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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 sentrene. 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
Alle norske kommuner er ifølge helseloven pålagt å 
ha oversikt over helsetilstanden i befolkningen. Dette 
gjøres gjennom ulike former for kartlegginger, og i 
denne utgaven av Rusfag ser vi nærmere på noen 
relevante kartleggingsverktøy og hvordan resultatene 
fra disse kan brukes.
På side 8 kan du lese mer om de nylig publiserte 
Folkehelseprofilene for 2018. For første gang 
er rus og alkohol et tema, og seniorforsker ved 
Folkehelseinstituttet, Ingeborg Rossow, understreker 
at alkoholbruk er blant de viktigste risikofaktorene for 
helsetap og tidlig død.
Selv om kartlegging gir verdifull informasjon er 
det også viktig å ha med seg et kritisk perspektiv. 
Universitetslektor Marthe Schille-Rognmo ved UiT 
spør i en kronikk om hvor sann sannheten om de 
deprimerte tenåringsjentene er. Hun tar for seg 
Ungdata-undersøkelsene der hun skriver «For nettopp 
våre umålbare psykiske liv, er mer enn noen gang 
gjenstand for såkalt kvalitetssikret kartlegging» (s. 30).
Professor Tor-Johan Ekeland er opptatt av noe av det 
samme. I kronikken «Trongare vilkår for normalitet?» 
setter han spørsmålstegn med hvordan grensene 
mellom normalitet og avvik blir definert (s. 34).
Vi håper at de ulike perspektivene og erfaringene 
du kan lese om i denne utgaven vil være til hjelp, 
inspirasjon og ettertanke.

God lesning!
Anne-Cathrine Reuterdahl (KoRus - Sør)
Carina Kaljord (KoRus - Nord)

REDAKSJONEN

AKTUELT: Saker fra  
rusfeltet og KoRus

ARTIKKEL: Folkehelseprofilene 
2018 er klare 

ARTIKKEL: Alkohol som 
risikofaktor

ARTIKKEL: BrukerPlan – et nyttig 
kartleggingsverktøy 

ARTIKKEL: Fra BrukerPlan  
til FACT  

ARTIKKEL: Møteplass – med 
barnet i fokus

04
08
09

17

42
40
36
34

22
19

26
2312

14
16 30

44
46
48

KRONIKK: Trongare vilkår for 
normalitet 

ARTIKKEL: BTI sikrer bedre 
samhandling i kommunene 

INTERVJU: Mer samkjørte med BTI

ARTIKKEL: Rystende rapport fra 
rusoppvekst 

KRONIKK: Sårbare unge 

SPILLPROBLEMTATIKK: 
Spillproblemer blir diagnose

Aktuelle bøker

INTERVJU: Barnets behov  
blir ikke sett

ARTIKKEL: Ungdata gir oss mer 
kunnskap om barn

RUSFORSKNING: Forskningsfunn 
om rus og psykisk helse

PORTRETTINTERVJU: Jon Nysted – 
«Pater Familias»

FAGARTIKKEL: Fulle gjester gir 
ingen penger

ARTIKKEL: Generasjonsdiagnosen: 
hvor sann er sannheten om de 
deprimerte tenåringsjentene? 

09

2 RUSFAG 3RUSFAG



AKTUELT

NUBU (Nasjonalt utviklings-
senter for barn og unge) 
har nylig lansert tidsskriftet 
KONTEKST. Samspillet mellom 
praksis og forskning er grunn-
leggende i NUBUs virksomhet, 
og det er nettopp det de ønsker 
at det nye populærvitenskape-
lige tidsskrift skal speile.  
Les mer på www.nubu.no/
KONTEKST

Nytt tidsskrift 
om barn og 
unge

Av: Karen Hafslund,  
spesialrådgiver, KoRus - Øst

Tidlig innsats-team hos 
 KoRus - Øst reiste høsten 
2017 på studietur til Edin-
burgh for å besøke Young 
Carers Organisation. Skott-
land (og hele Storbritannia) 
har anerkjent Young Carers 
(unge omsorgsgivere) som en 
egen gruppe barn i mer en 
25 år og vi ønsket å lære mer 
om hvordan dette frivillige 
arbeidet organiseres. 

Unge omsorgsgivere er barn som 
har praktiske og/eller emosjonelle 
omsorgsoppgaver for foreldre eller 
søsken på grunn av sykdom, ufør-
het, psykisk sykdom eller rusav-
hengighet. I Norge bruker vi begre-
pet «Barn som pårørende». Denne 
gruppen barn defineres bredere og 

innebefatter også de barna som er 
pårørende, men ikke nødvendigvis 
har omsorgsoppgaver.

The School Awareness Raising 
Campaign
Studier viser at det finnes 100 000 
«young carers» i Skottland, det vil si 
1 av 10 i skolepliktig alder. Mellom 
20–30 % av disse barna opplever 
problemer knyttet til høyt fravær, 
forsentkomming, konsentrasjons-
problemer, trøtthet, problemer 
med å få gjort lekser og de blir i 
større grad utsatt for mobbing. 
Denne prosentandelen øker til 
førti når barnet har omsorgsopp-
gaver for foreldre eller søsken med 
rusavhengighet. På tross av disse 
utfordringene i skolehverdagen 
blir barna sjelden identifisert av sin 
lærer. En stor andel mister dermed 
viktig skolegang eller dropper ut. 

Young Carers Organisation i 
Edinburgh har derfor de siste fem 
årene gjennomført The School 

Awareness Raising Campaign, hvor 
de løfter frem den viktige rollen 
skolen har i arbeidet med å identifi-
sere unge omsorgsgivere, kartlegge 
hvilke behov de har for støtte i sko-
lehverdagen, og sørge for at skolen 
blir et fristed der barnet kan trives 
og får realisert sitt faglige potensial.

En rapport fra april 2016 til mars 
2017 viste at 20 skoler fra Edinburgh-
området deltok i The School Aware-
ness Campaign. Det ble gjennomført 
kursing av lærere, og workshops 
der elevene lærte om hva det vil si å 
være en ung omsorgsgiver. Det ble 
oppnevnt en (Young Carer) koordi-
nator på hver skole, og lærerne kartla 
hva slags behov den unge hadde. 
I denne kampanjeperioden ble 52 
unge omsorgsgivere identifisert på 
skolearenaen.  
Med bakgrunn i den senere tids 
økende kunnskap om norske barn 
som pårørende (Multisenterstu-
dien), blir det stadig tydeligere at 
dette er et viktig perspektiv som 
ikke blir godt nok ivaretatt. Norge 
har fortsatt en lang vei å gå når 
det gjelder disse barna – so look to 
Scotland.

Referanser
End of Year Monitoing Report – 

Reporting period: 1st April 2016 
– 31st March 2017, Young Carers 
Project Edinburgh

Scottish Government (2010) Getting it 
right for Young Carers. The Young 
Carers Strategy 2010 – 2015. Scottish 
Government, Edinburgh

Dearden, C. & Becker, S (1998) Young 
Carers in the United Kingdom: A 
Profile. Carers National Association, 
London

Young Carers i Edinburgh har et åpent og fargerikt kontorlandskap med hems. Dette 
fungerte som samtalerom, lekerom, kontor og spiseplass. Foto: Knut Arne Gravingen.

«Look to Scotland»
Studietur til Edinburgh – Young Carers Project

Helsedirektoratet har laget 
små humoristiske videosnut-
ter for å sette fokus på vik-
tigheten av kjøreregler for 
alkohol i arbeidslivet.

Det er på oppdrag fra Helse- og 
omsorgsdepartementet at Helse-
direktoratet har utviklet rusfore-
byggende råd for offentlig sektor 

(RusOff), som ett av tiltakene for 
oppfølging av Opptrappingspla-
nen for rusfeltet (2016–2020). 
RusOff er utviklet i tett samarbeid 
med en referansegruppe bestå-
ende av partene i arbeidslivet, 
statlige arbeidslivsaktører, re-
levante kompetansemiljøer og 
forskere. Videosnuttene er en del 
av en kampanje i forbindelse med 

dette arbeidet, og kan sees her på 
Youtube: http://bit.ly/2oXYalF

7 av 10 ønsker klarere regler for bruk av alkohol i jobbsammenheng

– Det verkar som om arbeidet med 
å implementere Plan for rusarbeid 
har hatt ein positiv effekt på en-
kelte område, seier rådgivar Rita 
Rødseth i KoRus - Midt, seksjon 
Møre og Romsdal. 

Rødseth har vore prosjektleiar 
for Fra bekymring til handling – et 
utviklingsarbeid for å sikre eta-
blering og forankring av Plan for 
rusarbeid i videregående opplæ-
ring, eit samarbeid mellom Møre 
og Romsdal fylkeskommune, sju 
pilotskolar og KoRus i Møre og 
Romsdal. Planen har tre hovud-
tema: Førebygging, Tidleg innsats 
og Rutinar ved bekymring.

14 av 23 skolar i fylket har svart 
på ei spørjeundersøking som 
blei gjennomført sist haust. Dei 
fleste som har svart, har rusplanen 
tilgjengeleg på heimesider, og dei 
har rutinar som sikrar at elevar og 
personale kjenner til denne. Dei 
fleste rapporterer også om auka 
medvit om elevar som slit, og om 
at dei har rutinar ved bekymring 
for ein elev. 

- Det som skil seg ut som dei 

største forbetringspotensiala, er 
dialog om rusmiddelbruk i elev-
samtalen og samarbeid mellom 
ungdomsskole og vidaregåande 
skole om rusmiddelførebyggande 
arbeid. I tillegg kan skolane bli be-
tre til å ta med elevrådet i arbeidet, 
seier Rita Rødseth. Ho legg til at 
fylkeskommunen og KoRus i et-
terkant av prosjektperioden tilbyr 
hjelp med å implementere planen, 
gjennom KoRus sin faglege ar-
beidsmetodikk «DelTa – tverrfaglig 
samarbeid om rusforebygging og 
tidlig innsats».

Vidaregåande skolar i Møre og Romsdal:

Rusplan har hatt positiv effekt

4 RUSFAG 5RUSFAG



AKTUELT

Av: Marit Vasshus, KoRus - vest 
Stavanger

Hvert år kartlegges levekår 
for kommunenes brukere 
innen rus, psykisk helse eller 
ROP.  Dypdykk i resultatana-
lysen kan bidra til at man er i 
forkant av problemer, og prio-
ritere mer treffsikker innsats 
mot spesielle målgrupper. 

– Det er et utrolig potensiale til å 
utnytte Brukerplan-funnene mer, 
sier rådgiver Sven Gustafsson ved 
KoRus - vest Stavanger. Dialog og 
refleksjon omkring funn kan bidra 
til å finne nye perspektiv, vekke 
nysgjerrighet og se nærmere på 
enkelte grupper. Kommunene kan 
på sin side bidra til forklaringer på 
funn, og bli mer treffsikker med til-
takene. Kommunene er flinke til å 
kartlegge, og KoRus og NAPHA kan 
bistå med å finne mer i materialet.
Hvert år får de 37 kommunene 
med nær 541 000 innbyggere i 
Helse Fonna og Helse Stavanger 
en felles generell presentasjon av 
funn. Nytt i år er at KoRus - vest 
Stavanger inviterer mindre regio-

nale kommunegrupper i Helse 
Stavanger til dialog, refleksjon og 
spørsmål til dypere ettertanke.

Bolig og arbeid gir bedre psykisk 
helse
Tre fokusområder blir belyst nær-
mere i levekårskartleggingen for 
2017: unge voksne, arbeid og barn 
under omsorg av brukere innen 
rus, psykisk helse eller ROP. Man 
kan dermed finne ut hvor mange 
brukere som er i jobb eller i lønnet 
arbeid. Hvor godt kjenner kom-
munen til brukerens utdanning og 
arbeidserfaring? Har det betyd-
ning for brukerens livskvalitet om 
bruker har lønnet arbeid eller NAV-
aktivitet? Diskusjonen kan starte 
om kommunen jobber godt nok 
for å få bruker i aktivitet eller jobb. 
Ifølge Gustafsson viser funnene at 
det er stor synergieffekt for bruker 
å ha bolig og vanlig arbeid, da dette 
påvirker psykisk helse, rusbruk og 
sosialt nettverk.

Mest innsats mot voksne brukere
Kommunene kan finne hvor 
mange brukere som er i alderen 16- 
23 år, hva som kjennetegner deres 
situasjon og hvor stor innsats kom-

Representanter fra en av de regionale kommunegruppene som ble samlet for presen-
tasjon av Brukerplan-funn for 2017: Foto fra venstre: Bjarte Sælevik, Tjenesteleder 
psykisk helse og rusvern, Time kommune, Fylkesmannen i Rogaland ved rådgiver Ellen 
Aarre, Helga Tengs Pedersen, avdelingsleder Psykisk helse og rus, Klepp kommune, 
rådgiver Sven Gustafsson, KoRus - vest Stavanger.

Mer proaktive tjenester er mulig

Kompetanse
utvikling rus og vold
Helsedirektoratet har i til-
skuddsbrev til KoRus og RVTS 
gitt i oppdrag å utvikle og 
implementere kunnskapsmo-
duler på området rus og vold. 

Målgruppe for kompetanse-
utviklingen er i første omgang 
spesialisthelsetjenesten og på 
sikt primærhelsetjenesten. 
Oppdraget forutsettes realisert 
som et samarbeidsprosjekt 
mellom alle de 12 kompetan-
sesentrene innenfor KoRus og 
RVTS, samt andre relevante 
samarbeidspartnere i landet. I 
statsbudsjettet for 2017 er det 
avsatt egne midler til denne 
kompetanseutviklingen. KoRus 
Midt og RVTS Midt er bedt om 
å koordinere og lede arbeidet 
med kompetanseutvikling på 
området rus og vold. Prosjekt-
perioden er på 3 år.

Motiverende intervju (MI) er en 
anbefalt samtalemetode for å 
motivere til atferdsendring.  I 
september arrangeres nor-
disk samling for MI-instruk-
tører i Svolvær. Arrangør er 
KoRus - Nord.

Tekst og foto: Carina Kaljord

En vanlig utfordring for profesjo-
nelle, som helsepersonell, er at de 
gir informasjon eller velmente råd 
som ikke blir fulgt. Motiverende 
intervju (MI), også kalt motive-
rende samtale, er en effektiv og 
empatisk metode for samtaler om 
endring, motivasjon og mestring. 
Målet er konstruktive samtaler 
hvor personen får mulighet til «å 
overtale seg selv» til å bestemme 
at endring skal skje, og så tenke 
ut hvordan han best kan få det 
til. Grunnverdiene og strategiene 
innen MI kan øke sannsynligheten 
for endring og skaper en god rela-
sjon mellom hjelper og den som 
skal endre atferd.

I september møtes altså de 
nordiske deltakerne i Motivational 
Interviewing Network of Trainees 
(MINT-nettverket) til samling i 
Svolvær.

Tredje gang i Norge
– Dette er tredje gang en slik sam-
ling skjer i Norge. Første gang var i 
Oslo i 2008, så i Bergen i 2012. Det 
forteller Liv Salen og Turi Enoksen 
fra KoRus - Nord, som sammen med 
Kari Hjertholm Danielsen og Ann 
Heidi Nebb utgjør den lokale plan-
leggingsgruppen. Nebb sitter også 

i programkomiteen, som arbeider 
med det endelige programmet.

– Hva tenker dere om å få et slikt 
oppdrag?
– Vi syns det er kjempestas at 
KoRus - Nord skal få lov til å være 
vertskap. For det første er det 
en fin anledning til å synliggjøre 
vårt MI-arbeid, og vi ser helt klart 
på oppdraget som en honnør til 
MI-miljøet i nord. Her på KoRus 
– Nord er vi så heldig at vi er fire 
ansatte som har fått ta MI-utdan-
ning, og i tillegg er medlemmer av 
MINT-nettverket. Sånn sett føler 
vi oss godt skodd til oppdraget. 
Og så har deltakerne sagt at det 
kommer til å bli helt fantastisk å få 
lov til å oppleve Lofoten, i tillegg til 
det faglige innholdet.

Egen dag for MI-interesserte
– Selv om MINT Forumet bare er 
for de som er medlemmer i nett-
verket, ønsker vi å dele de faglige 
kapasitetene som kommer med 
andre interesserte. Derfor inviterer 
vi også til workshop med nesto-
rene innen MI-faget, Tom Barth 
fra Norge og Christina Näsholm 
fra Sverige den 4. september. 
Workshopen, som har fått tittelen 
«Relasjon, motivasjon og tillit», er 
åpen for alle som vil lære mer om 
grunnlaget for MI, forteller Salen.

Tom Barth forklarer innholdet i 
workshopen slik:

– Påvirkning av andre men-
neskers motivasjon er følsomt. 
Mennesker vil bestemme selv, og 
kan gå i baklås når de føler seg 
presset. Motiverende intervju er 

en kombinasjonsstrategi, som 
skaper en støttende relasjon og 
samtidig arbeider med å styrke 
motiver til endring. Det kan være 
spesielt viktig i arbeid med men-
nesker som ikke har mye selvtillit 
når det gjelder egen evne til å gjøre 
endringer.

– Vi gleder oss til å møtes, og 
gjennom presentasjoner, disku-
sjoner, feedback og samvær - å 
dele tanker og erfaringer om MI, 
og hvordan vi presenterer MI for 
andre. Deling har alltid vært en 
sentral verdi i MINT. Det er en 
aktivitet som fremmer utvikling, 
både for den som deler og de 
som mottar, sier de to i arrangør-
staben. Alle som er interessert i 
work shopen må melde seg på så 
raskt som mulig, her er det først til 
mølla som gjelder. Påmeldingen 
skjer på korusnord.no

munen gjør for denne gruppen. 
Funn viser at kommunenes innsats 
ofte er selvprioritert ut fra etter-
spørsel og der det er mest trykk. 
I mindre grad ut fra tidlig innsats 
mot de yngre med problemer. Bør 
kommunen satse friskere på yngre 
grupper, eller vente til disse utvi-
kler store problemer? Er disse unge 
i reell aktivitet? Er det gode grun-
ner til at de ikke er i arbeid, som 
psykisk uhelse eller institusjonsbe-
handling? Kan kommunen forbe-
dre innsats mot enkeltgrupper og 
være mer proaktive for å nå dem 
tidligere? Hvis levekårskartleggin-
gen Brukerplan kan bidra til mer 
systematisk og proaktiv innsats, er 
mye oppnådd, mener Sven Gus-
tafsson, KoRus - vest Stavanger.

Nettverket for nordiske MI-instruktører
møtes i Svolvær

Den lokale planleggingsgruppen består 
av f.v Ann Heidi Nebb, Liv Salen, Turi 
Enoksen og Kari Hjertholm Danielsen. 
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TEMA: KARTLEGGING

FOLKEHELSEPROFILENE 
2018 ER KLARE

– I folkehelseprofilene velges det hvert år ut et tema som er relevant for kom-
munenes folkehelsearbeid, og temaet varierer fra år til år. Rus og alkohol har 
ikke vært et tema i folkehelseprofilene tidligere, og det var derfor nyttig å kunne 
utdype dette temaet i år. Det forteller seniorrådgiver Nora Heyerdal i Folkehel-
seinstituttet (FHI).

