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Rusbruk i graviditet og 
småbarnsperiode 
En kartlegging rettet mot kommuneansatte som møter gravide i jobben sin.   
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Forord 

«Undres over at færre gravide med rusutfordringer fanges opp 
når vi hører så mye i media osv. om hvor mye rus som er ute i 
samfunnet. Er det færre gravide med rus? Eller?»   
(Jordmor, kommune 15 000-29 900 innbyggere) 

 
Rusmiddelbruk i svangerskapet kan ha svært alvorlige konsekvenser for 
barnet og gi utfordringer barnet må leve med resten av livet. Det finnes ingen 
nedre ufarlig grense for alkoholinntak og alkohol kan skade fosteret i alle 
faser av svangerskapet. Anslag viser at 500 barn årlig blir født med ulike 
grader av rusrelaterte skader. 
 
Vi har over tid erfart at tilbudet i spesialisthelsetjenesten og ved KORUS 
knyttet til gravide med rusutfordringer er mindre etterspurt enn tidligere. 
Særlig gjelder dette gravide på «tvangsparagraf» (HOT §10-3).  Vi lurer på 
om oppfølging og behandling av gravide med rusmiddelproblemer er noe 
kommunene gjør selv, om endringen er et uttrykk for behov for mer 
kunnskap om problematikken, eller om det faktisk er blitt færre gravide som 
bruker rusmidler. Vi ønsker også å vite mer om hvordan de som møter 
gravide i kommunene vurderer sin egen kompetanse knyttet til rusmiddelbruk 
i graviditet og småbarnsperioden, og hvilke tiltak kommunene ønsker. 
 
KORUS Sør og Blå Kors klinikk Skien (tidligere Borgestadklinikken) 
sendte derfor våren 2023 en digital spørreundersøkelse til de som 
møter gravide i kommunene.  
 
Vi trenger mer kunnskap om hvordan vi som behandlingsklinikk og 
kompetansesenter for rusfeltet kan bidra til at gravide ikke bruker rusmidler. 
Vi ønsker også innspill til hvordan de som ikke klarer å stoppe med bruken får 
best mulig hjelp, slik at alle barn kan få den starten de trenger og fortjener.   
 

Rapporten er skrevet av spesialrådgivere Rosanne Kristiansen, Merete Haugen 
og Ingvild Vardheim ved KORUS Sør, i samarbeid med 
kommunikasjonsansvarlig Hilde Evensen Holm og fagsjef Tove Mathisen ved 
Blå Kors klinikk Skien.  

Skien, 25. september 2023.  
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Om undersøkelsen 

I mars 2023 ble en spørreundersøkelse sendt til ansatte som jobber med 
gravide i kommunene. Undersøkelsen ble distribuert via postmottak, og 
direkte e-poster til deler av målgruppa. Videre ble den delt i sosiale medier, 
via KORUS Sør og Blå Kors klinikk Skien sine Facebook-sider. Undersøkelsen 
ble besvart fram til 31. mars 2023. 
 
Kommunene i Agder, Vestfold og Telemark og «gamle» Buskerud var 
hovedmålgruppe, men i og med at undersøkelsen ble delt videre, kom det 
også svar fra noen kommuner utenfor denne regionen.  
Vi fikk inn totalt 159 svar. 120 kom fra vår region, mens 24 svar kom fra 
kommuner utenfor regionen. 15 av respondentene besvarte ikke spørsmålet 
om hvilken kommune de jobber i.  
 
Vi fikk svar fra 53 av 66 kommuner i regionen, altså ca. 80 %. I snitt fikk vi 
litt over to svar per kommune, men her er det variasjoner: Fra hele 29 
kommuner fikk vi kun ett svar, mens det i noen større kommuner er langt 
flere som har svart. Skien, Tønsberg, Lier og Sandefjord står for 35 av 
svarene i undersøkelsen. Fra 11 av kommunene i regionen fikk vi ikke noen 
svar. Noen av disse har felles svangerskapsomsorg med andre kommuner, 
eller kjøper tjenester av andre kommuner.  
 
I figur 1 ser vi fordelingen på de som har svart ut fra kommunestørrelse. 
 

 
Figur 1. Hvor mange innbyggere er det i kommunen hvor du er ansatt? 
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Undersøkelsen var stilet til de som jobber med/møter gravide i kommunene. I 
figur 2 ser vi andelen som har svart av de ulike yrkesgruppene. Det er aller 
flest jordmødre som har svart (60 %). Av de som har svart «annet» er det to 
som innehar lederstillinger, tre helsesykepleiere, en legevaktlege, to fra NAV, 
en psykiatrisk sykepleier, en sexolog og tre ubesvarte.  
 
