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gratis fra sentrene.
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Kompetansesentrene på rusfeltet( KoRus) har de siste årene gjennomført 
Ungdata-undersøkelser over hele landet. Dataene gir oss en unik innsikt 

i unges hverdagsliv. Ungdommene har fått benevnelsen «generasjon 
flink» og blir omtalt som familiekjære, de er opptatt av skolearbeid og 

de drikker mindre enn tidligere. Det er de yngste ungdommene, altså fra 
ungdomskolen og inn i 1. klasse på videregående, som i hovedsak til nå er 

kartlagt. Sannsynligvis vil vi få et noe endret bilde når ungdommer i 16-
18 års alderen tas med i kartleggingen. Vi vet at frafallet fra videregående 

skoler er bekymringsfullt høyt flere steder i landet, og fra de som jobber 
tett på ungdom er det bekymring for en endret holdning til cannabis. At 

særlig unge jenter rapporterer om mange psykiske plager bekymrer også. 
Hva betyr dette for livet som ung voksen og deres bruk av rusmidler? I 

dette temaheftet setter vi fokus på ungdomstid og bruk av rusmidler. Hva 
vet vi, hvordan forstår vi, hva er eksempler på gode tiltak i kommunene 

og hva kan være til hjelp for unge med rusproblemer? 

›››

Ungdom i 2014, 
hvordan fange opp 

de som sliter?
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tidlig når vi for eksempel har en elev med mye 
fravær, eller det er en endring i fraværet. Vi er 
også oppmerksomme på endringer i atferd. Min 
oppgave er å delta i en bekymringssamtale som 
elev, foreldre, kontaktlærer, helsesøster og andre 
hjelpeinstanser skal ha. Dette er nedfelt i den ny-
lig vedtatte handlingsveilederen for rusforebyg-
gende arbeid i videregående skoler i Telemark, 
sier Strand Hassel. 

Jeg ser en endring i ungdommens holdning til cannabis. En «er det så farlig 
da»-holdning. Det bekymrer både meg og mine kolleger, sier helsesøster 
Lillian Strand Hassel ved Porsgrunn Videregående Skole i Telemark.

tekst og foto: hilde e. holm, korus - sr

LILLIAN STRAND HASSEL har åtte års fartstid 
som helsesøster ved Telemarks største videregå-
ende skole. Hun er ansatt i 100 % stilling, men 
her er i underkant av 1200 elever fordelt på flere 
studietilbud. Vi treffes mot slutten av skoledagen, 
og møter en blid og travel helsesøster, som alle-
rede før vi får satt oss ned på kontoret tar en rask 
gangprat med en elev som får tilbud om samtale 
neste morgen. En opptattlapp henges på døra og 
vi får snakke uforstyrret. Da jeg kommer ut etter 
en time sitter det en ny elev og venter.

Hun hadde rundt 900 konsultasjoner forrige 
skoleår. En tredjedel er nye elever, resten følges 
opp av ulike årsaker. Mange elever trenger hel-
sesøsters bistand, en å diskutere og snakke med, 
en voksen fagperson som kan henvise til andre 
hjelpere. Formålet med lavterskeltilbudet helse-
søstertjenesten er å fremme elevenes psykiske og 
fysiske helse, bidra til gode sosiale og miljømessi-
ge betingelser for elevene og å forebygge sykdom 
og skade.

Rusproblematikk
Elever med rusproblemer dropper som oftest ut 
av skolen etter hvert. Et rusproblem kan fort bli 
uforenlig med å mestre en krevende skolehver-
dag. I Porsgrunn kommune er det opprettet et 
eget hjelpetilbud for ungdom og deres foresatte 
når det er utfordringer knyttet til rus. Her er det 
blant annet et lavterskel hasjavvenningskurs og 
oppfølging med urinprøver. 

– For oss her på skolen er det viktig å følge opp 

Bekymring for endret 
holdning til cannabis

Helsesøster i Porsgrunn:

ETTERSPURT TJENESTE: Helsesøster Lillian 
Strand Hassel hadde 900 konsultasjoner i fjor.
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Bekymringssamtaler
Hun forteller at hun allerede har hatt to slike be-
kymringssamtaler den siste uka. Hun sier erfarin-
gen er at utgangspunktet for samtalen blir mye 
bedre når den starter med «nå er jeg bekymret for 
deg», i stedet for «nå skal vi snakke om skulkinga 
di eller rusinga di». 

– Det vi ser er at det selvsagt kan avdekkes helt 
andre ting enn rus i en slik bekymringssamtale. 
Det er ofte kaos på mange plan i ungdommenes 
liv, de snur døgnet, de spiser dårlig, det er mye 
som ikke fungerer. Men det er uansett årsak viktig 
å fange dem opp tidlig, før problemene har vokst 
seg store, sier helsesøsteren.

Hun sier ungdommer som sliter sosialt eller 
som er i dårlig selskap kan være sårbare. Det er 
viktig med venner. For noen innebærer det «hel-
ler dårlige venner enn ingen venner». Hun har 
kontakt med elever som sliter psykososialt eller 
med å mestre skolen.

Holdningsendring
Strand Hassel forteller at både hun og kollegaene 
de siste par årene har merket en skremmende 
tendens til en mer avslappet holdning til illegale 
stoffer blant elevene. Da særlig cannabis hvor 
det hersker en «er det så farlig da»-holdning, noe 
som kan indikere en mer allmenn aksept. 

– Det virker som om oppfatningen er at dette 
er litt kult, og som om de stiller seg mer likegyldi-
ge til de voksnes advarsler. Vi oppfordrer elevene 
her til å si fra og er opptatt av at dette ikke er å 
sladre men å hjelpe. Får vi slike meldinger ringer 
vi som oftest hjem til foreldrene. Vi har den hold-
ningen at det er bedre å ringe ti ganger for mye 
enn en gang for lite.

Når det gjelder alkohol er hennes inntrykk at 
det ikke er uvanlig å vente med å drikke til eleven 
er 18 år, og at det i det store og hele debuteres sei-
nere enn før. Hun tror det er en generell seinere 
«modning», og at mange nok starter for alvor 
med fest og alkohol når de blir studenter. Det 
finnes noen store ytterpunkter her i elevgruppa, 
fra de som ikke røyker eller drikker og er meget 
pliktoppfyllende og skoleflinke, til de som strever 
på svært mange plan og lever kaotisk.

Manglende robusthet
– Jeg opplever at når livet butter imot så kan de 
unge velge forskjellige mestringsstrategier. Etter 
mitt syn er det like lite hensiktsmessig enten 
en velger rus eller blir overfokusert på kropp, 
utseende, trening, skoleprestasjoner osv. Det blir 
ekstremt den ene eller andre veien!

Det er et flertall av jenter (80 %) som oppsøker 
helsesøster, og hun forteller at hun treffer flinke 
jenter som «baler» med mye.  De er ikke i kon-
takt med seg selv og følelsene sine, de er usikre 
og avhengige av å bli bekreftet og de går fort rett 
i kjelleren når det «butter». De er flinke, godt 
oppdratt, skikkelige på alle vis. Men de mangler 
kompetanse på å gå på trynet, det er en robusthet 
som ikke er der, det kan se ut som om de mangler 
livsmestringskompetanse, undrer helsesøster.

– For noen kan en samtale eller to her på kon-
toret være til god hjelp. De trenger mest å rydde litt 
i tankene, få noe å tenke på omkring hva som skal 
bestemme deres egenverd. Er det de gode karakte-
rene eller de kule klærne? Jeg tenker at min hoved-
oppgave i disse samtalene er å finne ressurser å 
bygge på hos den enkelte. Sett deg i førersetet i eget 
liv, pleier jeg å si. J

Hva trenger ungdommene hjelp til:
• Seksualitet: Prevensjonsveiledning, be-

kymring for graviditet, følger av overgrep, 
veiledning i grensesetting

• Psykososiale vansker: Relasjonelle proble-
mer, ensomhet, konflikter, bekymring for 
andre, angst/nedstemthet, sorg, selvska-
ding, stress, problemer i forhold til kropp 
og mat, mobbing, skoleproblemer

• Rus: Økning i meldte bekymringer fra 
medelever om rus, hos noen høyt al-
koholkonsum og risikoatferd, rus som 
selvmedisinering. Elever med behov for 
oppfølging får dette i det kommunale 
tiltaket «Rusfri ungdom»

• Fysisk helse: Smerter og plager i hode, 
rygg/nakke, muskler/ledd, eksem/allergi, 
infeksjoner og småskader

FAKTA

Kilde: Årsrapport fra helsesøstertjenesten ved Porsgrunn 
Videregående Skole 2013/2014
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NYERE UNGDOMSFORSKNING inneholder flere 
motsetninger og paradokser sett i forhold til tidli-
gere trender og sammenhenger. Dette får mange 
samfunnsforskere til å klø seg i hodet, deriblant 
sosiologen Tormod Øia. Han har forsket på ung-
dom, rusproblematikk og ungdomskulturer i en 
årrekke, og har lenge vært tilknyttet NOVA (Norsk 
institutt for forskning om oppvekst, velferd og 
aldring). I fjor ga han ut boka «Ungdom, rus og 
marginalisering», basert på egen forskning og tall 
fra den store «Ung i Oslo-undersøkelsen» i 2012, 
som Øia selv ledet. «Ung i Oslo» ble gjennomført 
allerede i 1996 og så i 2006. Siden en nå har sam-
menlignbare data over en periode på 16 år, kan 
en for første gang studere flere utviklingstenden-
ser blant norsk ungdom. Ungdata-undersøkel-
sene, som nå gjennomføres over hele landet, er 
bygd på samme mal som Ung i Oslo, og gir også 
sammenlignbare data.

Flere har psykiske plager
– Både Ung i Oslo-materialet og Ungdata viser 
en tydelig generell nedgang i andelen av unge 
som ruser seg. Særlig er alkoholforbruket redu-
sert. Dagens unge er dessuten mer hjemme, de 
har stor tillit til egne foreldre og de aller fleste 
har et godt forhold til sine venner. De er også 
godt tilpasset på skole- og fritidsarenaen, med 
et lavt konfliktnivå. Likevel har den andelen som 

rapporterer om psykiske plager gått dramatisk 
opp i denne perioden, og særlig gjelder dette for 
jentene, påpeker Øia. 

Denne motsetningen er vanskelig å forklare, 
ifølge Øia. Han mener mye ligger til rette for at 
de unge burde ha et godt liv og være fornøyde på 
flere plan, ikke minst på grunn av den generelle 
økonomiske veksten i landet. 

– Hvorfor oppstår denne motreaksjonen med 
flere psykiske plager og en dårligere psykisk helse 
blant ungdom? 

– Noe kan nok forklares med at så mange 
unge opplever et økt press i forhold til skole og 
utdanning. I jakten på høyere utdanning og en 
god jobb påføres dessuten mange unge en høy 
arbeidsbelastning. Trolig opplever mange ung-
dommer, spesielt jentene, større krav til å være 
vellykka. Gjennom Ungdata vet vi også at mange 
jenter rapporterer om ensomhet og et dårlig selv-
bilde. Dette forsterkes av de sosiale mediene, der 
det er så viktig å sanke «likes» og bli sett på som 
vellykka, forklarer Øia.

Lavere terskel for motgang
Ifølge Øia viser Ung i Oslo at det over tid har 
vært en nedgang i andelen unge som svarer ja på 
spørsmålet om de har generelt god helse. Fortsatt 
rapporterer rundt 60 prosent av de unge om god 
helse, ifølge ferske Ungdata-tall, men i løpet av 

Ny skikkelighets
kultur blant ungdom
Dagens ungdom ruser seg stadig mindre, de er mer hjemme og de trives 
godt på skolen. Konfliktnivået er lavt og kun få har atferdsproblemer. 
Ungdomsgenerasjonen er preget av en skikkelighetskultur der mange trener 
og spiser sunt. Hvorfor rapporterer da så mange unge om psykiske plager og 
ensomhet? 

tekst og foto: trude aalmen, korus - nord
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2000-tallet har vi fått stadig flere som krysser av 
for generelt dårlig helse. Dette mener Øia tyder 
på et endret toleransenivå for ulike typer helse-
plager blant de unge.

– Samtidig vet vi jo at de fysiske helseplagene 
er relativt stabile, også blant ungdom. Dermed 
kan det virke som det har vært en endring blant 
ungdom i deres subjektive oppfatning av hva 
som er en god eller dårlig helse. Den økende gra-
den av rapporterte psykiske plager og den syn-
kende kurven for god helse kan med andre ord 
tyde på at dagens ungdom har utviklet en annen 
toleransegrense og en lavere terskel for motgang. 
Kanskje har vi rett og slett fått en mer sytende og 
klagende ungdomsgenerasjon, undrer han.

Færre drikker seg fulle
At forbruket av alkohol har gått så tydelig ned 

i ungdomsgruppen, synes Øia er positivt, men 
dette er kanskje enda vanskeligere å forklare. Ulik 
forskning har nemlig flere ganger vist en sterk 
sammenheng mellom de unges drikkevaner 
og foreldrenes alkoholforbruk. Og selv om en i 
voksenbefolkningen har sett et stadig økende 
forbruk av alkohol, spesielt i grupper med høy 
utdanning og høy inntekt, så drikker ungdom ge-
nerelt stadig mindre. I 1996 var det 45,2 prosent 
av de unge i Oslo i alderen 14-17 år som hadde 
drukket seg tydelig beruset, i 2006 38,6 prosent og 
i 2012 var det 28,8 prosent som hadde gjort dette.

– Gjennom Ungdata vet vi at stadig flere unge 
tilbringer mye tid på nettet, der de enten spiller 
dataspill eller er aktive på sosiale medier. Kan 
nedgangen i de unges alkoholforbruk forkla-
res med at så mange av dem tilbringer mer tid 
hjemme hos foreldrene i helgene?

›››Det er in å trene mye og spise sunt, og da matcher det dårlig å drikke seg full i helgene. Det er altså en skik-
kelighetskultur blant dagens ungdomsgenerasjon som kan forklare hvorfor de drikker mindre, sier forsker 
Tormod Øia.
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››› ›››

– Nei, det tror jeg blir litt for enkelt. Det kan 
likevel være en av flere forklaringer. En annen 
teori om redusert alkoholforbruk blant ungdom 
er at de rett og slett er trendsettere på dette områ-
det. Jeg tror personlig at dette er en utvikling som 
vi vil se også blant voksne om noen år. Er det ikke 
slik at også vinmonopolet har sett en nedgang i 
salget av hetvin? De unge vil kanskje ikke være 
som sine foreldre på dette området, og drikker 
derfor mindre, fortsetter Øia. 

Skikkelighetskultur
Han påpeker samtidig at det har foregått en form 
for framtidsdisiplinering blant mange unge de 
siste årene: 

– Det er in å trene mye og spise sunt, og da 
matcher det dårlig å drikke seg full i helgene. I 
jakten på vellykkethet lever mange unge under 
et strengt regime når det gjelder kosthold. Det er 
altså en skikkelighetskultur blant dagens ung-
domsgenerasjon som kan forklare at de drikker 
mindre, fortsetter han. 

At vi har fått en endret ungdomskultur mener 
Øia må ses i et lengre tidsperspektiv. På 60- og 
70-tallet snakket man om en ny generasjonskløft, 
der ungdom hadde et sterkt behov for å skille seg 
ut fra de voksne i samfunnet. Det oppsto egne 
ungdomskulturer og stilarter, der ungdom mar-
kerte sin særegenhet gjennom klær, hårfrisyre og 
musikkform. 

Sosiologen Thomas Ziehe introduserte be-
grepet «kulturell frisetting» for å understreke at 
de unge nå hadde fått større frihet til å skape sin 
egen identitet og kultur. Sosial bakgrunn, familie 
og lokalsamfunn ga ikke lenger hjelp og føringer 
i forhold til de unges livsvei og ulike verdivalg. 
Sosiologen Georg Herbert Mead mente på 70-tal-
let at «de signifikante andre», de som virkelig 
har betydning for de unges identitetsbygging og 
dannelsesprosess, ikke lenger var familie og slekt, 
men først og fremst venner. 

De betydningsfulle andre
I boka «Ungdom, rus og marginalisering» dis-
kuterer Øia om vi ser en ny dreining i forhold 
til «de betydningsfulle andre». Han påpeker at 
også dagens voksenrolle har endret seg, noe som 

bidrar til at det er mindre avstand mellom gene-
rasjonene. Ungdom og voksne har blitt mer like 
både i forhold til holdninger og verdier, og måten 
vi lever våre hverdagsliv på. 

– Dermed er det ikke lenger venner og jevn-
aldergruppa som utgjør ungdommenes «signi-
fikante andre», men foreldrene. Dette bekreftes 
gjennom Ungdata, der svært mange unge svarer 
at de synes det er viktig å rette seg etter foreldre-
nes holdninger og meninger. Dette gjelder på en 
rekke områder, men særlig i forholdet til synet på 
rusmidler, valg av utdanning og yrke. Det gjelder 
imidlertid ikke i spørsmålet om klær og musikk, 
forklarer Øia videre. 

Han legger til at dagens unge i sitt livsløp har 
tilbrakt svært mye tid i barnehagen og på skolen. 
Deres barndom og ungdomstid har i større grad 
vært institusjonalisert, sett i forhold til tidligere 
generasjoner. Fritiden deres har dessuten vært 
preget av organiserte aktiviteter, og i de senere 
årene har de vært både deltakere og pådrivere 
i det som kan beskrives som en digital revolu-
sjon. Ifølge Øia bidrar alt dette til at vi har fått en 
endret ungdomskultur.  

