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Kjzere leser

Hva skal til for 8 komme opp

av morket, og tilbake til en

ny hverdag etter rusen? Svaret
varierer selvsagt fra person til
person, men forskning peker pa at
meningsfulle aktiviteter og fellesskap er viktig (s. 14).
Det samme forteller flere tidligere rusavhengige vi har
snakket med i denne utgaven av Rusfag.

For Ove Wigum ble den rusfrie tilveerelsen naermest
uutholdelige. Losningen ble & klatre. Gjennom et
tilrettelagt aktivitetstilbud fikk han glede av bade
treningen og et nytt miljo med gode venner. Les hans
historie pa s. 10. Recovery har ogsa hjulpet mange. Pa
s. 32 kan du lese om hvordan Silje gikk fra blank CV til
regionsleder ved hjelp av denne metodikken.

I artikkelen «Livet kommer med bolig» (s. 16) kan
lese om modellen Housing first, som bygger pa at
bolig er en grunnleggende menneskerett og en viktig
motivasjon for & starte et nytt og bedre liv.

Nar man forst har kommet pa rett kjol, er det mange
som klarer seg fint. Faren for tilbakefall er likevel stor
for noen. Forskning ved KoRus Midt viser at ung alder
og samtidig psykisk lidelse oker risikoen for tilbakefall
(s. 24). 24 ar gamle Maria Tvete mener vi ma satse
mye mer pd forebygging blant unge. Pa s. 6 forteller
24-aringen hva som hjalp henne ut av rusen og tilbake
til en hverdag.

God lesning!
Anne-Cathrine Reuterdahl (KoRus - Sor)

Utgiver Regionale Kompetansesentre Rus har som Kompetansesentrene styres gjennom arlige
Regionale Kompetansesentre Rus (KoRus) hovedoppgave & sikre ivaretakelse, opp- oppdragsbrev fra Helsedirektoratet. Det er
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Anne-Cathrine Utsigt, KoRus - Sor iverksette og implementere statlige satsinger Helsedirektoratet og offentlige og private
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Program for folkehelsearbeid i kommunene:

Lansering av ny nettressurs

| mars fikk Program for
folkehelsearbeid en egen
nettside der fylkene og kom-
munene som deltar, far en
felles plattform der de kan
dele ideer og erfaringer.

Program for folkehelsearbeid i
kommunene er en 10-4rig satsing
(2017-2027) der hovedmalet er &
fremme befolkningens psykiske
helse og livskvalitet, og et godt
rusmiddelforebyggende arbeid.
Barn og unge er programmets
prioriterte mélgruppe. En del av
programmet omfatter tiltaksut-
vikling ute i kommunene. Dette
utviklingsarbeidet skal ta utgangs-
punkt i lokale utfordringer og
sokes forankret i kommunens
planer. Alle tiltakene som utvikles,
skal evalueres.

- Det er naturlig & plassere den
nye nettressursen pa forebygging.
no/handling, da dette virkelig er
handling i praksis, sier redaktor
Beate Steinkjer.

- P4 Forebygging.no kan man
finne beskrivelser av tiltak og eva-
lueringsopplegg, som er igangsatt
ilandets kommuner som del av
programsatsingen. Hvor langt de
ulike tiltakene er kommet vil vari-
ere, og oppdateringer av tiltaks-
beskrivelsene vil bli gjort. Beskri-
velsene av de ulike tiltakene kan gi
nyttig informasjon og inspirasjon
til kommuner som meter samme
type utfordringer.

Det er i dag registrert 80 ulike
prosjekter fordelt pa 11 fylker.
Oversikten blir oppdatert etter
hvert som flere fylker blir med i

Porebvaging /1l
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programmet og kommuner iverk-
setter tiltak. Det er fylkene som

er ansvarlige for 4 holde prosjek-
tene oppdaterte og sende inn nye
prosjekter.

Nettsiden er utviklet i et
samarbeid mellom redaksjonen
i forebygging.no/KoRus-Nord og
Helsedirektoratet. De har utarbei-
det et skjema som beskriver de
ulike prosjektene og hvordan det
jobbes med disse i kommunene.

—Vi kommer til 4 ha fokus pa
ytterligere forbedringer av skje-
maet fremover, etter innspill fra
deltakerne i programmet, sier
Steinkjer.

- Redaksjonen har stor tro pa
at dette blir en nyttig nettside for
deltakerne i folkehelseprogram-
met.

Gevinsten for fylker og kom-
muner er at de far en felles
plattform der de kan dele ideer
og erfaringer. Ikke minst innehol-

der forebygging.no mye relevant
fagstoff som kan veere nyttig i
programmet. For forebygging.no
vil nytteverdien veere blant annet
at vi far en bedre oversikt over
fremdriften i programmet, og at
vi vil kunne ta initiativ til & f& inn
flere erfaringstekster.

Plattformen har veert etter-
spurt fra kommuner, og bade KS,
Helsedirektoratet og Folkehel-
seinstituttet var godt fornoyd med
at Forebygging.no tok initiativ til
alage den. — Vi tror den vil veere
nyttig for alle kommuner som
vil arbeide med & fremme barn
og unges trivsel og livskvalitet og
lurer p& hvordan de skal gjore det,
sier Hildegunn Brattvag i Helsedi-
rektoratet.

Lenke til nettressursen

http://handling.forebygging.no/
TiltakHovedside/
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Ny nettside for opplaerings-

programmet Tidlig Inn

Tidlig Inn er et oppleerings-
program for kommunalt an-
satte som i sitt arbeid mgter

gravide og smabarnsforeldre.

Gjennom programmet far man
blant annet oppleering i bruk av
kartleggingsverktoy og samtale-
metodikk.

Na er det opprettet en egen
nettressurs for Tidlig Inn. Denne
er tilknyttet forebygging.no, som
er en nasjonal kunnskapsbase for

Jobber duirus- eller
psykisk helsetjeneste?

Nar er sam-
taleterapi det
rette? Modellen
Utviklingshuset
svarer pa det,
og fremhever at
vi ma ta hensyn
til brukernes
stressniva og
folelsesmessige
modenhet. Dette
er viktig for &

ET

o
=
=
7]
(L)
=
o |
-
=

kunne gi tilpasset hjelp som nytter.

Psykologspesialist Siv Tonje Luneng i KoRus - Sor
har utviklet modellen i samarbeid med kommunens

tjenester.

rusmiddelforebyggende
og helsefremmende
arbeid. Forebygging.no
eies av Helsedirektoratet,
men KoRus - Nord har
drifts- og redaksjonsan-
svar.

Nettadresse:

http://tidliginnsats.
forebygging.no/Aktuelle- ——lr—
innsater/Opplaringspro- ' o
grammet-Tidlig-Inn/

Se video om brukerutstyr

Helsedirektoratet har kommet med en anbefaling
som gdr pa at kommunene skal dele ut brukerutstyr
til injiserende rusmiddelmisbrukere.

De fleste av

oss tenker pa
sproytepumper
og kanyler nér
vi hgrer om
brukerutstyr,
men vel sd
viktig er vat-
servietter med
desinfeksjons-
sprit, sterilt saltvann, kokekar med tilherende filter,
og ikke minst askorbinsyre. I tillegg er det ogsa
anbefalt & dele ut roykefolie. Med den kan heroinen
roykes i stedet for & injiseres. Dette bidrar ogsa til &
minimere smittefare ved blodbaren smitte og redu-
serer risiko for overdose.

Rusbehandling og tienesteutvikling

Du kan lese mer om Utviklingshuset her:

www.korus-sor.no/utviklingshuset

KoRus - @st har laget en liten film om brukerutstyr.
Se den pa https://www.rus-ost.no/o-tv

=
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MIN VEITILBAKE TIL
EN HVERDAG

BRUKERSTEMMEN

Av: Maria Tvete, tidligere rusavhengig

Det er ingen hemmelighet at det & komme seg ut av rus er vanskelig. Jeg har
veert rusfri siden januar 2017 etter mange ar i rus. Det finnes ingen fasit pa
hvordan man kommer seg ut, men noen ting er likt for de fleste, mener Maria

Tvete (24 ar).

ALLER FORST mé man bestemme seg for & finne
motivasjon til 4 slutte, s& ma man trosse angst og
legge stolthet til side for & be om hjelp. Bare dette
forste steget krever mye mot og styrke.

I tillegg m& man finne ut av det praktiske. For
hvor gar man egentlig for & be om hjelp?

Stod alene med rusproblemet

Jeg hadde ikke peiling. Jeg hadde tidligere bare vaert

i kontakt med BUP i ungdomsérene, og i en periode
hadde jeg kontakt med DPS, men der fikk jeg beskjed
om & ikke komme tilbake da jeg informerte om at jeg
hadde ruset meg en dag.

De fikk dermed aldri vite hele historien eller hvor
alvorlig det var. Jeg rakk bare a fortelle om den ene
gangen for de avsluttet behandlingen, med beskjed
om at DPS ikke var rett sted for meg. Ingen kunne
si noe om hva som faktisk kunne veere rett sted. Jeg
stod plutselig helt alene med et rusproblem som bare
eskalerte.

Bare tanken pa a skulle mote opp pa et kontor og
fortelle en fremmed om problemene mine, var ufat-
telig skremmende. Jeg hadde ikke lyst til & innromme
hvor skakkjart livet mitt var.

Jeg hadde skjult mitt misbruk godt i mange ar, og
jeg visste at med en gang jeg ba om hjelp ville hele

verden fa vite at jeg ikke mestret livet. Det var ingen
vei tilbake.

Fikk en stottespiller

Helt tilfeldig motte jeg Anne fra Drop Out Team en
kveld jeg var i tunnelen ved Strax-huset (Strax-huset
er et kommunalt lavterskeltilbud, hvor mange av by-
ens tyngste brukere samles, og i tunnelen utenfor fore-
gar kjop, salg og bruk av narkotika). Hun sa at jeg var
veldig ung og spurte om det var der jeg egentlig ville
veere. Svaret mitt var nei. Hun fortalte om hva Drop
Out er og hva hun kunne hjelpe meg med dersom
jeg onsket det. Etter litt prat frem og tilbake de neste
dagene, og litt ngling fra min side, ble hun med meg
til fastlegen min.

Ved at hun fulgte meg, fikk jeg gjort det jeg selv
ikke turte & gjore. Jeg fikk en spiller pd mitt lag. Hun
fortalte meg hvordan det praktiske fungerte, og hva
jeg kunne forvente etter timen hos fastlegen.

Det at hun faktisk hadde vert gjennom dette selv,
var en enorm trygghet for meg. Jeg slapp a forklare
hva jeg folte eller tenkte, for hun visste det allerede.
Vi var i samme bat og vi var likeverdige. Hun ble min
stottespiller og veiviser giennom den jungelen vi kal-
ler «systemet».

Det hadde ikke veert det samme om hun ikke
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Da Maria Tvete fikk en stottespiller, som selv hadde egenerfaring, ble det starten pa veien til et nytt og rusfritt liv. (Foto: Privat)

hadde hatt egenerfaring. Da ville det antagelig foltes
som at hun var meg overlegen. Det fgles nemlig som
at man er nederst pa rangstigen, og at det er kun de
som fér betalt for det eller selv har erfaring med rus,
som er villig til i det hele tatt & snakke med en med
rusproblemer.

Motivasjon er ferskvare
Veldig mange av de som har et rusproblem, har
opplevd traumatiske og vanskelige ting. Dessverre
har mange ogsa negative erfaringer med hjelpeappa-
ratet. Derfor er det ekstra viktig & tenke over hvordan
man pé best mulig mate kan mote de menneskene
som ensker hjelp, uten & skremme de vekk.

Nar man forst har samlet mot, svelget stoltheten

og bedt om hjelp, er det avgjerende at man far den
hjelpen raskt. Motivasjon er ferskvare. Det er for mye
byréakrati og det tar for lang tid. I mitt tilfelle var det
ledige plasser badde pa avrusning og behandling, men
den ferdige henvisningen ble liggende i ukesvis til
behandling pé avdeling for rusmedisin. For hver dag
som gikk ble jeg mer og mer demotivert.

Er man heldig tar det et par méneder for man
kommer seg inn til behandling, men er man uheldig
kan det ta ett ar. For meg virker det merkelig at man
skal la alvorlig syke mennesker vente s lenge pa
behandling. Et par méneder hores kanskje ikke mye
ut, men det er ufattelig lenge nar man svever mellom
livog dod og det eneste man har i livet er rus.

RUSFAG 7
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Det er ikke det 4 slutte 4 ruse seg som er vanskelig,

men det & holde seg rusfri. For i klare det m& man som regel

snu hele livet opp ned.

A ha noe 3 ga til

Det er ikke det & slutte & ruse seg som er vanskelig,
men det & holde seg rusfri. For 4 klare det mad man
som regel snu hele livet opp ned. Alt man er vant til
gjore ma man slutte med, og store deler av nettverket
ma kuttes ut. Nar man er i degnbehandling er det re-
lativt enkelt. Der er det faste rammer, du er i aktivitet
og har folk rundt deg.

Det er forst ndr man blir skrevet ut at det virkelig
blir teft. De fleste blir sittende mye alene med egne
tanker. Jeg vil pasté at noe av det viktigste i denne
delen av rehabiliteringen er 4 ha noe & ga til. Fylle
hverdagen med noe man foler er meningsfylt. Det
vil jo selvsagt variere fra person til person, men gode
rusfrie ettervernstilbud er et godt sted a starte.

Samfunnet ma gi oss en sjanse

A f& noen ut av et liv i rus krever utrolig mye av bade
personen selv og samfunnet rundt. For hva hjelper
det egentlig om vi far de beste behandlings- og et-
tervernstilbudene dersom samfunnet allikevel ikke
aksepterer deg?

Det er sveert fa du kan fortelle om livet ditt til uten
at de trekker seg unna, og det er nesten umulig a fa
seg en jobb. Arbeidsgivere vil ikke ansette noen med
et stort hull i CV-en og kanskje ingen utdannelse
heller. Dersom du velger & vere zerlig om grunnen til
hullet i CV-en, blir nok sjansene for jobb enda dérli-
gere, safremt du ikke er vanvittig heldig og mater pa
en som faktisk gnsker & gi folk en sjanse.

Sats ekstra pa de unge

Jeg mener man forst og fremst ma man satse mye
hardere pa forebygging. Helst fra veldig ung alder. Da
vil det ogsa bli lettere & fange opp de aller yngste for
det gar altfor langt. Om man forst havner pé feil sti,
burde det veere mye enklere & ta kontakt med hjel-
peapparatet. Det bor veere flere med brukererfaring,
det gjor det lettere & ta kontakt. S& bor man styrke
behandlingstilbudet for alle, men med ekstra vekt pa&
unge.

Etter endt behandling kreves det at flere ting er pa
plass. Det helt essensielle er en trygg bolig. Jeg synes
det er en uting at pasienter blir skrevet ut uten at de
har et sted & bo. En annen ting som kreves er tilfreds-
stillende tilbud om aktivitet og ettervern. Jeg savner
flere rusfrie tilbud.

Veien videre fra ettervern vil variere veldig, men
felles for de fleste er at det er toft. Veien tilbake til en
hverdag er bade ensom, vanskelig og tar ufattelig
lang tid. Selv etter to &r foler jeg meg fortsatt pa utsi-
den av samfunnet. Det md en holdningsendring til.
Hvordan samfunnet ser pd mennesker med ruspro-
blemer, er nok med pé & gjore det vanskeligere. Det
stempelet folger oss i lang tid, lenge etter at man slut-
ter & ruse seg. Jeg tror det hele henger sammen. Alle
ledd ma forbedres for at man skal se store forskjeller.

RUSFAG



FORSKNINGSNYTT

Paviser rusmidler i spytt

Tradisjonelt er det blod og urin som har
vaert brukt for & pdvise rusmidler. Dersom
det pdvises et stoff i blod, viser dette at per-
sonen er pavirket av stoffet, mens dersom
det pavises et stoff i urin, viser dette bare
at stoffet er inntatt, ikke ngdvendigvis at
personen er pavirket.

