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

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

Kompetansesentrene styres gjennom årlige  

oppdragsbrev fra Helsedirektoratet. Det er  

inngått samarbeidsavtaler mellom  

Helsedirektoratet og offentlige og private  

instanser om driften av det enkelte senter  

på regionalt nivå.

Kjære leser,
Rusfag har fornyet seg siden  
sist. Vi har gjort noen endringer  
i design, form og struktur for å  
gjøre bladet mer lettlest, men har  
beholdt den faglige tyngden på  
innholdet. Vi er spent på om det faller i smak!

Temaet i denne utgaven er brukermedvirkning, et 
aktuelt tema for både KoRus og de som mottar våre 
tjenester.

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

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

Selv om det er mange åpenbare fordeler ved 
brukermedvirkning, belyser vi også noen av 
utfordringene og dilemmaene vi som fagfolk må ta 
hensyn til.

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

God lesning!
Anne-Cathrine Reuterdahl, redaktør i Rusfag.
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Denne høsten ble NADRA-konfe-
ransen (Nordic Alcohol and Drug 
Researchers’ Assembly) avholdt i 
Helsinki. NADRA arrangeres hvert 
annet år, og er et viktig forum for 
å dele og diskutere kunnskap om 
aktuell forskning på rusfeltet i de 
nordiske landene. 

Årets 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 på å 
sette politisk agenda, og hvordan 
kan forskning også være påvir-
ket av politiske beslutninger og 
prosesser? 
2. Hvilke ideologiske motsetninger 
er det mellom substituttbehand-
ling og regimer som utelukkende 

har fokus på 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 
å se på alkoholutfordringer som et 
individuelt problem til å se dem 
som et befolkningsproblem, og 
dette fikk en sentral rolle i poli-
tiske beslutninger i helsespørsmål. 
Er disse perspektivene fremdeles 
gjeldende, og i så fall på hvilken 
måte?
Det nordiske samarbeidet har 
også et eget tidsskrift NAD (Nordic 
Studies on Alcohol and Drugs) 
www.nordicwelfare.org/nad og en 
mer populærvitenskapelig nyhets-
side www.popnad.com 

Intense og spennende dager  
på NADRA-konferansen

AKTUELT

Foto: Nordens Välfärdscenter

Ungdata har fått nye nettsider 
som gjør det lettere å 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 gjøre på 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 

•   Få mer kunnskap om 46 
ulike temaer 

•   Se trender og utviklingstrekk 
på nasjonalt nivå 

www.ungdata.no

Ungdata
– lettere å finne fram  
og sammenlikne  
resultater 
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Den nasjonale Ruskonferansen er et sted for formidling av fagkunnskap og en møteplass for fagfolk, 
brukere og beslutningstakere. I år er det spesielt fokus på ulike perspektiver på hva som virker og hvor 
veien skal gå i fagfeltet vårt. Det er viktig å holde debatten åpen og levende, derfor ønskes engasjerte 
brukere, fagfolk, politikere og andre interesserte velkommen til Ruskonferansen 2017!

Les mer om programmet og påmelding på: stolav.no/korus/ruskonferansen-2017

Konferansen avholdes i Trondheim 29.-30. mars 2017.

Tidligere i år ble overlege Kristin 
Bergstad Lazaridis hedret med 
kongens fortjenstmedalje for 27 
års 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 vår tids 
spedalske, vår tids paria kaste. 

Hun har uselvisk bistått med 
flere reformer, og vært førende i 
flere helseforetak. Uredd og trygg. 
En sørlending som kan stå rolig 

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

 
Jeg har hatt gleden av å jobbe 
med henne ved flere anledninger, 
og opplevd at mang en LIS lege 
har fremsnakket henne som sjef 
og veileder. Nevrobiokjemien, 
toleranseutvikling, nevrogen skade 
og nevrogen plastisitet, avgiftning 
og kartlegging er nøkkelord hvor 
hun har vist vei.

 
Jeg stiller meg i køen av 

gratulanter og ønsker henne god 
tur inn til Drammensveien 1.

Hedret med Kongens fortjenstmedalje

Foto: Ingjerd Meen Lorvik
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Rusbehandling blir mest effektiv 
dersom familien involveres. 
Hvorfor skjer det da så 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 også de pårørende best. 
Likevel skjer det for sjelden i 
praksis.

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

I doktorarbeidet sitt undersøkte 
Selbekk hvorfor det er slik. Hun 
legger vekt på tre forhold:      
 
•   Rus tilhører helseområdet, og 

helse oppfattes først og fremst 
som noe individuelt.       

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

                     
•   Det lønner seg bedre for 

helseforetakene å gi hjelp til 
enkeltindivider enn til familier. 

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

Doktorgradsdisputas: Familien 
må med i rusbehandlingen

AKTUELT

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

rusfaglig-blogg.com
KoRus – Midt har i år opprettet denne bloggen. Gode og sterke historier fra rusfeltet.

blogg-borgestadklinikken.com
Bloggen «Om rus og avhengighet» er et samarbeidsprosjekt mellom Borgestadklinikken og KoRus – Sør. 
Her skriver både fagfolk og representanter fra brukerorganisasjoner.

Bloggtips

NYTT FRA KORUS Pakkeforløp for 
gravide med 
rusproblemer

Arbeidet med å utarbeide 
et såkalt pakkeforløp for 
gravide med rusproblemer 
skal i gang ved årsskiftet. 
Avdelingsoverlege ved  
Blå Kors Borgestadklinikken, 
Yngvar Thorjussen, skal 
lede arbeidsgruppen som 
Helsedirektoratet har nedsatt.

Målene for pakkeforløp er 
blant annet å sikre gode, 
sammenhengende og 
tverrgående pasientforløp, 
forutsigbarhet og trygghet 
for pasienter og pårørende, 
likeverdige tjenester  
uansett hvor du bor og  
økt brukertilfredshet.

Gruppen Thorjussen 
leder består av fagfolk 
fra kommuner, 
spesialisthelsetjeneste og 
brukerrepresentanter.
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Under Ruskonferansen 2017 skal 
Kommunerusprisen deles ut for 
tredje gang. 

«Vi ønsker igjen å løfte frem og 
synliggjøre en kommune eller 
gruppering av samarbeidende 
kommuner som utmerker seg 
enten innen forebygging av 
rusproblemer eller behandling, 
oppfølging og rehabilitering av 
rusmiddelavhengige,» står det  
på nettsiden.

Samtidig som at prisen er 
en anerkjennelse for godt 
gjennomført arbeid, håper de 
at prisen kan bidra til å spre 
erfaringer og kunnskap, og 
gjennom dette være 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

Kommune- 
rusprisen  
2017

Responsivt design!
Er for alle som jobber på et skjenkested 

Seks leksjoner med 

innlagte oppgaver 

Filmer som viser god 

og mindre god praksis

Filmklipp fra NRK (Fylla fra 2014)

Bartendere som kommenterer, gir råd 

og tips om god alkoholhåndtering

Avsluttes med en prøve 

som må være bestått for å 

få kursbevis

KoRus-Øst har hatt oppdraget med å utvikle e-læringsprogrammet i ansvarlig vert-
skap. AV-e er er et tilpasset kurs for alle som jobber på steder med skjenkerett. 

 

e-læring 

 

e-læring 

Innhold:
P Alkoholens rolle i samfunnet og norsk alkoholkultur
P Alkoholens egenskaper og virkning 
P Alkoholloven og sentrale skjenkebestemmelser 
P Overskjenking og definisjon av åpenbart påvirket
P Situasjonshåndtering
P Legitimasjonskontroll 
P Narkotika
P Kommunikasjon
P Politi/kommune/samarbeid
P Kursbevis - Ansvarlig vertskap e-læring

KoRus-Øst har utviklet e-læringsprogrammet 
i Ansvarlig Vertskap. AV-e er et tilpasset 
kurs for alle som jobber på steder med 
skjenkerett.

Innhold:
- Alkoholens rolle i samfunnet og norsk alkoholkultur
- Alkoholens egenskaper og virkning
- Alkoholloven og sentrale skjenkebestemmelser
- Overskjenking og definisjon av åpenbart påvirket
- Situasjonshåndtering
- Legitimasjonskontroll
- Narkotika
- Kommunikasjon
- Politi/kommune/samarbeid
- Kursbevis – Ansvarlig Vertskap e-læring
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BRUKERMEDVIRKNING 
for bedre kvalitet i tjenestene

- De som selv har skoen på og vet hvor den trykker, 
har de beste forutsetninger for å bidra i utforming 
og kvalitetssikring av tilbudene, sier Trond Ljøkjell, 
avdelingssjef i KoRus – Midt.

Han er ikke alene om å 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 også utfordringer ved å få brukermed-
virkning til å fungere optimalt. Det er uansett KoRus 
sin plikt å sikre brukerinnvolvering i arbeidet som 
utføres - det står tydelig i oppdragsbrevet vårt fra 
Helsedirektoratet.

I tilskuddsbrevet til KoRusene står det nemlig 
at brukermedvirkning skal reflekteres i alt vi gjør. 
Det er en stor oppgave å realisere. Det innebærer 
at vi blant annet skal bidra med å utvikle bruker-
medvirkning både på system- og individnivå ute i 
kommunene og tjenestene, men også ha et aktivt 
samarbeid med brukere og brukerorganisasjoner i 
vår egen kompetanse- og innsatsutvikling.

Oppdraget løses på litt ulike måter i de syv  
regionale KoRusene i landet. 

Hvem er brukerne våre?
Når vi snakker om brukere, oppfatter mange det 
som sluttbrukeren, altså den som mottar en tjenes-
te fra kommunen. I KoRus tolker vi det i tillegg som 
at kommunene er våre brukere, ettersom de mottar 
tjenestene våre. Samtidig er det viktig at vi involve-
rer sluttbrukerne for at tjenestene blir mest mulig 
relevante. Dette henger nøye sammen.

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

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

Av: Anne-Cathrine Reuterdahl, KoRus – Sør og May Brit Leirtrø Røstad, KoRus – Midt

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

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 å 
styrke kompetansen og kvaliteten i de 
relevante tjenestene innenfor sentrenes 
kompetanseområde, som i vårt tilfelle er 
rus, rusforebygging og tidlig intervensjon. Vi 
vektlegger også samarbeid og samordning 
med andre kompetansesentre og relevante 
fagmiljøer.
 
Hvert år mottar vi et oppdragsbrev fra 
Helsedirektoratet, som sier noe om 
fokusområder og retning i vårt arbeid. Målet 
er at Kompetansesenter rus (KoRus) skal 
sikre ivaretakelse, oppbygging og formidling 
av rusfaglig kompetanse, og gjennom dette 
bidra til å oppfylle nasjonale mål på rusfeltet i 
den enkelte region. 

TEMASAK
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for våre ansatte å 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 på å gi sine sluttbrukere et best 
mulig tilbud.»