ARTIKKEL Av: Carina Kaljord, KoRus - Nord

– I folkehelseloven (2012) er kommunene pålagt å 
ha oversikt over helsetilstanden i befolkningen og de 
positive og negative faktorer som kan virke inn på 
denne. Folkehelseprofilen er et bidrag til denne over-
sikten, som skal legges til grunn for alt kommunalt 
planarbeid. Et viktig poeng er at statistikken i folke-
helseprofilene kun er én av flere kilder til kunnskap 
for kommunene i deres arbeid med å skaffe oversikt 
over helsetilstanden og påvirkningsfaktorer. Slik vi 
ser det, kan statistikken/indikatorene i folkehel-
seprofilene fungere som et «varsel» om at et tema bør 
undersøkes nærmere ved hjelp av annen statistikk og 
kunnskap om lokale forhold.

Rusforebygging et fokus
– Rus og alkohol er et område kommunene er opp-
tatt av og det var et naturlig tema i år fordi rusfo-
rebygging, sammen med psykisk helse og barn og 
unge, er et hovedfokus i den nye tiårige satsingen 
fra Helse- og omsorgsdepartementet «Program for 
folkehelsearbeid i kommunene», sier Heyerdal. 

– Fylkeskommunene kan søke om midler gjen-
nom programmet, og det skal utvikles tiltak og 
verktøy som blant annet skal brukes i det rusfore-
byggende arbeidet i kommunene.

Setter temaene på dagsorden
– Hvilken rolle spiller det konkret om kommunen lig-
ger noen prosentpoeng over eller under fylkesgjen-
nomsnittet eller sett i forhold til nabokommunene? 
Får det konsekvenser for innsatser? 

– Vi har fått tilbakemeldinger om at folkehel-
seprofilene bidrar til å sette de ulike temaene på 
dagsorden, slik at det blir mer fokus på folkehelset-
emaer i kommunen. Statistikken som presenteres i 
folkehelseprofilene, er som sagt kun én av kildene til 
informasjon som kommunene skal bruke for å skaffe 
oversikt over folkehelsen, og som igjen skal danne 
grunnlaget for planer og prioriteringer i kommu-
nene, sier Heyerdal til slutt.

Folkehelseprofilene er korte nøkkeltallsrapporter som blir gitt ut 
i løpet av første kvartal hvert år. Foto: Shutterstock.

TEMA: KARTLEGGING

For første gang viser folkehel-
seprofilene tall for alkoholbruk i 
kommunene. Tallene er basert på 
omsetningen i dagligvarebutikker 
i kommunen og vinmonopolut-
salg i regionen. 

Totalforbruk forteller om risiko
– I den enkelte kommune kan den 
registrerte alkoholomsetningen 
være et mål på totalforbruket og 
dermed en god indikator på om-
fanget av skader knyttet til alkohol. 
Jo høyere totalforbruket er i kom-
munen, desto større er andelen 
som har et risikofylt alkoholfor-
bruk. Det vil si et jevnt høyt inntak 
eller at en ofte drikker seg beruset. 
Slike episoder med høyt inntak 
øker risikoen for ulykker og skader, 
i tillegg til belastninger for familie 
og andre nærstående personer. 

– Vel 12 prosent av tapte friske 
leveår i den voksne befolkningen 
(aldersgruppa under 65 år) i Norge 
kan tilskrives alkoholbruk, sier 
Rossow.

 – Høyt forbruk over tid øker 
risikoen for enkelte kreftformer, 
hjerte- og karsykdommer, psy-
kiske lidelser, leverskader og også 
selvmord og selvmordsforsøk. 

Ungdom er sårbare
Ungdom er en særlig sårbar 
gruppe. Tall fra Ungdata er også 
presentert i profilene og kan gi en 
pekepinn på risikofylt alkoholbruk 
blant ungdom. 
– Til tross for aldersgrensene på 18 
og 20 år for å få kjøpt henholds-
vis øl/vin og brennevin, drikker 
likevel mange under 18 år alkohol, 
og noen så mye at de blir beru-
set. Andelen som drikker alkohol 
og som drikker seg beruset, øker 
gjennom tenårene. I Norge og 
i mange andre land har det de 
siste 10–15 årene vært en ned-
gang i alkoholbruk og i andelen 
15–16-åringer som har drukket 
seg beruset, forteller Rossow.

Fokus på tilgjengelighet
– Hvilke verktøy har kommunene 
for å holde totalforbruket av alko-
hol på et lavest mulig nivå?
 – For å redusere totalforbruket 
har kommunen flere effektive vir-
kemiddel som kan benyttes. Det 
viktigste er å ha fokus på tilgjenge-
lighet: Tilgjengeligheten påvirker 
totalforbruket i befolkningen, 
noe som igjen har betydning for 
omfanget av risikofylt alkoholbruk 
og dermed også omfanget av hel-
semessige og sosiale skader. Man 
kan redusere tallet på utsalg og 

ALKOHOL   
som risikofaktor

– Alkoholbruk er blant 
de viktigste risikofak-
torene for helsetap og 
tidlig død. Dette er der-
for et viktig tema for det 
lokale folkehelsearbei-
det i kommunene, sier 
seniorforsker Ingeborg 
Rossow ved Folkehel-
seinstituttet. 

ARTIKKEL Av: Carina Kaljord, KoRus - Nord

Seniorforsker Ingeborg Rossow 
ved Folkehelseinstituttet mener 
det er viktig at kommunen tar 
tak i statistikken for alkoholbruk 
når de jobber med det lokale 
folkehelsearbeidet.  
Foto: Universitetsforlaget
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skjenkesteder, redusere åpningstider og kontrollere 
om utsalg og skjenkestedene overholder aldersgren-
sene for kjøp, sier Rossow.

 – Likevel er det ofte slik at skjenketidsendringer er et 
brennbart tema i kommunene. Selv om forvaltnin-
gen, med belegg i forskning, ønsker en reduksjon i 
skjenketidene, er folkehelsehensyn ikke det eneste 
hensynet å ta i en kommune. Andre forhold som po-
litikere også tar i betraktning, er blant annet hensy-
net til næringslivet som ønsker liberale skjenketider. 

Sosial ulikhet i helse
– Hvorfor er det en sammenheng mellom sosial ulik-
het i helse og høyt forbruk av alkohol? 
– Kartlegging viser at rusmiddelrelaterte helseskader 
er sosialt skjevfordelt, og grupper med lavere utdan-
ning og/eller dårligere økonomi er mer utsatt enn 
andre. Den sosiale ulikheten i dødelighet som vi ser 
i Norge, kan i noen grad tilskrives alkoholbruk. Dette 
kan virke som et paradoks, all den tid alkoholbruken 
øker med økende inntekt. Sagt på en annen måte: Folk 
med høy inntekt drikker mer alkohol, men det er de 
med lavest inntekt og utdanning som har økt risiko for 
sykdom og tidlig død som følge av alkoholbruk.

– Hvorfor er det slik?
– Vi er ikke sikre, men tenker at et mer skadelig drikke-
mønster, altså mye alkohol på en gang, er mer utbredt 
blant dem med lav inntekt og utdanning, og at dette 
har betydning for den sosiale ulikheten i alkoholre-
laterte helseskader. Det kan videre tenkes at andre 
forhold, som har sammenheng med livsstil ellers og 
når man oppsøker hjelpeapparatet, også bidrar til 

denne sosiale ulikheten. Gruppen med lav utdanning 
og inntekt ser altså ut til å være mye mer sårbar for 
alkoholens skadevirkninger. Derfor vil tiltak som ef-
fektivt reduserer forbruk av alkohol og andre rusmid-
ler i befolkningen, gi en betydelig folkehelsegevinst og 
bidra til å minske sosial ulikhet i helse, sier Rossow.

Kartlegging som nytter
Seniorforskeren er opptatt av at det i tillegg til de kon-
trollpolitiske tiltakene, også finnes et underutnyttet 
effektivt tiltak for å redusere et for høyt alkoholbruk.
 – Det dreier seg om en kort kartlegging av drikkevaner, 
hos fastlege eller annet helsepersonell i primærhel-
setjenesten. De som har et risikofylt høyt forbruk, blir 
fulgt opp av en eller noen få korte motivasjonssamtaler. 
Forskning viser at dette har god effekt på alkoholbru-
ken før det utvikler seg til et problem. Dette er i ut-
gangspunktet et relativt billig tiltak som kan fange opp 
mennesker i faresonen på et tidlig tidspunkt, og det 
har et stort potensial for å begrense folkehelseproble-
mene knyttet til alkoholbruk. En betydelig utfordring 
er imidlertid at helsetjenesten, både her til lands og i 
andre land, i svært liten grad tar i bruk tiltaket, avslutter 
seniorforsker Ingeborg Rossow ved FHI.

Fakta fra Folkehelseprofilene:
Alkohol er årsak til betydelig mer helsemessige og 
sosiale problemer i samfunnet enn narkotika.

 – I Norge drikker vi i gjennomsnitt nesten 7 liter ren 
alkohol per innbygger per år, fordelt på aldersgrup-
pa 15 år og eldre.

 – Menn drikker dobbelt så mye som kvinner.
 – Det er flere kvinner og eldre som drikker alkohol nå 
sammenlignet med tidligere. 

 – De 10 prosent som drikker mest, står for om lag 
halvparten av det totale forbruket. 

I 2016 var det litt over 80 prosent av voksne som 
hadde drukket alkohol siste år.
Det er ingen skarpe skiller mellom bruk og skadelig 
bruk. Mest utsatt er de som har et stort alkoholinntak 
over tid og/eller store inntak per gang (beruselses-
drikking). 

Økningen i det registrerte orbruket fram til 2008 kan 
langt på vei tilskrives økningen i vinsalget. Samtidig 
var det en dreining fra vin på flaske til såkalt pappvin 
(bag-in-box). Svakvin i to- og treliters pappkartonger 
har vært på det norske markedet siden 1988 og står 
nå for noe over halvparten av vinen som omsettes fra 
AS Vinmonopolets utsalg

Sosiale konsekvenser
 – Risikofylt bruk av både alkohol og narkotika øker 
risikoen for sosiale problemer. Eksempler er tap av 

arbeid og inntekt, vold, ødelagte relasjoner til fami-
lie og venner og ekskludering fra sosiale arenaer.

 – Risikofylt bruk kan også bidra til redusert helse 
og livskvalitet hos brukernes ektefeller og barn, 
arbeidskolleger, venner og nabolag.

 – Samfunnets kostnader knyttet til rusmiddelbruk er 
også store, slik som produksjonstap i arbeidslivet 
og kostnader til helse- og sosialtjenester, politi og 
rettsvesen.

Et effektivt rusforebyggende arbeid gir en stor sam-
funnsmessig gevinst, både med hensyn til folkehel-
sen og bruk av samfunnets ressurser. 
Barn som vokser opp med foreldre med omfattende 
bruk av alkohol og/eller narkotika, er gjerne særlig sår-
bare for utvikling av helsemessige og sosiale problemer, 
deriblant utvikling av egne rusproblemer. Det er derfor 
viktig å forebygge og behandle rusmiddelproblemer 
i et generasjonsperspektiv, og videreføre samfunnets 
satsinger på barn som er pårørende til rusmisbrukere.

Cannabis er det mest brukte narkotiske stoffet
I den voksne befolkningen er det vel fire prosent 
som har brukt cannabis (hasj, marihuana) de siste 
12 månedene. Tallet er basert på spørreundersøkel-
ser 2012–2017. Cannabis er mest utbredt blant unge 
voksne og mer utbredt blant menn enn blant kvin-
ner. Det er en liten andel som prøver cannabis i ung-
domsskolealder. Andelen øker gjennom tenårene.

Helseskader av cannabis og andre narkotika
Cannabisbruk kan ha både umiddelbare og lang-
siktige konsekvenser for helsa. Trafikkskader utgjør 
det største folkehelseproblemet, viser en rapport 
som oppsummerer helseeffekter av cannabisbruk og 
diskuterer utformingen av politikken som regulerer 
cannabisbruk. En liten andel av befolkningen har 
erfaring med bruk av andre narkotiske stoffer enn 
cannabis. Slik bruk er vanligst i 20–35 års alder. Inn-
tak av stoff med sprøyte øker risikoen for overdose og 
bidrar til spredning av hepatitt og HIV.
Kilde: Folkehelseinstituttet

Ungdom er en særlig sårbar gruppe. Tall fra Ungdata er også presentert i profilene og kan gi en pekepinn på 
risikofylt alkoholbruk blant ungdom.  Foto: Shutterstock

FAKTA:

Folkehelseprofilene er korte nøkkeltallsrap-
porter som blir gitt ut i løpet av første kvartal 
hvert år. 

De blir brukt av kommuner og fylkeskommu-
ner i arbeidet med å få oversikt over helsen 
til befolkningen og faktorer som virker inn på 
denne, jfr. lov om folkehelsearbeid.

Alle kommuner skal ha en alkoholpolitisk 
handlingsplan. Denne skal inneholde en vur-
dering av situasjonen og beskrive tiltak. Mange 
kommuner utarbeider en mer omfattende 
rusmiddelpolitisk handlingsplan som også 
omhandler narkotika.

Tilgjengelighet
Totaltforbruk
i befolkningen

Risikofylt
forbruk

Helseskader

Sosiale skader

Forenklet modell over sammenhengen mellom tilgjengelighet, forbruk, helsemessige og sosiale konsekvenser av alkoholbruk. 
Kilde: Folkehelseinstituttet
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TEMA: KARTLEGGING

Intensjonen med BrukerPlan er å få oversikt over 
antall personer som mottar kommunale tjenester, og 
den enkelte brukers problemomfang innen åtte sen-
trale levekårsområder 1. Ansatte i kommunene gjen-
nomfører kartleggingen med bakgrunn i kunnskap 
om den enkelte bruker. Det er viktig å understreke at 
dette ikke er forskningsdata, men en kartlegging som 
gir oversikt over situasjonen i kommunen på et gitt 
tidspunkt.

Noen gjennomføringsutfordringer
For at BrukerPlan skal kunne gi oss nyttige styrings-
data er vi avhengig av kvalitet, både med hensyn til 
hvem som kartlegges og hvordan de individuelle 
kartleggerne vurderer den enkeltes problemomfang. 
I Oslo varierer det hvilken tjeneste i bydelen som 
gjennomfører kartleggingen. I enkelte bydeler er det 
i hovedsak NAV som gjennomfører kartleggingen, 
mens i andre har helse- og omsorgstjenesten kartlagt 
en stor andel av brukerne. Barne- og ungdomstje-
nester har i liten grad deltatt. Dette blir blant annet 
tydelig når en ser på aldersfordelingen. I flere bydeler 
er det få personer i de yngste aldersgruppene som er 

1 Levekårsområdene som blir vurdert er: rus, psykisk helse, fysisk 
helse, bolig, arbeid/aktivitet/utdanning, økonomi, sosialt nettverk 
og sosial fungering. I tillegg registreres blant annet om bruker bor 
sammen med barn eller har samvær med barn, vold og voldsutøv-
else, selvmordsfare, overdosefare og andre relevante forhold.

kartlagt, og på den måten kan det skape et feilaktig 
inntrykk av at kommunale tjenester innen rus i større 
grad gis til voksne fremfor yngre mennesker. 

Erfaringen viser også at enkelte bydeler har store 
variasjoner i antall kartlagte brukere fra det ene året 
til det andre. Det er lite trolig at antall brukere i de 
respektive bydelene endres markant fra år til år. Det 
er snarere mer sannsynlig at endringen har sammen-
heng med variasjoner i selve gjennomføringen av 
kartleggingen.

Tilbakemeldinger fra bydelene tilsier at det er utfor-
dringer knyttet til vurderingen av problemomfanget 
til den enkelte bruker innen levekårsområdene. Et 
spørsmål som er blitt reist, er hva som defineres som 
bostedsløshet? Skal plass på kommunal rusinstitu-
sjon kartlegges som bostedsløs – altså rød? Eller er 
dette gult – det vil si at personen ikke har perma-
nent/tilstrekkelig bolig? Tolkning av brukeres psy-
kiske og fysiske helse, sosial fungering og nettverk, er 
basert på individuelle erfaringer, verdier, skjønn og 
kompetanse hos kartleggeren. 

Det er i mange tilfeller vanskelig å utarbeide pre-
sise vurderingskategorier. Det blir derfor et relevant 
spørsmål om nyansatte med mindre erfaring vil vur-

BRUKERPLAN   
– et nyttig kartleggingsverktøy

Resultatene fra BrukerPlan er nyttig som styringsverktøy for å utvikle tiltak i 
kommuner og bydeler for personer med rusproblemer og/eller psykiske helse-
problemer. BrukerPlan er et godt og nødvendig verktøy, men det er forbedrings-
potensiale for å sikre kvalitet i gjennomføring av kartleggingen samt at innsam-
let data benyttes på en fruktbar måte.

ARTIKKEL Av: Espen Freng, KoRus - Oslo og Kari Fauchald, Oslo kommune

dere problembelastning annerledes enn mer erfarne 
ansatte? Vil ansatte som har mange brukere med 
omfattende problemer, vurdere situasjonen til den 
enkelte forskjellig fra ansatte med få brukere? 

Når vi sammenligner resultatene fra bydelene i Oslo, 
finner vi at problemomfanget til brukerne vurde-
res mer alvorlig i enkelte bydeler enn andre. Det er 
jevnt over bydeler med færrest innbyggere og færrest 
kartlagte, som vurderer at det generelle problemom-
fanget er høyest. Dette kan ha ulike forklaringer, der 
blant annet den enkelte ansattes erfaring og kompe-
tanse kan ha betydning. 

Informasjon og diskusjon i personalgruppene i for-
kant av kartleggingen kan bidra til at vurderingene av 
problemomfang blir mer like. I tillegg er det avgjø-
rende at bydelene og kommunene har gode rutiner 
for å sikre at alle aktuelle kartleggingsinstanser deltar 
i kartleggingen. For å sikre dette er det avgjørende at 
ledelsen har en sentral rolle i beslutning og gjennom-
føring av kartleggingen.

Hvordan benytte BrukerPlan som styringsverktøy?
Til tross for metodiske utfordringer knyttet til kvalitet 
på innsamlet informasjon, er det mange områder 
BrukerPlan kan forbedre kommunalt rusarbeid. 
Kartleggingsdataene kan bidra til at ansatte får ny 
kunnskap om utfordringsbilde, der kunnskapen 
kan bidra til økt oppmerksomhet på utfordringer 
innenfor gitte levekårsområder. Med bakgrunn i 
dette kan den enkelte bruker tilbys et mer tilpasset 
og bedre tilbud. Gode styringsdata er således viktig 
for å sikre satsningsområder og tiltaksutvikling i tråd 
med brukernes behov. Informasjon fra BrukerPlan 
har blant annet blitt benyttet i utviklingen av FACT-
arbeid i Oslo, og til å gjøre ansatte oppmerksom på 
«kunnskapshull» knyttet til hva de vet om sine egne 
brukere. Eksempelvis er det i Oslo mange som svarer 
«vet ikke» på spørsmål rettet mot brukeres utdannel-
sesnivå og/eller arbeidserfaring. Gjennom Bruker-
Plan blir ansatte gjort bevisst på dette.

Data fra BrukerPlan må benyttes med kløkt, og man 
må være bevisst på hva som ligger til grunn for tal-
lene. Vår erfaring tilsier at data fra BrukerPlan er et 
godt utgangspunkt for drøftinger i personalgrup-
per, blant ledere, med brukerorganisasjoner og ikke 

minst for at politikeres argumenter og beslutnings-
grunnlag baserer seg på innhentet informasjon om 
den enkelte kommune og bydel. 

I Oslo har vi samlet alle tilgjengelige rapporterings-
data innen rusfeltet «Helhetlig russtatistikk for 
Oslo kommune». Her benyttes data fra BrukerPlan 
sammen med data fra barnevern, kommunale 
rustjenester, spesialisthelsetjenesten samt ressurs-
kartlegging. Målet er at politikere, byråkrater, fagfolk, 
brukere og andre skal få et bredt kunnskapsgrunnlag 
over situasjonen, som kan benyttes som kunnskaps-
grunnlag i drøftinger om hva og hvordan tjenestetil-
budet bør videreutvikles. 