Forskere ved SERAF har na undersokt hvordan
stoffer pavises i spytt i forhold til blod og urin.
Spyttprevetaking har mange fordeler fremfor
blod og urinprevetaking, og dette kan veere

et medium som blir benyttet i skende grad i
fremtiden.

(Kilde: SERAF)

Dataprogram hjelper deg til
bedre livsstil

Forskere ved SERAF utvikler nd et SMS- og
nettbasert dataprogram som gir veiledning
og falger opp helsen din.

En stor del av den norske befolkningen har

et atferdsmeonster som over tid kan vaere en
helserisiko for dem. SERAF har i over ti &r vist at
e-helseprogrammer kan ha god effekt, seerlig pa
reyking og bruk av alkohol.

—Malet med prosjektet er & utvikle en digital
livsstilsveileder som kan hjelpe folk & endre
atferd. P4 sikt tror jeg denne typen programmer
vil bli s& utbredte og effektive at de kan forbedre
folkehelsen, sier forsker Havar Brendryen.

(Kilde: SERAF)

RUSFAG
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OPP FRA
MORKET

REPORTASJE

Tekst og foto: Trond Ola Tilseth , KoRus — Midt

Det rusfrie livet begynte & bli uutholdelig for Ove Wigum. Den tidligere olje-
arbeiderens dager var gra og innholdslgse. Ensomheten taerte pa ham. «Snart
begynner jeg a kravle opp veggene», sa han til saksbehandleren sin pa NAV.

SAKSBEHANDLEREN TRAFF BLINK den dagen i
2012, da han fortalte Ove Wigum om FIRE. Blant en
rekke sosiale, sportslige tilbud for tidligere rusmis-
brukere og andre som trenger et trygt miljg, tilbyr
organisasjonen klatring.

Na har stjordalingen «kravlet pa veggene» i snart sju ar.
— Etter at jeg ble utskrevet fra @stmarka psykia-
triske sykehus ble jeg sittende mye alene. Jeg hadde
kuttet bandene til folk i rusmiljoet. P4 NAV sa de at
jeg ikke var frisk nok til & veere i jobb. Dermed ble
livet mitt gjennom flere ar temmelig usosialt. Klatrin-
gen ga meg en ny start og en meningsfull tilverelse.

Fellesskapet viktigst

Vi befinner oss pa Utehallen, som tross navnet er en
innenders klatrevegg pa Lade i utkanten av Trond-
heim. Wigum har med tiden fatt fast seksti prosent
stilling i FIRE, som miljparbeider og klatreinstrukter
for den lille gjengen som mates ukentlig for 4 klatre
med tau her pé Utehallen eller p& Trondheim klatre-

senter der de buldrer. Noen har tidligere hatt proble-
mer med rus, andre har psykiske utfordringer som
sosial angst, og flere har slitt med begge deler.

—Det er artig & klatre og 4 trene generelt, men det
aller viktigste for meg er fellesskapet FIRE gir, sier
Andreas, en av deltakerne.

Han begynte i FIRE i 2017, etter & ha blitt tipset
om tilbudet av noen pa den daveerende Trondheims-
klinikken, der han var innlagt en kort periode for sine
rusproblemer.

—Jeg hadde tidligere holdt pa med bade klatring
og sykling alene. Na var det viktig 8 komme meg i et
nytt og rusfritt miljo. Her i FIRE har jeg kommet inn
i organisert trening og fatt gode venner. Vi er blitt en
liten familie som er glade i hverandre, sier Andreas.

Klatring ble redningen for Ove Wigum
da det rusfrie livet foltes meningslost og
ensomt.
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—Jegvetatidager detflere

fastleger som foreslér FIRE, -
ndr pasicater forteller om

ensomhet og et liv som foles

meningslost

Lov & ha en darlig dag
Alle deltakerne Rusfag snakker med, trekker frem vik-
tigheten av 4 ha et nettverk.

— Her i FIRE er det bare ett krav, og det er rusfri-
het. Alti FIRE er rusfritt. Ingen sper hva du har drevet
med tidligere. Nar det er sagt, er det selvfolgelig tillatt
a ha en darlig dag, sier Ove Wigum.

Han forklarer at da han begynte var ikke FIRE
serlig kjent, men at mye har skjedd siden den gang.

—Jegvet at i dag er det flere fastleger som foreslar
FIRE, nar pasienter forteller om ensomhet og et liv
som fales meningslast, sier han.

Om 3 nd et mal

FIREs historie gér tilbake til 2006. Wenche Slem-
melid-Olsen og Terje Stolan jobbet den gangen i
rusbehandling, og sa at rusavhengige i Trondheim
ville ha godt utbytte av meningsfulle aktivitetstilbud.

De startet forst Frelsesarmeens eget fotballag Hveita
United for de som var i aktiv rus. I 2008 startet de
opp et nytt, helt rusfritt tilbud som etter hvert ble til
foreningen Ett skritt videre. Tanken bak var at bade
de som ruser seg, og de som ikke gjor det lenger, har
behov for aktivitet, men at det er lurt & holde tilbu-
dene atskilt.

Lagets navn ble FIRE.

Per i dag eksisterer FIRE i Trondheim, Stjordal,
Molde og Kristiansund. Aktivitetene varierer fra sted
til sted. Foruten klatring tilbys bade fotball, sykling,
ski og bandy. Et grunnmedlemskap i FIRE koster 200
kroner i aret. For klatrernes del er det en egenandel
pa 30 kroner for hver innenderstrening. Ellers ma
deltakerne regne med egenandeler i forbindelse med
ekstraordinegere arrangementer.

— Alle aktivitetene skal ha et mal. I fjor dro vi som
er pa klatring til buldreparadiset Fontainebleau i
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Kristin har hatt utfordringer hun gjerne skulle veert foruten i
livet. Men utfordringene i klatreveggen takler hun med stor iver.

Frankrike. I ar gar turen til Flatanger, som kan by pa
noe av den beste tauklatringen i verden, opplyser
Ove Wigum.

Den tidligere proffbokseren Reidar har nettopp
nadd toppen av veggen og blir firet ned til bakken.
Blodéarene tyter ut av underarmene som oppbléaste
mark. Han er sliten pd en annen mate na enn da han
slo seg til en bronse i bokse-EM i 2012.

—Klatring handler bade om styrke, teknikk og
psyke. Og s& ma du stole pa makkeren som sikrer
deg, sier Reidar, som gikk pa en psykisk smell etter et
samlivsbrudd for noen &r siden.

— FIRE har veert til god hjelp for meg, bade pa
grunn av det sosiale og fordi jeg har funnet en me-
ningsfull aktivitet, sier han.

»

Reidar gikk pa en smell etter et samlivsbrudd. Klatringen har
veert til stor hjelp for ham.

FAKTA OM FIRE:

800 personer deltar pa aktiviteter i regi av FIRE
i lopet av ett ar. Helsedirektoratet har stattet
FIRE siden 2008. NAV har gitt midler til arbei-
det siden 2011. Gjensidigestiftelsen har bidratt
med midler til utformingen av FIRE -pakka, og
EXTRAStiftelsen bidro til etableringen i Kristian-
sund. | tillegg far FIRE stgtte i form av tjenester
og sponsormidler fra flere lokale firmaer.

Alle FIRE-aktivitetene er blitt startet opp som
et direkte resultat av @nsker fra medlemmene.
Et skritt videre endret struktur fra forening til
stiftelse i 2015.

2
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FELLESSKAP HARSTOR
BETYDNING

Tekst og foto: Trond Ola Tilseth , KoRus — Midt

Positive fellesskap og meningsfulle aktiviteter er sveert viktige | bedringsproses-
sen til personer med rusproblematikk. Det sier forskningsradgiver Nina Kavita

Heggen Bahl ved KoRus - Midt.

BAHL ER FORSTEFORFATTER pa den kvalitative
delen av den nasjonale Brukertilfredshetsunderso-
kelsen som startet i 2017. KoRus ensker med Bruker-
tilfredshetsundersokelsen a finne ut om brukerne av
kommunale rustjenester far den hjelpen de trenger,
og om de er tilfredse med tjenestene.

Den kvalitative delen av undersgkelsen er basert
pé 16 intervjuer med brukere av kommunale rus-
tjenester.

—Viktigheten av fellesskap var ikke noe det ble
eksplisitt spurt om i undersokelsen, men flere av
informantene trakk fram dette pa eget initiativ. Vi ser
at det & delta i positive fellesskap som tilbyr me-
ningsfulle aktiviteter, er en sentral del av individuelle
bedringsprosesser for personer med rusproblema-
tikk, sier Bahl.

Hun peker pa at fellesskap i seg selv ikke trenger &
veere positivt.

—Noen personer med rusproblematikk er en del
av fellesskap som er negative for bedringsprosessen,
som for eksempel dysfunksjonelle familier eller et
aktivt rusmilje. For disse blir det viktig & bli en del av
nye, rusfrie fellesskap som er positive for den enkel-
tes bedring.

Bahl trekker fram at hva som vil vaere menings-
fulle aktiviteter varierer fra person til person.

— Flere av intervjudeltakerne beskrev kreative
aktiviteter, som & spille musikk, male eller sy, som
meningsfulle. Andre er mer opptatt av 4 gjore noe
fysisk. En av informantene fra undersekelsen snakket

Nina Kavita Heggen Bahl, forskningsradgiver ved KoRus - Midlt..

om hvordan hun syntes folelsen av 4 bli sliten etter
aktiviteten, 8 komme hjem og kjenne at hun hadde
brukt seg selv, var tilfredsstillende. Det hjalp henne
med 4 finne roen.

Oppdraget med & gjennomfare Brukertilfreds-
hetsundersokelsen utfores pa vegne av Helsedirek-
toratet. Forste undersakelse ble giennomforti2017 i
20 kommuner. Den kvantitative rapporten viste blant
annet at 54 prosent av brukerne var tilfreds med
tjenestene de mottar. 51 prosent opplevde & fa hjelp
nér de hadde behov for det.

I den kvantitative delen av undersekelsen deltok
491 personer i forrige runde. KoRus ensker & doble
antallet respondenter i drets undersokelse.
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NYTTIGE VERKTOQY

Brukermedvirkning i

rusbehandling

Norse Feedback er et digitalt
verktgy for selvrapportering.
Korus - Midt leder né et firearig
prosjekt for & implementere
verktgyet i rusbehandlingen.

Norse Feedback skal bidra til at
behandlingen raskest mulig blir
tilpasset pasientens livssituasjon.
Behandleren f&r bedre innsikt i
pasientens utfordringer, og vil
kunne folge utviklingen over tid.
Slik skapes et bedre grunnlag for
god kommunikasjon mellom

mobiltelefon, nettbrett eller data-
maskin. Utfyllingen tar fra fem til
tretti minutter. Forste gang man

behandler og pasient.

Det digitale verktayet fungerer
slik at pasienten et par dager for
behandlingstimen far en melding
fra Norse Feedback med en lenke
og invitasjon til & fylle ut et elek-
tronisk selvrapporteringsskjema.
Kartleggingen kan fylles ut via

fyller ut, tar lengst tid. Tilbake-
meldingsverktoyet tilpasser seg
fortlopende pasientens behov,
avhengig av svarene vedkom-
mende gir fra gang til gang. Nar

nen analysert og tilgjengelig i en
klinisk rapport for behandleren.

Bare Du - neste generasjon forebygging

Det er krevende & endre livsstil og lykkes med sunnere hverdag-
svaner. Helsedirektoratet har laget noen enkle verktgy som gjgr
det lettere & komme i gang og holde ut lenge nok til at det gar
mer av seg selv.

Det er godt dokumentert at mange har intensjoner om et «nytt og
bedre liv», men for folk flest er det vanskelig & giennomfore en varig
atferdsendring. Med nye digitale selvhjelpsverktoy er det nd mulig &
tilby bedre stotte til dem som ensker & endre livsstil. Slike verktoy kan
bidra til at langt flere lykkes enn i dag.

I januar lanserte Helsedirektoratet Bare Du — en felleskampanje om
psykisk helse, fysisk aktivitet, kosthold, alkohol og reyking.

De digitale verktayene i Bare Du er bygd pé eksisterende dokumenta-
sjon og erfaringer fra liknende tilbud og tjenester. Appene er trygge &

bruke og lagrer ikke identifiserbare data.

Les mer om de digitale verktoyene pa https://helsenorge.no/baredu

skjemaet er fylt ut, blir informasjo-

"Fb_t'c-)—EoTo-LTr-box

Rapporten kan behandler og
pasient ga giennom sammen. Der-
med far behandleren god innsikt i
hvordan pasienten har det pa ulike
omrader i livet, og hva som opp-
leves som viktig i behandlingen.

Mer informasjon her:
www.norsefeedback.no

2019-versjonen av
BrukerPlan er klar

BrukerPlan revideres arlig, og

béde brukerplanmanualen, kon-
trakten og linker er nye av ret. Vi
gjor opp- L. o waad
merksom & . “ ai“ a &
pé at gamle a A A d e A
linker ikke :

lenger vil .
fungere. i * L" ‘H:HE‘ i
Allek “m”?_L |
e kom- BrukerPlan -
MUNEr SOm (st
planlegger } ‘“d ) ﬁ 4
a kartlegge i 123 £71 Lo
BrukerPlan far “ 5“ *“ '1 :
oppdatert ma-

teriale ved a kontakte sitt lokale
KoRus (se oversikt pa

www.kom[ yetansesenterrus.no).
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LIVET KOMMER
MED BOLIG

ARTIKKEL

Av: Jeanette Rundgren og Knut Arne Gravingen, KoRus - Ost

Drgmmen om egen bolig kan kanskje virke fjern for de med store utfordringer |

livet. Men for de som gnsker det, er «Housing First» et steg i riktig retning. Med

selvwvalgte mgbler og farger pa veggene i et hjem man selv har valgt, er sjansene
store for at rusmiddelavhengige far en bedre hverdag.

FLERE BOSTEDSL@SE har kanskje aldri hatt noen
rutiner for hvordan man holder orden i et hjem, og de
trenger derfor veiledning og hjelp til det & mestre & bo.
I eget hjem vil de fleste ta ansvar for eget liv. De har
noe som er sitt, og folelsen av 4 bli ivaretatt i omgivel-
ser man er trygg pd, gjor det enklere & holde orden.

Nar stgvsugeren stgver ned

Denne treningen er én av suksessfaktorene med
Housing First. Det eneste kravet er at den som bor i
boligen, selv gnsker & motta hjelp. Hvordan det ser
ut hjemme, gjenspeiler ofte hvordan man har det el-
lers i livet. Nar oppvasken begynner a bre seg ut over
kjokkenbenken, og stevsugeren staver ned, kan veien
til kaos vaere kort. Da er det godt 4 vite at det finnes
mennesker som kan veilede og hjelpe til.

Feerre krav

Tradisjonelt har det veert slik at rusmiddelavhengige
har mattet gjore seg fortjent til & f4 et sted 4 bo. En
praksis pa feltet er at bostedslese rusmiddelavhengi-
ge ma igjennom bade behandling og bo-trening FOR
de fér tildelt bolig. Man skal bevise bade rusfrihet og

vilje til & endre livsvaner, for man gjor seg fortjent
til et sted & bo. Som oftest har det veert kommunale
boliger som har veert aktuelle. En trygg og god bolig
derimot, tilpasset etter den enkeltes onske, har der-
for veert en fjern drom for mange.

Boligsosialt arbeid er viktig

I en &rrekke har norske kommuner strevd med &
sikre innbyggere som selv ikke klarer & skaffe egen
bolig. Det vil si at midlertidige plasser pa hospits
eller campinghytter er det kommunene som oftest
klarer & skaffe. Alle er enige om at boligsosialt arbeid
er viktig, men likevel ser vi at mennesker med rus og
psykiske lidelser av ulike grunner ikke har de samme
forutsetningene eller mulighetene til 8 komme seg
inn pé boligmarkedet.

