og barnehager deltok her. Gjennom et av
gruppearbeidene pa fagdagen kom det fram hva
som skulle til for at oppfelgingen av barna best
kunne tilrettelegges i tjenestene. De gjennomga-
ende rddene var &:

» Etablere en kontaktperson pa hvert tjeneste-
sted

» Etablere rutiner for & finne brukerne med forel-
dreansvar

» Etablere skjemaet «Barnearket» i datasystemet
til hjemmetjenestene

» Etablere felles mal og prosedyre for arbeidet

» Arrangere fagmeoter med trening og rollespill

» Etablere en handlingsplan for arbeidet

» Sikre at arbeidet er forankret i ledelsen

Barneansvarlige i hjemmetjenestene
Virksomhetslederne i Alesund kommune
konkluderte i desember 2012 med at alle
hjemmetjenestene(inkludert rus og psykisk
helse)skulle ha en barneansvarlig person. Denne
funksjonen skulle ligge til teamlederne. Team-
lederne har ansvar for det faglige og daglige
arbeidet og kan tilrettelegge slik at personalet

f&r mulighet til & snakke med brukere som er
foreldre og eventuelt med barna deres. I tillegg
skulle noen ansatte fra psykisk helseteam og
rustiltakene veere barneansvarlige. De barnean-
svarlige utgjorde kommunens ressursgruppe og
skulle utarbeide prosedyrer og en handlingsplan
for kompetansebygging og rutiner for registrering
av barna, saksbehandling og journalfering.

Ressursgruppe

Ressursgruppen har hatt to-tre samlinger per
halvar for oppleering og a definere barneansvar-
ligrollen. Det tar tid & oke bevisstgjoringen pa
omradet. Som offentlig ansatt i helsesektoren
moter de ofte disse barna som voksne med
store psykiske helse- og rusproblemer. De
barneansvarlige trengte verktoy og veiledning i
hvordan de kunne redusere risikoen for overfor-
ing av denne «arven» til framtidige generasjoner.
Noen opplevde rollen som barneansvarlig som
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merarbeid og at det dessuten ikke var deres opp-
gave 4 snakke med foreldrene om barna deres.
Bade KoRus-Midt og barnevernstjenesten deltok
i disse samlingene og poengterte viktigheten av
& samarbeide med eller henvise barna til andre
instanser der det var behov for det. For a fange
opp barna s tidlig som mulig ble det avgjort at
Tildelingskontoret skulle ta forste samtalen med
foreldrene.

Barna ma oppdages tidlig

Undersokelser viser at det tar flere ar for en
person spker behandling for sitt rusmisbruk(Frid
Hansen,2011). Omtrent halvparten av de 500
barna vi fikk kjennskap til giennom BiRus-pro-
sjektet bodde sammen med forelderen som var
til behandling. Det er derfor naturlig & anta at
flere av barna har hatt en langvarig og stressende
situasjon. I BiRus-prosjektet erfarte vi at det var
langt flere foreldre i rusinstitusjonene enn det vi
pé forhand forventet. Enkelte barn ville forblitt
uoppdaget dersom vi kun snakket med de bru-
kerne vi antok var foreldre. Det var derfor avgjo-
rende at Tildelingskontoret innforte rutiner pa at
alle sgkerne ble spurt om de hadde barn.

Tydelighet gir trygghet

Barnearket er et samtaleverktoy der behandleren
bruker god tid sammen med forelderen for & bli
kjent med barnas situasjon. Dette ble lagt inn

i datasystemet til hjemmetjenestene i Alesund
kommune. Det ble foretatt enkelte tilpasninger
slik at verktoyet kunne brukes av alle hjemmetje-
nestene som meter foreldre. Det er blant annet
viktig at behandleren far forstaelse for om forel-
deren er interessert i et samarbeid rundt barnet.
Mot slutten av samtalen fyller behandleren inn
det de har snakket om i skjemaet. I oppleerin-
gen av de barneansvarlige var gjennomgang av
Barnearket sentralt og praktiske avelser bidro til
en storre trygghet i samtalene. Tildelingskonto-
ret har satt av egne oppleeringsdager for sine 15
ansatte. Kursmateriell og veilederen Barnespor
for helsepersonell ligger lett tilgjengelig for de
ansatte. Siden Barnearket er inkludert i de faste
rutinene pa Tildelingskontoret, vil det alminne-
liggjore slike samtaler.
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Barn som har det vanskelig hjemme trenger voksne de kan dele tankene sine med. I Alesund kommune

jobbes det na med d utarbeide gode rutiner for d folge opp barna som er pdrorende i rustjenestene, psykisk
helseteam og i somatiske tjenester. (Illustrasjon fra BiRus)



Holdninger pavirker praksis
Barnekoordinator Lisbeth Slyngstad i Rddman-
nens stab sier at et lovpalagt ansvar gjer rollen
som barneansvarlig tydeligere. Den barneansvar-
lige har «koordinere- og serge for-ansvar», mens
alle ansatte har ansvar for 4 fange opp barna og
bistd med nedvendig informasjon og oppfolging.
Den barneansvarlige er en fagperson som kan
bisté og statte kollegaene. Jevnlig faglig pafyll og
gjentakelse er sentralt for kontinuiteten i ar-
beidet. Alesund kommune ble tildelt midler fra
KoRus-Midt i forbindelse med satsingen pa barn
som er pargrende. Midlene dekte kursdeltakelser
og gir kommunen mulighet til noe frikjop og a
arrangere egne kompetansehevende tiltak. A eta-
blere nye roller, ny praksis og endre holdninger er
et kontinuerlig arbeid som krever hoyt fokus fra
béde ansatte og ledere, og det krever en dedikert
koordinator. Det er viktig & tenke langsiktig og
tale at ting tar tid.

Positiv opplevelse for foreldrene

«Dette har virkelig &pnet gynene mine, na flytter
jeg blikket bak brukeren og ser barna lettere».