Til slutt er det viktig å være oppmerksom på at tall 
fra BrukerPlan og ressurskartleggingen IS 24/8 skal 
benyttes for å se om målene i opptrappingsplan 
for rusfeltet (2016–2020) nås i kommunene. Dette 
gjelder både oppbygging av tjenestetilbud, kvalitet 
og samarbeid. Spørsmålet som kan stilles, er om 
sentrale myndigheter har tilstrekkelig kunnskap om 
lokale variasjoner til å benytte dataene for å vurdere 
om målene blir nådd. At BrukerPlan er et godt kunn-
skapsgrunnlag for valg av satsninger og tilpasning av 
fokusområder, er slik vi ser det god nok grunn til å 
benytte seg av kartleggingsverktøyet. 

Espen Freng, spesialkonsulent i KoRus - Oslo og Kari Fauchald, 
fagansvarlig rus i Velferdsetaten jobber begge med BrukerPlan i 
Oslo kommune.
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TEMA: KARTLEGGING

FACT er et forpliktende samarbeid mellom kom-
mune og spesialisttjenesten med mål om å gi bedre 
tjenester til brukere som i liten grad nyttiggjør seg 
ordinære tjenestene.

I Hedmark og Oppland (Innlandet) er det nå seks 
FACT-forprosjekter/-prosjekter i gang (seks DPS-
er og 28 kommuner). Dette arbeidet følges opp av 
Fylkesmannen i de to fylkene, Nasjonal kompetanse-
tjeneste for samtidig rusmisbruk og psykiske lidelser 
(NKROP), Nasjonalt kompetansesenter for psykisk 
helsearbeid (NAPHA) og KoRus - Øst.

I 2016 kartla om lag 250 kommuner 20 500 brukere 
(tjenestemottakere) med rusproblem og 26 500 med 
psykisk helseproblem. En spørreskjemaundersøkelse 
gjort av KORFOR viser at BrukerPlan-resultatene 
blant annet brukes i ruspolitiske planer, i saker til po-
litisk og administrativ ledelse og i generelt samarbeid 
med spesialisttjenesten. Men resultatene er lite brukt 
i tjenesteutvikling og utvikling av kvalitetsmål. 

De fleste av kommunene i Innlandet gjennomførte 
kartleggingen i BrukerPlan i 2016 og 2017. Resulta-

tene for 2016 viser at 67 % av Rus/ROP-gruppen har 
dårligste score på levekårsindeks (rødt/blått lys), 
tilsvarende tall for gruppen psykisk helse er 21. Leve-
kårsområder som arbeid/aktivitet, økonomi, sosial 
fungering og nettverk har også dårlig score.

Tilpasse tjenestene til brukerens behov
Rus/ROP gruppen med lavt funksjonsnivå får ikke 
færre tjenester enn de andre. Fagfolk i kommuner og 
DPS forteller om en gruppe brukere som i liten grad 
nyttiggjør seg behandlingstilbudet de får. Avstander, 
mangel på tiltak og forpliktende samhandling i ut-
kantstrøk vanskeliggjør endring og utvikling for Rus/
ROP-gruppen. Flere tjenester – mer av det samme – 
vil neppe gi denne utsatte gruppen et bedre tilbud. Vi 
må tenke nytt, vi må tilpasse tjenestene etter bruke-
rens behov, ikke omvendt. Samtidig må spesialisttje-
nesten og kommune samhandle på en annen og mer 
forpliktende måte enn de gjør i dag.

Organiserer på en annen måte
FACT (Flexible Assertive Community Treatment) 
har sin opprinnelse i Nederland og bygger på ACT 
(Assertive Community Treatment) med opprinnelse i 

Fra BrukerPlan 

TIL FACT    

BrukerPlan-kartleggingen i perioden 2014–2017 har vist at antall personer som 
sliter på mange områder i livet, har økt. Etablering av fleksible oppsøkende 
team, FACT-team, er et eksempel på en ny måte å organisere tjenestene på.

ARTIKKEL Av: Atle Holstad, KoRus - Øst

Wisconsin/USA. Begge modellene er diagnosebasert. 
ACT og FACT er en måte å organisere et samlet og 
helhetlig behandlings- og tjenestetilbud til primært 
psykosepasienter med sammensatte problemer, et 
forpliktende samarbeid mellom kommune og spe-
sialisttjenesten som sammen har det totale behand-
lings- og oppfølgingsansvar. Målsetting for FACT 
er helhetlige, integrerte og kontinuerlige tjenester. 
FACT-modellen skal gi sammenhengende og hel-
hetlige tjenester ute i samfunnet til personer som 
ikke nås av de ordinære tjenestene. FACT skal sikre 
kontinuerlig kontakt med hjelpeapparatet, redusere 
innleggelser, forbedre personens livskvalitet og fun-
gering og muliggjøre økt integrasjon i samfunnet.

Uproblematisk å tilpasse
Nå vil mange mene at en modell som er utviklet 
i Nederland, vanskelig kan overføres til norske 
forhold. I henhold til FACT-modellen antar en at 
målgruppen utgjør 200–220 personer i en region 
med 40 000 til 50 000 innbyggere (over 18 år). Hvilken 
relevans har FACT i utkantstrøk i Norge? Høsten 2016 
ga Helsedirektoratet Nasjonalt kompetansesenter 
ROP (NKROP) i oppdrag å utrede potensialet for 
ACT- og FACT-team i Norge. I oppdraget lå også en 
eventuell tilpasning av ACT- og FACT-modellene til 

avsidesliggende steder med store avstander og lav 
befolkningstetthet. Rapporten konkluderer med at 
det er potensial for å etablere minst 83 FACT team 
gitt et befolkningsgrunnlag på 15 000 eller mer, og 
med de reiseavstander som er nødvendig (Landheim 
et. al 2017).

FACT møter utfordringene
FACT-modellen er en modell som møter de utfor-
dringer BrukerPlan-kartleggingen har avdekket. 
BrukerPlan-kartleggingen av Rus/ROP- og psykisk 
helse-brukere har i perioden 2014–2017 vist at antall 
personer som sliter på mange områder i livet, har 
økt. FACT-team er en ny måte å møte denne utfor-
dringen på, en modell som møter brukeren der han 
er, som tar hensyn til brukerens behov for mer og 
mindre intens oppfølging, samt arbeider kunnskaps-
basert på mange områder samtidig. Brukerens sam-
lede levekårsindeks slik den fremkommer i Bruker-
Plan, vil være en avgjørende faktor for målgruppen i 
dette arbeidet

Nå er det 10 ACT-team og 18 FACT-team i Norge. Det 
er minst 15 FACT-forprosjekter i gang. Det blåser en 
«ACT/FACT-vind» over Norge.

KILDER:

Brukerplan – Årsrapport 2016 – Regionalt 
kompetansesenter for rusmiddelforskning, Helse 
Stavanger, Stavanger universitetssykehus – KORFOR 
2017

Landheim et. al – 2017 – Potensialet for Assertive 
Community Treatment (ACT) og Fleksibel ACT (FACT) 
i Norge – NAPHA – Nasjonalt senter for psykisk 
helsearbeid – Rapport 3/2017

Temahefte – Brukerplan - Samtidig ruslidelse og psykisk 
lidelse. ROP-lidelse -Regionalt kompetansesenter 
for rusmiddelforskning, Helse Stavanger, Stavanger 
universitetssykehus - KORFOR 2017

Van Veldhuuzen, Remmers: FACT – Flexible assertive 
community treatment- Nasjonal kompetansetjeneste 
for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse – 2. utgave 
– Hamar 2014

Aakerholt, Amund: ACT-Håndbok – Inkludert en 
beskrivelse av FACT-modellen – Nasjonal 
kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og 
psykisk lidelse – 2. utgave – Hamar 2013

ROP-tjenesten har gitt ut en FACT-håndbok etter oppdrag fra 
Helsedirektoratet. Den kan lastes ned her: rop.no/actfact
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KoRus - Midt startet allerede i 
2010 dialogarenaen Møteplass 
for pårørende til rusavhengige. 
Her kan pårørende møte andre i 
samme situasjon, sammen med 
fagfolk. 

 – Møteplass er en likeverdig 
læringsarena der erfaringskom-
petanse og fagkompetanse møtes 
for å lære av hverandre. Og jeg 
tror ofte det er fagfolkene som 
lærer mest, sier Melkeraaen.

Barneperspektivet
 I 2015 fikk KoRus - Midt en forespørsel fra organi-
sasjonen Voksne for Barn, som har utviklet og «eier» 
konseptet Møteplass. De ønsket at konseptet skulle 
utvides med fokus på barneperspektivet. Helga Mel-
keraaen har vært koordinator siden pilotprosjektets 
oppstart. 

– Både KoRus - Midt og Voksne for Barn ønsket å vite 
mer om hvordan barna har det når foreldrene strever 
med psykiske vansker og/eller rusproblemer, ved å gi 
et tilbud til den andre forelderen, som oftest har dag-
lig omsorg for barnet. Hovedmålet med Møteplass er 
å bedre praksis når det gjelder pårørendearbeid og 

involvering av pårørende, både 
i kommuner og spesialisthelse-
tjenester. Målet er å fokusere på 
hvordan hjelpeapparatet kan 
styrke den pårørende i foreldre-
rollen, forteller Melkeraaen.

Trygge samvær 
– Er det noen problemstillinger 
som er felles hos foreldrene som 
deltar på Møteplass?

– De fleste er opptatt av hvor-
dan de kan sikre at barnet har 
trygge samvær med den andre 

forelderen. Når (hovedsakelig) far er innlagt på 
behandlingsinstitusjon, er mor opptatt av at barnet 
får tilstrekkelig informasjon og hjelp fra spesialisthel-
setjenesten. Dette er imidlertid vanskelig: På tross av 
lovendringen fra 2010 som påla alt helsepersonell å 
bidra til at barn får informasjon og nødvendig opp-
følging når foreldre er i behandling, er det fortsatt 
ikke god nok oppfølging av barn som pårørende. En 
klar oppgave for alt helsepersonell er å avklare hva 
som ligger i begrepet «informasjon og nødvendig 
oppfølging». De må også bidra til at andre instanser 
overtar stafettpinnen når det er behov for det, under-
streker Melkeraaen.

MØTEPLASS 
– MED BARNET I FOKUS   

I Trondheim har Lærings- og mestringssenteret ved St. Olavs Hospital/KoRus 
- Midt siden 2015 drevet Møteplass – med barnet i fokus, en gjensidig lærings-
arena for pårørende og fagfolk. – Foreløpig er vi de eneste i landet som gir et 
slikt tilbud til forelderen som ikke har et rusproblem, forteller helsesøster og 
koordinator Helga Melkeraaen ved KoRus - Midt.

ARTIKKEL Av: Carina Kaljord, KoRus - Nord

Helga Melkeraaen er helsesøster og 
senior rådgiver ved Lærings- og mest-
ringssenteret (KoRus - Midt) og koordina-
tor for Møteplass. Foto: KoRus - Midt.

BARNETS BEHOV    
blir ikke sett

INTERVJU Av: Helga Melkeraaen, KoRus - Midt

Når familien strever, skulle 
jeg ønske meg et familie-
senter der man kunne fått 
snakket med fagfolk som 
hadde hatt barnet i fokus, 
og der man våget å stille de 
vanskelige spørsmålene, sier 
«Lisa». Foto: Colourbox.

«Lisa» møter oss med stort en-
gasjement og et sterkt ønske om 
at hjelpeapparatet må ha større 
fokus på barnets situasjon i fami-
lier med rusproblematikk. Lisa 
har vært aktiv på Møteplass – med 
barnet i fokus i flere år, og deler 
gjerne både tanker og opplevelser 
med oss.

Tjenestene må snakke sammen
– Det er flere temaer jeg bren-
ner for: For det første dette med 
samvær. Hvorfor er det slik at det 
er den som har daglig omsorg som 
må ta kampen om å nekte samvær 
hvis man er bekymret for hvordan 
barnet har det under samvær med 
forelderen som har et rusproblem?  

Det er krevende å være 
den forelderen som 
blir ansvarlig for å 
sette grenser for sam-
vær på grunn av rus-
problemer. 
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Her settes foreldre med den daglige omsorgen i en 
håpløs situasjon. Familievernkontoret sier jeg kan 
miste omsorgen om jeg nekter samvær, mens Barne-
vernet på sin side sier det er jeg som er ansvarlig 
for min datters omsorgssituasjon. Her må hjelpe-
apparatet snakke sammen! Det kan ikke være jeg 
som mor som alene skal vurdere dette. Tjenestene 
må ikke lene seg på den ene forelderen, det blir for 
stort ansvar. Selv om vi fremstår sterke, er vi sårbare 
og har selv behov for støtte og bistand.

– Som forelder får jeg ikke vite hvordan det går med 
pasienten når han er innlagt til rusbehandling. Her 
har Barnevernet et stort ansvar. Hvordan skal jeg 
vite om det er trygt å sende barnet på samvær? Som 
mor må jeg vurdere samværskvalitet ut fra det barnet 
forteller, eller ikke forteller, samt intuisjon og egen 
frykt. Hvem er samværet til for? Hvem skal legge 
premissene?

Barnet den sårbare parten
«Lisa» er også opptatt av at pasientrettighetene 
overfor forelderen med et rusproblem er sterkere enn 
barnets rettigheter.
– Pasienten kan både nekte behandler å snakke med 
barnet, eller kan si at barnet ikke har lidd overlast. 
Barnet er alltid den mest sårbare parten. Hvis bar-
nets beste skal være i fokus, innebærer det at man 

må gå på akkord med pasientrettigheter. Hva med 
rettigheter for den andre forelderen med tanke på 
barnet? Vi bør også ha en talsperson som kan være 
med og tale vår og barnas sak.

– Hvis du skal gi ett råd til hjelpeapparatet, hva vil du 
si da?
– Følg magefølelsen! Hvis du opplever at det er noe 
som ikke stemmer, utforsk det og stol på magefølel-
sen. Mange i rusfamilier lever på en livsløgn, som 
man gjør mye for å beskytte. Jeg for min del opplevde 
å normalisere det som ikke er normalt. Ved rusrela-
terte problemer blir alle grenser flyttet. Rusproble-
met ligger der som en verkebyll. Hjelpeapparatet må 
tro på at rusproblemer finnes midt blant oss alle for 
å kunne se det, og forstå at rusproblematikk er helt 
uavhengig av status og sosial klasse. 

– Hvordan har Møteplass hjulpet deg i din situasjon? 
– Forskjellen i hverdagen er kanskje at jeg har blitt 
tryggere på at de valgene jeg har tatt for datteren 
min er riktige. Jeg har fått bekreftet at når jeg velger 
å nekte samvær fordi jeg er bekymret, handler det 
om hennes trygghet, ikke å straffe pappa. Jeg er ikke 
alene om å ta slike store avgjørelser, og enda vikti-
gere, jeg føler meg modigere, mer åpen og tydelig 
overfor omgivelsene – dette har Møteplass hjulpet 
meg med, sier «Lisa» til slutt.

To av de viktigste lovendringene er disse:
 – Helsepersonell får plikt til å ivareta barn som 
pårørende til søsken og barn som etterlatte etter 
foreldre og søsken. I dag har helsepersonell plikt 
til å ivareta barn som pårørende til foreldre. Nå 
får de også plikt til å ivareta barn som er søsken 
til pasienter med alvorlig fysisk og psykisk syk-
dom, skade eller rusmiddelavhengighet. De får 
også plikt til å ivareta barn som etterlatte etter 
foreldre og søsken. 

 – Det blir innført unntak fra helsepersonells plikt 
til å informere foreldre når tungtveiende hensyn 
til barnet taler mot å informere dem. Dette kan 
hjelpe barn som i dag vegrer seg for å fortelle 
om vold og overgrep fordi de frykter straff fra 
foreldre. Unntaket vil gjelde uavhengig av bar-
nets alder.

www.regjeringen.no/no/aktuelt/styrker-barns-
rettigheter-som-pasienter/id2581392/

Fra nyttår ble barns rett til medvirkning i helsetjenesten styrket, og helse-
personell får plikt til å ivareta barn som pårørende til søsken.

Styrker barns rettigheter som pasienter

TEMA: KARTLEGGING

Ungdata junior er en spørreskjemaundersøkelse der 
barn på 5.–7.trinn blir spurt om hvordan de opplev-
er sin hverdag. Hovedtemaene i spørreskjemaet er: 
hjem og familie, venner, skole, fritid, helse, medi-
ebruk, mobbing og livskvalitet. 

Behov for mer kunnskap
Arbeidet med Ungdata junior startet i 2015. Initia-
tivet kom fra Bærum kommune, og Asker ble raskt 
med på et samarbeid. Grunnet mangelen på helhet-
lig kunnskap om barn på 5.–7. trinn, ønsket kom-
munene en kartlegging av hvordan barn i denne 
aldersgruppen har det og hva de gjør på fritiden. De 
ønsket å gjennomføre en undersøkelse etter mal av 
Ungdata, og kontaktet derfor KoRus - Øst og NOVA 
med forespørsel om å utvikle en spørreundersøkelse 
for barn i alderen 10–12 år. 

Tar barn på alvor
Med Ungdata junior ønsket Asker og Bærum å frem-
skaffe gode styringsdata i arbeidet rettet mot barn og 
unge. Folkehelseloven pålegger norske kommuner å 
ha oversikt over helsetilstanden til alle aldersgrupper. 
Barnekonvensjonen understreker at alle barn har rett 
til å si sin mening, og at deres mening skal bli tatt på 
alvor. For aldersgruppen 10–12 år finnes det per i dag 
ingen standardiserte kartleggingsverktøy som kan gi 
kommunene et bredt og helhetlig bilde av barns livs-
situasjon og oppvekstsvilkår. 

Må oppfylle krav
Grunnet mangelen på helhetlig kunnskap om barn 
på 5.–7. trinn er det, som Bærum og Asker opplevde 
det, problematisk å oppfylle kravene om å kjenne 
helsetilstanden til barn i denne aldersgruppen (jf. 
Folkehelseloven) og representere barnas syn og me-
ninger (jf. Barnekonvensjonen). Basert på kommu-
nenes behov og våre erfaringer fra Ungdata, KoRus - 
Øst og NOVA, er det slik at det trengs mer systematisk 
kunnskap om hvordan det er å vokse opp for barn i 
denne aldersgruppen. Og dermed så Ungdata junior 
dagens lys!

Utviklingsarbeid og forberedelser til storskalaunder-
søkelsen 
Første skritt var å etablere en arbeidsgruppe med 
representanter fra Asker kommune, Bærum kom-
mune, KoRus - Øst og NOVA. I perioden 2015–2017 
jobbet denne gruppen med spørreskjemautvikling, 
pilotering, revisjon og andre forberedelser til data-
innsamlingen. 

I utviklingen av spørreskjemaet så vi til flere kilder. 
Siden Ungdata er beregnet på elever fra 13 år og 
eldre, var ikke alltid de samme spørsmålene direkte 
anvendbare for 5–7. trinn. Likevel, og for å kunne 
ha mest mulig sammenlignbare resultater til høyere 
skoletrinn, var det hensiktsmessig å ta utgangspunkt 
i temaer og spørsmål som finnes i Ungdata. I tillegg 

UNGDATA JUNIOR   
gir oss mer kunnskap om barn

Siden 2010 har Ungdata gitt viktig kunnskap om norske tenåringers livssitua-
sjon. Med den nye spørreundersøkelsen, Ungdata junior, skal vi nå også få vite 
mer om barn i alderen 10–12 år, en aldersgruppe det per i dag ikke foreligger 
mye kunnskap om.