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

brukermedvirkning som har fått 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 :

BRUKERNE TJENESTENE SENTRENE MYNDIGHETENE

Barn, unge og 
familier

Kommunale tjenester og 
spesialisttjenester

Kunnskaps- og 
kompetansesentrene

Myndigheter og 
tilskuddsforvaltere

 
      

Som denne modellen viser, er brukerne en sentral del både inn i 
tjenestene og videre i systemet. 
Kilde: Kompetanse- og kvalitetsutvalget/Livework

Her samarbeider KoRus – Sør og representanter fra «Brukerreferansegruppa» om innspill til neste års  

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

Fra venstre: Anne-Cathrine Utsigt (KoRus – Sør), Fred Rune Rahm (KoRus – Sør), Monika Landsverk (BAR), 

Trine Sindberg Hansen (Veiledningssenteret for pårørende til rusavhengige), Dag Myhre (LAR-Nett), Bettina 

Blakstad (LMS), Lene Nordhus (Mental Helse) og Reidar Vibeto Pettersen (KoRus – Sør). 
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- Stor legitimitet
Fordelene med brukermedvirk-
ning er mange.  Virksomhets-
lederne i KoRus nevner blant 
annet kvalitetssikring av tjeneste- 
tilbudet vårt, muligheten for å 
kunne sette brukerkunnskap i 
sammenheng med forskning, 
formidle gode brukerhistorier og 
respekten for menneskene som 
har et problem, som noen av 
fordelene.

KoRus jobber på ulike måter 
med representanter fra bruker-
organisasjoner. Disse kommer 
blant annet med innspill til kurs, 
konferanser og andre aktiviteter 
på 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 møtepunkt  
og dialogforum mellom bruker-
representanter, tjenesteytere og 
forskere. Noe du også kan lese 
mer om på side 26.

KoRus – Sør har etablert en 
brukerreferansegruppe, som 
blant annet har kommet med 
innspill til hvordan brukerper-
spektivet kan ivaretas basert  
på tildelingsbrevet fra Helse- 
direktoratet. Gruppa møttes nå 
sist i september for å delta med 
innspill til neste årets kurskatalog.

- Dette er innspill som vi tar 
på alvor, og tar med oss når 
vi utformer kurstilbudene for 
neste år, sier Reidar Pettersen 
Vibeto som er faglig ansvarlig for 
brukerreferansegruppa i KoRus 
- Sør. 

TROND LJØKJELL,  
avdelingssjef i KoRus - Midt

Brukermedvirkning ivaretas på 
en god måte i praksis gjennom 
samtalemetoden MI som vi tilbyr 
opplæring i. Motiverende  
samtale bygger på brukerens 
indre motivasjon for endring,  
slik blir brukermedvirkning et 
bærende element. Andre  
eksempler på arbeidsmetoder 
som ivaretar brukermedvirkning 
på en god måte er nettverksmøte, 
som involverer pårørende som en 
viktig ressurs i behandlingen.

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

RAGNHILD AUDESTAD,  
virksomhetsleder i KoRus Oslo

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

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

2. Stadig flere tiltak ansetter  
erfaringskonsulenter. Dette 
blir på en måte «profesjonelle» 
brukerrepresentanter. Disse kan 
tilføre tiltakene nye blikk på de 
tjenestene de utfører. 

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

Tre i KoRus om brukermedvirkning
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Samarbeidet varierer

Sjåfjell er brukerrepresentant i A-larm, 
leder av brukerrådet på Borgestadklinikken 
og medlem i referansegruppa i KoRus - Sør. 
Han har mange års erfaring som brukermedvirker, og opplever 
samarbeidet med KoRus som godt, men varierende.

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

Sjåfjell skulle ønske KoRusene var pålagt å rapportere på kontakt 
med brukerorganisasjoner, slik at alle måtte forholde seg til det.

Viktig med gode møteplasser
- Det er viktig å skape gode møteplasser for brukerfeltet og Korus, 
slik at KoRus kan se vår kompetanse sammen. Vår stemme er  
viktig i implementering av ny kunnskap. ROP (Nasjonal kompetanse- 
tjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse) bruker for  
eksempel brukere mye når de skal implementere nye retningslinjer.

Han er usikker på hvor mye reell innflytelse brukerrepresentan-
ter har generelt, men opplever at det er i ferd med å skje en positiv 
endring.

Gjennom referansegruppa i KoRus – Sør har vi for eksempel  
mulighet til å komme med forslag til kurs. Hvis vi kommer med  
en idé, og KoRus mener ideen er god, så blir det kurs. Bruker- 
organisasjonene har altså gjennom referansegruppa mulighet til å 
påvirke virksomheten, sier han.

- Mange gode krefter der ute
Gjennom referansegruppa blir også brukerfeltet kjent med KoRus 
sin virksomhet. Og ettersom brukermiljøene har bred kontakt med 
tjenesteapparatet som KoRus tilbyr tjenester til, kan det blir gode 
synergieffekter.

Sjåfjell har vært sentral brukermedvirker i KoRus – Sør i mange 
år, og mener det er viktig at kompetansemiljøene i KoRus er bevis-
ste på å 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 
så er vi på rett spor, sier han.

u

- Det kommer mye an på  
dedikerte fagfolk, sier Tommy 
Sjåfjell, brukerrepresentant  
ved KoRus - Sør.

SOLVEIG BREKKE SKARD,  
virksomhetsleder i KoRus – Øst 

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

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

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

I tillegg har vi hatt et aktivt  
brukersamarbeid i utvikling av  
et nytt kompetanseprogram  
«Familie- og pårørendestøtte»  
(les mer om dette på side 45).
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RECOVERY  
– når brukere lærer opp brukere

Erfaringen med at brukere lærer 
opp brukere i tilfriskningsproses-
ser kommer fra Nederland, der 
Universitetet i Tilburg har forsket 
på dette i ti år, og hadde et ønske 
om å dele erfaringene med Norge. 
Tre brukere fra Nederland har i 
mai i år holdt kurs for ni brukere/
erfaringskonsulenter i de tre 
Rogalandskommunene, samt to 
deltakere fra Mental Helse. Man 
har også et forskningssamarbeid 
med Universitetet i Stavanger 
samt KORFOR i Helse Stavanger 
og KoRus vest Stavanger for å 
evaluere prosjektet.

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

å finne egen tilfriskning?». Fagfolk 
er «ekskludert» fra opplæringen 
som sertifiserer deltakerne til å 
være kursledere for andre brukere 
for å mestre egen tilfriskning og 
komme videre i livet.

Sandnes kommune planlegger 
nå 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 på selvhjelpsgrupper. 

-  Noen av deltakerne er blitt  
inspirert til å sette i gang med  
kurs for andre brukere.  Å være 
nyttig og bety noe for andre har 
stor effekt på motivasjon og en-
gasjement. Vi planlegger rekrutte-
ringsmøte for nye brukerdeltakere 
for å komme i gang med en kurs-
rekke før jul, sier Steinar Trefjord, 

rådgiver i Mestringsenheten i 
Sandnes kommune. 

Suksessfaktor
Suksessfaktoren i denne opplæ-
ringen er at den er fullt og helt 
brukerstyrt, og når man benytter 
brukere med liknende erfaringer 
i en tilfriskningsprosess får man 
en annen tilnærming. Håpet og 
mulighetene blir ekstra sterkt 
formidlet og tatt i mot, fordi kurs-
lederne har egne erfaringer som 
de deler med dem som skal gå 
igjennom en tilfriskningsprosess. 
De er levende bevis på at endring 
er mulig, også for mennesker med 
omfattende utfordringer i livet 
sitt.

-   Erfaringene fra Nederland viser 
at brukerne kommer raskere inn 
i en endringsprosess når andre 
brukere viser vei og deler egne 
erfaringer. Deltakerne er mer 
engasjert i dette konseptet enn 
i annen opplæring og endring. 

Av: Marit Vasshus, KoRus vest Stavanger

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

ARTIKKEL
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Tilbudet er eksklusivt ved at fagfolk er ekskludert, 
påpeker Trefjord.

-  Vi ønsker at Recovery-tanken skal være til stede 
både ved behovsvurdering ved søknad og i hjelp og 
bistand fra kommuner og spesialisthelsetjenester. 
Sandnes kommune vil at Recovery skal prege alle 
i organisasjonene, både i holdninger, praksis og 
ledelse, forklarer Trefjord.

Brukerne i forsetet
Fagfolk vil bidra med å legge til rette for rammer og 
det som er ønskelig, men selve kurset skal styres av 
brukere med egen erfaring som selv har gjennomgått 
kurset. Deltakerne er rekruttert fra et Brukernettverk 
for erfaringskonsulenter i regionen. Målet er at  
deltakerne skal være kursledere og gode modeller  
for nye brukergrupper i tilfriskningsprosesser.

-   En styrker egen person på veien mot å delta i  
samfunnet i verdsatte roller fordi en skifter fokus  
fra diagnoser og lidelse til håp. Ny identitet,  
selvhevdelse, mening og samhørighet er selve  
kjernen i Recovery fra rus og psykiske helseutfordrin-
ger, sier Trefjord til slutt.

u

5 KJERNEBEGREP I RECOVERY: 

Håp, identitet, selvhevdelse, mening, 
samhørighet.

KURSINNHOLD I BRUKERKURS: 

Eksempler: Hvilken rolle har du? Hvordan 
bruke din erfaring? Hvordan møte stigma? 
Hvilken støtte trenger du? Hvordan påvirke 
tjenestene?

OMFANG OG STRUKTUR: 

Brukerkurset går over ti uker, holdes 
en gang pr. uke og er basert på 
selvhjelpsgrupper som AA, Anonyme 
Alkoholikere, en modell fra USA.
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Å FORSKE SAMMEN  
– brukermedvirkning i kunnskapsutvikling

Hva er bakgrunnen for at folk med egenerfaring skal 
ta del i forskning?
Det er mange grunner til dette. En av dem er jo at vi 
som forskere har behov for hjelp. Ta mine forsknings-
interesser som eksempel: Jeg er særlig opptatt av 
personer som sliter med alvorlige psykiske lidelser, 
og hva som skal til for å oppleve bedring i forhold 
til dette. Til tross for en betydelig forskningsaktivitet 
på området, 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 årene med jevne mellomrom 
har lovet at vi er nær ved «å løse gåten schizofreni» 
eller «forstå mysteriet bipolar lidelse», er vi altså 
(enda) ikke kommet dit. 

I tillegg til at det er et reelt behov for større mang-
fold i perspektiver og forståelse innen psykisk helse- 
og rusfeltet, er brukermedvirkning i forskning en 
grunnleggende rettighet. Folk har rett til å delta på 
de viktige arenaene i samfunnet. Og for personer 
med psykiske helseplager og/eller rusproblemer vil 
forskning omkring dette være noe som i stor grad 
angår dem. Samarbeidsbasert forskning anvender 
derfor verktøy som også er brukt av andre margina-
liserte grupper, eksempelvis funksjonshemmedes 
forskning eller studier med feministisk orientering. 
På samme måte som høye fortauskanter kan utgjøre 
barrierer for deltakelse i samfunnet for personer med 
funksjonshemninger, vil folks fordommer om rus og 
psykisk vanhelse kunne utgjøre hindringer for men-
nesker med psykiske lidelser og/eller rusproblemer. 

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

Hva er dine erfaringer med brukermedvirkning i 
forskning?
Jeg skrev min doktorgrad om bedringsprosesser 
ved bipolar lidelse i tett samarbeid med en bruker-
gruppe. Arbeidet begynte med et ønske om å starte 
et samarbeidsbasert forskningsprosjekt som var 
fundert i erfaringene til folk med førstehåndskunn-
skap om emnet. Vi ville altså å forske sammen med, 
og ikke bare på, 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 forskningsspørsmål, via datainnsam-
ling og dataanalyse til presentasjon og formidling 
av resultatene. Vi arrangerte samarbeidsmøter der 
vi sammen drøftet 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 på deres erfaringer om hvordan det er å slite 
med en stemningslidelse.