Det sier Britt Vartdal som er barneansvarlig i
psykisk helseteam i Alesund. Hun jobbet med &
fange opp barna for ogsa, men arbeider nd mer
systematisk med & inkludere barna i samtaler
med foreldrene hun mgter. Hun sier at veilederen
Barnespor for helsepersonell er en god stotte,
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i tillegg til de praktiske tipsene hun har fatt fra
kollegaene, barnevernstjenesten og KoRus-Midt.
Britt har fatt tilbakemeldinger pa at foreldresam-
taler er viktig for foreldrene. Hun har for eksem-
pel forberedt en mamma pa a fortelle barnet om
hvorfor hun er trist og trekker seg tilbake. Mam-
maen kom tilbake og fortalte at det var en stor
lettelse a fa forklart hva hun slet med. Britt har
erfart at det & se barnet er til stor hjelp for mor
eller far. Foreldrene far ofte en bedre forstéelse
av egen barndom og kan lettere overfore erfarin-
gene til foreldrerollen. «Det er ikke noe som har
engasjert meg sa mye som dette i min yrkeskarri-
ere. Disse barna trenger a bli sett av noen!»
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Ta spilleavhengighet

pa alvor!

«Det tok en god stund for jeg skjonte hvor galt det egentlig var. Spilleavhengige
er sa gode til da skjule hva de driver med, hvor mye de spiller for og hvor mye tid
som gar med.» Slik startet min samtale med Unni Bergsvenkerud. Hun var gift
med en spilleavhengig. Hennes historie er en av mange.

AV KNUT ARNE GRAVINGEN, KORUS-@ST

- DET ER VANSKELIG A FORSTA hvordan et annet
menneske har det inni seg og hvilke tanker det
beerer p4. Man prover a forsta hva de driver med
og sette seg inn i den situasjonen de er i. Etter
hvert finner du ut at du ikke klarer & folge med
pa deres aktiviteter. Da har det som regel gatt sa
langt at man gir opp, advarer Bergsvenkerud.

Brikkene falt pa plass

Ektemannen var arbeidsledig og gikk hjemme
hele dagen mens hun var pd jobb. Alt virket nor-
malt. Om kveldene satt de og pratet og sa pa TV.

—Han hadde alltid et oye pé dataskjermen. At
han da spilte spill skjonte jeg ikke med en gang,
forteller Bergsvenkerud.

Men en dag fikk hun en telefon fra banken
som gjorde henne oppmerksom pa at det var
overfort 10 - 15 000 kroner fra hennes konto til en
spilleside pa Internett.

—Banken lurte p& om det var jeg som hadde
gjort det, eller om jeg hadde mistet kortet. Forst
da begynte brikkene a falle pa plass, forteller
hun. Ektemannen hadde i ledige oyeblikk skrevet
ned hennes kortnummer. Og ettersom han var
hjemme pa dagtid, sorterte han posten noye.

—Nar han visste jeg hadde penger pa kon-
toen overforte han til spilleselskaper, og var det
regninger jeg ikke skulle vite om, sa fikk jeg heller
ikke vite om dem. Bankkortene mine hadde jeg
jo alltid med meg, men det hjalp lite. Jeg sperret

kort etter kort, fikk nye, men historien bare gjen-
tok seg. Ingen ting nyttet, sukker hun.

Hvor starter man?

—Jeg begynte med 4 snakke med mannen min pa
en helt vanlig og ordentlig mate. Det var mange
sporsmal jeg matte fa svar pa. Jeg métte vite
hvorfor han spilte, hvor mye han hadde tapt og
hvor mye han var skyldig blant annet. Det gjaldt
4 fa en oversikt. Jeg fikk noen svar og andre svar
kom etter hvert, forteller Bergsvenkerud. Hun
valgte & veere talmodig og tenke at dette skulle de
klare & komme seg ut av.

Ting tar tid
Det tok en stund for Bergsvenkerud fant ut at
hun hadde en spilleavhengig i hus. Sa tok det litt
tid for de kom inn i hjelpeapparatet og néar de var
der gikk det lang tid for de fant noen som kunne
hjelpe.

—Da boblen sprakk ble jeg sykemeldt. Jeg
var sa sliten av 4 skjule alt for alle hele tiden. Jeg
innsd at jeg ogsd hadde problemer, forteller hun.

Ville vaere en god stotte
P& den tiden problemene begynte bodde ektepa-
ret i Kristiansand.

—Vi fplte at ingen av de behandlerne vi var
innom egentlig viste hva de skulle svare. Jeg ville
vite hva jeg kunne eller burde gjore nér ekteman-
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nen kom hjem fra behandling. Hvilke kon-

krete tiltak burde jeg gjore? Jeg ville hjelpe, men
hvordan? Hvordan skulle jeg klare 4 sikre at han
ikke fikk spilt bort mer enn han allerede hadde
gjort? For nar han kom hjem var jo bade spillene,
reklamen og alle tilbudene der likevel, forteller
Bergsvenkerud. Hun ble med ektemannen til be-

handlinger, samtaler og alt hun ellers kunne veere

med pé som statte.

—Men over alt hvor vi kom ble vi fortalt om
«elefanten i stua», og den ble jeg etter hvert lei.
Jeg ville vite hva jeg selv kunne gjore. Behandler-
ne vi kom til visste mye om avhengighet, men lite
om spilleavhengighet. Det hjalp egentlig ikke sa
mye, og for min egen del var jeg ute etter kunn-
skap om hva jeg som péarerende kunne gjore,
sukker hun.

For mye a vaere bade stgtte og «behandler»
Ektefellen hadde et periodisk drikkemegnster og
han hadde alltid spilt pa ett eller annet. Hans
bane var ikke pa automater, men vanlige spill fra
Norsk Tipping. Dette utviklet seg etter hvert til
nettpoker og nettkasino.

—Jeg syntes likevel synd p& han som ikke
klarte & ta seg sammen og gjore noe med proble-
mene sine. Ettersom han ikke klarte a gé til be-
handling ble det for mye for Bergsvenkerud. Hun
orket ikke mer og tok ut skilsmisse. Ikke uventet
forte det til at ektefellen falt lengre ned. Han
drakk mer alkohol og begynte med amfetamin,
forteller hun. Selv om hun selv var langt nede
ville hun preove & holde ut som statte for han. Det
gikk en liten stund.