ARTIKKEL Av: Stian Overå, KoRus - Øst, og Mette Løvgren, NOVA/OsloMet 
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har vi hentet ideer og inspirasjon fra andre under-
søkelser som er rettet mot samme aldersgruppe, 
slik som Elevundersøkelsen, Hevas-undersøkelsen, 
Children’s Worlds, for å nevne noen. 

For å sikre god brukermedvirkning, ble også foreldre-
grupper og personer innen helse-, sosial- og skole-
sektoren i kommunene invitert til å komme med 
innspill. Deretter ble spørreskjemaet tilpasset på 
bakgrunn av erfaringer fra to fokusgruppeintervjuer 
med barn i alderen 10–12 år og en pilotstudie med 
200 skolebarn i Asker og Bærum.

Resultater og erfaringer fra storskalaundersøkelsen 
Så hvordan gikk det da omtrent 6600 skoleelever 
gjennomførte Ungdata junior? Dette spørsmå-
let besvares i en egen metoderapport (Løvgren & 

Overå, under publisering).1 Hovedkonklusjonen er 
at gjennomføringen av Ungdata junior var vellykket. 
Sett under ett ble undersøkelsen gjennomført som 
planlagt, med høy deltakelse og få utfordringer på de 
aller fleste skolene. Den vellykkede gjennomføringen 
ser vi som et resultat av at datainnsamlingsmetoden 
fungerte godt, og – ikke minst – den betydelige inn-
satsen som lærere, skoleledere og andre ansatte i de 
to kommunene gjorde for at så mange av barna fikk 
sjansen til å delta i undersøkelsen. 

Barna tok undersøkelsen seriøst
Evalueringen viser også at spørreskjemaet i all ho-
vedsak var godt tilpasset barnegruppen. Alle elevene 

1 Denne rapporten vil være offentlig tilgjengelig og danner grunnla-
get for datainnsamlingsmetoden og spørreskjemaet som brukes i 
Ungdata junior 2018.

som deltok, ble spurt om hvordan de opplevde å 
være med i undersøkelsen. Ni av ti svarer at undersø-
kelsen gir et godt bilde av livet deres, og like mange 
synes det var lett å svare på spørsmålene. At hele 98 
prosent av barna oppgir at de svarte ærlig på spørs-
målene, er et tydelig uttrykk for at de tok undersø-
kelsen seriøst. Når det store flertallet av elevene også 
svarte på samtlige av spørsmålene i skjemaet, er det 
også en indikator på at de opplevde undersøkelsen 
som relevant.

Videreutvikler oppvekstpolitikk
Spørreskjemaet fungerte også godt i den grad at 
Asker kommune og Bærum kommune opplever at 
resultatene fra undersøkelsen har gitt god oversikt 
over den lokale oppvekstsituasjonen. Kommunene er 
allerede i gang med å bruke materialet som kunn-
skapsgrunnlag i arbeidet med å videreutvikle en god 
oppvekstpolitikk. Den solide svarprosenten (91 % i 
Bærum, 88 % i Asker) gjør at de innsamlede dataene 
gir et representativt bilde av hvordan barna i disse 
kommunene har det og hva de driver med i fritiden. 
Resultatene fra Ungdata junior i Asker og Bærum er 
presentert i to rapporter skrevet av NOVA.2

Små justeringer
Evalueringen peker også på områder der det er rom 
for forbedringer. De to viktigste områdende er 1) å 

2 Rapportene er tilgjengelige på:  
http://www.ungdata.no/Forskning/Publikasjoner/Lokale-rapporter

sikre gode informasjonsrutiner, og 2) redusere antall 
spørsmål i skjemaet. Disse områdene har blitt vekt-
lagt i revideringen og videreutviklingen av Ungdata 
junior-modellen.  

Ungdata junior – fremtid og planer 
For NOVA og KoRus - Øst var storskalaundersøkelsen 
i Asker og Bærum første skritt mot å utvikle et mer 
generelt kartleggingsverktøy for aldersgruppen 10–12 
år. Tanken er at Ungdata junior skal bli en utvidelse 
av ungdataundersøkelsen og bli et gratistilbud til alle 
landets kommuner og fylkeskommuner. Helsedirek-
toratet finansierer Ungdata junior gjennom et årlig 
tilskudd via statsbudsjettet. 

Barn forteller hvordan de har det
Gjennom Ungdata junior forteller barn oss voksne 
om hvordan de har det og hva de gjør. Denne kunn-
skapen er viktig i kommunens arbeid med barn og 
unge, i forskning og undervisning, så vel som for for-
eldre og barna selv. Per i dag er det klart at følgende 
kommuner skal gjennomføre Ungdata junior i 2018: 
Re, Sande, Tønsberg, Askim, Eidsberg, Trøgstad, 
Tromsø, Frøya, Oppdal, Ørland og enkelte bydeler i 
Oslo. Fra 2019 vil enda flere kommuner få mulighe-
ten til å gjennomføre undersøkelsen. 

 Når det store flertallet av elevene også svarte på samtlige av 
spørsmålene i skjemaet, er det også en indikator på at de opplevde 

undersøkelsen som relevant.

“

Foto: Dreamstime.com
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Det bør ikke komme som en overraskelse at fagbyrå-
kraten har en fortid som sosionom i Utekontakten. 
Det er et eller annet med hele hans vesen som inngir 
tillit. At han havnet i daværende Rusmiddeldirekto-
ratet, etter 12 år i Oslo kommune, var kanskje mer en 
tilfeldighet.

Kommunenes kjentmann
Det var helt tilbake til 1998 at Nysted fikk et vikariat i 
Rusmiddeldirektoratet. Også på denne tiden var det 
kommunene som var «hjertebarnet». Han jobbet da 
med tilskudd til forebyggende rusmiddeltiltak, med 
alle landets kommuner som ansvarsområde.

- Dette var en etablert ordning, og kommu-
nene visste at gjennom tilskudd fra oss kunne de få 
gjennomført satsinger som varte i flere år. Det kom 
mange søknader, og dette var en jobb jeg var alene 
om. Hver søknad fortjente selvsagt grundig behand-
ling. Dermed rakk jeg akkurat å avvikle ferie og trekke 
pusten litt mellom siste behandling og ny søknads-
dato. Krevende, men interessant. 

Noen år tidligere var kompetansesentrene innen rus 
opprettet. Bakgrunnen var myndighetenes behov for 
et styrket kompetansetilbud til kommunene og etter 
hvert et økt fokus på rusforebygging. De regionale 
sentrene skulle jobbe tett opp mot sine kommuner, 
gjennom tilskuddsbrev fra Helsedirektoratet.

- Sentrenes hovedoppgave har fra dag én vært å 
ivareta, bygge opp og formidle rusfaglig kompetanse 
i kommunene. Nettopp dette feltet har jeg hele tiden 
funnet meningsfullt å jobbe med, sier Jon.

Inn i «farsrollen»
Fra 2004 gikk Jon Nysted for alvor inn i «farsrollen», 
da han fikk ansvaret for å skrive tilskuddsbrevet fra 
direktoratet til kompetansesentrene. Kunnskapen 
om kommunene var utvilsomt avgjørende for at det 
var nettopp Jon som fikk denne oppgaven. Gjen-
nom flere organisasjonsmodeller, politiske endringer 
og ulike ledere, har Jon alltid vært der, stø som fjell. 
Dette bekreftes også av ansatte på KoRus-ene, som 
beskriver Jon som både tilgjengelig, lyttende og at 
han bryr seg om de ansatte på sentrene. Han er med 
årene blitt selve personifiseringen av utrykket «mel-
lom fag, forskning og politikk». Mild, men bestemt 
har han både påvirket og fulgt sentrenes organisato-
riske og faglige utvikling. Ikke minst har han bidratt 
med å oversette politiske signaler, og gi oppgavene 
tydeligere retning for ledere og ansatte i KoRus-
familien.
- I forkant av selve utarbeidelsen av Tilskuddsbrevet 
har du gjennom flere år tatt med deg avdelingsdi-
rektør og gjerne en annen sentral medarbeider ut i 
regionene, der målet er å besøke hvert senter. Hvorfor 
er dette viktig?

«PATER FAMILIAS»

Han kan ikke ta æren for farskapet til KoRus-ene, men som en trygg bonuspap-
pa har han ledet avkommet fra småskolen, gjennom puberteten og til myndig-
hetsalder. Nå når «barnet» står støtt på egne ben og har funnet sin plass, forla-
ter seniorrådgiver Jon Nysted Helsedirektoratet, etter 20 år med rus og KoRus 
som sitt ansvarsområde.

PORTRETT Av Carina Kaljord, KoRus - Nord

RUSFORSKNING

Norge har nå snart 8000 
personer i LAR. I en ny 
rapport fra SERAF og 
NKTSB er forløp og resul-
tater i LAR analysert for 
å undersøke forskjeller i 
alder og kjønn. Rapporten 

viser betydelige ulikheter 
mellom kjønnene. Fun-
nene peker mot at LAR i 
større grad bør innarbeide 
kjønnsspesifikke tilbud og 
rolleutvikling.
(Kilde: SERAF)

Rapport om kjønn og 
alder i LAR

SERAF-forsker Ayna Johansen har 
bidratt til en ny rapport som er 
relevant for den pågående revisjo-
nen av den norske narkotikapoli-
tikken.

Rapporten, med tittel «Portugal 
på norsk», er publisert av Rusmis-
brukernes Interesseorganisasjon 
(RIO). 
(Kilde: SERAF)

Rapport om Portugal-
modellen

Pasientene: 

Miljøet er det  
beste ved rus-
institusjonene
Pasientene synes miljøet i 
rusinstitusjonene er det beste 
med tilbudet, etterfulgt av ut-
byttet av oppholdet, behand-
lingen og behandlerne.  
Det viser en ny rapport fra
Folkehelseinstituttet. 
(Kilde: FHI)

NAKMI har blitt en 
del av Folkehelse-
instituttet
NAKMI ble innlemmet i
Folkehelseinstituttet med virk-
ning fra 1. januar 2018.  
Instituttet får med dette en 
enda bedre og sterkere kom-
petanse på migrasjonshelse.
(Kilde: FHI)

Stadig flere ten-
åringsjenter får 
hjelp for psykiske 
lidelser
Andelen jenter mellom 15 og 
20 år som får diagnostisert en 
psykisk lidelse, har økt med 
rundt 40 prosent på fem år.  
– De vanligste psykiske 
lidelsene hos jenter i denne 
aldersgruppen er depresjon, 
angst, tilpasningsforstyrrelser 
og spiseforstyrrelser, sier for-
sker ved Folkehelseinstituttet 
Pål Surén. (Kilde: FHI)
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- For meg som i samarbeid med sentrene utfor-
mer tilskuddsbrevet, er det helt nødvendig å kjenne 
til hvilke utfordringer hvert enkelt senter har, også 
geografisk. I tillegg gir dette en unik mulighet til 
likeverdig dialog om virksomheten. Jeg tror det 
var i 2001 at jeg hadde med meg daværende avde-
lingsdirektør på besøk til kommuner som hadde 
fått tilskudd i Nord-Norge. Vi startet på Helgeland 
og endte opp i Kirkenes. Turen tok tre dager. Først 
da skjønte min leder hvilke utfordringer det byr på 
når man skal planlegge konferanser, kompetan-
seutvikling og møter med samarbeidspartnere i 
Nord-Norge. Dette må vi vite noe om når vi skriver 
tilskuddsbrevet, slik at kartet vi tegner stemmer 
med terrenget. Jeg har lagt vekt på at KoRus-ene må 
preges av den samme respektfulle holdningen til de 
som jobber på kommunalt nivå.

Dynamisk virksomhet
Etableringen av kompetansesentrene fra 1994, kom 
som et resultat av føringer i Stortingsmelding 69 
1991–92, «Tiltak for rusmiddelmisbrukere».

- Hva er det med kompetansesentrene som har fått 
deg til å jobbe med dem i nær 20 år?

- For det første fordi dette er et utrolig spennende 
fagfelt. Alle sentrene består av dyktige fagfolk som 
legger ned et stort arbeid på tross av til dels uforut-
sigbare rammevilkår. Sentrene har siden 2004 levd 
under uklarhet rundt hvordan rusfeltet skal organise-
res, og har aldri fått den arbeidsroen de hadde trengt 
og fortjent. Jeg syns det er helt utrolig hva sentrene 
likevel har klart å få til disse årene. Kanskje er det 
nettopp denne usikkerheten som har gjort sentrene 
til en usedvanlig dynamisk virksomhet, som fort snur 
seg rundt og leter etter løsninger på nye bestillinger 
fra oss eller Helse- og omsorgsdepartementet. Man-
gel på et klart mandat og forutsigbare rammer fra oss 

som representerer myndighetene, gjør langsiktighet 
vanskelig. Et mandat som definerer sentrenes rolle 
som bindeledd mellom praksis, forskning og politikk 
hadde utvilsomt gjort det lettere både for ledere og 
ansatte ved KoRus-ene, medgir Nysted. Mandatet 
har vi nå fått i form av det felles samfunnsoppdraget 
fra 2015. Den nye utfordringen er å realisere dette 
samfunnsoppdraget sammen med de andre regio-
nale sentrene, uten å miste det unike ved KoRus. 

- Jobben i direktoratet med ansvar for KoRus i 
disse årene har vært noe av det mest interessante og 
givende for meg i hele min yrkeskarriere 

Nyttig for kommunene
- Hva tenker du at KoRus-ene har betydd for kommu-
nene disse 20 årene?

- Akkurat dét vet vi faktisk ganske mye om, sier 
Nysted engasjert.

- I 2011 fikk Rambøll i oppdrag å evaluere kom-
petansesentrene. Da ble det blant annet gjort en 
breddeundersøkelse med formål å kartlegge kom-
muner og bydelers kjennskap til sentrene, samt å 
kartlegge omfang av bruk av tilbud fra sentrene og 
den opplevde nytten av eventuell bruk. 82 prosent av 
kommunene og bydelene oppga at de kjenner til Ko-
Rus, og de som har mottatt tilbud fra KoRus vurderer 
disse som nyttige.

- Disse resultatene bekreftes i den helt ferske rap-
porten IS-24 fra Sintef, der hele 89 prosent av norske 
kommuner i 2017 oppgir å ha vært i kontakt med 
eller brukt KoRus. Den samme rapporten viser stor 
brukertilfredshet med tilbudet som gis. Det er derfor 
hevet over enhver tvil at KoRus-ene oppleves om nyt-
tig for kommunene, fastslår han.

- Hva ser du på som de største utfordringene fremover 
for kompetansesentrene?

- Det er nok å finne den rette balansen mellom 

ytterligere styrking av 
regionalt samarbeid med 
andre kompetansemiljø og 
samtidig opprettholde det 
nasjonale fellesskapet og 
samholdet med de øvrige 
KoRus. Det kan også bli 
en utfordring å sikre god 
ivaretakelse av KoRus-ene i 
det omorganiserte Helse-
direktoratet. Men jeg tror 
vi har lagt et godt grunnlag 
for en forståelse av at her 
har vi bygd opp noe som 
virkelig er verdt å ta godt 
vare på fremover. Samtidig 
må man være åpen for at 
det vil komme endringer 
blant annet fordi «om-
landet» endrer seg, dvs. 
regionalt nivå.

Fagformidling en kjerne-
oppgave
Nysted er også opptatt av 
formidling av den kunn-
skapen som KoRus-ene 
besitter:

 - Formidling av kunn-
skap er en kjerneoppgave. 
Dette ivaretas først og 
fremst gjennom fagfolke-
nes arbeid i kommunene. I 
tillegg har vi etablert ulike 
nettressurser, og magasinet 
vi i dag kjenner som Rusfag, ble startet allerede i 1995 
under navnet Nyvågar. Da ble det drevet av under-
visningslederne ved KoRus-ene. Målet var både å nå 
ut til kommunene med fagformidling, men også å 
fungere som et lim i KoRus-familien. I 2002 var tiden 
kommet for videreutvikling, både når det gjaldt for-
mat og design. Navnet ble da AproposRus. Magasinet 
var veldig bra, og fikk en 10. plass i konkurransen om 
Årets bedriftsblad allerede året etter.
-  Likevel valgte direktoratet å legge ned magasinet i 
2006. Hvorfor?

- Å legge ned AproposRus var en tabbe. Men 
avgjørelsen må sees i lys av at det på den tiden 

 eksisterte mange maga-
siner som direktoratet 
indirekte støttet med 
penger, og det var behov 
for en opprydding. Men 
det var helt klart feil å 
legge ned AproposRus. Vi 
har tatt selvkritikk på det, 
og ba derfor KoRus-ene 
om å re-etablere et fag-
magasin.  Siden 2011 har 
vi derfor hatt Rusfag, et 
magasin som holder høy 
faglig kvalitet og bidrar til 
å synliggjøre KoRus-enes 
kompetanse.

Reisende øyboer
At Nysted er glad i KoRus-
ene og andre arbeids-
oppgaver han har i 
Helsedirekto ratet, er det 
ingen tvil om. Strengt tatt 
kunne han ha tatt jogge-
skoene og gått allerede sist 
oktober, da han fylte 67.

- Høsten er jo den mest 
hektiske tiden i direktora-
tet, så jeg hadde ikke tid 
til å slutte da, smiler han 
lunt i tredagersskjegget. 
Men i juni, da er det slutt. 
Da får jeg endelig mer tid 
til å reise. Kanskje først 
og fremst til Tromsø, der 

barnebarnet Ludvik på 1 år bor. Og så har samboeren 
også 3 barnebarn i Oslo, som vi vil bruke tid på. 

Jon kommer definitivt også til å fortsette å reise til 
Antiparos, denne greske øya som etter 40 år nesten er 
for «hjemme» å regne. En annen øy som ligger hjertet 
nær, er Lindøya i skjærgården utenfor Oslo, der Jon 
og samboeren har en sommerhytte. Nylig har de to 
også kjøpt et lite landsbyhus i Andalucia i Spania.

- Nå som KoRus-familien har utviklet seg til å 
bli en velfungerende familie, kjennes det helt greit 
å gi stafettpinnen videre, smiler Pater Familias, Jon 
Nysted.

Jon Nysted, seniorrådgiver i Helsedirektoratet, 
har hatt en helt sentral rolle overfor ledere og 
ansatte i KoRus-familien, og har blant annet 
bidratt med å oversette politiske signaler og gi 
oppgavene tydeligere retning.

Jeg har lagt vekt på at KoRus-ene må preges av  
den samme respektfulle holdningen til de som jobber  

på kommunalt nivå.

“
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«En god kveld er fullt lokale … 
masse fine gjester … god stemning 
…» 
Intervjuobjektene beskriver at an-
svaret for en vellykket kveld først 
og fremst hviler på de profesjo-
nelle aktørene. God planlegging 
før åpning, at baren er forberedt 
og bemanning i tråd med sikker-
hetsbehov og pågangen av gjester. 
I tillegg må man fungere godt 
sammen med dem man er på jobb 
med, slik at kommunikasjonen 
flyter: «ja, nøkkelen e jo denne 
gode dialogen mellom utestedet, 
bartendere, ryddehjelpen og de 
ansatte vaktene – at vi hele tiden 
har en flyt».

