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innholdet. Vi er spent pd om det faller i smak!

Temaet i denne utgaven er brukermedvirkning, et
aktuelt tema for bade KoRus og de som mottar vare

tjenester.

Ettersom KoRus er en «tjeneste for tjenestene»,
har vi behov for & vite hva kommunen og
spesialisthelsetjenesten trenger fra oss.
Brukermedyvirkning fra sluttbrukeren er ogsa helt
essensielt for 4 kunne tilby de beste tjenestene.

«Den erfaringsbaserte kunnskapen har stor legitmitet
i KoRus, og brukerstemmen er viktig i utformingen av
vare tilbud, sier Inger Eide Robertson, leder i KoRus
vest Stavanger». P4 side 8 kan du lese mer om hvor-
dan vi i KoRus jobber med brukermedvirkning.

Selv om det er mange dpenbare fordeler ved
brukermedvirkning, belyser vi ogsa noen av
utfordringene og dilemmaene vi som fagfolk mé ta

hensyn til.

Ikke alt i dette nummeret er temabasert. Du kan blant
annet lese om hvordan nybakte medre gjenopptar
drikkingen etter fodsel, basert pa redaksjonsmedlem
Sonja Mellingens spennende doktorgradsarbeid.

God lesning!

Anne-Cathrine Reuterdahl, redaktor i Rusfag.

Regionale Kompetansesentre Rus har som
hovedoppgave & sikre ivaretakelse, opp-
bygging og formidling av rusfaglig kompetanse,
iverksette og implementere statlige satsinger
parusomradet i den enkelte region.

Bladet Rusfag, som blir gitt ut to ganger i aret,
er etledd i dette arbeidet. Bladet er resultat
av samarbeid mellom alle syv sentre. Rusfag
formidles gratis fra sentrene.

Kompetansesentrene styres gjennom arlige
oppdragsbrev fra Helsedirektoratet. Det er
inngatt samarbeidsavtaler mellom
Helsedirektoratet og offentlige og private
instanser om driften av det enkelte senter
pa regionalt niva.

¥ Helsedirektoratet
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Ungdata

— lettere a finne fram
og sammenlikne
resultater

Ungdata har fatt nye nettsider
som gjor det lettere & finne
fram til og sammenlikne
resultater fra kommuner,
fylker og hele landet.
Nettsidene inneholder ny
infografikk med klikkbare

kart, for bedre presentasjon av
forskningsresultatene. Dette er
noe av det du kan gjore pa de
nye sidene:

¢ Se resultater fra kommuner
og fylker ved hjelp av et
interaktivt kart

¢ Sammenlikne lokale
resultater med tall for hele

Norge og ulike regioner

¢ Fa mer kunnskap om 46
ulike temaer

e Se trender og utviklingstrekk
pé nasjonalt niva

www.ungdata.no

sce ¢ [ wnguane c LI |

%

unodata

Finn Ungdata-tall for din kommune

Hvardan or gt & volkse o6 | ik stedor | Norge? Brulkkortet til & Finno og sammentikng:
tall fris kommuner of fylker, Sa resultater for uliki tema scen rus. venner, framtid o
mange flere.

dens Viilfdirdscenter

Intense og spennende dager
pa NADRA-konferansen

Denne hosten ble NADRA-konfe-
ransen (Nordic Alcohol and Drug
Researchers’ Assembly) avholdt i
Helsinki. NADRA arrangeres hvert
annet ar, og er et viktig forum for
a dele og diskutere kunnskap om
aktuell forskning pé rusfeltet i de
nordiske landene.

Arets konferanse tok opp et bredt
spekter av sentrale tema, og med
ca. 70 deltakere og mer enn 40
ulike innlegg, ble det intense og
spennende faglige diskusjoner
over de tre dagene konferansen
varte.

I plenum var det tre hovedfokus:

1. Hvordan er forskning med pa &
sette politisk agenda, og hvordan
kan forskning ogsa veere pavir-

ket av politiske beslutninger og
prosesser?

2. Hvilke ideologiske motsetninger
er det mellom substituttbehand-
ling og regimer som utelukkende

har fokus pa rusfrihet? Hvilke
potensielle farer og fordeler finnes
det innenfor «recovery» og «<harm
reduction»-tenkningen?

3. Hvilken betydning har «to-
talkonsum-modellen» i dagens
samfunn? Med «the purple book»
(1975) forfattet av Kettil Bruun
med kolleger, ble fokuset flyttet fra
a se pa alkoholutfordringer som et
individuelt problem til & se dem
som et befolkningsproblem, og
dette fikk en sentral rolle i poli-
tiske beslutninger i helsesporsmal.
Er disse perspektivene fremdeles
gjeldende, og i sé fall pa hvilken
maéte?

Det nordiske samarbeidet har
ogsa et eget tidsskrift NAD (Nordic
Studies on Alcohol and Drugs)
www.nordicwelfare.org/nad og en
mer populervitenskapelig nyhets-
side www.popnad.com
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Hedret med Kongens fortjenstmedalje

Tidligere i &r ble overlege Kristin
Bergstad Lazaridis hedret med
kongens fortjenstmedalje for 27
ars innsats i rusbehandling.

Spesialist i Barnesykdommer,
Finn Greve-Isdahl, hyller
henne med disse ordene:

Bergstad Lazaridis har i flere
decader viet sitt yrkesliv til den
minst prestisjefylte delen av
medisinen. Til de som er var tids
spedalske, var tids paria kaste.
Hun har uselvisk bistdatt med
flere reformer, og veert forende i
flere helseforetak. Uredd og trygg.
En sorlending som kan std rolig

i all slags veer. Hun mottok hele
16 taler og et blomsterhav ved sin
yrkesavgang.

Jeg har hatt gleden av d jobbe

med henne ved flere anledninger,
og opplevd at mang en LIS lege
har fremsnalkket henne som sjef
og veileder. Nevrobiokjemien,
toleranseutvikling, nevrogen skade
og nevrogen plastisitet, avgiftning
og kartlegging er nokkelord hvor
hun har vist vei.

Jeg stiller meg i koen av
gratulanter og onsker henne god
tur inn til Drammensveien 1.

Foto: Ingjerd Meen Lorvik

QYET SOM SER

RUSKONFERANSEN

Den nasjonale Ruskonferansen er et sted for formidling av fagkunnskap og en mgteplass for fagfolk,
brukere og beslutningstakere. | ar er det spesielt fokus pa ulike perspektiver p& hva som virker og hvor
veien skal ga i fagfeltet vart. Det er viktig & holde debatten dpen og levende, derfor gnskes engasjerte
brukere, fagfolk, politikere og andre interesserte velkommen til Ruskonferansen 2017!

Les mer om programmet og pamelding pa: stolav.no/korus/ruskonferansen-2017

Konferansen avholdes i Trondheim 29.-30. mars 2017.
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Pakkeforlgp for
gravide med
rusproblemer

Arbeidet med & utarbeide

et sdkalt pakkeforlep for
gravide med rusproblemer
skal i gang ved arsskiftet.
Avdelingsoverlege ved

Bl& Kors Borgestadklinikken,
Yngvar Thorjussen, skal

lede arbeidsgruppen som

Helsedirektoratet har nedsatt.

Madlene for pakkeforlop er
blant annet & sikre gode,
sammenhengende og
tverrgdende pasientforlep,
forutsigbarhet og trygghet
for pasienter og parerende,
likeverdige tjenester
uansett hvor du bor og

okt brukertilfredshet.

Gruppen Thorjussen
leder bestar av fagfolk

fra kommuner,
spesialisthelsetjeneste og
brukerrepresentanter.

Bloggtips

NYTT FRA KORUS

Doktorgradsdisputas: Familien
ma med i rusbehandlingen

Rusbehandling blir mest effektiv
dersom familien involveres.
Hvorfor skjer det da sa sjelden?
Ph.d. Anne Schanche Selbekk ved
KoRus vest Stavanger og Rogaland
A-senter disputerte 13.juni 2016
for ph.d.-graden ved Universitetet
i Stavanger.

Det er et paradoks i dagens
rusbehandling: Vi vet at
behandlingen blir mest effektiv
dersom familien involveres. Dette
ivaretar ogsa de parerende best.
Likevel skjer det for sjelden i
praksis.

- Det overrasker meg at gapet
mellom teori og praksis er sa
stort. Selv om vi vet at familiens
deltakelse er viktig og at det virker,
sd skjer det i altfor liten grad, sier
Selbekk.

forskning.no/profil/seraf-rus-og-avhengighet
Seraf blogger pa forskning.no om temaer relatert til forskning, rusbruk, statistikk og folkehelse.

rusfaglig-blogg.com

I doktorarbeidet sitt undersokte
Selbekk hvorfor det er slik. Hun
legger vekt pa tre forhold:

¢ Rus tilhorer helseomradet, og
helse oppfattes forst og fremst
som noe individuelt.

* Pasientrettigheter er knyttet til
enkeltindivider, familiene faller
ofte utenfor.

¢ Det lpnner seg bedre for
helseforetakene 4 gi hjelp til
enkeltindivider enn til familier.

Les mer pé Universitetet i
Stavanger sin hjemmeside:
http://bit.ly/2dtcpwL

KoRus - Midt har i ar opprettet denne bloggen. Gode og sterke historier fra rusfeltet.

blogg-borgestadklinikken.com

Bloggen «Om rus og avhengighet» er et samarbeidsprosjekt mellom Borgestadklinikken og KoRus - Ser.
Her skriver bade fagfolk og representanter fra brukerorganisasjoner.
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Kommune-

rusprisen
2017

Under Ruskonferansen 2017 skal
Kommunerusprisen deles ut for
tredje gang.

«Vi gnsker igjen 4 lofte frem og
synliggjore en kommune eller
gruppering av samarbeidende
kommuner som utmerker seg
enten innen forebygging av
rusproblemer eller behandling,
oppfolging og rehabilitering av
rusmiddelavhengige,» stér det
pa nettsiden.

Samtidig som at prisen er

en anerkjennelse for godt
giennomfort arbeid, hiper de

at prisen kan bidra til & spre
erfaringer og kunnskap, og
gjennom dette veere til inspirasjon
for andre kommuner.

Alle kommuner i Norge kan
delta, og det er rusbehandlingen
i Midt-Norge og KS som deler ut
prisen under Ruskonferansen i
Trondheim 29.-30 mars 2017.

Les mer om deltakelse her:

stolav.no/korus/invitasjon-
til-kommunerusprisen-2017

852

KOMMUNERUSPRISEN

4 ansvarlig
vertskap

e-lzering

KoRus-@st har utviklet e-laeringsprogrammet
i Ansvarlig Vertskap. AV-e er et tilpasset
kurs for alle som jobber pa steder med
skjenkerett.

Innhold:

- Alkoholens rolle i samfunnet og norsk alkoholkultur
- Alkoholens egenskaper og virkning

- Alkoholloven og sentrale skjenkebestemmelser

- Overskjenking og definisjon av apenbart pavirket
- Situasjonshandtering

- Legitimasjonskontroll

- Narkotika

- Kommunikasjon

- Politi/kommune/samarbeid

- Kursbevis — Ansvarlig Vertskap e-leering

EDRU

o APENBART
PAVIRKET KRAFTIG
PAVIRKET
BEVISSTL@S
— QED a
\
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BIRUKERMEDVIIRKINING

for bedre kvalitet | tjenestene

TEMASAK Av: Anne-Cathrine Reuterdahl, KoRus — Sor og May Brit Leirtro Rostad, KoRus — Midt

Brukermedvirkning er i vinden som aldri fgr, men hva betyr det egentlig for
KoRus og de kommunene som mottar vare tjenester?

- De som selv har skoen pa og vet hvor den trykker,
har de beste forutsetninger for a bidra i utforming
og kvalitetssikring av tilbudene, sier Trond Ljokjell,
avdelingssjef i KoRus — Midt.

Han er ikke alene om & se fordelene ved bru-
kermedvirkning i KoRus. Alle virksomhetslederne
fra de syv regionale KoRusene sier at de opplever
brukermedvirkning som viktig for at tjenestene blir
mest mulig relevante for de som skal motta dem.
Likevel er det ogsa utfordringer ved & fa brukermed-
virkning til 4 fungere optimalt. Det er uansett KoRus
sin plikt & sikre brukerinnvolvering i arbeidet som
utfores - det star tydelig i oppdragsbrevet vart fra
Helsedirektoratet.

I tilskuddsbrevet til KoRusene stér det nemlig
at brukermedvirkning skal reflekteres i alt vi gjor.
Det er en stor oppgave & realisere. Det innebaerer
at vi blant annet skal bidra med & utvikle bruker-
medvirkning bade pa system- og individniva ute i
kommunene og tjenestene, men ogsa ha et aktivt
samarbeid med brukere og brukerorganisasjoner i
var egen kompetanse- og innsatsutvikling.

Oppdraget lases pa litt ulike mater i de syv
regionale KoRusene i landet.

Hvem er brukerne vare?

Naér vi snakker om brukere, oppfatter mange det
som sluttbrukeren, altsd den som mottar en tjenes-
te fra kommunen. I KoRus tolker vi det i tillegg som
at kommunene er vare brukere, ettersom de mottar
tjenestene vare. Samtidig er det viktig at vi involve-
rer sluttbrukerne for at tjenestene blir mest mulig
relevante. Dette henger ngye sammen.

Marit Andreassen, virksomhetsleder i KoRus —
Nord, beskriver det slik:

«Brukerne av KoRus - Nord sine tjenester er
hovedsakelig kommunene. Derfor er det sentralt

HVORDAN JOBBER KORUS?

Kompetansesenter rus (KoRus) er
Helsedirektoratets forlengede arm

ut mot ulike kommunale tjenester og
spesialisttjenester. Vi er en «tjeneste

for tjenestene», og vi jobber for a

styrke kompetansen og kvaliteten i de
relevante tjenestene innenfor sentrenes
kompetanseomrade, som i vart tilfelle er
rus, rusforebygging og tidlig intervensjon. Vi
vektlegger ogsa samarbeid og samordning
med andre kompetansesentre og relevante
fagmiljger.

Hvert ar mottar vi et oppdragsbrev fra
Helsedirektoratet, som sier noe om
fokusomrader og retning i vart arbeid. Malet
er at Kompetansesenter rus (KoRus) skal
sikre ivaretakelse, oppbygging og formidling
av rusfaglig kompetanse, og gjennom dette
bidra til & oppfylle nasjonale mal pa rusfeltet i
den enkelte region.