—Til slutt orket jeg ikke veere der som bade
stotte og behandler. Jeg matte ta meg selv i nak-
ken og gjore noe for min del, forteller hun.

Dumt 3 nekte

—Det dummeste jeg gjorde var & tvinge ekteman-
nen min til behandling og i tillegg nekte han &
bruke PC. Forste gangen han skulle til behand-
ling kjorte jeg han dit. Jeg ville veere sikker pa at
han var der. Det var en stor tabbe. Han var jo ikke
der fordi han hadde lyst til & gjore noe med pro-
blemet, men fordi jeg sa han matte inn, forteller
hun.

Unni Bergsvenkerud onsker at parorende blir sett,
men 0gsd at pdrorende blir sett pd som en ressurs.
Foto: Spilleavhengighet Norge.

Matte finne flere svar

Bergsvenkerud ville finne svar pa hvorfor hennes
ektemann hadde blitt spilleavhengig og hvordan
hun som pargrende kunne veere til mest mulig
hjelp, men ogséa hva hun selv métte passe seg

for. — Jeg begynte 4 lese boker om avhengighet.
Jeg leste Hans Olav Fekjeer sine boker, jeg leste
historier om spilleavhengige som fortalte sine
historier. Men i alt jeg leste var rus og psykiatri
tema. Jeg fant ingen gode svar som kunne hjelpe
meg som pargrende til en som var spilleavhen-
gig. Jeg sokte opp og ned pé internett og kom til
slutt over det som den gang het Pargrendefore-
ningen for spilleavhengige (na Spilleavhengighet
Norge). Der folte jeg endelig at jeg kunne snakke
med noen som forsto hva jeg snakket om. De ga
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— Jeg tror det er mange som

ikke skjonner hvordan det er a leve
med en som er spilleavhengig

meg mye mer enn & ga til en psykolog eller til en
ruspoliklinikk for & hore mer om elefanten i stua,
forteller hun.

Mer fokus pa pargrende

Bergsvenkerud meter fremdeles mange som sier
de ikke blir tatt pa alvor nar de forteller legen at
de har en spilleavhengig hjemme. I sitt mgte med
ansatte fra NAV har hun folt at de ikke tok hennes
historie pé alvor.

—De mente spilleavhengighet ikke var godt
nok dokumentert. Jeg tror det er mange som ikke
skjonner hvordan det er & leve med en som er
spilleavhengig. Det er sikkert mange likheter med
andre former for avhengighet, men ulikhetene
ma vi finne ut av. Alkoholisme og rus er mer syn-
lig. Spilleavhengige ser ut som hvem som helst,
mener Bergsvenkerud.

To tapere
—Nar man plutselig havner i en slik situasjon blir
usikkerheten noe man virkelig kjenner pa. Ikke
vet du hva du skal si, ikke vil du si for mye, ikke
skal du tape ansikt og ikke skal du vise at du har
problemer. Oppi det hele har du familie, slekt,
venner og kolleger. Til & begynne med foler du
selv at det ikke er dine problemer. Det var jo ikke
jeg som spilte, og den som spilte skulle jo snart
vinne tilbake alt det tapte. Det blir to tapere,
begge lyver i hver sin retning for & skjule sannhe-
tene, forteller hun.

Bergsvenkerud sluttet fort med den lognen og
begynte tidlig & si ting som det var.

— Det var ikke lett, men det var likevel en let-

telse for meg a fortelle om problemene. Jeg fikk
forklart kolleger hvorfor jeg var mye nedfor og
borte fra jobb. De som orket & hore pd meg fikk
hele historien, forteller hun.

Sto frem
Bergsvenkerud og ektemannen valgte ogsa a sta
frem med sin historie i Dagbladet.

—Vi fikk mange positive tilbakemeldinger og
folk lurte pa om det de hadde lest virkelig kunne
veere sant. Vi fikk mye stette, noe som naturligvis
var hyggelig. Tanken var da at vi kunne komme
oss gjennom vare problemer, sier hun.

Pargrende som en ressurs

—I mitt mote med behandlerapparatet ble ikke
pérerende til spilleavhengige betraktet som en
ressurs. Men jeg vet vi kan veere en ressurs pa
mange omrdder. Alle har godt av & snakke med
andre som har det samme problemet. Det er vik-
tig 4 f4 folelsen av at man ikke er alene om sine
problemer, sier hun. @
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Har alle kulturer sin
Jeppe (og sin Nille)?

Er pararendes rolle og reaksjon pd rusmisbruk kulturelt betinget?

Dette forsokes belyst i artikkelen.

AV: ESPEN FRENG, KORUS - OSLO

SOM ANTROPOLOG ER JEG opptatt av studiet av
mennesker, og serlig da forskjeller og relasjoner
mellom dem. Slik jeg ser det, er alle former for
menneskelig erfaring og kulturell organisering
sterkt knyttet til hvordan vi oppfatter andre. I
denne forstdelsen ligger ogsd individers identitet,
stolthet og tilherighet innenfor systemer som
kaste, klan og klasse. Innenfor slike rammer er
det akseptert og ikke-akseptert atferd knyttet

til rusmiddelbruk. Dersom det godtatte brytes,
hvilke reaksjoner kan brukeren bli utsatt for av
det systemet den er en del av?

Det jeg onsker med denne artikkelen er &
nyansere noen oppfatninger om hvordan rus-
middelmisbrukere blir mett og behandlet i to
forskjellige kulturelle systemer. Er det forskjellige
syn pa rusmiddelmisbruk, eller er dette myter vi
benytter for & bekrefte forskjellen mellom oss og
dem? Artikkelen vil ikke rette fokus pa om det er
forskjeller pé det & veere parerende, og heller kon-
sekvenser av den manglende kunnskap enkelte
kan ha om rusmidler og hjelpeapparatet.