Nar kjgp blir vanskelig

A Xjope seg egen leilighet kan synes umulig. For
mange er ogsa det 4 komme seg inn i det private leie-
markedet vanskelig. De som far muligheten til 4 leie,
kan streve med & beholde boligen over tid.
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Hllustrasjonsfoto: Husbanken/Ricardofoto

Housing First samarbeider med Husbanken slik
at brukere med en stabil inntekt i form av for eksem-
pel uferetrygd kan fa hjelp med a kjope egen bolig.
Riktignok har vi feerre bostedslese i dag enn for bare
fa ar siden. BrukerPlan-kartleggingen for 2017 viste
at 74 % av de som mottar kommunale tjenester har
en permanent og tilfredsstillende bosituasjon. Like-
vel ble 1948 personer, der 83 % har rus og samtidig
psykisk problem, kartlagt som bostedslgse (Bruker-
Plan, 2017). Forelopige tall fra BrukerPlan-kartleggin-
gen i 2018 viser en svak nedgang i antall bostedslase.

Utfordrende a samle alle pa ett sted

Betydningen av & ha en trygg bolig har veert sterkt
undervurdert i norsk rusbehandling. Rusmiddelav-
hengige har som en stigmatisert gruppe i samfun-

net ofte blitt plassert i kommunale boliger, der flere
med de samme utfordringene har bodd i neerheten
av hverandre. Innbrudd, tjuverier, vold, rusing samt
kjop og salg av rusmidler preger i stor grad mange av
disse boligene. Da sier det seg selv at det er utfor-
drende og neermest umulig & klare & kutte ut rusmid-
ler og ha stabilitet i livet. Forskning viser at botetthet
av vanskeligstilte medferer betydelige utfordringer
nér det gjelder sosial inkludering og integrering.

Bedret livskvalitet

Det er i dag rundt 19 norske kommuner som jobber
etter Housing First-modellen. De aller fleste som har
fatt en permanent bolig gjennom prosjektet, har ogsé
fatt en langt bedre livskvalitet pa andre omrader i
livet. Med et eget hjem har flere klart & bli helt rusfrie,
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Medarbeiderne i Housing First sier de ikke bare har utesko pa, men joggesko i tillegg. Fra venstre: Lise Toverud (NAV), Terje Lindtveit
(Elverum kommune og Martin Moen (psykisk helse). (Foto: Knut Arne Gravingen)

mens andre ruser seg mindre enn tidligere. Ved &
forst fokusere péa a gi brukeren en bolig, viser det seg
at brukerne i storre grad evner a folge opp behand-
ling og de tjenestene som blir tilbudt.

Housing First en foretrukket modell

Mye har blitt skrevet mye om Housing First de siste
arene. En fellesnevner er at Housing First blir trukket
frem som en modell vi ber jobbe for at flere kommu-
ner tar i bruk. Utgangspunktet for Housing First er at
mennesker, selv de med store utfordringer knyttet til
rus og psykisk helse skal bli bedre. Mélet er skade-
reduksjon heller enn rusfrihet.

Respekt, medfglelse og omtanke

En av suksessfaktorene i Housing First er at det ikke
blir stilt krav til rusfrihet eller vurdering av boevne
for bolig blir tildelt. Modellen bygger pa noen viktige
prinsipper, som at det & ha en god og trygg bolig

er en menneskerett. Gjennom respekt, medfolelse
og omtanke skal den enkelte selv fa veere med pé &
bestemme hva slags bolig som er gnskelig og hvor
boligen skal veere. Modellen er tydelig pa at mennes-
ker, uavhengig av utfordringer, skal integreres i or-
dingere bomiljg, og at man ikke skal samle folk med
like utfordringer pd samme sted. Leietakerne skal ha
forutsigbarhet med skikkelige kontrakter som strek-
ker seg over en periode pa minimum tre ar. Forst da
kan vi snakke om & ha en permanent bolig.

Elverum i gang med «Hjem fgrst»

Elverum kommune har kjept noen hus til Housing
First-formAl. I «<Hjem forst», som de kaller det, far
deltakerne i utgangspunktet hjelp til & leie kommu-
nal eller privat bolig. Kommunen har kjopt husene

i samarbeid med deltakerne, og noen f& boliger har
blitt kjopt av deltakerne med hjelp av startlan i Hus-
banken.

RUSFAG



66

Detvi har sett, er at de deltakerne

som har kjept eget hus definitivt har fat

stabilisert sine liv.

Stabiliserer sine liv

- Det vi har sett, er at de deltakerne som har kjopt
eget hus definitivt har fatt stabilisert sine liv. Vi ser
dette i sammenheng med god og trygg bolig, men
ogsa pa grunn av tett oppfelging inn i hjemmet,
forteller Terje Lindtveit, boligsosial koordinator i
Elverum kommune.

Eget hjem, mindre rus

For mange vil nok startlan veere urealistisk og medfo-
re problemer. En leid bolig med faste trekk fungerer
bra. — Hos oss har alle brukerne kommet inni en til-
fredsstillende bolig. Flere av deltakere som i utgangs-
punktet hadde lav boevne, mye brék og forsepling,
rapporterer nd om mindre rus, forteller Lindtveit.

Gir ikke opp!

Boevnen er forskjellig fra deltaker til deltaker. — For
dem med storst utfordringer ser vi at det ikke alltid er
tilfredsstillende selv med tett oppfelging. Likevel ser
vi oppleftende elementer fra tid til annen. Vi gir ikke
opp, forteller Lindtveit.

Ogsa utfordringer med modellen

En utfordring for Housing First er at finansieringen
fortsatt er prosjektbasert. - Uten den dedikerte opp-
folgingen med tjenester og hjelp «just in time», som
pkonomene bruker, faller prosjektet fort sammen,
sier Lindtveit.

Godt samarbeid og gode erfaringer

- Erfaringene vi har gjort oss i Elverum, er at en god
bolig ma etableres forst. For enkelte mé det ogsa
dedikert oppfolging til. Dette ma skje av medarbei-

dere som téler & ga inn i boligen til en tung rusmid-
delavhengig eller et psykisk sykt menneske. Et godt
samarbeid med kommunen og forstaelse for at livet
gér litt opp og ned uten at det nedvendigvis medfe-
rer utkastelse, er ogsa viktig, forteller Lindtveit.

FAKTA OM HOUSING FIRST:

Modellen ble utviklet i New York pa
begynnelsen av 1990-tallet av psykologen
Sam Tsemberis og hans hjelpeorganisasjon
«Pathways to Housing».

| Housing First blir ikke boevnen vurdert
for bolig tilbys. Dessuten er den enkelte
bostedslgses gnsker og preferanser et
sentralt prinsipp.

Housing First-modellen bygger pa atte

sentrale prinsipper:

 Bolig er en menneskerett

e Respekt og varme | mgte med deltakerne

¢ Selvstendige leiligheter spredt i vanlige
boligmil]

e Skille mellom bolig og tjenester.

e Brukermedvirkning

* Forpliktelse til & yte tjenester sa lenge det

er ngdvendig
e «Recovery»-orientering
e Skadereduksjon
(Kilde: NAPHA.no)
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RUSFRI PA EN, TO...
TOLYV

REPORTASJE Tekst og bilde: Trond Ola Tilseth, KoRus - Midt

Tolvtrinnsmodellen brukes relativt lite i rusbehandling i Norge. Ved St. Olavs
forteller ruspasienter hvordan modellen bidrar til en rusfri hverdag.




SEKS MENN sitter pd hver sin stol med ansiktene
vendt mot hverandre. Luften mellom dem er tyk-
kere enn i resten av rommet, full av ruserfaringer fra
fortiden og hép for fremtiden.

—Jeg er avhengig fra naturens side. Om jeg ikke
hadde veert avhengig av rusmidler, ville det ha veert
noe annet. En dose er for mye, og tusen er ikke nok,
sier mannen i fortidrene.

Han sier det rolig med apne, eerlige oyne vendt mot
de andre mennene. Ringen av stoler er plassert midt i
et undervisningsrom i lokalene til Kompetansesenter
rus Midt-Norge ved St. Olavs hospital pa Qya.

De seks mennene deltar i det sékalte tolvtrinns-
programmet. Navnet virker litt malplassert, ettersom
behandlingen bestar av fem trinn (se faktaboks).
Men metoden er utviklet med utgangspunkt i det
opprinnelige tolvtrinnsprogrammet, som ble etablert

av Anonyme Alkoholikere i USA i 1935. Dette var
egentlig en slags oppskrift pa det denne organisasjo-
nen mente var den beste maten & bli rusfri pa. Trin-
nene peker pa at eksistensielle spersmal er viktige i
lgsningen av alkoholproblemet: Drivkreftene for per-
sonlig endring og utvikling kommer bade innenfra
og utenfra en selv, for eksempel gjennom deltakelse i
en behandlings- og/eller selvhjelpsgruppe. Et annet
sentralt tema er a styrke forholdet til egne livsverdier,
med gnske om at disse skal prege den enkeltes hold-
ninger og handlinger

David Rogne, mestringsveileder ved KoRus - Midt,
forklarer.

—De viktige elementene i modellen er & inn-
romme at en har et rusproblem, sgke hjelp, foreta
en selvransakelse, gjore opp for seg der man ser at
en har péfert andre skade, samt arbeide med andre
rusavhengige som ensker 8 komme seg ut av proble-
mene, sier Rogne.




— A begynne a drikke igjen er helt uaktuelt.

Konsekvensene er for store. Fgrst og fremst

med tanke pa forholdet til familien min, men

ogsa pkonomisk.
C

Han driver tolvtrinnsprogrammet sammen med Erik
Strandbakke, seksjonsleder for poliklinikken ved
Klinikk for rus- og avhengighetsmedisin.

—Vi startet opp dette som et pilotprosjekt i mai
2017 med seks deltakere. Frem til dags dato har til
sammen 31 personer vaert med i tolvtrinnsbehand-
lingen. Per i dag har vi en gruppe bestaende av atte
personer, opplyser Strandbakke.

Brukerne av tolvtrinnsmodellen har til felles at av-
hengigheten deres er av kronisk karakter og at de har
passert en grense der tilbakevending til kontrollert
bruk ikke er mulig. Den eneste farbare lgsningen er
dermed & avsta fra rusmidlene. Man md innremme
og akseptere at en har problemet og forsta at vilje-
styrke ikke er nok, at man trenger stotte fra andre.

Tolvtrinnsmodellen har liten utbredelse i Norge
sammenlignet med i andre land. I USA utgjer denne
modellen over 60 prosent av det totale behandlings-
tilbudet, ifolge et dokument om tolvtrinnsmodellen
publisert av psykiater Adrian Pasareanu ved Serlan-
det sykehus. I Sverige og Danmark utgjor modellen
mellom 25 og 40 prosent av behandlingstilbudet. I
Norge er andelen under sju prosent.

For deltakerne setter seg i ring, har David Rogne hatt
en time med undervisning. I dag er temaet skam.
Han finner frem definisjoner pa skam, forklarer at
mens begrepet skyld dreier seg om handlinger, er
skam mer knyttet til person. Giftig skam er en folelse
som fyller enkelte mennesker i s stor grad at den
dominerer hele folelsesregisteret. Den folger bade
glede, sinne og sorg.

—Jeg kjente mye pa skam fordi faren min var s&
fraveerende i livet mitt, sier en av deltakerne.

Béade alderen og erfaringene til de som er med i
gruppa varierer. For noen er det utelukkende alkohol
som har tatt makten over livet deres. For andre er det
illegale rusmidler. Hasj, heroin, piller. Det er ikke noe
alternativ a laere seg a «drikke normalt», eller 4 noye
seg med en joint eller to i helgene.

Det eneste kravet til deltakelse er et gnske om &
slutte helt med rusmidler.

Enkelte av deltakerne bor hjemme. Noen far behand-
ling pa poliklinikken ved Klinikk for Rus- og avhen-
gighetsmedisin. En mann i fortidrene er nettopp
ferdig med degnbehandling ved klinikken. I dag skal
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han tilbake til det vanlige livet. En hverdag som rusen
ikke lenger skal veere en del av. Han skal ta telefoner
til kreditorer. Han har et avher hos politiet i slutten
av uka. Men akkurat nd, i dette rommet, er han blant
likemenn. De lytter, nikker, og stotter ham med blikk
og milde stemmer.

— Min forste dag «ute»? Det gér greit. Jeg venter vel
egentlig bare pa at utfordringene skal dukke opp, sier
han.

Blant utfordringene er de sékalte triggerne.
Situasjoner, hendelser og mennesker som fore til at
han ruser seg igjen. En del tanker og folelser kan ogsa
veere kraftfulle triggere for 4 gjenoppta rusbruken. En
annen mann som naermer seg de seksti, tar ordet.

- Triggere kan veere sa mye. For meg kan det veere
nok 4 kjenne lukten av grilling. Eller det kan veere
lyden av en boks som &pnes. Da kommer lysten pé ol
med en gang.

For et par uker siden hadde han en sprekk. Trigge-
ren var en krise som hadde oppstétt. Broren hans var
forsvunnet. Det var en situasjon av den typen som pa
kort sikt kan lgses ved a drikke seg full.

—Jeg provde & gé en tur i marka. Det har funket
for.

Men lukten av grantreer, det lette hostregnet, og
folelsen av sti under joggeskosalene var ikke nok.
Skrittene gikk fortere jo naermere han kom sivili-
sasjonen, butikken og de meterlange hyllene med
olflasker. Skammen i kassa. Turen hjem. Rullegardi-
nen ned.

—Jeg hadde ikke rukket & drikke s mye. Plutselig
spurte jeg meg selv: Hva er det du holder pd med? Jeg
ringte til sykehuset og sa hva som var skjedd, og fikk
komme inn pa akutten med en gang. Gudskjelov.

Han tar en pause.

— Sist fredag kom faren min pé sykehus. Dette
kunne fatt meg til 8 begynne a drikke igjen. Men jeg
greide 4 la veere, sier han og fér bifallende blikk.

Hjem til leiligheten
En annen mann sier at han ikke har s mye pa hjer-
tet, for det har ikke skjedd seerlig nytt siden sist. Men
han er veldig spent p& & komme tilbake til sin egen
leilighet etter et lengre opphold pa klinikken.

— A begynne 4 drikke igjen er helt uaktuelt. Kon-
sekvensene er for store. Forst og fremst med tanke

pé forholdet til familien min, men ogsé skonomisk.
Hvis drikkingen starter pé nytt, s& gar alt rett til hel-
vete.

- Det er bra du tenker sdnn, sier gruppeleder
David, for han legger til:

—Veer forberedt pa at det blir toft. Husk at viss-
heten om alle disse konsekvensene har du hatt for,
og likevel har du sprukket.

—Jeg har avtale med en psykolog pa klinikken
pa fredag. Da skal jeg ta opp disse tingene. Egentlig
skulle jeg treffe henne i dag, men jeg prioriterte a
komme hit.

Rusen ligger og lurer i bakhodet hele tiden. Fris-
telsen. 40-aringen tar ordet.

— For meg kan det veere nok 4 treffe kompisene
mine. Da kommer tanken pé a ruse meg med en
gang. Eller nar det er Champions League. Vi pleide &
royke hasj mens vi sé fotballkamper.

- Hva gjor du med det na?

—Jeg ma vel prove & skaffe meg noen nye
kompiser.

FAKTA:

Trinnene deltakerne gar gjennom:

e Innrgmme at en har et rusproblem

* Sgke hjelp

e Foreta en selvransakelse

* Gjgre opp for seg der man ser at en har pafert
andre skade

e Arbeide med andre rusavhengige som @gnsker

& komme seg ut av problemene

No
W
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RISIKO FOR
TILBAKEFALL

etter dggnbehandling for rusavhengighet

Av: Helle Wessel Andersson, KoRus - Midt

Ung alder og samtidig psykisk lidelse innebaerer gkt risiko for tilbakefall til
rusavhengighet etter behandling. Det viser forskning ved KoRus - Midt.

TILBAKEFALL til bruk av rusmidler etter et behand-
lingsopphold er sveert sannsynlig. En oppfolgings-
undersokelse giennomfert ved degnenheter i Helse
Midt-Norge gir oss en pekepinn pa hvor omfattende
problemet er, og hva som er de mest fremtredende
risikofaktorene.

Hva mener vi med tilbakefall?