- Det å samarbeide med folk med egenerfaringer vil ikke bare kunne berike  
vitenskapelige studier, men også samfunnet vårt, sier Marius Veseth,  
førsteamanuensis ved Institutt for klinisk psykologi ved Universitetet i Bergen.

Av: Sonja Mellingen, KoRus vest BergenINTERVJU
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Hvorfor skal fagfolk samarbeide om forskning med 
personer med førstehåndskunnskap?
Folk med førstehåndskunnskap vil ha et slags 
innenfra-perspektiv på 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 å møte sosial- og 
helsetjenestene våre. Denne erfaringskompetansen 
vil ha en verdi i forskningen: Kanskje kan de stille litt 
andre spørsmål og få litt andre svar. Og kanskje kan 
de forstå funnene på nye måter, eller sette dem inn i 
nye sammenhenger.

I tillegg til å ha et slikt innenfra-perspektiv på 
emnene vi studerer, vil brukere kunne ha et utenfra-
perspektiv på forskningen. Her kan det også ligge 
muligheter. Utvikling skjer ofte nettopp i samspill 
med slike blikk fra utsiden. Som fisken er den siste 
til å oppdage vann, kan den akademiske verde-
nen omslutte oss forskere så mye at vi risikerer å 
gå glipp av noe. Å samarbeide med folk med levde 
erfaringer innen de emnene vi studerer vil derfor 
kunne fungere som en viktig påminnelse om verden 
utenfor forskningsinstitusjonene og folks virkelige 
liv. Men spørsmålet kan også løftes enda høyere: Det 
å samarbeide med folk med egenerfaringer vil ikke 
bare kunne berike vitenskapelige studier, men også 
samfunnet vårt. Innenfor denne tradisjonen sier 
man altså at det ikke bare dreier seg om å gjøre fors-
kningen mer relevant og nyttig, men også om sosial 
inkludering og om å bygge et rausere fellesskap. 

Hvilke fallgruver og utfordringer finnes i slike  
forskningstilnærminger?
Det krever ressurser å samarbeide med folk med 
levde erfaringer innen de emnene man studerer. Folk 
skal lønnes og arbeid honoreres. Derfor er det viktig å 
ta høyde for brukermedvirkning når man planlegger 
prosjekter og setter opp budsjett. Videre vil det være 
tidkrevende. Dette er imidlertid ikke noe særegent 
for slike tilnærminger. All forskning koster, og det  
å være grundig og etterrettelig i vitenskapelige  
aktiviteter fordrer penger, innsats og tid.

En litt interessant utfordring innenfor slike  
tilnærminger er at man her ofte synes å forstå alt 
innenfor en kontekst av folks brukererfaringer.  
Dermed risikerer man å tape av syne andre erfarin-
ger og perspektiver som også vil kunne påvirke slike 
studier. Kan det ikke for eksempel like godt ha vært 
deres bakgrunn som førskolelærere som gjorde at  
de stilte spørsmålet på akkurat den måten? Eller at 
det var deres rolle som mødre som bidro til at de  
fokuserte på nettopp disse fenomenene? Eller  
kanskje var det deres lidenskap for hagestell som 
førte til at de forstod utsagnet nøyaktig slik? Para- 
doksalt nok ser det altså ut til at mange innenfor 
denne tradisjonen glemmer at folk med bruker- 
erfaring fra psykiske helsetjenester eller  
rusbehandling også er så mye mer. 

u

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 – 
 å 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    
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BRUKERERFARING 
er kun én del av menneskers livserfaring

For mange brukerrepresentanter oppleves det som 
positivt å kunne dele sin erfaring med det formål  
å øke kunnskapsnivået blant fagfolk, og gjerne i  
samarbeid og utveksling. De fleste av oss er enige  
om at det kan være svært fruktbart å høste inn  
den erfaringskunnskapen som tidligere brukere  
formidler. Men det finnes noen dilemmaer vi bør 
være oppmerksomme på.

I opptrappingsplanen for rusfeltet (2016 – 2020) 
står det at: «mangelen på systematisk innhenting  
og anvendelse av brukererfaringer, synliggjør  
behovet for å styrke brukernes rolle både på  
system- og individnivå i utviklingen av tjenestene  
og innholdet i disse».  

Det å innhente brukernes erfaringer kan være så 
mangt. Det kan være på individnivå hvor brukerne 
tar aktivt del i sin behandling, gjennom brukerunder-
søkelser, gjennom at brukere ansettes som erfarings-
konsulenter, samt brukeres deltakelse på systemnivå. 
Dette er bare noen eksempler, og det er ingen tvil om 
at dette er verdifulle erfaringer som gir ny innsikt i 
hvordan tjenestetilbudet bør være.

Er fagfolk flinke til å reflektere over og å se hvilken 
betydning denne rollen kan ha for en brukerrepre-
sentant? Er vi med på å opprettholde deres identitet 
som rusmiddelmisbruker? Finnes det et tidsbegren-
sende perspektiv på 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 kunnskapsnivåene? Dette er noen 
punkter det kan være nyttig å reflektere over.

Endring av identitet
Som brukerrepresentant må man være bevisst på sin 
egen brukererfaring, samtidig skal man ikke utlevere 
hele livet sitt. Dette kan være en hårfin balansegang. 
Er det brukerens egne erfaringer som er viktige? Og 
hvordan skal man løfte disse enkelterfaringene opp 
på et systemnivå? Hvordan kan en enkelt brukers 
perspektiv være gyldig for flere?

Å komme seg ut av et rusmiddelmisbruk er sterkt 
knyttet til endring. Det å være i behandling er å gjen-
nomgå en endringsprosess relatert blant annet til en 

Det å ha brukererfaring er bare én del av et menneskes livserfaring, og etter 
hvert blir det forhåpentligvis en mindre og mindre del. Dette må vi som  
fagpersoner ta hensyn til.

Å KOMME SEG UT  

AV RUSMIDDELMISBRUK 

ER STERKT KNYTTET  

TIL ENDRING

”

Av: Ragnhild Audestad og Espen Freng, KoRus - OsloKRONIKK
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persons identitet. Mange har store utfordringer knyt-
tet til denne endringsprosessen. De fleste av oss har 
erfaring med at endring også kan smerte. 

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

Tidsbegrenset gyldighet 
Å benytte egen erfaring for å hjelpe andre til å bli 
bedre, er i seg selv en god strategi. Det bidrar også 
til optimisme og gir eksempler på suksess. Dette er 
viktige historier å formidle. Men er det en tidsbe-
grensing på hvor lang «gyldighet» erfaringen har? Blir 
denne kunnskapen på lik linje med annen kunnskap 
videreutviklet? Kan det å formidle kunnskap i kraft av 
å ha en tidligere identitet som bruker hindre videre 
utvikling? For hva er det vi som fagpersoner trenger 
av erfaringskunnskap?

Fagpersoner besitter mye kunnskap, både erfa-
ringskunnskap gjennom å ha jobbet innen feltet og 
teoretisk kunnskap. Både tidligere brukeres erfaring 
og behandlers erfaring er individuelle historier. For 
å illustrere dilemmaet vedrørende tidsbegrenset 
gyldighet, kan vi peke på ungdomstiden. Vi har alle 
vært unge, men det er ingen tvil om at ungdommen 
i dag er annerledes enn for bare 30 år siden. Gjør det 

oss mennesker kvalifisert til å jobbe som ungdoms-
konsulenter at vi var ungdommer for 30 år siden? I 
likhet med identitet, endrer nettopp også miljøene 
og vilkårene seg.

Personlig egnethet
Er man personlig egnet til å være 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 på ulike nivåer? 
Det er også viktig å se på veiledning og kompetan-
seheving for brukerrepresentanter, slik man gjør for 
andre ansatte. 

Det er viktig å se på maktbalansen mellom  
partene. Hvem legger føringer for hva som skal  
gjennomføres? Hvordan er samspillet mellom  
teoretisk fagkunnskap og egne erfaringer? Hvordan 
ivareta begge perspektiv? Individuelle erfaringer  
er individuelle erfaringer, og ikke nødvendigvis en 
kollektiv sannhet. Det er likevel viktige historier, men 
hvordan bruke disse historiene på systemnivå? Hva 
gjør dette med historiefortelleren?

Dette er eksempler på dilemmaer man bør være 
oppmerksom på i samarbeidet mellom brukerrepre-
sentanter og samarbeidspartnerne. 

u
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VAKTBIKKJA

RIO kan i år markere 20 år som 
intresseorganisasjon. Fra å være 
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 møtes 
med både velvilje og respekt. 
Men slik var det ikke i starten. Da 
møtte vi mange redde fagfolk og 
byråkrater.

- Redde, hvordan da?
- Redde for å lytte til vår bruker-
kompetanse, og engstelige for 
at våre kritiske røster 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 
på 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 så jeg en 
lapp på oppslagstavla: «Årsmøte 

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

oppgave å sette sammen et panel 
på denne konferansen, være 
ansvarlig for hele arrangementet. 
Her ble jeg møtt 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 
vært det siden, forteller Storaas.

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

- Det sies om deg at du både er 
uredd og tydelig?
- Jeg er nødt til å snakke med 
«utestemme» av og til. Vår opp-
gave som interesseorganisasjon 
er å sette fingeren på det som 
svikter i behandlingskjeden. 
Det handler om å redde liv! Vårt 
hovedfokus er oppfølgingen 
etter behandling. Vi har fortsatt 
de samme utfordringene som vi 
hadde for 4o år siden, og vi får det 
fortsatt ikke til. Brukerne dør ikke 
mens de står på venteliste, de dør 
etter behandling i spesialisthelse-
tjenesten, fordi oppfølging etter 
behandling mangler i 80 prosent 
av tilfellene. RIO jobber for at folk 
skal ha en klar plan for oppfølgin-
gen etter behandling, et opplegg 
som inkluderer både bolig og 
arbeid eller annen aktivitet. 

ETTERVERN  

HAR VÆRT  

ET MANTRA

”

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

Av: Carina Kaljord, KoRus - NordPORTRETT
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Jon Storaas  

mener det er 

helt nødvendig 

å snakke med 

«utestemme» av og 

til. - Det handler 

om å redde liv, sier 

han. Foto: Carina 

Kaljord.

Ettervern har vært et mantra for Jon Sto-
raas i mange år. Tydeligst vises dette gjen-
nom RIO Restart som i fem år hatt tilbud 
til personer som er ferdig med rusbehand-
ling eller soning. Sammen med Bragdøya 
kystlag har Restart etablert et etterverntil-
bud som kan vise til svært gode resultater. 
Av de 42 deltakerne som har gått gjennom 
programmet, er 38 pr. dato rusfrie. 28 av 
dem er i arbeid eller går på skole. 

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

nisering som ikke tjener brukerne, mener 
Storaas.

- Kan du si litt om både forsiden og baksi-
den av medaljen ved å være en så sterk og 
tydelig brukerstemme?
- Jeg ser kun fordeler ved å inneha en slik 
rolle: Jeg får muligheten til å være med på 
å påvirke hvilken ruspolitikk vi skal ha i 
dette landet, og jeg får 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 våre – ofte dy-
rekjøpte- erfaringer. Brukermedvirkning er 
inne i en positiv utvikling, men vi har langt 
igjen før vi er fornøyde.

u
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HVORDAN KARTLEGGE   
når man ikke finner brukeren?