Holdninger medlemmer av et samfunn har
til “rusmiddelmisbrukere” varierer pd individu-
elt plan, men vi har alle bevisste eller ubevisste
foringer fra var gruppetilherighet og de kollektive
verdier knyttet til gruppen. Kulturen vi er del av
legger premisser og sterke foringer for hvordan vi
meter og ivaretar personer med rusmiddelpro-
blematikk. Min egen oppfatning er at det er det
kollektive verdisystem og holdninger som avgjor

b

reaksjoner rettet mot rusmiddelmisbruk i grup-
pen, og ikke enkeltmedlems egenskaper. Hva
som blir forstatt som misbruk er selvfolgelig ogsa
definert innenfor gruppen. Enkelte vil nok pasta
at ett gruppemedlems rusproblem er en potensi-
ell kilde til kollektiv skam, og handlinger skapes
ut av dette. For & bevare ere og gruppens plass i
det systemet personen er en del av, hdndtereres
skammens kilde derfor innenfor disse lukkede
dorer.

Forskjeller

I var vestligorienterte del av verden er det forst de
siste 20-arene familieperspektivet innenfor rus-
behandling har fatt okt oppmerksombhet. Dette
perspektivet fikk for eksempel mye oppmerk-
somhet i Opptrappingsplan for rusfeltet i 2007.
En slik utvikling kan anses som en meget positiv
utvikling, samtidig som det gir grobunn for et
sentralt spersmal — har ikke familien alltid (pa
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et eller annet vis) veert involvert? Endres noe nar
familiens hjelperolle formaliseres, eller er grup-
pen der uansett (i en mer skjult tilstand). Var det
noen profesjonelle hjelpere tilgjengelig for Jeppe
pé Berget? Var det noen andre enn Mor Nille som
ville hjelpe? Og hvilken hjelp var det i Jeppes
familie? Har Somalia ogsa sin Jeppe nar denne
bryter med det aksepterte? Er alle i klanen &
regne som pararende, eller har ogsa de sin Nille?

Individuelt eller kollektivt orienterte sam-
funn - hvem kan svare?

I forspket pa a forstd individets plass i det sosiale
fellesskap, kan samfunnssystemer (grovt sett)
deles inn i to hovedtyper - individuelle versus
kollektive orienterte samfunn. Spersmalet er

om medlemmer av en type fellesskap moter en
rusmiddelmisbruker fra eget system annerledes
enn medlemmer fra en annen type samfunnssys-
temer meater sin rusmisbruker.

Joda, ingen samfunn, kulturer, familier eller
enkeltmennesker er enten rent kollektivt eller
individorientert. Innenfor enkelte omrader kan
enkeltmenneske fole en sterk forpliktelse til sin
gruppetilhgrighet, men ikke nedvendigvis i andre
kontekster. I den sammenheng er det mange opp-
fatninger om hvordan enkelte samfunn reagerer
nér rusproblemer blir synlig hos ett samfunns-
medlem. Det fins rykter som at klanmedlemmer
med rusproblemer isoleres/utfryses fra gruppen
fordi de pafarer skam. Er slike rykter sanne?

I et forsok pa a grave litt i disse spgrsmalene
oppsokte jeg tidligere kollegaer ved Team Trau-
matiserte Flyktninger (TF) ved Louisenberg DPS.
Dette er ett tiltak som har daglig kontakt med
mennesker som har innvandret til Norge. Den
typiske pasient er del av et mer kollektivistisk
samfunn, samt har utviklet et rusmiddelproblem.
I min soken etter kvalifiserte svar, tenkte jeg TF
var en god kilde til informasjon. Jeg ville ha frem
deres erfaring og oppfatning knyttet til sporsma-
let om hvordan deres pasienter blitt mett av sine
egne. Blir de "kastet ut” av fellesskapet, eller er
slike rykter kun oppspinn.

Hva sa de?

Deres spontane reaksjon pa mine undrende
sporsmal var at perspektiv pa rusmidler varierer
mellom kulturer. Enkelt sagt er noen rusmidler
mer akseptert innenfor enkelte kulturer enn an-
dre. For eksempel er det i Norge lovlig & kjope og
drikke alkohol som voksen, mens dette er forbudt
i mange muslimske land pé grunn av religion. I
Somalia og Yemen er bruk av khat mer akseptert,
mens det er ulovlig og ukjent for den gjennom-
snittlige norske personen.

Dersom vi gar pa tvers av det som er kulturelt
akseptert, for eksempel at en somalier drikker
mye alkohol eller en nordmann tygger mye khat,
kan dette virke fremmed for de andre i kulturen.
En konsekvens de erfarer av en slik fremmed-
gjoring er at mange vil snu ryggen til fordi det
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blir sett pa som skam. Hvilket rusmiddel som er
akseptert, og hvilke som ikke er det, er med andre
ord kulturelt betinget.

Dette fenomenet ser kollegaene fra TF hos
mange av gstafrikanere som de har kontakt med
daglig. Familien til den rusmiddelavhengige
foler seg hjelpelas og vet ikke hvordan de skal
héandtere situasjonen. Dersom et familiemedlem
drikker alkohol eller bruker tyngre rusmidler, har
de parerende sveert lite kunnskap knyttet til det
spesifikke rusmiljpet. Hvordan kan de fa kontakt
med personen i dette fremmede miljoet og/eller
hvordan skal de kunne sorge for at personen far
hjelp. En konsekvens av slike ubesvarte sparsmal
er et okt behov for & beskytte de andre familie-
medlemmene, noe som gjor det nodvendig &
utestenge rusmisbrukeren. Dette, sier informan-
tene fra TE kan skje i bade gstafrikanske og nor-
ske kulturer; man er redd for det som er ukjent og
fremmed.

Videre forteller teamet at deres erfaring tilsier
at mange i det somaliske miljoet sveert gjerne vil
hjelpe dersom personen (altsa pasienten) selv
onsker hjelp og over en tid klarer & veere rusfri.
Dette onsket om & hjelpe bunner kanskje i et
genuint gnske om at de vil hjelpe personen, men
ogsa at medlemmene vil redde miljoet fra et
dérlig rykte. Dersom personen far tilbakefall pa
rus forsvinner ofte denne stotten. Noen rusmid-
delavhengige opplever da tidvis at andre i deres
opprinnelige miljo ikke hdndhilser fordi man blir
sett pa som uren, og mange opplever baksnak-
king.