Rusavhengighet har biologiske, sosiale og psykolo-
giske arsaker, og ofte kreves omfattende livsstilsend-
ringer for & bli rusfri. For mange vil det innebaere en
livslang bedringsprosess. I forskningslitteraturen blir
tilbakefall definert pa ulike mater. I mange studier
blir tilbakefall malt ved & undersoke om klienten har
brukt rusmidler i en gitt tidsperiode etter den aktu-
elle rusbehandlingen. En enkel glipp i den aktuelle
perioden blir da definert som et tilbakefall. En mer
stringent definisjon tar hensyn til alvorlighetsgraden
ved tilbakefallet, som hvorvidt det dreier seg om re-
gelmessig bruk av rusmidler og hvorvidt symptomer
pd avhengighet pa nytt er til stede.

Tilbakefall er sannsynlig

Rusavhengighet kan sammenlignes med andre kro-
niske livsstilssykdommer som involverer bade biolo-
giske, sosiale og psykologiske prosesser. Tilbakefall til
rusbruk er derfor sveert sannsynlig. Den internasjona-
le forskningslitteraturen viser at s& mye som mellom
40-75 % av de som mottar behandling for ruslidelser,
har tilbakefall forholdsvis kort tid etter utskrivelsen.
Den store variasjonen i rapportert forekomst skyldes
flere forhold. Bruk av ulike definisjoner av tilbakefall,
samt nar og hvordan opplysninger om dette innhen-
tes, forklarer trolig mye av forskjellene.

Eksisterende forskning pa tilbakefall har
begrensninger

Kunnskap om typiske fellestrekk hos pasienter som
har tilbakefall, er viktig for & kunne tilpasse behand-
lingstilbudet best mulig for de som er i okt risiko.
Tidligere forskningsresultater har dokumentert at
risiko for tilbakefall er knyttet til psykologiske fakto-
rer. Noen studier har funnet at grad av motivasjon
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Ung alder en risikofaktor for tilbakefall, viser en studie gjennomfort i Helse Midt-Norge. (Foto: Colourbox)

for atferdsendring har betydning for behandlingsre-
sultatet for alkoholikere. Mens andre har antydet at
psykiske problemer ved oppstart av degnbehandling
kan innvirke pa behandlingsresultatet. Men den
eksisterende forskningen pa feltet har begrensninger.
Det finnes relativt fa studier av pasienter som bruker
illegale rusmidler, og lite forskning pa forhold ved de
aktuelle behandlingstilbudene.

Oppfelgingsstudie av pasienter som mottar be-
handling i degnenheter i Midt-Norge

Et prosjekt ved behandlingsinstitusjoner i Helse
Midt-Norge har hatt som overordnet mal 4 under-

soke hvordan det gdr med pasientene etter endt
degnbehandling. Fem klinikker og 611 pasienter er
inkludert i studien. Pasientene har svart pé sporre-
skjema ved inntak og avslutning av oppholdet, samt
deltatt pa intervju 3 maneder og 12 méneder etter at
de ble skrevet ut.

Intervjuer gjennomfert tre méneder etter avslut-
tet dognopphold utgjer datagrunnlaget i en studie av
faktorer forbundet med tilbakefall. Studien inklude-
rer 374 pasienter som brukte illegale rusmidler, og
ble henvist til dognbehandling for rusavhengighet i
lopet av en to ars periode.

Y=
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Helle Wessel Andersson. (Foto: Trond Ola Tilseth)

40-50 % av pasientene har tilbakefall etter tre
maneder

Blant de 249 pasientene som deltok pa oppfolgings-
intervjuet tre méneder etter utskrivelsen rapporterte
37 % at de hadde brukt rusmidler regelmessig de sis-
te fire ukene. Vi anser dette som et minimumsanslag
for forekomsten av tilbakefall i pasientpopulasjonen.
I studien var det i alt 125 pasienter som ikke lot seg
kontakte pa oppfelgingstidspunktet, og blant disse er
det ogsé trolig minst 40 % som har begynt a ruse seg
igjen. Den reelle tilbakefallsprosenten ligger derfor
sannsynligvis mellom 40-50 %.

Ung alder og samtidig psykisk lidelse innebaerer
gkt risiko for tilbakefall

Studien analyserte en rekke potensielle faktorer
som kan veere forbundet med tilbakefall. Resul-
tatene viser at ung alder er en risikofaktor. At de
yngste pasientene kan ha problemer med & finne
seg til rette i dognbehandling er i trdd med resul-
tater i tidligere internasjonale forskningsresultater.
Tilbakefall betyr ikke at behandlingen har veert

mislykket, men kan indikere et behov for en bedre
tilpasset behandlingsstrategi. For eksempel med
bedre forberedelse til tiden etter utskrivelse, og tet-
tere oppfelging fra kommunale tjenester. Overgan-
gen fra et beskyttet miljo i institusjon til hverdagen
utenfor kan oppleves som spesielt vanskelig for de
yngste. Mange av disse har ikke fullfort videregden-
de skole og vil ha problemer med 4 skaffe seg jobb.
De vil ha behov for hjelp til & finne ut hvordan de
kan fylle dagene med aktivitet og mening. Det vik-
tigste tiltaket pa lang sikt er imidlertid forebygging
og tidlig intervensjon, slik at faerre unge utvikler
alvorlige ruslidelser.

Risikoen for tilbakefall er ogsa hoyere for pasien-
ter som har en samtidig psykisk lidelse. Utfordringer
hos pasienter med rus og samtidige psykiske lidelser
er et giennomgaende tema i forskningslitteraturen.
Resultatene véare underbygger viktigheten av 4 tilby
individuelt tilpassede behandlingstilbud, bdde under
institusjonsoppholdet og etter utskrivelse. Dersom
behandlingsapparatet ikke evner & tilby adekvat be-
handling for de psykiske lidelsene, kan tilbakefall til
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Tilbakefall betyr ikke at

behandlingen har vart

mislykket, men kan indikere

et behov for en bedre tilpasset

behandlingsstrategi.

bruk av rusmidler bli et middel for 4 regulere vonde
og vanskelige folelser.

Variasjoner mellom behandlingsinstitusjonene

De fem klinikkene som deltok i studien, praktiserer
noe ulik tilneerming til behandling. To av klinik-
kene tilbyr langtidsopphold med varighet fra 6 til 18
maéneder. De tre andre er allmennrusklinikker med
behandlingstid mellom 2 og 3 méaneder. Resultatene
viser at pasienter ved allmennrusklinikkene har hay-
ere risiko for tilbakefall enn pasienter ved de ovrige
klinikkene. Ulik behandlingstid er ikke arsaken til
denne forskjellen i tilbakefallsrisiko. Det er derfor
grunn til & tro at risiko for tilbakefall pavirkes av
miljafaktorer eller den terapeutiske atmosfaeren ved
behandlingsinstitusjonen. Dette kan dreie seg om
relasjoner, bade mellom pasient og behandler og
mellom pasientene.

Behov for tiltak og mer forskning
Oppfolgingsstudien har identifisert noen faktorer
som kan pavirke utfallet av spesialisert rusbehand-

ling. Resultatene gir blant annet grunn til 4 reflektere
rundt behandlingstilbudet til de yngste pasien-

tene og pasienter med samtidig psykisk lidelse. Er
degntilbudet godt nok tilpasset? Hvordan kan en
styrke oppfelgingen etter rusbehandling for disse
gruppene? Og hva betyr terapeutisk atmosfeere for
pasientens bedringsprosess? Utproving av nye tiltak
og videre forskning pa disse omradene kan gi oss
svarene.

Referanser:

Andersson, HW, Wenaas, M., & Nordfjaern, T. (2019). Relapse
after inpatient substance use treatment: A prospective
cohort study among users of illicit substances.

Addictive Behaviors, 90, 222-228.
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VERDT ALL
VENTINGEN

ARTIKKEL

Av: Lena Miiller, KoRus - Oslo

- Jeg satt mye pa en stein og ventet pa
Moa, forteller Espen Gudim, som har
vaert mentor | Radius-prosjektet 1 Oslo.
Til gjengjeld opplevde han gyeblikk som
var verdt all ventingen.

ESPEN HADDE ALDRI TIDLIGERE jobbet sosialfag-
ligda han ble kontaktet av Grete Ore, prosjektleder
for Radius. — Grete ringte meg fordi hun hadde sett
navnet mitt i en publikasjon som handlet om hund.
Jeg ante ingenting om verken Radius eller Uteseksjo-
nen. Jeg har derimot holdt p& med hund i alle &r. Da
dette dukket opp, tenkte jeg at dette er en veldig fin
mulighet for meg til & jobbe med hund, men i en helt
annen sammenheng, forteller Espen.

Radius var i perioden 2015-2018 et prosjekt
drevet av Uteseksjonen i Oslo, og hensikten var & na

ut til unge voksne i aktiv rus. Mentorprosjektet gikk
ut pa at de unge skulle f4 en mentor med samme
interesse som dem selv. Espen og Moa hadde felles
interesse for hund.

Det fgrste mgtet

Moa er i 20-arene og bor i Oslo. Han ensker ikke &
sta frem med fullt navn og bilde i denne saken, men
han vil gjerne fortelle om sin erfaring med prosjektet
Radius.

RUSFAG



Espen Gudim, her pa fjelltur med sine egne hunder,
forteller at mentorrollen i Radius var bade uforutsigbar
og givende. — Det var givende for meg som menneske

a veere med pa a skape tillit og et holdepunkt i noen
andres liv, sier han. (Foto: Privat)




Grete Ore, prosjektleder i Radius. (Foto: Privat)

—Jeg husker det forste motet med Espen. Jeg had-
de ikke sovet, luktet alkohol. Han kommenterte det
ikke, brydde seg ikke med det. Det var sa bra at han
ikke var sa opptatt av alt med meg, men var opptatt
av hunden, forteller Moa. Han innremmer at han var
skeptisk i starten, og motte ikke alltid opp til avtaler,
men var heldig & fa en mentor som aksepterte ham
som han var. Det utviklet seg til et tillitsforhold som
kom begge til gode.

Hundene i fokus
Moa og Espen begynte & motes for 4 ga turer med
hunden.

—Han var ikke sé opptatt av alt med meg, men var
opptatt av hunden, forteller Moa.

— Etter hvert begynte vi 4 snakke sammen som
vanlige folk. Det var s& greit 4 veere sammen med
Espen, det foltes fint. Jeg slutta & ruse meg pé hver-
dager, jeg gleda meg alltid til & treffe ham. Jeg kunne
nesten ikke vente til neste onsdag.

Det gikk fra & handle om aktiviteten og hunden, til
abli en relasjon mellom Espen og Moa.

—Det jeg likte s& godt med Espen, var at han aldri

fortalte meg hva jeg skulle gjore eller ikke gjore. Jeg er sa
lei av akkurat det, hele livet mitt har veert fullt av men-
nesker som har villet fortelle meg hva jeg skal gjore.
Hunden hans forandret seg ogsa.
—Den gikk fra & veere aggressiv til & bli en snill og
tillitsfull hund. Det hadde med Espen & gjore, og at
jeg rusa meg mindre, sier Moa.

Styrken i prosjektet

Grete Ore, prosjektleder i Radius, forteller at styrken
i prosjektet ligger i at de har tatt utgangspunktien
aktivitet de unge selv har ensket & drive med. I tillegg
har de unge veert tett pA mentoren sin, i en en-til-en-
relasjon.

—De unge har fatt mulighet til & gve pd rela-
sjonsbygging og kommunikasjon direkte gjennom a
maote til aktiviteten. Mange av dem har tidligere liten
erfaring nér det gjelder dette, og har selv uttrykt at de
ikke vet hva de skal snakke med «vanlige» folk om.

Hun tror ogsa det har veert viktig at mentor og
prosjektleder har veert tett pa den unge over tid med
bédde talmodighet, motivering og nye sjanser. Flere av
de unge har gitt tilbakemelding pa at bdde mentor og
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— Deter givende for

meg som menneske

dveere et bidrag inn i

andres liv.

prosjektleder ikke ga opp,

men at de ventet og talte

at de droppet ut en eller
flere ganger.

@yeblikk av glede og fremgang

Akkurat det med ventingen fikk
mentoren Espen erfare. Han satt mye og ventet pa
Moa, og bekymret seg ogsa til tider mye.

- Jeg matte veere tdlmodig og holde ut, viser at jeg
var der uansett. De er jo ofte grunnleggende skeptis-
ke til andre, og vant til & bli svikta. Jeg er veldig for &
veere positiv, ikke kjefte pd dem néar de ikke kommer
og slike ting, forteller Espen.

Selv om han brukte mye tid pé venting, og det
ofte foltes uforutsigbart, gav det ogsé mye tilbake.

— Det er givende for meg som menneske a veere
et bidrag inn i andres liv. Det er en god ting a skape
tillit og holdepunkt for folk. Jeg har opplevd mange
oyeblikk av glede og fremgang som var verdt all
ventingen. Det er toveis, kanskje det er derfor det
fungerer, avslutter Espen Gudim.

FAKTA OM RADIUS:

Et prosjekt drevet av Uteseksjonen i Oslo fra
2015-2018

Bakgrunnen for opprettelsen av Radius var
Uteseksjonens rapport fra 2013 «Unge voksne

- en kartlegging av aldersgruppen 18-25 &r i et

apent rusmiljg i Oslo sentrum» Her framkom
det at det fantes sveert f tilrettelagte aktivitets-
tilbud for denne aldersgruppen og personer i
aktiv rus.

Gjennom Radius fikk de unge delta pa aktivite-
ter som de selv gnsket, var motivert for og ville
laere mer om, og de fikk en egen mentor.

En mentor er en voksen som har faglig tyngde
og interesse av den bestemte aktiviteten.

Les evalueringsrapporten av Radius her:
https://www.korusoslo.no/wp-content/uploads/
KoRus-Evalueringsrapport-av-Radiusprosjek-
tet fargebilder.pdf

RUSFAG
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En Recovery-reise tilbake til hverdagen:

FRA BLANK CV
TIL REGIONSLEDER

INTERVJU

Av: Marit Vasshus, KoRus - Vest Stavanger

- Etter mange ar med rus var min CV naermest et stort hull, samtidig som

jeg hadde «doktorgrad» i ruskompetanse. Jeg @nsket & vaere en del av
samfunnet, men manglet hap om a komme innenfor, sier Silje Gundersen, i dag
regionsleder for A-larm Rogaland/Hordaland.

SILJE FORTELLER om den lange veien tilbake til
hverdagen som aktiv samfunnsborger i jobb, ved
hjelp av Recovery eller bedringsprosesser. Regionsle-
deren mener at Recovery er & bruke egne ressurser til
a hjelpe seg selv og lofte andre i sarbare livsfaser, ut
av hdpleshet og mye emosjonell smerte. Selv startet
hun med en kort yrkeserfaring fra kafé som 16-aring,
men fikk lang erfaring i & mestre bade & handle og
importere i et skjult marked. Karrieren i parallellsam-
funnet startet som 13-aring og fortsatte til hun var 36
ar. Silje innsa ikke at selve rusbruken hindret henne i
a bli en aktiv samfunnsdeltaker sosialt og i jobb.

—Kravene og forventningene fra andre senket seg
med tiden, folk hadde ikke tiltro til at jeg kunne mes-
tre ting, og jeg mistet ogsa troen pa meg selv.

Overraskende forhandlinger

Silje forteller hun var pé kanten av stupet, i ferd med
& ga til grunne med et tungt opiatmisbruk gjennom
fjorten ar. Forandringen startet i 2011, da Silje ble
konfrontert med tvang som en lgsning for 4 berge
livet. Dette vekket kraften og viljen til & klare frivillig
behandling. OBS-teamet innen rus og psykisk helse
fulgte henne opp pa den tiden, og da hun var klar
for degnbehandling var de parat til & bistd. Tidligere
gjentatte forsok pa avrusning selv og ved poliklinisk
oppfelging, hadde ikke fort frem. Silje stilte enkelte
krav til avrusing i et ambivalent hdp om 4 bli «avvist».

Hun ble mott med dialog i spesialisthelsetjenesten.

—Jeg ble overrasket over & bli mott positivt. Bare
det at TSB var villige til & forhandle selv om jeg ikke
fikk viljen min helt, virket motiverende og forsterket
gnsket om et veiskille, understreker Silje.