Bartender med overblikk
Å være bartender krever tilste-
deværelse, oversikt og evne til 
raske beslutninger. Man skal være 
hyggelig og imøtekommende 
«… du skal ikkje bli herset til å 
være partysvenske ... men at du er 
imøtekommende er veldig vik-
tig…». Som profesjonell må en 

kunne skille mellom situasjoner 
og unngå å la seg påvirke for mye 
av det som skjer:
 «... hvis man havner i en situasjon 
som er ubehagelig, så klarer man 
å slå den av, på en måte. Jeg vet det 
er kjipt, men så klarer man å legge 
det fra seg og ikke la det gå utover 
resten av kvelden eller de andre 
gjestene». 
En bartender må være fokusert: 
«veldig distre personer passer ikke 
til å være bartender, for de klarer 
ikke å ha overblikk, og det er alltid 
noe som blir oversett ... distre per-
soner kan bli et hinder i den flyten 
man har …». De ulike stasjonene 
påvirker hverandre, som i domino. 
At de ansatte kjenner sin rolle i 
maskineriet er viktigere enn hvor 
mange man er på jobb. En dørvakt 
beskriver det slik: «veldig mye går 
på dette ... å ha en god holdning til 
jobben. God arbeidsmoral – være 
strukturert – ting er i orden – at vi 
slipper å stresse på jobben ... Hvis 
vi merker at bartenderne begyn-
ner å stresse fordi de ikkje har gjort 

klar sånn og sånn – så må vi holde igjen køen – då blir 
folk sur – det er en ringeffekt». 

Utestedets kultur
De ulike stedene promoteres ulikt, som et «18 års-
sted» eller et «showsted». Et av stedene satser på et 
«voksent» klientell i helgene med høyere aldersgren-
se, og yngre studentbaserte gjester i ukedagene, selv 
om det atferdsmessig kanskje ikke alltid er så stor 
forskjell på aldersgruppene:
«... å si at det er mer voksent – det kan diskuteres så 
som så ... når folk har fått nok alkohol, så kaller jeg 
hele utelivsbransjen en barnehage for voksne men-
nesker». 
En måte å påvirke et utesteds kultur på, er å appel-
lere til riktig type klientell, å få de riktige gjestene til 
å bli og de «feile» til å gå videre. En gjest kan være 
«feil» på flere måter, bare ikke passe inn, ikke bruke 
penger, eller ha en sjenerende atferd. Stedets kultur 
skapes gjennom hvordan man velger å respondere 
på atferden gjestene legger for dagen. «Det handler 
om å være konsekvent … Hvis vi hadde latt være å si 
ifra når folk står og roper og hoier, så hadde kulturen 
for det ...». Samtidig får folk en sjanse. «... vi sender 
aldri folk ut med en gang fordi de bråker. Vi sier ifra, 
men hvis det blir et vedvarende problem og vi ser at 
de bare gjør det for å terge oss, da blir de sendt videre 
…». Kulturen som bevisst bygges, og denne ideen 
om et konsept og hvilken atferd som er akseptert og 

ikke, er kanskje det som skiller de useriøse aktørene 
fra de seriøse? «… ja, jeg føler det. At det er sånn: ‘jaja, 
det er bare fylla’. Selv om folk drikker alkohol, så betyr 
det ikke at de skal få lov til å være apekatter ... og det 
er mange som tror det er en menneskerett til å gå på 
et utested, men det er ikke sånn ... det er faktisk ikke 
kommunal grunn, der du har lov til å gjøre hva du vil. 
Du er en gjest, det er en grunn til at det heter en gjest».

En gang imellom er det en drømmekveld, «de kvelde-
ne e jo det som gjør at man jobber i denne bransjen … 
Det e en sånn kveld der du – det her kunne bare fort-
satt til – til det ikkje e mer igjen … Du har de dagene 
hvor du går hjem og så smiler du og ler og tenker … 
faen skjenkekontoret, korfor må vi stenge halv tre?».

Vurdering av beruselsesnivå 
Det avvises mange gjester med for høyt beruselsesni-
vå hver kveld. I døren kanskje så mye som 25–30 % av 
gjestene. «Det synes eg e mye, det vi stopper i døren, og 
det sier jo litt om alkoholvanene til folk». Dørvaktene 
gjør en grovsortering av gjester, men en av barten-
derne mener at «kontrollpunktet i døren kan være 
en falsk trygghet», og dette utestedet har valgt å ikke 
ha dørvakter, men heller vektere som går runder til 
flere utesteder. Dørvaktenes vurdering gjelder alder, 
beruselsesnivå, gyldig legitimasjon og medbrakte 
drikkevarer. «De gjemmer det overalt, jentene og alt i 
bh og…». Vurderingen av gjestene er alle ansattes an-

FULLE GJESTER  
GIR INGEN PENGER

Når folk har fått nok alkohol, så kaller jeg hele ute-
livsbransjen en barnehage for voksne mennesker, 
sier en av bartenderne fra Bergen. Han var en av in-
formantene da KoRus - vest Bergen undersøkte hvor-
dan alkoholloven blir håndhevet på utestedene i byen.

FAGARTIKKEL Av: Sonja Mellingen, KoRus - vest Bergen og  
Tine Blomfeldt, Studentsamskipnaden på Vestlandet

Sonja Mellingen er psykologspesialist/PhD ved KoRus - vest Bergen og  
Tine Blomfeldt jobber i Studentsamskipnaden på Vestlandet.

FAKTA:

 – Høsten 2016 gjennomførte 
KoRus Bergen fem inter-
vjuer med aktører i utelivet i 
Bergen. 

 – Aktørene håndhever alko-
hollovens krav om å unngå 
overskjenking av gjester. 

 – Intervjuobjektenes erfaring 
varierte mellom funksjoner 
som dørvakt, bartender, 
barsjef og daglig leder. Flere 
av dem hadde erfaring fra 
flere av rollene, og fra ulike 
utesteder i Bergen, Oslo og 
utenlands. Praksistiden vari-
erte mellom ca. 2–15 år.

 – Intervjuene var semistruk-
turerte og hadde en varighet 
mellom en time og tjuefem 
minutt og to timer og ti 
minutt. 

 – Dette er en beskrivelse av 
hvilke utfordringer utelivsak-
tører erfarer, og hvordan de 
håndterer ønsker fra gjester 
og alkohollovens krav. Hen-
sikten med intervjuene var å 
få kunnskap fra utelivsaktø-
renes eget perspektiv.
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svar, men til syvende og sist er det bartenderen som 
beslutter om gjester skal få mer å drikke eller ikke. 

Gjennom en kveld gjør man en fortløpende vurde-
ring av gjestene. Intervjuobjektene beskriver en like-
lydende prosedyre: Ta gjesten til side, spørre gjesten 
om hvordan det går, og på bakgrunn av samtalen/
atferden prøve å gjøre en vurdering av beruselses-
nivået. Utfordringen er å effektuere vurderingen på 
en måte som skaper minst mulig ubehag hos gjesten, 
og som balanserer tydelighet og tilstrekkelig vennlig-
het. «… vi e jo ganske bevisst på å være litt sånn dis-
kré, ikke sånn pekefinger sant, og sier DU MÅ UT NÅ. 
Alltid litt sånn diskret, vi gjør det på en hyggelig måte 
… tar han til sides med, – du korsen e formen din?». 
Dørvaktene må tåle mye, men det å være hyggelig 
mot gjester selv om de er ufine, kan være effektivt. 
«Du er hyggelig med folk, uansett om de slenger drit til 
deg, så har ikke de lyst å stå der lenger, for de føler seg 
dumgjort … altså latterliggjort av de andre som står 
rundt». 

Reglene gjelder for alle
Noen ganger skyver man skjenkekontrollen og regel-
verket foran seg og opplyser gjesten om at man bare 
håndhever regler: «Vil du ha ansvaret for at eg står 
uten jobb i fjorten dager?». Andre ganger er det lettere 
å få gjesten til å se egennytten av «å ta kvelden» og 
gå hjem. Regelverket gjelder like mye ukjente gjester 
som venner, familie og kollegaer:
 «Skjenkereglene e de samme om du er en totalt frem-
mede, eller om du er en sjef eller ka som helst …», 
«Alkoholloven er lik om du er konge, statsminister, 
det er samme». Noen ganger kan det imidlertid være 
vanskelig å håndheve loven ovenfor bekjente: «Ofte 
det eg pleier å gjøre da, e jo å be kollegaen min gjøre 

det. Si at eg kjenner han, eg ser han er kjempefull, han 
er nødt til å gå, men eg kjenner han, kan du være snill 
og hjelpe meg, og gjøre det for meg?».

Beskytter jentene
Beruselsesnivå er viktig med hensyn til regelverket, 
men noen gjester innebærer også en betydelig risiko 
når de blir beruset. «Det er ikke vanlig å bli slått, det 
er det ikke. Men bli spyttet på, kanskje få noen glo-
ser, kanskje de kommer med noen skjellsord, det er 
vel vanlig. Vise fingeren, altså vise med kroppen, er 
ufyselig egentlig, men det er sjeldent de slår, det er det 
…». Store mengder alkohol bidrar til å svekke vurde-
ringsevnen: «Har man mye alkohol i kroppen, så gjør 
man kanskje ting man egentlig ikke ville gjort når 
man er edru ... personer … snille som lam, men utover 
kvelden så er de en svær okse til syvende og sist». Noen 
blir også «klåfingret», og på et av utestedene har de, 
lenge før MeToo-kampanjen, hatt fokus på at jenter 
skal føle seg trygge på dansegulvet. «Altså ingen jen-
ter skal komme her og føle at det er ubehagelig å være 
på dansegulvet, eller være her i det hele tatt, fordi folk 
klår på de. Så hvis vi da ser noe, så er det bare rett ut, 
ingen sjanser …».

Gjester med funksjonshemminger kan være vanske-
lig å vurdere. Noen ser bare rare ut, eller opptrer 
sånn at man blir urolig. Erfaring bidrar til at man 
gjør bedre vurderinger. «Hvis det er folk som er typen 
til å bli aggressive, så har de et eller annet i øynene, i 
ansiktet, ... musklene og øynene, og alt sånn spenner 
seg».

Beruset og emosjonelt ustabile 
Det beskrives at det er små marginer, at en fredelig 
kveld plutselig kan snus på hode med en uforutsett 
hendelse. Berusete, nysgjerrige ungdommer kan bli 
et hinder i å få kontroll på situasjonen, og plutselig 
kan det kjennes som om alt er ute av kontroll. En må 
holde hodet kaldt, selv om gjestene er beruset. «Det 
kan være mye folk … de oppfatter gjerne ikke hva du 
sier, de ønsker ikke å oppfatte hva du sier ... de kan 
være sint, frustrert, de kan være såret. Det er mye som 
spiller inn der egentlig».
Kombinasjonen av at gjester er beruset og emosjo-
nelt ustabile er også en risikosituasjon: «... å være full 
og lei seg – medfører gjerne dumme hendelser», og be-
ruselsen kan gjøre at personen overvurderer seg selv 
«på samme måte som rus gir mot til å være morsom 

eller tøysete, kan det like gjerne gi mot til dumskap». 

Den ene bartenderen beskriver at det er krevende 
med gjester som lager bråk: «... som vil lage en egen 
fest og ikke innser at det er mange andre mennesker 
der som også er ute og koser seg …», og «… det kan 
være slitsomt å jobbe så seint om natten, men det er 
et valg man gjør…». Dårlig kommunikasjon med po-
litiet kan også være et stressmoment: «du vet faktisk 
aldri om du får hjelp derfra eller ikke …». 
En dørvakt beskriver kontakten med politiet som 
mer positiv og nærmest som et sikkerhetsnett: «De er 
her i området … det er veldig betryggende for oss, for 
hvis det da skjer noe, så er de veldig raske med å gripe 
inn, og vi kan få assistanse av dem veldig raskt, og det 
er veldig deilig å vite, da senker du skuldrene litt …».

Andre rusmidler – en risiko på alle nivåer 
Gjester avvises ved mistanke om inntak av illegale 
rusmidler, og illegale rusmidler beskrives som svært 
utbredt: «Det har vært i noen år, men nå har det 
eskalert, synes jeg. Flere og flere velger å prøve det og 
bruker det som en del av festen». Sentralstimulerende 
rusmidler er forbundet med størst risiko, «folk som 
har røykt hasj … er jo ikke noe problem. De er jo 
avbalanserte og avkobla og rolige. Det er de som går 
på kokain og amfetamin som gjerne er de verste da». 
«De gangene du merker det, er når det oppstår en 
situasjon ... en liten kar sloss som fire bolegutter på to 
meter … og to hundre kilo ... då skjønner du at denne 
gutten her e ikkje bare i adrenalin». Slike gjester kan 
være uberegnelige og lette å skade ved en konfron-
tasjon. «Så har du en sånn uovervinnelig følelse og 
gjerne ikke føler smerte. Hvis det blir en slåsskamp da, 
så er det vanskelig å ikke skade dem». Bransjen har en 
rekke tiltak for å unngå illegal rusing på utestedene. 
I tillegg til å nekte adgang, vanskeliggjør man rusing 
på flater på toalettene. «Der driver vi og smører en 
eller annen form for olje … sånn at når du e dum nok 
til å hive pulveret ditt opp, så kleber det».

Samarbeidet med skjenkekontoret – «det føltes som 
en heksejakt»
Utfordringen med kontroller er at det kan alltid skje 
glipper. Gjester kan bli for fulle eller ha klart å få med 
seg drikke inn på stedet: «Det skjer jo glipp ... Den 
spenningen då kan du si ... at no e skjenken her, sjekk 
alle kriker og kroker … Det blir sånn ekstra stress av at 
de er der, hvis du gjør en feil, så e det ikkje bare det at 

du får tilsnakk eller noe, men det får en veldig alvorlig 
konsekvens». Man får en følelse av at det kan gå galt, 
for det er i praksis umulig å ha full oversikt. «Fordi de 
gjemmer seg … og vi kan ikke være overalt, vi kan ikke 
fotfølge hver eneste gjest vi har, det går ikkje». 

I tillegg til stressfaktoren knyttet til mulige avvik med 
hensyn til loven, bidrar hyppige kontroller som ikke 
gir mening, til økt mistillit: «Vi hadde vel sånn tyve 
kontroller på ett år ... Det føltes som en heksejakt … og 
det virket som de hadde lyst til å ta bevillingen». 
Prosedyrene rundt skjenkekontrollen tar også res-
surser fra virksomheten på et kritisk tidspunkt: «Jeg 
opplever i hvert fall at systemet er veldig tungvint ... 
fordi de absolutt skal trekke en person ut av jobb, og 
det at de kommer rett før stenging … noen ganger 
kommer de bare inn for å sjekke permen din … då 
trenger de ikke ta opp 15 minutter fra en bartender for 
å gjøre det». 

Kunnskap om skjenkekontrollens funksjon ser 
imidlertid ut til å skape en mer positiv opplevelse av 
samarbeidet: «Jeg er vel en av de få som setter pris at 
de (skjenkekontrollen) faktisk er der … De er ikke ute 
etter å ta folk, de er jo der for å sjekke at du følger den 
loven som er satt for alkoholsalg og servering». Skjen-
kekontrollen kan også bidra til økt fokus på kvalitet: 
«Jeg synes de gjør en fantastisk jobb, det er jo en av 
grunnene til at i hvert fall vi på (navn på utested) er 
så opptatt av den jobben vi gjør ... Vi skal ikke ha ett 
avvik, vi skal ha ting på stell». 

Sluttkommentar
Intervjuobjektene avslører en sterk bevissthet om-
kring ivaretagelsen av gjester i sine etablissement og 
et engasjement knyttet til å skape en trygg utelivs-
arena. Erfaringene fra intervjuene anvendes nå i det 
videre nettverksarbeidet med utelivsaktører, politiet 
og skjenkekontoret. Det arbeides videre fra KoRus 
med å fremskaffe ytterligere kunnskap fra serverings-
stedene som kan anvendes i det rusforebyggende 
arbeidet. 

Vurderingen av gjestene er  
alle ansattes ansvar, men til syvende  

og sist er det bartenderen som  
beslutter om gjester skal få mer  

å drikke eller ikke

“
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Mye er blitt sagt om utviklingen innen mental (u)hel-
se blant norske tenåringer. Mediescenen er inntatt 
av ivrige politikere, fortellinger fra virkeligheten og 
bekymrede profesjonelle. Innlegg rundt dette temaet 
har vi kunnet lese om både i oktobernummeret av 
Samtiden, «Skamtiden», og i en pågående debatt om 
åpenhetskultur i Morgenbladet. Argumentasjonen 
spenner mellom at det er mørketall som tvinges frem 
i lyset på den ene siden, og dagens utydelige skille 
mellom psykisk sykdom og normale ungdomskriser 
på den andre. 

Å kartlegge det umålbare?
Felles for diskusjonen som pågår, er likevel at søke-
lyset i stor grad rettes mot ungdommene selv. Det er 
ungdoms psykiske uhelse som er kjerne for debatt, 
og i en forlengelse av dette, mediers rolle som arena 
for formidling og forsterking av denne uhelsen. Den 
vitenskapelige kunnskapsproduksjonen som under-
bygger fortellingen om de psykisk slitende ungdom-
mene får i stor grad stå uimotsagt. Per Are Løkke, 

spesialist i klinisk barne- og ungdomspsykologi, stil-
ler den 10. oktober i Morgenbladet det høyst betime-
lige spørsmålet: «Deler vitenskapen, den positivistiske 
psykologien og mediene i dag et felles ubevisst raseri 
mot menneskets rare, sammensatte og umålbare 
psykiske liv?»(3). Jeg skal la spørsmålet stå ubesvart, 
men kobler meg likevel på siste del av formulerin-
gen. For nettopp våre umålbare psykiske liv er mer 
enn noen gang gjenstand for såkalt kvalitetssikret 
kartlegging.

Faktaforvaltning for politikkutforming?
I forlengelse av et globalt og nasjonalt fokus på helse-
fremmende og forebyggende arbeid, har vi vært vitne 
til en betydelig fremvekst av kartleggingsverktøy de-
signet for å overvåke et økende antall risikofaktorer 
og symptomer i befolkningen. Nasjonalt har Ung-
data, et statsbudsjettfinansiert samarbeid mellom 
forskningsinstituttet NOVA, de regionale KoRus-sen-
trene og kommunesektoren, etablert seg som det do-
minerende systemet for kartlegging av ungdoms liv 

og helse. Målingen består av standardiserte, digitale 
spørreundersøkelser med det overordnede mål å gi 
et «dekkende», «oppdatert» og nasjonalt «oversikts-
bilde»(2). Den underliggende hensikten er å danne 
kunnskapsgrunnlaget for lokalt folkehelsearbeid, 
så vel som nasjonal styring og politikkutforming. Til 
tross for overbevisende retorikk og formuleringer 
som levner lite tvil om at det er «fakta» som forvaltes, 
er det likevel fullt mulig å stille spørsmål om hvordan 
dette kunnskapsgrunnlaget produseres. 

NOVA-konklusjonen om at én av fire tenåringsjenter 
sliter med depressive symptomer, kan selvfølgelig 
uroe. Hvorfor er det likevel ikke flere betenkelighe-
ter med hvorvidt digitale spørreundersøkelser og 
patologiserende spørsmålsformuleringer er den 
beste måten å få frem ungdommers mentale helse? 
Dersom en ser forbi de imponerende algoritmene, 
er det da ikke en rekke problematiske spørsmål som 
kan og bør stilles? I dagens samfunn redefineres 
et stadig økende antall menneskelige kvaliteter og 

karaktertrekk som tegn på sykdom med påfølgende 
diagnostiske etiketter. Vi har sett denne utviklingen 
i eskalerende antall og type diagnoser tilgjengelig 
i hver nye utgave av klassifikasjons- og diagnose-
manualer (ICD 10 og DSM 5)(4). Vi ser det nå også i 
måten vi kartlegger normalpopulasjoner på, og i det 
begrepsapparatet som benyttes når vi omtaler nor-
ske tenåringer.