Av forskjellige arsaker forteller de at deres
erfaring er at enkelte gjor sveert mye for & skjule
sitt rusmisbruk fra sitt eget sosiale miljo. Dette pa
grunn av frykt for & bli stigmatisert. Dersom det
blir oppdaget at personen bruker «vestlige» rus-
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midler, kan en sosial konsekvens bli utestengelse.
En av &rsakene er at mange har den forstaelse
at det er absolutte regler for hvordan man skal
fremstd utad. Dette igjen for & skjerme/beskytte
sin egen tilherighet og gruppens omdomme.
Relevant til dette er da spersmalet om alle i
klanen er & regne som pérerende. Svaret fra en av
de ansatte i TF var at det er en myte at pargrende
er medlemmene av en klan. I folge ham er per-
sonene en regner som pargrende de samme som
de personene nordmenn regnes som pargrende.
Dette er selvfglgelig den naermeste familie, men
det kan ogsa veere naboer, venner og generelt i
det naere nettverk.
Deres erfaring giennom mange ar er at der-
som kulturelt aksepterte rusmidler er benyttet
(i det ostafrikanske miljoet) virker det som om
det er lettere & fa hjelp fra andre i samme miljo.
I tillegg blir heller ikke brukeren stigmatisert pa
samme mate av miljoet, selv om skadevirknin-
gene for personen og ens familie kan veere like
store.

Fikk jeg svar?

Fikk jeg svar p& mitt hovedspgrsmal om péreren-
des rolle i rusbehandling er kulturelt betinget?
Egentlig ikke! Men noen konklusjoner vil jeg
trekke ut av det:

I alle kulturer er det rusmidler,

I alle kulturer blir slike midler misbrukt,

I alle kulturer har vi kollektive holdninger,

I alle kulturer har vi individuelle holdninger,

I alle kulturer er det noen som gnsker a hjelpe,

Alle kulturer har sin Jeppe! (Men ikke Mor Nille)



» Ungdata-undersgkelsen gir sveert viktig infor-
masjon

» Uten Ungdata-undersgkelsen ville kommu-
nen/fylket hatt mindre kunnskap om ungdom-
menes levekar

» Ungdata-undersgkelsen gir sveert god informa-
sjon, sett i forhold til ressursene kommunen/
fylket benytter pa giennomforingen

Dette er hovedpunkter fra en evaluering av Ung-
data, gjort av konsulentfirmaet Rambgll. Evalu-
eringen viser at flertallet av kommunene/fylkene
er sveert forngyde med kontakten de har hatt
med de regionale kompetansesentrene for rus.
Evalueringen viser at kommunene/fylkene
forst og fremst har veert i kontakt med KoRus for
a fa hjelp til & sette sammen sporreskjemaet, den
praktiske gjennomferingen og for & gjennomfore
analyser i etterkant. Noen opplyser ogsa at de
har fatt veiledning av KoRus i forbindelse med
undervisningsopplegg eller pressekonferan-
ser, mens andre har fatt rusfaglig veiledning fra
KoRus.
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Neermere 100 norske kommuner inngikk i
evalueringen.

Ungdata er et kvalitetssikret system for gjen-
nomfering av lokale sporreskjemaundersekelser
blant elever pa ungdomstrinnet og i videregden-
de opplering. Gjennom kartlegging av den lokale
oppvekstsituasjonen er Ungdata godt egnet som
grunnlag for kommunalt plan-og utviklings-
arbeid knyttet til folkehelse — og forebyggende
arbeid overfor ungdom.

Ungdata er resultat av et faglig samarbeid
mellom NOVA (Norsk institutt for forskning
om oppvekst, velferd og aldring), de regionale
kompetansesentrene pa rusfeltet og KS (Kommu-
nesektorens organisasjon). Temaene i underso-
kelsen dekker omrader som skole og fritidsaktivi-
teter, forhold til foreldre og venner, psykisk helse,
nettverk og selvbilde, rusmiddelbruk med mer.

Les mer pa: www.ungdata.no
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Optimal Student skal { &%

spres til hele landet

Tl

Optimar

Studeny

Med selvskdaringsverktoyet Optimal Student kan studenter fa svar pa om
de drikker for mye eller for ofte. Na har Optimal Student fatt konsesjon
fra Datatilsynet. Dette betyr at Kompetansesenter rus — Midt-Norge skal
samarbeide med Helsedirektoratet for d tilby verktoyet til alle hogskoler og

universiteter i Norge.

Med Optimal Student kan studiestedet invitere
studentene til & reflektere over alkoholvanene
sine. Dette skjer ved at studenten besvarer en
anonym undersgkelse som resulterer i en per-
sonlig tilbakemelding og en rapport til studieste-
det. Gjennom Optimal Student blir det gitt en
risikovurdering, rddgivning og informasjon om
hvor studenten kan fa hjelp dersom han eller hun
onsker & endre sine alkoholvaner.

- Kan gi tryggere og sunnere livsstil

Pa sensommeren kom bekreftelsen fra Datatilsy-
net om at Optimal Student ivaretar personvernet
til studentene som kartlegges. Konsesjonen fra
Datatilsynet forer til at Kompetansesenter rus -
Midt-Norge (KoRus-Midt) i samarbeid med Hel-
sedirektoratet vil utarbeide en strategi for imple-
mentering pa nasjonalt niva. KoRus-radgiver

Jo Arild Salthammer, som leder arbeidet med
Optimal Student, er glad for 4 ha konsesjonen pa
plass:

—Det betyr at vi over tid kan gi alle studenter i
Norge et tilbud som setter fokus pa alkoholbruk,
og som igjen kan veere med pa a gi studenter en
tryggere og sunnere livsstil.

Salthammer haper mange av studieinstitusjo-
nene gnsker 4 ta i bruk selvskéringsverktoyet:

— Optimal Student er kosteffektivt, lett & an-
vende og automatisert bade i forhold til studentens
tilbakemelding og de rapporter studiestedet mottar.
Det er lett & utvide til hele Norge, teknisk sett.