Trodde de lgy om et godt liv uten rus

Etter fullfort avrusing fikk Silje tilbud om et kort
opphold pé Fjordhagen som drives av likemenn. A
jobbe Recovery-rettet betyr & tro pa at det umulige er
mulig, man kan oppné mirakler, mener Silje. Selv-
hjelpsgruppene pa Fjordhagen med likemenn som
delte erfaring om hva som var mulig 4 fa til, hadde
stor betydning for egen tilfriskning. De sa at du mé
veere erlig, og at det gode liv er & veere rusfri. De
hadde klart det.

—Jeg trodde de satt og lgy, da likemennene sa at
livet uten rus var godt. Jeg trodde da at de fortsatt
ruset seg, sier Silje.

Deretter gikk veien til Veksthuset med fast aktivi-
tetsprogram i neer ett dr, og kartlegging av egne on-
sker. Silje hadde aldri prevd ut hvilke aktiviteter hun
trivdes med eller mestret. Obligatorisk spinning i en
tilstand med sterkt svekket helse og fysikk, fikk Silje
til & frykte for hjerteinfarkt i ukevis. En dyktig trener
sorget for at hun overvant angsten, og fikk etter hvert
sterk fysikk og utholdenhet med et ekstremt mal om
a sykle Trondheim-Oslo, 54 mil, med noen maneders
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trening fra nullpunktet. Drivkraften hos den erfarne,
kvinnelige treneren fikk henne til & sykle klokka seks
om morgenen pa forblaste Jeeren i haglbyger med
stive fingrer, ansikt og legger. Det herdet henne, og
sammen med trenerens fulle tiltro forstod Silje at
hun kunne klare dette. Trosten var at all smerte er
forbigdende, du klarer & sté i det heftige ubehaget. En
brukket arm med sterke smerter hindret imidlertid
Silje i & gjennomfoare sykkelracet, noe som bidro til
skuffelse og behov for omsorg ved Fjordhagen.

Hva né? Silje hadde veert god pa skolen fram til
hun droppet ut av videregdende, og sa pa et ansvars-
gruppemote at hun ensket & ga pa skole. Hun ble
mott med at «du blir for skuffet nar du ikke klarer
det» og ble tilbudt vernet bedrift. Men fastlegen
hadde tiltro, han mente hun hadde kapasitet til van-
lig arbeid.

Gylne gyeblikk

Gjennom gode og betydningsfulle moter med like-
menn og Recovery-orienterte fagfolk ble Silje spurt
om egne gnsker for livet sitt. Silje mener at mange i
hjelpetjenestene har jobbet etter Recovery-tilneer-
ming i &revis, lenge for begrepet var lansert og kjent.

—Det & bli spurt om hva jeg selv ensket og likte,
var bade ubehagelig og uvant i begynnelsen av min
tilfriskningsprosess, fordi jeg ikke selv visste, sier
Silje.

Mgtet med en ny ruskonsulent som jobbet Reco-
very-baserti2011, satte varige spor. Hun spurte hva
Silje trengte og onsket, og tok henne pa alvor. Samti-
dig var hun flink til & ikke la Silje styre «alt», fordi hun
hadde behov for bdde veiledning og hjelp til en ny
retning. Silje fikk tilbud om et selvutviklingskurs, hun
ville jobbe med mennesker med rusproblemer, selv
om mange frardder dette fordi man selv er sérbar.

Resepten ble selvhjelpsgruppe, ubehagstrening og
familieband

Sosial resept pa gruppetrening, erfaringsdeling med
likemenn i selvhjelpsgrupper og familien som aldri
ga Silje opp, har hatt stor betydning i Siljes tilfrisk-
ningsprosess. Erfaringer fra behandling med & holde
ut sterkt ubehag, uten & lose det med rus, fikk henne
bdde gjennom systematisk trening under opphold pa
Veksthuset og gjennom kraftfulle likekvinner i «<No
limitation» etter utskriving. P4 samme mate var yoga,
som gir pause fra tankekjor, kontroll pa pust og av-
slapning, sveert nyttig ogsa etter utskriving i sdrbare

Recovery er d bruke egne ressurser til a hjelpe seg selv og lofte
andre i sarbare livsfaser, ut av haploshet og mye emosjonell
smerte, mener Silje Gundersen, regionsleder i A-larm Rogaland/
Hordaland, en brukerorganisasjon for likekvinner og likemenn.
(Foto: Marit Vasshus)

faser. — Dessuten er det & ha et sosialt nettverk med
statte av likemenn avgjerende for & opprettholde
rusfrihet, mener Silje.

Jobb gir et rikere liv
Silje jobbet i 2013 med Individuell plan (IP) og fikk
okt fokus og bevissthet pa hva hun selv ensket for sin
utviklingsreise, siden andre spurte hva hun ville. Job-
bResept pa Stavanger Universitetssykehus hjalp med
jobbpraksis etter eget onske. Jobbtreningen ga lite
ansvar, men etterpa ble hun spurt om a delta i bru-
kerutvalg og holde innlegg i TSB om gode overganger
og viktighet av lennet arbeid som ressursperson. Silje
fikk etter hvert jobbtilbud som ekstravakt, og deretter
som vikar ved et botilbud i Stavanger kommune for
mennesker med ruserfaring, hvor hun jobbet i to ar.
Da hadde Silje bestemt seg for & si ja til alle tilbud og
forespersler, hun ville gripe muligheten. Sa fikk hun
jobbtilbud i drop-out-teamet pa Stavanger Uni-
versitetssykehus, hvor hun jobbet i 2 V% &r. Deretter
begynte hun i A-larm som mentor og likekvinne.
—Det er uvurderlig & veere i lonnet arbeid, som en
del av et arbeidsmiljo, betale skatt og bruke egne res-
surser daglig. Det 4 fa anerkjennelse for egen kompe-
tanse, erfaring og fa tilbud om kompetansetilforsel er
sveert betydningsfullt, understreker Silje.
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Tenke utenfor boksen

Silje mener i ettertid det var avgjorende med et
utradisjonelt tankesett hos lederen for Stavangers
botilbud, som tok sjansen og ansatte henne med

en sa ultrakort CV. Lederen kjente Silje gjennom et
overdoseprosjekt i kommunen. Dette var inngangen
til arbeidslivet og forte videre til invitasjon om & delta
i Recovery-kurs fra Nederland med Stavanger kom-
mune. Deretter ble Silje kursleder i Recovery-kurs
med personlig utvikling gjennom 12 samlinger, i flere
omganger. N4 har Silje gitt stafettpinnen til andre
likemenn og -kvinner.

Silje er nd mentor for andres bedringsprosesser.
Hun understreker hvor viktig det er med kontinuerlig
veiledning, siden man stadig utfordres personlig med
tanke pé roller og grenser, som kan veere flytende. Er
du en venn, en i nettverket, en offentlig hjelper og
skal du veere tilgjengelig store deler av dognet? Det er
ikke alltid like lett & vite hvilken rolle eller hatt du har
p4, forklarer Silje.

For 4 bevege seg videre i livet, md man ut av kom-
fortsonen, leere seg a lytte til andres erfaring, fa tiltro
til at man kan klare ting ved & vise vilje til & prove,
mener Silje. Egen identitet utvikles i tilfrisknings-
prosessen, fra rollen som rusavhengig, motlgs og pa
siden av samfunnet, til aktiv deltaker med mange
ulike roller pa ulike arenaer; soster, datter, kjaereste,
kursleder, erfaringskonsulent, mentor, brukerrepre-
sentant, foreleser, student. Samtidig er det godt med
«time-out» fra forventninger gjennom yoga, forklarer
Silje.

Indre kraft

— Nar jeg har mott folk som ikke har trodd pa meg, har
jeg tenkt at jeg skal vise dem at jeg klarer det. Ved &
vise selvrespekt og ta ansvar for 4 preve nye ting over
tid, kan jeg n& som regionsleder i A-larm bidra til &
utvikle nye tilbud og hjelpe andre til gode, rusfrie liv.

Slitesterk familiestotte, erfaring fra likemenn
og fagpersoner som etterspurte egne ressurser og
onsker, har veert avgjerende. Silje fremhever fagfolk
som fulgte opp over tid, brydde seg og delte egne
erfaringer om sérbarhet.

— Dette til sammen er et rikt tilskudd til min egen
bedringsprosess, mener Silje, som n er i gang med
gestaltstudier i Oslo innen ledelse.

— Naér du gér fra folelsen av & veere mislykket og
pa utsiden av samfunnet, der alt er gratt og flatt

FAKTA OM RECOVERY:

tilfrisknings- eller bedringsprosess innen
psykisk helse og rusfeltet

forstas ulikt som ideologi, tilnaerming, verktay-
kasse og/eller et erfaringsbasert kunnskaps-
felt

oppsto pa 1960-tallet i psykiatrifeltet, som
motvekt til urett, manglende anerkjennelse og
bekjempelse av medikamentell behandling og
insitusjonsbehandling som eneste hjelpetilbud
fokus pa menneskerettigheter, brukermed-
virkning, egenmakt og myndiggjgring

alvorlig psykisk syke kan bli bedre av seg selv
eller ved hjelp av behandling og sosial stgtte

forskning i USA p& 1970-80 tallet: Recovery
som tilnaerming i psykiatrifeltet, fokus pa ret-

tigheter, samt innovasjon innen nettbaserte
helsetjenester

i britisk og nordisk forskning; fokus pa rettig-
hetsperspektiv, samfunnsmessige og kontek-
stuelle forhold

anerkjenne levd erfaring som gyldig kunn-
skapssyn i samfunnet

en av de mest siterte definisjoner: Recovery er
en dypt personlig, unik prosess som innebaerer
endring av egne holdninger, verdier, fglelser,
mal, ferdigheter og/eller roller. En mate a leve
pa som gir hap, trivsel, vekst, mening og mu-
lighet til & bidra tross de begrensninger som
lidelsen fordrsaker (William A. Anthony, 1993

uten rus, til 4 leere verktoy for & handtere russug og
tankekjor, til & fungere sosialt sammen med andre

i nettverk, veere kunnskapsformidler og mentor i
lpnnet arbeid som bidrag tilbake til samfunnet, da
er tilfriskningsprosessen komplettert, avslutter Silje
Gundersen, regionsleder for A-larm Rogaland.

Kilder:

Borg, Karlsson og Stenhammers systematiske
kunnskapssammenstilling Recoveryorienterte praksiser,
2013.

Kompetansesenter for brukererfaring og tjenesteutvikling,
KBT, 2019.
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Selvhjelpsfilm i rus-
behandling kan ha
positiv effekt

En ny studie fra SERAF og
KORFOR beskriver hvordan
selvhjelpsverktgy kan nyttig-
gjeres i tverrfaglig, spesialisert
rusbehandling.

Studien tok utgangspunkt i filmen
«Bevissthet og tilstedeveerelse —
en kilde til et bedre liv», laget av
SERAF og KORFOR. Filmen gir
innblikk i bruk av oppmerksom-
hetstrening, eller «mindfulness og
akseptans», og gir pasienter bade
verktoy og perspektiv pa egen
utvikling.

(Kilde: UiO)

Foto: Colourbox

Doktorgrad om
gravide kvinner
innlagt pa tvang

Siv Merete Myra har i sin
doktorgrad intervjuet gravide
rusmiddelavhengige innlagt
pa tvang, og frivillige innlagte,
samt gjennomfgrt intervjuer
med terapeutene som arbei-
det med begge gruppene.

Funnene i studien viser at tvan-
gen i seg selv ikke er til hinder for
at kvinnene utvikler tilknytning til
sitt ufadte barn. Kvinnene innlagt
pa tvang oppfatter disse ram-
mene som en forutsetning for &
etablere en relasjon til barnet.
Myra disputerte i november 2018.

(Kilde: UiO)
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Ensombhet og
alkoholbruk

I hvilken grad péavirker ensom-
het i etterkant av behandling for
alkoholmisbruk sjansen for &
unnga tilbakefall? Dette er ett av
spersmalene som blir tatt opp

av SERAF-forsker Ley Muller
sammen med kollegaer fra Syd-
dansk Universitet i en ny kvalita-
tiv artikkel publisert i Alcoholism
Treatment Quarterly.

Noen sa at ensomhet rett og
slett er prisen man m4 betale

for ikke & bruke alkohol igjen, og
de isolerte seg med vilje fra folk
som kunne ha dérlig innflytelse
pa dem. Andre sa at & fole seg sa
adskilt ga opphav til emosjonell
smerte, som de senere forsgkte &
dempe med alkohol.

(Kilde: UIO/SERAF)

Innsatte med rusproblemer trener mer i fengsel

NorMA-forskergruppen ved
SERAF (The Norwegian Offender
Mental Health and Addiction stu-
dy), har nylig analysert hvordan
innsatte endrer helseatferd under
soning, uten at de har deltatt i
noen spesifikke intervensjoner.
Resultatene viste at det stort sett
var de med rusproblemer som

endret helseatferd under soning:
etter giennomsnittlig ett ar i
fengsel hadde de doblet trenings-
hyppigheten sammenlignet med
tiden for fengsling.

Flere som ikke hadde trent tidli-
gere, begynte ogsa a trene under
soningsoppholdet.

(Kilde: UIO/SERAF)
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Hvordan gar det med

OPPTRAPPINGS-
PLANEN?

ARTIKKEL

Av: Kristian Hartveit, KoRus - Vest Bergen

Rusfeltet er blitt styrket pa flere omrader. Men det gjenstar en betydelig innsats
for a na alle malene i opptrappingsplanen, som nylig er blitt evaluert.

I NOVEMBER 2015 lanserte regjeringen en ny opp-
trappingsplan for rusfeltet (2016-2020). Planen
skisserte blant annet et etterlengtet loft for kom-
munesektoren. 2,4 milliarder ble satt av til & styrke
rusfeltet i lopet av en 5-arsperiode. Opptrappings-
planen har tre hovedomréder, der det forste handler
om tidlig innsats: Flere skal fa hjelp for de utvikler et
rusproblem. Det andre omradet er behandling: Béde
kvalitet og kapasitet skal styrkes i behandlingstil-
budet. Det tredje handler om oppfelgingstjenester:
Bolig, arbeid og aktivitet skal prioriteres.

Evaluering

Forskningsstiftelsen FAFO fikk sammen med IPSOS
og Samfunnsgkonomisk analyse i oppdrag 4 evalu-
ere opptrappingsplanen underveis i planperioden. I
april 2018 kom farste statusrapport for evalueringen.
Her ble det presentert en rekke indikatorer for & kun-
ne vurdere maloppnaéelse. Flere ulike datakilder dan-
ner grunnlaget for evalueringen. Brukerplan, som er

en av KoRus’ sentrale oppgaver, utgjer en viktig del
av datagrunnlaget. Undersokelser av tilfredshet hos
brukere star ogsd sentralt i evalueringen. Den andre
statusrapporten fra FAFO ble lansert i desember
2018. I denne statusrapporten evalueres maloppna-
else pa 93 ulike indikatorer.

Hvordan er status etter 3 ar med
opptrappingsplanen?

Statusrapporten viser at pd noen omrader gar utvik-
lingen i riktig retning, mens det pd andre omrader

er mindre bevegelser. Det har blitt flere arsverk i de
kommunale tjenestene innen psykisk helse- og rus-
arbeid. Storst vekst har det veert i &rsverk for psykolo-
ger og psykologspesialister i kommunene.

I spesialisthelsetjenestene er bildet et annet. Den
gylne regel, som skulle sikre at veksten i TSB og psy-
kisk helsevern skulle veere storre enn i somatikken,
ble fulgt opp forste aret, men flatet uti 2017.

Det er behov for gkt innsats pd omrader som

36 RUSFAG



Ay Fafo

\npas Ligk Skag Hangen, Maja ToRecg.
I.u?:snremn |\mt_ue-mdsnm:m\
o weeil Brathen

Evaluering av
opptrappingsplanen
for rusfeltet
Apsdlpe $1ASUESTEpROT
— I dag kan man ikke skrive
om foreldre og barn i sasmme

journal. Bide de tekniske

lgsningene og lovverket

hindrer det.

brukerinvolvering, tilbud til personer med samtidig
rusrelatert og psykisk lidelse samt arbeid/aktivitet.