8 BRUKERMEDVIRKNING



Her samarbeider KoRus — Sor og representanter fra «Brukerreferansegruppa» om innspill til neste dars

kurskatalog. Dette er bare en av mange mdter KoRus benytter brukermedvirkning.

Fra venstre: Anne-Cathrine Utsigt (KoRus — Sor), Fred Rune Rahm (KoRus — Sor), Monika Landsverk (BAR),
Trine Sindberg Hansen (Veiledningssenteret for parorende til rusavhengige), Dag Myhre (LAR-Nett), Bettina
Blakstad (LMS), Lene Nordhus (Mental Helse) og Reidar Vibeto Pettersen (KoRus — Sor).

for vare ansatte & ha dialog med tjenestene i kom-
munene rundt den bistanden vi skal gi, slik at vi blir
mest mulig treffsikre i forhold til hva tjenestene har
behov for med tanke pa & gi sine sluttbrukere et best
mulig tilbud.»

Det at de ansatte i kommunen skal veere aktive
deltakere i de tilbudene vi gir, er kanskje en form for

Barn, unge og Kommunale tjenester og
familier spesialisttjenester

BRUKERNE  TJENESTENE
S =

v o 9

U vo D
n | o D

Som denne modellen viser, er brukerne en sentral del bade inn i

tjenestene og videre i systemet.
Kilde: Kompetanse- og kvalitetsutvalget/Livework

brukermedvirkning som har fatt mindre fokus enn
det vi tradisjonelt betegner som brukermedvirk-
ning.

I rapporten «Fremtidens kunnskap- og kompe-
tansesentre», utarbeidet av Kompetanse- og kvali-
tetsutvalget for Helsedirektoratet, blir brukermed-
virkning forklart i modellen under :

Kunnskaps- og Myndigheter og
kompetansesentrene tilskuddsforvaltere

SENTRENE MYNDIGHETENE

Rl EML W’J
O OO &
0000 LA
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- Stor legitimitet

Fordelene med brukermedvirk-
ning er mange. Virksomhets-
lederne i KoRus nevner blant
annet kvalitetssikring av tjeneste-
tilbudet vart, muligheten for &
kunne sette brukerkunnskap i
sammenheng med forskning,
formidle gode brukerhistorier og
respekten for menneskene som
har et problem, som noen av
fordelene.

KoRus jobber pa ulike mater
med representanter fra bruker-
organisasjoner. Disse kommer
blant annet med innspill til kurs,
konferanser og andre aktiviteter
pé KoRus.

- Den erfaringsbaserte
kunnskapen har stor legitimitet
i KoRus, og brukersstemmen
er viktig i utformingen av
KoRus sine tilbud, sier Inger
Eide Robertson, leder i KoRus
Vest — Stavanger.

I KoRus Vest - Stavanger
driver de blant annet «Starus»,
som er et sentralt mgtepunkt
og dialogforum mellom bruker-
representanter, tjenesteytere og
forskere. Noe du ogsa kan lese
mer om pa side 26.

KoRus - Sor har etablert en
brukerreferansegruppe, som
blant annet har kommet med
innspill til hvordan brukerper-
spektivet kan ivaretas basert
pa tildelingsbrevet fra Helse-
direktoratet. Gruppa mettes na
sist i september for & delta med
innspill til neste arets kurskatalog.

- Dette er innspill som vi tar
pa alvor, og tar med oss nar
vi utformer kurstilbudene for
neste dr, sier Reidar Pettersen
Vibeto som er faglig ansvarlig for
brukerreferansegruppa i KoRus
- Sor.

Tre i KoRus om brukermedvirkning

TROND LJOKJELL,
avdelingssjef | KoRus - Midt

Brukermedvirkning ivaretas pa
en god mate i praksis gjennom
samtalemetoden MI som vi tilbyr
oppleering i. Motiverende
samtale bygger pa brukerens
indre motivasjon for endring,

slik blir brukermedvirkning et
beaerende element. Andre
eksempler pa arbeidsmetoder
som ivaretar brukermedvirkning
pé en god mate er nettverksmote,
som involverer pargrende som en
viktig ressurs i behandlingen.

Vi har ogsa brukerrepresentanter
med i utformingen av ulike kurs
og konferanser. Vi har imidlertid
fortsatt et betydelig potensiale
for styrking nér det gjelder
brukermedvirkning.

RAGNHILD AUDESTAD,
virksomhetsleder | KoRus Oslo

Jeg ser for meg at vi kan skille
mellom tre ulike former for
brukermedvirkning i KoRus:

1. Vi har fokus pd metoder som
fordrer deltakelse fra brukerne i
behandlingsforlgpet. Et eksempel
er KOR (klient og resultatstyrt
praksis). Brukernes tilbakemel-
dinger har betydning for den
«behandlingen» de skal fa. Dette
betyr at brukerne i storre grad er
aktive deltakere i behandlingen.

2. Stadig flere tiltak ansetter
erfaringskonsulenter. Dette

blir p& en mate «profesjonelle»
brukerrepresentanter. Disse kan
tilfore tiltakene nye blikk pa de
tjenestene de utforer.

3. Det er mer og mer utbredt &
trekke inn brukere og bruker-
organisasjoner i planleggingen av
arbeidet vi gjor, som for eksempel
i planlegging av konferanser.

1O BRUKERMEDVIRKNING



SOLVEIG BREKKE SKARD,
virksomhetsleder i KoRus — @st

Vi hjelper blant annet kommunen
til & sette brukermedvirkning i
system.

I tillegg har KoRus - @st bidratt
og samarbeidet med brukerstyrte
sentre som Sagatun senter i Ha-
mar, Stabburshella p& Fagernes
og Havang pa Lillehammer. Dette
er eksempler pd levende og gode
brukersentre, som er gode re-
presentanter inn i kommunenes
planprosesser.

Vi har né i et ar hatt en medarbei-
der med brukererfaring, noe som
har gitt vart arbeid i kommuner
og spesialisttjeneste en ny
dimensjon og styrket bruker-
perspektivet i vart arbeid.

I tillegg har vi hatt et aktivt
brukersamarbeid i utvikling av
et nytt kompetanseprogram
«Familie- og parerendestatte»
(les mer om dette pd side 45).

Samarbeidet varierer

- Det kommer mye an pa
dedikerte fagfolk, sier Tommy
Sjafjell, brukerrepresentant
ved KoRus - Sgr.

Sjéfjell er brukerrepresentant i A-larm,
leder av brukerradet pa Borgestadklinikken
og medlem i referansegruppa i KoRus - Ser.
Han har mange ars erfaring som brukermedvirker, og opplever
samarbeidet med KoRus som godt, men varierende.

- Det kommer an pa dedikerte fagfolk. Noen er veldig flinke til 4
involvere brukere, sier han.

Sjéfjell skulle onske KoRusene var palagt a rapportere péa kontakt
med brukerorganisasjoner, slik at alle matte forholde seg til det.

Viktig med gode mgteplasser
- Det er viktig & skape gode meateplasser for brukerfeltet og Korus,
slik at KoRus kan se var kompetanse sammen. Var stemme er
viktig i implementering av ny kunnskap. ROP (Nasjonal kompetanse-
tjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse) bruker for
eksempel brukere mye ndr de skal implementere nye retningslinjer.
Han er usikker pa hvor mye reell innflytelse brukerrepresentan-
ter har generelt, men opplever at det er i ferd med a skje en positiv
endring.
Gjennom referansegruppa i KoRus — Ser har vi for eksempel
mulighet til 8 komme med forslag til kurs. Hvis vi kommer med
en idé, og KoRus mener ideen er god, sé blir det kurs. Bruker-
organisasjonene har altsa giennom referansegruppa mulighet til &
pavirke virksomheten, sier han.

- Mange gode krefter der ute

Gjennom referansegruppa blir ogsa brukerfeltet kjent med KoRus
sin virksomhet. Og ettersom brukermiljpene har bred kontakt med
tjenesteapparatet som KoRus tilbyr tjenester til, kan det blir gode
synergieffekter.

Sjéfjell har veert sentral brukermedvirker i KoRus — Ser i mange
ar, og mener det er viktig at kompetansemiljoene i KoRus er bevis-
ste pa a knytte flere kontakter i feltet.

- Det finnes mange gode krefter der ute, men som ikke slipper til
fordi KoRus ikke kjenner til dem. Men med brukerreferansegruppa
s er vi pa rett spor, sier han.

*
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LRECOVERY

— nar brukere leerer opp brukere

Av: Marit Vasshus, KoRus vest Stavanger

Hvordan kan brukere aktivisere brukere i egne
tilfriskningsprosesser? | Rogaland har Sandnes
kommune etablert et prosjektsamarbeid med
kommunene Stavanger og Time, samt Helse
Stavanger etter modell fra Nederland.

Erfaringen med at brukere laerer
opp brukere i tilfriskningsproses-
ser kommer fra Nederland, der
Universitetet i Tilburg har forsket
pé dette i ti ar, og hadde et onske
om 4 dele erfaringene med Norge.
Tre brukere fra Nederland har i
mai i &r holdt kurs for ni brukere/
erfaringskonsulenter i de tre
Rogalandskommunene, samt to
deltakere fra Mental Helse. Man
har ogsa et forskningssamarbeid
med Universitetet i Stavanger
samt KORFOR i Helse Stavanger
og KoRus vest Stavanger for &
evaluere prosjektet.

Finne veien til egen tilfrisking
Prosjektet «Recovery is up to you»
har som mal & styrke bedrings-
prosesser hos den enkelte bruker.
Deltakerne har utfordringer
knyttet til rus og psykisk helse.
Kursoppleeringen bevisstgjor
deltakerne, og bidrar til & finne
fram til selvutvikling i egne
prosesser: «Hva virker for deg for

a finne egen tilfriskning?». Fagfolk
er «ekskludert» fra oppleeringen
som sertifiserer deltakerne til 4
veere kursledere for andre brukere
for & mestre egen tilfriskning og
komme videre i livet.

Sandnes kommune planlegger

nd mestringskurs, og inviterer til
samarbeid med brukerne Sta-
vanger og Time kommuner samt
Dropout-teamet til AUV (Avdeling
for unge voksne), Helse Stavanger,
samt KoRus vest Stavanger og
KORFOR. Den nederlandske kurs-
manualen er oversatt til norsk, og
er basert pa selvhjelpsgrupper.

- Noen av deltakerne er blitt
inspirert til & sette i gang med
kurs for andre brukere. A vaere
nyttig og bety noe for andre har
stor effekt p4 motivasjon og en-
gasjement. Vi planlegger rekrutte-
ringsmete for nye brukerdeltakere
for 8 komme i gang med en kurs-
rekke for jul, sier Steinar Trefjord,

radgiver i Mestringsenheten i
Sandnes kommune.

Suksessfaktor

Suksessfaktoren i denne opplee-
ringen er at den er fullt og helt
brukerstyrt, og nar man benytter
brukere med liknende erfaringer
i en tilfriskningsprosess far man
en annen tilnaerming. Hapet og
mulighetene blir ekstra sterkt
formidlet og tatt i mot, fordi kurs-
lederne har egne erfaringer som
de deler med dem som skal ga
igiennom en tilfriskningsprosess.
De er levende bevis pa at endring
er mulig, ogsa for mennesker med
omfattende utfordringer i livet
sitt.

- Erfaringene fra Nederland viser
at brukerne kommer raskere inn

i en endringsprosess nar andre
brukere viser vei og deler egne
erfaringer. Deltakerne er mer
engasjert i dette konseptet enn
iannen oppleering og endring.

12 BRUKERMEDVIRKNING



Tilbudet er eksklusivt ved at fagfolk er ekskludert,
pépeker Trefjord.

- Vi ensker at Recovery-tanken skal veere til stede
béde ved behovsvurdering ved seknad ogi hjelp og
bistand fra kommuner og spesialisthelsetjenester.
Sandnes kommune vil at Recovery skal prege alle

i organisasjonene, bade i holdninger, praksis og
ledelse, forklarer Trefjord.

Brukerne i forsetet

Fagfolk vil bidra med a legge til rette for rammer og
det som er gnskelig, men selve kurset skal styres av
brukere med egen erfaring som selv har gjennomgatt
kurset. Deltakerne er rekruttert fra et Brukernettverk
for erfaringskonsulenter i regionen. Malet er at
deltakerne skal veere kursledere og gode modeller

for nye brukergrupper i tilfriskningsprosesser.

- En styrker egen person pa veien mot a delta i
samfunnet i verdsatte roller fordi en skifter fokus

fra diagnoser og lidelse til hap. Ny identitet,
selvhevdelse, mening og samhorighet er selve
kjernen i Recovery fra rus og psykiske helseutfordrin-
ger, sier Trefjord til slutt.

*

5 KJERNEBEGREP | RECOVERY:

Hap, identitet, selvhevdelse, mening,
samhgrighet.

KURSINNHOLD | BRUKERKURS:

Eksempler: Hvilken rolle har du? Hvordan
bruke din erfaring? Hvordan mgte stigma?
Hvilken stgtte trenger du? Hvordan pavirke
tjenestene?

OMFANG 0G STRUKTUR:

Brukerkurset gar over ti uker, holdes
en gang pr. uke og er basert pa
selvhjelpsgrupper som AA, Anonyme
Alkoholikere, en modell fra USA.
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— brukermedvirkning 1 kunnskapsutvikling

Av: Sonja Mellingen, KoRus vest Bergen

- Det & samarbeide med folk med egenerfaringer vil ikke bare kunne berike
vitenskapelige studier, men ogsd samfunnet vart, sier Marius Veseth,
fgrsteamanuensis ved Institutt for klinisk psykologi ved Universitetet i Bergen.

Det er mange grunner til dette. En avdem er jo at vi
som forskere har behov for hjelp. Ta mine forsknings-
interesser som eksempel: Jeg er seerlig opptatt av
personer som sliter med alvorlige psykiske lidelser,
og hva som skal til for & oppleve bedring i forhold

til dette. Til tross for en betydelig forskningsaktivitet
pé omrédet, er det slik at vi fremdeles ikke kjenner
disse tilstandene fullt ut. Og det finnes ingen kur eller
behandling som passer for alle. Selv om media og
fagfolk de siste 20-30 arene med jevne mellomrom
har lovet at vi er naer ved «d lgse gaten schizofreni»
eller «forstd mysteriet bipolar lidelse», er vi altsa
(enda) ikke kommet dit.