Ambivalent forhold til alkohol
Tall fra Helse- og trivselsundersgkelsen blant
studenter i 2010 viser at sju av ti studenter mener

det drikkes for mye i studentmiljeet, og at seks av
ti studenter gnsker seg flere rusfrie arrangementer.
P& den andre siden oppgir sju av ti studenter at de
synes det er lettere & snakke med fremmede nar
de har drukket, og atte av ti studenter synes det er
morsommere pa fest med alkohol enn uten.

—Iforhold til disse holdningene kan Optimal
Student hjelpe studenten til & reflektere over sine
alkoholvaner og motivere til reduksjon av antall
drinker hver gang de drikker. Optimal Student gir
samtidig informasjon om og kan sluse studentene
til aktuelle hjelpetiltak, sier Salthammer.

Opprinnelig svensk verktgy

Optimal Student har sitt opphav i Sverige, hvor
helseforetaket AlexIT AB, med professor Preben
Bendtsen ved Linkdping universitet i spissen, har
skapt et omfattende og bredt elektronisk verktay
pé oppdrag fra Statens folkhilsoinstitut. Jo Arild
Salthammer gleder seg til & kunne ta i bruk den
norske versjonen av verktgyet:

—Vi utarbeider na grundig informasjon og
veiledere som i forste omgang vil benyttes i en
pilot i Midt-Norge véren 2014. Alt stottemateriell
vil deretter revideres og gjores tilgjengelig for de
andre kompetansesentrene pa rusfeltet. Om andre
KoRus @nsker & tilby Optimal Student til studieste-
der i egen region, vil de allerede varen 2014 sitte pa
nok informasjon og materiell til & kunne gé i gang
med dette arbeidet, sier Salthammer.

— Over tid kan vi tenke oss at Optimal Student
utvides med selvskaring pa andre omrader enn
alkoholvaner, slik som matvaner, stress, fysisk akti-
vitet og tobakk. Optimal Student kan bli nyttigi et
folkehelseperspektiv, avslutter Salthammer. €
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KoRus-Midt far ny vertsinstitusjon

Fra og med 1. januar 2014 skal Rusbehandling Midt-Norge HF integreres inn i
ovrig spesialisthelsetjeneste. Dette betyr at Kompetansesenter rus - Midt-Norge

(KoRus-Midkt) far ny vertsinstitusjon.

KoRus-Midt overfores til St.Olavs hospital som
er lokalsykehus for Ser-Trondelag og Universi-
tetssykehus for hele regionen. Dette er et godt
utgangspunkt for en videre regional satsning for
KoRus-Midet. I St.Olavs hospital har man valgt &
legge rustiltakene innenfor en egen klinikk for
rus- og avhengighetsmedisin.

Ti ar som eget rusforetak

Siden opprettelsen har Rusbehandling Midt-Nor-
ge HF veert det eneste rusforetaket i Norge. Helse
Midt-Norge RHF fikk gjennom rusreformen i
2004 ansvaret for Tverrfaglig Spesialisert Behand-
ling for rusmiddelavhengighet. Hensikten med et
eget rusforetak var a serge for tilstrekkelig ledel-

sesmessig oppmerksombhet, for dermed 4 sikre
giennomforingskraft for de betydelige endringer
som madtte til pd rusfeltet i regionen.

Tettere samarbeid med sykehusene

Det er flere grunner til at Helse Midt-Norge RHF
i 2012 vedtok at rusforetaket skal integreres inn

i ovrig spesialisthelsetjeneste. I Midt-Norge
naermer man seg na et robust niva pa opptrap-
ping av aktivitet og kvalitet pa rusfeltet. Det anses
som hensiktsmessig & samarbeide tettere om
utviklingen av lokalbaserte tjenester i neer dialog
med kommunene, psykisk helsevern og somatik-
ken. Samtidig er det fortsatt viktig med et tett og
forpliktende regionalt samarbeid. &

Forebygging.no pa Facebook

Gjennom d ta i bruk Facebook som arena for formidling, har forebygging.no
nadd ut til stadig flere og nye brukergrupper

—Dette er en ny og spennende kanal for oss, sier
redakter Beate Steinkjer.

Bakgrunnen for & opprette en egen Facebook-
side var et gnske om & veere tilstede pd arenaer
der nettsidens malgrupper befinner seg, spre
informasjon og kunnskap om det som publise-
res, sette dagsorden og pavirke holdninger, samt
skape engasjement knyttet til nettstedet. Nett-
tjenesten tok i bruk sosiale medier for et ar siden.

—Gjennom Facebook ser vi at brukerne bade
leser selve nyhetssaken som er lagt ut, og at
mange av dem klikker seg videre inn pa forebyg-
ging.no for 4 lese mer utfyllende om sakene.
Dermed far vi ogsa okt aktivitet pa nettstedet.
Facebook gir ogsa mulighet for 4 dele sakene seg
i mellom, slik at vi nar ut til et bredere publikum,
og brukere som kanskje ellers ikke ville ha funnet
frem til oss, sier Steinkjer.

— S&langt har vi ca 400 faste folgere, og vil
selvsagt gjerne ha flere. De som folger forebyg-
ging.no pa Facebook er bade privatpersoner og
organisasjoner. Privatpersonene kommer fra
hele landet, har ulik alder og ulike arbeidssteder.
Organisasjoner som liker forebygging.no har
selvfolgelig en faglig interesse av & folge oss, og
deler av og til saker videre i sitt eget nettverk.

P& facebooksiden lenkes det til artikler og kro-
nikker som publiseres pa www.forebygging.no.
I tillegg informeres det blant annet om nye rap-
porter, kunnskapsoppsummeringer og statlige
foringer innenfor rusforebygging og helsefrem-
mende arbeid. Folgerne pa Facebook kan ogsa
holde seg oppdatert pa relevante konferanser
som arrangeres rundt om i Norge.
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E-leeringsprogram
om pargrende

Nar en i familien blir alvorlig syk eller
skadet, blir de ncermeste pavirket.
Derfor er det viktig at helsepersonell
samarbeider om d ivareta deres behov.
E- lceringsprogrammet "Pdrorende”
skal hjelpe fagfolk til a mote barn

og parorende. Pararendesenteret i
Stavanger har utviklet dette blant annet
i samarbeid med Kompetansesenter —
rus Stavanger ved Rogaland A-senter.