Trondheim kommune har gjennomført en kartleg-
ging (Trondheim kommune, 2015) med bruk av 
HKH, og sluttfører sin andre kartlegging i løpet av 
høsten 2016. Første gang ble kartleggingen gjennom-
ført på bakgrunn av et funn i Ungdataundersøkelsen 
«Ung i Trondheim 2013». Trondheim kommune har 
hatt tradisjon for ungdomsundersøkelser med jevne 
mellomrom, og gjennomførte i 2013 Ungdataunder-
søkelsen både i ungdomsskolene og i videregående 
skoler. De valgte å inkludere egenkomponerte spørs-
mål fra tidligere undersøkelser, blant annet spørsmål 
om utføring av seksuelle tjenester mot betaling. 

Resultatene vekket bekymring hos kommunen. 
Ca. 5 prosent av guttene svarte bekreftende på 
spørsmål om utføring av seksuelle tjenester mot 
betaling. Jentene lå betydelig lavere med 1,6 pro-
sent. Lignende resultater var også funnet i tidligere 
undersøkelser i Trondheim, og det ble stilt spørsmål 
ved hva dette dreide seg om. Videre var kommunen 
usikker på om de hadde tilstrekkelige hjelpetjenester 
til denne gruppen. Uteseksjonen i Trondheim tok på 
seg oppgaven med å undersøke temaet nærmere, og 
benyttet seg av HKH til formålet. 

Hva er HKH?
Som nevnt er HKH en kartleggingsmodell som er 
basert på Rapid Assessment and Response (RAR), 
utviklet av WHO. Målet er å kartlegge raskt, for så å 
etablere passende tiltak ut fra behovene dersom det 
er behov for noe annet enn det som allerede eksiste-
rer. Man kan også finne ut at eksisterende tiltak må 

eller bør 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 å finne passende tiltak som 
kunne følge opp funnene. Metoden er godt egnet når 
man lurer på om noe faktisk er problematisk, eller 
om eksisterende tiltak er gode nok.

Konkret dannes det et team på fem-seks personer, 
med en utnevnt prosjektleder og en skriver. Disse får 
opplæring i metoden og de elementene som inngår 
i en HKH, før de setter i gang med kartleggingen. De 
får grundig opplæring i hvordan prosessen foregår og 

Da Ungdata-undersøkelsen viste at 5 prosent av guttene svarte bekreftende 
på spørsmål om utføring av seksuelle tjenester mot betaling, satte Trondheim 
kommune i gang en kartlegging. Men informantene skulle ikke bli så lett å få 
tak i.

Da vi startet kartleggingen  
av prostitusjon blant

gutter var vi klar over at dette 
ikke var et tema der

informantene ville stille seg  
i kø for å la seg intervjue

”

Av: Katrin Øien, KoRus - MidtFAGARTIKKEL
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i de verktøyene som brukes, for eksempel utforming 
og gjennomføring 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. 

Første steg er å samle relevante personer til en 
innledende konsultasjon. Disse personene repre-
senterer ulike tjenester, organisasjoner, institusjoner 
eller består av andre som man mener kan ha kunn-
skap eller kompetanse innen temaet. Målet er å få 
mye informasjon og innspill omkring temaet, og 

å konkretisere retningen på kartleggingen. Videre 
gjennomføres det intervjuer med hjelpeapparat og 
tjenester, både innenfor kommunen og med andre 
relevante instanser som spesialisthelsetjeneste, 
ideelle og frivillige organisasjoner og sentrale perso-
ner og aktører fra lokalmiljøet. Deretter gjennomfø-
rer en intervjuer med målgruppen, altså de som er 
«problemeiere». Underveis gjør man analyser for å 
se om hjelpeapparatets tilbud og tjenester er tilpas-
set det behovet denne målgruppen har. Slik kan man 
avdekke mangler ut i fra behov, eller justere eksiste-
rende tiltak og tjenester for å kunne møte brukernes 
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behov på en bedre måte. 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 høy grad av bruker-
medvirkning. Brukermedvirkningen kan styrkes om 
man får med brukere eller representanter fra bru-
kerorganisasjoner i en ressurs- eller referansegruppe 
som intervjuobjekter eller deltagere på innledende 
og avsluttende konsultasjon. 

Hva er brukermedvirkning?
I Opptrappingsplanen for rusfeltet (2016-2020, Prop. 
15 S) står det at «Brukernes behov skal være utgangs-
punktet for tjenestene som ytes, og samarbeid med 
brukerne og pårørende er grunnleggende for å tilret-
telegge tjenestene på en god måte». Dette innebærer 
altså at vi må spørre brukerne og deres pårørende 
om hva deres behov er, og utvikle tjenester ut i fra 
nettopp disse behovene. 

Helsedirektoratet skriver følgende om medvirk-
ning på sine hjemmesider: 

Brukermedvirkning er en lovfestet rettighet, og 
er dermed ikke noe tjenesteapparatet kan velge å 
forholde seg til eller ikke. Brukere har rett til å med-
virke, og tjenesten har plikt til å involvere brukere i 
undersøkelser, behandling og valg av tjenestetilbud.  
Det er også et virkemiddel på flere nivå. Blant annet 
kan brukermedvirkning bidra til økt treffsikkerhet i 
forhold til utformingen og gjennomføringen av både 
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), 
nettverksmøter og åpne samtaler. I tillegg ser man 
positivt på 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 økt treffsikker-
het i utforming og gjennomføring av individuelle 
tilbud, at vi først og fremst ser brukermedvirkningen. 
Gjennom å intervjue målgruppen om deres behov 
fra hjelpeapparatet og å sammenligne behovene 
med de faktiske tilbud, tjenester og tiltak hjelpeap-
paratet har, kan man utvikle nye eller justere de som 
eksisterer slik at de møter behovene bedre. Dermed 
får man økt treffsikkerhet og mer effektive tjenester. 
Dette vil igjen være økonomisk gunstig og effektivt, 

da ansatte i hjelpeapparatet vil bruke ressursene sine 
der det trengs og på det som trengs, og forhåpentlig-
vis oppnå en større grad av ønskede resultater. 

Hva når vi ikke klarer å få med brukerne?
Da vi startet kartleggingen av prostitusjon blant 
gutter var vi klar over at dette ikke var et tema der 
informantene ville stille seg i kø for å la seg inter-
vjue. Prostitusjon er fortsatt et skambelagt tema, 
det ser man når debatten kommer opp i media med 
jevne mellomrom. Mannlig prostitusjon er særdeles 
skam- og tabubelagt, og her var det i tillegg snakk 
om mindreårige, noe som ville utløse varslingsplikt 
til barnevernet. Uteseksjonen ligger selv under den 
kommunale delen av barnevernet. Vi bestemte oss 
derfor for å ikke intervjue noen under 16 år. Et par 
gutter over 16 år sa ja til intervju, men lot seg ikke 
kontakte når 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 målgruppen 
intervjuet, dvs. den tidligere mannlige prostituerte. 
Når man oppretter brukergrupper er det jo ikke et 
krav om at representantene med brukererfaring må 
inneha sykdommen eller problemet for å kunne 
bidra. Mange som representerer brukere i organisa-
sjoner gjør det i kraft av sine tidligere erfaringer. Den 
kunnskapen de tar med seg fra sine erfaringer vil 
ha en verdi i lengre tid etterpå. Den informasjonen 
denne informanten kom med var verdifull fordi den 
var basert på førstehånds erfaringer. Også pårøren-

I dette tilfellet fikk teamet  
altså ikke intervjuet

noen unge gutter i forbindelse 
med kartleggingen,

men de hadde informasjon  
fra tidligere samtaler

med gutter om prostitusjon

”
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HVA ER HKH

Hurtig kartlegging og handling (HKH) er en 
metode som ansatte ved alle de regionale 
kompetansesentrene for rus (KoRus) har 
fått opplæring i å 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 så å etablere passende 
tiltak ut i fra behovene som avdekkes  
(Berg og Flesland: Hurtig kartlegging og 
handling – manual, 2014).

des stemme skal høres, noe man også fikk til i denne 
sammenhengen. 

I dette tilfellet fikk teamet altså ikke intervjuet 
noen unge gutter i forbindelse med kartleggingen, 
men de hadde informasjon fra tidligere samtaler 
med gutter om prostitusjon, da de har vært i kontakt 
med flere tilfeller i sitt daglige virke. De intervjuet 
også andre i hjelpeapparatet som hadde snakket 
med gutter med prostitusjonserfaring og kunne ba-
sere seg på deres informasjon, selv om den kom fra 
andrehånds kilder. Da hadde de blant annet fått be-
skjed om at guttene ikke ønsket å bli sett på som ofre. 
De så på seg selv som aktivt deltagende aktører med 
kontroll over situasjonen. Andre derimot, kunne se 
tilbake på opplevelsene som ubehagelig. Dette viser 
en variasjon i målgruppen som er viktig for hjelpeap-
paratet å ta med seg i møtet med denne gruppen.  

Gjennom analyser av Ungdata fikk man også 
et godt bilde av livssituasjonen til disse guttene. 
De rapporterte høyere forekomst av selvskading, 
selvmordsforsøk, hasj/marihuana- og alkoholbruk 
enn de øvrige guttene og jentene uten prostitusjons-
erfaring. Et annet interessant funn i denne sammen-
hengen var at disse guttene også hyppigere oppsøkte 
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 også må kunne si i denne sammenhengen.

Det ideelle hadde selvfølgelig vært å ha med bru-

kerne fra begynnelse til slutt. Som deltagere på inn-
ledende konsultasjon, som intervjuobjekter og som 
deltagere i ressurs- eller referansegruppen. Dette er 
i mange tilfeller vanskelig å få til. I denne kartleggin-
gen var det svært vanskelig å få kontakt med bruker-
gruppen, og det å skulle få noen til å stille opp hele 
veien fra innledende til avsluttende konsultasjon 
som åpne mannlige representanter for prostitusjon 
enda vanskeligere. Mange av temaene man tar opp i 
HKH kan være inkriminerende for brukeren, så i slike 
tilfeller bør man nok i hovedsak etterstrebe å inklu-
dere brukere som tidligere var en del av målgruppen. 
Likevel sitter disse på viktig informasjon og kunn-
skap som er viktig å ta med seg, særlig i etablering av 
tiltak.  

Etter kartleggingen har kommunen iverksatt tiltak 
for å gjøre det enklere for gutter som ønsker å snakke 
med noen å finne noen de kan henvende seg til. Det-
te kan bidra til at kommunen får mer informasjon 
direkte fra brukere i framtiden, og dermed gjøre det 
mulig å 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 så også ut til å bli bedre kjent med hverandre, og 
dermed fikk de bygd noen broer mellom seg som for-
håpentligvis vil komme målgruppen til nytte på sikt. 

u

Mannlig prostitusjon er  
særdeles skam- og  

tabubelagt, og her var det  
i tillegg snakk om  

mindreårige, noe som ville 
utløse varslingsplikt

til barnevernet

”
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Deltakerne er både 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? 
Når brukeren er i sentrum av tjenestene og sitter  
i førersetet.

2. Hvordan oppleves samarbeidet mellom fagfolk, 
brukere og forskere i dette forumet?
Det er veldig bra at konferansen er åpen for hvem 
som helst. Alle deltar på lik linje. Brukermedvirk-
ningen skjer på et annet nivå, og blir til en lærerik 
konferanse. Fagfolk har mye å lære ved å høre på 
tidligere brukere. Noen brukerdrevne tilbud burde 
hatt status som behandlingssted. Tidligere brukere 
er rollemodeller, og kan gi støtte til å gjøre de rette 
tingene for å unngå tilbakefall. Selvhjelpsgrupper 
i et rusfritt nettverk etter utskrivning og ettervern, 
som består i å bli selvhjulpen og produktiv  
samfunnsborger, er virksomme. Man lærer å ta  
en dag om gangen, og de blir til år etter hvert.