21 av de 94 jordmødrene (22 %) som har svart på undersøkelsen, kommer 
fra en kommune utenfor vår region. Vi har ingen kjennskap til hva slags 
kommuner de kommer fra, men velger likevel å ta disse med i presentasjonen 
av resultatene. I rapporten blir enkelte resultater brutt ned på stillingstype. 
Her har vi valgt å utelate svar fra ansatte i barnevernet på grunn av få svar.  
 

 
Figur 2. Hva er din stilling? 
 
59 % av de som har svart på undersøkelsen har hatt kontakt med gravide i 
jobben sin i 6 år eller mer (figur 3). Det er 4 % som svarer at de ikke er i 
kontakt med gravide gjennom jobben. Disse respondentene får ikke flere 
spørsmål i undersøkelsen, siden vi her har vært interessert i de som er i 
kontakt med gravide gjennom jobben.  
 

1%

4%

8%

7%

20%

60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kommuneoverlege

Ansatt i barnevernet

Fastlege

Annet

Ansatt i rustjenesten/psykisk helsetjeneste i
kommunen

Jordmor



 

Kompetansesenter rus 5 

 
Figur 3. Hvor lenge har du jobbet i stilling hvor du har kommet i kontakt med 
gravide? 
 
I rapporten blir resultatene presentert «som de er» - vi har ikke vektet 
svarene opp mot for eksempel reelle innbyggertall i kommunene. Siden et 
flertall av både små og store kommuner i regionen er representert i utvalget 
tenker vi at resultatet gir et godt bilde av situasjonen i kommunene i denne 
delen av landet, særlig fra jordmødrenes ståsted. Selv om ikke resultatene er 
nasjonalt representative er de godt egnet som et utgangspunkt for drøfting og 
refleksjon over hvordan den lokale situasjon og egen praksis samsvarer med 
et større bilde. 

Hvorfor blir færre gravide med rusproblemer henvist 

til behandling? 

Det har de siste årene vært færre gravide med rusproblemer som henvises til 
klinikken for døgnbehandling. I denne undersøkelsen har vi forsøkt å se på 
hva som kan være årsakene til dette. Vi har først spurt om de som jobber 
med gravide i kommunene opplever at det har blitt flere eller færre gravide 
som faktisk bruker rusmidler (alkohol og illegale rusmidler). I figur 4 ser vi at 
det er svært få som svarer at de tror det er blitt flere. Ca. 1/3 mener andelen 
som bruker rusmidler i graviditeten er lik som tidligere, og ca. 1/3 svarer at 
de ikke vet. 29 % mener det er blitt færre.  
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Figur 4. I løpet av den tiden du har jobbet i stilling hvor du har møtt gravide, 
er det din erfaring at det har blitt flere eller færre gravide som bruker 
rusmidler (alkohol og illegale rusmidler)? 
 
Andelen som svarer at de ikke vet om det har blitt flere eller færre gravide 
som bruker rusmidler synker med andel år man har jobbet i stilling hvor man 
har kommet i kontakt med gravide. Av de med lengst erfaring er 40 % enige i 
at det er færre gravide med rusutfordringer nå enn tidligere, og kun 3 % tror 
at de er flere.  
 
En annen mulig årsak til at færre gravide henvises til behandling, er at flere 
gravide med rusutfordringer følges opp av kommunen (i stedet for 
spesialisthelsetjenesten) nå enn for 5-10 år siden. 
 
Her svarer det store flertallet at dette vet de ikke (figur 5). I de minste 
kommunene (0 – 4999) er det kun 4 % som svarer at det er mer oppfølging i 
kommunen, mens i de største kommunene svarer ca. 1/3 at det er flere 
gravide med rusutfordringer følges opp av kommunen (i stedet for 
spesialisthelsetjenesten).  
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Figur 5. Ut fra din erfaring, følges en større andel av gravide med 
rusutfordringer opp av kommunen (i stedet for spesialisthelsetjenesten) nå 
enn for 5-10 år siden? 
 
I figur 6 ser vi at andelen som svarer «vet ikke» på spørsmålet om flere 
gravide med rusutfordringer følges opp av kommunen, synker med antall år 
de har jobbet med gravide, selv om andelen «vet ikke» er stor i alle 
gruppene. Vi ser også at andelen som mener at flere følges opp av 
kommunen er størst (29 %) hos de som har vært ansatt i en stilling hvor de 
møter gravide i 6 år eller mer. Men blant disse er det en nesten like stor 
gruppe (24 %) som mener at dette ikke stemmer.  
 

 
Figur 6. Ut fra din erfaring, følges en større andel av gravide med 
rusutfordringer opp av kommunen (i stedet for spesialisthelsetjenesten) nå 
enn for 5-10 år siden? 
 