– Vår tids ungdommer er altså preget av en 
skikkelighetskultur, med mindre alkoholforbruk, 
men også økt grad av psykiske plager. Det er vik-
tig at disse ungdommene, særlig jentene, nå blir 
fanget opp, slik at de psykiske plagene ikke blir 
noe de bærer med seg videre i utdanningsløpet 
sitt og i voksenlivet, sier Øia. J
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seg litt negativt ut i forhold til bruk av rusmidler, 
fortsetter Eriksen. 

Drikker mer alkohol
Bortsett fra at de borteboende elevene snuser og 
røyker noe mer enn elever som bor hjemme, er 
også andelen som har drukket seg tydelig beruset 
høyere blant borteboerne. For eksempel er det 11 
prosent av de hjemmeboende som har drukket 
mer enn ti ganger de siste seks månedene, mens 
tilsvarende prosentandel blant de borteboende 
elevene er 17, 4. Eriksen presiserer samtidig at i 
gruppa borteboere er elevene litt eldre, i og med 
at mange elever i fylket har tilbud om å gå første 
videregående år på hjemstedet. Dette kan være 
med på å forklare noe av forskjellen i bruken av 
rusmidler, og da spesielt alkohol. 

Flere fullfører VGS
Det siste gjennomføringsbarometeret for vi-
deregående opplæring viste gledelige tall for 
Finnmark. I mange år har det kun vært om lag 
halvparten av elevene i fylket som har gjen-
nomført skolen i løpet av en femårsperiode. For 
2008-kullet er det en positiv økning, i og med at 
55 prosent av elevene nå har gjennomført vide-
regående skole i løpet av fem år, en økning på 6 
prosent sammenlignet med 2007-kullet. Størst 
har økningen vært blant elevene på yrkesfag.   

– Dette er vi selvsagt veldig glade for, men vi må 
likevel fortsette å jobbe langsiktig for å få flere elever 

Bruker Ungdata i 
kampen mot frafall
Alle elevene i den videregående skolen i Finnmark fikk på slutten av forrige 
skoleår tilbud om å delta i Ungdata-undersøkelsen. Nå benytter de ansatte i 
opplæringsavdelinga disse dataene i arbeidet med å få flest mulig av fylkets 
ungdommer til å fullføre videregående skole.

tekst og foto: trude aalmen, korus - nord

– DISSE RESULTATENE gir oss mer utfyllende 
kunnskap om ungdom, og de gir oss et mer nyan-
sert bilde av hele livet til ungdommene. Tallma-
terialet avliver dessuten flere myter om de unges 
levevaner. Ungdata-undersøkelsen bidrar dermed 
til at vi kan bevege oss bort fra flere synsebaserte 
holdninger om ungdom til mer kunnskapsbaserte. 
Det forteller Hilde Skjerven Bersvendsen og Gisle 
Eriksen, begge rådgivere ved opplæringsavdelinga 
i Finnmark fylkeskommune. 

Trives på skolen
Sammen med Norsk institutt for forskning om 
oppvekst, velferd og aldring (NOVA) og Kompe-
tansesenter Rus, Nord-Norge (KoRus – Nord), 
var deres arbeidsgiver våren 2014 ansvarlig for 
gjennomføringen av Ungdata-undersøkelsen i 
hele den videregående skolen i Finnmark. Totalt 
deltok 67 prosent av de 2.900 elevene i videregå-
ende fordelt på 10 ulike skoler i fylket, inkludert 
de to statlige samiske videregående skolene. 
Skjerven Bersvendsen og Eriksen fant det blant 
annet interessant at det var liten forskjell på 
hvordan hjemmeboende og borteboende svarte 
på undersøkelsen. 

– Ungdata viser at elever som bor på hybel 
trives like godt på skolen som hjemmeboende, 
og de er like fornøyde med egen helse. De har 
også gode relasjoner til egne foreldre og positive 
forventninger til framtida. Disse elevene har nok 
en mer selvstendig livsstil, og vi ser at de skiller 

››››››
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og påvirkningsfaktorer i ulike befolkningsgrup-
per. Han understreker dessuten betydningen 
av å kunne legge inn egendefinerte spørsmål i 
Ungdata, noe han også anbefaler andre fylkes-
kommuner å gjøre. 

I Finnmark supplerte en med flere slike egen-
definerte spørsmål, både om bruken av helsetje-
nestene, om elevens måltidsvaner og spørsmål 
om fysisk aktivitet. Selv om de fleste Finnmarks-
elevene sa seg fornøyde med helsetjenesten både 
i og utenfor skolen, har fylket nå anledning til 
å utvikle spesielle tiltak rettet mot de gruppene 
som viser seg å være mest sårbare. 

Ønsker mer råd og veiledning
– For eksempel bør vi i framtida se nærmere på de 
elevene som rapporterer høy grad av depressive 
plager. Det er spesielt jentene som etterspør mer 
oppfølging fra skolehelsetjenesten. Vi bør også se 
på hvordan vi kan følge opp hybelboerne. Denne 
gruppen er like fornøyd med tjenesten som hjem-
meboende, samtidig som de i større grad rappor-
terer at de ønsker seg noe mer råd og veiledning 
på enkelte områder. Dette gjelder blant annet 
knyttet til rusproblematikk og vold i tillegg til fy-
siske og psykiske helseplager, sier Gisle Eriksen. 

 Også KoRus - Nord er fornøyde med at elev-
ene i den videregående skolen i Finnmark har 
deltatt i Ungdata. De fleste av kommunene og de 
videregående skolene som har gjennomført un-
dersøkelsen gir nemlig tilbakemelding om at den 
gir ny og mer utfyllende kunnskap om ungdoms 
levevaner og oppvekstsvilkår. 

– Vi på KoRus - Nord ser betydningen av å 
forankre Ungdata skikkelig, gjerne i en oppvekst-
plan eller folkehelseplan. På denne måten sikrer 
en større forpliktelse til oppfølging av under-
søkelsen, og helst utvikling av konkrete tiltak. 
Mange av kommunene er flinke til å følge opp 
undersøkelsen med konkrete tiltak. Disse bør 
være en del av en helhetlig og langsiktig strategi 
for å skape bedre folkehelse på lokalt nivå, sier 
Kent Ronny Karoliussen, seniorrådgiver ved Ko-
Rus - Nord. Han legger til at det nå jobbes for at 
også de videregående skolene i Troms fylke skal 
gjennomføre Ungdata, etter modell fra Nordland 
og Finnmark fylkeskommune. J

til gjennomføre videregående opplæring. Ungdata 
bidrar til at vi får opp øynene for nye sammen-
henger, for eksempel graden av psykiske plager og 
ensomhet. Som i landet ellers ser vi at andelen jenter 
som rapporterer om ulike psykiske plager er svært 
høy, noe som er foruroligende, fortsetter Eriksen. 

Sårbar ungdom i fokus
Levekårsutfordringer blant de mest sårbare 
ungdommene var også tema da opplæringsav-
delinga i Finnmark fylkeskommune nylig arran-
gerte den årlige Oppfølgingskonferansen i Alta. 
Her forsøker en å rette blikket både mot de unge 
som fortsatt er i skolen og de som allerede har falt 
utenfor. Til stede på konferansen var deltakere fra 
hele fylket, både ansatte i NAV og de som jobber i 
oppfølgingstjenesten i de videregående skolene.

– Gjennom denne konferansen forsøker vi å 
fokusere på de mest sårbare brytningspunktene i 
de unges liv. Vi ønsker å lære mer om årsakene til 
at mange elever «begynner» å slutte, sier Skjer-
ven Bersvendsen. Hun legger til at Ungdata gir 
et stort kvantitativt datamateriale som gir svar 
på noen spørsmål. Denne kunnskapen forsøker 
opplæringsavdelinga i fylket å koble til mer kvali-
tative data der en også får fram «stemmen» til de 
unge selv, slik som erfaringer fra prosjekter som 
«Ungdom i svevet» og «Magiske øyeblikk».

Mange må gjøre omvalg
– For eksempel ser vi her at mange elever velger 
feil studieretning på videregående, og dermed 
må gjøre omvalg. Målet vårt er å lære mest mulig 
om de unges liv, slik at vi kan rette de forebyg-
gende tiltakene våre inn der det er størst behov, 
understreker Skjerven Bersvendsen.

Gisle Eriksen er fornøyd med at gjennom-
føring av Ungdata bidrar til å oppfylle kravet i 
Folkehelseloven om oversikt over helsetilstand 

MER KUNNSKAP: Rådgiverne Hilde Skjerven 
Bersvendsen og Gisle Eriksen ved opplærings-
avdelinga i Finnmark fylkeskommune er glade 
for at Ungdata bidrar til mer konkret kunnskap 
om ungdom, og samtidig avliver en del myter og 
holdninger. 
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KORUS  MIDT har i samarbeid med Utdannings-
avdelingen i Møre og Romsdal fylkeskommune 
og representanter fra sju videregående skoler 
utarbeidet en felles handlingsplan for rusarbeid 
i videregående opplæring. Planen skal fungere 
som et verktøy for skolene og beskriver gode 
forebyggende mål for rusarbeidet på systemnivå, 
med nyttige lenker og forskrifter i arbeidet med 
oppfølging og henvisning av den enkelte elev til 
hjelpetjenestene i kommunen og spesialisthelse-
tjenestene. For KoRus - Midt har det vært et mål 
at det skal være enkelt for skolene å ta kontakt 
med både barnevernet og spesialisthelsetjenes-
ten når de oppdager et rusproblem.

Den nye interaktive handlingsplanen for 
rusarbeid i videregående opplæring er inndelt 
i tre sentrale deler – med forebygging og hand-
ling på ulike nivåer. Første del omhandler mål 
og tiltak for generell rusforebygging rettet mot 
alle elever, før neste del tar for seg mål og hand-
lingsstrategier for «tidlig innsats», altså hvordan 
skolen, elevene og de foresatte bør opptre når 
de er bekymret. Siste del tar for seg ulike rutiner 
ved bekymring og mistanke om rus. Til hver del i 
den interaktive handlingsplanen følger både mål, 
handlingstiltak og en ressursbank med henvis-
ning til ulike nettressurser.

Behov for bedre samarbeid
Planen ble utarbeidet som et resultat av en spør-
reundersøkelse i de videregående skolene. Her 
kom det fram at skolene manglet gode verktøy i 

det forebyggende arbeidet samt kompetanse til å 
oppdage og henvise elever med skadelige rus-
middelvaner. I tillegg til å få en felles plan i rus-
arbeidet, var også hovedmålet at skolene skulle 
få et tettere og bedre samarbeid med hjelpetil-
budene i kommunen og spesialisthelsetjenesten. 
Arbeidet har foregått i nært samarbeid med både 
folkehelse- og utdanningsavdelingen i Møre og 
Romsdal, som en del av «Ny Giv»-satsingen med 
å forebygge frafall i videregående opplæring. 
Handlingsplanen har blitt godt mottatt både av 
skolene, fylkeskommunen og Utdanningsdirek-
toratet. 

Tilpasning til skolehverdagen
I fjor vedtok Utdanningsutvalget at rusplanen 
skal gjelde for alle videregående skoler i Møre og 
Romsdal. Den felles rusplanen er nå på plass og 
ligger på hjemmesiden til Utdanningsavdelingen 
i fylket. Planen skal også ligge på alle de videre-
gående skolene sine hjemmesider, slik at den er 
tilgjengelig både for elever, foreldre og lærere. 

– I perioden 2013 – 2015 er sju pilotskoler med 
i arbeidet for å tilpasse rusplanen til sin skoleh-
verdag og gjøre seg erfaringer ved bruk av planen, 
forteller seksjonsleder Rita Valkvæ.

For å få til en god prosess i dette implemen-
teringsarbeidet bruker skolene verktøyet DelTa 
som er KoRus Midt-Norge sin faglige arbeidsme-
todikk. Dette innebærer at hver skole følger en 
toårig aktivitetsplan, der skolene skal utarbeide 
en plan som beskriver hvilke mål i rusplanen de 

Engasjement og  
utfordringer 
En ny interaktiv plan kan bidra til mer systematisk og tiltaksrettet 
rusforebygging – og mer konkret handling i den videregående skolen. 

av: carina kaljord, korus - nord

Felles rusplan for videregående skoler i Midt- Norge:
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vil arbeide med å utvikle og gjennomføre ved 
egen skole. Det gjennomføres også et arbeids-
seminar ved den enkelte skolen, der elever, 
lærere, ulike tjenester i kommunen med ansvar 
for oppfølging av ungdom med rusproblemer 
samt spesialisthelsetjenesten deltar. Formålet er 
å presentere rusplanen, bli enige om felles mål 
og tiltak ved egen skole og øke kompetansen. 
KoRus - Midt ønsker at representanter fra elev-
råd, lærere, helsesøstre og ansatte i barnevernet 
og spesialisthelsetjenesten skal delta på disse 
dagsseminarene. 

– Vi ønsker at alle disse instansene skal kom-
me sammen og diskutere hvordan de virkelig kan 
bruke planen i skolehverdagen, altså hvordan 
den skal implementeres. Målet vårt er at skolene 
skal lage egne planer for gjennomføring, altså at 
de bestemmer når og hvordan de skal jobbe med 

ulike tema innen rusforebygging. Skolene – både 
elevene, lederne og skolelederne - må gjøre dette 
verktøyet til sitt eget, sier Valkvæ.

Resultatene fra Ungdata forteller mye om 
rusvanene til ungdom på ungdomsskoletrinnet, 
og Valkvæ håper at arbeidet med den interaktive 
handlingsplanen vil bli koblet tettere til Ungdata-
arbeidet.

– Å jobbe med en slik interaktiv handlings-
plan ved de videregående skolene vil følge opp 
de lokale Ungdata-resultatene på en svært 
meningsfull måte. På bakgrunn av de faktiske 
rusvanene blant ungdom er det lettere å bevisst-
gjøre ungdommene selv, pluss at undersøkelsen 
gir oss kunnskap som er viktig å formidle både 
til foresatte, lærere og hjelpeapparatet, sier Rita 
Valkvæ til slutt. J

MER HANDLING: Avdelingsleder ved KoRus i Møre og Romsdal, Rita Valkvæ (til venstre) og rådgiver Rita 
Rødseth har satt fart på arbeidet med forebyggingen i den videregående skolen. 
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Heller forebygging enn 
ruskontrakter

ansvar for urinprøvekontroller 
og ruskontrakter. I veilederen 
vektlegger vi skolenes plikt til å 
jobbe aktivt med forebyggende 
arbeid overfor elever som vekker 
bekymring, enten bekymrin-
gen gjelder atferd eller bruk av 
rusmidler. Opplæringsloven sier 
at alle elever har rett til et godt 
fysisk og psykososialt miljø, 
påpeker Kluck.

Veilederen skisserer en fram-
gangsmåte ved bekymring, der 
læreren skal skrive ned konkrete 
observasjoner og diskutere be-
kymringen med leder/kollega. 
På bakgrunn av den vurderingen 
som foretas blir videre fram-
gangsmåte bestemt. Det må tas 
stilling til om skolen skal hånd-
tere saken selv gjennom eksem-

pelvis drøftinger og innkalling av foresatte, eller 
om en må ha råd/bistand fra eksterne aktører 
som blant andre skolehelsetjenesten, barnevern 
eller politi.

Telemark er et av de fylkene i landet med 
størst frafall fra videregående opplæring, og det 
er utfordringer i denne ungdomsgruppa knyttet 
blant annet til psykisk helse, rus og inaktivitet. 
For å nå målet om at trenden skal snus og at 
flere skal gjennomføre videregående skole, er det 
avgjørende å sikre elevene en helsefremmende 
skolehverdag, heter det i veilederen Tett på. J

– SOM SKOLEEIERE ØNSKET VI 
felles retningslinjer for våre 11 
videregående skoler når elever 
har rusatferd eller annen atferd 
som bekymrer. Derfor ble det 
igangsatt utarbeidelse av veile-
deren som ble vedtatt av hoved-
utvalget for kompetanse i juni 
i år, sier rådgiver Mona Kluck 
ved avdeling for videregående 
opplæring i Telemark Fylkes-
kommune.

Hensikten med veilederen 
er å bistå skolene, slik at de kan 
jobbe forebyggende gjennom 
gode rutiner for avdekking og 
oppfølging, være tydelige på 
hvilke hjelpetiltak som finnes og 
hvilke tiltak for refs skolen kan 
iverksette. Veilederen beskriver 
blant annet «den nødvendige 
samtalen» når det er bekymring for en elev, og 
har ulike maler for samtaler og tiltak. Mulige 
bekymringssituasjoner er for eksempel uregle-
mentert fravær, endringer i skoleprestasjoner, 
konsentrasjonsevne, fysisk/psykisk tilstand eller 
atferd som vekker bekymring blant medelever, 
lærere, foresatte eller andre.

– Vi vet at skolene har hatt utfordringer knyt-
tet til elever som for eksempel ruser seg. I veile-
deren tydeliggjør vi hva som er skolenes ansvar 
og mandat og hva andre instanser skal gjøre. 
Det betyr for eksempel at skolene ikke skal ta 

Ny handlingsveileder til videregående skoler i Telemark:

Telemark Fylkeskommune har utarbeidet handlingsveilederen «Tett på» som 
verktøy for tidlig intervensjon og forebygging i de videregående skolene i fylket.

tekst og foto: hilde evensen holm, korus - sr
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Hvilke tiltak/forebyggingsinnsatser er det ved skolen?
– Informasjonsarbeid rettet mot elever og fore-
satte.
 » Involvering av elevrådet i forebyggende arbeid.
 » Tett og systematisk samarbeid med politiet. 
Jevnlige SLT-møter.

 » System for å sikre et godt skolemiljø i henhold 
til §9a i Opplæringsloven

 » Bekymringstelefon hjem til foresatte for elever 
under 18 år.

 » Meget dyktige helsesøstre – ved skolen og ved 
Helsestasjon for Ungdom.