For eksempel viser malinger at det er sveert f& som FAKTA:

har individuell plan (IP), til tross for at dette har veert

et viktig fokusomrade i opptrappingsplanen. — Det skal sikres reell brukerinnflytelse gjen-

nom fritt behandlingsvalg, flere brukerstyrte

Hva blir viktig for a na opptrappingsplanens mal? lgsninger og sterkere brukermedvirkning ved

Statusrapporten konkluderer med at det skjer en utforming av tjenestetilbudet.

opptrapping pa rusfeltet og at bevilgningene til kom- - Sikre at personer som star i fare for & utvikle et

munene har gkt betydelig. Det er imidlertid et stykke rusproblem, skal fanges opp og hjelpes tidlig.

igjen for & n& mélet om 2,4 milliarder i &r 2020. For & - Alle skal mgte et tilgjengelig, variert og helhet-

nd malet mé bevilgningene i 2020 veere i storrelsesor- lig tjenesteapparat.

den 600-700 millioner. - Alle skal ha en aktiv og meningsfylt tilveerelse i
Styrket samhandling i arbeidet med opptrap- fellesskap med andre.

pingsplanen fremheves som viktig for & bedre - Det skal utvikles og i stgrre grad tas i bruk

maloppnéelsen. Fokus pa en felles oppfolging fra alternative straffereaksjoner og straffegjen-

statlig hold og departementene vil veere avgjerende nomfgringsformer.

for & sikre god méloppnaelse i opptrappingsplanens
siste fase.
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RINGEN ER
SLUTTET

INTERVJU

Av: Carina Kaljord, KoRus - Nord

For 13 ar siden hadde Esben Haldorsen alt: Familie, hus, hytte og alt som kunne
kjgpes for penger. Han var en vellykket kjigpmann med 70 ansatte. Helt til han
var godt over 40 ar, og alt raknet. | dag er han 57 ar gammel og der han vil

vaere — som prosjektleder for etablering av oppsgkende team (FACT-team]) i tre

kommuner i Ofoten.

- JEG SYNS FASTLEGEN MIN oppsummerte livet
mitt veldig bra i et ansvarsgruppemeote for noen ar
tilbake. Hun sa: Esben har gétt fra 4 veere trening-
snarkoman til arbeidsnarkoman, men né er han
bare narkoman. Det var en veldig presis beskrivelse,
smiler Esben Haldorsen lunt.

Ville lykkes med alt
- Hvordan kunne det g sd galt — du var jo en voksen,
ansvarsbevisst pappa og bedriftsleder?

- @nsket om 4 lykkes, paradoksalt nok. A lykkes i
jobben, veere en god pappa for ungene mine, ha et
fint ekteskap. Fra rundt 2001 tok det helt av. Da job-
bet jeg 100 timer i uka samtidig som det yngste bar-
net mitt ble fodt. Det var da jeg begynte med amfeta-
min — for & holde det gdende. Jeg har alltid hatt mye
energi og stor arbeidskapasitet. Det folk ikke visste,
var at noe av denne energien skyldtes amfetamin,
som jeg hadde plassert pa lure steder rundt omkring
pé jobben. Og sa matte jeg jo sove litt innimellom, og
da brukte jeg sovemedisin.

Innsatsen ga resultater: Da Esben begynte i job-
ben i 1994, omsatte butikken for 18 millioner kroner.
Tolv &r senere omsatte butikken hans for 90 mil-
lioner. Han hadde ansvaret for cirka 70 ansatte, og i
tillegg satt han i kjppmannsradet i Oslo.

- Alt dette gjorde jeg som narkoman, sier han.

Ressurs for narkotikamiljget

I fem ar holdt han fasaden, jobben og familien. Men
sé raste alt i 2006. Ekteskapet gikk i opplesning, og
Esben satt igjen i den store, tomme eneboligen.

- Jeg ble raskt en ressurs for narkotikamiljpet i
byen, for & si det slik. Jeg hadde jo bade bil og lappen,
og kunne enkelt levere stoff rundt omkring.

Esben legger ikke skjul pa at det har veert toffe tak
og tunge tider pa veien mot et rusfritt liv.

- For meg, som for alle andre rusavhengige, tok
det mange ar 4 innse at jeg var narkoman. Forste
gang jeg tok imot behandlingshjelp var hasten 2007.
Da hadde jeg mitt forste opphold p& Russeksjon
Narvik (Nordlandsklinikken). Jeg kunne ikke forsta
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Mange ruspasienter faller mellom to stoler i behandlingsverdenen, sier Esben Haldorsen. Mdalgruppen for FACT-teamet er de som
ikke klarer a forholde seg til en time hos behandler. Disse menneskene ma oppsokes der de bor, og det er her vi kommer inn, boksta-
velig talt, sier Esben. (Foto: Carina Kaljord)

hvordan det hadde gatt sa langt. Jeg skammet meg
sdnn at jeg bare satt pd rommet de forste dagene.
Datteren min fyller ti &r, og jeg er innlagt til rusbe-
handling. Det var helt uvirkelig.

Vendepunktet
Det skulle ta enda noen runder og et opphold til pa
behandlingsinstitusjon for vendepunktet kom:

- En kompis og jeg var i Oslo for & kjope stoff én
uke etter terrorangrepet i juli 2011. Vi ble tatt i en til-
feldig kontroll, og jeg havnet i varetekt. Da jeg slapp
ut, bret jeg med miljoet i Tromso og flyttet til ei lita
bygd utenfor Narvik. Her bodde jeg i campingvogn i
halvannet ar og jobbet i skogen mens jeg bygde meg
opp igjen. Det var nd eller aldri. I pavente av retts-
saken hosten 2012 matte jeg bevise at jeg var klar til
a fa livet mitt pa rett kjol igjen. Jeg leverte urinprever
to ganger i uka i &tte maneder, og klarte & vise at jeg
var i en rehabiliteringsfase. Dermed lyktes jeg med &
fa 300 timer samfunnsstraff i stedet for 10 maneder

i fengsel. Disse timene ville jeg avtjene ved & hjelpe
andre i samme situasjon. Jeg jobbet da pa Plattform
1, som er et kontakt- og aktivitetstilbud for mennes-
ker i rehabilitering innenfor rus og psykiske helse.
Etter dette snudde alt til det bedre.

De siste arene har Esben veert ansatt i brukerorga-
nisasjonen Marborg og det brukerstyrte ettervernstil-
budet Café Exit i Narvik.

- Dette er en helt vanlig jobb i til sammen 100
prosent stilling. Tenk at jeg etter alle &rene som
narkoman og mottaker av sosiale ytelser na fikk min
egen lennsslipp! Et bevis pd at jeg gjor en dugelig
jobb, betaler min skatt og bidrar tilbake til samfun-
net. Det er stort, sier han med blanke ayne.

Vaktbikkja

Omsider, etter mange turbulente &r, har Esben fun-
net sin misjon: A bruke sine erfaringer forst og fremst
til & hjelpe andre, men ogsa til & veere de rusavhengi-
ges vaktbikkje bade i kommunale systemer og i spe-
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Litt uavhengig av forstyrrelser i selve hjerneutviklingen

vil en ungdom som ruser seg, ogsa fa vansker med
(@ C C

béde faktisk lzering og sosial leering

sialisthelsetjenesten. Esben er blant annet medlem
av brukerutvalget i Universitetssykehuset Nord-
Norge, der han de siste to arene har veert nestleder i
rddet. Han er en hyppig brukt foredragsholder, og en
tydelig stemme nar det gjelder behandlingstilbud.

Den ngdvendige forutsigbarheten
Selv om Esben er en lun og lavmeelt fyr, er han seig
som en seljekvist og har en sterk giennomferingsevne
for det han brenner for. Han er veldig glad for at stadig
flere kommuner na ansetter brukermedvirkere eller
erfaringskonsulenter. Men han er sveert kritisk til at
mange av disse kun blir ansatt i prosjektstillinger pa
2-3 ar, men ikke fast ansatt i kommunen etterpa.

- Tidligere rusavhengige som har klart  fatt livet sitt
pé rett kjol igjen, trenger forutsigbarhet og trygghet. Vi
ma vite at vi kan betale husleia var ogsa om to méneder.
Dessuten: Du far ikke huslén i banken uten fast stilling.
Min klare oppfordring til kommunene er derfor 4 sorge
for faste stillinger til brukermedvirkerne.

Bratt leeringskurve
I dag er han altsé ansatt som prosjektleder for etable-
ring av FACT-team i Ofoten.

- Det har veert en bratt leeringskurve. Og det kan
nok veere at jeg skalv litt badde pa handa og i stemmen
de forste gangene jeg ringte til kommunalsjefer og
rddmenn for & presentere forslaget om & etablere et
FACT-team. Tenk at jeg, med min bakgrunn, skulle
bli forespurt om denne jobben. Jeg er bade ydmyk
og takknemlig. Og ikke minst glad for & kunne fa gi
tilbake til de som aldri ga meg opp, de som stolte p&
meg og viste meg tillit.

- Det er mange som vil ha en bit av deg og din historie,
bade som foredragsholder og i media. Kan du si noe om
hva det koster @ veere si apen som du har valgt d veere?

- Det har kanskje kostet mer for foreldrene mine
og ungene mine enn det har kostet meg. For de visste
ikke hvor ille det egentlig var, for jeg ble portrettin-
tervjuet i lokalavisen Fremover for noen ar tilbake.
Dette intervjuet ble ogséa trykket i Nordlys, og det var
jeg ikke forberedt pa. Samtidig sier foreldrene mine
at de er veldig stolt av de jeg har fatt til. Det positive
med 4 gi et ansikt til det & veere rusavhengig, er alle
de som har trengt noen & snakke med — enten de
er pargrende eller selv er misbruker. Sa alt i alt har
jeg fatt tilbake mer enn jeg foler jeg har ofret. Ogsa
privatlivet til Esben smiler igjen:

- Ja, det stemmer, medgir han litt sjenert. Jeg fikk
kjeereste for tre ar siden. Hun er sykepleier pa Rus-
seksjonen i Narvik, som jo var det forste stedet jeg
fikk hjelp for min rusavhengighet. Litt morsomt, men
veldig fint, sier Esben Haldorsen.
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BARELITTTIL,
ENSISTE GANG...

ARTIKKEL

Av: Magnus Eidem, KoRus - Ost

Det er ikke enkelt a bryte med et overdrevent spillemgnster man har statt i over
tid. Selv om de negative konsekvensene skaper utfordringer pa mange omrader
i livet, er det ofte knyttet ambivalens til & ta en beslutning om a jobbe med

endring.

«BARE LITT TIL» er en kjent tanke
blant spilleavhengige, kampen om
avinne tilbake det tapte blir ofte
beskrevet som en sentral drivkraft.
Det er heller ikke uvanlig & vur-
dere videre spill som den eneste
l@sningen, at det & vinne JACKPOT
er svaret pa hvordan man kan

fa ryddet opp i det okonomiske
kaoset spillingen har forarsaket.
Slike tanker er dessverre styrende
og kan gjore det lett & ta opp nye
lan eller kredittkort for & spille.
Noen begdr underslag eller andre
kriminelle handlinger, i god tro
om at man skal vinne stort og
betale tilbake, men taper igjen

og sitter plutselig i en enda mer
alvorlig knipe.

Bruker lang tid pa a erkjenne
problemet

Selvbebreidelse, darlig samvittig-
het og konstant skyldfelelse gjor
spilleproblemet tungt & beere.
Sevnvansker og symptomtrykk
som angst og depresjon er vanlig
blant spilleavhengige, noe som
er sterkt forankret i bekymringer,

darlig samvittighet, skyld og skam.

Man kan fole seg verdiles og at
man er en byrde for sine neer-
meste eller for samfunnet, noe
som ogsa skaper en reell frykt for

a dpne seg eller a sette ord pa pro-
blemene. Nettopp av den grunn
bruker spilleavhengige ofte lang
tid pa a erkjenne problemet, det
er i utgangspunktet lite enskelig

a involvere andre — dette er noe
man vil rydde opp i selv.

Lange ventelister tar motet fra
spilleavhengige

Spilleavhengige er ulike og det er
ulike mater a soke hjelp pa. For
noen kan det veere tilstrekkelig
med hjelp fra naere familiemed-
lemmer og venner, andre kan fa
hjelpen de trenger via Akan-tiltak
og arbeidsplassen. Tradisjonelt og
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mest utbredt er polikliniske behandlingstilbud, en-
ten individuelt eller i gruppe, hvor man gér til ukent-
lige samtaler og oppfelging. Dette krever at man
oppseker fastlege eller annen henvisende instans, og
blir henvist til spesialisthelsetjenesten pa bakgrunn
av en aktuell vurdering. Dessverre harer vi om lange
ventelister, noe som kan veere veldig uheldig for den
som har tatt mot til seg og oppsekt hjelp. Mange har
forklart at «lufta gar litt ut» nar man far beskjeden
om ventetid, og at man opprettholder spillingen i

en livssituasjon som allerede foles haplos. Heldigvis
finnes det andre mater & soke hjelp p&; ulike lavter-
skeltilbud er tilgjengelig via nettet, noe som bade er
kostnadsfritt og uten krav om henvisning. Selvhjelps-
grupper kan ogsa vaere en maéte 4 jobbe seg ut av pro-
blemene pé, hva som fungerer best for den enkelte
varierer. Det er uansett viktig at den som segker hjelp,
gjores kjent med hvilke muligheter som finnes, noe
som kan bidra til & holde fokus pé egen endringspro-
sess i pavente av behandlingsoppstart.

@konomisk kaos trigger spilling

Selv om det er forskjell pa spilleavhengige er det
likevel flere grunnleggende elementer og utfordrin-
ger som gar igjen, og som bar vektlegges. Synlige og
apenbare konsekvenser er ofte knyttet til store tap,
en uoversiktlig skonomi og de problemene dette
medforer. Hoyt forbruk, ubetalte regninger og stadig
okende forbruksgjeld skaper et hoyt stressniva som
sitter i bAdde hode og kropp degnet rundt. Det 4 fa
hjelp til 4 hdndtere de ekonomiske utfordringene
kan veere en forutsetning for a slutte med spill, dette
fordi den jevne strommen av regninger eller krav fra
kreditorer kan trigge suget mot & gjore nye innsatser.
For en spilleavhengig som er tidlig i endringsproses-
sen og i en sarbar fase, kan det veere hensiktsmessig
a skjerme seg fra bade muligheter til spill og midler
a spille for. Tilgang pa penger i kombinasjon med
stadige pdminnelser om spill kan trigge suget etter a
gjenoppta den uenskede spilleatferden. Det er viktig
a drofte dette med spilleren i en tidlig fase, med
tanke pé hvilke grep man kan gjore for & begrense
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mulighetene. Reklame for pengespill er noe mange
spilleavhengige opplever som problematisk, ikke
minst henvendelser fra spillselskap pé e-post eller te-
lefon. Sletting av brukerkontoer eller & avslutte kun-
deforhold kan veere nyttig i denne prosessen, noen
velger & opprette en ny e-postadresse for & unnga all
direkte markedsforing.

Soker gkonomisk radgivning

A soke hjelp for pengespillavhengighet krever mot og
styrke, og blir gjerne sett pa som en siste losning etter
gjentatte ganger 4 ha mislykkes i forsgk pa & redu-
sere eller slutte med spillingen. Det kan ogsa veere et
krav fra neermeste familie, arbeidsgiver eller andre
som star rundt spilleren — at behandling eller andre
hjelpetiltak stilles som ultimatum overfor den det
gjelder. A & hjelp til den ekonomiske styringen kan
veere nyttig med tanke pé 4 skjerme seg fra midler &
spille for i en sérbar fase. Andre oppsoker ekonomisk
radgivning for hjelp til & rydde opp; fa en totalover-
sikt, kontakte kreditorer, eller 4 lage en nedbetalings-

plan. Noen tar ogsé direkte kontakt med namsman-
nen for & soke om gjeldsordning.