Det er nesten 1 av 3 (31 %) som svarer at ut fra deres erfaring er det slik at 
det prøves ut frivillige tiltak i større grad nå enn tidligere, ved oppfølging av 
gravide med rusutfordringer. 59 % vet ikke, og 10 % tror ikke det er slik at 
det prøves ut frivillige tiltak i større grad nå enn tidligere. 
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Figur 7. Ut fra din erfaring, prøves det i større grad ut frivillige tiltak ved 
oppfølgning av gravide med rusutfordringer nå enn for 5-10 år siden? 
 
I figur 8 ser vi at andelen som ikke vet om det i større grad prøves ut frivillige 
tiltak synker med antall år de har jobbet med gravide. Vi ser også at andelen 
som mener at det i større grad prøves ut frivillige tiltak ved oppfølging av 
gravide med rusutfordringer er på 39 % hos de som har jobbet i 6 år eller 
mer, mens 13 % i denne gruppa mener at dette ikke stemmer.  
 

 
Figur 8. Ut fra din erfaring, prøves det i større grad ut frivillige tiltak ved 
oppfølgning av gravide med rusutfordringer nå enn for 5-10 år siden? 
 
Videre i undersøkelsen spurte vi om hvor enige respondentene er i en rekke 
påstander om utvikling i egen kommune. Også her finner vi at det er en stor 
andel som svarer at de ikke vet. På påstanden om at færre gravide 
rusmiddelbrukere blir fanget opp, svarer 24 % at de er enige, 33 % at de er 
uenige og 44 % vet ikke. 39 % er enige i at flere gravide rusmiddelbrukere 
enn tidligere får oppfølging/behandling i kommunen, 29 % er uenige i dette, 
mens 32 % vet ikke.  
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45 % mener at gravide rusmiddelbrukere blir henvist til 
oppfølging/behandling ved Blå Kors klinikk Skien, mens 29 % mener gravide 
rusmiddelbrukere blir henvist til oppfølging/behandling ved andre 
spesialisthelsetjenester enn ved Blå Kors klinikk Skien.  
 
Av de som har jobbet i 6 år eller mer er det noen flere som er enige i at flere 
gravide rusmiddelbrukere enn tidligere får oppfølging/behandling i 
kommunen.  
 

 
Figur 9. Over tid har tilbudene knyttet til graviditet og rusutfordringer i 
spesialisthelsetjenesten blitt mindre etterspurt. Hvor enig er du i disse 
påstandene for din kommune?  
 
I et spørsmål hvor respondentene kunne svare åpent, ble de spurt om de 
hadde noen innspill eller tanker om dette med at tilbudene knyttet til 
graviditet og rusutfordringer i spesialisthelsetjenesten har blitt mindre 
etterspurt over tid.  
 
Som svar på dette nevner noen at de gravide ofte ikke ønsker å henvises til 
spesialisthelsetjenesten, men følges opp i kommunen, og at det sendes 
bekymring videre til psykisk helse og rus i kommunen dersom de frivillige 
tiltakene ikke følges opp. Andre skriver at de som hovedregel informerer om 
Blå Kors klinikk Skien og tilbudet der, og noen skriver at gravide som bruker 
rusmidler anbefales frivillig oppfølging på Blå Kors klinikk Skien.  
 
Det nevnes også at de henvises andre steder enn til Blå Kors klinikk Skien.  
Flere gir refleksjoner rundt hvorvidt det er færre gravide med rusproblemer 
enn tidligere. Noen har inntrykk av at det er færre kvinner som bruker 
rusmidler, mens andre er mer undrende:  
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«Jeg har samtaler om rus/alkohol med alle gravide. Det undrer meg at 
jeg ikke finner flere med misbruk. Det er utfordrende å fange de opp, 
da jeg tenker det er mye skam knyttet til temaet. Jeg finner tidligere 
bruk, men ikke nåværende» (jordmor, over 30 000 innbyggere).  
 
«Jeg er svært usikker på hvor godt kommunen klarer å fange opp 
gravide rusmiddelbrukere. Her tror jeg det er mørketall og disse 
mørketallene har vært der i mange år. Når de fanges opp er jeg 
ganske trygg på at de henvises dit de skal ved behov for dette» 
(ansatt i rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen, 15 000 – 
29 999 innbyggere). 
 
«Er nok en del jeg som jordmor ikke finner, om det er fordi at de som 
ruser seg ikke kommer til helsestasjonen eller om det er flere som ikke 
snakker sant om rus og svangerskap, vet jeg ikke» (jordmor, 15 000 – 
29 999 innbyggere). 
 
«Jeg setter av god tid til dette med å snakke om ulike former for rus 
og skadene dette kan medføre for fosteret, samt hvor viktig det er å få 
hjelp til å slutte med dette. Har inntrykk av at færre bruker illegale 
rusmidler i graviditeten nå enn tidligere, og også at færre bruker 
alkohol i graviditeten, samt at færre røyker, men at flere snuser» 
(jordmor, 5 000 - 14 999 innbyggere). 
 