Vi skal kartlegge helse, men spør kun om sykdom
Ungdata-undersøkelsen omfatter et spørsmålsbatteri 
bestående av 158 spørsmål i grunnmodulen. Av disse 
handler nitten spørsmål om psykisk helse, åtte er 
om depressivt stemningsleie, seks om angst og fem 
relateres til selvfølelse. Terminologien anvendt for å 
gi det Ungdata beskriver som et «dekkende bilde» av 
den oppvoksende generasjon, er oppsiktsvekkende. 
Nesten alle av Ungdatas spørsmål designet for å 
måle psykisk helse har et negativt fortegn,16 av 19 
spørsmål måler helse i form av spørsmål om uhelse. 
Begrepene assosiert med tenåringer er allerede i 

Generasjonsdiagnosen:

HVOR SANN ER  
SANNHETEN

om de deprimerte tenåringsjentene?

Ungdata-undersøkelsen konkluderer med at en fjerdedel av jenter fra 
15–16-årsalder sliter med depressive symptomer, og at så mange som hver 
tredje jente er lite fornøyd med seg selv. Det er kanskje grunn til bekymring, 
men likevel mulig å kritisk diskutere hvordan denne konklusjonen blir til(1). Hva 
er det egentlig som kartlegges, og hva skjer om en stiller spørsmål ved NOVAs 
selverklæring om at «Ungdata fanger opp depressive symptomer»(2)?

FAGARTIKKEL Av: Marthe Schille-Rognmo, UiT Narvik

Ungdata-kartleggingen viser at så mange som en av fire tenåringsjenter sliter med depressive symptomer.  
Men klarer undersøkelsen å skille mellom normale følelser og depressive symptomer, spør artikkelforfatteren. 
Foto: Colourbox

TEMA: KARTLEGGING
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spørreskjemaet av typen «slit», «plaget», «problem», 
«bekymret», «ensom», «håpløs», «anspent», «redd», 
«engstelig», «nervøs», «skuffet» og «vanskelig»(5). Når 
Ungdata spør etter ungdommers mentale helsetil-
stand, så gjøres det ikke i lystige ordelag.

Ungdata-kartleggingen er rik på terminologi hentet 
fra diagnostiske manualer utformet for klinisk prak-
sis og mer omfattende skalaer som Hopkins Symp-
toms Checklist og Depressive Mood Inventory(6, 
7). Normalitetsbegrepet forskyves ved at Ungdata-
spørsmålene ikke differensierer mellom normale 
følelser, diagnoserelaterte begreper og psykiatriske 
diagnoser. Er sint og aggressiv synonymer? Hva med 
trist og deprimert? Ja, ifølge Ungdata. Hvor sann er 
egentlig sannheten når spørsmålsformuleringene i 
stor grad produserer negative helsebilder? 

I sitt tilsvar til kritikere av åpenhetskulturen skriver 
Linnea Myhre følgende i sin kronikk i Morgenbladet: 
«I stedet for å anta at ungdom har innbilte psykiske 
lidelser fordi de ikke vet forskjell på sykdom og selve 
livet, burde vi ikke heller lære dem om forskjellen?(8)» 
Kanskje. Men hva er egentlig forskjellen, og hvem 
har denne definisjonsmakten? Det er interessant at 
så mange debatter handler om hva ungdom mestrer 
og ikke mestrer og hvor åpne de bør eller ikke bør 
være. I så måte deler jeg Myhres oppfordring om å 
være varsom med å kritisere ungdom. Når et nasjo-
nalt kartleggingsverktøy som Ungdata forteller deg 
at det er et vilkårlig skille mellom psykiske lidelser og 
tristhet, så er det på grensen til utidig å be tenårin-
ger om å ta seg sammen. Først når resultatene skal 
presenteres, er det normale følelseslivet forsvunnet 
fra Ungdata-vokabularet. Ungdom er ikke overveldet, 
trist eller lei, de sliter med depressive symptomer. 

Kollektiv diagnose på 1-2-3
Mye av styrken og bakgrunnen for Ungdatas ekspan-
sjon ligger i systemets bruk av allerede eksisterende 
aktører, infrastrukturer og systemer. NOVA har det 
overordnede ansvar, men utrullingen av undersøkel-
sene administreres av de regionale KoRus-sentrene 
via kommuner og skoleadministrasjoner. Digitale 
teknologier, ingeniørselskapet Rambøll og enkeltlæ-
rere muliggjør gjennomføringen. I siste instans sitter 
den enkelte skoleelev og katalogiserer sin psykiske 
helse inn i forhåndsdefinerte kategorier egnet til 

statistisk prosessering. Å gi et dekkende bilde av 
psykisk uhelse er tilsynelatende fort gjort. Elever 
bruker i gjennomsnitt 2,19 minutter på de 19 spørs-
målene om mental helse. 2,19 minutter for å skape 
en generasjonsdiagnose. 17,3 minutter totalt for hele 
kartleggingen. Da har vi vært innom alt fra vennskap 
og karakterer til kosthold og rusmidler.

Gjennomføringen er standardisert og strømlinje-
formet; en vanlig skoledag, alminnelige klasserom, 
elevens vante lærer. Ta frem en datamaskin, logg deg 
inn på spørreskjemaets nettside, bruk noen minutter 
og klikk på ulike avmerkingsbokser. Enkelt, raskt, lite 
innsatskrevende. Deltagelsen er skyhøy. Prosesserin-
gen er høyeffektiv. Den statistiske styrken er misun-
nelsesverdig. NOVA-rapporten på drøyt 118 sider er 
på plass innen få uker. Konklusjonene er nedslående. 

«Andelen ungdommer som rapporterer om psykiske 
helseplager fortsetter å øke»(2). Sannheten er blitt til.

Fortellingen om de (p)syke, flinke pikene
Ungdatas markedsandel, som tilbyder av helsebilder 
av norsk ungdom, er i seg selv ikke et problem. Man 
kan nødig kritisere et kartleggingsverktøy for å være 
effektivt, eller en forskningsinstans for å være dyktige 
på det de gjør. Ei heller er det gitt at klikkeatferden 
ungdommen utfører, blir noe mindre presis av at den 
utføres hurtig. Det jeg savner er en mer kritisk hold-
ning til hvorvidt Ungdata-prosessen gir et resultat 
som viser den hele og fulle «sannhet». En kan ane en 
nesten ubetinget tiltro til epidemiologiens statistiske 
styrke i den objektiverende retorikken, både slik 
man ser den i NOVA-rapportene, men kanskje i enda 
større grad i hvordan disse konklusjonene og helse-
bildene reproduseres tilsynelatende ukritisk av alt fra 
medier til politikere.

For det er helsebilder som presenteres, og det domi-
nerende bildet er av en generasjon med syke unge 
kvinner. Deprimerte tenåringsjenter er blitt en av 
de store folkehelsefortellingene i det 21. århundret. 
En forutsetning for konklusjonen om de betyde-
lige kjønnsforskjellene i psykisk helse er derimot: a) 
at det virkelig er psykisk helse som måles, og b) at 
måleredskapet påvirker kjønnene likt. Begge disse 
forutsetningene er det fornuftig å være varsom med. 
Er det ikke tenkelig at unge jenter responderer an-
nerledes enn unge gutter på spørsmålsformuleringer 
innen en tematikk de allerede er assosiert med og 
skrevet inn i? Er det gitt at gjennomføringen av spør-
reundersøkelsen i seg selv er en kjønnsuavhengig 
aktivitet?

Ungdatas helsebilder omtales som objektive repre-
sentasjoner av hva som rører seg i unges følelsesliv. 
Men hva når det som måles ikke er uavhengig av må-
leinstrumentet? Hva gjør det med unge jenter at de 
stadig fortelles inn i et narrativ om psykisk sykdom? 
Hvilke konsekvenser har det når denne helsefortel-
lingen stadig bekreftes i tilsynelatende objektive 
undersøkelser med bred faglig og politisk forankring? 
Et kritisk blikk på hva Ungdata-undersøkelsen gjør, 
ikke bare på hva den viser, er viktig. Om ikke annet 
fordi en bør inneha en sunn skepsis til instanser med 
definisjonsmakt, uavhengig av om disse består av 

forskere og fagfolk.

Marte-Schille-Rognmo er universitetslektor 
ved Institutt for Helse- og omsorgsfag ved 
UiT Narvik. Foto: UiT Narvik
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Grensene har ikkje berre viktige 
økonomiske og juridiske implika-
sjonar (t.d. kor stort helsevesenet 
skal vere), men i siste instans gjeld 
det vår eiga sjølvforståing – kva 
er eit «godt nok» menneske, kva 
for lyter, problem og skavankar 
høyrer livet til? Om humanitet er 
motivasjonen for vår iver etter å 
behandle, hjelpe, reparere og kor-
rigere, kan resultatet paradoksalt 
nok bli inhumant på lengre sikt: 
det normale blir umenneskeleg. 
Normalitet er ikkje noko som er 
gitt, det er ein konsensus skapt i 
eit komplisert samspel mellom 
ulike aktørar og ulike interesser.  
I praksis har vi gitt definisjonsmakta til dei som for-
valtar diagnosemanualane.  

I heile den vestlege verda har t.d. styresmaktene uroa 
seg over den tilsynelatande store veksten i psykiske 
problem og lidingar, ikkje minst depresjon blant 
unge jenter. Denne auken har i det siste blitt aktua-
lisert her til lands gjennom Ungdata, i tillegg til at 
reseptregistera viser auka medisinering. Det som 
sjeldan blir problematisert, er at ein depresjon ikkje 
lenger er det han ein gong var. Sidan 1980 har både 
diagnosen og bruken av han blitt liberalisert. Slikt 
blir det sjølvsagt fleire deprimerte av, til nytte ikkje 
minst for farmakaindustrien. I neste omgang endrar 

språket seg – vi fortolkar og ”diag-
nostiserer” oss sjølve og livsvanskane 
våre i samsvar med tidas diskurs. 
Ikkje minst dei unge.    

I kva grad det er ein reell auke i 
psykiske problem og ikkje berre ei 
utviding av språket (og diagnosane), 
er eit komplisert spørsmål. Begge 
delar kan vere rett. Det som derimot 
er påfallande for vår tid, er den store 
og einsidige viljen til å individuali-
sere desse problema. Det gjeld ikkje 
berre den diagnostiske diskursen 
prega av biologisering og psyko-
logisering, men også strategiar for 
førebygging, som t.d. ”screen and 

intervene”, som er ein samtidstrend i vestlege land. 
Logikken er forførande. Vi må oppdage problema 
tidleg, slik at tiltak kan setjast inn. Uproblematisk i 
nokre samanhengar, svært uheldig i andre. Screening 
kan i realiteten fungere som normalitetsdefinerande 
verktøy. Dei dekontekstualiserer, individualiserer og 
flyttar grensene. 

Auken i funksjonsvanskar hos barn og ungdom må 
i utgangspunktet definerast som sosiale problem. 
Men, sosiale problem har vi avskaffa ved å gjere dei 
individuelle. Slik blir dei også avpolitiserte, og strate-
giane kan rettast mot korreksjon av individet i staden 
for mot dei krava som skaper vanskane. ADHD-pro-

TRONGARE VILKÅR 
FOR NORMALITET?

Korleis vi definerer grensene mellom normalitet og avvik, helse og uhelse, har 
store konsekvensar: for den enkelte og deira pårørande, men også for helse- og 
sosialvesenet, for samfunnet og for kulturen. 

KRONIKK Av: Tor-Johan Ekeland, professor i psykologi ved Høgskulen i Volda

Professor Tor-Johan Ekeland.

blematikken kan illustrere. Diagnosen blir utløyst på 
bakgrunn av konsentrasjonsvanskar, hyperaktivitet 
og generelt uroleg og utfordrande åtferd – og er med 
andre ord ein sosial diagnose. I psykiatrien er opp-
fatninga at dette er ei genetisk bestemt liding. At det 
finst ein ADHD-genotype kan gjerne vere rett teore-
tisk sett, sjølv om det neppe handlar om sjuke genar. 
Då må ein i så fall stille seg spørsmålet om kvar desse 
barna var før. Genetisk har vi ikkje endra oss på fleire 
titusen år. Det er derfor like relevant å spørje kva 
det er med livskrava og oppvekstvilkåra i den vest-
lege verda som gjer at denne eventuelle genetiske 
variasjonen (genotype) blir så sosialt problematisk 
(fenotype) i vår tid.  

Det er, og ikkje berre når det gjeld ADHD, gode 
grunnar til å rekne med at auken i mange typar van-
skar hos barn og unge heng saman med sosiokultu-
relle endringar. Samanhengen er kompleks. Det gjeld 
m.a. djupe strukturelle endringar i arbeidsmarknad 
(overgang frå primær- til tertiærnæring) som har 
auka krava til kognitiv og sosial kompetanse. Sam-
stundes er sosialiseringa radikalt endra. Vi har på 
fridomens altar demontert dei vertikale strukturane 
(institusjonane og «nabokjerringa») som på vegner 
av fellesskapen både korrigerer og disiplinerer. For-
eldreautoriteten har gått av moten, og vaksenverda 
har generelt sett blitt utydeleg og usolidarisk som 
normativ vegg. Ytre disiplinering har dårlege kår. I 
staden satsar vi på barna sitt sjeleliv, vi appellerer til 
sjølvdisiplinering. Mens trusselen før var at «far blir 
sint», handlar det no om at «mor blir lei seg». Og i 

skulen skal barna kunne sitje stille, arbeide konsen-
trert og «regulere emosjonane sine», heilt utan truslar 
om sanksjonar eller overvaking og helst fordi dei 
sjølve vil det. Før skulle vi bli gagns menneske (altså 
som dei andre). No er oppdraget å «bli seg sjølv» – i 
praksis likevel å drive sjølvrealisering i samsvar med 
prestasjonskulturens normer. Det har blitt ei kultu-
rell forplikting å vere sjølvopptatt.

Dette trykket mot individet, trykket mot sjølvoverva-
king, sjølvregulering og sjølvrealisering, må nød-
vendigvis skape eit psykisk rom – ein sjølvsentrert 
subjektivitet som grublar, stressar, fortvilar og uroar. 
Det er mykje som står på spel, sjølve eksistensen 
for mange. Kopla frå alle tyngande tradisjonsband 
og kontrollerande institusjonar er ein no fristilt til 
denne eine og viktigaste oppgåva: å realisere seg sjølv 
og sitt eige potensial. Identiteten har blitt til eit per-
sonleg prosjekt, det du presterer. Og mislukkast du, 
har du deg sjølv å takke. Ikkje rart at diagnosar også 
har blitt populære – dei kan i det minste bli «red-
ninga» for identitetshavarerte. Mange vil hevde at 
samtida er meir liberal og tolerant enn før. Det er nok 
ein illusjon. Diagnoseveksten tyder på det motsette. 
Alle skal med, seier vi – men stadig fleire på spesielle 
vilkår.  

Det er, og ikkje berre når det gjeld ADHD, gode grunnar til å rekne 
med at auken i mange typar vanskar hos barn og unge heng saman med 

sosiokulturelle endringar

“
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Familier med barn eller ungdom som de av en eller 
annen grunn er bekymret eller urolig for, synes ofte 
det er vanskelig å finne ut hvordan de kan få hjelp i 
kommunen. Mange opplever også at de forskjellige 
hjelperne ikke samarbeider. Helsedirektoratet har 
tatt initiativ til utvikling av samhandlingsmodellen 
BTI (Bedre tverrfaglig innsats), og det er nå over 100 
kommuner i landet som er i gang med BTI-arbeid i 
egen kommune. 

Dansk modell ble løsningen
I 2008 gjennomførte Helsetilsynet et grundig tilsyn i 
114 av landets kommuner, og det var nedslående at 
så mange som 90 av kommunene fikk til dels alvor-
lige avvik når det gjaldt arbeidet med tidlig interven-
sjon og samarbeid overfor utsatte barn og unge. 
Avsløringen av så grunnleggende utfordringer satte 
fart i et faglig utviklingsarbeid på flere nivå og i 
mange enheter. Helsedirektoratet undersøkte hva 
som fantes av gode modeller i andre land, og fant 
noe de hadde tro på i Danmark. Danskene hadde 
utviklet en modell som innebar både en veileder for 

ansatte og et system for oppfølging av det enkelte 
barn/ungdom. Modellen ble kalt BTI, som står for 
Bedre Tverrfaglig Innsats. 

Én måte å jobbe på kan imidlertid ikke overføres 
direkte fra et land til et annet. Norge og Danmark har 
forskjellige lover, og hjelpeapparatene er bygd opp 
ulikt. Utfordringen med å vurdere hva som kunne 
benyttes og hvordan, gav direktoratet videre til 
utvalgte kommuner. Det er de som jobber i kommu-
nene som kjenner best til ressurser og utfordringer i 
praksis. I 2012 fikk åtte kommuner lovnad om øko-
nomisk tilskudd over fem år for å jobbe praktisk med 
å overføre modellen til norsk. Disse kommunene 
som har gått foran i arbeidet, kaller vi nøkkelkom-
muner. Alle regioner har minimum én nøkkelkom-
mune. Du finner oversikt over disse på nettsiden for 
BTI (se nettadresse faktaboks). 

BTI-arbeidet vokser
Etter 2014 har det jevnlig kommet flere kommuner 
til. Det er nå over 100 kommuner og bydeler som er i 

BTI SIKRER 

BEDRE SAMHANDLING  
I KOMMUNENE

En avdekking av alvorlig avvik i mange norske kommuner var bakgrunnen for at 
BTI-arbeidet kom i gang. Nå er over 100 kommuner og bydeler i gang med BTI-
arbeidet, og engasjementet for modellen vokser stadig.

Av: Liv Drangsholt, KoRus - SørARTIKKEL

gang med BTI-arbeidet. Nøkkelkommunene funge-
rer som ressurs. De har lagt grunnlaget for model-
lutviklingen. Flere andre kommuner har nå kommet 
så langt i arbeidet at de kan bidra med inspirasjon, 
erfaringsdeling og veiledning til andre. 
Parallelt har Helsedirektoratet opprettet en faglig 
arbeidsgruppe bestående av representanter fra de 
regionale kompetansesentrene på rusfeltet (KoRus). 
KoRus har fått ansvar for å spre kunnskap om model-
len i egen region. I samarbeid med nøkkelkommu-
nene bistår de kommunene/bydelene med imple-
menteringsarbeidet. 

Hva betyr BTI i praksis?
BTI arbeidet har tre hovedmål: tidlig innsats, sam-
ordnede tjenester og medvirkning av brukergruppen. 
Målgruppen for BTI er gravide, barn og unge i alde-
ren 0–24, som noen er urolig/bekymret for.
I BTI-arbeidet er vi opptatt av at hjelpen skal tilbys 
tidlig i livet, allerede i graviditet når det er aktuelt. Vi-
dere skal innbyggerne få tilbud om hjelp på et tidlig 
tidspunkt ved utvikling av et problem. 

De som møter gravide, barn og unge i det daglige, 
som jordmødre, assistenter og fagfolk i barnehage, 
skolefritidsordning og skole, er viktige ressursperso-
ner. 

Brukermedvirkning får mye oppmerksomhet i ut-
viklingsarbeidet. De ansatte skal så raskt som mulig 
drøfte aktuell bekymring eller uro med den det gjel-
der, barnet, ungdommen og foreldre/foresatte. Det 
er godt juridisk og faglig begrunnet at brukeren både 
skal høres og medvirke i valg av tiltak som settes inn. 
Mange vil bare ha behov for kortvarige og enkle tiltak 
innenfor den enkelte barnehage eller skole. Men når 
det er snakk om mer langvarige og sammensatte ut-
fordringer, er målet at brukeren skal møte et hjelpe-
apparat som samarbeider. Én ansatt får hovedansvar 
for koordinering. Dette kalles en stafettholder. 