I tillegg til at det er et reelt behov for storre mang-
fold i perspektiver og forstaelse innen psykisk helse-
og rusfeltet, er brukermedvirkning i forskning en
grunnleggende rettighet. Folk har rett til & delta pa
de viktige arenaene i samfunnet. Og for personer
med psykiske helseplager og/eller rusproblemer vil
forskning omkring dette vaere noe som i stor grad
angdr dem. Samarbeidsbasert forskning anvender
derfor verktoy som ogsa er brukt av andre margina-
liserte grupper, eksempelvis funksjonshemmedes
forskning eller studier med feministisk orientering.
Pa samme mate som hoye fortauskanter kan utgjore
barrierer for deltakelse i samfunnet for personer med
funksjonshemninger, vil folks fordommer om rus og
psykisk vanhelse kunne utgjore hindringer for men-
nesker med psykiske lidelser og/eller rusproblemer.

Metoden ligger ogsa tett opp mot aksjonsforskning
fordi folk med forstehdndskunnskap ofte er seerlig
opptatt av at forskningen skal gi noe tilbake, at den
skal resultere i noe mer enn publikasjoner og telle-
kantpoeng. Fokuset er derfor ofte pa endring av slike
barrierer gjennom & skape et romsligere samfunn,
eller et sosial- og helsevesen som er bedre tilpasset
folks hverdagsliv.

Jeg skrev min doktorgrad om bedringsprosesser

ved bipolar lidelse i tett samarbeid med en bruker-
gruppe. Arbeidet begynte med et onske om & starte
et samarbeidsbasert forskningsprosjekt som var
fundert i erfaringene til folk med forstehandskunn-
skap om emnet. Vi ville altsa & forske sammen med,
og ikke bare p4, folk som har slitt med en stemnings-
lidelse. Derfor rekrutterte vi denne brukergruppen
som deltok gjennom hele prosjektperioden i mitt
doktorgradsarbeid - fra planlegging av studien og
utvikling av forskningsspersmal, via datainnsam-
ling og dataanalyse til presentasjon og formidling

av resultatene. Vi arrangerte samarbeidsmeter der

vi sammen droftet og tok beslutninger underveis i
forskningsprosessen. For eksempel ble prosjektideen
utviklet etter at vi hadde en felles idédugnad rundt
hva gruppen mente vi trengte mer kunnskap om,
basert pa deres erfaringer om hvordan det er & slite
med en stemningslidelse.
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Hvorfor skal fagfolk samarbeide om forskning med
personer med fgrstehdndskunnskap?

Folk med forstehandskunnskap vil ha et slags
innenfra-perspektiv pd temaene som vi studerer.

De har erfaringer med hvordan et liv med psykiske
helseplager eller rusproblemer kan fortone seg, de
har kunnskap om hvordan det er & meate sosial- og
helsetjenestene vare. Denne erfaringskompetansen
vil ha en verdi i forskningen: Kanskje kan de stille litt
andre sporsmal og fa litt andre svar. Og kanskje kan
de forstd funnene pa nye mater, eller sette dem inn i
nye sammenhenger.

I tillegg til 4 ha et slikt innenfra-perspektiv pa
emnene vi studerer, vil brukere kunne ha et utenfra-
perspektiv pa forskningen. Her kan det ogsa ligge
muligheter. Utvikling skjer ofte nettopp i samspill
med slike blikk fra utsiden. Som fisken er den siste
til & oppdage vann, kan den akademiske verde-
nen omslutte oss forskere s& mye at vi risikerer &
gé glipp av noe. A samarbeide med folk med levde
erfaringer innen de emnene vi studerer vil derfor
kunne fungere som en viktig pAminnelse om verden
utenfor forskningsinstitusjonene og folks virkelige
liv. Men spersmalet kan ogsa loftes enda heyere: Det
& samarbeide med folk med egenerfaringer vil ikke
bare kunne berike vitenskapelige studier, men ogsa
samfunnet vart. Innenfor denne tradisjonen sier
man altsé at det ikke bare dreier seg om & gjare fors-
kningen mer relevant og nyttig, men ogsa om sosial
inkludering og om a bygge et rausere fellesskap.

VIL DU LESE MER OM
MEDFORSKNING?

Veseth, M., & Moltu, C. (2016). De vet best hvor
skoen trykker. Bergens Tidende, 17. juli.
http://www.bt.no/meninger/debatt/Den-vet-
best-hvor-skoen-trykker--3630290.html

Borg, M., & Kristiansen, K. (2009). Medforsking -
a forske sammen for kunnskap om psykisk
helse. Oslo: Universitetsforlaget.

Wallcraft, J., Schrank, B., & Amering, M. (2009).
Handbook of service user involvement in mental
health research. Chichester: Wiley-Blackwell

Hvilke fallgruver og utfordringer finnes i slike
forskningstilneerminger?

Det krever ressurser & samarbeide med folk med
levde erfaringer innen de emnene man studerer. Folk
skal lonnes og arbeid honoreres. Derfor er det viktig &
ta hoyde for brukermedvirkning nar man planlegger
prosjekter og setter opp budsjett. Videre vil det veere
tidkrevende. Dette er imidlertid ikke noe sezeregent
for slike tilneerminger. All forskning koster, og det

& veere grundig og etterrettelig i vitenskapelige
aktiviteter fordrer penger, innsats og tid.

En litt interessant utfordring innenfor slike
tilneerminger er at man her ofte synes & forstd alt
innenfor en kontekst av folks brukererfaringer.
Dermed risikerer man & tape av syne andre erfarin-
ger og perspektiver som ogsé vil kunne pavirke slike
studier. Kan det ikke for eksempel like godt ha veert
deres bakgrunn som forskolelerere som gjorde at
de stilte sporsmaélet pa akkurat den maten? Eller at
det var deres rolle som medre som bidro til at de
fokuserte pa nettopp disse fenomenene? Eller
kanskje var det deres lidenskap for hagestell som
forte til at de forstod utsagnet noyaktig slik? Para-
doksalt nok ser det altsa ut til at mange innenfor
denne tradisjonen glemmer at folk med bruker-
erfaring fra psykiske helsetjenester eller
rusbehandling ogsé er s mye mer.

*

BRUKERMEDVIRKNING 15



BIRUKERERFARING

er kun en del av menneskers livserfaring

Av: Ragnhild Audestad og Espen Freng, KoRus - Oslo

Det a ha brukererfaring er bare én del av et menneskes livserfaring, og etter
hvert blir det forhdpentligvis en mindre og mindre del. Dette ma vi som

fagpersoner ta hensyn til.

For mange brukerrepresentanter oppleves det som
positivt & kunne dele sin erfaring med det formal

& oke kunnskapsnivéet blant fagfolk, og gjerne i
samarbeid og utveksling. De fleste av oss er enige
om at det kan veere sveert fruktbart & heste inn

den erfaringskunnskapen som tidligere brukere
formidler. Men det finnes noen dilemmaer vi ber
veere oppmerksomme pa.

I opptrappingsplanen for rusfeltet (2016 — 2020)
star det at: «mangelen pé systematisk innhenting
og anvendelse av brukererfaringer, synliggjor
behovet for & styrke brukernes rolle bade pa
system- og individniva i utviklingen av tjenestene
oginnholdet i disse».

29

AKOMME SEC UT
AV RUSMIDDELMISBRUK
ERSTERKTKNYTTET
TIEENDRING

Det a innhente brukernes erfaringer kan vere s&
mangt. Det kan veere pa individniva hvor brukerne
tar aktivt del i sin behandling, gjennom brukerunder-
sokelser, gijennom at brukere ansettes som erfarings-
konsulenter, samt brukeres deltakelse pa systemniva.
Dette er bare noen eksempler, og det er ingen tvil om
at dette er verdifulle erfaringer som gir ny innsikt i
hvordan tjenestetilbudet bor veere.

Er fagfolk flinke til 4 reflektere over og & se hvilken
betydning denne rollen kan ha for en brukerrepre-
sentant? Er vi med pa a opprettholde deres identitet
som rusmiddelmisbruker? Finnes det et tidsbegren-
sende perspektiv pa hvor lenge en kan representere
en gruppe en tidligere var del av? Og er begrepet
«bruker» stigmatiserende og kategoriserende? Og til
slutt, hva med relasjonen og maktbalansen mellom
personene og kunnskapsnivaene? Dette er noen
punkter det kan veere nyttig 4 reflektere over.

Endring av identitet
Som brukerrepresentant ma man vaere bevisst pa sin
egen brukererfaring, samtidig skal man ikke utlevere
hele livet sitt. Dette kan veere en harfin balansegang.
Er det brukerens egne erfaringer som er viktige? Og
hvordan skal man lofte disse enkelterfaringene opp
pé et systemniva? Hvordan kan en enkelt brukers
perspektiv veere gyldig for flere?

A komme seg ut av et rusmiddelmisbruk er sterkt
knyttet til endring. Det & veere i behandling er a gjen-
nomgé en endringsprosess relatert blant annet til en
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persons identitet. Mange har store utfordringer knyt-
tet til denne endringsprosessen. De fleste av oss har
erfaring med at endring ogsa kan smerte.

Forhapentligvis endres noe av identiteten i denne
prosessen, slik at vedkommende ikke kun henger
igjen som «tidligere (mis)bruker». Det & ha bruke-
rerfaring er bare en del av et menneskes livserfaring,
etter hvert blir det forhapentligvis en mindre og min-
dre del. Kan det noen ganger hindre videre utvikling
a veere «for mye» brukerrepresentant?

Tidsbegrenset gyldighet

A benytte egen erfaring for & hjelpe andre til & bli
bedre, er i seg selv en god strategi. Det bidrar ogsa

til optimisme og gir eksempler pd suksess. Dette er
viktige historier & formidle. Men er det en tidsbe-
grensing pa hvor lang «gyldighet» erfaringen har? Blir
denne kunnskapen pa lik linje med annen kunnskap
videreutviklet? Kan det & formidle kunnskap i kraft av
a ha en tidligere identitet som bruker hindre videre
utvikling? For hva er det vi som fagpersoner trenger
av erfaringskunnskap?

Fagpersoner besitter mye kunnskap, bade erfa-
ringskunnskap gjennom & ha jobbet innen feltet og
teoretisk kunnskap. Bade tidligere brukeres erfaring
og behandlers erfaring er individuelle historier. For
dillustrere dilemmaet vedrorende tidsbegrenset
gyldighet, kan vi peke pd ungdomstiden. Vi har alle
veert unge, men det er ingen tvil om at ungdommen
i dag er annerledes enn for bare 30 ar siden. Gjor det

L
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oss mennesker kvalifisert til & jobbe som ungdoms-
konsulenter at vi var ungdommer for 30 ar siden? I
likhet med identitet, endrer nettopp ogsa miljoene
og vilkarene seg.

Personlig egnethet

Er man personlig egnet til 4 veere brukerrepresentant
fordi man har gjort seg en spesiell livserfaring, eller
skal man stille andre krav til rollen? Hvilken kompe-
tanse skal en brukerrepresentant ha? Hvilke krav skal
man stille til brukerrepresentasjon pa ulike nivaer?
Det er ogsd viktig & se pa veiledning og kompetan-
seheving for brukerrepresentanter, slik man gjor for
andre ansatte.

Det er viktig 4 se pa maktbalansen mellom
partene. Hvem legger foringer for hva som skal
gjennomferes? Hvordan er samspillet mellom
teoretisk fagkunnskap og egne erfaringer? Hvordan
ivareta begge perspektiv? Individuelle erfaringer
er individuelle erfaringer, og ikke nedvendigvis en
kollektiv sannhet. Det er likevel viktige historier, men
hvordan bruke disse historiene pé systemniva? Hva
gjor dette med historiefortelleren?

Dette er eksempler pa dilemmaer man bor vere
oppmerksom pé i samarbeidet mellom brukerrepre-
sentanter og samarbeidspartnerne.

*
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VAK T BIKKUA

PORTRETT Av: Carina Kaljord, KoRus - Nord

Helt siden Jon Storaas naermest tilfeldig kom snublende inn 1 RIO
(Rusmisbrukernes Interesseorganisasjon) i 1999 har han vaert en uredd og
markant talsmann for rusmisbrukerne. Etter 16 ar som leder i organisasjonen
fgler han at det fortsatt er mye som er ugjort.

RIO kan i &r markere 20 ar som
intresseorganisasjon. Fra a veere
tre frivillige personer, har RIO i
dag 15 ansatte og flere frivillige
enn noen gang rundt om i hele
landet.

- Jeg opplever at vi i dag mates
med béade velvilje og respekt.
Men slik var det ikke i starten. Da
motte vi mange redde fagfolk og
byrakrater.

- Redde, hvordan da?

- Redde for a lytte til var bruker-
kompetanse, og engstelige for

at vare kritiske roster indirekte
var en kritikk av deres faglige
arbeid. Men det var jo ikke alltid
det. Noen ganger handler det om
systemer som ikke fungerer etter
planen, andre ganger handlet det
om type behandling eller mangel
pa tilbud etter behandling.

- Hvordan hadde deg seg at du ble
med i RIO og etterhvert ble leder?
- Det er faktisk en ganske mor-
som historie, smiler Storaas.

- Jeg var inne til behandling
for mitt rusmisbruk ved Riisby
Behandlingssenter i Oppland,
vinteren 1999. En dag sé jeg en
lapp pé oppslagstavla: «Arsmote

i RIO! Vi betaler reisen tur/retur»
Heldigvis, far jeg si i ettertid, var
det ikke snakk om billett til Rio de
Janeiro — det tror jeg ikke hadde
gatt sa bra pa det tidspunktet.
Saken var at Rusmiddeletaten i
Oslo hadde bevilget 30.000 kroner
til et seminar som var arrangert
av brukere. Og for jeg visste hva
jeg hadde gitt meg ut pa fikk jeg i

29

ETTERVERN
ARV ERT
ET MANTRA

oppgave a sette sammen et panel
péa denne konferansen, vaere
ansvarlig for hele arrangementet.
Her ble jeg mott med tillit fra de
to gutta RIO besto av den gangen,
og i tillegg stilte de krav til meg.
Og nettopp det at jeg ble stilt krav
til var en stor drivkraft, og har
veert det siden, forteller Storaas.