3.Hvilken nytte har StaRus-konferansen for brukere 
og brukerorganisasjoner?
Fagfolks kunnskap øker ved at de lytter til rusfrie 
brukeres erfaringer. På sikt vil brukerne få et bedre 
tilbud. 

4. Hvordan kan StaRus-konferansen bidra til at  
en kommer tidligere inn i en problemutvikling,  
for eksempel i skolen?
Rus burde være et eget fag i lærerutdanningen,  
så lærerne vet hva de skal se etter og melde fra om 
bekymring. Man kan benytte folk med erfaring  
fra barnevernstjenesten i undervisningen.

5. Hvilken påvirkning har konferansen på bruker-
medvirkning?
Her deler du erfaringer og styrker håp. Den beste 
hjelpen du kan få er å få den fra noen som har gått 
veien til rusfrihet selv. Man trenger hjelpetilbud 
med både mennesker med behandlingserfaring 
og andre fagfolk, sammen kan vi gjøre hverandre 
bedre. En miks med halvparten av hver ville ha vært 
optimalt. 

6. Hva skulle du ønske ble et resultat av  
StaRus-konferansen når det gjelder påvirkning  
og brukermedvirkning?
Jeg brenner for å 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 - når man selv ikke tror at 
det er mulig å forbli rusfri. Det er altfor mye medi-
sinering. Medikamentfrihet må være en vel så viktig 
valgmulighet. Jeg håper at StaRus-konferansen kan 
være en bruksanvisning med ideer for andre.

StaRus-konferansen  
fremmer brukermedvirkning

ARTIKKEL

Konferansen er basert på reell brukermedvirkning der deltakerne selv bringer 
inn egne tema til debatt for å bidra til å utvikle ny kunnskap.
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SILJE GUNDERSEN,  
likemann i Stavanger kommune:

(Spørsmålene er nummerert, se over)
1.  - At brukerne og deres erfaringer blir lyttet til. 
Dette «er i vinden», men ikke alltid har en reelt så 
mye en skulle ha sagt. Å bli tatt på alvor, å påvirke 
beslutninger er essensielt, fordi det er følte erfarin-
ger gjennom mange år. 

2.  - Det at mange ulike folk møtes på tvers, er en 
god ting. Det er veldig nyttig å utveksle erfaringer 
mellom arbeidsplasser, slik at man både deler og 
bruker hverandres erfaring. Man får fram mange 
nyanser, så ting ikke bare framstår i svart-hvitt.

3.  - Dialogen er det beste med StaRus-konferansen. 
Det er høyt engasjement og høy temperatur. Det 
er veldig bra når folk med brukererfaring, fagfolk 
og forskere har konstruktive erfaringsutvekslinger. 
Mange får aha-opplevelser fordi de ikke har oversikt 
over hvor krevende det er å komme seg igjennom 
prosessen for å forbli rusfri. Det finnes mange måter 
å komme seg ut av rusavhengighet på.  

 4.  - Informasjon i skolen, slik at lærerne skaper 
trygge og gode relasjoner til elever som er i en alder 
da de begynner å skli ut. Man må ha som tema  
rus og psykisk helse i ungdomsskole og 

FAKTA OM STARUS 

HVEM    StaRus er et samarbeidsforum for utvikling av rusmiddelforskning, og består av IRIS, 
Universitetet i Stavanger, Rogaland A-Senter og Stavanger Universitetssjukehus.

HVA   Tema 2016: Regjeringens opptrappingsplan for rusfeltet, samtidig med nedskjæringer i 
tjenestene. Hva bør kommunene tilby av tjenester uavhengig av ressurstilgang?

HVORFOR  StaRus ønsker å bidra til en tverrfaglig kunnskapsutvikling med deltakelse av fagfolk, 
forskere og brukere.

HVORDAN  StaRus-konseptet besto i år av fire elementer: Workshop I; drøfte konferansetema, 
fagpolitisk debatt på Kåkå (Kverulant-Katedralen), konferanse, Workshop II med tema: 
Anbefalinger til kommunene om hva de bør tilby. 

FORM   Representanter fra ulike miljø inviteres til innspill til tema i forkant av konferansen. Den 
gjennomføres ved at hver deltaker som ønsker det melder inn tema de brenner for, og 
leder selv en gruppe som diskuter dette temaet. Deltakerne kan komme og gå fra gruppen 
når det passer. Alle har mulighet til å delta i 4-5 ulike parallelle gruppediskusjoner. Dette 
foregår i tre arbeidsøkter. Innspillene oppsummeres og deles med deltakerne i etterkant.

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

Les om deltakernes anbefalinger på: www.korus-stavanger.no
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videregående skole og ikke  
tabuisere, fordi psyken er et viktig 
fagområde. Åpenhet og dialog er 
sentralt i skolen. 

5. - Man kan få opp øynene for 
den erfaringen som tidligere 
brukere av hjelpetilbud har. Det 
er en utfordring å holde seg rusfri 
gjennom livet, og ikke bare i korte 
perioder, fordi utfordringene 
kommer jevnlig i et livsløp.

6. - Vi ønsker å være «normale» 
samfunnsborgere. For å klare 
dette trenger vi individuell hjelp. 
Selv om man er 100 % selvhjulpen 
og en produktiv samfunnsbor-
ger, er økonomi et problem fordi 
mange som har vært igjennom 
behandling jobber redusert. En 
som er selvhjulpen og frisk mister 
mange rettigheter, eksempelvis 
innen tannhelse. Det er urimelig 
i en sårbar recovery-prosess. Det 
er skummelt å løsrive seg fra all 
støtte nå man har vært avhengig 
av hjelp i mange år. Det burde 
være belønnende å ha ønske og 
vilje til å klare seg selv. Du må 
være veldig målrettet og bestemt 
for å klare å gå din egen vei. For å 
få dette resultatet trengs flere stil-
linger som erfaringskonsulenter 
og likemenn i kommunene, og et 
mye bedre organisert ettervern 
som fokuserer på muligheter 
framfor begrensninger. Det er 
betydningsfullt å skape nettverk 
med andre med erfaringer, og gi 
håp om at det går an å etablere et 
bedre liv også uten medikament-
behandling. Troen på total rusfri-
het er sentral.

Av: Marit Vasshus, KoRus vest 
Stavanger

RUSFORSKNING

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

Én av tre akuttinnlagte var  
påvirket av rusmidler

Blant folk som går ut på byen i Oslo har hver fjerde 
person (25 prosent) nylig brukt ett eller flere illegale 
stoffer, viser en studie fra Folkehelseinstituttet.  
Studien er basert på spyttprøver fra 1100 personer 
ved 12 utesteder i Oslo.

Én av fire på byen i Oslo har 
nylig brukt illegale stoffer 

Foto: Colourbox
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I en studie ved Sørlandet sykehus har forskere 
sammenlignet livskvalitet mellom pasienter innlagt 
på medisinsk avdeling og pasienter med ruslidelse 
innlagt på avrusingsavdeling ved Sørlandet 
Sykehus. Ved innleggelse hadde pasientene med 
ruslidelse lavere livskvalitet på alle områder (fysisk, 
psykologisk, sosialt og eksistensielt) sammenlignet 
med pasienter innlagt ved medisinsk avdeling 

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

Livskvalitet hos ruspasienter forbedres  
etter innleggelse

Foto: Colourbox

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

Basert på funnene i rapporten kan man konkludere 
at innsatte i norske fengsel utgjør en gruppe som 
har behov for betydelige tiltak, både når det gjelder 
somatisk helse, psykisk helse og rusbehandling.

Innsatte i fengsel  - en gruppe med stort  
behov for rusbehandling
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BRUKERPLAN  
– et nyttig verktøy for kommunene

Allerede på begynnelsen av 2000-tallet startet 
KORFOR (Regionalt kompetansesenter for rusmid-
delforskning Helse Vest) arbeidet med å lage et 
kartleggingsverktøy som kommunene etterspurte. 
Dette verktøyet 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 å registrere kun dem over 18 år med et rus- og 
psykisk problem, registrerer en i 2016 også dem 
som kun har et psykisk helseproblem. Nå registreres 
også alle over 16 år. 

Godkjent kartlegging
BrukerPlan som kartleggingsverktøy er først og 
fremst kartlegging på systemnivå. Det er godkjent 
av Datatilsynet, og ivaretar personvernet innenfor 
lovbestemte rammer for taushetsplikt. Resultatene 
fra BrukerPlan er kommunens eiendom, og er  
unntatt offentlighet.

Oppsøkende team
På KoRus - Øst er det et team som jobber med 
BrukerPlan. De oppsøker i stor grad kommunene 

”

BrukerPlan blir nevnt over 40 ganger  
i opptrappingsplanen på rusfeltet.  
BrukerPlan og brukermedvirkning blir 
stadig oftere framhevet, ikke minst  
av vår helseminister. Men hva er 
egentlig BrukerPlan, hvorfor er dette 
blitt et viktig verktøy og hva kan det 
brukes til?   

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

Bred kartlegging
Kartleggingen i BrukerPlan er delt inn i tre hoved-
områder. Først blir demografiske opplysninger som 
kjønn, alder og omsorg for barn registrert. Videre 
blir funksjonsområder som rus, psykisk helse, fysisk 
helse, økonomi, bolig, arbeid/aktivitet, sosial kom-
petanse og nettverk kartlagt. Til slutt blir tjenester 
som brukeren har benyttet det siste året kartlagt, 
sammen med forventet tjenestebehov for året som 
kommer. Innenfor hvert av funksjonsområdene 
blir det registrert en rekke andre forhold som gir et 
bredere helhetsbilde av hver enkelt. 

Ønsker flere tjenester til kartlegging
BrukerPlan gir også mulighet til krysskoplinger. 
Eksempler på dette kan være funksjon mot bolig, 

BRUKERPLAN GIR 

ET GODT OG  

SIKKERT HELHETS-

BILDE AV BRUKER-

POPULASJONEN

Av: Jeanette Rundgren og Atle Holstad, KoRus - ØstNYTTIGE VERKTØY
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brukere med barn, rus og psykiatri osv. For å få et så 
godt helhetsbilde som mulig, er det ønskelig at flest 
mulig relevante tjenester er med i kartleggingen. 

Hva kan resultatene av BrukerPlan brukes til?
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 også en kom-
mune grunnlag for bedre prioriteringer og strategier 
i utviklingsarbeidet for sine brukere, på systemnivå 
og individuelt nivå.

Gir god oversikt
Et gjennomgående resultat i de kommunene som 
KoRus - Øst har vært hos, er at antall brukere som 
har IP (individuell plan) og ansvarsgrupper er svært 
lavt. Her bidrar KoRus - Øst med å få tjenestene til i 
større grad å ta i bruk IP/ansvarsgrupper som me-
tode i sitt arbeid. Resultatene viser også at hjelpeap-
paratet arbeider med brukere med store og sam-

Atle Holstad og 

Jeanette Rundgren 

utgjør Bruker 

Plan-teamet ved 

KoRus - Øst 

Foto: Knut Arne  

Gravingen

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

Utvikler flere team
Dette faktum gjør at KoRus - Øst 
nå er i gang med fire prosjekter 
som har til formål å samordne 
dette arbeidet. I samarbeid med 
kommunene i Nord-Gudbrands-
dalen og Nord-Østerdalen blir det 
etablert to rurale samhandlings-
team. I tillegg blir det etablert 
FACT-team i Moss og Fredrikstad. 
BrukerPlan skal gjennomføres 
hvert år, noe som er med på å gi 
kommunene en unik mulighet til 
å evaluere tiltak på systemnivå og 
individuelt nivå, og som på grunn 
av kartleggingen lett kan overfø-
res fra ett år til neste. 

u
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HVORDAN DRIKKER  
mødre etter at de har fått barn?