Hva ønsker dere av kompetanse til å løse utfor-
dringene dere ser?
I det rusforebyggende arbeidet er helsesøster en 
svært sentral person. Helsesøsterkompetanse 
ønsker vi oss mer av! Det betyr mer helsesøs-
terressurser, gjerne med helt spesielt fokus på 
rusforebygging, avdekking og oppfølging, sier 
studierektor Jan Freddy Gusfre ved Porsgrunn 
videregående skole i Telemark.

 

Fortsetter neste side >>>

Hva er de største utfordringene knyttet til ruspro-
blemer i elevgruppen ved denne skolen?
– Jeg mener det er en stor utfordring at en stor 
andel unge – også de som ikke bruker ulovlige 
rusmidler – har den holdningen at bruk av hasj 
ikke er så farlig.

Vi erfarer også at rusproblemer finnes i alle 
sosiale og økonomiske lag, og at ulovlig rusmid-
delbruk ikke henger sammen med om hvorvidt 
eleven er såkalt skolefaglig flink eller ikke. Vår 
erfaring er at dette også skjer hos dem man «ikke 
skulle tro» ruset seg på ulovlige rusmidler. Vi har 
gode rutiner på skolen og er raske til å kontakte 
foresatte når vi er bekymret for en elev, men det 
er en utfordring når eleven er over 18 år og vi ikke 
kan spille på foresatte.

 
Hva er omfanget av problemer med rus?
Inntrykket er at omfanget ikke er stort, men alt er 
relativt. Vi er en stor skole. Samtidig er det viktig å 
understreke at vi ikke er naive.

Studierektor  
Jan Freddy Gusfre,  
Porsgrunn videregående 
skole i Telemark
Antall elever: 1150 
Årsverk: 180

›››

Når elevene sliter  
– hva gjør skolen? 
Hvordan møter skolene utfordringer knyttet til rus, psykisk helse og 
atferdsproblematikk, og er økt trivsel og nærvær en motvekt til frafallet fra 
videregående opplæring? Vi har snakket med tre skoleledere.

av: hilde evensen holm, marit vasshus og reidar dale

15UNGDOM OG RUS – «ER DET SÅ FARLIG DA»?



        – «Det å oppdage rusen», 
oppgir rektor som den største 
utfordringen for personalet  
ved skolen

”

››› ›››

Hvilke tiltak/forebygging er det ved skolen?
– Skolen prøver å jobbe tett sammen med poli-
tiet. Den 24. september var alle elevene samlet på 
dagtid, da et rusforedrag holdt av politiet sto på 
dagsorden. Foreldre/foresatte fikk sin del samme 
kveld. 

Videre forteller Rønning at det gjennomføres 
jevnlig skolering av personalet i forhold til tegn 
og symptomer.  

Skolen har fire miljøterapeuter som en god 
ressurs i skolemiljøet, og når det gjelder «elev-
saker» har skolen et Ressursteam bestående av 
elevinspektør, rådgivere, rektor, helsesøster og 
OT/PPT.

Det er stort sett opp til kontaktlærerne å ta 
opp rus som tema i klassene.

Hva er ønsket kompetanse til å løse disse utfor-
dringene?
 » Bedre (sentrale) retningslinjer for elever som 
har problematisk rusadferd med tanke på opp-
følging, konsekvenser og sanksjoner.

 » Hvordan komme i bedre posisjon overfor de 
man er bekymret for.

 » Muligheter til bruk av urinprøvetaking.

Hva er de største utfordringene med tanke på rus-
problem i elevgruppen på denne skolen?
– «Det å oppdage rusen», oppgir rektor som den 
største utfordringen for personalet ved skolen. 

En annen stor utfordring, som henger sammen 
med den første, handler om bekymring for at 
elever kan være ruspåvirket ved håndtering av far-
lige maskiner. Skolen har stort fokus på HMS.  

Videre sier rektor at det kan være utfordringer 
i selve håndteringen av en bekymring. Hun skulle 
ønske det var lettere å få til urinprøvetaking av 
elever som har fått påvist et rusproblem.

Hva er omfanget av problemer med rus?
– Her er det vanskelig å si noe om omfanget. Det 
er ikke foretatt spesifikk kartlegging av skolen. 

Liv Rønning sier at det ikke er et stort ruspro-
blem ved skolen, men har likevel inntrykk av at 
tilgjengeligheten er stor når det gjelder illegale 
rusmidler. Dette er det elever som har fortalt. 
I tillegg til at personalet ved skolen kan være 
bekymret, får en bekymringsmeldinger både fra 
elever og foreldre.

Rektor Liv Rønning  
ved Slåtthaug videregå-
ende skole, Fana bydel  
i Bergen
Antall elever: 480
Årsverk/ansatte: 75/80
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elevene er høflige mot hverandre og inkluderer 
hverandre. Ifølge Smith Wergeland har kontakt-
lærer jevnlige samtaler med elever og oppsøker 
dem som har frafall eller umeldt fravær, eventu-
ell uforklarlig fravær over tid. Når elever møter 
daglig, er det lettere å oppdage om de er i ferd 
med å utvikle rusproblemer. Rektor framhever 
at alle elever skal bli sett, møtt med et «hei», og 
føle seg velkomne. Dette kan bidra til å skape 
trygghet, og færre rusproblemer. Dessuten har vi 
mange flinke elever med god forståelse, noe som 
også hjelper til med å motvirke rusproblemer. Vi 
jobber etter «føre var»-prinsippet, og stimulerer 
elever til å være observante, og å spørre etter eller 
melde bekymring til kontaktlærer ved mulige 
problemer. 

Hva er ønsket kompetanse til å løse disse utfor-
dringene?
Ifølge rektor Smith Wergeland har Randaberg 
videregående skole en 50-60% helsesøster ressurs 
fordelt på tre helsesøstre med egen utdanning 
innen rusmiddelproblematikk. De har også 
kunnskap om barn som vokser opp i familier 
med rusproblemer. Helsesøstrene er svært opp-
tatte av psykisk helse hos elevene. Randaberg 
videregående skole hadde nettopp et fagseminar 
i samarbeid med flere for sosialrådgiverne, helse-
søstrene m.fl. J

Hva er de største utfordringene med tanke på rus-
problem i elevgruppen på denne skolen?
- Vi har ikke registrert at det akkurat nå finnes 
elever med rusproblemer. Vi tror det gjelder få 
av våre 850 elever. Vi har ikke registrert at elever 
ruser seg i skoletiden, eller ruser seg i fritiden på 
en slik måte at det gir skolefravær. Vi jobber tett 
på elevene på måter som skal fange opp fravær 
eller mistrivsel. 

Rektor forteller at både kontaktlærere, klas-
selærere og sosiallærere er opptatt av nærvær 
og av at alle elever møter på skolen daglig. - Ved 
umeldt fravær, ringer vi til foreldrene og kontak-
ter eleven. Vi er opptatt av å være tidlig ute når 
det oppstår problemer. Vi har stort oppmøte på 
foreldremøter, der nesten 100 prosent kommer, 
både for 1. og 2. videregående. Hvis noen foreldre 
ikke møter, tilbyr vi dem egne samtaler. Det kan 
selvsagt forekomme at enkelte elever går «under 
radaren», men vi følger nøye med alle elever. 
Trivsel har stort fokus hos oss, sier rektor Juliane 
Smith Wergeland.

Hva er omfanget av problemer med rus?
– Vi vet naturlig nok ikke hva slags konsum elev-
ene har i fritiden og ønsker det heller ikke. Men 
ut fra Ungdata-tall har ikke våre elever et høyere 
konsum enn i andre regioner vi kan sammen-
likne oss med. Tilgjengeligheten til alkohol er stor 
i samfunnet, mens tilgjengeligheten til illegale 
rusmidler er en ukjent X-faktor. Vi har ingen 
dokumentasjon her.

Hvilke tiltak/forebygging er det ved skolen?
– Hver klasse har et verneombud som ikke bare 
har ansvar for HMS når det gjelder maskiner og 
klasserom, samt å minne elever om retningslin-
jer og hva de må passe på. De har også et gene-
relt ansvar for å følge med på om noen sliter, at 

Juliane Smith  
Wergeland, rektor ved 
Randaberg videregående 
skole, ved Stavanger. 
Antall elever: 850
Årsverk/ansatte: 145
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Hva spør ungdom om 
på RUStelefonens 
tjenester?
Ungdom er reflekterte, nysgjerrige og bryr seg om venner som har rusproblemer. 
Det er inntrykket til rådgiverne på RUStelefonen. De erfarer også at foreldre 
har lite kunnskap om rusmidler, og at det ser ut til at en del unge mennesker 
sliter med angst og depresjoner.

av:  anja kristin solheim skar og peder solvang fra rustelefonen

på konsekvensene ved bruk av rusmidler. Dette 
handler både om kortsiktige og langsiktige kon-
sekvenser. «Hvor mye skal jeg drikke?» … «hva 
skjer hvis jeg …?», «hvor farlig er …?» eller «er det 
farlig å …?», «hva er farligst av hasj og alkohol?» 
er vanlige formuleringer. De rusmidlene som 
oftest går igjen er uten tvil cannabis og alkohol. 
Men piller (ofte benzodiazepiner), amfetamin og 
ecstasy/MDMA er også godt representert. 

Det er mange som kontakter oss om opplevel-
ser de har hatt i påvirket tilstand, akutte skader 
og problemer. Da dreier det seg ofte om at man 
har tatt (for) mye av et stoff; om hvor farlige de 
ulike rusmidlene er og om bivirkninger. Mange 
av dem som har hatt ubehagelige erfaringer er 
bekymret for sin egen helse og har ingen de kan 
(eller tør) snakke med. Noen har for eksempel 
hatt ubehagelige opplevelser etter å ha brukt 
et eller flere rusmidler. En del har blandet ulike 
rusmidler og er redde for konsekvensene.  Andre 
opplever «nedturer» etter mye festing eller ek-
sperimentering med ulike stoffer, har mye angst 
rundt dette og lurer på om det er farlig. Vi får også 
en del henvendelser som omhandler urinprøver 
og påvisningstider. 

FØRST VIL VI NEVNE at ungdom i liten grad bru-
ker telefon når de kontakter oss. De foretrekker å 
skrive til oss eller bruke live-chat. RUStelefonen 
svarer på rusrelaterte spørsmål som blir stilt på 
vår chat, på egen hjemmeside (www.rustelefo-
nen.no), på klaraklok.no (H.dir) og på ung.no 
(Buf.dir). Vi har klart mest kontakt med ungdom 
gjennom disse nettbaserte gratistjenestene (snitt-
alderen på telefon er 36 år, på klara-klok.no og 
ung.no er den 16 år). Hvorfor det er slik kan det 
være ulike grunner til; unge i dag lever livet på 
nett, «telefonering» er kanskje litt gammeldags, 
telefontjenesten er ikke gratis, og mange synes 
nok at det er mindre ubehag forbundet med å 
kommunisere skriftlig.

Men innholdet i henvendelsene fra ungdom 
er det samme, enten de kommer via telefon eller 
på nett. Vi kan grovt sett dele dem inn i to hoved-
grupper: De som har spørsmål om sitt eget bruk 
av rusmidler, og de som har spørsmål for eller om 
andre.  

De som har spørsmål om sin egen bruk av 
rusmidler:
Mange av ungdommene som kontakter oss lurer 

18 UNGDOM OG RUS – «ER DET SÅ FARLIG DA»?



vet at mange av dem som henvender seg til oss 
enten allerede har ruset seg eller kommer til å 
gjøre det, og i det perspektivet er det viktig å gi 
dem informasjon som kan være skadereduse-
rende. Samtidig er vi veldig klare på at vi ikke gir 
opplæring i rusbruk; hvis en ungdom for eksem-
pel spør hvordan han/hun skal lage en joint eller 
hvordan de skal lage hjemmebrent, så får de ikke 
svar på det. 

Mange spør også på forhånd om hva som 
vil komme til å skje ved inntak av et eller flere 
rusmidler. Da er det ofte også spørsmål om hvor 
mye som er en passende mengde å innta av et 
rusmiddel, eller hvordan man kan ruse seg på 

Det er også noen som spør om hvordan de 
kan unngå å bli stigmatisert/utestengt fordi de 
ikke ruser seg, eller om det er normalt å bruke 
et rusmiddel i gitt alder. Dette gjelder i stor grad 
alkohol (drikkepress). 

Noen av ungdommene som kontakter oss har 
psykiske problemer som angst og depresjon, og 
ser på sitt rusbruk som selvmedisinering. Vi er 
spesielt opptatt av at denne gruppen tar kontakt 
med hjelpeapparatet, fordi de kan ha større risiko 
for å utvikle rusproblemer og avhengighet enn 
andre.  

I kontakten med ungdom må vi ofte balansere 
mellom skadereduksjon og brukerveiledning. Vi 

›››
STOR PÅGANG FRA UNGE: Anja Skar og Peder Solvang hos RUStelefonen ( foto: Runa Frydenlund)
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tryggest mulig måte. Dette er vi forsiktige med å 
svare på av ulike grunner. For det første fordi det 
kan klassifiseres som brukerveiledning, og det 
gir vi ikke. For det andre fordi «farlig mengde» 
ofte er veldig vanskelig å angi da dette varierer fra 
person til person og mellom de ulike rusmidlene. 
Og når det gjelder illegale stoffer vet man aldri 
hvor mye virkestoff (og tilsetningsstoff) en gitt 
mengde inneholder. Uansett vil det aldri være 
helt trygt eller ufarlig å ruse seg. Likevel kan vi 
gi generelle råd som et ledd i skadereduksjonen.  
Det kan for eksempel være å innta minst mulig, 
ikke innta mer før man kjenner virkningen og å 
unngå kombinasjonsbruk. 

En del av vårt mandat er også å gi informasjon 
om skadevirkningen til de ulike rusmidlene, selv 
om den som henvender seg ikke har bedt om det.

Den siste gruppen er skoleelever som skriver 
oppgave om rusmidler. Her handler vår jobb mye 
om å hjelpe elevene til å finne god informasjon/
gode kilder. Vi gjør ikke leksene for dem, men 
hjelper dem ofte litt på vei ved å formulere tyde-
lige, avgrensede problemstillinger. Når elever for 
eksempel etterspør «individuelle og samfunns-
messige konsekvenser av alkohol- og narkotika-
bruk i Norge», blir det et litt omfattende tema. 
Mange lærere har nok en utfordring når det 
gjelder å lage gode skoleoppgaver om rus. 

De som spør for andre:
Det er en del ungdom som henvender seg til oss 
fordi de har venner, kjærester, bekjente eller fa-
miliemedlemmer de er bekymret for. Den vanlige 
henvendelsen er «hvordan skal vi få NN til å forstå 
at … til å endre seg … til å være åpen om rus» osv. 

RUStelefonen er opptatt av at ungdom som 
bekymrer seg for andre som ruser seg får noen å 
snakke med, noen å dele det med. Flere av dem 
vi snakker med har et ønske om å hjelpe en venn 
som har problemer og det er fint. Men det kan 
være en stor utfordring og belastende på flere 
måter å skulle «ordne opp» for andre på egen-
hånd. Vi oppfordrer dem derfor til å ta kontakt 
med noen, gjerne foreldre eller andre voksne i 
omgangskretsen deres; lærer, helsestasjon, helse-
søster, lege, sosiallærer, utekontakt eller andre. 

Hvilke rusmidler dominerer?
– Alkohol og cannabis er uten sammenlikning de 
rusmidlene vi får flest henvendelser om. Dette 
er kanskje naturlig, i og med at alkohol er såpass 
vanlig og cannabis er det mest utbredte illegale 
stoffet både i Norge og verden forøvrig. 
Nest etter «de to store», kommer sentralstimule-
rende midler som amfetamin og ecstasy/MDMA. 
Dette gjenspeiler utbredelsen av disse stoffene i 
samfunnet ellers. Det er nok en tendens i tiden at 
ecstasy – gjerne MDMA i krystallisert/pulverform 
– er i noen grad på vei inn igjen. 

En tendens vi også synes å se er at en del unge 
har et høyt forbruk av medikamenter. Dette 
dreier seg i hovedsak om:
 » Vanlige reseptfrie legemidler som Paracet, Ibux 
og allergimedisiner.

 » ADHD-medisiner som for eksempel Concerta 
og Ritalin (ofte illegalt anskaffet gjennom ven-
ner/kjente).

 » Beroligende/benzodiazepiner. Her må vi 
kanskje spesielt nevne Rivotril. Dette benzodia-
zepinet er antageligvis lett å få tak i illegalt.  
De som får benzodiazepiner av lege får som 
oftest Sobril. 

 » Ulike varianter av antipsykotika og 
antidepressive/SSRI-medikamenter.

 » Smertestillende/opioider, for eksempel 
Tramadol.

Det er ikke umulig at en økende bruk av ulike 
typer medikamenter – enten de er utskrevet av 
lege eller anskaffet på annen måte – gjenspeiler 
en økende forekomst av ulike psykiske problemer 
blant ungdom. 

Er alkohol ofte et tema?
Alkohol er ofte et tema, særlig blant de yngste. 
Veldig mange av dem som kontakter oss angå-
ende alkohol er i starten av sin «drikkekarriere». 
Det vil si at de enten aldri har drukket og vil ha 
veiledning om hvordan, hvor mye og hva de skal 
drikke, eller har drukket og lurer på ulike ting i 
forbindelse med det: Ting som har skjedd i fylla, 
akutte rusvirkninger, ettervirkninger og skader, 
og så videre. 

››››››
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En god del unge vi har kontakt med – kanskje 
særlig gutter/menn – sliter med et begynnende 
alkoholproblem. De henvender seg til oss fordi 
de synes det er vanskelig å kontrollere inntaket, 
de klarer ikke å stoppe å drikke når de først har 
begynt. 