Ledervervet i RIO har fort
Storaas fra behandlingssenteret
og inn i ulike brukerrad og fagrad.
Han har hatt utallige oppdrag
som foredragsholder, og brukes
flittig av bade Helse- og omsorgs-
departementet, Helsedirektora-
tet, ulike helseregioner, og ulike
andre beslutningstakere i kom-
munene, NAV med flere.

- Det sies om deg at du bade er
uredd og tydelig?

- Jeg er nedt til 4 snakke med
«utestemme» av og til. Var opp-
gave som interesseorganisasjon
er 4 sette fingeren pa det som
svikter i behandlingskjeden.

Det handler om 4 redde liv! Vart
hovedfokus er oppfolgingen

etter behandling. Vi har fortsatt
de samme utfordringene som vi
hadde for 40 ar siden, og vi far det
fortsatt ikke til. Brukerne der ikke
mens de star pé venteliste, de dor
etter behandling i spesialisthelse-
tjenesten, fordi oppfolging etter
behandling mangler i 80 prosent
av tilfellene. RIO jobber for at folk
skal ha en klar plan for oppfelgin-
gen etter behandling, et opplegg
som inkluderer bade bolig og
arbeid eller annen aktivitet.
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Ettervern har veert et mantra for Jon Sto-
raas i mange ar. Tydeligst vises dette gjen-
nom RIO Restart som i fem &r hatt tilbud
til personer som er ferdig med rusbehand-
ling eller soning. Sammen med Bragdoya
kystlag har Restart etablert et etterverntil-
bud som kan vise til sveert gode resultater.
Av de 42 deltakerne som har gatt giennom
programmet, er 38 pr. dato rusfrie. 28 av
dem er i arbeid eller gar pa skole.

- ReStart har i hovedsak veert finansiert
av prosjektmidler fra Helsedirektoratet og
Arbeids- og velferdsdirektoratet, men vi
har fatt beskjed om at prosjektperioden er
over, og en ny finansieringsordning innen
den kommunale rammen ma til hvis Re-
Start skal kunne drives etter nyttar. Dette
er en klossete offentlig pkonomisk orga-

nisering som ikke tjener brukerne, mener
Storaas.

- Kan du si litt om bade forsiden og baksi-
den av medaljen ved a vaere en sa sterk og
tydelig brukerstemme?

- Jeg ser kun fordeler ved 4 inneha en slik
rolle: Jeg far muligheten til & veere med pa
& pavirke hvilken ruspolitikk vi skal ha i
dette landet, og jeg far bidra med min og
andres erfaringsbaserte kunnskap inn i de

systemene som bestemmer. Det er positivt

at brukermedvirkere kommer i posisjon.
Politikere og andre lytter til vare — ofte dy-

rekjopte- erfaringer. Brukermedvirkning er
inne i en positiv utvikling, men vi har langt

igjen for vi er forneyde.

*

Jon Storaas

mener det er

helt nodvendig

a snakke med
«utestemme» av og
til. - Det handler
om d redde liv, sier
han. Foto: Carina
Kaljord.
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HVOIRDAN KAIRTL

e

nar man ikke finner brukeren?

FNXeT-aN A Av: Katrin Qien, KoRus - Midt

Da Ungdata-undersgkelsen viste at 0 prosent av guttene svarte bekreftende
pa spgrsmal om utfgring av seksuelle tjenester mot betaling, satte Trondheim
kommune i gang en kartlegging. Men informantene skulle ikke bli sa lett & fa

tak 1.

Trondheim kommune har gjennomfert en kartleg-
ging (Trondheim kommune, 2015) med bruk av
HKH, og sluttforer sin andre kartlegging i lopet av
hasten 2016. Forste gang ble kartleggingen gjennom-
fort pa bakgrunn av et funn i Ungdataundersekelsen
«Ung iTrondheim 2013». Trondheim kommune har
hatt tradisjon for ungdomsundersokelser med jevne
mellomrom, og gjennomferte i 2013 Ungdataunder-
sokelsen bade i ungdomsskolene og i videregdende
skoler. De valgte 4 inkludere egenkomponerte spors-
mal fra tidligere undersokelser, blant annet spersmal
om utfaring av seksuelle tjenester mot betaling.

Resultatene vekket bekymring hos kommunen.
Ca. 5 prosent av guttene svarte bekreftende pa
sporsmal om utforing av seksuelle tjenester mot
betaling. Jentene 14 betydelig lavere med 1,6 pro-
sent. Lignende resultater var ogsa funnet i tidligere
underseokelser i Trondheim, og det ble stilt spersmal
ved hva dette dreide seg om. Videre var kommunen
usikker p& om de hadde tilstrekkelige hjelpetjenester
til denne gruppen. Uteseksjonen i Trondheim tok pa
seg oppgaven med & undersoke temaet naermere, og
benyttet seg av HKH til formalet.

Hva er HKH?

Som nevnt er HKH en kartleggingsmodell som er
basert pa Rapid Assessment and Response (RAR),
utviklet avWHO. Mélet er & kartlegge raskt, for sé &
etablere passende tiltak ut fra behovene dersom det
er behov for noe annet enn det som allerede eksiste-
rer. Man kan ogsa finne ut at eksisterende tiltak mé

eller bor justeres slik at de passer behovene bedre.
Bakgrunnen for utvikling av RAR og tilpasningen til
norske forhold (HKH) var et behov for en god me-
tode som kunne gi konkret informasjon om et sosial-
faglig tema, samt bidra til & finne passende tiltak som
kunne folge opp funnene. Metoden er godt egnet nar
man lurer pd om noe faktisk er problematisk, eller
om eksisterende tiltak er gode nok.

Konkret dannes det et team pa fem-seks personer,
med en utnevnt prosjektleder og en skriver. Disse far
oppleering i metoden og de elementene som inngar
i en HKH, for de setter i gang med kartleggingen. De
far grundig oppleering i hvordan prosessen foregar og
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i de verktoyene som brukes, for eksempel utforming
og gjennomfering av intervjuer, litteraturgjennom-
gang og analyse. Prosessen er beskrevet i en manual,
og det er rom for valg av de mest egnede metodene
ut i fra problemstillingen i den konkrete kartleggin-
gen.

Forste steg er & samle relevante personer til en
innledende konsultasjon. Disse personene repre-
senterer ulike tjenester, organisasjoner, institusjoner
eller bestar av andre som man mener kan ha kunn-

skap eller kompetanse innen temaet. Malet er & fa
mye informasjon og innspill omkring temaet, og

BRUKERMEDVIRKNING

a konkretisere retningen pd kartleggingen. Videre
giennomfores det intervjuer med hjelpeapparat og
tjenester, bAde innenfor kommunen og med andre
relevante instanser som spesialisthelsetjeneste,
ideelle og frivillige organisasjoner og sentrale perso-
ner og aktorer fra lokalmiljpet. Deretter giennomfo-
rer en intervjuer med malgruppen, altsa de som er
«problemeiere». Underveis gjor man analyser for &
se om hjelpeapparatets tilbud og tjenester er tilpas-
set det behovet denne mélgruppen har. Slik kan man
avdekke mangler ut i fra behov, eller justere eksiste-
rende tiltak og tjenester for & kunne mote brukernes

Foto: Colourbox



behov pa en bedre mate. Ettersom man tar utgangs-
punkt i informasjon fra brukerne og legger mye av
deres erfaringer og behov til grunn for de tiltakene
som utvikles, har metoden en hoy grad av bruker-
medvirkning. Brukermedvirkningen kan styrkes om
man far med brukere eller representanter fra bru-
kerorganisasjoner i en ressurs- eller referansegruppe
som intervjuobjekter eller deltagere pd innledende
og avsluttende konsultasjon.

I Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020, Prop.
15 S) star det at «Brukernes behov skal veere utgangs-
punktet for tjenestene som ytes, og samarbeid med
brukerne og parerende er grunnleggende for 4 tilret-
telegge tjenestene pa en god méte». Dette innebaerer
altsa at vi ma sporre brukerne og deres parerende
om hva deres behov er, og utvikle tjenester ut i fra
nettopp disse behovene.

Helsedirektoratet skriver folgende om medvirk-
ning pé sine hjemmesider:

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet, og
er dermed ikke noe tjenesteapparatet kan velge a
forholde seg til eller ikke. Brukere har rett til 4 med-
virke, og tjenesten har plikt til & involvere brukere i
undersokelser, behandling og valg av tjenestetilbud.
Det er ogsé et virkemiddel pé flere nivé. Blant annet
kan brukermedvirkning bidra til okt treffsikkerhet i
forhold til utformingen og gjennomferingen av bade
generelle og individuelle tilbud (https://helsedirek-
toratet.no/folkehelse/psykisk-helse-og-rus/bruker-
medvirkning).

Tiltak som nevnes i denne sammenhengen er
bruk av individuell plan, koordinator (eller en LOS),
nettverksmoter og dpne samtaler. I tillegg ser man
positivt pd ansettelser av erfaringskonsulenter i
tjenester og samarbeid med brukerorganisasjoner og
frivillige organisasjoner.

I HKH er det i involveringen av brukerne i kartleg-
gingen, og i det at metoden bidrar til okt treffsikker-
hetiutforming og gjennomforing av individuelle
tilbud, at vi forst og fremst ser brukermedvirkningen.
Gjennom & intervjue malgruppen om deres behov
fra hjelpeapparatet og 8 sammenligne behovene
med de faktiske tilbud, tjenester og tiltak hjelpeap-
paratet har, kan man utvikle nye eller justere de som
eksisterer slik at de mater behovene bedre. Dermed
far man okt treffsikkerhet og mer effektive tjenester.
Dette vil igjen veere gkonomisk gunstig og effektivt,
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da ansatte i hjelpeapparatet vil bruke ressursene sine
der det trengs og pa det som trengs, og forhapentlig-
vis oppnd en storre grad av enskede resultater.

Da vi startet kartleggingen av prostitusjon blant
gutter var vi klar over at dette ikke var et tema der
informantene ville stille seg i ko for 4 la seg inter-
vjue. Prostitusjon er fortsatt et skambelagt tema,

det ser man nér debatten kommer opp i media med
jevne mellomrom. Mannlig prostitusjon er seerdeles
skam- og tabubelagt, og her var det i tillegg snakk
om mindredrige, noe som ville utlgse varslingsplikt
til barnevernet. Uteseksjonen ligger selv under den
kommunale delen av barnevernet. Vi bestemte oss
derfor for & ikke intervjue noen under 16 &r. Et par
gutter over 16 ar sa ja til intervju, men lot seg ikke
kontakte nér teamet skulle avtale intervjutidspunkt.
En tidligere mannlig prostituert, en jente som prosti-
tuerte seg, og foreldrene til en gutt som hadde prosti-
tuert seg ble intervjuet i forbindelse med kartleggin-
gen. Dermed ble jo en representant fra malgruppen
intervjuet, dvs. den tidligere mannlige prostituerte.
Nar man oppretter brukergrupper er det jo ikke et
krav om at representantene med brukererfaring ma
inneha sykdommen eller problemet for 4 kunne
bidra. Mange som representerer brukere i organisa-
sjoner gjor det i kraft av sine tidligere erfaringer. Den
kunnskapen de tar med seg fra sine erfaringer vil

ha en verdi i lengre tid etterpa. Den informasjonen
denne informanten kom med var verdifull fordi den
var basert pa forstehands erfaringer. Ogsa pareren-
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des stemme skal hores, noe man ogsa fikk til i denne
sammenhengen.

I dette tilfellet fikk teamet altsa ikke intervjuet
noen unge gutter i forbindelse med kartleggingen,
men de hadde informasjon fra tidligere samtaler
med gutter om prostitusjon, da de har veert i kontakt
med flere tilfeller i sitt daglige virke. De intervjuet
ogsa andre i hjelpeapparatet som hadde snakket
med gutter med prostitusjonserfaring og kunne ba-
sere seg pa deres informasjon, selvom den kom fra
andrehénds kilder. Da hadde de blant annet fatt be-

skjed om at guttene ikke gnsket & bli sett pa som ofre.

De sa pa seg selv som aktivt deltagende aktgrer med
kontroll over situasjonen. Andre derimot, kunne se
tilbake pa opplevelsene som ubehagelig. Dette viser
en variasjon i mélgruppen som er viktig for hjelpeap-
paratet & ta med seg i motet med denne gruppen.
Gjennom analyser av Ungdata fikk man ogsa
et godt bilde av livssituasjonen til disse guttene.
De rapporterte hoyere forekomst av selvskading,
selvmordsforsek, hasj/marihuana- og alkoholbruk
enn de ovrige guttene og jentene uten prostitusjons-
erfaring. Et annet interessant funn i denne sammen-
hengen var at disse guttene ogsa hyppigere oppsekte
skolehelsetjeneste enn de andre guttene. Dette er
muligens informasjon man ikke ville fanget opp
like lett i intervjuer, men som sier oss noe om hvilke
risikofaktorer man skal se etter i hjelpeapparatet.
Ungdata blir ofte omtalt som ungdommens stemme,
noe vi ogsa ma kunne si i denne sammenhengen.
Det ideelle hadde selvfolgelig veert & ha med bru-

kerne fra begynnelse til slutt. Som deltagere pa inn-
ledende konsultasjon, som intervjuobjekter og som
deltagere i ressurs- eller referansegruppen. Dette er

i mange tilfeller vanskelig 4 fa til. I denne kartleggin-
gen var det sveert vanskelig & fa kontakt med bruker-
gruppen, og det & skulle fa noen til a stille opp hele
veien fra innledende til avsluttende konsultasjon
som dpne mannlige representanter for prostitusjon
enda vanskeligere. Mange av temaene man tar opp i
HKH kan veere inkriminerende for brukeren, sd i slike
tilfeller ber man nok i hovedsak etterstrebe & inklu-
dere brukere som tidligere var en del av malgruppen.
Likevel sitter disse pa viktig informasjon og kunn-
skap som er viktig & ta med seg, seerligi etablering av
tiltak.