Hvorfor er denne kunnskapen viktig?
I 2015 ble det i Norge født 59 058 barn (http://www.
ssb.no/befolkning/statistikker/fodte).  Barna ble 
født i en familiestruktur hvor 25 186 av mødrene var 
gifte, 26 600 samboere, og 7 272 enslige. Kunnskap 
om alkoholbruk etter svangerskapet kan av flere 
grunner være særlig viktig i arbeidet med å prøve 
å forhindre helsebelastende alkoholbruk blant 
kvinner. For det første av hensyn til kvinnens egen 
helse, og for det andre av hensyn til omsorgen for de 
barna som indirekte (og kanskje også direkte) kan 
blir berørt 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 små-
barnsfasen, kan bidra til å oppdage og utforme mer 
treffsikre forebyggingsstrategier for å beskytte barn 
mot belastende og usikre oppvekstsvilkår.

Alkoholbruk og sosiale roller hos kvinner
Innen alkoholforskningen er det ofte fokus på 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 familiære 
karakteristika. Sosiale roller kan defineres som et 
individs sosiale posisjon i et gitt sosialt system (5). 
Posisjonen baserer seg på vedvarende relasjoner 
til andre, og gir både identitet og atferdsmessige 
retningslinjer til individet, noe som gjerne påvir-
ker individets helse gjennom å gi livet hensikt og 
mening.  Det å bli mor for første gang innebærer å 
erverve en ny sosial rolle, og ifølge klassisk rolleteori 
kan det å inneha flere (eller mange) sosiale roller ha 
ulik type innvirkning på kvinners helse. Sosiale rol-
ler har særlig blitt koblet til kvinner og alkoholbruk 
gjennom tre ulike hypoteser, dvs. rolleakkumule-
ring; rolleoverlast; og mulighetsstrukturer (6). 

Sosiale roller kan være belønnende og bidra til 
positive helse effekter gjennom økt egenverdi, me-
ningsfullhet og hensikt. Jo større antall sosiale roller 
en kvinne innehar, jo mer tilfreds vil hun være, og 
jo mindre behov vil hun ha for å drikke store meng-
der alkohol for å redusere angst og fortvilelse, såkalt 
«time out»-drikking eller stressdempende drikking 
(7). Flere sosiale roller gir dessuten mindre tid til å 

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

Av: Sonja Mellingen, KoRus vest BergenFAGARTIKKEL
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drikke alkohol, og bidrar til mer sosial kontroll og 
overvåkning, og følgelig reduseres alkoholbruken 
både fordi man ikke har kapasitet til å drikke, og for 
å unngå å utmerke seg negativt i en sosial sammen-
heng. Denne forklaringen kalles for rolleakkumule-
ringshypotesen, og mødre ser ut til å være mer påvir-
ket av dette fenomenet enn kvinner uten barn (8).

Det å inneha mange sosiale roller kan også være 
belastende, og kvinner i parforhold med jobb uten-
for hjemmet erfarer ofte motstridende forventinger 
og krav i balansegangen mellom oppgaver hjemme 
og på arbeidsplassen. Et resultat av høyere grad 
av likestilling mellom kjønnene hevdes å ha gitt 
kvinner flere roller og en større arbeidsbelastning 
totalt sett (9). De deltar tilnærmet på lik linje med 
menn i yrkeslivet, samtidig som de tar størst ansvar 
for hjemmet og omsorg for barna, og blir dermed 
«dobbeltarbeidende» (10). Et stort antall roller, og 
motsetningsfylte sosiale posisjoner kan føre til en 
opplevelse av overveldende sosiale forventninger 
og oppgaver (6), og bidra til rollekonflikter. Denne 
belastningen kan øke tilbøyeligheten til og behovet 
for å drikke alkohol for å 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 
å drikke alkohol (13), såkalte mulighetsstrukturer. 
Innen dette perspektivet er alkoholbruk en funksjon 
av tid, ressurser og muligheter for å 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 få studiene som har sett på sammenhen-
gen mellom kvinners alkoholbruk forut for et svan-
gerskap, familiestruktur (sivil status og antall barn) 
og utviklingen i alkoholbruk etter en barnefødsel. 
Fokus for denne studien er hvordan mors gjenopp-
tak av alkoholkonsum etter et svangerskap er påvir-
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-undersøkelsen (MoBa), i regi av Folkehel-
seinstituttet (www.fhi.no/morogbarn ). Delta-
kerne ble rekruttert i tidsperioden mellom 1999 
og 2008, og data er samlet inn ved hjelp av spør-
reskjema. Hele undersøkelsen består totalt av 
114 500 barn, 95 200 mødre og 75 200 fedre. I 
forliggende studie er utvalget totalt 77 137 mødre. 
Disse ble spurt om sivilstand, antall barn, am-
ming, alkoholkonsum (frekvens og mengde), samt 
alder og utdanning (14) . Utvalget var fordelt på 
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 år (angitt i parentes), er det generelle 
utdanningsnivået i undersøkelsen som helhet noe 
høyere enn i den norske befolkningen for øvrig, se 
tabell 2. Alkoholkonsum ble målt ved 17. svanger-
skapsuke, og da også med spørsmål om alkohol-
konsum de 3 siste månedene før graviditet. Etter 
at barnet var født 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 førsteamanuensis ved Høgskolen i Bergen, Institutt for vernepleie 
og sosialfag. Sonja Mellingen disputerte til ph.d.-graden ved Universitetet i Bergen våren 2016. Tema for 
avhandlingen var alkoholbruk, partilfredshet og samlivsstatus blant småbarnsforeldre. 
Denne artikkelen er en omarbeidet, norsk versjon av artikkel II 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, Torbjørn Torsheim og professor ved Høgskolen i Bergen, Frode Thuen. 
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Tabell 1. Demografiske opplysninger fra utvalget

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

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

Tabell 3. Gjennomsnittlig alkoholforbruk før og inn i 
svangerskapet
 

Tidspunktet for når mødre gjenopptar sine alkohol-
vaner etter fødselen har sterk sammenheng med de-
res vaner forut for svangerskapet. Dette gjelder både 
alkoholenheter og frekvens. Allerede når barnet er 
3 måneder, er det en betydelig andel (mellom 40 

og 45 % av alle sivilstatusgrupper) som har begynt 
å nyte alkohol igjen, og alkoholforbruket fortsetter 
å øke de påfølgende månedene. Når barnet er 18 
måneder har 90 % av mødrene gjenopptatt alko-
holforbruket sitt. Dersom man ser nærmere på de 
såkalte høykonsumentene forut for svangerskapet, 
er gjenopptakingsmønsteret enda brattere, se tabell 
4. Av de mødrene som drakk ukentlig før svanger-
skapet, har så mange som nesten 68 % gjenopptatt 
konsumet allerede når barnet er 0-3 måneder, og 
ytterligere nesten 24 % innen barnet er 6 måneder. 
For gruppen som drakk flere ganger ukentlig forut 
for svangerskapet, er andelen som har begynt igjen 
ved barnets første 3 måneder, så høy som 81 %, med 
en ytterligere andel på 15 % når barnet er 6 måne-
der. Dette betyr at så mange som 92 % av kvinnene 
som drakk ukentlig, og 96 % av dem som drakk flere 
ganger i uken, har gjenopptatt konsumet når barnet 
er 6 måneder.

Tabell 4. Første rapporterte alkoholkonsum etter 
svangerskapet
 

Utviklingsmønsteret (tidspunkt og mengde) er 
grafisk framstilt i figur 1 og 2, og viser klare forskjel-
ler mellom de ulike konsumgruppene, basert på slik 
de drakk før fødselen. Forskjellene er først og fremst 
nivåmessige, der gruppene plasserer seg på ulik 
frekvens og ulikt antall enheter. For alle gruppene 
flater konsumet (både frekvens og enheter) ut når 
barnet er mellom 7 og 18 måneder. De to grup-
pene med lavest konsum har imidlertid en mindre 
bratt økning, og da særlig på antall drikkeepisoder 
(frekvens), men også på antall enheter. Ytterligere 
analyser avdekket at gifte kvinner har en hyppigere 
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frekvens i forbruket, mens enslige kvinner drikker 
flere enheter når de først drikker (tall ikke rappor-
tert i tabell eller figur). Denne forskjellen ble enda 
tydeligere blant kvinner med flere barn.

Figur 1. Gjenopptakingsmønster frekvens - predikert 
av frekvens før svangerskapet
 

 
Figur 2. Gjenopptakingsmønster enheter - predikert 
av enheter før svangerskapet

 
Diskusjon
Tidspunktet for når gjenopptak av alkoholkonsum 
skjer er overraskende tidlig. Det at en betydelig 
andel av mødrene allerede ved barnets tre første 
måneder drikker alkohol, gir signaler om at «mulig-
hetsvinduet» knyttet til avhold i forlengelse av svan-
gerskapet er mindre enn en kanskje har trodd. Mø-
drene øker også konsumet uventet tidlig, og det kan 
være nærliggende å spekulere på hvorvidt dette er i 
tråd med rolleoverlasthypotesen, der alkoholbruken 
forklares som en stressdemper i en overveldende 
situasjon (se innledning). Gitt de gode velferdsord-
ningene i Norge knyttet til barnefødsler, sam-
menlignet med andre land, er dette lite sannsynlig 
(15). Antagelig kan den økningen man generelt ser 
i alkoholkonsum i den norske befolkningen i den 

tidsperioden dataene er samlet inn (16) være mer 
relevant. Det at nybakte mødre drikker alkohol, kan 
kanskje reflektere noe av et kulturelt konsumbilde i 
endring. Dette ser man også i andre aldersgrupper 
i samme tidsperiode (17), og det er i dag færre are-
naer hvor alkohol er utelukket. Alkohol brer om seg 
som et nytelsesmiddel i stadig flere sammenhenger, 
og da kanskje også som en naturlig del av nybakte 
mødres vaner.

Gifte mødre har en hyppigere alkoholfrekvens 
enn de øvrige sivilstatusgruppene. Dette er inter-
nasjonalt oppsiktsvekkende, og kan tyde på en 
ytterligere endring blant norske kvinner. Tidligere 
er det påvist et lavere konsum blant gifte kvinner 
(og menn) enn øvrige sivilstatus-grupper (18), med 
unntak av en studie fra Frankrike, der man påviste 
et høyere konsum blant gifte enn enslige kvin-
ner (19). At gifte nybakte mødre drikker oftest kan 
skyldes endringer i hvordan man nyter alkohol eller 
endringer i motivasjonen for alkoholbruk. Dette er 
vanskelig å besvare med bakgrunn i den informa-
sjonen de foreliggende dataene inneholder. Fra en 
kvalitativ undersøkelse i Skottland forklarer kvinner 
at de drikker alkohol for å kunne «glemme» sine 
hjemlige forpliktelser, ta «pause» fra ansvar og ven-
de tilbake til en yngre versjon av seg selv (20). Det 
kunne vært interessant å forfølge problemstillingen 
ved å gjøre en lignende studie blant norske kvinner, 
selv om en slik studie kanskje ikke ville gitt noen 
dypere forklaring på forskjellene mellom gifte, sam-
boende og enslige kvinner.  En annen nærliggende 
forklaring kan imidlertid være 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 både kvinner og menn rapporterer at 
de i all hovedsak drikker i privat sammenheng, og 
da gjerne sammen med ektefelle eller kjæreste (22). 
De gifte kvinnenes hyppigere forbruksfrekvens kan 
også være 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 
økonomisk og sosialt privilegerte har større frihet 
til å drikke alkohol. Resultatene viser at de enslige 
mødrene drikker sjeldnere, men flere enheter når de 
først drikker. Dette kan forstås som uttrykk for at de 
som eneansvarlige for omsorgsoppgavene har færre 
muligheter til å drikke alkohol, og at de kanskje også 
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anvender alkoholen i andre sammenhenger enn de 
gifte, nemlig når de er aktivt ute på kjønnsmarkedet, 
der det tradisjonelt sett konsumeres mer alkohol 
(24).