Det er litt interessant at vi i Norge har så 
mange henvendelser om alkohol når vi vet at 
nordmenn drikker lite sammenliknet med land 
lenger sør (da vi var på besøk hos «Rustelefonen» 
i Portugal kunne de fortelle at de mottar få hen-
vendelser som gjelder alkohol). Dette kan kanskje 
ha noe å gjøre med drikkekulturen i Norge. Men 
det er også tydelig at i Norge blir alkohol opp-
fattet som et rusmiddel, mens det i andre deler 
av Europa kanskje mer oppfattes som et nytel-
sesmiddel. 

Vi får også mange henvendelser fra ungdom 
med foreldre som drikker mer enn de burde – i 
alle fall mer enn barna deres synes de burde. 

Tar foreldrene også kontakt? 
Vi har veldig mange samtaler med bekymrede 
foreldre. Ofte dreier dette seg om cannabis eller 
andre illegale stoffer (cannabis er uten sidestykke 
mest omtalt). En typisk henvendelse om temaet 
er fra en mor som har oppdaget at tenåringen 
hennes (ofte sønn) bruker/har prøvd cannabis. 
Det hun da ofte spør om er: «Hva gjør vi nå?». 

Alkoholbruk blant ungdom er sjelden (i for-
hold til utbredelsen) et tema for foreldrene som 
henvender seg. Det burde det kanskje ha vært, 
og vi undrer oss litt over hvorfor dette ikke oftere 
er et tema. Vi vet at mange som prøver illegale 
stoffer for første gang gjør det under alkoholpå-
virkning. I tillegg er alkohol i seg selv den stør-
ste utfordringen samfunnet har når det gjelder 
ungdom og rus. I lys av dette er det litt merkelig 
at foreldre/foresatte ikke er mer opptatt av ung-
dommens alkoholbruk. J

        – En god del unge vi har 
kontakt med – kanskje særlig 
gutter/menn – sliter med et 
begynnende alkoholproblem

”
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Musikkterapi gir  
motivasjon og gnist for 
unge med livsvansker
Gjennom musikken snus negativt rusfokus over på ressurser og identitet for 
den enkelte. De lærer seg selv bedre å kjenne. Selvstendighet og mestring er 
målet for dem som deltar på musikkterapi i regi av et flerfaglig ungdomsteam 
i Fredrikstad. 

av: knut arne gravingen, korus - st 

Organisering
RUPS-teamet er en del av Friskliv og mestring. 
Teamet er organisatorisk plassert under Rus og 
Psykisk helse og Lærings- og mestringsavdelin-
gen (LMS) i Fredrikstad kommune.

 – LMS og Friskliv har fokus på aktiviteter, 
og tradisjonelt har dette vært mest brukt innen 
psykisk helse, men man ser også at de som sliter 
med avhengighet har stor nytte av dette tilbudet. 
Vi jobber for å utvikle musikkterapi til å bli et 
supplerende og attraktivt tiltak, fortsetter han. 

– Vi prøver å tenke nytt om hvordan man skal 
se på behandling og oppfølging av mennesker 
med utfordringer innen rus og psykisk helse. En 
grunntanke er jo å lære folk å leve med det pro-
blemet eller den lidelsen de måtte ha. Selve mest-
ringsperspektivet, å lære folk til å klare ting selv 
og leve med sine utfordringer, er viktige frisklivs-
faktorer. Alle tiltak har fokus på at tjenestene skal 
være helsefremmende, forteller Kristiansen. 

RUPS er åpent for alle. De stiller ikke krav om 
rusfrihet. 

– Å stille krav ville hatt en bremsende effekt. 
Ungdommene som kommer til oss er blant dem 
som vil begrense sitt rusbruk eller komme ut av 
det. De er motiverte for å prøve, og motivasjon er 
den største drivkraften til brukerne, sier Kristian-
sen. 

RUPS (RUS OG PSYKISK HELSE) er et flerfaglig 
ungdomsteam med sju ansatte. Målgruppen er 
unge mellom 16 og 25 år som strever med rus og 
psykisk helseproblematikk. Musikkterapi i tillegg 
til psykologtjeneste, ruskonsulenter, psykiatriske 
sykepleiere og cannabisavvenning er det som 
utgjør RUPS-teamets samlede tilbud. 

Målsetningen er at de som deltar skal opp-
leve større selvstendighet og mestring i sitt eget 
liv. Med musikkterapi som en av flere faglige 
tilnærmingsmåter, vil de som deltar få hjelp til å 
håndtere de utfordringene de måtte ha med rus 
og psykisk helse.

– Vi ønsker å oppnå god samhandling og 
være tilgjengelige for å skape en forutsigbarhet 
for unge i alderen 16 – 25 år, deres pårørende og 
samarbeidspartnere, sier musikkterapeut Daniel 
Løset Kristiansen. Målgruppen er unge voksne 
med utfordringer innen rusbruk og psykisk helse.

Hvis man er i målgruppen og har en motiva-
sjon til å slutte med rus eller begrense rusbruken, 
så kan musikkterapi være en god start. 

– Vi kan tilby våre tjenester uten vedtak. Det 
vil si at de som ønsker å snakke med oss kan ta 
kontakt direkte, sier Kristiansen. 
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Hvordan jobber man
RUPS-teamet i Fredrikstad jobber med individu-
elle tilbud og gruppetiltak. Musikkterapitimene 
har ikke spesifikke mål eller en veldig fast og 
bestemt plan. 

– Interessen og ressursene til den enkelte er 
det som danner grunnlaget for hvordan vi bruker 
tiden sammen. Musikk, enten vi spiller, lytter el-
ler snakker om musikk, gjør at vi får fokuset over 
på identiteten til den enkelte. De lærer seg selv 
bedre å kjenne, forteller Kristiansen. 

-De som kommer til oss er akkurat som 

deg og meg. De ser ut som alle andre og har en 
musikksmak som deg og meg. Av og til har vi 
grupper der vi snakker og lytter til musikk. Da 
kan musikken variere fra Jokke og Valentinerne 
til Metallica, Bjørn Eidsvåg eller J.S. Bach. Når vi 
deler musikkpreferanser og erfaringer kommer 
alle typer musikk fram. Det bringer fram mye i 
oss. Men vi må heller ikke glemme at musikk kan 
være en ubevisst rustrigger. Ved å bevisstgjøre 
dette kan vi faktisk kunne forebygge tilbakefall, 
sier han. 

Musikkterapi er i hovedsak brukerstyrt. Det er 

Det å kunne holde på med musikk er i seg selv motiverende for mange. Det fostrer følelser, glede, engasje-
ment og gnist. I tillegg er det noe som er gøy å holde på med. – For mange er musikk noe som er like inn-
holdsrikt som livet selv. Gjennom musikken skapes god stemning og bånd knyttes, forteller Daniel Løset 
Kristiansen (til venstre). FOTO: Mari Skjøren Velgaard.

›››
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ikke noe press, og motivasjonen til den enkelte 
styrer det hele. Dager kommer i alle farger, også 
grå. Det er intet unntak for dem som kommer til 
musikkterapi. 

– Vi får etter hvert god kontakt med klientene, 
og med musikken som brekkstang får vi fram 
følelser hos dem som kommer, sier Kristiansen. 
Han legger til at hans viktigste bidrag er å tenne 
en gnist og gi håp til de ungdommene som kom-
mer til musikkterapi. 
Hva er musikkterapi
Musikkterapi er et fag som blir brukt i arbeidet 
med barn, eldre, demente, handikappede, ved 
psykisk sykdom og avhengighet for å nevne noe. 
Terapiformen er kanskje like allsidig som musik-
ken i seg selv. 

– Musikkterapi er et fag med målsetning om 
å bruke musikk til å fremme helse. Det er selve 
kjernen i det hele. Vi skal prøve å gi mennesker 
handlingsmuligheter og mulighet for selvforstå-
else uansett hvilken livssituasjon de måtte være i, 
forteller Kristiansen.

Samtidig er musikkterapi en del av et tverr-
faglig og flerfaglig samarbeid. RUPS-teamet har 
fokus på de unge, og samarbeider med psykolo-
ger, andre behandlingsteam, ruskonsulenter og 
fagfolk innen psykisk helse. 

– Et slikt samarbeid er helt nødvendig. I en-
kelte tilfeller må vi hente inn flere instanser, og 
da er nettverksbasert arbeid en god løsning, sier 
han.

Musikkterapien er et supplement. Av verktøy 
som blir satt sammen med musikkterapi finner vi 
blant annet motiverende intervju, HAP - hasjav-
venningsprogram, LØFT – løsningsfokusert til-
nærming, kognitiv terapi og metakognitiv terapi. 

Enten man er under rusbehandling eller 
annen behandling så er musikkterapi et supple-
rende tiltak. 

- Det genuine og spesielle med musikkterapi 
er at klienten treffer en musikkterapeut og utvi-
kler en relasjon til vedkommende med musikken 
som språk. Musikkterapi tilbyr noe annet enn en 
ren samtale, noe som er viktig i dette arbeidet.  

Man kan jo komme til en terapitime uten å si 
et ord. Vi trenger ikke å snakke. Vi har musikken. 
Vi kan lytte til musikk, spille musikk eller jobbe 

sammen om en låt. Ofte er det terapi i seg selv, 
sier Kristiansen. 

– Når det faller naturlig tar vi en prat. Sammen 
med klientene kan vi sette opp et mål og jobbe ut 
fra det. Alt vi gjør er på brukernes premisser. Vil 
de snakke så gjør vi det. Hvis ikke er det musik-
ken som bestemmer. I musikkterapi bruker vi 
ressursene når de kommer. Vi går langt i å utligne 
balansen i det terapeutiske forholdet, forteller 
han. 
Musikkterapi inn i framtiden
Daniel Løset Kristiansen ville i sin masterav-
handling gjøre noe som kunne endre hverdagen 
for mange. Gjennom musikkterapi har han fått 
denne muligheten. 

– Jeg er opptatt av at alle skal få nye mulig-
heter. Dette er noe av kjernen i musikkterapien, 
forteller han.  

I avhandlingen oppsummerte han forsknin-
gen i fem kjernetemaer. Disse var motivasjon, 
rekreasjon, mestring, selvforståelse og mening. 
Når man skal endre noe ved seg selv er motiva-
sjon viktig. 

– Dette ser vi når klientene er inne i en positiv 
utvikling, som f.eks. det å være i rusbehandling, 
eller når man har kommet hjem for å holde seg 
nykter. I slike situasjoner betyr motivasjon alt, 
sier Kristiansen. 

I 2013 fikk musikkterapi høyeste gradering i 
psykoseretningslinjen, og nå har både Helsemi-
nisteren og Helsedirektoratet fått øynene opp 
for dette fagfeltet. - Det er jo stor stas, avslutter 
Kristiansen.  J

››› ›››
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Høy temperatur og 
mange deltakere i 
cannabisdebatten i 
mediene
Forskningsdirektør Jørgen Bramness ved Senter for rus og 
avhengighetsforskning( SERAF) har forsket på mediedebatten om 
cannabisbruk i Norge og i de nordiske landene. Han mener debatten 
i Norge er spesiell fordi den er blitt en debatt om legalisering og 
avkriminalisering.

av: marit vasshus,korus - vest, stavanger

– Hva kjennetegner legaliseringsdebatten av can-
nabisbruk i Norge?
– Debatten kjennetegnes av høy temperatur og 
mange aktive deltakere sammenliknet med andre 
nordiske land. Vi har både flere debattanter og 
flere momenter i debatten, påpeker forsknings-
direktør Jørgen Bramness fra SERAF. Han tilføyer 
at i Sverige er debatten preget av konservative 
krefter som vil ha forbud mot legalisering. I Dan-
mark er debatten preget av en innstramming av 
politikken når det gjelder cannabisbruk. I Norge 
er debatten derfor spesiell fordi den har blitt 
en legaliseringsdebatt, i motsetning til våre to 
naboland, fortsetter Bramnes. - Høy temperatur 
og sterke ordelag er jo kjennetegn ved enhver god 
debatt, minner forskningsdirektøren om.

– Hvem og hva preger debatten?
- To ulike kategorier debattanter har preget medi-
eomtalene: Den ene er aktivister som er brukere, 
den andre er forskere og fagfolk med sterke 
meninger i debatten, fremhever Bramness. Vi 

har sett lite til politikere og menigmann i medi-
edebatten. Noen har en agenda, enten fordi de vil 
drive opplysning eller fordi de ønsker en endring 
i politikken, slik som aktivistene, forklarer fors-
kningsdirektøren.

– Hvilke argumenter er de mest fremtredende for 
og imot?
- Mest fremtredende er de som argumenterer for 
liberalisering av cannabisbruk, de argumenterer 
for å endre dagens praksis. Det handler om at 
dagens straffenivå ikke har fremmet målet om 
et cannabisfritt samfunn og har medført sam-
funnsmessige konsekvenser som svart økonomi 
og kriminelt rulleblad for brukere. Argumentene 
som fremmes er at cannabis er mindre farlig 
enn alkohol. Motstanderne argumenterer for et 
legitimt ønske om å redusere rus og skadelig rus-
bruk. Man henviser til alkoholpolitikken som har 
hindret noe utbredelse ved å begrense bruken. Vi 
må tro på motstanderne av endring, at nåværen-
de politikk hindrer økt bruk, påpeker Bramness.

›››
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– Hvilke argumenter for legalisering fremmes fra 
medisinske fagmiljø?
– Det har ikke vært fremmet så mange argu-
menter fra medisinske fagmiljø. Det har ikke 
vært mange medisinske problemer med dagens 
lovgivning, noe som gjør at det ikke blir mange 
medisinske argumenter for en endring av gjel-
dende politikk.

– Hva har det å si for debatten at en kjent sam-
funnsforsker, professor Willy Pedersen argumente-
rer for avkriminalisering pga  marginalisering, ut 
fra kulturelle faktorer?
– Willy Pedersens engasjement har generelt 
drevet frem den norske mediedebatten om legali-
sering og avkriminalisering av cannabisbruk i 
Norge, fremhever forskningsdirektøren. Pedersen 
har en god penn og kan poengtere argumenter 
på en god måte. Han blir lyttet til og har sogar 
vært sentral for utformingen av norsk narkotika-
politikk. Professor Willy Pedersen er dette en sen-
tral mann i det offentlige ordskiftet. Han har gitt 
andre mot til å stå frem og dette har ført til reelle 
motforestillinger mot legalisering og avkriminali-
sering. Professoren har fått i gang en debatt. Han 
har dessuten endret holdning ut fra nye funn. Det 
er ryddig å skifte standpunkt når evidensen heller 
en annen vei, påpeker forskningsdirektør Jørgen 
Bramness.

– I hvilken grad har fagfolk innen rusmedisin 
deltatt i det offentlige ordskiftet og har deres argu-
menter kommet tydelig frem?
– Når fagfolk innen rusbehandling og rusfors-
kning har deltatt i den norske debatten, er den  
kjennetegnet av at de har blitt både godt hørt 
og sett. Det er en tendens til at når fagfolk sier 
ting ut fra kunnskapsståsted, blir dette misten-
keliggjort ved at man hevder at de løper myn-
dighetenes ærend, og at man dermed fremmer 
en konservativ tekning. Forskningsdirektøren 
erkjenner at man vel gjør dette til en viss grad. 
Har fagfolk en agenda utover å opplyse?  Man kan 
vel stille spørsmål ved dette, men ikke tillegge 
disse noe motiv utover det en diskuterer, mener 
Bramness. Ofte spissformulerer man seg i den 
offentlige mediedebatten- og det er slik at vil 

man være med på leken, må man smake steken, 
mener Bramnes.

– Som forskningsdirektør for SERAF har du også 
preget debatten med saklige og faglige rusmedi-
sinske innspill- hvordan er disse blitt tatt imot? 
– På den ene siden er det takknemlig å kunne 
si noe om cannabis til norske journalister, fordi 
man får høyere tilslag og får stor spalteplass på 
denne tematikken. Men det er en viss tendens til 
å bli slått i hartkorn i forhold til å gå imot libe-
ralisering eller bli slått i hartkorn fordi en er for 
liberalisering. Målet er å opplyse folk om skade-
virkninger av cannabisbruk. Jeg opplyser ofte så 
godt jeg kan om skadevirkninger. Det er ingen 
grunn til å anta at medisinske skader vil minke 
ved legalisering. Når man blir spurt om sine syns-
punkter får man ros for å tale saken eller kjeft av 
dem som ikke vil tale saken.

››››››
Jørgen Bramness, Forskningsdirektør.
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– I hvilken grad ser norske politikere cannabis-
bruk som et samfunnsproblem?
– Dette er det god grunn til å stille spørsmål ved, 
det er viktig å få politikerne på banen. Sønnen til 
Støre mener at vi har hodet i et strutsehull når det 
gjelder denne politikken, og Jan Arild Snoen fra 
Minerva, er for liberalisering. Vi ser lite politisk 
engasjement i samfunns-debatten. Antakelig 
skyldes dette en sterkt og stor folkeopinion der 80 
prosent av det norske folket er imot legalisering, 
påpeker Bramness. Dette kan i noen grad forklare 
en laber interesse for liberaliseringsdebatten, 
mener han og fortsetter: Fagfolk har gjort det de 
kan for å bidra til denne debatten. Nå må politi-
kerne på banen.

– Hvilken betydning har det at en tidligere norsk 
toppolitiker med globale nettverk har deltatt med 
en tydelig legaliseringsprofil i mediedebatten?
– En skal ikke undervurdere betydningen av 
Thorvald Stoltenbergs bidrag til liberaliserings-
debatten. Men hva fører den til? Thorvald Stol-
tenberg er en viktig stemme i debatten på grunn 
av sin posisjon. Det betyr ikke at han har stor 
gjennomslagskraft. Det finnes politikere som 
ytrer seg som representanter for tenketanker, 
men ikke aktive politikere som preger liberalise-
ringsdebatten. Justisministeren har derimot en 
klar og tydelig stemme imot. 