Hva består BTI-modellen av?
BTI-modellen har to hovedelementer, en handlings-
veileder for ansatte og en stafettholder og logg for det 
enkelte barn/ungdom. 

Handlingsveilederen består av fire nivå. Nivå 0 be-
skriver hvordan en ansatt ved uro for et barn kan av-

klare sammen med den det gjelder om det er grunn 
til tiltak. Nivå 1 beskriver oppstart og gjennomføring 
av aktuelle tiltak i egen enhet. Nivå 2 beskriver hvor-
dan samarbeid skal organiseres når det er to enheter 
som samarbeider med bruker. Nivå 3 beskriver det 
komplekse samarbeidet mellom bruker og flere 
enheter. 

Alle nivå er igjen delt inn i trinn, som beskriver 
prosessen i arbeidet. Til hvert trinn er det knyttet 
praktiske verktøy, som mal for samtykkeerklæring, 
veiledning for samtaler, oversikt over kommunens 
tiltak o.a. 

Den enkelte kommune utarbeider sin egen hand-
lingsveileder. Den skal bygge på det kommunen har 
fra før, men her er det også gode muligheter for å 
søke inspirasjon hos nøkkelkommuner og andre som 
har kommet lengre i arbeidet. 

BTI-modellen: Brikkene i figuren symboliserer nivåene og antall 
tjenester som involveres. De ulike nivåene bindes sammen av 
den loddrette brikken som strekker seg mellom nivåene. Denne 
symboliserer stafettholderen, som skal sikre helhetlig og koordi-
nert innsats uten at det blir brudd i oppfølgingen.
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Du finner en god beskrivelse av oppbyggingen av 
handlingsveilederen og eksempler på nettsiden for 
BTI. 

For å sikre at tiltak for den enkelte blir koordinert og 
at det ikke blir brudd i oppfølgingen, skal det opp-
rettes en logg og utpekes en stafettholder. Systemet 
med logg stammer fra skipsfarten, der kapteinen 
fører logg over de viktigste hendelsene. På samme 
måte skal loggen for det enkelte barn inneholde 
oversikt over hvilke tiltak som er satt inn, når og 
av hvilken enhet, hva er erfaringen, når skal tiltak 
vurderes osv. Foresatte/foreldre og barnet det gjelder, 
skal ha fullt innsyn og bestemmer hvem andre som 
skal ha innsyn. En logg kan startes opp allerede i 
svangerskapet, og hvis brukeren vil kan den følge 
brukeren videre gjennom barnehage og skoletid. 

Barn og ungdom som får opprettet en logg, skal også 
ha det vi kaller en stafettholder. Stafettholderen har 
ansvar for at det føres logg, koordinerer arbeidet og 
er familiens hovedkontakt. 

Vi anbefaler at stafettholder er en person som møter 
barnet jevnlig, gjerne en pedagog i barnehagen eller 
en lærer. Ved overganger fra for eksempel barnehage 

til skole skal stafettpinnen overføres til ny person i 
barnets nærhet. 

Flere kommuner har tatt i bruk elektroniske utgaver 
av slik logg. 

Hvordan jobbe med BTI i den enkelte kommune 
BTI-arbeidet er komplekst og har meget ambisiøse 
målsettinger. Mange kommuner har også over lang 
tid jobbet med å forbedre rutiner for tidlig interven-
sjon, god samhandling og medvirkning. 

Det er ikke meningen at BTI-modellen skal være 
lik for alle og kopieres fra direktorat til den enkelte 
kommune. BTI-arbeidet skal bygge på det kommu-
nen har av gode tiltak og rutiner fra før. Derfor er vi 
nøye med at alle kommuner som vil jobbe med BTI, 
først må «rydde i egne skap». Kommunen må starte 
arbeidet med å lage oversikt over hvilke tiltak de har 
for alle aldersgrupper, hvilke samarbeids- og konsul-
tasjonsteam de har, gode rutiner som er innarbeidet, 
og gode samarbeidssystemer som de praktiserer. 

Dette er nesten alltid en inspirerende fase i arbeidet. 
Forskjellige enheter setter seg sammen og utarbei-
der side opp og side ned med beskrivelser av alt hva 

kommunen har å tilby, som må videreføres. Disse 
oversiktene kan raskt spres til innbyggerne, innad i 
kommunens enheter og til andre samarbeidspart-
nere. 

Deretter starter arbeidet med å lage egen kommu-
nes handlingsveileder på alle nivå og vurdere hvilke 
verktøy som skal brukes. Som beskrevet over, har 
alle kommuner mange gode rutiner og tiltak som 
kan innarbeides, men de søker også inspirasjon hos 
andre kommuner som er kommet lenger i arbeidet. 

Nye regler og lover kommer til. Aktuelt nå er §9a i 
Opplæringsloven, som beskriver barn og unges rett 
til et godt fysisk og psykososialt miljø i skolen. Flere 
kommuner samarbeider nå om å innarbeide aktuelle 
rutiner i handlingsveilederen. 

Det har utviklet seg en veldig positiv delingskultur 
innenfor BTI. Nye kommuner besøker de som er 
kommet lengst. Hvert år samler Helsedirektoratet 
alle kommuner som jobber med BTI til felles inspi-
rasjonsdager. Det enkelte KoRus arrangerer også 
nettverksamlinger eller bidrar til samarbeid mellom 
flere kommuner på andre måter. 

Du finner oversikt over landets BTI-kommuner ved å 
gå inn på nettsiden for BTI, se faktaboks. 

Om implementering og videreutvikling 
Det er dessverre ikke slik at så snart en kommune har 
utarbeidet et godt samhandlingssystem, så fungerer 
det med en gang i de forskjellige enhetene. Imple-
menteringsarbeidet er en sammensatt prosess som 
medfører at en innad i kommunen må jobbe både 
med ren informasjon, kompetanseheving og ikke 
minst holdninger og verdier. På dette området er det 
også nyttig å dele erfaringer med andre kommuner. 
Du finner nyttig informasjon på nettsiden om BTI, se 
faktaboks. 

En ressurs i arbeidet er også kompetansemiljøene, 
som de regionale R-BUP/RKBU, RVTS og KoRus. De 
jobber på oppdrag fra Helsedirektoratet og er pålagt 
å bidra inn i arbeidet. 

Det regionale KoRus har hovedansvaret for spred-
ningen av BTI. Du finner også opplysninger om ditt 
regionale KoRus på nettsiden for BTI. 

HVA ER BTI?

Bidrar til: 

 – Tidlig innsats

 – Samordning

 – Medvirkning

Målgruppe: Gravide, barn, 
unge og foreldre det er knyttet 
undring eller bekymring til.

Målsetting: Kvalitetssikre 
helhetlig og koordinert innsats 
uten at det blir brudd i oppføl-
gingen.

For å sikre at tiltak for den enkelte blir koordinert og  
at det ikke blir brudd i oppfølgingen, skal det opprettes en logg  

og utpekes en stafettholder

“
NETTSIDE: 

http://tidliginnsats.forebygging.no/BTI
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MER SAMKJØRTE  
MED BTI

INTERVJU Av: Anne-Cathrine Reuterdahl, KoRus - Sør

– Gjennom BTI-arbeidet har vi satt alt vi gjør inn i et system, noe som gjør 
det lettere å oppdage og følge opp de sårbare barna i kommunen, sier Hege 
Ekornrød Ulsnes, BTI-koordinator i Siljan kommune. 

Arbeidet med BTI i Siljan kommune startet i 2015 
som en del av “Talenter for framtida”, en satsning i 
Grenlandsområdet for å hindre frafall i skolen. Alt 
man tidligere hadde gjort i kommunen for å hjelpe 
barn og unge, ble nå satt inn i et system.

– Det beste med BTI har vært å få systematisert ting, 
slik at man vet hva hver enkelt skal gjøre i vanskelige 
saker. Dette er viktig både for oss som har jobbet i 
20 år og for de som er nye i kommunen, sier Hege 
Ekornrød Ulsnes.

Ulsnes jobber til vanlig som lærer og sosiallærer i 
kommunen, og deler i tillegg en BTI-koordinatorstil-
ling med lærer Ann Christin Allum, som totalt utgjør 
to timer i uka for hver. I tillegg deler Allum og Ulsnes 
på en 50 % stilling hos Fylkesmannen for å veilede 
andre kommuner i Telemark med BTI-arbeidet. 

Står aldri alene
Nå finnes det ett “oppslagsverk” i kommunen som er 
likt for alle, som skal brukes til å følge opp barn i Sil-

jan fra de er født til de går ut av ungdomsskolen, for-
klarer Ulsnes. Alle i kommunen, fra fagfolk til ledere, 
har vært gjennom en del av den samme opplæringen 
i forbindelse med BTI, og det har vært viktig.

– Jeg synes vi har fått bedre samarbeid på tvers av 
etatene. Alle skal ikke være eksperter på alt, men 
vi vet hvor vi skal hente ekspertene. I BTI er det en 
bevissthet om at vi skal jobbe med alle i en organisa-
sjon, fra fagarbeidere til ledere, sier Ulsnes. 

Ved å vite hva hver enkelt skal gjøre, sikrer man først 
og fremst en god oppfølging av barnet, og man vet 
samtidig at man slipper å stå alene med vanskelige 
saker.

– I tillegg er det positivt for foreldre at de møter like 
typer skjemaer i kommunen, legger Ulsnes til.

Veileder andre kommuner
Stillingen som Ulsnes og Allum deler på hos Fylkes-
mannen i Telemark, går ut på å veilede andre kom-

muner i BTI-arbeidet, både de som er i ferd med å 
starte opp og de som er i gang. 

– Det er kjempespennende å få jobbe med veiled-
ning. Vi ser at det har hjulpet, og at vi kan være med 
på å inspirere andre kommuner,  sier Ulsnes.

Når de veileder nye kommuner, starter de som regel 
med en kartlegging av kompetansebehov og bistår 
med opplæring selv på de områdene de kan. Så 
sørger de for å knytte kontakt til videre samarbeid 
mellom BTI-kommuner i fylket, slik at kommuner 
kan fortsette å hjelpe hverandre og dele erfaringer.

– I startfasen er det som regel mange spørsmål om 
modellen og implementeringen. Det viktigste er ikke 
å gjøre noe nytt, men å sette det som allerede gjøres 
bra inn i et system, sier Ulsnes.

BTI-arbeidet har gjort at vi har mer lik forståelse av hva som gjøres i ulike etater, sier Ann Christin Allum og Hege Ekornrød Ulsnes.
Fra venstre: Torny Strand Moripen (oppvekstsjef i Siljan kommune), Ann Christin Allum og Hege Ekornrød Ulsnes (BTI-koordinato-
rene i Siljan kommune) og Karin Sørensen (koordinator fra Fylkesmannen i Telemark).

– Det er kjempespennende  
å få jobbe med veiledning.  

Vi ser at det har hjulpet, og at  
vi kan være med på å inspirere  

andre kommuner

“
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Rapporten «Når lyset 
knapt slipper inn» 
gir et rystende bilde 
av hvordan mange 
barn i alderen 8–18 år 
lever livet sitt i Norge. 
Rapporten baserer 
seg på 750 anonyme 
chattelogger i tjenesten 
BARsnakk. Dette er 
en chattetjeneste for 
barn og ungdom som 
har foreldre eller andre 
nærstående med et 
rusproblem.

- Rapportens beskrivelser vil 
selvsagt ikke gjelde for alle fami-
lier med rusproblemer, men er 
virkeligheten til barn som har tatt 
kontakt med BARsnakk, fremhe-
ver forsker (PhD) og førsteamanu-
ensis Bente Weimand, som har 
ledet studien bak rapporten.

- Disse barna er utsatt for ek-
streme belastninger i form av 
vold, seksuelle overgrep og andre 
traumatiserende krenkelser. Barna 
beskriver følelsesmessige og psy-
kologiske belastninger i familiens 
hverdagsliv. De er overlatt til seg 
selv, de krenkes og strever for å 
overleve, forteller Weimand. 

- Barn som pårørende kan være 
utsatt for risiko og maktesløshet 
overfor voksne. Samtidig viser 
forskning at barn som omsorgsgi-
vere trenger anerkjennelse for sine 
bidrag til familiens oppretthol-
delse. Men det må være balansert, 
slik at de får støtte til oppgaver 
som er for krevende, noe barna i 
BARsnakk-studien mangler helt, 
påpeker Weimand. 

Uten lyspunkter i livet
- Hvilken betydning har disse opp-
vekstforholdene for barnas helse? 
- Studien viser at de som logger 
seg på chatten, er overlatt til seg 
selv i traumatiske situasjoner, 

hvor de er langt fra å finne eller 
se løsninger. Livet deres preges av 
følelser, tanker og handlingsalter-
nativer som likner det å være i et 
fengsel, nærmest uten lyspunkt. 
Både den som ruser seg og den 
«andre» voksne er gjerne utilgjen-
gelige omsorgspersoner. Barna 
har knapt noen å dele erfaringer 
med eller søke trøst og støtte hos. 
De overlates til seg selv til å hånd-
tere uforutsigbare og skremmende 
hverdager, forklarer Weimand. 

I konstant alarmberedskap
- Det største sviket for barna er at 
overgrepene begås av voksne som 
har ansvar for å trøste og be-
skytte barnet. Omsorgspersonene 
bruker barnet til utløp for egne 
lyster eller aggresjon, noe som er 
svært alvorlig for barna. Når barn 
opplever denne type traumer av 
omsorgsgiver, og det samtidig er-
fares som farlig å søke beskyttelse 
hos den voksne, kan barnets evne 
til å organisere og regulere atferd 
og oppmerksomhet kollapse. 
Barn som lever med omsorgssvikt, 
vold og overgrep lever i konstant 
alarmberedskap, der fokuset er å 
overleve. Konsekvensene kan være 
at følelser og kroppslige tilstander, 
oppmerksomhet og atferd regule-
res dysfunksjonelt hos barnet.
Weimand forklarer at barnas 
løsninger for å overleve kan være 

RYSTENDE RAPPORT 
FRA RUSOPPVEKST

ARTIKKEL Av: Marit Vasshus, Korus - vest Stavanger

både uhensiktsmessige og farlige. 
Barna og ungdommene beskriver 
løsninger som flukt til rus, seksua-
lisert atferd, selvskading, selvmord-
stanker og andre farlige former for 
selvtrøst. Å være ensom og mangle 
ekte og dype relasjoner, innebærer 
at man ikke har noen å dele smerte 
og tristhet med. De beskriver en 
eksistensiell ensomhet, helt uten 
håp, og beskriver at de ikke er verd 
å bli elsket, sier Weimand. 

Krenkelser er også vold
- Å ikke føle seg verdsatt er ofte 
knyttet til skamfølelse. Dette kan 
forsterke opplevelsen av manglen-
de tilhørighet til jevnaldrende, og 
mange strever med å skape nære 
relasjoner. Tilhørighet er viktig for 
å oppleve livet som meningsfylt. 
Mange barn som vokser opp med 
rusmisbruk i familien, utsettes for 
uønskede og alvorlige krenkende 
handlinger. Enhver krenkelse 
har en sykeliggjørende kraft, og 
krenkelser fra mennesker som står 
en nær, skal alltid forstås som vold, 
selv om vold i fysisk forstand er fra-
værende. Barnas fortellinger kjen-
netegnes av oppvekstmiljø preget 
av manglende trygghet, forutsig-
barhet, omsorg, støtte og anerkjen-
nelse, noe vi i rapporten anser som 
«giftig», påpeker Weimand. 

Vertene formidler håp
Chatte-tjenesten kan vise vei for 
barn som er for redde til å søke 
hjelp andre steder. Betydningen av 
innsatsen fra chat-vertene for at 
fortvilte, handlingslammede barn 
og ungdommer oppdaget egne res-
surser, håp, muligheter og rettighe-
ter, var i mange tilfeller slående. Når 
barna er anonyme, kan man ikke 
hjelpe dem direkte, men indirekte 
som mental støtte, oppmuntring og 
veiviser til annen hjelp. 

- Likemannsstøtten fra chat-ver-
tene betyr mye for barna. Dette at 
de snakker med noen som vet hva 
de går gjennom, sier Weimand. 
Barna og ungdommenes egen 
kraft, ressurser, hjelpebehov og 
mestringsstrategier ble tydelig-
gjort i dialogen. Det er viktig at 
disse barna blir lyttet til av voksne 
som kan vise vei ut av mørket, 
fremhever forskeren.

Ekstreme belastninger
- Hvordan skiller denne studien 
seg fra andre studier om barn 
som vokser opp med foreldre med 
rusproblemer?
- I denne studien er det nesten 
bare den mørke siden som kom-
mer frem. Barna forteller om 
ekstreme belastinger de utsettes 
for. Alt er så svart! De opplever 
antakelig også lyse sider, men 
opplevelsene de beskriver er 
reelle, vesentlige og relevante å få 
frem, fremhever forskeren.

- Det mest oppsiktsvekkende er at 
barn i Norge, i nabolagene våre, 
kan ha det så ekstremt vanskelig 
uten at noen oppdager det. Eller 
at situasjonen oppdages, men at 
barna likevel ikke får hjelp. Vi må 
synliggjøre verktøy for lærere, hel-
sesøstre og helsepersonell i form 
av metoder og tilnærminger som 
kan bidra til en bedre oppvekst 
for mange av disse barna. Fun-
nene i denne studien er det mest 
utfordrende og samtidig mest 
meningsfylte jeg har vært med på 
som forsker, sier Weimand.

- Er det aktuelt med en oppføl-
gingsstudie?
- Det er viktig å opprettholde tiltak 
som BARsnakk. Det hadde vært 
bra om Helsedirektoratet ville 
teste ut tiltak sammen med en 

følgeforskning for å se hva som 
kan bedre forholdene for de mest 
utsatte barna og ungdommene. 
Det ville være en betydningsfull 
innsats for å lindre traumatiske 
påkjenninger for de barna og 
ungdommene som lider mest i 
ensomhet, for å gi dem håp og 
mening med livet tilbake, avslut-
ter Bente M. Weimand, forsker ved 
A-hus, Oslo.

FAKTA

Multisenterstudien fra 2015, 
som involverte fem helsefor-
etak i Norge, dokumenterte 
beskrivelser av livssituasjonen 
for barnefamilier der foreldre 
har rusproblemer, psykisk 
uhelse eller alvorlig somatiske 
sykdommer. Forskerne bak 
denne studien antar at utvalget 
ble skjevt, ved at de familiene 
som hadde det vanskeligst, 
ikke deltok. 
Forskergruppen i BARsnakk-
studien fikk frem ny og utvidet 
kunnskap om disse barnas 
livssituasjon, som forskningen 
vanligvis ikke får tak i. For-
skergruppen, bestående av 
Elin Kufås, Ida Billehaug, Anne 
Faugli og Bente Weimand 
ønsket nettopp å balansere et 
skjevt bilde av barns livssitua-
sjon når de har foreldre som 
ruser seg.

Bente M. Weimand er forsker og 
prosjektleder i studien «Når lyset 
knapt slipper inn», en studie 
av chatsamtaler med barn og 
ungdom som har foreldre med 
rusmiddelproblemer.
Foto: Knut Arne Gravingen.

På nettsiden www.barsnakk.no kan barn 
og unge chatte anonymt om rusrelaterte 
problemer i familien.