Økt grad av likestilling mellom kjønnene, og 
det at far i dag tar mer av omsorgsoppgavene enn 
tidligere, kan kanskje bidra til å «frikjøpe» nybakte 
mødre, og gi dem anledning til å nyte alkohol til 
tross for omsorgen for et lite barn. I så tilfelle vil det 
være i tråd med mulighetshypotesen som ble nevnt 
innledningsvis. 

Det er grunn til å være oppmerksom på de 
konsummønstrene som resultatene avdekker. Med 
tanke på alkoholens betydning for strevsomme 
oppvekstsvilkår for småbarn, gir de grunn til å 
oppfordre helsemyndighetene til også å ha fokus på 
alkoholkonsum i etterkant av en fødsel. Etter total-

avhold gjennom svangerskapet, vil mor ha mindre 
toleranse for alkohol, og kanskje bli mer uopp-
merksom rundt barnet. Dette kan først og fremst 
få betydning for samspillet mellom mor og barn, 
og kan skape en forsinket respons hos mor som 
barnet kan reagere på, 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 være hensiktsmessig at 
en, som en del av svangerskapsomsorgen, kartleg-
ger vordende mødres konsum før de ble gravide, 
for å oppdage mulige risikokonsumenter. Gjennom 
denne informasjonen vil en ha muligheten til å 
iverksette forebyggende intervensjoner allerede før 
barnet er født.
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KOR sikrer at hjelpen er nyttig

Klient- og resultatstyrt praksis (KOR) er to enkle 
verktøy som det tar to minutter å betjene, og de 
brukes etter hver samtale. Verktøyene gir systema-
tiske tilbakemeldinger på om folk opplever hjelpen 
som nyttig. Den første skalaen tar for seg hvordan 
personen har hatt det den siste uken, mens den 
andre fokuserer på hvordan vedkommende opp-
levde samarbeidet med hjelperen under dagens 
treffpunkt. Dette verktøyet sikrer at timen innehol-
der det folk faktisk opplever som nyttig og ønsker 
å bruke tid på. Alle i Stangehjelpa bruker iPad for å 
registrere sine KOR-målinger, forklarer Sjåfjell.

Samarbeid og tillit
KOR vektlegger at positive endringer i terapien skjer 
når samarbeidsrelasjonen er preget av tillit og posi-
tive følelser, der en flytter søkelyset fra spørsmål om 
hvordan terapeuten kurerer til hvordan personen 
kurerer seg selv. KOR ser på brukerne som aktive 
ressurspersoner som sammen med terapeuten kan 
finne løsninger på sine utfordringer.

-  Hva liker du best med KOR-verktøyet?
-  At jeg som terapeut ikke trenger å være ekspert. 

Med KOR som utgangspunkt kan vi sammen finne 
fram til de løsningene som passer best for personen, 

Vi ønsker hele tiden å bli bedre, og da trenger vi tilbakemelding fra dem det  
gjelder. Et nyttig hjelpemiddel i praksisen er bruken av KOR-verktøyene,  
sier psykolog og nestleder Lotta Sjåfjell ved Stangehjelpa.

Lotta Sjåfjell ved 

Stangehjelpa 

mener det er  

viktig å ha tro  

på verktøyet  

KOR for å få  

ordentlig nytte  

av det.

NYTTIGE VERKTØY
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HVA ER KOR?

Klient- og resultatstyrt 
praksis (KOR) er et 
eksempel på systematisk 
brukermedvirkning på 
individnivå. 

Gjennom KOR gis brukerne 
mulighet til å evaluere egne 
behandlingstilbud.

SPILLPROBLEMATIKK

 Jegspiller.no 

Jegspiller.no er et nettsted for forebygging av penge- 
og dataspillproblematikk. Nettstedet inneholder ikke-
moraliserende informasjon om penge- og dataspill 
i kombinasjon med noen verktøy for å få innblikk i 
eget forhold til spill. 

På jegspiller.no kan du blant annet finne selvtester 
som gir skreddersydde tilbakemeldinger basert 
på svarene som gis, og verktøy for å sette egne 
målsettinger for spillatferd med påfølgende 
registrering og selvovervåking. I tillegg vil du finne en 
oversikt med pekere til aktuelle hjelpetiltak for dem 
som måtte trenge det. 

Målgruppen siden er ment for er i utgangspunktet 
grupper i arbeidslivet som er særlig utsatt for 
utvikling av spillproblematikk, men innholdet skal 
også kunne være lett for hvem som helst andre å ta i 
bruk. Sidene er utviklet av Akan kompetansesenter 
med finansiering fra Lotteritilsynet.

uten at jeg skal ha svarene på for-
hånd. Det gjør at jeg som terapeut 
har større rom til å tenke utenfor 
boksen og kan prøve ut ulike til-
nærminger, for så å få tilbakemel-
ding på hvordan disse fungerer 
for dem jeg snakker med. 

-  Er det slik at du som terapeut må 
både tro på verktøyet og virkelig 
ønske egne endringer for å ha nytte 
av det?

-  Definitivt! KOR er ikke et 
verktøy som bare kan innføres i 
en organisasjon uten at alle som 
skal bruke det er med. Hvis du 
ikke egentlig ønsker tilbakemel-
dinger, hvis du helst vil holde 
på 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 må selv ønske å bruke tilbake-
meldingene til å identifisere hva 
du må jobbe mer med for å bli en 
bedre terapeut. 

Av: Carina Kaljord, KoRus - Nord
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BRUKER EGEN ERFARING   
til å hjelpe andre

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 sønn i huset hadde begynt med 
hasj. Til tross for mange samtaler og troen på at 
dette kunne være en fase, gikk han over til ster-
kere stoffer.

– Som pårørende 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 å møte andre pårørende 
i samme situasjon, forteller hun.

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

hun drevet med i 17 år. De siste fire årene har 
hun vært fast Mestringsveileder ved Lærings- og 
mestringssenteret ved Kompetansesenter rus – 
Midt-Norge.

Hvordan ser en typisk dag på jobben ut for deg?
– Den består ofte av veiledningssamtaler med 

pårørende. Nesten alle pårørende kommer med 
et mål om å hjelpe rusmisbrukeren. Jeg skulle 
selvsagt gjerne gitt dem det, men det er vanske-
lig. Jeg veileder dem til å sette grenser for seg selv 
og opp mot rusmisbruker. Og tenke på seg selv, 
søsken og resten av familien. Ellers går dagen ofte 
med på å planlegge Møteplass mellom pårørende 
og fagfolk, temakvelder og arrangementer for 
pårørende. Jeg driver også mestringsgrupper hvor 
pårørende møtes på ettermiddagen. Jeg mottar 
også mange telefoner på fritiden, både helger, 
kvelder og ferier. 

Hva motiverer deg mest i jobben din?
– At det virker. Folk får et bedre liv for seg selv 

av å gå her. Folk blir så takknemlige, og så får de 
faktisk et bedre forhold til den som ruser seg ved 
å lære å sette grenser. Mange, men ikke alle, er 
grenseløse i sin manipulasjon. Da blir man sliten 
av å bli utnyttet. Når dette ikke lar seg gjøre len-
ger, blir det bedre for alle parter. For det er viktig 
å ha et godt forhold til noen som er i aktiv rus. Det 
er ikke alltid man klarer det, men det går an.

Reidun Sundli Ramberg har i 17 år drevet grupper for pårørende til  
rusavhengige. Hun mener at det er viktig å ha et så godt forhold som  
mulig til den som er i aktiv rus.

FAGPERSON

Reidun Sundli Ramberg, Mestringsveileder ved
Lærings- og mestringssenteret, 
Kompetansesenter rus – Midt-Norge, som ligger 
under Klinikk for rus- og avhengighetsmedisin 
ved St. Olavs Hospital. 

Tekst og foto: May Brit Leirtrø Røstad, KoRus - MidtMIN ARBEIDSDAG
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Tre kjappe spørsmål

1. Hvorfor mestringsveileder?
– Jeg har et stort ønske om å hjelpe 
folk, og bruker min dyrekjøpte 
erfaring til noe som er positivt for 
andre.

2. Største utfordringer?
– Jeg bør lære meg å ikke være 
så på tilbudssiden hele tiden, 
lære meg å sette grenser. Andres 
historier gjør noe med meg, så jeg 
må passe meg slik at deres smerte 
ikke blir min smerte.

3. Hva motiverer deg mest?
– Fantastiske kolleger og et godt 
arbeidsmiljø. Jeg styrer dagen min 
selv og er selvstendig, kan bestem-
me arbeidsmengden selv til tider. 
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Barn i rusbelastede familier

Gruppetilbud for barn i rusbelas-
tede familier… det høres viktig 
ut, umiddelbart kan det også 
høre riktig ut. Dette forutsetter 
imidlertid at man styrer unna 
noen fallgruver som kan være til 
hinder for en helhjertet innsats – 
dvs. litt halvhjertede og bristende 
faglige premisser.  Det er lett å la 
seg besnære av selve idéen om 
å etablere grupper for barn av 
foreldre med rusmiddelproble-
matikk, men den nødvendige 
kunnskapen og kompetansen 
må være tilstede. Gruppeba-
sert tilnærming overfor denne 
målgruppen er ikke et egnet tiltak 
i seg selv. Målsetting, struktur, 
tematikk og form må ikke bare 
tilpasses barnas alder, moden-
het, erfaringer og behov, men 
også deres aktuelle familiesitua-
sjon og relasjoner til foreldre/
omsorgspersoner/hjelpeapparat/
nettverk. 

Dette er en krevende øvelse. 
Man inviterer ikke disse barna 
til åpenhet i et gruppefelles-
skap uten å ta høyde for hva som 
vil møte dem i ettertid. Dette 
forutsetter at man  berører og 
håndterer dilemmaer som uvil-
kårlig reiser seg når man snak-
ker med barn om sårbare tema 
med utgangspunkt i foreldrenes 
rusproblematikk.  Man må tåle og 
ivareta barnas historier, uttrykks-
måter, emosjonelle reaksjoner og 
relasjonelle utfordringer, samt gi 

rom for barnas ambivalens knyt-
tet til behovet for å fortelle om 
det vanskelige og smertefulle, og 
det samtidige behovet for å skjule 
det tabuiserte og skamfulle og 
beskytte foreldrenes og familiens 
verdighet. Det er viktig å formidle 
en nyansert forståelse av at barn 
både kan være sinte på, redde for, 
glade i, distansert fra og knyttet 
til sine foreldre. Dessuten må 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 manøvrerer klokt og reflektert 
i dette utfordrende landskapet.  
De beskriver et gjennomarbeidet 
konsept preget av et solid faglig 
fundament og profesjonell døm-
mekraft, der nødvendige faglige 
og etiske avveininger tydeliggjø-
res og drøftes – og ikke bagatel-
liseres eller forenkles. Å definere 
tilbudet som et kurs, ikke grup-
pebehandling, kan være et nyttig 
grep for å styrke barnas lærings- 
og mestringsfokus.