Etter kartleggingen har kommunen iverksatt tiltak
for & gjore det enklere for gutter som onsker a snakke
med noen & finne noen de kan henvende seg til. Det-
te kan bidra til at kommunen far mer informasjon
direkte fra brukere i framtiden, og dermed gjare det
mulig & tilpasse tjenestene ytterligere til brukernes
behov. Erfaringene fra kartleggingen av gutteprosti-
tusjon ga verdifulle diskusjoner med og blant perso-
ner fra ulike deler av hjelpeapparatet i kommunen.
De sé ogsd ut til & bli bedre kjent med hverandre, og
dermed fikk de bygd noen broer mellom seg som for-
hépentligvis vil komme malgruppen til nytte pa sikt.
L 4

HVA ER HKH

Hurtig kartlegging og handling (HKH) er en
metode som ansatte ved alle de regionale
kompetansesentrene for rus (KoRus) har
fatt oppleering i & veilede i. Denne metoden
er utviklet av KoRus vest Bergen, og tar
utgangspunkt i metoden Rapid Assessment

and Response (RAR), som er utviklet av
verdens helseorganisasjon (WHO).

HKH er velegnet til utforsking av sosialfaglige
problemstillinger, for sa & etablere passende
tiltak ut i fra behovene som avdekkes

(Berg og Flesland: Hurtig kartlegging og
handling - manual, 2014).
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ARTIKKEL

StaRus-konferansen

fremnmer brukermedvirkning

Deltakerne er bade fagfolk, forskere og et stort antall
tidligere brukere av rusbehandling.

To deltakere vil her dele sin erfaring med konsep-
tet.

TOR ARNE RISKEDAL,
erfaringskonsulent i Time komm une

1. Hva tenker du er brukermedvirkning?
Nar brukeren er i sentrum av tjenestene og sitter
i forersetet.

2. Hvordan oppleves samarbeidet mellom fagfolk,
brukere og forskere i dette forumet?

Det er veldig bra at konferansen er dpen for hvem
som helst. Alle deltar pa lik linje. Brukermedvirk-
ningen skjer pé et annet nivé, og blir til en leererik
konferanse. Fagfolk har mye & leere ved a hore pa
tidligere brukere. Noen brukerdrevne tilbud burde
hatt status som behandlingssted. Tidligere brukere
er rollemodeller, og kan gi stotte til & gjore de rette
tingene for &4 unnga tilbakefall. Selvhjelpsgrupper
i et rusfritt nettverk etter utskrivning og ettervern,
som bestdr i & bli selvhjulpen og produktiv
samfunnsborger, er virksomme. Man leerer 4 ta

en dag om gangen, og de blir til &r etter hvert.

3.Hvilken nytte har StaRus-konferansen for brukere
og brukerorganisasjoner?

Fagfolks kunnskap eker ved at de lytter til rusfrie
brukeres erfaringer. P& sikt vil brukerne fé et bedre
tilbud.

4. Hvordan kan StaRus-konferansen bidra til at

en kommer tidligere inn i en problemutvikling,

for eksempel i skolen?

Rus burde veere et eget fag i leererutdanningen,

sd leererne vet hva de skal se etter og melde fra om
bekymring. Man kan benytte folk med erfaring
fra barnevernstjenesten i undervisningen.

5. Hvilken pavirkning har konferansen pa bruker-
medvirkning?

Her deler du erfaringer og styrker hap. Den beste
hjelpen du kan fa er a fa den fra noen som har gatt
veien til rusfrihet selv. Man trenger hjelpetilbud
med bade mennesker med behandlingserfaring

og andre fagfolk, sammen kan vi gjore hverandre
bedre. En miks med halvparten av hver ville ha veert
optimalt.

6. Hva skulle du gnske ble et resultat av
StaRus-konferansen nar det gjelder pavirkning

og brukermedvirkning?

Jeg brenner for & ansette personer med brukererfa-
ring i behandling i helsetjenestene og i kommune-
ne. De kan vise hvordan andre kan bli rusfri - fordi
de kjenner fallgruvene - nr man selv ikke tror at
det er mulig & forbli rusfri. Det er altfor mye medi-
sinering. Medikamentfrihet ma veere en vel sa viktig
valgmulighet. Jeg hdper at StaRus-konferansen kan
veere en bruksanvisning med ideer for andre.
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FAKTA OM STARUS

HVEM

StaRus er et samarbeidsforum for utvikling av rusmiddelforskning, og bestar av IRIS,

Universitetet i Stavanger, Rogaland A-Senter og Stavanger Universitetssjukehus.
HVA Tema 2016: Regjeringens opptrappingsplan for rusfeltet, samtidig med nedskjaeringer |
tjenestene. Hva bgr kommunene tilby av tjenester uavhengig av ressurstilgang?

HVORFOR
forskere og brukere.
HVORDAN

StaRus gnsker & bidra til en tverrfaglig kunnskapsutvikling med deltakelse av fagfolk,

StaRus-konseptet besto i ar av fire elementer: Workshop I; drgfte konferansetema,

fagpolitisk debatt pa Kaka (Kverulant-Katedralen), konferanse, Workshop Il med tema:

Anbefalinger til kommunene om hva de bgr tilby.

Representanter fra ulike miljg inviteres til innspill til tema i forkant av konferansen. Den

gjennomfgres ved at hver deltaker som gnsker det melder inn tema de brenner for, og
leder selv en gruppe som diskuter dette temaet. Deltakerne kan komme og ga fra gruppen
nar det passer. Alle har mulighet til & delta i 4-5 ulike parallelle gruppediskusjoner. Dette

foregar i tre arbeidsgkter. Innspillene oppsummeres og deles med deltakerne i etterkant.

Konferansen ble gjennomfart etter en litt annen mal enn tidligere ar, ved at representanter fra de ulike
deltakergruppene jobbet fram anbefalinger til kommunene om tilbud innen rus og psykisk helse.

Les om deltakernes anbefalinger p&: www.korus-stavanger.no

SILJE GUNDERSEN,
likemann i Stavanger kommune:

(Sporsmdlene er nummerert, se over)

1. - At brukerne og deres erfaringer blir lyttet til.
Dette «er i vinden», men ikke alltid har en reelt sa
mye en skulle ha sagt. A bli tatt pa alvor, 4 pavirke
beslutninger er essensielt, fordi det er folte erfarin-
ger gijennom mange ar.

2. - Det at mange ulike folk mates pa tvers, er en

god ting. Det er veldig nyttig & utveksle erfaringer
mellom arbeidsplasser, slik at man bade deler og

bruker hverandres erfaring. Man far fram mange

nyanser, sa ting ikke bare framstar i svart-hvitt.

3. - Dialogen er det beste med StaRus-konferansen.
Det er hoyt engasjement og hoy temperatur. Det

er veldig bra nar folk med brukererfaring, fagfolk

og forskere har konstruktive erfaringsutvekslinger.
Mange far aha-opplevelser fordi de ikke har oversikt
over hvor krevende det er 8 komme seg igjennom
prosessen for & forbli rusfri. Det finnes mange mater
a komme seg ut av rusavhengighet pa.

4. - Informasjon i skolen, slik at leererne skaper
trygge og gode relasjoner til elever som er i en alder
da de begynner a skli ut. Man ma ha som tema
rus og psykisk helse i ungdomsskole og  IHI1I11»
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videregdende skole og ikke
tabuisere, fordi psyken er et viktig
fagomréde. Apenhet og dialog er
sentralt i skolen.

5. - Man kan f& opp oynene for
den erfaringen som tidligere
brukere av hjelpetilbud har. Det
er en utfordring 4 holde seg rusfri
gjennom livet, og ikke bare i korte
perioder, fordi utfordringene
kommer jevnligi et livslop.

6. - Vi ensker & veere «<normale»
samfunnsborgere. For & klare
dette trenger vi individuell hjelp.
Selv om man er 100 % selvhjulpen
og en produktiv samfunnsbor-
ger, er gkonomi et problem fordi
mange som har veert igiennom
behandling jobber redusert. En
som er selvhjulpen og frisk mister
mange rettigheter, eksempelvis
innen tannhelse. Det er urimelig
i en sarbar recovery-prosess. Det
er skummelt & lgsrive seg fra all
stotte nd man har veert avhengig
av hjelp i mange ar. Det burde
veaere belonnende 4 ha enske og
vilje til & klare seg selv. Du mé
veere veldig malrettet og bestemt
for & klare & ga din egen vei. For &
fa dette resultatet trengs flere stil-
linger som erfaringskonsulenter
og likemenn i kommunene, og et
mye bedre organisert ettervern
som fokuserer pa muligheter
framfor begrensninger. Det er
betydningsfullt & skape nettverk
med andre med erfaringer, og gi
hép om at det gar an & etablere et
bedre liv ogsd uten medikament-
behandling. Troen pé total rusfri-
het er sentral.

Av: Marit Vasshus, KoRus vest
Stavanger

Enavtre akuttinnlagte var

pavirket av rusmidler

En av tre pasienter som ble innlagt pa akuttmottaket
ved Oslo universitetssykehus pa grunn av skader,
var pavirket av rusmidler pa skadetidspunktet. Dette
viser en studie fra Folkehelseinstituttet.

Foto: Colourbox

En av fire p& byen i Oslo har
nylig brukt illegale stoffer

Blant folk som gar ut pa byen i Oslo har hver fjerde
person (25 prosent) nylig brukt ett eller flere illegale
stoffer, viser en studie fra Folkehelseinstituttet.
Studien er basert pa spyttprover fra 1100 personer
ved 12 utesteder i Oslo.
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Livskvalitet hos ruspasienter forbedres

etter innleggelse

I en studie ved Serlandet sykehus har forskere
sammenlignet livskvalitet mellom pasienter innlagt
pa medisinsk avdeling og pasienter med ruslidelse
innlagt pa avrusingsavdeling ved Serlandet
Sykehus. Ved innleggelse hadde pasientene med
ruslidelse lavere livskvalitet pa alle omrader (fysisk,
psykologisk, sosialt og eksistensielt) sammenlignet
med pasienter innlagt ved medisinsk avdeling

ved innleggelse. Ved oppfelging 6 maneder etter
utskrivelse fra avrusingsavdelingen var livskvaliteten
moderat forbedret pd alle domener for pasientene
med ruslidelse. Men for alle omrader bortsett fra
fysisk helse var livskvaliteten fortsatt betydelig
lavere enn hos pasienter ved innleggelse i medisinsk
avdeling.

Innsatte i fengsel - en gruppe med stort
behov for rusbehandling

En ny rapport fra SERAF beskriver rus og
helsesituasjon blant innsatte i norske fengsel.
Studien som rapporten er basert pa, The Norwegian
Mental Health and Addiction Study (NorMA), er en
omfattende nasjonal studie, med 1499 respondenter.

Basert pa funnene i rapporten kan man konkludere
at innsatte i norske fengsel utgjor en gruppe som
har behov for betydelige tiltak, bdde nar det gjelder
somatisk helse, psykisk helse og rusbehandling.
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BIRUKERPLAN

— et nyttig verktgy for kommunene

NYTTIGE VERKTOY Av: Jeanette Rundgren og Atle Holstad, KoRus - Ost

BrukerPlan blir nevnt over 40 ganger

| opptrappingsplanen pa rusfeltet.
BrukerPlan og brukermedvirkning blir
stadig oftere framhevet, ikke minst

av var helseminister. Men hva er
egentlig BrukerPlan, hvorfor er dette
blitt et viktig verktgy og hva kan det
brukes til?

Allerede pa begynnelsen av 2000-tallet startet
KORFOR (Regionalt kompetansesenter for rusmid-
delforskning Helse Vest) arbeidet med a lage et
kartleggingsverktoy som kommunene etterspurte.
Dette verktoyet skulle gi kommunene bedre oversikt
over situasjonen til rusmiddelbrukere som mottar
tjenester i kommunen.

Registrerer flere

BrukerPlan har utviklet seg mye siden den gang.

Fra & registrere kun dem over 18 &r med et rus- og
psykisk problem, registrerer en i 2016 ogsa dem
som kun har et psykisk helseproblem. Na registreres
ogsa alle over 16 ar.

Godkjent kartlegging

BrukerPlan som kartleggingsverktoy er forst og
fremst kartlegging pa systemniva. Det er godkjent
av Datatilsynet, og ivaretar personvernet innenfor
lovbestemte rammer for taushetsplikt. Resultatene
fra BrukerPlan er kommunens eiendom, og er
unntatt offentlighet.

Oppsgkende team
Pa KoRus - @st er det et team som jobber med
BrukerPlan. De oppseker i stor grad kommunene

enkeltvis, holder kurs, presenterer resultater og
samarbeider med kommunen om oppfelging av
resultatene. Teamet avholder ogsa regionale samlin-
ger hvor resultatene i regionen blir presentert.

Bred kartlegging

Kartleggingen i BrukerPlan er delt inn i tre hoved-
omrader. Forst blir demografiske opplysninger som
kjonn, alder og omsorg for barn registrert. Videre
blir funksjonsomrader som rus, psykisk helse, fysisk
helse, skonomi, bolig, arbeid/aktivitet, sosial kom-
petanse og nettverk kartlagt. Til slutt blir tjenester
som brukeren har benyttet det siste aret kartlagt,
sammen med forventet tjenestebehov for aret som
kommer. Innenfor hvert av funksjonsomradene
blir det registrert en rekke andre forhold som gir et
bredere helhetsbilde av hver enkelt.

@nsker flere tjenester til kartlegging

BrukerPlan gir ogsa mulighet til krysskoplinger.
Eksempler pa dette kan veaere funksjon mot bolig,
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brukere med barn, rus og psykiatri osv. For 4 fa et sa
godt helhetsbilde som mulig, er det enskelig at flest
mulig relevante tjenester er med i kartleggingen.

BrukerPlan gir et godt og sikkert helhetsbilde av
brukerpopulasjonen som mottar tjenester i en
kommune, i en region og i hele landet. Med
bakgrunn i dette gir BrukerPlan et datagrunnlag
som gir et godt fundament for arbeidet med kom-
munale planer som f.eks. rusmiddelpolitiske planer
og folkehelseplaner. BrukerPlan gir ogsé en kom-
mune grunnlag for bedre prioriteringer og strategier
i utviklingsarbeidet for sine brukere, pa systemniva
og individuelt niva.