42 RUSFAG 43RUSFAG



Norske 15–16-åringer kommer langt ned på Europa-
listen når det gjelder hvor ofte de har drukket fem 
eller flere enheter alkohol den siste måneden, og 
det samme gjelder bruk av cannabis siste måned 
(ESPAD, 2016). Tall fra ungdomsundersøkelsene i 
ungdomsskolen i Bergen fra 1999 til 2017 viser en 
jevn økning av 8.- og 10.-klassinger som aldri har 
drukket alkohol, og en jevn nedgang i andelen som 
har drukket alkohol ofte siste seks måneder (Stiftel-
sen Bergensklinikkene 2010; Ungdata, 2017). Heller 
ikke blant elever på videregående skole har det vært 
noen negativ utvikling. 

Dårlig råd påvirker livet
I Ungdata-tallene i 2017 ser vi likevel at en del unge 
sliter med forhold i livet som belaster dem (mistriv-
sel, mobbing, rusbruk, psykisk helseproblematikk). 
Tallene viser også at alle variablene har en sammen-
heng med opplevd familievelstand, slik at de som 
opplever at familien har dårlig råd, systematisk kom-
mer dårligere ut enn de som opplever at familien har 
god råd. De som opplever at familien har dårlig råd 
litt eller hele tiden, trives dårligere på skolen og gruer 
seg oftere til å gå på skolen. Færre sier at de liker å 

være sammen med foreldrene. Klart flere blir mobbet 
hver 14. dag eller oftere, og færre sier at de liker seg 
selv som de er. Flere har vært ofte beruset av alkohol, 
og flere av cannabis. Flere var plaget av bekymring og 
av at alt var et slit siste uke. Og færre tror de vil få et 
godt og lykkelig liv. 

Sårbar gruppe besvarer ikke
Omtrent 3000 unge fra åttende klasse til tredje klasse 
på videregående besvarte ikke Ungdata-undersøkel-
sen i 2017. Når det gjelder dem som ikke besvarte, 
antar vi at de skårer omtrent likt på sårbarhetsvaria-
blene som dem som deltok i undersøkelsen. Vi vet 
at en del av de som ikke har deltatt, er i en sårbar 
gruppe som kan slite psykisk, ha høyt fravær, ha pro-
blem med rusing, og/eller ha droppet ut av skolen. 
Vi estimerer at rundt en tredel av ikke-svarerne, altså 
vel 1000 unge, tilhører den gruppen. I overkant av 500 
av disse er over 16 år, og ca. 500 er under 16. I tillegg 
kommer en gruppe av de som har deltatt i Ungdata, 
som ut fra analyser av sårbarhetsvariabler vurderes 
som særlig sårbare. Denne gruppen estimerer vi til 
ca. fem prosent, det vil si ca. 550 unge. Omtrent 200 
av disse er over 16 år, og ca. 350 under 16. Til sammen 

anslår vi ut fra Ungdata at vi i Bergen har en gruppe 
særlig sårbare unge på minst 1500, omtrent 800 mel-
lom 13 og 16 år, og 700 mellom 16 og 20 år. 

Omfattende problemer
Tall fra BrukerPlan i Bergen 2017 viser at det i tjenest-
ene som har deltatt i kartleggingen av brukere med 
rus- og ROP-problem i kommunen (etat for psykisk 
helse og rustjenester, etat for sosiale tjenester, og 
deler av NAV Stat), er registrert 122 unge mellom 
18 og 24 år (og 178 mellom 25 og 30 år). BrukerPlan 
viser også at disse unge er like ressurssvake som de 
eldre brukergruppene, det vil si at de skårer like dår-
lig på BrukerPlans levekårsindeks. Over halvparten 
kommer ut med de to dårligste skårene. Kartleg-
gingen viser også at de får liten grad av hjelp: Under 
to tredeler har egen fastlege, fire av ti har ikke egen 
sakskoordinator, tre av fire har ikke arbeidsrettede 
tiltak, bare en av åtte har mottatt praktisk bistand, og 
bare en av førti har støttekontakt. Når det gjelder pla-
ner, ser der like dårlig ut: Ni av ti har ikke individuell 
plan (IP), bare en av femten har kriseplan, og sju av ti 
har heller ikke andre planer.

Fanges ikke opp
Også for brukergruppen som ble kartlagt med Bru-
kerPlan, men som hadde psykiske problemer uten 
rusproblematikk, så vi liknende forhold. 359 brukere 
var i aldersgruppen 18 til 24 år (213 i alderen 25 til 

29 år). Omtrent en firedel av disse brukerne får de 
to dårligste skårene på levekårsindikatoren. Det er 
nokså likt de eldre aldersgruppene. Også disse får i 
svært liten grad hjelp eller er omfattet av planer. Ni-
vået her er ganske likt det vi så for brukerne med rus- 
og ROP-problem. Sammen viser tallene fra Ungdata 
og BrukerPlan to viktige forhold: 

For det første at mange sårbare unge ikke fanges opp 
av det kommunale hjelpeapparatet slik at de kan få 
hjelp i tidlig fase. 

For det andre at de over 18 som blir kartlagt som tje-
nestebrukere, har omfattende problemer på de fleste 
levekårsområdene, og at de i liten grad får tilstrekkelig 
hjelp. 

Disse tallene omfatter ikke barnevern, utekontakt el-
ler psykisk helsevern for barn og unge. Likevel er det 
et tankekors at de som blir identifisert etter at de har 
fylt 18 år, har så omfattende problematikk, og at så få 
av dem nås med hjelpetiltakene.

SÅRBARE UNGE  
I BERGEN

Flere datakilder viser et ganske positivt bilde av norske ungdommers 
rusmiddelbruk. Likevel viser en undersøkelse fra Bergen at mange unge 
går under hjelpeapparatets radar, og fanges ikke opp før de har omfattende 
problematikk.

Av: Erik Iversen, KoRus - vest BergenARTIKKEL
Erik Iversen, psykologspesialist ved KoRus 

vest Bergen. Foto: KoRus - vest Bergen

Ni av ti har ikke  
individuell plan (IP), bare  

en av femten har kriseplan,  
og sju av ti har heller ikke  

andre planer.

“
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Dette må sees som positivt for de som sliter med 
denne type spill, da en diagnose gir rett til nødvendig 
helsehjelp. Det krever imidlertid at helsevesenet er 
forberedt og tilrettelegger behandlingsforløp, og at 
fagmiljøene er oppdaterte på et felt som for mange 
fortsatt kan oppleves som et relativt nytt fenomen.

Fra uskyldig moro til diagnose
Hvordan har dataspilling, som en gang var uskyldig 
moro, utviklet seg til å kunne bli en diagnose? Jeg har 
selv vokst opp med spill og husker godt tiden med 
barndommens spillplattformer som Commodore 
64 og Amiga 500. For konfirmasjonspengene kjøpte 
jeg PC og brukte gjerne tid på spill, både alene og 
sammen med venner. Dataspill var et underhold-
ningstilbud på lik linje med andre skjermaktiviteter 
som fjernsyn, film og serier. Begrepet «spilleavhen-
gighet» eller «problemskapende spilleatferd» fantes 
heller ikke på den tiden, så hva har egentlig skjedd? 
Kort oppsummert har den teknologiske utviklingen 
av både spill og spillplattformer skapt nye strukturer 
for våre spillevaner.

Da tidstyvene kom
En annen viktig faktor er Internett og muligheten 
til å spille sammen med andre på tvers av lande-
grenser og tidssoner. Da Internett ble allemannseie 
mot slutten av nittitallet, dukket også de første store 
nettbaserte rollespillene opp og banet vei for flere 
store titler innenfor MMORPG-sjangeren (Massivly 
Multiplayer Online Roleplaying Games) – også kjent 

som de største tidstyvene. Denne formen for spill 
har vært overrepresentert i henvendelser til hjelpe-
apparatet. Jeg husker den første henvendelsen for 
MMORPG-problematikk i 2006, da jeg jobbet med 
gruppebehandling av spilleavhengige, en ung mann 
som trengte hjelp til å endre sitt spillemønster knyt-
tet til «World of Warcraft».

Tilgjengelighet og gråsoner
Tilgjengeligheten er et annet aspekt. Alle med smart-
telefon og/eller nettbrett har et enormt utvalg av spill 
innen rekkevidde til enhver tid. Her er også penge-
bruk et tema, da såkalte «Free2play»-spill (gratis å 
laste ned) har fortløpende kostnader underveis i spil-
let for de som ønsker å kjøpe seg snarveier eller utstyr 
i spillet. Pengebruken ser vi også som problematisk i 
gråsonespill som eksempelvis «skinbetting» – gamb-
ling forankret i populære dataspill. (Se RUSFAG 2/17)

Spillene henter deg inn igjen
For de som sliter med overdreven bruk, går spillin-
gen utover andre plikter og gjøremål, skole, jobb og 
relasjoner. Spillutviklerne gjør en utmerket jobb for 
få spillere hektet og for at man skal komme tilbake 
til spillet. Om vi ser på strukturelle faktorer, er «level 
up» en kjent drivkraft for å fortsette spillingen, som 
betyr å nå neste nivå i spillet. Dette kan eksempel-
vis være at karakteren din får et bedre våpen eller 
rustning ved gå opp et nivå, forutsatt at du gjør de 
oppgavene som kreves, oppgaver som kan være 
svært tidkrevende.

DATASPILLPROBLEMER
BLIR DIAGNOSE

Det er bestemt at dataspillproblematikk skal bli en diagnose. «Gaming 
disorder» vil komme i den neste utgaven av det internasjonale 
diagnosesystemet ICD-11 (International Classification of Diseases). 

Av: Magnus Eidem, KoRus - ØstSPILLPROBLEMATIKK

Hobby, lidenskap eller besettelse
Barn og unge spiller dataspill. Noen ønsker å bruke 
mye tid på spill uten at vi av den grunn nødvendigvis 
kan kalle det for spilleavhengighet. Spilleren selv kan 
ha en helt annen oppfatning av sin spilleatferd enn 
for eksempel pårørende. Det kan være en lidenska-
pelig interesse, eller at man investerer mye tid for å 
hevde seg i konkurransespilling, eller en periode i 
livet hvor man er totalt oppslukt i spill. Det er viktig å 
presisere at avhengighetsbegrepet tilsier en alvorlig 
tilstand som innebærer at man er ute av stand til å 
kontrollere tidsbruken på spill over tid og at sum-
men av negative konsekvenser dominerer spillerens 
liv, samt at spillingen opprettholdes på tross av de 
negative konsekvensene. 

Sammensatt virkelighet
Dataspillavhengighet er, i likhet med annen av-
hengighet, ofte sammensatt. Depresjoner, traumer, 
angst eller sosiale utfordringer kan ligge til grunn 
for å bruke mye tid på spill, og en grundig kartleg-

ging av tilleggsproblematikk er viktig for å vite hva 
man skal behandle. Kriterier som må oppfylles for å 
kunne sette diagnosen, skal være at spilleproblemet i 
alvorlig grad hindrer den enkelte i å fungere person-
lig, sosialt, på skolen, på jobb eller på andre områder 
og at symptomene skal ha vart eller vært tilbakeven-
dende i minst et år. 

Vært for lenge uten diagnose
Dataspillproblemer og avhengighet knyttet til denne 
type spill har allerede rukket å eksistere i mange 
år uten at vi har hatt noe diagnose på det. Med en 
diagnose vil det nå kunne bli enklere for både pro-
blemspillere og henvisende instans å søke tilrettelagt 
hjelp. Dataspillere har tidligere ofte måtte følge paral-
lelle behandlingsforløp som pengespillavhengige, 
nå vil det kunne tilrettelegges for mer spesialiserte 
forløp. Av den grunn ønsker vi den nye diagnosen 
velkommen.

Tidlig på 80-tallet kom Commodore 64. Dette var den første personlige datamaskinen som var priset slik at den ble «allemannseie». 
C64 var for mange inngangsporten til dataverden. Foto: Dreamstime.com
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Oppdatert håndbok om jentegrupper

Sisterhood-håndboka 
fungerer som et verktøy 
og inspirasjon i arbeidet 
med unge jenter. Nå er 
håndboka kommet i ny 
utgave.

I desember 2017 kom en revidert 
utgave av Sisterhood-håndboka i 
jentegruppearbeid. Boka har vært 
et samarbeid mellom Bydel Frog-
ner, KoRus - Oslo og KoRus - Øst.

Ukentlige jentegrupper
Sisterhood er et tilbud for jenter 
mellom 12–22 år. I Norge er det pr. 
i dag størst aktivitet i Oslo, med 
koordineringsansvar i Bydel Frog-
ner, men det finnes også andre 
kommuner i Norge som har tatt i 
bruk metodikken. Sisterhood er 
først og fremst et tilbud om å delta 
i en jentegruppe en gang i uka 
over tid. 

Sisterhood handler om å gi 
rom for fellesskap for jenter. Ved 
de ukentlige møtene kan gruppen 
av jenter snakke om hvordan det 
er å være jente i dag, og hvordan 
det påvirker for eksempel venn-
skap, familie, egen kropp, grense-
setting, skoler og fremtidsdrøm-
mer. Jentegruppen tar også del i 
aktiviteter som felles matlaging, 
selvforsvar, yoga, utflukter og ulike 
workshops med mer. Gruppene 
drives av kvinner, enten ansatte 
i kommunal og offentlig sektor, 
eller frivillige som er knyttet til en 
ideell organisasjon.

Får tilbud om en «storesøster»
I Sisterhood er det også mulig å 
få en jente-coach/«storesøster», 
som kan følge opp en spesifikk 
jente over lengre tid. Hun er til for 
å lytte, støtte, motivere og gi den 
unge jenta innspill på utfordrin-
ger og gleder. Sisterhood hjelper 
den enkelte å finne den coachen 
som passer for de behovene den 
enkelte har. 

Alle jente-coachene gjør dette 
arbeidet på frivillig basis uten 
lønn, men får dekket aktivitets-
midler.

Viktig forebygging
Ifølge KoRus – Oslo, som har fulgt 
Sisterhood over mange år, er det å 
ha et spesielt fokus på jenter viktig 
i et forebyggingsperspektiv. Ved 
systematisk å bruke jentegrupper 
som en metode, har man mulighet 
til å nå alle jenter: jenter med syn-
lig problematferd, jenter i risiko-
sonen, de stille jentene og jenter 
med minoritetsbakgrunn. De 
hevder at alle jenter i sin almin-
nelighet vil ha et stort personlig 
utbytte av å delta i en jentegruppe 
over tid.

For å drive jentegrupper og ha 
gode jente-coacher, tilbyr Sister-
hood egne gruppelederkurs og 
coachkurs. På gruppelederkur-
sene får deltakerne opplæring i 
Sisterhood-gruppemetodikk. Etter 
fullført kurs får man et kursbevis 
og en metodebok (Sisterhood-
håndboka) for videre bruk i 
arbeidet med jenter. Coachkurset 
gir opplæring i coacharbeid og Sis-
terhood-metodikken for kvinner 
som ønsker å bli coacher («store-

søster»). I Oslo arrangeres det 
årlig en erfaringskonferanse for 
alle som jobber med Sisterhood, 
det arrangeres temakvelder for 
coachene, samt åpen jentekafe. Så 
lenge det finnes finansiering, er 
det et mål å arrangere Jentivalen 
hver høst. Jentivalen er en festival 
for og av jenter.

Sisterhood er forankret i SaLTo 
handlingsprogram. SaLTo er sam-
arbeidsmodellen til Oslo kom-
mune og Oslo politidistrikt, for å 
forebygge kriminalitet og rusmis-
bruk blant barn og unge.

For forespørsler og informasjon: 
sisterhood@sisterhood.no

Eller kontakt KoRus - Oslo ved 
Yvonne Larsen: yvonne.larsen@
vel.oslo.kommune.no

Av: Yvonne Larsen, KoRus - Oslo

Bokomtaler på Forebygging.no

Robuste barn. Gi ditt 
barn ansvar, livsmot 
og tiltro til seg selv
Hvordan styr-
ker vi barnas 
robusthet? 
Dette spørs-
målet blir 
belyst i boka 
«Robuste 
barn», skre-
vet av Per 
Schultz Jørgensen. Forfatteren gir 
også et innblikk i hva robusthet er, 
og setter begrepet inn i et histo-
risk-sosiologisk perspektiv. Vegard 
A. Schancke har omtalt boka, og 
skriver at Jørgensen mestrer å dra 
forskningen ned til hverdagspla-
net, og tilbyr leseren en ramme for 
tenkning, strategier og tiltak som 
fremmer robusthet hos barn og 
unge. Boka er utgitt av Cappelen 
Damm Akademisk (2017).

Tjenestedemokratiet 
– Velferdsstaten som 
arena for deltakelse
Hvordan 
forholder 
brukerne seg 
til det of-
fentlige som 
leverandør 
av tjenester? 
Hvordan 
forholder 
velferdsinstitusjonene seg til 
signaler fra innbyggerne? Dette er 
to spørsmål som belyses i denne 
boka, skrevet av et knippe forskere 
ved Uni Research Rokkansenteret 
i Bergen og Universitetet i Bergen. 
Vegard A. Schancke skriver i denne 
bokomtalen at forskerne bak 
denne boken gir et meget solid, 
interessant og nyskapende inntak 
til kunnskap om velferdstjenester 
og demokratiutvikling. Boka er ut-
gitt av Universitetsforlaget (2017).

Myter om aldring 
– Et psykologisk 
 perspektiv
Er Mick Jag-
ger en gammel 
mann? «Sex and 
drugs and rock 
and roll» kan 
liksom ikke helt 
matche våre 
forestillinger 
om alderdom? 
Hvordan 
dannes, gjendannes og omdan-
nes våre oppfatninger, meninger, 
holdninger og – ikke minst – myter 
om eldre og aldring? Ifølge Linn-
Heidi Lunde, forfatteren av boka, 
skaper mytene unødvendige 
utfordringer og kostnader for 
individer, helsevesen og samfunn. 
Det skriver Vegard A. Schancke i 
denne bokomtalen. Boka er utgitt 
av Gyldendal forlag (2017).

Kva ser vi – kva gjer vi? Omsorgssvikt, vald og seksuelle 
overgrep. Skulen og barnehagen sine oppgåver
Barnevoldsutvalgets utredning «Svikt og svik» (Olsen, 2017) adresserte syste-
mer som har sviktet barn og unge, inkludert skole og barnehage. «Med Inge 
Nordhaugs bok er hjelpen kommet. Allerede i tittelen drar han leseren inn i 
utfordringer for ansvarlige personer i møte med sårbare barn og unge», skriver 
Ingeborg Tveter Thoresen i sin omtale av boka «Kva ser vi - kva gjer vi?» Boka 
er praksisnær ved at fagstoffet knyttes til et barnehagebarn og en elev. Sam-
tidig henviser Nordhaug til oppdatert forskning og forpliktelsene i normative 
dokumenter. Hvert kapittel oppsummeres og følges med refleksjonsspørs-
mål eller en oppgave til drøfting. Ifølge omtalen er dette et godt bidrag til økt 
kunnskap og kompetanse for lærere i skole og barnehage. Om et alvorlig, 
men viktig tema. Boka er utgitt av Fagbokforlaget (2018).

Les mer på: www.forebygging.no/litteratur/bokomtaler

AKTUELLE BØKER
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www.korusoslo.no

www.korus-sor.no

www.korusbergen.no

www.korus-stavanger.no www.korusnord.no

www.rus-ost.no

https://stolav.no/korus

Sju regionale kompetansesentre 
på rusfeltet – én nettportal:

kompetansesenterrus.no

Kompetansesentervirksomheten 
utføres på oppdrag fra:
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