– I hvilken grad farger legaliseringsdebatten i USA 
det norske mediebildet?
– Mediedebatten i USA får betydning for norsk 
offentlig debatt også når det gjelder liberalisering 
av cannabis. Kronikker som skrives i kjølvan-
net av narkotikapolitiske tiltak i USA får en viss 
betydning for debatten i norske medier, mener 
Bramness.

– Hvordan preges debatten av at forekomsten 
av forsøk med cannabis i Norge har falt til nær 
halvparten siden år 2000 (til ca. 10 prosent) og er 
lav både i Norden og sammenliknet med Europa 
og USA(jfr SIRUS)? 
- Man kan spørre seg om den lave forekomsten 
i Norge hatt innvirkning på norsk mediedebatt? 
Tross lav forekomst har vi en opphetet norsk de-

batt om liberalisering. Den har hatt en indirekte 
effekt blant annet ved en kronikk i Dagbladet, der 
undertegnede fikk en eksplosjon av henvendelser 
fra norske medier etter at denne kom på trykk og 
på nettet. 

I Norge har vi en helt annen forekomst enn 
eksempelvis i Nederland. Hvis vi her får et mettet 
marked, dvs. hvis alle får tilbud om å bruke can-
nabis, f. eks. 60 prosent av den voksne  befolknin-
gen, vil man antakelig fortsatt ha et relativt lavt 
omfang av bruk. Men det er vanskelig å tenke seg 
at tallene for forbruk kan overføres fra land med 
høyt forbruk til land med lavt forbruk, understre-
ker forskningsdirektøren. Ved liberalisering vil 
man dessuten finne mindre rom for endring i et 
land med høy forekomst. 

– Hvilke konsekvenser vil en legalisering ha for 
norsk folkehelse og på individnivå?
– Det er en stor sammenheng mellom folkehelse 
og helse på individnivå, fremhever Bramness. 
Det er ingen motsetning mellom de to områdene. 
Vi kan ikke vite, men å tro at det blir en nedgang 
ved legalisering, er lite tenkelig. Hvis vi legaliserer 
cannabisbruk, vil vi sannsynligvis få økte proble-
mer for flere. Et dramatisk fall i bruk ved legali-
sering slik noen påstår, er usannsynlig, mener 
Bramness.

– Hvis vi sier ja til legalisering, hvilke konsekven-
ser kan regelmessig eller høyt cannabisbruk ha for 
hjernen til tenåringer? 
– Det er lite sannsynlig at vi får en snarlig legali-
sering i Norge, det er heller snakk om straffefrihet 
og avkriminalisering av cannabisbruk. Danmark 
går motsatt vei, og strammer inn cannabispolitik-
ken. Individuelle konsekvenser ved cannabisbruk 
er rusavhengighet og straff; flere vil bli avhengige, 
flere vil få psykisk sykdom, flere vil bli uproduk-
tive fremfor aktive samfunnsborgere. Vi vil få flere 
av disse negative konsekvensene som rammer 
både enkeltmennesker og samfunnet, avslutter 
Jørgen Bramness, forskningsdirektør og professor 
i medisin, Senter for rus – og avhengighetsfors-
kning (SERAF) ved Universitetet i Oslo. J
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Hva er trenden for bruk av 
cannabis versus alkohol 
blant ungdom nå?
Ungdata-tallene for cannabis er lave og viser at ungdom i Rogaland 
ikke bruker mer hasj nå enn i 2010. Når det gjelder alkoholbruk blant 
ungdomsskoleelever i Norge har forbruket gått mye ned, og det viser at innsats 
virker, sier sosionom Sven Gustafsson, ved KoRus - Vest Stavanger. 

av marit vasshus, korus - vest stavanger

risikobrukere blant de helt unge, forklarer sosio-
log Sven Gustafsson.

Hvis vi ser på Rogaland, viser tallene at 88 % 
i ungdomsskolen ikke har vært tydelig beruset 
det siste året, mens fire prosent har vært det en 
gang og åtte prosent har vært det to eller flere 
ganger det siste året. Når det gjelder elever i 1. 
videregående skole, har 53 % ikke vært tydelig 
beruset siste år, mens 11 % i Rogaland har vært 
tydelig beruset elleve ganger eller mer. Dette er 
også lave tall og en nedgang i forbruket fra forrige 
undersøkelse, og Rogaland ligger også lavere enn 
landsgjennomsnittet.

– Hvor mange bruker eller har brukt hasj?
– Når det gjelder Ungdata-tallene i Rogaland i 
2013 sammenliknet med tre år tidligere, er tallene 
nærmest identiske, det vil si ingen økning, sier 
sosiolog Sven Gustafsson. Spørreundersøkelsen 
omfattet 18.758 ungdommer i Rogaland i fjor, 
og 9.945 ungdommer tre år tidligere. Vi fant at 
på 8. klassetrinn hadde en prosent prøvd hasj, 
to prosent i 9. klasse og fire prosent 10. klasse. 
Mens i 1. videregående hadde åtte prosent blant 
elevene i Rogaland prøvd hasj, forklarer Gustafs-
son. Tallene fra Rogaland samsvarer med funn fra 
resten av Norge. 

GUSTAFSSON REFERERER TIL UNGDATATALL 
fra 2013 som omfatter 60.000 elever i ungdoms-
skolen og 1. klasse i videregående skole i Norge, 
og sammenlikner disse med regionale tall fra 
Rogaland og hva de viser av endring sammenlik-
net med tre år tidligere. 

– Vi får her dokumentert at det ikke er stor 
grunn til bekymring for de aller fleste foreldre 
som har barn i ungdomsskolen når det gjelder 
utprøving av hasj og alkohol, sier Gustafsson. 
Vi kan stole på disse tallene, understreker han. 
Vi må likevel ikke glemme de få elevene som 
eksperimenterer med alkohol og andre rusmidler 
i ungdomsskolen.

– Hvordan er forbruket av alkohol sammenliknet 
med hasj for ungdom nå?
– Ungdata-tallene viser en tydelig tendens til at 
ungdommens forbruk av rusmidler er fallende. 
Når det gjelder forbruk av alkohol generelt for 
ungdom i Norge, viser det seg at det kun er et 
fåtall som drikker seg tydelig beruset mens de 
går på ungdomsskolen, kun 14%. De øvrige er 
svært edruelige og lite utprøvende. Fem prosent 
har drukket seg tydelig beruset en gang det siste 
året, mens kun en prosent har drukket seg tydelig 
beruset elleve ganger eller mer i 2013. Det gir få 
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 For de elevene som svarte ja på at de hadde 
prøvd hasj en eller flere ganger, fant vi i 2010 at i 
8. klasse hadde en prosent prøvd en gang el-
ler mer, i 9. klasse hadde to prosent prøvd, i 10. 
klasse hadde fire prosent prøvd og i 1. videregå-
ende hadde ni prosent prøvd en gang eller mer. 
Undersøkelsen i fjor viste det samme forbruket, 
men med en prosent mindre i 1. videregående, 
altså en nedgang. Vi stoler på tallene fordi vi i fjor 
hadde nesten mer enn tre ganger flere deltakere, 
dvs. 4.130 elever sammenliknet med 1.100 tre år 
tidligere.  

Det er et politisk og faglig mål at ungdom de-
buterer senere med alkohol, har lavere konsum, 
og lavere bruk av illegale rusmidler som hasj. 
Samtidig mener enkelte forskere at det er spesielt 
at ungdom er lite ”utforskende” og for ”snille”.

– Enkelte fagfolk og forskere mener at ungdom-
mene i dag er prektige og ambisiøse, og at de 
derfor drikker mindre og røyker mindre hasj - er 
det negativt eller positivt?
– Jeg kom hit som innflytter fra Sverige for mer 
enn 20 år siden, og mente å merke at lokalkultu-
ren i Stavanger-området fremdeles hadde et visst 
etterpreg av en tidligere kultur med opprinnelse 
ikke bare i shipping, oljeindustri og fiskeindus-
tri, men også en tidligere bedehuskultur og en 
betydelig frivillig sektor, med restriksjoner på 
åpningstider og servering av alkohol. Kanskje har 
denne subkulturen med opprinnelse i religiøse 
kretser fremdeles en form for langsiktig innvirk-
ning på ungdoms restriktive bruk av alkohol og 
hasj i regionen, undrer sosionom Sven Gustafs-
son.  

– En annen mulig forklaring på det lave 
forbruket av hasj og alkohol blant rogalandsk 
ungdom kan være prestasjonskulturen og kravet 
om høy utdanning i en høyteknologisk oljenæ-
ring, som i særlig grad preger denne regionen 
til forskjell fra andre landsdeler. Er ungdom her 
enda mer framtidsdisiplinerte og flinke, og kan 
dette muligens gi høyere forekomst av psykiske 
plager, selv om dette ikke gir store utslag i Ung-
data, undrer Gustafsson videre. 

Ungdata-tallene fra i fjor viser liten endring i 
besvarelsene fra for eksempel elever i 10. klasse, 

som ble spurt om de ”ikke er plaget”, er ”litt 
plaget” eller er ”ganske mye plaget” av å føle seg 
ulykkelige, triste eller deprimerte den siste uken. 
I Rogaland følte 8.1 prosent seg veldig plaget i 
2010, mens 8,4 prosent følte seg veldig plaget i 
2013. Dette viser at det ikke er noen endring, og 
dermed ingen forverring av psykiske helse og 
trivsel blant det store flertallet  av ungdom. 

Hvis vi sammenlikner BrukerPlan med Ungdata - 
kan vi se noen bekymringsfulle endringer her når 
det gjelder rusmiddelbruk?
– Det er en viktig forskjell på Ungdata-undersø-
kelsen, som er en befolkningsundersøkelse blant 
alle ungdommer fra 8. - 10. klasse og 1. videregå-
ende, og BrukerPlan som er et selektivt utvalg. 
BrukerPlan omfatter personer i aldersgruppen 18 
- 24 år som er brukere av hjelpetjenester i kom-
munene. Disse gruppene kan derfor ikke sam-
menliknes, sier Gustafsson.

Brukerundersøkelsen gir mer presis informa-
sjon om kommunens tjenestebrukere, hvilke 
brukere og tjenester de benytter, type misbruk 
og omfang av rusbruk i ulike kommuner og hva 
slags hjelp de vil trenge. Spørsmålene besvares 
dessuten ikke av brukerne selv, men av ansatte i 
kommunene.

– Det som er bekymringsfullt er at det ser ut 
til at offentlig ansatte har observert risikoatferd 
blant ungdom i ungdomsskolen uten at de har 
handlet deretter. Disse ungdommene glipper fra 
offentlig oppfølging og involvering på videregå-
ende skole. Disse unge i risikosonen for rusmid-
delproblemer, dukker opp fra 18-årsalderen med 
tunge misbruksproblemer fordi de har falt uten-
for hjelpeapparatet. Her er det en stor utfordring 
for kommunalt ansatte fagfolk å fange opp disse 
ungdommene i løpet av videregående skole, før 
de har utviklet en problematisk bruk av alkohol, 
hasj og andre rusmidler, avslutter sosionom Sven 
Gustafsson ved KoRus -  Vest Stavanger. v
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De vil bli bedre på  
å se og fange opp unge  
i risiko
For å kunne se barn og unge bedre er det nødvendig med trygge og 
troverdige voksne. Det må være voksne som vet hvordan en skal snakke med 
ungdom om rus og har god kunnskap. Slik presenteres et interkommunalt 
samarbeidsprosjekt i Nome og Bø kommuner i Midt Telemark. 

tekst og foto: hilde evensen holm, korus - sr

BAKGRUNNEN FOR SATSINGEN vår er resultater 
fra Ungdata- kartleggingen og et generell økt 
fokus på forebyggende innsats i kommuneplanen 
vår, sier assisterende rådmann i Bø Kommune, 
Terje Killi.  Ungdata gav oss en unik innsikt i 
unges hverdagsliv. Vi er som mange andre kom-
muner opptatt av å gjøre noe i forhold til de unge 
jentenes psykiske helse, fordi mange viser tegn 
til å slite med mye press. Vi er også opptatt av å 
redusere drop-outs i videregående skole og slik 
forebygge ung uførhet. Videre ønsker vi å gi mer 
kunnskap til både unge og voksne om farene ved 
bruk av cannabis, forklarer Killi sammen med 
prosjektleder Åse Sageie, ledende helsesøster 
Jorunn A. Verpe og kommunalsjef for oppvekst, 
Beate Darrud.

Forebygging
Bø samarbeider med nabokommunen Nome om 
dette, da det er stor mobilitet blant ungdommene 
i de to bygdesamfunnene. Det er tre videregå-
ende skoler i de to kommunene, og flere ung-
domskoler.

De fire fagfolkene er opptatt av forebygging og 

forteller at begge kommunene har gjennomført 
forebyggingsprogrammene Tigris og Barn i rusfa-
milier i regi av KoRus -Sør. 

– Tverrfaglig samarbeid er viktig og i Bø er 
det etablert et felles konsultasjonsteam, forteller 
Jorunn Verpe. Hit kan bekymringssaker meldes 
og drøftes av og med ulike fagfolk. Familier som 
er berørt, for eksempel en ungdom med foreldre, 
kan også drøfte en bekymring eller vanskelig 
situasjon direkte med det tverrfaglige teamet og 
få veiledning. 

Mer kunnskap
Åse Sageie fra Sauherad Samtun-tiltaket «Om-
start» er leid inn som prosjektleder for den inter-
kommunale satsingen. Hun er utdannet bar-
nevernspedagog og gestaltterapeut og har lang 
erfaring fra arbeid med unge rusmisbrukere.

– Jeg er opptatt av at voksne som har med 
ungdom å gjøre må oppdatere kunnskapen sin 
om ungdom og rusmidler, sier Sageie. Hun sier 
mye kan tyde på at ungdomskulturen i Bø har 
endret seg en del de siste årene. 

– Vi som er voksne nå opplevde en «rånekul-
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tur» med ganske streng sosial kontroll. Det var 
greit å drikke alkohol den gangen, men uaksep-
tabelt med narkotika. I dag er det nok annerledes 
med en større sosial aksept for både alkohol og 
ulike stoffer. Særlig er jeg bekymret for endringer 
i holdninger til cannabis. Uavhengig av legalise-
ringsdebatten mener jeg at vi voksne kan altfor 
lite om cannabis. Stoffene har forandret seg de 
siste årene og er nå svært potente. I tillegg er det 
svært enkelt å få tak i syntetisk cannabis. Vi må 
oppdatere oss for å kunne snakke med ungdom 
om bruk av og virkning av cannabis, sier Sageie. 

Tiltaket i Midt Telemark har fått 220 000 kro-
ner i stimuleringsmidler fra KoRus- Sør, Borge-
stadklinikken. J

ØNSKER MER KUNNSKAP: Beate Darrud, Jorunn Verpe, Terje Killi og Åse Sageie fra Bø i Telemark.

”       – Vi må 
oppdatere oss 
for å kunne 
snakke med 
ungdom om 
bruk av og 
virkning av 
cannabis, sier 
Sageie
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Lettere å være sosial 
med alkohol
Studenter som Rusfag har vært i kontakt med forteller at alkohol er en svært 
viktig del av det å være sosial og delta i studentarrangementene. Dette til tross 
for at det finnes stadig flere alkoholfrie alternativer.

tekst og foto: may brit l. rstad, korus - midt-norge

DET KARAKTERISTISKE RØDE Studentersamfun-
det ved Nidelven i Trondheim lyses opp av den 
skarpe høstsola denne mandagsformiddagen. 
Inne i Daglighallen, i ly for den intense vinden 
utenfor, sitter studentene Lene Kristine Daastøl 
(23), Tony Gjendahl (22), William Knudtzon (22) 
og Herman Ferre (22). Alle studerer ved NTNU og 
har engasjert seg i studentaktiviteter på Samfun-
det. William er med i Markedsføringsgjengen, 
mens de andre jobber i Kafé- og serveringsgjen-
gen. Sistnevnte er en gjeng på cirka 200 studenter 
som samarbeider om å drifte ulike studentbarer, 
restauranten Lyche og kaféen Edgar. Her vanker 
det alt fra fancy latte, cocktails, øl og eplemost til 
«byens beste burger». Arrangementene er mange: 
Vaffelmandag, tirsdagsquiz, brettspillsøndag, 
jazz- og vinkveld, med mer. 

Egne alkoholvaner
I studentenes helse- og trivselsundersøkelse fra 
2014 (SHOT 2014) kom det fram at nesten halv-
parten av studentene ved universitetet i Trond-
heim drikker alkohol på en måte som er forbun-
det med risiko. Det betyr ikke nødvendigvis at de 
har et avhengighetsproblem, men de drikker så 
mye på en kveld at det gir økt risiko for blackouts, 
skader og voldssituasjoner. Hva tenker studen-
tene selv om sitt eget forhold til alkohol?

– Akkurat nå tror jeg at mitt forhold til alkohol 
er relativt sunt, sier Lene Kristine. 

I tillegg til å studere emnefag i språk ved 
NTNU er hun også leder for serveringsgjengen på 
Samfundet. Hun innrømmer at det noen ganger 

kan bli drukket litt ofte, gjerne fire dager i uken.
– Men det er ikke slik at jeg får abstinenser om 

jeg lar være, forteller hun. 
De andre nikker, de kjenner seg igjen i det hun 

forteller.
– Det blir jo mer alkohol i uker hvor det skjer 

mye, med arrangementer på Samfundet og i 
privat regi, sier Tony.

Det blir gjerne en del møter, konferanser, 
konserter og lignende i løpet av uka, og da er en 
øl eller flere ofte en del av dette.