«Jeg opplever ikke at vi fanger opp flere enn tidligere. Jeg opplever at 
ingen gravide vil fortelle at de drikker alkohol/bruker andre illegale 
stoffer i svangerskapet så det er vanskelig å fange opp dem som 
trenger avrusing» (jordmor, 15 000 – 29 999 innbyggere). 
 
«Har opplevd en økning av sårbare gravide (rus/psyk) som unngår 
oppfølging hos jordmor i løpet av svangerskapet. Vi blir ofte gjort 
oppmerksom på denne gruppen etter fødsel ved å få tilsendt 
informasjon fra sykehuset (epikrise). Tidligere hadde ruskonsulenter 
oversikt over samtlige nygravide med pågående/tidligere rus 
problematikk. Og ofte var det ruskonsulentene tok kontakt med oss 
og/eller hadde henvist den gravide til Borgestadklinikken. Gravide med 
rusproblemer virker til å være mer skjult, samt at de muligens forsøker 
å unngå kontakt med jordmor. Vi undrer oss om dette har 
sammenheng med at vi samtaler om rus og stiller spørsmål på 1 
konsultasjon i svangerskapet» (jordmor, 5 000 – 14 999 innbyggere). 
  

Et par av de som svarer berører prevensjon, og undrer seg på om det er 
bedre informasjon knyttet til prevensjon nå enn tidligere, slik at det er færre 
med rusmiddelproblemer som blir gravide.  
 

«Vi undrer oss over at antall gravide med rushistorikk inn mot 
svangerskapet går ned, samtidig som vi hører fra nyhetene at antall 
rusbeslag hele tiden øker.  Vi vet også at kvinner i dag får langt bedre 
helseinformasjon og hjelp til å skaffe seg sikker prevensjon, og vi 
tenker det er en sammenheng ved at de mest sårbare pushes til å 



 

Kompetansesenter rus 11 

bruke langtidsvirkende prevensjon og dermed ikke blir gravide før livet 
er mer på plass» (jordmor, 30 000 eller flere innbyggere). 
 
«Kanskje kommunen er flinkere til å ha prevensjon i fokus» (ansatt i 
rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen, 30 000 eller flere 
innbyggere). 

Egne erfaringer og bekymringer 

«Det undrer meg at vi fortsatt ikke klarer å finne de gravide som 
bruker alkohol i svangerskapet, vi vet at de finnes …» (jordmor, 
30 000 eller flere innbyggere). 
 

Helsepersonell bør ha en samtale med gravide om alkohol, illegale rusmidler 
og vanedannende legemidler ved første konsultasjon1. I denne undersøkelsen 
oppgir de aller fleste som jobber med gravide at de har snakket med gravide 
om bruk av rusmidler. Vi har her ikke spurt om de snakker med alle gravide 
om bruk av rusmidler, men om de har snakket med noen. 75 % svarer at de 
har snakket med gravide om bruk av rusmidler, 13 % har ikke gjort det og 11 
% svarer at de ikke har snakket med gravide i jobbsammenheng det siste 
året.  
 
I figur 10 ser vi at de fleste jordmødrene har snakket med gravide om bruk av 
rusmidler det siste året, men at det er 5 % som svarer at de ikke har gjort 
det. 
 

 
Figur 10. Har du i løpet av det siste året snakket med noen gravide om bruk 
av rusmidler (alkohol og illegale rusmidler) i svangerskapet? 
  

 
1 htps://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen 
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Det er ikke sikkert alle legene i utvalget har hatt gravide til konsultasjon det 
siste året, men vi kan regne med at jordmødrene har det. 5 % av 
jordmødrene svarer at de ikke har snakket med gravide om bruk av 
rusmidler. Hvis vi går nærmere inn på disse tallene, så ser vi at blant de 
jordmødrene som har vært ansatt i 0-3 år har alle snakket med gravide om 
bruk av rusmidler, mens blant de som har vært ansatt i mer enn 3 år er det 
noen som ikke har gjort det.  
 

 
Figur 11. Har du i løpet av det siste året snakket med noen gravide om bruk 
av rusmidler (alkohol og illegale rusmidler) i svangerskapet? Kun jordmødre, 
og fordelt på antall år de har jobbet med gravide. 
 

Bruk av kartleggingsverktøy (AUDIT/TWEAK)  

Bruk av AUDIT eller TWEAK som kartleggingsverktøy for å avdekke 
alkoholbruk i graviditet er anbefalt av Helsedirektoratet2. Hensikten med 
kartleggingen er at kvinner med behov skal få tilbud om individuelt tilpasset 
hjelp så raskt som mulig. En viktig forutsetning er at kartleggingen innføres 
som fast rutine for å unngå at den enkelte kvinne skal føle seg stigmatisert, 
og at det ikke skal oppfattes som om bare enkelte leger eller jordmødre er 
opptatt av dette. I undersøkelsen har vi spurt om AUDIT/TWEAK brukes som 
rutine med samtaler med gravide i tjenesten.  
 