Et giennomgdende resultat i de kommunene som
KoRus - @st har veert hos, er at antall brukere som
har IP (individuell plan) og ansvarsgrupper er sveert
lavt. Her bidrar KoRus - @st med & fa tjenestene til i
storre grad a ta i bruk IP/ansvarsgrupper som me-
tode i sitt arbeid. Resultatene viser ogsa at hjelpeap-
paratet arbeider med brukere med store og sam-

mensatte problemer, og at mange
er brukere av ROP-tjenester.

Dette faktum gjor at KoRus - @st
nd er i gang med fire prosjekter
som har til formal & samordne
dette arbeidet. I samarbeid med
kommunene i Nord-Gudbrands-
dalen og Nord-@sterdalen blir det
etablert to rurale samhandlings-
team. I tillegg blir det etablert
FACT-team i Moss og Fredrikstad.
BrukerPlan skal gjennomfores
hvert &r, noe som er med pd a gi
kommunene en unik mulighet til
a evaluere tiltak pa systemniva og
individuelt nivé, og som pé grunn
av kartleggingen lett kan overfo-
res fra ett ar til neste.

Atle Holstad og
Jeanette Rundgren
utgjor Bruker
Plan-teamet ved
KoRus - Ost

Foto: Knut Arne

Gravingen
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mgdre etter at de har fatt barn?

Studier viser at en stor andel av nybakte mgdre som drakk alkohol fgr de ble
gravide, har gjenopptatt alkoholbruken i lgpet av barnets fgrste levear (1-3). Det
foreligger likevel lite kunnskap, bade i Norge og internasjonalt, om hvordan alko-
holbruken til nybakte mgdre utvikler seg gjennom barnets fgrste levear. | denne
artikkelen belyses fglgende problemstillinger: a) | hvilken grad og hvor hurtig
gjenopptar mor alkoholkonsumet etter at barnet er fgdt? b) Hvilken betydning
har mors alkoholkonsum forut for svangerskapet for gjenopptakingsmgnsteret?
c) Er det noen bestemte kjennetegn med hensyn til familiekarakteristika (sivil
status og antall barn fra fgr) assosiert med mors alkoholbruk i denne tiden?

TN A0 G(I W Av: Sonja Mellingen, KoRus vest Bergen

Hvorfor er denne kunnskapen viktig?

12015 ble det i Norge fodt 59 058 barn (http://www.
ssb.no/befolkning/statistikker/fodte). Barna ble
fodt i en familiestruktur hvor 25 186 av medrene var
gifte, 26 600 samboere, og 7 272 enslige. Kunnskap
om alkoholbruk etter svangerskapet kan av flere
grunner veere sarlig viktig i arbeidet med & prove

a forhindre helsebelastende alkoholbruk blant
kvinner. For det fgrste av hensyn til kvinnens egen
helse, og for det andre av hensyn til omsorgen for de
barna som indirekte (og kanskje ogsa direkte) kan
blir bergrt av mors alkoholkonsum.

Alkoholbruk er en viktig faktor knyttet til barns
oppvekstforhold, og i Norge antas det at mellom 50
000 og 150 000 barn, og mellom 50 000 og 100 000 ek-
tefeller/partnere bor sammen med personer med et
risikofylt alkoholkonsum (4). Identifiserende faktorer
som kan forklare alkoholbruk hos foreldre i sma-
barnsfasen, kan bidra til & oppdage og utforme mer
treffsikre forebyggingsstrategier for & beskytte barn
mot belastende og usikre oppvekstsvilkar.

Alkoholbruk og sosiale roller hos kvinner
Innen alkoholforskningen er det ofte fokus pa sam-
menhengen mellom drikkeatferd og ulike sosiale

karakteristika, slik som familiebakgrunn, tilknytning
til arbeidslivet, sivil status, omsorg for barn osv.
Begrepet sosiale roller blir da gjerne brukt som en
samlebetegnelse for disse ulike sosiale- og familieere
karakteristika. Sosiale roller kan defineres som et
individs sosiale posisjon i et gitt sosialt system (5).
Posisjonen baserer seg pa vedvarende relasjoner

til andre, og gir bade identitet og atferdsmessige
retningslinjer til individet, noe som gjerne pavir-
ker individets helse gjennom 4 gi livet hensikt og
mening. Det & bli mor for forste gang innebeerer &
erverve en ny sosial rolle, og ifelge klassisk rolleteori
kan det & inneha flere (eller mange) sosiale roller ha
ulik type innvirkning pa kvinners helse. Sosiale rol-
ler har seerlig blitt koblet til kvinner og alkoholbruk
gjennom tre ulike hypoteser, dvs. rolleakkumule-
ring; rolleoverlast; og mulighetsstrukturer (6).

Sosiale roller kan veere belgnnende og bidra til
positive helse effekter giennom okt egenverdi, me-
ningsfullhet og hensikt. Jo starre antall sosiale roller
en kvinne innehar, jo mer tilfreds vil hun veere, og
jo mindre behov vil hun ha for & drikke store meng-
der alkohol for & redusere angst og fortvilelse, sakalt
«time out»-drikking eller stressdempende drikking
(7). Flere sosiale roller gir dessuten mindre tid til &
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drikke alkohol, og bidrar til mer sosial kontroll og
overvakning, og folgelig reduseres alkoholbruken
bade fordi man ikke har kapasitet til & drikke, og for
4 unngd & utmerke seg negativt i en sosial sammen-
heng. Denne forklaringen kalles for rolleakkumule-
ringshypotesen, og medre ser ut til 4 veere mer pavir-
ket av dette fenomenet enn kvinner uten barn (8).
Det 4 inneha mange sosiale roller kan ogsa veere
belastende, og kvinner i parforhold med jobb uten-
for hjemmet erfarer ofte motstridende forventinger
og krav i balansegangen mellom oppgaver hjemme
og pa arbeidsplassen. Et resultat av hoyere grad
av likestilling mellom kjgnnene hevdes & ha gitt
kvinner flere roller og en sterre arbeidsbelastning
totalt sett (9). De deltar tilneermet pa lik linje med
menn i yrkeslivet, samtidig som de tar storst ansvar
for hjemmet og omsorg for barna, og blir dermed
«dobbeltarbeidende» (10). Et stort antall roller, og
motsetningsfylte sosiale posisjoner kan fore til en
opplevelse av overveldende sosiale forventninger
og oppgaver (6), og bidra til rollekonflikter. Denne
belastningen kan gke tilbayeligheten til og behovet
for & drikke alkohol for & dempe stress og ubehag
(11, 12), og er blitt kalt for rolleoverlasthypotesen.
Ulike sosiale roller, og slik de fyller forventninger
til individets atferd, bidrar med ulike muligheter for
a drikke alkohol (13), sékalte mulighetsstrukturer.
Innen dette perspektivet er alkoholbruk en funksjon
av tid, ressurser og muligheter for & delta i situa-
sjoner hvor alkohol vanligvis konsumeres. Ulike
roller gir ulik tilgang til arenaer hvor alkohol tilbys.
Alkoholbruk blir dermed en funksjon av kontekstu-
elle faktorer heller enn individuelle psykologiske
faktorer (6).

Det er fa studiene som har sett pd sammenhen-
gen mellom kvinners alkoholbruk forut for et svan-
gerskap, familiestruktur (sivil status og antall barn)
og utviklingen i alkoholbruk etter en barnefodsel.
Fokus for denne studien er hvordan mors gjenopp-
tak av alkoholkonsum etter et svangerskap er pavir-
ket av hennes alkoholbruk forut for svangerskapet,
hennes sivile status og hvor mange barn hun har.

Metode og resultater

Studien anvender data fra Den norske mor og
barn-undersokelsen (MoBa), i regi av Folkehel-
seinstituttet (www.fhi.no/morogbarn ). Delta-
kerne ble rekruttert i tidsperioden mellom 1999
0g 2008, og data er samlet inn ved hjelp av spor-
reskjema. Hele undersokelsen bestar totalt av

114 500 barn, 95 200 medre og 75 200 fedre. I
forliggende studie er utvalget totalt 77 137 medre.
Disse ble spurt om sivilstand, antall barn, am-
ming, alkoholkonsum (frekvens og mengde), samt
alder og utdanning (14) . Utvalget var fordelt pa
44.7 % gifte, 52.9 % samboende og 2.3 % enslige.
For en oversikt over noen utvalgte demografiske
opplysninger, se tabell 1. Sammenlignet med
offisiell norsk statistikk for kvinner og menn i al-
deren 16-49 ar (angitt i parentes), er det generelle
utdanningsnivéet i undersgkelsen som helhet noe
hgyere enn i den norske befolkningen for ovrig, se
tabell 2. Alkoholkonsum ble malt ved 17. svanger-
skapsuke, og da ogséd med sporsmél om alkohol-
konsum de 3 siste ménedene for graviditet. Etter
at barnet var fodt ble mor spurt da barnet var 0-3
md., 4-6 md., 18 md. og 36 md.

SONJA MELLINGEN

Sonja Mellingen, psykologspesialist/ph.d., ansatt som spesialkonsulent ved KoRus vest Bergen,
Stiftelsen Bergensklinikkene; og som fgrsteamanuensis ved Hggskolen i Bergen, Institutt for vernepleie
og sosialfag. Sonja Mellingen disputerte til ph.d.-graden ved Universitetet i Bergen varen 2016. Tema for

avhandlingen var alkoholbruk, partilfredshet og samlivsstatus blant sm&barnsforeldre.

Denne artikkelen er en omarbeidet, norsk versjon av artikkel Il i avhandlingen. Den opprinnelige tittelen
er: Predictors of Postpartum Change in Alcohol Use in Norwegian Mothers. Artikkelen ble i sin originale
versjon publisert i Journal of Studies on Alcohol and Drugs i 2015. Medforfattere da var professor ved
Universitetet i Bergen, Torbjgrn Torsheim og professor ved Hggskolen i Bergen, Frode Thuen.
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Tabell 1. Demografiske opplysninger fra utvalget

Variabler n M (SD) eller %

Samlivsstatus

Gift 34516 44.7%
Samboer 40 824 52.9%
Enslig 1797 2.3%
Familiestgrrelse
Forste barn 42918 55.6%
Andre barn 22 567 29.3%
Tredje eller flere barn 11652 15.1%
Amming
Nei 13 319 20.3%
Ja 52133 79.7%
Ukjent 11 685
Alder 77 137 29.61 (4.61)

Tabell 2. Utdanningsniva i MoBa utvalget som helhet
(fra offisiell statistikk i parentes)

Utdanningsniva Mor Far

9-arig grunnskole 7.8% (28.1%) 10.4% (32.1%)
Yrkesfagskole 28.5% (35.7%) 38.9% (42.6%)
Trearig hoyskole 40.8% (29.8%) 26.8% (17.9%)
Universitetsutdannelse 22.9% ( 6.4%) 23.9% ( 7.4%)

Gjenopptakingsmgnster

Kvinner i Norge som vet at de er gravide, folger i
stor grad helsemyndighetenes anbefalinger om
totalavhold. Som en ser av tabell 3, reduseres bade
frekvens og enheter til et minimum inn i svanger-
skapets 17. uke.

Tabell 3. Gjennomsnittlig alkoholforbruk fgr og inn i

svangerskapet
Alkoholkonsum n M (SD)
Alkoholfrekvens pr. uke
Fgr svangerskapet 76 840 0.71(0.77)
| svangerskapet 69 534 0.05(0.17)
Typisk antall enheter
Fgr svangerskapet 72248 3.21(2.14)
| svangerskapet 50873 0.56 (0.41)

Tidspunktet for nar medre gjenopptar sine alkohol-
vaner etter fodselen har sterk sammenheng med de-
res vaner forut for svangerskapet. Dette gjelder bade
alkoholenheter og frekvens. Allerede nar barnet er

3 méneder, er det en betydelig andel (mellom 40

og 45 % av alle sivilstatusgrupper) som har begynt

a nyte alkohol igjen, og alkoholforbruket fortsetter
& oke de pafolgende manedene. Nar barnet er 18
maneder har 90 % av medrene gjenopptatt alko-
holforbruket sitt. Dersom man ser naermere pa de
sékalte hoykonsumentene forut for svangerskapet,
er gjenopptakingsmensteret enda brattere, se tabell
4. Av de modrene som drakk ukentlig for svanger-
skapet, har s mange som nesten 68 % gjenopptatt
konsumet allerede nér barnet er 0-3 maneder, og
ytterligere nesten 24 % innen barnet er 6 maneder.
For gruppen som drakk flere ganger ukentlig forut
for svangerskapet, er andelen som har begynt igjen
ved barnets forste 3 méaneder, sa hoy som 81 %, med
en ytterligere andel pd 15 % ndr barnet er 6 méne-
der. Dette betyr at s& mange som 92 % av kvinnene
som drakk ukentlig, og 96 % av dem som drakk flere
ganger i uken, har gjenopptatt konsumet nér barnet
er 6 méneder.

Tabell 4. Fgrste rapporterte alkoholkonsum etter

svangerskapet
0-3mnd 4-6mnd 7-18mnd 19-36mnd Avholdende
Samlivsstatus
Gift 45.6% 24.9% 18.7% 4.7% 6.2%
Samboer 44.4% 28.5% 18.1% 4.8% 4.1%
Enslig 41.8% 27.3% 19.5% 4.0% 7.4%
Familiestgrrelse
Fgrste barn 44.2% 28.7% 15.9% 5.6% 5.7%
Andre barn 46.8% 24.6% 21.2% 3.5% 3.9%
Tredje el. flere 44.3% 23.3% 23.0% 3.8% 5.5%
Alk. for sv.sk.
Sjeldnere enn
ukentlig 33.9% 29.1% 23.7% 6.2% 7.1%
Ukentlig 67.9% 23.9% 6.6% 1.3% 0.3%
Flere ganger i
uken 81.2% 15.1% 2.7% 0.7% 0.3%

Utviklingsmeonsteret (tidspunkt og mengde) er
grafisk framstilt i figur 1 og 2, og viser klare forskjel-
ler mellom de ulike konsumgruppene, basert pé slik
de drakk for fedselen. Forskjellene er forst og fremst
nivdmessige, der gruppene plasserer seg pa ulik
frekvens og ulikt antall enheter. For alle gruppene
flater konsumet (bade frekvens og enheter) ut nar
barnet er mellom 7 og 18 maneder. De to grup-
pene med lavest konsum har imidlertid en mindre
bratt pkning, og da seerlig pa antall drikkeepisoder
(frekvens), men ogsa pa antall enheter. Ytterligere
analyser avdekket at gifte kvinner har en hyppigere
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frekvens i forbruket, mens enslige kvinner drikker
flere enheter nar de forst drikker (tall ikke rappor-
tert i tabell eller figur). Denne forskjellen ble enda
tydeligere blant kvinner med flere barn.