Helhetlig fokus

Det ma sees som hensiktsmessig 4 ha en samlet

plan og & jobbe parallelt pé flere plan i arbeidet med
spilleavhengighet. Det er ikke s& enkelt som «bare &
slutte med spillingen». Flere kan, i tillegg til samtaler
med gkonomisk radgiver, ogsd ha behov for parsam-
taler hos en familieterapeut for 4 jobbe med kommu-
nikasjon og tillit — som gjerne har fatt seg en alvorlig
knekk grunnet spillingen som har foregétt i skjul over
tid. Det er mulig & komme seg ut av spilleavhengig-
heten. Med ukentlige samtaler og oppfelging vil man
med hardt arbeid og bevisstgjoring kunne etablere
nye verktey for & hdndtere trangen til & spille — samti-
dig som man gradvis far kontroll over den gkonomis-
ke situasjonen. Heldigvis er det nye gjeldsregisteret
rett rundt hjornet, noe som vil gjore det vanskeligere
a skaffe stadig nye forbrukslan og kredittkort. Det er
en god nyhet for spilleavhengige.
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Enda mer utfordrende er det for de som mottar

henvendelser fra spillselskap pa telefon og e-post, med lokkemidler

som bonus eller «gratispenger» om de kommer tilbake

for & spille igjen

«Lokkebonuser» er problematisk!

Konstante pdminnelser om spill gjor ikke jobben
noe lettere. Synlig reklame béade pa butikken og tv-
skjermen kan virke triggende og vekke til live tanken
pé & satse penger igjen. Enda mer utfordrende er det
for de som mottar henvendelser fra spillselskap pa
telefon og e-post, med lokkemidler som bonus eller
«gratispenger» om de kommer tilbake for & spille
igjen. Mange spilleavhengige i behandling opplever
dette som sveert problematisk.

Mulig a fa tilbake hverdagen

Det er hjelp a fa og det er en vei tilbake til hverdagen.
Likevel, pa mange mater kan man si at det er ved
fullfort behandlingsforlep at behandlingen virkelig
begynner. Det er da man skal sté pa egne ben, det

er da man skal bruke den verktgykassen man har
opparbeidet seg underveis i samtalene med tera-
peuten. Risikosituasjoner kan dukke opp, og det er
ikke nodvendigvis lett & ha «guarden» oppe til enhver

tid eller & mobilisere selvinstrukser om spillsuget
skulle melde seg. Det kan for mange veaere behov for
ettervern i lang tid etter fullfort behandling. Noen
oppseker selvhjelpsgrupper og fortsetter regelmessig
arbeid med bevisstgjoring og fokus pa avhengighe-
ten, andre benytter lavterskeltilbud via nettet i det vi-
dere vedlikeholdsarbeidet. A skape en varig endring
tar tid, men heldigvis kan mange spilleavhengige ved
a soke hjelp vise til & klare nettopp dette.
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GJELDSRADGIVNING
TIL GAMBLERE

— en quick fix-lgsning eller et ledd
| en langsiktig plan?

ARTIKKEL

Av: Torunn Dahlberg og Frances Reardon, NAV

Som gjeldsradgivere med mange ars erfaring har vi de senere ar merket en
gkning | gruppen pengespillavhengige som tar kontakt. Denne gkningen frykter
vi bare blir stgrre for hvert ar, pa grunn av gkt markedsfgring av pengespill, lett
tilgjengelig kreditt samt at tilbudet til de ulike pengespillene har eksplodert.

DE GAMBLERNE VI M@TER har gjerne god inntekt, fa-
milie, bolig og fungerer tilsynelatende godt i samfun-
net. Det & veere pengespillavhengig er ikke noe som
vises utad, og vi opplever at det er meget vanskelig
og skambelagt 4 erkjenne problematikken til sine pé-
rorende og andre. De negative konsekvensene dette
medforer, vil ikke bare pavirke den spilleavhengige,
men ogsa ner familie.

Vi avdekker ofte gamblingen ved 4 stille spors-
mal rundt de varselbjellene vi ser ved gjeldssam-
mensetningen. Med det mener vi meget hoy gjeld,
gjerne stiftet i lopet av relativt kort tid, der hvor det
er gjeldskrav til flere ulike kredittkortinstitusjoner og
mye forbruksgjeld.

Nedlatende holdninger
En holdning gamblere ofte opplever, er at avhengig-
heten gjerne blir bagatellisert og skyldbelagt. De for-
teller at de ofte far hore at: «Det er jo bare a skjerpe
seg! Hvordan kan du spille bort alt du eier og har?
Tenker du ikke pa familien din?».

Men er det sé enkelt & «bare skjerpe seg» nér en
er avhengig av pengespill? Er det sdnn at en velger
a spille bort sine midler? At en blir mett med slike
holdninger av sine narmeste, kan veere forstaelig,
men vi har ogsa fatt tilbakemeldinger pa at en ogsé i
hjelpeapparatet kan bli mett med disse holdningene.
Vi foler derfor at det er viktig & rette et storre fokus pa
denne tabubelagte problematikken.
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Motivasjon for & motta behandling og fa kontroll
over sin spilleavhengighet, er en avgjorende faktor
for & kunne nyttiggjore seg gjeldsradgivning.

Ikke bare «quick fix»
En gjeldsradgivers jobb er & bistd en person med &
prove a finne en lgsning pa sin gjeldsproblematikk,
en lgsning som ivaretar badde personen med gjelds-
problemer og kreditorfellesskapet. Mange kan mene
at det er stgtende at en bistdr med 4 finne en lgsning
pé gjeldsproblematikken til en som «har valgt» &
gamble med l&nte penger. Vi kan si oss enige i dette
dersom en quick fix-lasning kun innehar et gnske
om ettergivelse av gjeld som er nylig stiftet.
Realiteten tilsier imidlertid at det ikke vil veere mulig

afa aksept for en slik losning hos kreditorfellesskapet.
Dette pa grunnlag av de vilkar som beskrives i Gjeldsord-
ningsloven. A komme i mél med en varig gjeldslosning
innebeerer mange ars forpliktelser overfor sine kredito-
rer. Var erfaring er at gamblere gjerne vil ha behov for bi-
stand til gkonomistyring i en kortere eller lengre periode.

Samarbeid og langsiktighet

Vi har erfart at det 4 tilby gjeldsradgivning tidligst
mulig til pengespillavhengige, kan vise seg a veere
meget hensiktsmessig. Nar en forst har tatt steget og
oppsekt hjelp (om det er til en gjeldsradgiver, fastle-
ge, behandler eller andre i hjelpeapparatet forgvrig),
kan fokus pa integrerte lop veere en motiverende
faktor til & f& kontroll over sin avhengighet.
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Via behandling kan en oppnd en bevisstgjoring
og kontroll over triggere som bidrar til fortsatt penge-
spill, noe som kan forhindre mer gjeldsstiftelse. Ved at
en jobber sammen mot et felles hovedmal (kontroll
pé avhengigheten og varig losning pa gjeld), kan en
sammen sette delmé&l underveis som kan bidra til &
konkretisere veien videre. Et viktig delmaél er at en
mestrer 4 ivareta alle sine ekonomiske forpliktelser,
béde faste utgifter og betjening av gjeld etter evne.
Dette resulterer i at en ma forholde seg til et stramt
budsjett i flere ar. En gjeldsradgiver kan gjerne veere
den som motiverer en gambler til & soke behandling
for sin avhengighet. Et helhetlig tilbud til en gambler
kan kanskje veere en suksessfaktor til & bade sté i
behandling, fa kontroll over gkonomien samt at en pa

A spille bort lante penger, er svcert
tabubelagt. Det kan fa langvarige,
okonomiske konsekvenser for béde
gambleren og familien. Heldigvis er
det hjelp a fa. (Foto: Colourbox)

FAKTA:

NAV tilbyr gjeldsradgivning til alle som har
gkonomiske problemer. NAV kan blant annet
hjelpe til med & fa oversikt over den gkonomiske
situasjon, og svare pa konkrete spgrsmal om
inkasso, tvangssalg av bolig, lennstrekk, rettslig
og utenrettslig gjeldsordning osv.

Tjenesten er gratis, og man kan ringe anonymt
eller chatte hvis man gnsker det.

G4 til www.nav.no og sgk pa «gjeldsradgivning».

KoRus - @st har en egen side om gjeldsproble-
matikk, med mange nyttige lenker: https://www.

rus-ost.no/pengespill/gjeldsproblematikk

sikt vil kunne fa en lesning pa sin gjeldsproblematikk.

Gjennom et samarbeid mellom gambler, behand-
ler/hjelpeapparat og gjeldsradgiver kan en oppnd en
apenhet rundt det som gjerne oppleves som tabube-
lagt og vanskelig for den spilleavhengige. Uavhengig
av arsak til gjeldsstiftelse, er det viktig a ikke veere
demmende, men jobbe ut fra at alle fortjener en ny
sjanse. Gjeldsradgivning kan derfor ende opp med a
bli et viktig ledd i en langsiktig plan.

Saken ble skrevet i 2017, og ble forst publisert pa
WWW.Trus-ost.no
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STILLHETEN
ETTERPA

ARTIKKEL

Av: Carina Kaljord, KoRus - Nord

Etterlatte etter narkotikarelaterte dgdsfall har stor risiko
for langvarige sorg- og traumereaksjoner.

ETTERLATTE ETTER narkotikarelaterte dodsfall er en
gruppe mennesker som hittil har fatt liten oppmerk-
somhet bade fra hjelpere, forskere og samfunnet for
ovrig. — De etterlatte har stor risiko for langvarige
sorg- og traumereaksjoner, og det kan ta lang tid

for de finner tilbake til en hverdag som er til 4 leve
med, sier professor Kari Dyregrov ved Hagskulen

pé Vestlandet. Hun leder forskningsprosjektet END

— «Etterlatte ved narkotikarelatert ded —i et recovery-
perspektiv».

Hvert ar dor om lag 270 personer i Norge pa
grunn av narkotikabruk. De etterlatte kan oppleve
a fungere dérlig i hverdagen, fordi de har levd med
langvarige belastninger forut for dedsfallet, som
usikkerhet og fortvilelse, stigma, hdp og avmakt. I
tillegg skjer mange narkotikarelaterte dodsfall brétt,
noe som kan bidra til kompliserte sorgreaksjoner.
Dette presenterer trolig et folkehelseproblem, under-
streker Dyregrov.

- Hvis vi tenker oss at bak hvert dedsfall befinner
det seg opptil 15 etterlatte familiemedlemmer og
nare venner som rammes, sa snakker vi om flere
tusen etterlatte som kan trenge viktig oppfolging,
omsorg og hjelp for & komme videre med livene sine.

Forskningsprosjektet Dyregrov leder har fire
hovedmal:

1. Fremskaffe ny kunnskap og forstéelse rundt kon-
sekvensene av narkotikarelaterte dedsfall for naere
etterlatte.

2. Fremskaffe ny kunn-
skap om helse- og
sosialtjenestenes
innsats overfor naere
etterlatte.

3. Foresla nye handlingsal-
ternativer og tiltak
for & bedre etterlattes
helse og livskvalitet.

4. Bidra til samfunnets
diskurs om ruspoli-
tiske sporsmal og redusere stigma.

Professor Kari Dyregrov er
prosjektleder forskningsprosjektet
END - «Etterlatte ved
narkotikarelatert dod.

Apenba re behov
—Bade i Nasjonal overdosestrategi 2014-2017 og i
Opptrappingsplanen for rusfeltet 20162020 blir det
pépekt behov for tiltak for 4 bedre hjelpetilbudet til
etterlatte etter narkotikarelatert ded. Likevel er det
lite forskning som dokumenterer hvordan de har det,
og hvilken hjelp og statte etterlatte mottar i forhold
til opplevde behov. Det presiseres ogsé i Opptrap-
pingsplanen for rusfeltet (2016-2020) at «Brukernes
og pargrendes egne erfaringer og kompetanse skal
vektlegges sterkere i utforming av tjenestetilbudene til
disse malgruppene, bade pa individ- og systemniva».
—Iden grad det eksisterer hjelpetilbud for de etter-
latte i dag, er det bare i sveert liten grad basert p& deres
erfaringer og hjelpebehov. Vi vet ogsa lite om hvilke
tiltak som eksisterer, og hva som bidrar til okt mest-
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ring for gruppen. Internasjonalt er etterlattes situasjon
kun undersokt i én studie fra USA og England.

For & oke prosjektets relevans, nytteverdi og kvalitet,
og for & fa nye perspektiver i studiene, deltar fire er-
faringskonsulenter i prosjektgruppen gjennom hele
forskningsprosessen. Dette er etterlatte som selv har
mistet en neerstdende ved narkotikarelatert ded. I 1o-
pet av 2018 rekrutterte prosjektet hele 255 etterlatte
familiemedlemmer og neere venner til & svare pa en
sporreundersokelse om oppfolging og behov.

- Erfaringskonsulentene vére gjorde en formida-
bel jobb bdde med 4 gi innspill til selve sporreskje-
maet, og ikke minst med 4 fa rekruttert s& mange
som svarte pa undersokelsen.

Dette er dermed den storste internasjonale studi-
en der etterlatte blir spurt om hvordan de har det og
hva de trenger. Siden temaet neermest er uutforsket
pa verdensbasis, er hele END-prosjektet allerede det
storste i sitt slag i verden, forteller prosjektlederen.

— Hosten 2018 deltok 14 foreldre i dybdeintervju-
er, mens vi varen 2019 skal intervjue spsken og neere
venner.

Forskningsprosjektet bestar altsa av fire delstudier,
der sporreundersokelsen er den ene. I studien om et-
terlattes ubetalte innsats for den rusavhengige mens

Rundlt hvert dodsfall kan man

se for seg at det er opptil 15 etter-
latte familiemedlemmer og ncere
venner som rammes. De trenger

oppfolging, omsorg og hjelp for a
komme videre med livene sine.
(Foto: Colourbox)

han/hun levde, er prosjektgruppen straks klare for
utvelgelse av etterlatte sesken som skal delta i dybde-
intervju.

— I'studien om hvordan hjelpeapparatet mater et-
terlatte etter narkotikarelatert ded, vil vi i 2019 inter-
vjue 120 hjelpere i seks casekommuner om blant an-
net hva som er suksesskriterier og hindringer for god
oppfelging fra hjelpeapparatet. 2019 vil i all hovedsak
bli brukt til & fullfore datainnsamling, samtidig som
man starter 4 analysere og publisere data. Prosjekt-
gruppen samarbeider med Bergen kommune, norske
brukerorganisasjoner og en stor gruppe nasjonale og
internasjonale fageksperter pa rus, stigma, traume,
sorg, helse- og velferdstjenester og helsepolitikk.

— Hovedmalet med hele prosjektet er kort og godt
a forbedre de etterlattes livskvalitet, sier professor og
prosjektleder Kari Dyregrov.

Kilder:
Hegskulen pa Vestlandet
https://www.hvl.no/prosjekt/630749/

Cristin (Current research information system in Norway)
https://app.cristin.no/projects/show.jsf?id=630749

Kronikken «Kompliseres sorgen for etterlatte etter
narkotikarelaterte dgdsfall?»
https://nordnorskdebatt.no/article/kompliseres-sorgen-
etterlatte

Folg END-prosjektet pa Facebook:
https://www.facebook.com/groups/2261026617457645/
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RUS OG
UNGDOMSHJERNEN

ARTIKKEL

Av: Fred Rune Rahm, KoRus - Sor

Rusmidler virker pa ungdomshjernen som sidevind for sportsutgveren pa
hoppkanten i Holmenkollen. Det kan ga bra, men mest sannsynlig er hoppet
gdelagt. Om sidevinden er sterk nok, kan ogsa hopperen fa varige skader.

BRUK AV RUSMIDLER i ungdomstiden er en slik si-
devind, som sammen med andre risikofaktorer, eller
mangel pa tilstrekkelig beskyttende faktorer, utgjor
en risiko for skjevutvikling.