Totalt sett svarer 9 % at de alltid bruker AUDIT/TWEAK, 25 % bruker det av 
og til, 49 % bruker det aldri og 18 % vet ikke om tjenesten bruker det som 
rutine. Det er en svak tendens til at de minste kommunene i større grad 

 
2 htps://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/levevaner-hos-gravide-
�dlig-samtale-og-radgiving/helsepersonell-bor-�lby-gravide-en-samtale-om-alkohol-og-andre-
rusmidler-og-ved-bruk-gi-�lbud-om-oppfolging-for-a-slute#ef0971a9-ed7b-4884-b867-
bcd10d60047a-prak�sk  
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/levevaner-hos-gravide-tidlig-samtale-og-radgiving/helsepersonell-bor-tilby-gravide-en-samtale-om-alkohol-og-andre-rusmidler-og-ved-bruk-gi-tilbud-om-oppfolging-for-a-slutte#ef0971a9-ed7b-4884-b867-bcd10d60047a-praktisk
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/levevaner-hos-gravide-tidlig-samtale-og-radgiving/helsepersonell-bor-tilby-gravide-en-samtale-om-alkohol-og-andre-rusmidler-og-ved-bruk-gi-tilbud-om-oppfolging-for-a-slutte#ef0971a9-ed7b-4884-b867-bcd10d60047a-praktisk
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/svangerskapsomsorgen/levevaner-hos-gravide-tidlig-samtale-og-radgiving/helsepersonell-bor-tilby-gravide-en-samtale-om-alkohol-og-andre-rusmidler-og-ved-bruk-gi-tilbud-om-oppfolging-for-a-slutte#ef0971a9-ed7b-4884-b867-bcd10d60047a-praktisk
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bruker kartleggingsverktøy rutinemessig. 42 % av kommuner i størrelsen 0-
4999 gjør det, mot 30 % av kommunene med 30 000 innbyggere eller flere.  
 
Fordelt på tjenestene finner vi at det er kun blant jordmødrene og ansatte i 
rustjenesten/psykisk helsetjenesten at noen alltid bruker 
kartleggingsverktøyene. Samtidig ser vi at 67 % av fastlegene og 58 % av 
jordmødrene svarer at de aldri bruker AUDIT eller TWEAK. 
 

 
Figur 12. Brukes AUDIT/TWEAK som rutine ved samtaler med gravide i din 
tjeneste? 
 
Vi finner at de jordmødrene som har kortest fartstid i en jobb hvor de møter 
gravide, er de som i størst grad svarer at de alltid bruker AUDIT/TWEAK. Vi 
fant det samme over; at litt færre av de med lengst erfaring hadde snakket 
om rusbruk med en gravid i løpet av det siste året. Tyder dette på at de som 
har jobbet i flere år i større grad ser an hvem de tenker bør kartlegges? 
 

 
Figur 13. Brukes AUDIT/TWEAK som rutine ved samtaler med gravide i din 
tjeneste? Kun jordmødre.  
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Det er flere som skriver om bruk av kartleggingsverktøy i det åpne 
kommentarfeltet i undersøkelsen. Blant annet nevnes det at det er mange 
ting som tar oppmerksomheten i møte med den gravide, og at i perioder med 
høyt arbeidspress blir det for tilfeldig om kartleggingsverktøy benyttes. 
 
En skriver at hen ikke bruker kartleggingsverktøy systematisk, men ønsker 
mer informasjon dersom dette er anbefalt. Hen spør også om hvordan ta opp 
spørsmål knyttet til alkoholbruk «uten å ende med å bruke lang tid på dette 
til de som faktisk ikke drikker».  
 
En informant nevner TWEAK spesifikt, og svarer at kommunen ikke bruker 
TWEAK, men at hen ønsker å ta det i bruk igjen. De skulle ønske at 
kartleggingsskjemaet var bedre enn det er. Hen avslutter resonnementet med 
å spørre om de kanskje trenger å kurses i det på nytt.  

Bekymring for gravide på grunn av rusbruk  

På spørsmål om de som jobber med gravide i kommunene de siste to årene 
har vært bekymret for en gravid på grunn av rusbruk, svarer 43 % at de ikke 
har vært bekymret. Av de 57 % som har vært bekymret, har 31 % bekymret 
seg for samtidig bruk av alkohol og illegale rusmidler, mens 19 % har 
bekymret seg for bruk av illegale rusmidler. Kun 7 % har bekymret seg for 
bruk av alkohol alene.  
 