Servering av medstudenter
Serveringsgjengen kommer naturlig nok tett på 
studenters alkoholforbruk. Deres jobb er, i til-
legg til arrangering og servering, å passe på at alt 
går ordentlig for seg. De går blant annet på kurs 
sammen med vaktene på huset for å lære mer om 
alkoholservering og hvordan man håndterer fulle 
medstudenter. De må være oppmerksomme på 
overstadig berusede personer og holde øye med 
lokalet.

– Når folk henger over baren og sliter med å få 
satt inn kortet sitt, tilbyr jeg gjerne et glass vann i 
stedet, forteller Herman.

William, som er en del av Markedsførings-
gjengen, forteller at han ikke har vært på noe 
kurs eller lignende som går spesifikt på alkohol. 
Men han har vært en «baksida-kontakt» med 
tilhørende kurs. Baksida er Samfundets nettverk 
for å fange opp problemer relatert til rusmisbruk, 
depresjoner og arbeidsbelastningsproblemer, og 
alle gjengene har en slik kontaktperson. Det er 
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mulig å melde ifra anonymt hvis man er bekym-
ret for en medstudent. Men studentene er enige 
om at det aller beste er egentlig å ta det opp 
ansikt til ansikt med den det gjelder først.

Kjenner på friheten 
På spørsmål om alkohol er en selvsagt del av stu-
denttilværelsen, svarer William at han mener det 
ikke nødvendigvis er en «studentgreie» å drikke. 

– Det er vel ikke spesifikt for studenter, 
men handler om det sosiale hvor folk kommer 
sammen og tar en øl. Man møtes jo for å ta en 
pils når man er i jobb også.

– Men det er vel kanskje mer utbredt blant 
studenter siden vi har mer fri i løpet av uka, sky-
ter Tony inn. 

– Og så kan man komme hjem når man vil, 
poengterer Lene Kristine. 

For de som har bodd hjemme fram til studie-
tiden er denne nye friheten også en faktor når 
det gjelder økt alkoholkonsum. Som ny student i 
Trondheim blir man invitert med på «vors» i fad-
derperioden. 

– Der er det et visst drikkepress. Det er flere 
som blir med de første dagene, men som kanskje 
ikke blir med senere fordi de ikke har lyst til å 
drikke hver eneste dag, sier Tony. 

Vil ikke stikke seg ut
Herman forteller at han har vært både fadder og 
fadderbarn, og beskriver det som en tid fylt av 
aktiviteter og sammenkomster. Det hendte noe 
hver dag. Ved alle disse aktivitetene var det lagt 
opp til at det skulle drikkes.

– Det gjør jo ikke noe om man ikke drikker, 
selv om jeg valgte å gjøre det. For mange nye er 
det om å gjøre å være med på mest mulig. Hvis 
du er ny i byen så har du disse to ukene på deg 
til å etablere et nytt nettverk. Da vil nok de fleste 
gjøre det de kan for å ikke stikke seg ut så mye. Og 
dermed også være med på å drikke, sier Herman. 

Alle er enige i at det er lettere å være sosial 
som ny student hvis man har alkohol i kroppen. 
Studentene beskriver hvordan stemningen blir 
mindre anspent og praten går lettere når det 
drikkes. Det blir lettere å være utadvendt om man 
er litt sjenert i begynnelsen. 

Det leder samtalen inn på valg. Valget om å 
drikke eller la være. Studentene mener at det er fullt 
ut lov å la være å drikke, selv om «alle andre» gjør det. 

– Jeg har veldig respekt for dem som velger å 
ikke drikke, men allikevel blir med på det sosiale, 
sier Herman. >>>

Engasjerte studenter forteller åpenhjertig om eget forhold til alkohol i studietiden. F.v: William Knudtzon, 
Tony Gjendal, Lene Kristine Daastøl og Herman Ferre.
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>>>

«For mye»
Alle virker enige i at det ikke er bra 
å drikke for mye. Men hvordan 
definerer de egentlig «for mye»?

– Når du «blacker» har du i 
alle fall gått over en grense for 
hva du takler, sier William. 

Lene Kristine synes at det å 
dra ut for å drikke opptil flere 
ganger i uken og bli full hver 
gang er for mye. Det gjelder å 
kunne gi seg etter ett par øl. 

– Det er for mye hvis man 
hele tiden får lyst på mer og ikke 
greier å si stopp. Ikke bare når 
du først er ute, men at du føler 
at du hele tiden vil ut fordi du vil 
drikke. At alt man gjør av sosiale 
ting egentlig innebærer alkohol, 
sier Tony.

Herman mener det handler 
mye om kontroll.

– Jeg var full i helgen. På fre-
dag ganske full, men ikke like full 
på lørdag, for eksempel. Det må 
være mulig å ta seg en øl og si seg 
fornøyd med det, eller ha en edru 
kveld. Men er det fest så gidder 
ikke jeg å ta bare to øl og så ikke 
drikke mer resten av kvelden hvis 
alle andre gjør det, det skal jeg 
ærlig innrømme.

Studentene forteller at det 
gjerne blir slik at man tar noen 
øl mer enn planlagt midt i uka, 
slik at forelesninger droppes 
dagen etterpå. De synes det er 
uproblematisk så lenge man har 
mulighet til å ta igjen det tapte 
arbeidet senere, og at det ikke 
blir en vane. De påpeker imid-
lertid at det er ganske mange 
arrangement som er helt frie for 
alkohol. Det kan være kanonball-
turnering, idrettslag, soppturer 
eller turer til Pirbadet. J

OPTIMAL STUDENT er utarbeidet av Kompetansesenter rus 
– Midt-Norge i et samarbeid med AlexIT AB. Sistnevnte er et 
forskningsbasert innovasjonsselskap i Sverige, med lang erfa-
ring i å utvikle og forske på slike nettbaserte løsninger. Det er 
i 2014 gjennomført opplæring for alle kompetansesenter rus i 
Norge per oppdragsbrevet fra Helsedirektoratet. Arbeidet med 
implementering av Optimal Student har startet i alle regioner 
i Norge, men knyttes samtidig til en annen nasjonal satsning. 
Mens Optimal Student fokuserer på å motivere studenter i risiko 
til å selv endre sine alkoholvaner, vil det være studenter som har 
forsøkt dette, men ikke lykkes. Derfor inviteres ansatte i student-
samskipnadene til kursing i samtalemetodikken Motiverende 
Intervju (MI). MI fokuserer på å styrke den enkeltes motivasjon 
for å gjøre en endring i livet med helsegevinst. 

Optimal Student er et gratis internettbasert selvskåringsverk-
tøy som gir studenter en mulighet til å teste sine alkoholvaner 
anonymt. Alle som deltar svarer på elleve spørsmål og får en 
omfattende personlig tilbakemelding automatisk. Målet med 
tilbakemeldingen er å motivere studenter med risikofylt alko-
holbruk til å endre alkoholvaner og atferd. Lykkes dette, vil det 
kunne bidra til en reduksjon av alkoholrelaterte skader. Slike 
elektroniske verktøy er vurdert til å ha effekt, kan potensielt nå 
svært mange og er kosteffektivt. For studenter som ser at de har 
et risikofylt alkoholforbruk, eller som er bekymret for andre, 
inkluderes informasjon om ulike tilbud i tilbakemeldingen. 

Nasjonal pilot
Det gjennomføres en nasjonal pilot i tidsrommet 2014/2015 

Optimal Student, 
hvor er vi og hvor 
går veien videre
Optimal Student er et gratis internettbasert 
selvskåringsverktøy som gir studenter en 
mulighet til å teste sine alkoholvaner anonymt. 
Studiesteder og studentsamskipnader flere steder 
i landet er invitert til å ta dette i bruk.

tekst: jo arild salthammer, korus - midt-norge
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        – Problemet er at de drikker 
seks pils på en og samme kveld 
og utsetter seg for økt risiko for 
negative konsekvenser. 

”

ved flere studiesteder og studentsamskipnader 
i Norge. Målet er at hvert kompetansesenter rus 
inviterer med minst én høgskole eller universitet i 
perioden. I en slik prosess er det viktig med ryddig 
saksgang og tålmodighet, gode implementerings-
strategier og relasjonsbygging med studentsam-
skipnader, studiesteder og studentene. Samtidig er 
det viktig å være lydhør og åpen for lokal tilpas-
ning. Per dags dato har to studiesteder bekreftet 
deltakelse i 2014, og ytterligere fem studiesteder 
har utsatt gjennomføring til 2015. 

Da det er ulikt hvor mye kompetansesentrene rus 
har jobbet i studentmiljøet, synes prioritetsrek-
kefølgen å være:
1.  Relasjonsbygging, utforsking og oversiktsar-

beid i studentmiljøet, i studentsamskipnadene 
og ved studiestedene i regionen

2.  Opprette eller delta i nettverk for rusforebyg-
gende arbeid i studentmiljøene i regionen

3.  Tilby opplæring i MI som et bidrag til opp-
følging av studenter som ønsker bistand til å 
endre sine alkoholvaner

4.  Inngå forpliktende samarbeid/avtale omkring 
implementering av Optimal Student.

For å sikre at man har det som er nødvendig for en 
nasjonal pilot, er det utformet en veileder for stu-
dentsamskipnaden og studiested. Det er utformet en 
manual for verktøyet. Det er samtidig laget standar-
diserte lokale samarbeidsavtaler som avklarer roller 
og forpliktelser mellom partene. I formidlingsarbei-
det er det utformet plakat, flyer, og brosjyre og ulike 

reklameeffekter slik som drikkeflasker og T-Skjorter 
som kan brukes for stunts eller premiering. 

Kontroll over eget forbruk
Erfaringen er at studenter er opptatt av alko-
holkulturen i studentmiljøet. De ser de positive 
sidene ved alkohol, så vel som ulempene. Fler-
tallet opplever at det er lettere å bli kjent med 
andre og at arrangement med alkohol er mer 
morsomme enn arrangement uten. Samtidig 
ser flertallet at det er for mye fokus på alkohol i 
studentmiljøet og ønsker seg flere rusfrie arran-
gementer. For å bistå studentene til å sette fokus 
på alkoholvaner jevnlig, vil Optimal Student være 
et godt arbeidsverktøy.

Studenter flest vil ikke ha et rusmisbruk eller 
symptomer på avhengighet til alkohol. Studenter 
flest vil ikke nødvendigvis være i risiko om de 
drikker seks pils i løpet av en uke. Problemet er 
at de drikker seks pils på en og samme kveld og 
utsetter seg for økt risiko for negative konsekven-
ser. Selv om det alltid er økt risiko for sosiale og 
helserelaterte problemer når man ikke er edru, 
må hovedmålet være å få studenter i risiko til 
å drikke mindre hver gang de drikker. Med økt 
kunnskap om alkohol kan studenter i risiko ta 
kontroll over eget forbruk. De kan planlegge 
kvelden og luke ut risikofaktorer. De kan ivareta 
de positive forventningene de har til alkohol og 
redusere risikoen for negative konsekvenser. De 
kan hindre problemutvikling hos seg selv og hos 
medstudenter og venner.  J
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Familieråd hjalp 
Camilla
I flere år slet Camilla Nerland-Mo med rusproblemer. Hun hadde heller ikke 
noe spesielt godt forhold til sine foreldre. De hadde aldri hatt noen gode 
samtaler, og hver gang de forsøkte endte det som regel med krangel. Det 
kunne gå både ett og to år mellom hver gang hun snakket med sin far. Hun og 
familien har fått hjelp gjennom familieråd.

av: knut arne gravingen, korus - st 

– MIN OPPVEKST er nok ikke unik, og det er 
sikkert mange som har hatt det slik og fortsetter 
med å ha det slik. Men mitt liv fikk en helomven-
ding, og da livet begynte å snu så skjedde alt fort, 
forteller Camilla Nerland-Mo. 

Etter å ha vært rusfri i bare en måned ble hun 
gravid. – Det var ikke lett å gå til foreldrene mine 
og fortelle at de skulle bli besteforeldre. De hadde 
liksom ikke en datter de så opp til. Jeg hadde jo 
bare vært nykter en måned og ikke lagt de beste 
kortene for tillit på bordet, forteller hun videre.

– Da jeg ble gravid gikk jeg lenge og grublet på 
hva jeg skulle gjøre. Jeg ville at barnet jeg ventet 
skulle få en god oppvekst. Jeg ville bli en god mor og 
jeg ønsket at barnet skulle ha besteforeldre, sier hun. 

Ønske om veiledning
Da tok Camilla kontakt med det offentlige hjelpe-
apparatet. I samarbeid med barnevernet ble det 
formidlet kontakt med familieteamet og helse-
stasjonen. Hun ønsket råd og veiledning, og det 
ble foreslått familieråd.  – Dette hørtes med en 
gang riktig ut. Selv om det var nytt for meg, følte 
jeg at det var noe jeg ville prøve. Jeg likte tanken 
på å bruke familien og mitt nettverk slik at jeg 
kunne få hjelp til å ta de beslutningene som var 
best for barnet, forteller hun. I familieråd får hver 
familie en egen tjenestenøytral koordinator som 
bistår med forberedelser til og gjennomføring av 
familierådet. 

Noe av opplegget i familieråd er at man selv 
velger de ressurspersonene man vil ha med i 
samtalemøtene. Dette kan være familiemedlem-
mer, venner eller bekjente. I tillegg er det repre-
sentanter fra det offentlige, som for eksempel 
Barnevern, NAV, poliklinikk og BUP. Da det be-
gynte å bli klart for første familieråd var Camilla 
veldig spent. – Det første møtet gruet jeg meg 
enormt til. Jeg var ganske usikker på hvordan det 
ville være å ha med mor og far. Vi hadde aldri dis-
kutert noe uten at det ble krangling ut av det. Nå 
skulle vi inn i en setting med mange andre. De jeg 
fryktet mest var mine foreldre. Med den bakgrun-
nen vi hadde er jo ikke det så rart, mener hun.

Camilla hadde som alle andre mødre et ønske 
om at sønnen skulle få en god oppvekst. At hun 
tok kontakt med barnevernet er et valg hun ikke 
angrer på i dag. – Familieråd ble noe mer og noe 
helt annet enn jeg hadde forestilt meg. I løpet av 
alle de familierådsmøtene vi har hatt, var det kun 
en gang at det ble litt høy temperatur, forteller 
hun. 

Helomvending
Etter at Camilla ble rusfri skjedde det i løpet av 
kort tid en helomvending i livet hennes. – Hvor 
jeg hadde vært i dag uten dette tilbudet tør jeg 
ikke tenke på. I løpet av et drøyt år har jeg blitt 
rusfri, jeg har fått en sønn og ikke minst fått et 
normalt forhold til foreldrene mine. Vi kan nå 
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besøke hverandre. De er besteforeldre for sønnen 
min, og ikke kontaktpersoner. Det er deilig det, 
forteller hun. 

Den lille gutten er i dag i barnehage hver dag 
og trives godt. I høst skal Camilla selv tilbake i 
jobb etter permisjon. – Jeg vil han skal ha de fint, 
og det har han. Det betyr så mye for meg. Etter-
som mye har skjedd på kort tid har jeg få, men 
store oppgaver å konsentrere meg om, sier hun.  

Større forståelse
I starten av familierådet hadde Camilla kontakt 
med familieteam og ruspoliklinikken en gang i 
uken. I dag er det satt opp ett møte i måneden. 

– Det er jo et godt tegn i seg selv at vi har færre 
møter. Familieråd har så definitivt vært løsningen 
for meg, det er en fin greie. Det har hjulpet meg i 
min hverdag. Det er lettere å ta kontakt og jeg får 
større forståelse. I tillegg har jeg gjennom familie-
råd fått hjelp til utredning. Ikke at jeg skal skylde 
på en diagnose, men jeg har i alle fall noe som 
kan forklare mye av hvorfor ting har blitt som de 
har blitt, avslutter Camilla. J

›››
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FAMILIERÅD BLIR MER OG MER BRUKT i offent-
lige tjenester. Det er en modell som på en annen 
måte enn tidligere oppfordrer til brukermedvirk-
ning og til mer samhandling mellom offentlige 
tjenester og familien. I dette ligger blant annet 
at ansvaret for å finne løsninger på en situasjon 
blir flyttet fra det offentlige og over på familien og 
dem som blir valgt med inn i familierådet. 

Det er en klar struktur for hvordan familien 
med sitt nettverk kan finne forpliktende løsnin-
ger. I denne strukturen er det lagt vekt på hvor-
dan en uavhengig koordinator kan hjelpe barn, 
foreldre og deres utvidete nettverk til å forberede 
og gjennomføre et tredelt møte. De tre delene i 
møtet er først informasjon fra offentlige aktører. 
Denne informasjonen blir etterfulgt av familiens 
egen diskusjon. Til slutt blir det en presentasjon 
og diskusjon av planen.  

Det skal være brukers familieråd. Bufetat har an-
svar for opplæring og veiledning av koordinatorer. 
Koordinatoren trenger ikke å ha noen fagbakgrunn, 
men personlig egnethet er viktig. Før en offent-
lig tjeneste søker Bufetat om å få en koordinator, 
må familien samtykke til familieråd. Etter det blir 
bruker og initiativtaker enige om spørsmålene 
som skal løses i familierådet. Så blir familien og de 
offentlige tjenestene enige om hvilke samarbeids-
partnere som skal inviteres til første del av familie-
rådet. I forkant av dette møtet skal alle offentlige 
aktører, inkludert initiativtaker og helsestasjon, ha 
gjennomgått innleggene med familien og hva de 
skal si i den første delen av møtet. 

Målet med møtet er at det private nettverket 
skal lage en plan som gjør situasjonen bedre for 
den det gjelder. En av forskjellene fra når barne-
verntjenesten er initiativtaker, er at planen ikke 
skal godkjennes av det offentlige. For å evaluere, 
og eventuelt justere planen er det viktig at det 
avtales et oppfølgende familieråd.