Bokens styrke ligger på to plan. 
Den ivaretar en god balanse 
mellom teoretisk og praktisk 
tilnærming, og den gjenspeiler et 
helhetlig familieperspektiv som 
forståelsesgrunnlag i møte med 
barna. Det siste er avgjørende for 
å fremme barnas forståelse av 
egne erfaringer, reaksjoner, utfor-

dringer og utviklingsmuligheter 
sett i lys av de forholdene de har 
levd og lever under. 

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

Dette er ikke småtterier, men 
så fortjener da heller ikke barn i 
denne målgruppen noe mindre 
enn som så: Kvalitet i alle ledd.

Av: Titti Huseby, KoRus - Sør

Erfaringer fra praktisk pårørendearbeid
Janne Ekeberg og Helga Melkeraaen

BOKANMELDELSE
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Familiestøtte 
- et kompetanseprogram utviklet med og for brukere og pårørende

KoRus - Øst og Divisjon psykisk helsevern ved  
Sykehuset Innlandet har samarbeidet om utvik-
lingen av kompetanseprogrammet. Pårørende har 
også bidratt i dette samarbeidet som har fått tittelen 
familiestøttende arbeid. Utarbeidelsen av program-
met er gjort i samarbeid med pårørendeorganisa-
sjoner og ressursmiljøer innen fagfeltet.  

Pårørende som ressurs
Gjennom retningslinjer og veiledere har sentrale 
myndigheter i de senere årene gitt føringer for at 
samarbeid med familie/pårørende er viktig i be-
handling og oppfølging. Samarbeid med brukere og 
deres familier skal styrkes. I økende grad har man 
også blitt mer oppmerksom på pårørende som en 
gruppe med egne behov.

Mye kunnskap fra forskning
Fra forskning vet vi i dag ganske mye om hvilke 
ønsker og behov pårørende har. Et felles behov er å 
bli sett og anerkjent i møte med velferdstjenestene, 
få nødvendig informasjon og kunnskap for å takle 
egne utfordringer, motta følelsesmessig og praktisk 
støtte, samt å få mulighet til å dele sine erfaringer 
med andre i en liknende situasjon. Belastningenes 
tyngde og varighet ser ut til å ha større betydning 
enn hvilken diagnose eller problematikk det dreier 
seg om. Det finnes foreløpig mindre eksakt kunn-
skap om hvilke tiltak og metoder som best imøte-
kommer disse behovene.

Skal styrke samhandlingen
Med dette som utgangspunkt, er målsettingen med 
familiestøtte å styrke samhandlingen mellom pårø-
rende og tjenesteutøvere, samt å gjøre tjenesteutø-
vere i stand til å utvikle gode tilbud til pårørende. 
Dette tilbudet bør utvikles lokalt i samarbeid med 
ressursmiljøer fra bruker- og fagfeltet. En annen 
målsetting er å styrke samhandlingen mellom alle 
tjenesteutøvere innen fagfeltet, også på tvers av 
nivåene. De gode tilbudene til pårørende kan gis på 
tvers av kommuner, DPS og sykehus i et tverrfaglig 
perspektiv. Av den grunn samkjøres kompetansehe-
vingstilbudet til tjenesteutøvere i disse instansene.

Bruker- og pårørendeinvolvering
Kari Kjønsberg og Tone Lise Brattrud ved KoRus -  
Øst har siden 2015 hatt ansvaret for å utvikle  
kompetanseprogrammet. De har bakgrunn fra  
psykisk helsevern på sykehusnivå, og har 

KoRus - Øst startet høsten 2016 med et kompetanseprogram i pårørendesam-
arbeid for ansatte i rus- og psykisk helsearbeid. Programmet er for kommuner 
og spesialisthelsetjeneste i Hedmark, og oppstarten blir knyttet til et DPS med 
flest mulig av de tilhørende kommunene. I utviklingsarbeidet har vi lagt vekt på 
å få fram erfaringsbasert kunnskap på tjenestenivå med medvirkning fra bru-
ker- og pårørendeorganisasjonene.

FAGARTIKKEL

ET FELLES BEHOV  

ER Å BLI SETT OG  

ANERKJENT I MØTE MED  

VELFERDSTJENESTENE

”
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holdt kurs og gruppesamlinger for pårørende innen 
psykosefeltet. Mange av disse tilbudene har vært ut-
viklet sammen med brukermiljøene etter standard-
metode innen Læring- og mestring. Det innebærer 
at pårørende har vært med i planlegging, gjennom-
føring og evaluering av tilbudene.  

Brukermiljø med på utviklingen
For å utvikle kompetanseprogrammet har det vært 
viktig at brukermiljøet og pårørende har vært invol-
vert i hele prosessen. Da var det naturlig å invitere 
med pårørendeorganisasjoner og andre ressursmil-
jøer med erfaring og kompetanse innen samarbeid 
med pårørende. Vi startet vårt arbeid med å sette 
sammen en rådgivende kompetansegruppe med 
representanter både fra brukermiljøene og fag-
feltet. Det var Landsforbundet mot stoffmisbruk, 
Landsforeningen for pårørende innen psykisk helse, 
Selvhjelp Norge, Familieklubbene i Norge, Kompe-
tansesenter for Tidlig Intervensjon ved Psykoser, 
Lærings- og mestringssenteret i Sykehuset Inn-
landet, representant fra kommunen og fra DPS. I 
planleggingsfasen har vi hatt fem møter i kompe-
tansegruppa.

Eget ressurshefte
Innledningsvis jobbet vi med å skaffe oss oversikt 
over kunnskap, behov og tilbud til pårørende. Vi 
oppsummerte forskningen på området. Vi søkte oss 
fram til gode praksiseksempler/tilbud og sentrale 
samarbeidspartnere. Kompetansegruppa har vært 
nyttig for oss i planleggingen, og vil bli det også 
i gjennomføringen. Den har kommet med gode 
innspill, gitt oss utvidet kontaktnett og skapt en-
gasjement for at vi endelig kan gi et bedre tilbud til 
pårørende. Denne kunnskapen oppsummerte vi i et 
ressurshefte som skal brukes til inspirasjon for del-
takerne i programmet. I dette ressursheftet vektla vi 
informasjon om både hva som forventes av tjenes-
teutøvere i møte med pårørende, i tillegg til hvordan 
de kunne gjøre godt faglig arbeid. I ressursheftet 
beskrives gode og konkrete praksiseksempler, de 
fleste fra brukermiljøene. Kompetansegruppa har 
bidratt med innspill til heftet, innhold i program-
met, aktuelle temaer og forelesere foruten generelle 
råd om tverrfaglig samarbeid, både faglig og admi-
nistrativt. Kompetansegruppa vil være like nyttig for 
oss på undervisningsdagene der de også skal delta, 
og i evalueringen underveis og avslutningsvis. I ut-

Kari Kjønsberg og Tone Lise Brattrud, KoRus - Øst, har 

hatt ansvaret for å utvikle kompetanseprogrammet. De 

har bakgrunn fra psykisk helsevern på sykehusnivå, og 

holder kurs og gruppesamlinger for pårørende innen 

psykosefeltet.  Foto: Knut Arne Gravingen

46 BRUKERMEDVIRKNING



viklingen av tilbudene er de naturlige samarbeids-
partnere på lik linje med fagmiljøene.

Lederforankring viktig
All erfaring og forskning sier at for å lykkes med im-
plementering av ny kunnskap og endring av praksis, 
må utviklingsarbeidet ha forankring hos ledelsen. 
Vi valgte derfor å invitere oss inn til alle deltakende 
miljøer med informasjon og støtte 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 på implementeringskunnskap og teori, og gitt 
ut lederverktøy for å lette prosessen, samtidig som 
vi har forsøkt å skape entusiasme og engasjement. 
Lederne vil få oppfølging der de får mer implemen-
teringskunnskap. Dette skjer via tre samlinger der 
utfordringsbildet, gevinster og hindringer vil bli 
diskutert. Lederne kan også få oppfølging lokalt ved 
behov utover dette.

Erfaringsbasert kunnskap som ressurs
Oppsummert har vi vært opptatt av å få inn den 
erfaringsbaserte kunnskapen fra brukermiljøene i 
utviklingen av dette programmet, og knyttet derfor 
tidlig til oss en kompetansegruppe. Denne har bi-
dratt aktivt til innholdet både i opplæringsprogram-
met og ressursheftet. Dette har gjort oss sikrere på 
at vi har et tilbud med god kvalitet til tjenesteutø-
verne. Minst like viktige blir deltagerne i kompetan-
segruppa i utviklingsarbeidet som skal foregå i tiden 
framover, ved at de bidrar til at tilbud til pårørende 
kan organiseres som samarbeid mellom helsetje-
nestene og brukermiljøer. 

Innhold og struktur  
Kompetanseprogrammet er satt opp over åtte 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.

Mulighet for fordypning
På undervisningsdagene blir tilbudene presentert 
fra alle ressursmiljøene, bruker- og pårørendeorga-
nisasjonene og fagfeltene rusarbeid og psykisk hel-
searbeid. Det blir også muligheter for stands, dialog 
og myldring på noen av dagene. For deltakerne sin 
del blir det også mulighet for fordypning etter endt 
opplæring. Alle vil etter opplæringen bli invitert 
til å delta i et lokalt nettverk for pårørendearbeid. 
Deltakerne vil også få bistand til å utvikle lokale 
tilbud med veiledning på gjennomføringen. Her blir 
samarbeid med både lokale, frivillige organisasjoner 
og fagfelt vektlagt. 

Fokus på forankringsarbeid
For lederne vil det blir tre samlinger hvor foran-
kringsarbeidet er i fokus. Prosessen understøttes 
av tilbud om lederverktøy, implementeringsteori 
og støtte til gjennomføring. I tillegg skrives samar-
beidsavtaler, og det gis bistand til utvikling av gode 
ruiner for samarbeid med pårørende. Motivasjon, 
dilemmaer, ressursbruk og utfordringer blir også 
tema for diskusjon her.

God respons
Rekrutteringen og responsen har vært god. Til nå er 
63 deltakere fra Hedmark påmeldt (i første omgang) 
pluss lederstøtte til deltakernes ledere. Programmet 
består av åtte opplæringsdager og fem veilednings-
samlinger for deltakerne, samt tre ledersamlinger i 
løpet av høsten 2016/våren 2017. Et nytt kompetan-
seprogram starter i Oppland våren 2018.

Fokus på voksne pårørende
Kompetanseprogrammet har fokus på voksne pårø-
rende. Barn som pårørende vil bli tematisert i opp-
læringsprogrammet, men er ikke hovedfokus her. 
Det er likevel ingenting i veien for å fordype seg i 
barneperspektivet etter fullført opplæringsprogram. 

Av: Tone Lise Brattrud og Kari Kjønsberg, KoRus - Øst

VI HAR HATT FOKUS PÅ  

IMPLEMENTERINGS- 

KUNNSKAP OG TEORI

”
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