~+6-7 g pr uke
-#-4-5 g pr uke
-+-2-3 g pr uke
——1g pr uke
—1-3 g prmnd
~»-1g pr mnd
Aldri drukket

0-3 mnd 4-6 mnd 7-18 mnd 19-36 mnd

7

6

5 ~+-10 enheter eller mer

4 -=-7-9 enheter
* -+-5-6 enheter

3 . . —3-4 enheter

5 ——1-2 enheter

— = +-<1enhet
1 e
0 —
0-3 mnd 4-6 mnd 7-8 mnd 19-36 mnd
Diskusjon

Tidspunktet for nar gjenopptak av alkoholkonsum
skjer er overraskende tidlig. Det at en betydelig
andel av meadrene allerede ved barnets tre forste
maneder drikker alkohol, gir signaler om at «mulig-
hetsvinduet» knyttet til avhold i forlengelse av svan-
gerskapet er mindre enn en kanskje har trodd. Me-
drene oker ogsa konsumet uventet tidlig, og det kan
veere naerliggende & spekulere pa hvorvidt dette er i
trdd med rolleoverlasthypotesen, der alkoholbruken
forklares som en stressdemper i en overveldende
situasjon (se innledning). Gitt de gode velferdsord-
ningene i Norge knyttet til barnefodsler, sam-
menlignet med andre land, er dette lite sannsynlig
(15). Antagelig kan den okningen man generelt ser

i alkoholkonsum i den norske befolkningen i den

tidsperioden dataene er samlet inn (16) veere mer
relevant. Det at nybakte medre drikker alkohol, kan
kanskje reflektere noe av et kulturelt konsumbilde i
endring. Dette ser man ogsa i andre aldersgrupper

i samme tidsperiode (17), og det er i dag feerre are-
naer hvor alkohol er utelukket. Alkohol brer om seg
som et nytelsesmiddel i stadig flere sammenhenger,
og da kanskje ogsa som en naturlig del av nybakte
medres vaner.

Gifte medre har en hyppigere alkoholfrekvens
enn de ovrige sivilstatusgruppene. Dette er inter-
nasjonalt oppsiktsvekkende, og kan tyde péd en
ytterligere endring blant norske kvinner. Tidligere
er det pavist et lavere konsum blant gifte kvinner
(og menn) enn gvrige sivilstatus-grupper (18), med
unntak av en studie fra Frankrike, der man paviste
et hoyere konsum blant gifte enn enslige kvin-
ner (19). At gifte nybakte modre drikker oftest kan
skyldes endringer i hvordan man nyter alkohol eller
endringer i motivasjonen for alkoholbruk. Dette er
vanskelig & besvare med bakgrunn i den informa-
sjonen de foreliggende dataene inneholder. Fra en
kvalitativ undersokelse i Skottland forklarer kvinner
at de drikker alkohol for & kunne «glemme» sine
hjemlige forpliktelser, ta «pause» fra ansvar og ven-
de tilbake til en yngre versjon av seg selv (20). Det
kunne veert interessant 4 forfolge problemstillingen
ved 4 gjore en lignende studie blant norske kvinner,
selv om en slik studie kanskje ikke ville gitt noen
dypere forklaring pa forskjellene mellom gifte, sam-
boende og enslige kvinner. En annen neerliggende
forklaring kan imidlertid veere at de gifte kvinnene
har skapt et drikkefellesskap (21) med sine partnere,
der de oftere nyter alkohol hjemme. Dette kan un-
derbygges med argumenter fra en befolkningsstudie
i Norge, hvor bade kvinner og menn rapporterer at
dei all hovedsak drikker i privat ssmmenheng, og
da gjerne sammen med ektefelle eller kjeereste (22).
De gifte kvinnenes hyppigere forbruksfrekvens kan
ogsa veere uttrykk for det som er blitt kalt for fuk-
tig feminisme (23). Fuktig feminisme er et begrep
som reflekterer en antagelse om at kvinner som er
okonomisk og sosialt privilegerte har storre frihet
til & drikke alkohol. Resultatene viser at de enslige
medrene drikker sjeldnere, men flere enheter ndr de
forst drikker. Dette kan forstas som uttrykk for at de
som eneansvarlige for omsorgsoppgavene har ferre
muligheter til & drikke alkohol, og at de kanskje ogsa
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anvender alkoholen i andre sammenhenger enn de
gifte, nemlig ndr de er aktivt ute pé kjpnnsmarkedet,
der det tradisjonelt sett konsumeres mer alkohol
(24).

Okt grad av likestilling mellom kjonnene, og
det at far i dag tar mer av omsorgsoppgavene enn
tidligere, kan kanskje bidra til & «frikjope» nybakte
medre, og gi dem anledning til & nyte alkohol til
tross for omsorgen for et lite barn. I sa tilfelle vil det
veere i trdd med mulighetshypotesen som ble nevnt
innledningsvis.

Det er grunn til & veere oppmerksom pé de
konsummenstrene som resultatene avdekker. Med
tanke pd alkoholens betydning for strevsomme
oppvekstsvilkar for smébarn, gir de grunn til &
oppfordre helsemyndighetene til ogsa & ha fokus pa
alkoholkonsum i etterkant av en fodsel. Etter total-

avhold gjennom svangerskapet, vil mor ha mindre
toleranse for alkohol, og kanskje bli mer uopp-
merksom rundt barnet. Dette kan forst og fremst
fa betydning for samspillet mellom mor og barn,
og kan skape en forsinket respons hos mor som
barnet kan reagere p4, slik man har sett fra annen
forskning knyttet til tilstander av subklinisk depre-
sjon hos mor (25). Gitt den sterke sammenhengen
mellom alkoholkonsum forut for svangerskapet og
konsum i etterkant, kan det veere hensiktsmessig at
en, som en del av svangerskapsomsorgen, kartleg-
ger vordende modres konsum for de ble gravide,
for & oppdage mulige risikokonsumenter. Gjennom
denne informasjonen vil en ha muligheten til &
iverksette forebyggende intervensjoner allerede for
barnet er fodt.
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NYTTIGE VERKTOQY

KOR sikrer at hjelpen er nyttig

Vi gnsker hele tiden & bli bedre, og da trenger vi tilbakemelding fra dem det
gjelder. Et nyttig hjelpemiddel | praksisen er bruken av KOR-verktgyene,
sier psykolog og nestleder Lotta Sjafjell ved Stangehjelpa.

Lotta Sjafjell ved
Stangehjelpa

mener det er

viktig a ha tro

pa verktayet
KOR for a fa
ordentlig nytte

av det.

Klient- og resultatstyrt praksis (KOR) er to enkle
verktoy som det tar to minutter a betjene, og de
brukes etter hver samtale. Verktgyene gir systema-
tiske tilbakemeldinger pa om folk opplever hjelpen
som nyttig. Den forste skalaen tar for seg hvordan
personen har hatt det den siste uken, mens den
andre fokuserer pa hvordan vedkommende opp-
levde samarbeidet med hjelperen under dagens
treffpunkt. Dette verktoyet sikrer at timen innehol-
der det folk faktisk opplever som nyttig og ensker
a bruke tid pa. Alle i Stangehjelpa bruker iPad for &
registrere sine KOR-malinger, forklarer Sjéfjell.

KOR vektlegger at positive endringer i terapien skjer
nar samarbeidsrelasjonen er preget av tillit og posi-
tive folelser, der en flytter sokelyset fra sporsmél om
hvordan terapeuten kurerer til hvordan personen
kurerer seg selv. KOR ser pa brukerne som aktive
ressurspersoner som sammen med terapeuten kan
finne lpsninger pa sine utfordringer.

- Huva liker du best med KOR-verktoyet?

- Atjeg som terapeut ikke trenger & veere ekspert.
Med KOR som utgangspunkt kan vi sammen finne
fram til de losningene som passer best for personen,

40 BRUKERMEDVIRKNING



uten at jeg skal ha svarene pa for-
hénd. Det gjor at jeg som terapeut
har sterre rom til & tenke utenfor
boksen og kan prove ut ulike til-
naerminger, for sa 4 fa tilbakemel-
ding pa hvordan disse fungerer
for dem jeg snakker med.

- Erdet slik at du som terapeut ma
bade tro pa verktoyet og virkelig
onske egne endringer for 4 ha nytte
av det?

- Definitivt! KOR er ikke et
verktoy som bare kan innferes i
en organisasjon uten at alle som
skal bruke det er med. Hvis du
ikke egentlig ensker tilbakemel-
dinger, hvis du helst vil holde
pa slik du alltid har gjort, da er
ikke KOR noe for deg. Dessuten
merker folk det med én gang hvis
du innerst inne bruker KOR bare
fordi ledelsen har sagt at du skal.
Du ma selv enske & bruke tilbake-
meldingene til 4 identifisere hva
du mé jobbe mer med for a bli en
bedre terapeut.

Av: Carina Kaljord, KoRus - Nord

HVA ER KOR?

Klient- og resultatstyrt
praksis (KOR) er et
eksempel pa systematisk

brukermedvirkning pa

individniva.

Gjennom KOR gis brukerne
mulighet til & evaluere egne
behandlingstilbud.

.
S pl I I e r Forside Pengespill v Dataspill v Min side Om jegs

Hva vet du om spill?

De fleste av oss spiller innimellom. Pengespill, dataspill eller begge deler. Noen spiller lite,

mye. For de aller fleste er spill en kilde til underholdning og glede, mens for enkelte har

problematiske sider. Jegspiller.no gnsker a gi deg informasjon om spill, og muligheten til & fi
om ditt forhold til spill. Velkommen!

Test deg selv Folg din spilling

-
£ Pengespill d £ Pengespill

Jegspiller.no er et nettsted for forebygging av penge-
og dataspillproblematikk. Nettstedet inneholder ikke-
moraliserende informasjon om penge- og dataspill

i kombinasjon med noen verktey for 4 fa innblikk i
eget forhold til spill.

Pé jegspiller.no kan du blant annet finne selvtester
som gir skreddersydde tilbakemeldinger basert

pa svarene som gis, og verktoy for 4 sette egne
malsettinger for spillatferd med pafolgende
registrering og selvovervéking. I tillegg vil du finne en
oversikt med pekere til aktuelle hjelpetiltak for dem
som matte trenge det.

Malgruppen siden er ment for er i utgangspunktet
grupper i arbeidslivet som er seerlig utsatt for
utvikling av spillproblematikk, men innholdet skal
ogsd kunne veere lett for hvem som helst andre 4 ta i
bruk. Sidene er utviklet av Akan kompetansesenter
med finansiering fra Lotteritilsynet.
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- GEN ERFARING

til a hjelpe andre

MIN ARBEIDSDAG Tekst og foto: May Brit Leirtro Rostad, KoRus - Midt

Reidun Sundli Ramberg hari 17 ar drevet grupper for pargrende til
rusavhengige. Hun mener at det er viktig & ha et s& godt forhold som

mulig til den som er I aktiv rus.

FAGPERSON

Reidun Sundli Ramberg, Mestringsveileder ved
Leerings- og mestringssenteret,

Kompetansesenter rus - Midt-Norge, som ligger
under Klinikk for rus- og avhengighetsmedisin
ved St. Olavs Hospital.

Reidun hadde mann, to barn, hus, hund og hytte.
Guttene var pliktoppfyllende, skoleflinke og
opptatt av sport. Hun fikk sjokk da det etter hvert
viste seg at eldste senn i huset hadde begynt med
has;j. Til tross for mange samtaler og troen pa at
dette kunne veere en fase, gikk han over til ster-
kere stoffer.

- Som parerende til en rusavhengig opplever
man mye mer skam og tabu enn ved vanlig soma-
tisk sykdom, sier hun.

— En blir gjerne sittende alene med fortvilelsen
sin. Fagpersoner kan selvsagt hjelpe, men for meg
var det av stor betydning & mete andre parerende
i samme situasjon, forteller hun.

Reidun har gatt veiledningskurs gjennom
Landsforbundet mot Stoffmisbruk, og startet
opp med egne grupper for parorende. Dette har

hun drevet med i 17 &r. De siste fire rene har
hun veert fast Mestringsveileder ved Leerings- og
mestringssenteret ved Kompetansesenter rus —
Midt-Norge.

Hvordan ser en typisk dag pa jobben ut for deg?

— Den bestar ofte av veiledningssamtaler med
parerende. Nesten alle pararende kommer med
et mél om 4 hjelpe rusmisbrukeren. Jeg skulle
selvsagt gjerne gitt dem det, men det er vanske-
lig. Jeg veileder dem til & sette grenser for seg selv
og opp mot rusmisbruker. Og tenke pa seg sely,
sosken og resten av familien. Ellers gdr dagen ofte
med pa a planlegge Mateplass mellom pargrende
og fagfolk, temakvelder og arrangementer for
pérorende. Jeg driver ogsd mestringsgrupper hvor
péarorende motes pd ettermiddagen. Jeg mottar
ogsd mange telefoner pa fritiden, bade helger,
kvelder og ferier.

Hva motiverer deg mest i jobben din?

— At det virker. Folk far et bedre liv for seg selv
av a ga her. Folk blir sa takknemlige, og sa far de
faktisk et bedre forhold til den som ruser seg ved
a leere & sette grenser. Mange, men ikke alle, er
grenselose i sin manipulasjon. Da blir man sliten
av & bli utnyttet. Nar dette ikke lar seg gjore len-
ger, blir det bedre for alle parter. For det er viktig
a ha et godt forhold til noen som er i aktiv rus. Det
er ikke alltid man klarer det, men det gar an.
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Tre kjappe spgrsmal

1. Hvorfor mestringsveileder?
—Jeg har et stort enske om a hjelpe
folk, og bruker min dyrekjopte
erfaring til noe som er positivt for
andre.

2. Stgrste utfordringer?

—Jeg bor leere meg a ikke veere

sa pa tilbudssiden hele tiden,
leere meg & sette grenser. Andres
historier gjor noe med meg, sé jeg
ma passe meg slik at deres smerte
ikke blir min smerte.