I familierådsprosessen er initiativtakers være-
måte, evne og vilje til å legge forholdene til rette 
for at bruker kan hente fram private ressurser, 
avgjørende for å få til et godt samarbeid. Initia-
tivtaker er opptatt av her og nå-situasjonen og 

Prosjektleder Rannveig Ohren i FAM INN.

Hva er familieråd? 

framtiden. I stedet for å foreslå løsninger og tiltak, 
spør og tilrettelegger initiativtaker slik at familien 
kan komme med egne forslag til løsninger.

Familieråd som metode
FAM INN (familieråd som metode for bruker-
medvirkning og tidlig helsefremmede innsats) 
er et interkommunalt og tverretatlig samar-
beidsprosjekt, og en videreføring/utvikling av 
erfaringene fra Familieråd 12 K. I dette deltar 
kommunene Lillehammer, Øyer, Gausdal og 
Nord-Fron. Gausdal kommune er vertskommune 
for prosjektet.

– Det er forskjellige tjenester som deltar fra 
hver kommune, men pr. i dag er helsestasjon, 
familieteam, psykisk helse, rus, PPT, tildeling, 
barnefysioterapeut og konsulent for funksjons-
hemmede representert i prosjektet, sier prosjekt-
leder Ranveig Ohren fra Gausdal kommune. 

Bakgrunnen for videreføring/utvikling var 
at ansatte i barneverntjenesten og deres samar-
beidspartnere stilte spørsmålet om hvorfor det 
må bli en barnevernssak før familiene får tilbud 
om å samarbeide med det offentlige på denne 
måten, forteller hun. 

Gode erfaringer fra prosjektperioden 
I prosjektperioden ble det avholdt hele 77 fami-
lieråd. På bakgrunn av intervju med dem som 
var med som initiativtakere er tendensen tydelig 
– familieråd har positiv effekt. Blant annet ble det 
sagt at familieråd er sin egen gode reklame. Alle 
de gode erfaringene man har gjort har ført til at 
initiativtakerne har tro på modellen. De mener 
modellen også kan brukes i andre typer saker, 
forutsatt at det blir gjort forberedelser, at pro-
blemstillingen er klar, og at de i saker som gjelder 
barn er tilrettelagt for barnets deltakelse.  J

››› ›››
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KOMPETANSESENTER RUS - region øst (KoRus 
- Øst) og Kompetansesenter rus – Oslo (KoRus 
-Oslo) inngikk høsten 2013 et samarbeid om å 
kartlegge arbeidet med bruk av frivillig ruskon-
trakt i Follo-kommunene og i bydelene i Oslo. 
Frivillig ruskontrakt for ungdom mellom 13 og 
18 år er et forebyggende tiltak hvor risikoutsatt 
ungdom inngår kontrakt om urintesting for rus 
som en del av det offentlige oppfølgingsarbeidet. 
Ofte er samtaler med kvalifisert helsepersonell 
en del av avtalen. Frivillig ruskontrakt inngås ofte 
i samarbeid med forebyggende politi, skolehel-
setjenesten og ungdommenes foresatte, men 
kontraktenes innhold og utforming kan vari-
ere. Ruskontrakt med påtaleunnlatelse benyttes 
som et alternativ til straffereaksjon i tilfeller hvor 
ungdom mellom 13 og 18 år er tatt for brudd på 
narkotikalovgivningen. 

Samarbeidet mellom KoRus - Øst og Ko-
Rus - Oslo ble etablert på bakgrunn av en rekke 
henvendelser vi har fått fra praksisfeltet, med 
spørsmål om råd og veiledning knyttet til bruk av 
ruskontrakt samt et behov for å evaluere effekten 
av ruskontrakt for ungdom mellom 13 og 18 år. 
Bakgrunnen for at KoRus - Øst valgte Follo som 

nedslagsfelt, er at vi har gitt økonomisk støtte 
til arbeid med ruskontrakt i en rekke av kom-
munene i distriktet. KoRus-Oslo har i en årrekke 
fått henvendelser fra praksisfeltet med spørsmål 
om hvorvidt ruskontrakt er et godt forebyggende 
tiltak for ungdom. Noen av henvendelsene har 
gått på om urintesting er en forsvarlig metode i 
arbeid med ungdom. Et sentralt og gjennomgå-
ende spørsmål har vært om selve urintestingen i 
det hele tatt er nødvendig, og om det er den tette 
oppfølgingen som «virker». Problemstillinger 
omkring tillit og mistillit har vært reist. KoRus - 
Øst har mottatt søknader om økonomisk støtte til 
etablering av ruskontrakt, og har i noen tilfeller 
gitt støtte til stillinger innenfor dette arbeidet. 
Det er så vidt vi kjenner til ikke foretatt noen fors-
kningsbasert evaluering av ruskontrakt som fore-
byggende tiltak for ungdom som eksperimente-
rer med cannabis og andre rusmidler. Forskning 
tyder på at ungdom har lett tilgang til cannabis, 
og at bruk av cannabis kan være utbredt blant 
ungdom. Vi finner sammenfallende erfaringer 
om økt cannabisbruk hos ungdom blant aktører 
vi er i kontakt med. Dette aktualiserer bruk av 
frivillig ruskontrakt som forebyggende tiltak.

Frivillig ruskontrakt  
for ungdom som eksperi
menterer med rus 
– et kartleggingsprosjekt i Follo-kommunene og i Oslo 

Er frivillig ruskontrakt et godt forebyggende tiltak for ungdom? Bruk av 
frivillig ruskontrakt for ungdom er omdiskutert. Vi møter et fagfelt med mange 
spørsmål og delte meninger om forebyggingseffekten av ruskontrakt.  Vi har 
funnet store forskjeller i hvordan ulike instanser praktiserer ruskontrakt. Vet vi 
egentlig hva vi diskuterer når vi snakker om frivillig ruskontrakt for ungdom?

av: marianne ines lien, korus - st og yvonne larsen, korus - oslo

›››
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Ulike praksiserfaringer ved bruk av 
 ruskontrakt
En felleserfaring fra KoRus - Oslo og KoRus - Øst 
er at kommuner/bydeler har stilt spørsmål om-
kring effekten av tiltaket som vi ikke kan besvare. 
Den eksisterende kunnskapen om urintesting 
er i hovedsak utledet fra voksne rusbrukere. Et 
tydelig inntrykk hos begge KoRus-ene har vært 
at frivillig urintesting av ungdom foregår på 
ulike måter, men at vi mangler en oversikt over 
erfaringer og ulik praksis i kommuner/bydeler. 
Vi har også notert oss at frivillig ruskontrakt 
for ungdom kan reise etiske og juridiske pro-
blemstillinger som bidrar til å øke behovet for 
en systematisk tilnærming og kartlegging av 
praksis. På bakgrunn av de nevnte erfaringene, 
utarbeidet vi høsten 2013 en elektronisk spør-
reundersøkelse som skulle gi oss innsikt i hvilken 
ulik praksis som eksisterer i de gitte regionene. Vi 
sendte ut spørreskjema til relevante fagpersoner 
og miljøer. Skjema inneholdt også spørsmål om 
hvordan samarbeid mellom ulike instanser som 
for eksempel forebyggende politi, helsestasjon 
for ungdom, utekontakten, foreldre, barnevern 
og andre foregår.  Videre hentet vi inn eksempler 
på kontrakter fra de ulike regionene, og gjorde 
intervjuer med fagpersoner som hadde ansvar 
for ruskontrakter (helsesøstre, familierådgivere, 
forebyggende politi, ruskonsulenter (SaLTo) og 
barnevern. Intervjumaterialet og funn fra spør-
reundersøkelsen dokumenterer ulik praksis og 
erfaring i arbeidet med ruskontrakt i Follo-kom-
munene og Oslo-bydelene. 

Kunnskapsbasert praksis
Undersøkelsen skal resultere i en rapport som 
kan synliggjøre ulik praksis og erfaring med frivil-
lig ruskontrakt som forebyggende tiltak rettet 
mot ungdom. Et ønsket resultat av dette kartleg-
gingsprosjektet er i første omgang å åpne opp for 
en diskusjon om hvorvidt frivillig ruskontrakt er 
et effektivt forebyggende tiltak, samt tematiserte 
etiske og juridiske utfordringer ved praktisering 
av urintesting av ungdom på frivillig kontrakt. 
Foruten kartlegging av praksis, ønsker vi å åpne 
opp ”feltet” og tilby et kunnskapsbasert grunn-
lag for diskusjon og kunnskapsutvikling internt 

i KoRus. Vi mener at praksiserfaringene som 
kommer fram i rapporten kan bidra til å gjøre oss 
i stand til en mer standardisert og kunnskaps-
basert veiledning til kommuner som ønsker å 
sette i gang med frivillig urintesting/ruskontrakt. 
Hensikten er at dette arbeidet også skal være til 
nytte for ansatte i KoRus som mottar henven-
delser om urintesting som forebyggende tiltak. 
Gjennom forprosjektet får vi også innsikt i ulike 
spørsmål som stilles ute blant våre samarbeids-
partnere i kommunene/bydelene, og som det er 
viktig å løfte frem og diskutere internt. I andre 
omgang er kartleggingen tenkt som et forprosjekt 
som kan danne grunnlag for en forskningsbasert 
evaluering som både vi hos KoRus og praksisfel-
tet er interessert i. Rapporten er altså ikke tenkt å 
være en evaluering av ruskontrakt som forebyg-
gende tiltak, men kartleggingsarbeidet kan gi et 
godt fundament for en ny søknad om evaluering 
til relevante forskningsmiljøer.  Rapporten skal 
ferdigstilles i løpet av 2014.

Prosjektet er presentert på et nettverksmøte 
for SaLTo (Sammen Lager vi et Trygt Oslo) i Oslo i 
2014 og på «Kjentmannkonferansen» på Garder-
moen samme år. J
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IFØLGE GUSTAVSEN ER BARN og unges dårlige 
livskvalitet ofte forårsaket av at foreldrene deres 
står utenfor eller har begrenset tilknytning til 
arbeidsmarkedet. Slike lavstatusfamilier kjenne-
tegnes også av et gjennomgående lavere utdan-
ningsnivå og dermed også lav inntekt. 

Barndommen er nå
Studier tyder på at dårlige oppvekstsvilkår virker 
inn på helsen senere i livet. Desto flere negative 
livserfaringer et barn eller en ungdom opple-
ver, desto større risiko for hjertesykdom, kreft, 
kronisk lungesykdom, depresjon og selvmord i 
voksen alder.

– Barndommen er her og nå. Økonomisk 
fattigdom påvirker barnas muligheter under 
oppveksten. Negative livshendelser har klare 
innvirkninger på helsen både i barndommen og 
som voksen. Dermed påvirkes også mulighetene 
på områder som arbeid, utdanning, økonomi og 
fritid både i barndommen og senere i livet.

Reproduksjon av sosial ulikhet
I Norge har vi en betydelig sosial ulikhet i helse. 
Ulikheten ser ut til å være stabil eller svakt 
økende. Mennesker fra høyere sosiale lag lever 
lenger og har bedre helse enn personer fra lavere 

sosiale lag. Dette er både et folkehelseproblem og 
et rettferdighetsproblem, sier Gustavsen.

– Den sosiale ulikheten i helse har en tendens 
til å bli videreført fra foreldre til barn, innenfor 
de samme gruppene med lav sosioøkonomisk 
status. Dette kalles for reproduksjon av sosial 
ulikhet. Til tross for at det lenge har vært ført en 
utjevnings- og fordelingspolitikk her i landet, har 
de sosiale forskjellene i helse bare økt mellom 
ulike sosiale grupper, heller enn å bli redusert. 

– I påvente av arbeid, på vei mot arbeid, eller 
for de som ikke kan være i arbeid, må vi nå sørge 
for at den offentlige inntektssikringen folk er 
avhengig av, ikke holder folk fast i fattigdom. Det 
bidrar til uhelse og fornedrelse både for voksne 
og barn. Og det utsetter barn og unge for påkjen-
ninger som kan sette dem ute av stand til å bli 
aktive samfunnsdeltagere som voksne. Denne 
samfunnsskapte sosiale reproduksjonen kan vise 
seg å bli en av våre verste unnlatelsessynder, når 
historien skal felle sin dom over både norsk og 
europeisk oppvekst- og velferdspolitikk, mener 
Karin Gustavsen.

Kontinuerlig økning
Helseforskjeller berører ikke bare bestemte yrkes-
grupper, de fattigste eller de med lavest utdan-

Livet er kort der livskvaliteten er dårlig, påpeker samfunnsforsker 
Karin Gustavsen.  I Norge lever over 70 000 barn og unge under EUs 
fattigdomsgrense.  - Der fattigdom, sosial utstøting og diskriminering 
forårsaker motgang og krenkelse, koster det menneskeliv. Jo lengre tid 
mennesker lever under dårlige betingelser, jo mer sannsynlig er det at de 
rammes av en rekke helseproblemer, sier Gustavsen

av: carina kaljord, korus - nord

›››

En oppvekst i  
annerledesland

Levekårsutsatte barn og unge:
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ning. Studier tyder tvert imot på 
at det er en kontinuerlig økning i 
helseplager ved synkende sosio-
økonomisk status i hele befolk-
ningen. Helseforskjellene danner 
med andre ord en gradient. De 
som befinner seg lavest på den 
sosioøkonomiske stigen, her 
målt ved inntekt, utdanning og 
arbeid, kommer dårligst ut. Det 
er i denne gruppen vi finner de 
fattige i Norge. I tillegg til den 
direkte effekten av å være fattig, 
utsettes helsen også indirekte 
når en lever i lokalsamfunn som 
preges av vanskelige levekår, høy 
arbeidsledighet, dårlige boligfor-
hold og et dårligere utemiljø.

Ungdata bekrefter trenden
– Ferske nasjonale tall fra Ung-
data bekrefter at de negative 
livsstils- og helseplagene fortsatt 
ser ut til å hope seg opp i familier 
med lite penger. Ungdata viser at 
ungdom i familier med dårlig råd 
skiller seg negativt ut i forhold 
til en rekke helseindikatorer. De 
er sjeldnere fornøyd med egen 
helse, de har oftere symptomer 
på depressive plager, spiser 
sjeldnere faste måltider og andelen som trener 
er lavere enn blant ungdom som lever i familier 
med god råd. Familieøkonomi virker også inn på 
om de unge planlegger å ta høyere utdanning på 
universitets- eller høgskolenivå. 

Ungdata viser dessuten en klar sammenheng 
mellom dårlig råd i familien og risikofaktorer 
relatert til rusmiddelbruk, kriminalitet, mobbing 
og vold. Kunnskapsoppsummeringen av sosial 
ulikhet i helse som ble lansert tidligere i år, ledet 
av Espen Dahl, viser at sviktende skolegang og 
frafall i videregående skole er nært knyttet til 
helse- og levekårsutfordringer senere i livet

– Når også ferske data forteller oss at det er en 
sammenheng mellom helse og økonomi, er dette 
svært uheldig. Også tidligere forskning i regi av 

NOVA, (Jon Ivar Elstad og Heidi Grøholt), bekref-
ter at den systematiske ulikheten i helse også slår 
ut for barn og ungdom. Her kommer det fram at 
barn og unge fra familier med lav sosioøkono-
misk status har gjennomgående dårligere psykisk 
helse, lavere vekst målt ved høyde, og i større 
grad psykosomatiske lidelser som hodepine, ma-
geplager og liknende, påpeker Gustavsen.

– De ferske norske tallene samsvarer godt med 
flere nordiske studier som har vist at barn og unges 
helse er skjevt fordelt sosialt. Studiene viste høyere 
forekomst av astma, allergi og eksem hos barn i fa-
milier med lavest sosioøkonomisk status. Studiene 
viste også høyere forekomst av hodepine, mage-
smerter og ryggsmerter hos barn i familier med lavt 
utdanningsnivå og lav husholdningsinntekt. 

››››››
Karin Gustavsen. Foto: Hilde Evensen Holm.
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Hverdagssmerten
En rekke studier har vist at barn og unge i Norge 
opplever fattigdommen direkte i sin hverdag, slik 
en ni år gammel jente fortalte til forskeren i 2011:

– Jeg merker at vi har lite penger. Jeg ønsker 
meg et pennal, men jeg kan ikke få nytt, jeg har 
et gammelt pennal. Jeg tenker mest på bursda-
gen min (6 mnd. til). For man må ha bursdag! Da 
får man besøk, og så får man gaver. Jeg vet hva 
bekymre seg betyr. Jeg bekymrer meg for bursda-
gen min og for om vi kan feire den sånn som jeg 
drømmer om (far får tårer i øynene og hvisker til 
oss at det bekymrer han seg for også, forskerens 
anmerkning).

En kunnskapsgjennomgang av barnefat-
tigdom i Norge, viser også at barn og unge som 
rammes av fattigdom kan oppleve dette ulikt og 
at de er ikke en ensartet gruppe. 

– Men det er noen felles kjennetegn ved deres 
opplevelser av fattigdom. Dette dreier seg især 
om mangel på mulighet for deltagelse på fri-
tidsarenaer, de mangler i større grad vanlig utstyr 
og har en opplevelse av å være mindre verd enn 
andre.

Velferdsordningens paradoks
– Forskning har altså dokumentert at et liv i fat-
tigdom fratar folk selvtilliten og troen på egne 
ressurser, sier Gustavsen. 

– Barn og unge som lever i hushold som kate-
goriseres som fattige, blir selv utsatt for betyde-
lige påkjenninger, noe som kan ha svært negative 
virkninger under oppveksten og i voksenlivet. Til 
tross for kunnskap om dette, som vi nå har er-
vervet gjennom hele 2000-tallet, velger vi i Norge 
å opprettholde offentlig inntektssikring på et så 
lavt nivå at folk lever under regjeringens egen fat-
tigdomsgrense! Dette er et av velferdsordningens 
største paradokser: De ytelsene som skulle be-

skytte mot fattigdom, leder til fattigdom. Og det 
kan også føre til varig fattigdom ved at helsen blir 
dårligere, noe som gir nedsatt arbeidskapasitet. I 
tillegg fører skamfølelse til fare for devaluering og 
isolasjon. 