Det er i de minste kommunene færrest har hatt bekymringer. Dette kan nok 
blant annet skyldes at de møter færre gravide, noe flere også understreker i 
det åpne kommentarfeltet. Noen har få gravide i året i kommunen, og noen 
har en liten stilling som kommunal jordmor:  
 

«Lav populasjon av gravide og kort erfaring i jobben, så jeg har ikke 
avdekket gravide med rusutfordringer enda. Har fulgt en gravid med 
tidligere ruserfaring» (jordmor, 0 – 4 999 innbyggere). 
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Figur 14. Har du de siste to årene vært bekymret for en gravid på grunn av 
rusbruk? Fordelt på kommunestørrelse. 
 
Vi finner at det er flest blant de som har jobbet 10 år eller mer som bekymrer 
seg på grunn av alkoholbruk. Og det er flest av de som har jobbet 0-3 år som 
har bekymret seg på grunn bruk av illegale rusmidler alene. Det er også flest 
av de som har jobbet kortest som ikke har bekymret seg. 
 

 
Figur 15. Har du de siste to årene vært bekymret for en gravid på grunn av 
rusbruk? Fordelt på antall år i jobb hvor har møtt på gravide. 
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Handling som følge av bekymring 

Alle som svarer at de har bekymret seg for en gravid på grunn av rusbruk, 
svarer at de har handlet på bakgrunn av bekymringen. Her kunne man svare 
på flere ting man har gjort, og mange har nok gjort flere handlinger. Det 
vanligste er å samtale med den gravide (86 %), etterfulgt av å drøfte det 
med en kollega (73 %) og å sette i gang tiltak i egen tjeneste i samarbeid 
med den gravide (62 %). Over halvparten kontaktet også andre instanser (54 
%). 
 
Ca. ¼ henviste den gravide til spesialisthelsetjenesten for poliklinisk 
behandling, 1 av 5 kontaktet spesialisthelsetjenesten for råd og veiledning og 
18 % meldte sak til helse- og omsorgstjenesten.  
 

 
Figur 16. Hva gjorde du med bekymringen din? (flere svar mulig) 
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Eget kunnskapsnivå 

For å kartlegge kompetansebehovet i tjenestene spurte vi om hvor godt ulike 
påstander om kunnskap om tematikk knyttet til gravide og rusmiddelbruk 
passer for de som svarte på undersøkelsen. 
 
I figur 18 ser vi at det store flertallet (98 %) mener påstanden «Jeg har 
kunnskap om hvordan illegale rusmidler og alkohol skader fosteret» passer 
ganske eller svært godt. 81 % har kunnskap om § 10-3 i Lov om kommunale 
helse- og omsorgstjenester (tvangsparagrafen), og 80 % har kunnskap om 
hva slags behandling som er tilgjengelig i kommunen for gravide med 
rusutfordringer. 76 % har kunnskap om hva slags døgnbehandling som er 
tilgjengelig i spesialisthelsetjenesten for gravide med rusutfordringer. Det 
som færrest sier at de har kunnskap om er hva slags poliklinisk behandling 
(på dagtid) som er tilgjengelig i spesialisthelsetjenesten for gravide med 
rusutfordringer (64 %). 
 

 
Figur 18. Hvordan passer disse påstandene for deg? 
 
Når det gjelder andelen som synes påstandene om kunnskap passer ganske 
eller svært godt finner vi store variasjoner ut fra antall år man har jobbet i en 
stilling hvor man har møtt gravide med rusutfordringer. Det er blant de som 
har jobbet 0-3 år i en slik stilling hvor det rapporteres om minst kunnskap 
knyttet til disse temaene.  
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Figur 19. Hvordan passer disse påstandene for deg? Andel som har svart 
passer godt/passer svært godt, fordelt på antall år de har jobbet med 
gravide. 
 
Hvis vi ser på fordeling på yrkesgruppe finner vi at ansatte i 
rustjenesten/psykisk helsetjeneste er de som rapporterer om mest kunnskap 
om de temaene vi etterspør. Fastlegene er de som her rapporterer om minst 
kunnskap, etterfulgt av jordmødrene.  

Figur 20. Hvordan passer disse påstandene for deg (Andel passer 
godt/passer svært godt, fordelt på stilling.  
 