Abli sett og hert og bli tatt pa alvor av helsepersonell,
er sentralt for pararende til mennesker med psy-
kiske lidelser eller rusproblemer, eller annen alvorlig
sykdom. For & lette deres vanskelige situasjon, har
PargrendeSenteret, pa oppdrag fra Helsedirektoratet,
utviklet et oppleeringsprogram for ledere og ansatte
innenfor somatikk, rus og psykisk helse i kommuner
og spesialisthelsetjenesten. Kompetansesenter —rus,
Stavanger skal bidra i oppleeringen.

Hvorfor hjelper involvering?

Pérorende er ofte sentrale omsorgspersoner med

mye kunnskap om den som er syk. Undersokel-

ser viser at involvering av pargrende kan:

» Redusere faren for tilbakefall

» Fore til feerre symptomer

» Bedre pasientens evne til & fungere normalt

» Gi okt opplevelse av mestring og tilfredshet
béde hos pasient og parerende

Informasjon og medvirkning
Oppleeringsprogrammet har til hensikt & stimu-
lere til refleksjon over egen praksis, slik at helse-
personell sorger for gode og tilpassede rutiner.
Det innebeerer a legge til rette for & utveksle infor-
masjon, medvirkning, veiledning, oppleering og
stotte til pararende. Oppleering til helsepersonell
kan ogsa gi trygghet, slik at taushetsplikten ikke
setter begrensninger for god hjelp til familien
samlet sett.

Innhold

Oppleeringsprogrammet "Parorende” er webbasert
og bestar av tre hoveddeler: Eksempler som illustre-
rer pargrendes mgte med helsevesenet, 35 fagfilmer,
samt droftingsoppgaver. Programmet er fleksibelt
og brukervennlig. Man kan plukke ut de delene som
passer til aktuelle behov. Programmet kan ogsé bru-
kes av enkeltstaende fagfolk.

Pargrendevettregler

» Veer vennlig og informativ

» Du har alltid lov til & gi generell informasjon

» Du bryter aldri taushetsplikten ved a lytte

» Informasjon fra parerende kan bidra til et bedre
tilbud

» Samtykke kan vaere nokkel til et godt samarbeid

» Sett av tid til samtaler med pargrende

» Bidra til at barna far nedvendig informasjon og stotte
Kilde: www.parorendeprogrammet.no

Tilbakemeldinger

E-leeringsprogrammet er vurdert som brukervennlig;
enkelt i bruk, tilgjengelig, informativt, oversiktelig, et
godt kartleggingsverktoy, gratis, berorer deltakerne, stry-
ker faglig fellesskap, sosialt og interessant med rollespill
og kjenne folelsen av & veere i en parerendes sted.

Piloter i Rogaland og Vest-Agder
PérerendeSenteret i Stavanger har valgt ut to fylker
til piloter: Rogaland og Vest-Agder. Kompetansesen-
ter — rus Stavanger ved Rogaland A-senter skal bidra
i oppleeringen. Programmet kan brukes bade i kom-
muner og i spesialisthelsetjenesten.

Prosjektleder: spesialsykepleier Ann Helen
Johansen, E-post: ahl@parorendesenteret.no,
TIf: 515311 11.

Kontaktinformasjon: Parorendesenteret,
Vaisenhusgt.39, 4014 Stavanger

Nettside: www.pargrendeprogrammet.no
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Informasjon om FASD

KoRus - Ser, Borgestadklinikken har utarbeidet
en «verktgykassen til nytte for alle som jobber
med, eller er i kontakt med, barn og unge med
fotale alkoholskader. Mye av materiellet formid-
les gratis.

Kompetansesenteret ved Borgestadklinikken
har de siste arene engasjert seg i arbeidet for &
spre kunnskap og informasjon om Fetal Alcohol
Spectrum Disorders( FASD). Mennesker med en
alkoholrelatert fosterskade kan fa alvorlige skader
i sentralnervesystemet som medferer konsen-
trasjonsvansker, sosiale vansker og leerevansker-
blant annet.

KoRus-Ser har samarbeidet neert med flere
andre fagmiljger i dette arbeidet, blant annet

Habiliteringstjenesten ved Serlandet Sykehus i
Arendal og Statped-Ser i Kristiansand. Dette har
resultert i filmen «Fodt med Alkoholskade» og
heftet «Apne for Laering», som begge inngér i det
som betegnes som en verktoykasse. Her er ogsé
et magasin med intervjuer og artikler, en infor-
masjonsbrosjyre (ogsa tilgjengelig pa engelsk) og
brosjyren «Hei Leerer» utviklet av Statped, som er
til bruk i skolen.

Les mer om dette pa : www.borgestadklinikken.no/
rusrelaterte-fosterskader

Er det nyttig a kartlegge
gravides rusvaner?

Er kartleggingsverktayet TWEAK til hjelp for jord-
medre og den gravide kvinnen? Det spersmalet
soker KoRus-Sor, Borgestadklinikken & fa svar pa
i en undersakelse.

TWEAK er et kartleggingsverktoy som er un-
der utpreving i den norske svangerskapsomsor-
gen. Jordmor bruker et skjema med sporsmél om
kvinnens bruk av alkohol for og under gravidite-
ten. Malet er & avdekke hvem som har et proble-
matisk alkoholforbruk i graviditeten og sette inn
tiltak. Noen trenger en samtale for & bli motivert
til & ikke drikke alkohol i denne perioden, andre
kan trenge tettere oppfolging og hjelp.

TWEAK har veert provd ut i USA, Canada og
Sverige. Na er det altsd mange norske kommuner
som har tatt i bruk skjemaet. Var undersokelse vil

se nzermere pa nytteverdien av dette. Rapporte-
res det om alkoholbruk via skjemaene, hvordan
opplever kvinnene & bli spurt om dette og hva er
jordmedrenes erfaringer?