– Kanskje er det slik at debatten om fattig-
domsbekjempelse nå først og fremst bør dreie 
seg om å drøfte grunnleggende perspektiver som 
menneskesyn, menneskerettigheter og sam-
funnssyn. Og at fattigdomsbekjempelse forstått 
på den måten faktisk kan vise seg å være den 
avgjørende veien mot et felles mål om å sikre god 
folkehelse, arbeidskraft og opprettholdelse av et 
høyt velferdsnivå for alle, avslutter samfunnsfor-
sker Karin Gustavsen.  J

Om Karin Gustavsen:
Hun er utdannet sosionom og sosiolog og 
har arbeidet i mange år med fattigdomspro-
blematikk og levekår med vekt på å synlig-
gjøre levekårssituasjoner i Norge. Hun er 
opptatt av å belyse mekanismer for repro-
duksjon av levekår. Hun har jobbet som 
aksjonsforsker i flere kommuneprosjekter 
for å finne fram til tiltak, organisasjonsfor-
mer og praksisformer som bidrar til å øke 
potensialet for fattigdomsbekjempelse.
For tiden leder hun Barn og Unges Sam-
funnslaboratorium, et forskningsmiljø for 
barn og unge, som hun har etablert. Hun er 
førstelektor ved Diakonhjemmets Høgskole 
i en bistilling, og er tilknyttet KoRus – Sør 
i en delstilling. Hun er også medlem av en 
nordisk forskergruppe som ser på Unge i 
Risiko.

FAKTA

”       – Barn og unge som lever i hushold som kate-
goriseres som fattige, blir selv utsatt for betydelige 
påkjenninger, noe som kan ha svært negative  
virkninger under oppveksten og i voksenlivet.

43UNGDOM OG RUS – «ER DET SÅ FARLIG DA»?



Velferdstjenester til 
ungdom – finnes de  
og hjelper de ungdom 
som sliter?
Ungdom som ”sliter” med livene sine trenger offentlige tjenester som er 
tilpasset dem og deres behov, samt ansatte som liker å jobbe med rufsete 
ungdom, skriver sosionom Stig Nygård i denne artikkelen

av: stig h. nygrd i samarbeid med korus - oslo

OPP MOT 10 % AV UNGDOM i Norge er utenfor 
arbeid og utdanning. Dette er ungdom som sliter 
med rus, psykisk helse, bolig, utdanning med 
mer. De fleste har vært innom mange etater for å 
få hjelp og har hatt opptil flere hjelpere opp gjen-
nom årene. Men fikk de hjelp? Kunne den norske 
velferdsstaten hjelpe? Hjelper hjelpeapparatet 
eller forkludrer hjelpeapparatet ungdommenes 
liv? Dette forholdet erkjenner Stortingsmelding 
nr. 30. «Se meg!»:  Mange voksne med omfattende 
hjelp forteller at de ble oversett og forsømt i barne 
- og ungdomsårene.  Det er ikke uvanlig at disse 
personene har vært i kontakt med både barnever-
net, arbeids- og velferdsforvaltningen, sosialtje-
nester, helse og omsorgstjenester og justissektoren.
(sitat) Mange av dagens ungdommer kan fortelle 
historier om negative opplevelser med Nav, 
barnevern, skole, og alle andre hjelpeinstanser. 
I stedet for å bli møtt som sårbare ungdommer 
ofte uten voksne omsorgspersoner rundt seg, 
ble de møtt med krav og negative forventninger. 
Relasjoner på frysepunktet, motstand mot egne 
løsninger og begrensninger i «hva som er mulig å 
gjøre her hos oss».

Etter mitt syn er det slik at alt for mange 
ungdommer vegrer seg for å gå på et offentlig 

kontor og mange vet jo ikke hvilke tjenester som 
egentlig finnes.  I tillegg må de forholde seg til 
byråkrati, regler og prosedyrer som alle andre i 
befolkningen. Vi har innrettet mange offentlige 
tjenester slik at de krever eget initiativ, pågangs-
mot og at ungdommen er noenlunde selvhjulpen 
for å kunne nyttiggjøre seg av tjenestene. Vi vet 
og at ungdom har, naturlig nok, lite erfaring fra 
offentlige systemer, og synes det er vanskelig å 
fylle ut skjemaer og registrere seg i ulike datasys-
temer, ja i det hele tatt forstå hva tjenestene kan 
by på. På toppen av det hele er det vanskelig å 
forstå byråkratiske forklaringer i brev, nettsider 
og informasjonsmateriell. Min erfaring er at de 
fleste ungdommer ikke vet om hvilke tjenester 
som finnes eller hvor de finner dem, og det er et 
demokratisk problem og et stort samfunnspro-
blem, etter min mening.

Det er et av velferdsstatens store problemer at 
ungdom som trenger det mest ikke får den hjel-
pen de skal ha og heller ikke vet om hvilke tjenes-
ter velferds-Norge har å by på. Hvorfor kommer 
så mange ungdom ut av hjelpeapparatet uten å 
ha fått hjelp? Ja til og med kan problemstillingene 
ungdommen hadde med seg inn ha forverret seg, 
i kontakt med hjelpeapparatet. 
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Den Norske velferdsstaten  ikke tilpasset 
ungdom som sliter?
Etter 40 år med oppsøkende ungdomsarbeid 
(starten på egne tjenester til ungdom) har ikke 
den norske velferdsstaten klart å bygge opp tje-
nester som er tilpasset og skreddersydd  ungdom. 
Velferdsstaten klarer ikke å gi hjelp til alle som 
trenger det og når de får hjelp er det ofte dårlig 
kvalitet, etter min mening. 

70 % av barn og ungdom som trenger psykisk 
helsehjelp får det ikke og 70 % av de som fikk 
hjelp etter traumer opplevde at det ikke hjalp 
(NOVA rapport nr 2/14). Ved et stort Nav-kontor 
kommer 60% av ungdommen fra barnevernet og 
40 % fra Oppfølgingstjenesten. NAV blir «mot-
taksstasjon» for alle ungdommer som andre 
«etater» ikke klarer å hjelpe. Er Nav rustet til det? 

Ungdom blir ofte oversett og ulikt behandlet 
når stat eller kommune utvikler tjenester for be-
folkningen. Det ser vi ved at en unnlater å lage al-
dersspesifikke tjenester som er tilpasset ungdom. 
I stedet må ungdom inn i tiltak/tjenester for 
voksne med ansatte som kan faglig arbeid med 
voksne. Det er noen få tjenester som er tilpasset 
ungdomsgruppa.  Eksempler på det er ungdoms- 
videregående skole, BUP, PPT og barnevern. 
Disse tjenestene er aldersspesifikke tiltak, men 
som ikke bestandig virker etter formålet fordi de 
ikke er tilpasset ungdomsgruppen. 

Nav er et eksempel på en stor velferdsstat som 
har laget en velferdsetat for voksne. Offisielt har 
de kun ungdomsgarantien som er et eget ung-
domstiltak.  Det finnes mange tiltak og tjenester 
i Nav som er ungdoms-rettet, men disse har blitt 
etablert i de lokale Nav-kontor nettopp fordi det 
ikke kom nasjonale føringer som skulle gjelde 
alle Nav-kontor. Det er alt for få føringer som sier 
noe om hvilke velferdstilbud, skole, tjenester og 
tiltak ungdom i Norge kan få når de sliter med liv-
ene sine. Dermed blir det tilfeldigheten som rår 
i velferdstilbudet. Også i helsevesenet mangler 
det tilbud og innretning mot ungdom som har 
somatiske sykdommer. 

Hva er ungdommenes behov?
Ja, selv når det utvikles tilbud til ungdom så glem-
mer man å spørre om de trenger tilbudet og hvor-

dan innholdet skal være. Et eksempel er en kom-
mune som ansatte to psykologer som fikk kontor 
på skolen og ingen ungdommer brukte tilbudet. 
Årsaken var at alle ville se at de gikk til psykolog og 
dernest at ungdommen ikke etterspurte psykolog, 
men noen å snakke med. Slike eksempler er det 
mange av. Vi kjenner ikke ungdomsgruppas behov, 
men mener oss berettiget til å opprette tilbud som 
vi tror de etterspør. Hvor mange prosjekter, tiltak, 
tjenester osv. er opprettet på grunnlag av et objek-
tivt behov hos ungdommen og ikke på grunnlag av 
fagpersoners vurderinger. Hvor er kunnskapen om 
ungdom? Hva vet vi om ungdommenes behov for 
velferdstjenester? Og spør vi ungdom om hvordan 
de vil at tjenester, tiltak og prosjekter skal se ut, så 
kan de svare. 

Kunnskap om ungdom mangler
Ungdom opplever at de må tilpasse seg tjenesten 
de er i kontakt med og ikke at tjenesten tilpasser 
seg dem. Altså mangler det vi kaller reell bru-
kermedvirkning. I tillegg vil nok mange hjelpere 
ha med seg holdninger som innebærer at de 
vil ha styringen og vet best, og ungdom kan da 
ikke ha ansvar for egne problemer. Ungdom blir 
ofte møtt med kunnskap om det å være voksen 
mer en å bli møtt med kunnskap om det å være 
ungdom.  Ungdom blir dermed snakket til som 
voksne og forventet at de ter seg som voksne. 

Har ansatte i stat og kommune tilstrekkelig 
kunnskap om ungdomskulturer, ungdoms atferd, 
kommunikasjon med ungdom og kunnskap om 
hvordan ungdom i Norge opplever hjelpeappara-
tet? Har de viktig kunnskap om hvordan ungdom 
vil at hjelpeapparatet skal være? Bare slik kan de 
gi ungdom hjelp i hverdagslivene sine. 

Det er få som spør ungdom om hvordan de 
tenker ting skal være eller hvordan ting kan gjøres 
– og følger det opp.  Å spørre er en ting, å gjøre 
som ungdommen mener er riktig, er en annen 
ting. Hvordan kan en bruke ungdommers erfa-
ringer og refleksjoner over eget liv? Kan en stole 
på at en kan følge ungdommers forslag eller skal 
vi frata dem retten til å involvere seg i eget liv? 

Bruk ungdommenes erfaringskunnskap
Ungdommers egen kunnskap om egen situasjon 

›››
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verdsettes trolig ikke og brukes ikke aktivt i en-
dringsarbeid på tross av gode erfaringer og fors-
kning/teori som støtter en slik tilnærming. Ung-
dommer som har planer eller ideer for hva de skal 
bli eller hvordan de best kan forholde seg til egne 
problemer møter stor motstand og skepsis, etter 
min erfaring.  Og da kommer en skjevt ut. Ungdom 
er ungdom og har krav på å bli møtt av hjelpere 
som vet noe om hvordan det er å være ungdom og 
som vet hvordan en samarbeider med ungdom.

Fremtiden – egne tjenester for ungdom
I de fem største byene i Sverige har de et pro-
sjekt som heter «Unga In» som er den svenske 
stats arbeidsformidling (NAV) med kun fokus 
på ungdom. De har ansatt ufaglærte ungdom-
mer som driver oppsøkende arbeid for å finne 
ungdom som er utenfor arbeid og utdanning. 
Når det er gjort overtar en av de 13 fagperso-
nene arbeidet videre ut fra ungdommens behov. 
Sprekt og nytenkende! Ungdom hjelper ungdom 
er også utbredt ellers i Europa som metode. Vi 
har flere lokale norske prosjekter der ungdom er 
sentrum i eget liv og får individuell oppfølging 
med ungdomskoordinator som har kompetanse 
og praksiserfaring med ungdom. I slike pro-
sjekter støttes ungdommen i å jobbe med egne 
utfordringer, i sitt eget nærmiljø og på egne 
premisser.

Det er ingen vei utenom: det må utvikles egne 
tjenester for ungdom som bygger på ungdom-
men som individ, ungdommers erfaringsbaserte 
kunnskap og forskning om ungdom, kulturell 
kunnskap og kunnskap om hva er det ungdom 
etterspør av tjenester. Vi må og sjekke ut  hvordan 
ungdom mener de vil bli møtt i det offentlige 
hjelpeapparat. Skal velferdsstaten kunne gjøre 

noe som monner for ungdom som sliter må de 
gjøre noe helt annet. For eksempel:
1. Tjenestene må være åpne på kveldstid slik at 

ungdom slipper å forlate skole eller arbeids-
plass for å kunne samhandle.

2. Tjenestene må være der ungdommen er, helst 
ikke på et kontor siden det hemmer relasjons-
bygging og trygghet, men heller på steder der 
ungdom vanligvis er som fritidsklubber, skoler, 
bibliotek, kafeer, hjemme, på tur osv.  Spesielt 
gjelder dette ungdom som trenger oppfølging i 
daglige gjøremål. 

3. Alternativt samle viktige tjenester i ikke stig-
matiserende tilbud  i for eksempel Ungdom-
mens ressurssenter.

4. Tjenesten må ha verdier som tillit, tid og  
tilgjengelighet. 

5. Tjenesten må bygge på ungdommens erfarin-
ger, behov og refleksjoner og vektlegges sterkt. 

6. Ansett fagfolk som kan mye om ungdom, og 
som liker å jobbe med ungdom. 

7. Tjenesten må være ubyråkratisk. 
8. Tjenesten må være en del av norske velferds-

tjenester – ikke lokale prosjekter som dør ut. 

Lykke til!

››› ›››

”       – Vi har flere lokale norske prosjekter der 
ungdom er sentrum i eget liv og får individuell 
oppfølging med ungdomskoordinator som har 
kompetanse og praksiserfaring med ungdom. 

Om artikkelforfatteren:
Stig Hermann Nygård er sosionom og har 
jobbet 8 år med oppsøkende arbeid. Han 
har også bakgrunn som rådgiver i NAV med 
arbeid med psykisk helse og ungdom. Han 
er nå seniorrådgiver i helseavdelingen hos 
Fylkesmannen i Oslo og Akershus.
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Rusfag – nå med 
muligheter for å 
abonnere 
Dette bladet er den 12. utgivelsen av Rusfag,  si-
den vi startet med bladet i 2009. Vi gir ut et årlig 
temablad og en artikkelsamling. Målet er å for-
midle rusfaglig kompetanse og spre erfaringer 
fra kommuner og andre vi samarbeider med.

Rusfag utgis gratis, og til nå har de fleste sentrene 
formidlet bladet ved å sende ut eller dele ut til sine 
kontakter. Nytt fra dette nummeret er mulighet for 
å abonnere på bladet. En del av dere som mottar 
bladet denne gang er registrert som mulige faste 
mottakere. Skulle du ha fått bladet og ikke ønsker å 
motta det fast, ber vi deg ta kontakt med ditt sen-
ter( Se oversikt på kartet på baksiden).

En abonnementsordning gjør det blant annet en-
klere å målrette hvem som er mottakere og i større 
grad ha en dialog med dere som lesere om hva 
dere ønsker vi skal skrive om. Vi regner med å gjen-
nomføre en leserundersøkelse i løpet av neste år.



REGIONALE KOMPETANSESENTRE RUS:

Bergen

Stavanger
Skien

Hamar

Narvik

Trondheim

Bergen

Stavanger
Skien

Trondheim

Oslo

Hamar

Narvik

Oslo

Kompetansesenter rus – Nord-Norge (KoRus - Nord)
Nordland-Troms-Finmark
Adresse: KoRus-Nord, Teknologiveien 10, 8517 Narvik
Telefon: 76 96 73 10
E-post: post@korusnord.no
www.korusnord.no

Kompetansesenter rus- Midt-Norge (KoRus-Midt)
Nord-og Sør Trøndelag-Møre og Romsdal
Adresse: St. Olav Hosiptal HF
Klinikk for rus og avhengighetsmedisin
Kompetansesenter rus – region Midt – Norge
Postboks 3250 Sluppen, 7006 Trondheim
Telefon: 06800
E post: korus. rusogavhengighetsmedisin@st.olav.no
www.stolav.no/korus

Kompetansesenter rus – region vest Bergen (KoRus - Bergen)
Hordaland- Sogn og Fjordane
Adresse: Bergensklinikkene
Vestre Torggate 11, 5015 Bergen
Telefon: 55 90 86 00
E post: bergensklinikkene@bergensklinikkene.no
www.bergensklinikkene.no

Kompetansesenter rus – region vest Stavanger (KoRus - Stavanger)
Rogaland
Adresse: Rogaland A- Senter
Postboks 5001 Dusavik,  
4084 Stavanger
Telefon: 51 72 90 00
www.rogaland-asenter.no

Kompetansesenter rus – region sør (KoRus - Sør)
Aust-og Vest Agder- Telemark-Vestfold- Buskerud
Adresse: Borgestadklinikken, Postboks 1, Sentrum, 3701 Skien
Telefon: 35 90 47 00
E post: korus@borgestadklinikken.no
www.borgestadklinikken.no

Kompetansesenter rus – Oslo (KoRus - Oslo)
Adresse: Oslo Kommune, Velferdsetaten
Maridalsveien 3, 0178 Oslo
Telefon: 02180
Epost: postmottak@vel.oslo.kommune.no
www.oslo.kommune.no

Kompetansenter rus – region øst (KoRus - Øst)
Akershus- Østfold-Hedmark-Oppland
Adresse: Sykehuset Innlandet HF, Divisjon Psykisk Helsevern - Avdeling for 
Rusrelatert Psykiatri og Avhengighet
KoRus – Øst, Postboks 104, 2312 Brumunddal
Telefon: 62 58 15 68
E post: kompetansesenteret@sykehuset-innlandet.no
www.rus-ost.no
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