97%

53% 53% 53% 56%

93%
81% 85%

48%

67%

100% 90% 88%

73%
85%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Jeg har kunnskap om
hvordan illegale

rusmidler og alkohol
skader fosteret

Jeg har kunnskap om §
10-3 i Lov om

kommunale helse- og
omsorgstjenester

(tilbakeholdelse av
gravide

rusmiddelavhengige)

Jeg har kunnskap om
hva slags behandling
som er tilgjengelig i

kommunen for gravide
med rusutfordringer

Jeg har kunnskap om
hva slags poliklinisk

behandling (på dagtid)
som er tilgjengelig i

spesialisthelsetjenesten
for gravide med
rusutfordringer

Jeg har kunnskap om
hva slags

døgnbehandling som er
tilgjengelig i

spesialisthelsetjenesten
for gravide med
rusutfordringer

0-3 år 3-6 år 6 år eller mer

100%

58%

42%

58% 58%

99%
79% 79%

61%
72%

97% 100% 100%

72%

93%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Jeg har kunnskap om
hvordan illegale

rusmidler og alkohol
skader fosteret

Jeg har kunnskap om §
10-3 i Lov om

kommunale helse- og
omsorgstjenester

(tilbakeholdelse av
gravide

rusmiddelavhengige)

Jeg har kunnskap om
hva slags behandling
som er tilgjengelig i

kommunen for gravide
med rusutfordringer

Jeg har kunnskap om
hva slags poliklinisk

behandling (på dagtid)
som er tilgjengelig i

spesialisthelsetjenesten
for gravide med
rusutfordringer

Jeg har kunnskap om
hva slags

døgnbehandling som er
tilgjengelig i

spesialisthelsetjenesten
for gravide med
rusutfordringer

Fastlege Jordmor Ansatt i rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen



 

Kompetansesenter rus 19 

Kurs/opplæring i kommunal regi 

Vi har spurt hvorvidt respondentene i løpet av de fem siste årene har deltatt 
på opplæring i kommunal regi, om tematikk knyttet til graviditet og 
rusmiddelproblematikk (se figur 21). 
 
Her finner vi at det flest har hatt opplæring i er taushetsplikten (55 %), 
etterfulgt av meldeplikten til helse- og omsorgstjenesten i kommunen (49 %).  
Det færrest svarer at de har hatt opplæring i, er bruk av ulike 
kartleggingsverktøy (som AUDIT og TWEAK) (32 %).  
 

Figur 21.  Har du i løpet av de fem siste årene deltatt på opplæring i 
kommunal regi om følgende tematikk knyttet til graviditet og 
rusmiddelproblematikk? Andel «ja» 
 
Når vi ser på de ulike tjenestene, finner vi at fastlegene er de som har hatt 
minst kurs i kommunal regi. De som har hatt mest kursing er ansatte i 
rustjenesten/psykisk helsetjeneste, her er det størst andel som har svart at 
de har hatt alle typer kurs, med unntak av opplæring om hvordan illegale 
rusmidler og alkohol kan skade fosteret.  
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Figur 22.  Har du i løpet av de fem siste årene deltatt på opplæring i 
kommunal regi om følgende tematikk knyttet til graviditet og 
rusmiddelproblematikk? Andel «ja» fordelt på stilling 
 

Kjennskap til forløpskoordinator  

Alle kommuner skal ha forløpskoordinator. Kommunen bestemmer selv 
hvordan arbeidet med forløpskoordinering skal organiseres og hvilken instans 
som skal ha dette hovedansvaret i kommune. Koordinerende enhet er en 
lovpålagt enhet som har et overordnet ansvar for individuell plan og 
koordinator til pasienter/brukere med behov for langvarige og koordinerte 
tjenester, jf. helse- og omsorgstjenesteloven § 7-3 (lovdata.no). På 
nettsidene til kommunen/bydelen bør det klart komme frem en kort 
informasjon om de ulike forløpene, samt kontaktinformasjon til enheten i 
kommunen med overordnet koordineringsansvar3. 
 
I undersøkelsen spurte vi: Kjenner du til om kommunen har en 
forløpskoordinator for rus og psykisk helse? 
 
52 % svarte ja, 43 % nei og 5 % svarte annet. Av de som svarte «annet» var 
det bl.a. to som svarte at de vet at kommunen ikke har det. 
Det er en tendens til at de som har jobbet lengst med gravide i større grad 
kjenner til at kommunen har en forløpskoordinator. 41 % av de som har 
jobbet 0-3 år kjenner til det, mot 58 % av de som har jobbet 6 år eller mer. 
Det er også flere i de små kommunene enn i de store som kjenner til at 
kommunen har en forløpskoordinator.  
 

 
3 htps://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/rusbehandling-tsb/henvisning-og-start-
rusbehandling-tsb-pakkeforlop/forlopskoordinering-i-spesialisthelsetjenesten-og-kommunen  
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https://lovdata.no/dokument/NL/lov/2011-06-24-30/KAPITTEL_7#%C2%A77-3
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/rusbehandling-tsb/henvisning-og-start-rusbehandling-tsb-pakkeforlop/forlopskoordinering-i-spesialisthelsetjenesten-og-kommunen
https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/rusbehandling-tsb/henvisning-og-start-rusbehandling-tsb-pakkeforlop/forlopskoordinering-i-spesialisthelsetjenesten-og-kommunen
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I figur 17 ser vi andelen som kjenner til at kommunen har en 
forløpskoordinator fordelt på de ulike stillingene.  
 