Kommunene Skien, Sauherad, Bg, Lillesand,
Tvedestrand, Drammen og Gol er valgt ut som
informantkommuner. Studien bestér av en gjen-
nomgang av alle skjema som er fylt ut og de gra-
vide blir spurt om de er villige til 4 gi ytterligere
informasjon via et webbasert spgrreskjema eller
et telefonintervju. Jordmedre fra flere kommuner
blir intervjuet.

Det er spesialkonsulent/sosialantropolog
Rosanne Kristiansen som skal gjennomfore
studien.
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Nar barn og unges
dataspilling skaper

bekymring

[ disse dager sender Medietilsynet ut informasjonsbrosjyren «Ndar barn og un-
ges dataspilling skaper bekymring» til barnefaglig personell.

Dette er et ledd i en storre satsing pa et faglig loft
om temaet problemskapende bruk av dataspill.
Brosjyren «Nar barn og unges dataspilling skaper
bekymring» sendes i forste rekke ut til familie-
vernkontor, barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikker, skolefaglig ansvarlige i kommunene
og PPT-tjenesten for videregdende skole.

Innholdet i brosjyren er samkjort med nettsi-
den www.problemspilling.no som tilbyr ytterlig-
gere informasjon om spill, problemspilling og
eksisterende ressurser og hjelpeapparat. Brosjy-
ren er tilgjengelig i PDF-utgave, ogsa pa nynorsk
og engelsk.

—Vi vet at dataspill er en naturlig del av hver-
dagen til de fleste barn og unge, men for noen
utvikler spillingen seg til et problem som gar
utover helse og livskvalitet. Derfor er det viktig
med kunnskapshevende ressurser som gjor det
enklere & oppna en dpen dialog om problemet,
sier Thomas Haugan Hepso, som er seniorradgi-
ver i Medietilsynet.

Brosjyren har blitt utviklet som et ledd i flere
kompetansehevende tiltak og tar utgangspunkt i
flere rapporter om norske barn- og unges bruk av
dataspill. KoRus-@st og Hjelpelinjen for spilleav-
hengige har lang erfaring med bistand og be-
handling innenfor omradet, og har bidratt med
innspill og kvalitetssikring av brosjyren.

Tiltaket er en del av regjeringens satsing pa
omradet giennom Handlingsplan mot spillpro-
blemer 2009-2011 og 2013-2015.

En liten velledar om problemspilling

LBk

NAR BARN OG UNGES

DATASPILLING SKAPER
BEKYMRING

.- TiL FORELDRE DG BARMEFAGLIG PERSONELL

B Vi
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Ny brosjyre om rusarbeid i frivillige
lag og organisasjoner

KoRus-Midt har sammen med More og Romsdal fylkeskommune og More og
Romsdal Idrettskrets produsert brosjyren «Trivsel og trygghet i frivillig sektor.
Rusforebyggende arbeid blant barn og ungen».

I brosjyren kan man blant annet lese om folke-
helsearbeid i frivillig sektor, om rus og rusmidler,
fa tips til planarbeid ved innfering av rusret-
ningslinjer og finne relevante nettressurser.
Brosjyren er rettet mot alle i lag og organisasjoner
som aktiviserer barn og unge.

Madlet med brosjyren er & bidra til at idretts-
lagene i kommunene pa Sunnmere arbeider
med holdningsskapende arbeid og en ansvarlig
rusmiddelkultur

— Rusforebygging er en del av folkehelsear-
beidet. Formélet med den nye brosjyren er bade
det & forklare frivillig sektor sin rolle i det rusfo-
rebyggende arbeid og & komme med forslag til
giennomforing i lag og organisasjoner, sier Paul
Gabor som er radgiver ved KoRus-Midt sin avde-
ling i Mare og Romsdal.

I tillegg til KoRus-Midt, har Fylkeskommunen,
Idrettskretsen, Rode Kors og Sportsklubben Herd
i Alesund bidratt i utviklingen av brosjyren. I slut-

ten av oktober var
arbeidet i mal.

—Vi egnsker at
brosjyren kan bli en
del av planverket i
frivillig sektor, samti-
dig som at den blir et
levende dokument
og ikke blir liggende i
en skuff. Det er utar-
beidet en papirversjon og en digitalversjon. [ den
digitale er det linker til gode sider for informasjon
og motivasjon. Brosjyren kan ogsa brukes som
grunnlag for et aktivt samarbeid mellom offent-
lig, privat og frivillig sektor.

—Vi starter i More og Romsdal og haper den
kan formidles videre til andre fylker etter hvert.
Kanskje kan det til slutt bli en nasjonal spred-
ning, sier Paul Gabor.
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Rapport om mentaliseringsbasert
terapi ved Bergensklinikkene

KoRus-Bergen har samarbeidet med avdeling for
klinisk virksomhet i Stiftelsen Bergensklinikkene
for & implementere Mentaliseringsbasert terapi
i tverrfaglig spesialisert behandling. I prosjektet
har en arbeidet med rusavhengige kvinnelige
pasienter med emosjonell ustabil personlighets-
forstyrrelse. Arbeidet har gatt over tre &r, med
finansiering fra Helsedirektoratet, og prosjektet
har veert godkjent av Regional Etisk komité.

15 pasienter har deltatt og gjennomfort
behandling. Erfaringene er nd dokumentert i
rapporten «Mentaliseringsbasert terapi (MBT) til

rusavhengige kvinnelige pasienter med emosjo-
nell ustabil personlighetsforstyrrelse»

—Vi har erfart at pasienter med darlig progno-
se har fatt intensiv og godt strukturert psykologisk
behandling. Pasientene har redusert sitt rusmid-
delforbruk betydelig og er blitt mer psykologisk
robuste. De rapporterer bedre regulering av
folelser, de forstdr seg selv og andre bedre, er mer
selvstendige og handterer ogsa fellesskapet med
andre bedre, heter det blant annet i rapporten.

Den er tilgjengelig pa: www.bergensklinikkene.no
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