Gjennomfering av skihoppet kan sammenlignes
med situasjonen nar ungdom ruser seg. Fram til
barnet sitter pA bommen, vil hjerneutviklingen ha
gatt sin gang. Den har ikke veert upavirket av miljo,
biologi og ary, slik at utgangspunktet for en god ut-
vikling vil veere individuell og forskjellig. Men ned-
over i tillopet vil betydningen av alle sidevinder, det
ytre og indre miljg, f4 en stadig storre betydning fram
mot hoppkanten og satsen for det store svevet utien
voksen verden.

Rusmidler kan pdvirke svevet skjevt rent sosialt,
men ogsa med potensiell feilutvikling i hjernen.
Potensiell fordi det ikke er noen automatikk i at rus-
middelbruk i ungdommen nedvendigyvis far alvorlige
konsekvenser. Det avhenger av trening og stetteap-
parat, men kanskje aller mest av vindens styrke, hvor
mye rusmidler en bruker. Men risikoen er betydelig,
nettopp fordi dette er en kritisk periode i livet og i
hjernens modning.

Nar vi skal snakke med ungdom som opplever ru-

sen som spennende og god,
nytter det ikke med enkle
forklaringer eller moral-
ske formaninger. Vi mé&
ha en faktakunnskap i
bunnen. Vi mé presen-
tere fakta pa en mate som
hjelper ungdommen til &
skille viktig informasjon
fra all den desinforma-
sjonen de utsettes for.

Fred Rune Rahm er lege og
seniorkonsulent i KoRus - Sor.

Rusen og vart rasjonelle jeg
Det som kjennetegner menneskehjernen er den de-
len som er utviklet sist, nemlig den store hjernebar-
ken. I denne delen av hjernen, og da seerlig de fremre
delene, Prefrontal Cortex, ligger grunnlaget for vart
rasjonelle og fornuftige jeg, var personlighet og vére
grunnleggende sosiale ferdigheter. Denne delen av
hjernen er ikke ferdigutviklet for i 25-arsalderen. Det
er pd mange mater denne fremre delen som gir oss
vare menneskelige egenskaper.

Hjernen fungerer gjennom nettverk mellom
mange strukturer, men enkelte strukturer har storre
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Rusmidler kan pavirke svevet

skjevt rent sosialt, men ogsd med potensiell

feilutvikling i hjernen.

betydning enn andre nar vi snakker om spesielle
funksjoner. Nettverkene er av stor betydning for
hvordan ungdomshjernen modnes, og det er i disse
nettverkene vi kan finne forstyrrelser nar ungdom
har brukt mye rusmidler.

Ungdomshjernen vil ved 13-14 &rs alder veere stor
og med mange muligheter. Den kan sammenlignes
med en litt viltvoksende rosebusk. Forenklet kan vi si
at det som skjer i de neste &rene er en beskjeering av
denne rosebusken. Grener som forstyrrer modnin-
gen mot et autonomt, fornuftig og tenkende men-
neske tilbakedannes eller svekkes, mens grener som
former rosebusken til harmoni og styrke gis lys og
vekstmuligheter. En ungdomshjerne kan utvikle seg
riktig der potensialene hos den enkelte ungdommen
kommer til sin rett, men den kan ogsé utvikle seg
skjevt og hemmende pé& de muligheter som 14 der i
utgangspunktet.

Jevnfer analogien til Holmenkollen: Hoppet kan
bli odelagt, og i verste fall blir hopperen skadet. Mens
det er mange forhold som péavirker denne utviklin-
gen, vil bruk av rusmidler veere en av faktorene med
storst risiko for at noe gar galt.

Funksjonene i den fremre delen av hjernebarken,
Prefrontal Cortex, utgjor vart voksne og rasjonelle
jeg. Dette er de funksjoner som utvikles i ung alder.

Aktuelle funksjoner er:

e Skille mellom motstridende tanker

* Skille mellom rett og galt, godt og darlig

e Skille mellom hva som er likt og ulikt

* Avgjore framtidige konsekvenser av handlinger
* Planlegging og mélstyring

* Sosial atferd og sosial leering

* Hayere kognitive funksjoner (abstraksjon)
 Overstyring av drifter og lyster

De som har ungdom rundt seg, eller som husker
hvordan de selv var i tenarene, vet at ungdom ikke
har helt pd plass mange av disse funksjonene. Disse
manglene er et kjiennetegn pa det & veere ung, fordi
hjernen ikke har modnet tilstrekkelig. Nar vi vet at
rusmidlene griper rett inn i de samme funksjonene,
forsterker manglene og hindrer normal utvikling,
forstér vi ogsa at rusmidler og ungdomshjernen
er en spesiell utfordring. Nar voksne ruser seg, vil
ogsd de fungere darlig pa disse omradene, men det
grunnleggende er pa plass. Ungdom som ruser seg,
risikerer 4 ikke fa utviklet disse funksjonene i det hele
tatt, eller de ma utvikle dette over lengre tid slik at de
blir hengende etter nar de skal skape seg en plass i
samfunnet. Det behgver ikke & ga galt, men nettopp
fordi hjernen er i sé stor utvikling i denne perioden er
risikoen for skjevutvikling sterre.
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Rus og identitetsutvikling

En menneskehjerne er todelt. En del av hjernebarken
ifremste del gar ogsd inn mellom hjernehalvdelene.
Mens de delene som ligger fremst og ut mot sidene,
utgjer den rasjonelle delen, vil de delene som ligger
inn mot midtlinjen ha litt andre funksjoner. Der
ligger omradene i var personlighet som bearbei-

der folelsene. Dette er en sveert viktig funksjon for
ungdom, som normalt vil veere mer utsatt for folel-
sesstormer enn voksne. I tillegg vil denne delen av
hjernen veere en viktig faktor nar vi skal lage histo-
rien om oss selv, var opplevelse av var egen identitet.
Da snakker vi litt mindre om den direkte atferden, og
mer om det grunnleggende som omhandler bevisst-
heten om oss selv, synet pé oss selv.

Denne delen av hjernen er avgjorende for hvilken
del av historien var vi velger 4 flytte over til langtids-
hukommelsen og gjore til et grunnlag nettopp for var
egen fortelling om oss selv. Like mye som de rasjo-
nelle funksjonene, vil funksjonene i dette omradet
veere pavirket av rusmiddelbruk. Rusmiddelbruk
utfordrer utviklingen av selvbildet hos en ungdom.
“Historien om meg selv” kan bli historien om den
som ikke lykkes, som blir en taper eller som faller
utenfor. Forskere peker pa disse konsekvensene som
kanskje mer viktige enn akutte atferdsproblemer,
fordi de kan bli langvarige og strekke seg inn i resten
av livet.
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Rusens innvirkning pa lzaering

De nettverkene i hjernen som aktiveres nar vi skal
leere noe nytt, er nesten sammenfallende med de
nettverkene som aktiveres under rus. S4 litt uav-
hengig av forstyrrelser i selve hjerneutviklingen vil
en ungdom som ruser seg, ogsa f& vansker med
béde faktisk leering og sosial leering. Denne delen av
rusens effekter rammer serlig ungdom, fordi dette
er en fase i livet der det skal skje mye innleering av
helt grunnleggende ferdigheter. Igjen sé er det slik at
det kan ga bra, men fordi hjernen fungerer som den
gjor, ligger det en klar risiko for leeringsproblemer
hos ungdom som ruser seg. Det vil igjen sla tilbake

i utviklingen av de funksjonene som vi tidligere har
sett at ligger i den fremre delen av hjernen.
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Litt uavhengig av
forstyrrelser i selve
hjerneutviklingen
vil en ungdom som ruser seg,
ogsa fa vansker med
bide faktisk leering og

sosial laering.

Vi startet i Holmenkollen, og vi avslutter i Hol-
menkollen. Det er mange vinder og vindretninger
som kan treffe pd hoppkanten og pavirke bade sats,
svev og nedslag. Med sidevind blir hoppet sjelden
vellykket, og om sidevinden er sterk nok, kan hoppe-
ren bli alvorlig skadet. Bruk av rusmidler i ungdoms-
tiden er en slik sidevind som sammen med andre
risikofaktorer, eller mangel pa tilstrekkelig beskyt-
tende faktorer, utgjor en risiko for skjevutvikling.
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ALKOHOLBRUK
INGEN PRIVATSAK

ARTIKKEL

Av: Trond Ola Tilseth , KoRus — Midt

Opptil 31 prosent av innleggelser i norske sykehus kan vaere rusrelaterte. Nar
helsepersonell kvier seg for a sparre om rusbruk har det enorme menneskelige

og samfunnsgkonomiske konsekvenser.

DET KOM FREM under forelesningen «Er alkoholbruk
en privatsak i mete med sykehuset?» ved St. Olavs
hospital i Trondheim. Foredragsholderne var over-
lege og russpesialist George Mjones og psykiatrisk
sykepleier Tonje Isabell Sande ved Klinikk for rus- og
avhengighetsmedisin.

Sistnevnte er forfatter av prosjektrapporten Rus
i Somatikken, en kartlegging av alkoholbruk hos
pasienter inneliggende pa somatisk sengepost ved St.
Olavs hospital HE

Spurte somatiske pasienter om rusbruk

Sande oppsokte daglig to avdelinger ved sykehuset
gjennom seks uker i januar og februar 2018. I denne
perioden snakket hun med 201 pasienter.

Pasientenes forhold til alkohol ble kartlagt med
det anerkjente verktoyet AUDIT.

- Det viste seg at totalt 21 prosent av alle pasien-
tene som oppga at de hadde drukket alkohol siste ar
fikk en score som indikerte et problemfylt forbruk,
forklarer Sandg.

Alle pasienter som ble kartlagt i prosjektet, fikk
gjennom samtalen ogsa en psykoedukativ tilneer-
ming til alkohol i et helseperspektiv. Formélet med
denne tilnaermingen var 4 f& i gang endringsproses-
ser hos disse pasientene. Slik kan man forebygge
framtidige helseplager og forhindre forverring eller
videre utvikling av rusrelatert lidelse.

Pa sikt kan dette ogsa redusere risiko for nye syke-
husinnleggelser.

Skambelagt tema
En norsk studie fra 2011 viser at nesten halvparten av
pasienter som innlagt pa akuttmottak i forbindelse
med skader var pavirket av psykoaktive stoffer, som
oftest alkohol. Ifplge tall fra Helsedirektoratet kan sa
mye som 31 prosent (nesten hver tredje pasient) av
alle innleggelser i norske sykehus vaere direkte eller
indirekte rusrelaterte. I psykisk helsevern har et sted
mellom 30 og 50 prosent av pasientene en samtidig
rusrelatert lidelse.

Men det sitter langt inne for mange i helsevesenet
& snakke om rus med pasientene. Mange ser pé alko-
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Overlege og russpesialist George Mjones og psykiatrisk sykepleier Tonje Isabell Sande ved Klinikk for rus- og avhengighetsmedisin.

Foto: Trond Ola Tilseth

holbruk som en privatsak, og at dette ikke er noe de
skal blande seg bort i. Andre peker pa at de mangler
verktoy eller hjelpemidler for & kartlegge bruk av rus-
midler. En annen barriere er kunnskapsmangel: Man
vet ikke hvordan man skal forholde seg til et avdekket
rusproblem.

- Nar vi sper om alkoholbruk er en privatsak i
metet med sykehuset, sa er dette i hoyeste grad et re-
torisk spersmal. Svaret er definitivt nei, sier overlege
og russpesialist George Mjones.

Lite brukt tilsynstjeneste

St. Olav har gjennom Klinikk for rus- og avhengig-
hetsmedisin hatt tilsynstjeneste rus siden 2014. I
praksis foregar det slik at Rusklinikken har daglig
kontakt med observasjonsposten og gér pa visitt

pé tre utvalgte somatiske avdelinger to ganger per
uke. Tre av fire pasienter kommer i behandling i TSB
ndr rusbruk kartlegges ved innkomst eller under
opphold i somatikken. Men tilsynstjenesten blir lite
brukt og pasienter med problematisk rusbruk blir
ikke systematisk fanget opp.

Rus i somatikken var tema i Hovedledelsen ved St.
Olavs i 2017. En tiltaksplan ble utarbeidet der mélet
var at alle pasienter i somatikken skal bli kartlagt for
rusbruk ved innkomst. Alle pasienter med behov
skulle fa tilbud om tilsyn rus, og alle med behov
skulle fa tilbud om TSB eller annen adekvat oppfol-
ging for sin rusrelaterte tilstand.

Kartlegging implementeres

Pilotprosjektet «Rus i somatikken» ble planlagt og
gijennomfort i samarbeid med medisinsk klinikk.
Prosjektet ble nylig lagt fram for Hovedledelsen ved
sykehuset. Den har besluttet at man skal implemen-
tere systematisk kartlegging av pasientenes forhold
til rus pa hele den somatiske delen av sykehuset pa
@ya. Det er ogsa satt ned en arbeidsgruppe, som skal
se pa praktiske muligheter og metoder for imple-
mentering av kartleggingsverktoyet AUDIT C. Dette
arbeidet starter nd i mars.
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Forebygging.no omtaler bgker innen rus, psykisk helse og forebygging.
Her kan du lese noen utdrag fra aktuelle boker.

Helsehjelp
til personer med
rusproblemer

Helsehjelp til personer
med rusproblemer

Fagpersoners evne til respektfull
tilstedeveaerelse, etisk bevissthet,
innlevelse og empati, ansees som
avgjegrende for & skape hensiktsmes-
sig endring. Dette er ifglge bokom-
taler Vegard A. Schancke fra KoRus
- Nord, et av hovedbudskapene i
denne antologien. Stian Biong og Siri
Ytrehus er redaktgrer. Boka presen-
terer ulike behandlingsmodeller og
tiltak, men det poengteres at det
verken er en vei inn til - eller en vei
ut av - problemene. Schancke mener
den inneholder mange praktiske
eksempler som gir liv til modeller,
forskning og teoristoff.

Barn og unge i midten.

(He Jacob Madscn @
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Generasjon prestasjon.
Hva er det som feiler
0ss?

A fordype seg i boka Generasjon pre-
stasjon er et «must» for alle som har
med barn og unge & gjere. Det mener
Ingeborg Tveter Thoresen, tidligere
farstelektor og rektor ved Hggskolen

i Vestfold, som har skrevet denne
omtalen. Boka tar utgangspunkt i

et paradoks: den allmenne bekym-
ringen for ungdommen som har fatt
merkelappen «Generasjon presta-
sjon», og det historiske faktum at
ingen generasjon til nd har hatt bedre
forutsetninger for & realisere seg selv.
Ole Jacob Madsen er forfatter av boka
og underbygger paradokset pa solid
vis, skriver Tveter Thoresen.

Tverrfaglig og tverretatlig arbeid i barn og

unges oppvekst

N&r barn og unge sliter, krever det samhandling og involvering av ulike fag-
grupper i en samtidig og koordinert innsats. Dette er et sentralt poeng i denne
boka, som er en antologi redigert av Bard Johannessen og Torhild Skotheim.
Den er omfangs- og innholdsrik, men ukomplisert og oversiktlig & lese. Case-
beskrivelser bidrar til & gjere fagstoffet handlingsrettet, relevant og aktuelt.

Det skriver Linda Johnsen fra KoRus - Nord, i denne bokomtalen.

Profesjonelle samtaler
med ungdom. Et
utviklingsfremmende
perspektiv

Denne boka, skrevet av Kari Lan-
gaard, handler om samtaler, hvordan
vi snakker sammen. | sin omtale av
boka skriver Lena Benedicte Miller
fra KoRus - Oslo: «Slik jeg forstar
henne betoner hun sterkt det du som
hjelper har: deg selv. Det er s flott
at hun kaller et kapittel profesjonell
holdning og legger til omsorgsfull
involvering, som for & understreke det
dette handler om: § veere profesjonell
betyr & bry seg, det skjer ingenting
hvis det ikke opprettes en relasjon,
hvis ungdommen ikke opplever at du
som profesjonell gir av deg selv».
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>4 ansvarlig
vertskap

e-leering

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

Innhold:

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

- Alkoholloven og sentrale skjenkebestemmelser

- Overskjenking og definisjon av dpenbart pavirket
- Situasjonshandtering

- Legitimasjonskontroll

- Narkotika

- Kommunikasjon

- Politi’kommune/samarbeid

- Kursbevis — Ansvarlig Vertskap e-leering
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