3. Hva motiverer deg mest?

— Fantastiske kolleger og et godt
arbeidsmilje. Jeg styrer dagen min
selv og er selvstendig, kan bestem-
me arbeidsmengden selv til tider.
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Erfaringer fra praktisk pargrendearbeid

Janne Ekeberg og Helga Melkeraaen

Gruppetilbud for barn i rusbelas-
tede familier... det hores viktig
ut, umiddelbart kan det ogsa
hare riktig ut. Dette forutsetter
imidlertid at man styrer unna
noen fallgruver som kan veere til
hinder for en helhjertet innsats —
dvs. litt halvhjertede og bristende
faglige premisser. Det er lett 4 la
seg besneere av selve idéen om

a etablere grupper for barn av
foreldre med rusmiddelproble-
matikk, men den nodvendige
kunnskapen og kompetansen
ma veere tilstede. Gruppeba-

sert tilneerming overfor denne
malgruppen er ikke et egnet tiltak
i seg selv. Malsetting, struktur,
tematikk og form mé ikke bare
tilpasses barnas alder, moden-
het, erfaringer og behov, men
ogsa deres aktuelle familiesitua-
sjon og relasjoner til foreldre/
omsorgspersoner/hjelpeapparat/
nettverk.

Dette er en krevende ovelse.

Man inviterer ikke disse barna

til &penhet i et gruppefelles-

skap uten & ta hoyde for hva som
vil mote dem i ettertid. Dette
forutsetter at man bergrer og
héndterer dilemmaer som uvil-
karlig reiser seg ndr man snak-
ker med barn om sarbare tema
med utgangspunkt i foreldrenes
rusproblematikk. Man ma tale og
ivareta barnas historier, uttrykks-
mater, emosjonelle reaksjoner og
relasjonelle utfordringer, samt gi

rom for barnas ambivalens knyt-
tet til behovet for & fortelle om
det vanskelige og smertefulle, og
det samtidige behovet for & skjule
det tabuiserte og skamfulle og
beskytte foreldrenes og familiens
verdighet. Det er viktig 4 formidle
en nyansert forstaelse av at barn
bade kan veere sinte pa, redde for,
glade i, distansert fra og knyttet
til sine foreldre. Dessuten ma en
kommunisere kunnskap om og
respekt for hva de voksne sliter
med - innenfor rammen av et
tydelig og ufravikelig barnefokus.

Forfatterne Ekeberg og Melkeraa-
en mangvrerer klokt og reflektert
i dette utfordrende landskapet.
De beskriver et gijennomarbeidet
konsept preget av et solid faglig
fundament og profesjonell dom-
mekraft, der nodvendige faglige
og etiske avveininger tydeliggjo-
res og droftes — og ikke bagatel-
liseres eller forenkles. A definere
tilbudet som et kurs, ikke grup-
pebehandling, kan veere et nyttig
grep for 4 styrke barnas leerings-
og mestringsfokus.

Bokens styrke ligger pé to plan.
Den ivaretar en god balanse
mellom teoretisk og praktisk
tilneerming, og den gjenspeiler et
helhetlig familieperspektiv som
forstdelsesgrunnlag i mate med
barna. Det siste er avgjerende for
a fremme barnas forstéelse av
egne erfaringer, reaksjoner, utfor-
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Janne Ekeberg Amundsen og Helga Melkaraaen

BARN | RUSBELASTEDE FAMILIER
Erfaringer fra praktisk parorendearbeid

i -.):: KOMMUNEFORLAGET

dringer og utviklingsmuligheter
settilys av de forholdene de har
levd og lever under.

Forfatterne tydeliggjor nodven-
dige forankringspunkter for sitt
arbeid: Kunnskap om samspills-
menster og belastningsfaktorer
i familier med rusproblematikk,
nedvendigheten av et avklart
samarbeid med foreldre og hjel-
peapparat, klinisk kompetanse
og erfaring bade fra rusarbeid
og arbeid med barn, relasjonell
kompetanse, evne til & gjen-
kjenne og forholde seg til barns
smerte, og til syvende og sist ha
et blikk for deres mestringsfrem-
mende potensiale.

Dette er ikke smatterier, men
sa fortjener da heller ikke barn i
denne malgruppen noe mindre
enn som sa: Kvalitet i alle ledd.

Av: Titti Huseby, KoRus - Sor
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Familiestgtte

- et kompetanseprogram utviklet med og for brukere og pargrende

KoRus - @st startet hgsten 2016 med et kompetanseprogram i pargrendesam-
arbeid for ansatte 1 rus- og psykisk helsearbeid. Programmet er for kommuner
0g spesialisthelsetjeneste i Hedmark, og oppstarten blir knyttet til et DPS med
flest mulig av de tilhgrende kommunene. | utviklingsarbeidet har vi lagt vekt pa
a fa fram erfaringsbasert kunnskap pa tjenestenivda med medvirkning fra bru-

ker- og pargrendeorganisasjonene.

KoRus - @st og Divisjon psykisk helsevern ved
Sykehuset Innlandet har samarbeidet om utvik-
lingen av kompetanseprogrammet. Pdrorende har
ogsa bidratt i dette samarbeidet som har fatt tittelen
familiestottende arbeid. Utarbeidelsen av program-
met er gjort i samarbeid med parerendeorganisa-
sjoner og ressursmiljoer innen fagfeltet.

Pargrende som ressurs

Gjennom retningslinjer og veiledere har sentrale
myndigheter i de senere arene gitt foringer for at
samarbeid med familie/parerende er viktig i be-
handling og oppfelging. Samarbeid med brukere og
deres familier skal styrkes. I okende grad har man
ogsa blitt mer oppmerksom pa parerende som en
gruppe med egne behow.

29

ETFELLES BEHOV
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VELFERDSTUENESTENE

Mye kunnskap fra forskning

Fra forskning vet vi i dag ganske mye om hvilke
onsker og behov parerende har. Et felles behov er &
bli sett og anerkjent i mote med velferdstjenestene,
&4 nedvendig informasjon og kunnskap for 4 takle
egne utfordringer, motta folelsesmessig og praktisk
stotte, samt & fa mulighet til & dele sine erfaringer
med andre i en liknende situasjon. Belastningenes
tyngde og varighet ser ut til 4 ha storre betydning
enn hvilken diagnose eller problematikk det dreier
seg om. Det finnes forelopig mindre eksakt kunn-
skap om hvilke tiltak og metoder som best imote-
kommer disse behovene.

Skal styrke samhandlingen

Med dette som utgangspunkt, er mélsettingen med
familiestotte & styrke samhandlingen mellom pére-
rende og tjenesteutpvere, samt a gjore tjenesteuto-
vere i stand til & utvikle gode tilbud til parerende.
Dette tilbudet bor utvikles lokalt i samarbeid med
ressursmiljoer fra bruker- og fagfeltet. En annen
malsetting er & styrke samhandlingen mellom alle
tjenesteutovere innen fagfeltet, ogsa pa tvers av
nivaene. De gode tilbudene til parorende kan gis pa
tvers av kommuner, DPS og sykehus i et tverrfaglig
perspektiv. Av den grunn samkjores kompetansehe-
vingstilbudet til tjenesteutgvere i disse instansene.

Bruker- og pargrendeinvolvering

Kari Kjonsberg og Tone Lise Brattrud ved KoRus -
st har siden 2015 hatt ansvaret for 4 utvikle
kompetanseprogrammet. De har bakgrunn fra
psykisk helsevern pa sykehusniva, og har
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holdt kurs og gruppesamlinger for pargrende innen
psykosefeltet. Mange av disse tilbudene har veert ut-
viklet ssmmen med brukermiljgene etter standard-
metode innen Leering- og mestring. Det innebaerer
at pargrende har veert med i planlegging, gjennom-
foring og evaluering av tilbudene.

Brukermiljg med pa utviklingen

For & utvikle kompetanseprogrammet har det veert
viktig at brukermiljoet og parerende har vart invol-
vert i hele prosessen. Da var det naturlig & invitere
med parerendeorganisasjoner og andre ressursmil-
joer med erfaring og kompetanse innen samarbeid
med pargrende. Vi startet vart arbeid med 4 sette
sammen en rddgivende kompetansegruppe med
representanter bade fra brukermiljoene og fag-
feltet. Det var Landsforbundet mot stoffmisbruk,
Landsforeningen for parerende innen psykisk helse,
Selvhjelp Norge, Familieklubbene i Norge, Kompe-
tansesenter for Tidlig Intervensjon ved Psykoser,
Leerings- og mestringssenteret i Sykehuset Inn-
landet, representant fra kommunen og fra DPS. I
planleggingsfasen har vi hatt fem moter i kompe-
tansegruppa.

FAMILIESTOTTE OG PARGR
| RUS- OG PSYKISK HELSEARBE
FOR VOKSNE

' 7NDE

Kari Kjonsberg og Tone Lise Brattrud, KoRus - @st, har
hatt ansvaret for a utvikle kompetanseprogrammet. De
har bakgrunn fra psykisk helsevern pa sykehusniva, og
holder kurs og gruppesamlinger for parerende innen
psykosefeltet. Foto: Knut Arne Gravingen
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Eget ressurshefte

Innledningsvis jobbet vi med & skaffe oss oversikt
over kunnskap, behov og tilbud til parerende. Vi
oppsummerte forskningen p& omradet. Vi spkte oss
fram til gode praksiseksempler/tilbud og sentrale
samarbeidspartnere. Kompetansegruppa har veert
nyttig for oss i planleggingen, og vil bli det ogsa

i giennomforingen. Den har kommet med gode
innspill, gitt oss utvidet kontaktnett og skapt en-
gasjement for at vi endelig kan gi et bedre tilbud til
parerende. Denne kunnskapen oppsummerte vi i et
ressurshefte som skal brukes til inspirasjon for del-
takerne i programmet. I dette ressursheftet vektla vi
informasjon om béde hva som forventes av tjenes-
teutovere i mote med parerende, i tillegg til hvordan
de kunne gjore godt faglig arbeid. I ressursheftet
beskrives gode og konkrete praksiseksempler, de
fleste fra brukermiljoene. Kompetansegruppa har
bidratt med innspill til heftet, innhold i program-
met, aktuelle temaer og forelesere foruten generelle
rdd om tverrfaglig samarbeid, bade faglig og admi-
nistrativt. Kompetansegruppa vil veere like nyttig for
oss pa undervisningsdagene der de ogsa skal delta,
og i evalueringen underveis og avslutningsvis. I ut-
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viklingen av tilbudene er de naturlige samarbeids-
partnere pd lik linje med fagmiljoene.

All erfaring og forskning sier at for & lykkes med im-
plementering av ny kunnskap og endring av praksis,
ma utviklingsarbeidet ha forankring hos ledelsen.
Vi valgte derfor 4 invitere oss inn til alle deltakende
miljoer med informasjon og stotte til lederne. Her
har vi har skrevet samarbeidsavtaler som avklarer
ansvarsforhold, forventninger og forpliktelse for
deltakelsen i programmet. Vi har gitt informasjon
om innhold, struktur og ressursbruk. Vi har hatt
fokus pa implementeringskunnskap og teori, og gitt
ut lederverktoy for 4 lette prosessen, samtidig som
vi har forsekt & skape entusiasme og engasjement.
Lederne vil fa oppfelging der de far mer implemen-
teringskunnskap. Dette skjer via tre samlinger der
utfordringsbildet, gevinster og hindringer vil bli
diskutert. Lederne kan ogsa fa oppfelging lokalt ved
behov utover dette.

Oppsummert har vi veert opptatt av  f4 inn den
erfaringsbaserte kunnskapen fra brukermiljoene i
utviklingen av dette programmet, og knyttet derfor
tidlig til oss en kompetansegruppe. Denne har bi-
dratt aktivt til innholdet bade i oppleeringsprogram-
met og ressursheftet. Dette har gjort oss sikrere pa
at vi har et tilbud med god kvalitet til tjenesteuto-
verne. Minst like viktige blir deltagerne i kompetan-
segruppa i utviklingsarbeidet som skal foregé i tiden
framover, ved at de bidrar til at tilbud til parerende
kan organiseres som samarbeid mellom helsetje-
nestene og brukermiljoer.

Kompetanseprogrammet er satt opp over atte un-
dervisningsdager, fra september 2016 til april 2017.
I tillegg vil det bli gruppevise veiledningssamlinger
mellom undervisningsdagene, i alt fem samlinger
lokalt for hver gruppe.

P& undervisningsdagene blir tilbudene presentert
fra alle ressursmiljoene, bruker- og parerendeorga-
nisasjonene og fagfeltene rusarbeid og psykisk hel-
searbeid. Det blir ogs& muligheter for stands, dialog
og myldring pa noen av dagene. For deltakerne sin
del blir det ogséa mulighet for fordypning etter endt
oppleering. Alle vil etter opplaeringen bli invitert

til & delta i et lokalt nettverk for parerendearbeid.
Deltakerne vil ogsa fa bistand til & utvikle lokale
tilbud med veiledning pa gjennomferingen. Her blir
samarbeid med bade lokale, frivillige organisasjoner
og fagfelt vektlagt.

For lederne vil det blir tre samlinger hvor foran-
kringsarbeidet er i fokus. Prosessen understottes
av tilbud om lederverktoy, implementeringsteori
og stotte til gjennomforing. I tillegg skrives samar-
beidsavtaler, og det gis bistand til utvikling av gode
ruiner for samarbeid med péarerende. Motivasjon,
dilemmaer, ressursbruk og utfordringer blir ogsa
tema for diskusjon her.

Rekrutteringen og responsen har veert god. Til né er
63 deltakere fra Hedmark pameldt (i forste omgang)
pluss lederstotte til deltakernes ledere. Programmet
bestér av &tte opplaeringsdager og fem veilednings-
samlinger for deltakerne, samt tre ledersamlinger i
lopet av hosten 2016/véaren 2017. Et nytt kompetan-
seprogram starter i Oppland varen 2018.

Kompetanseprogrammet har fokus pa voksne paro-
rende. Barn som parerende vil bli tematisert i opp-
leeringsprogrammet, men er ikke hovedfokus her.
Det er likevel ingenting i veien for & fordype seg i
barneperspektivet etter fullfort oppleringsprogram.

Av: Tone Lise Brattrud og Kari Kjonsberg, KoRus - Ost
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