 
Figur 17. Andelen som kjenner til at kommunen har en forløpskoordinator 
innen de ulike stillingene 

Ønske om mer kunnskap 

For å kartlegge behovet for mer kunnskap spurte vi om ønsket 
kompetanseheving knyttet til fire ulike temaer (se figur 23). 
Svaralternativene var kun ja eller nei. En respondent skrev:  
 

«Man kan jo ikke svare nei på spørsmål som dette. Men det jeg virkelig 
ønsker mer kunnskap om er hva man skal se etter, hvordan stille de 
gode spørsmålene» (jordmor, 30 000 eller flere innbyggere). 
 

Vi ser at det som skiller seg tydeligst ut er ønsket om mer kunnskap om hva 
slags poliklinisk behandling (på dagtid) som er tilgjengelig i 
spesialisthelsetjenesten for gravide med rusutfordringer. Dette samsvarer 
med det vi så tidligere, at det som færrest sier de har kunnskap om, er hva 
slags poliklinisk behandling (på dagtid) som er tilgjengelig i 
spesialisthelsetjenesten for gravide med rusutfordringer. Ut over dette ser vi 
at det er mellom 70-77 % som ønsker mer kunnskap og kompetanseheving 
om hvordan illegale rusmidler og alkohol skader fosteret (70 %), hva slags 
behandling som er tilgjengelig i kommunen for gravide med rusutfordringer 
(75 %) og kunnskap om hva slags døgnbehandling som er tilgjengelig i 
spesialisthelsetjenesten for gravide med rusmiddelproblemer (77 %).  
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Figur 23. Ønsker du mer kunnskap og kompetanseheving om følgende tema? 
Andel «ja» 
 
I figur 24 ser vi behovet for mer kompetanse fordelt på stilling. Her finner vi 
noen forskjeller mellom de ulike tjenestene. Ønsket om mer kunnskap om 
tilgjengelig døgnbehandling og poliklinisk behandling (på dagtid) er relativt 
jevnt fordelt mellom tjenestene, hvor behov for kunnskap om polikliniske 
tjenester peker seg ut hos alle. Når det gjelder hva slags behandling som er 
tilgjengelig i kommunen for gravide med rusutfordringer, så er behovet minst 
hos ansatte i rustjenesten/psykisk helse (55 % ønsker mer kunnskap), mens 
behovet er betydelig større hos jordmødrene (82 % ønsker mer kunnskap). 
Behovet for mer kunnskap om hvordan illegale rusmidler og alkohol skader 
fosteret er minst hos ansatte i rustjenesten/psykisk helse (57 % ønsker mer 
kunnskap), etterfulgt av jordmødrene (hvor 73 % ønske mer kunnskap). 
Ønsket om mer kunnskap er størst hos ansatte i rustjenesten/psykisk helse, 
hvor 79 % ønsker mer kunnskap. 
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Figur 24. Ønsker du mer kunnskap og kompetanseheving om følgende tema? 
Andel «ja», fordelt på stilling.  
 
Når vi ser på forskjellene mellom kommuner av ulik størrelse, så er det en 
tendens til at det er mest kunnskap i de største kommunene, siden det her er 
færrest som svarer at de ønsker mer kunnskap. Men vi finner ikke de store og 
entydige forskjellene mellom kommuner av ulike størrelse. 
 
Vi finner heller ingen store forskjeller i ønsket om mer kunnskap og 
kompetanse ut fra antall år man har jobbet med gravide, med unntak av 
kunnskap om hva slags døgnbehandling som er tilgjengelig i 
spesialisthelsetjenesten for gravide med rusmiddelproblemer. Der finner vi en 
tendens til at behovet for mer kunnskap synker med antall år man har vært 
ansatt i en slik stilling.  
 
I det åpne kommentarfeltet i undersøkelsen skriver flere at de ønsker mer 
opplæring i hvordan man kan avdekke rusproblemer hos gravide, hvor dette 
ikke er åpenbart. Noen etterspør også mer opplæring knyttet til taushetsplikt, 
frivillig samarbeid, dialog med foreldrene og meldeplikt. 

Behov for prosedyrer og samarbeidsrutiner  

I de åpne spørsmålene kommer det tydelig frem at de ansatte ikke bare 
ønsker mer fagkunnskap og kunnskap om ulike behandlingstilbud, men at det 
også er behov for prosedyrer og samarbeidsrutiner, tettere tverrfaglig 
samarbeid og mer kunnskapsdeling internt i kommunen.  
 

«Opplever at det i min kommune er behov for at samarbeidsrutiner og 
ansvar for gravide med rus i de enkelte tjenestene må jobbes med og 
forankres i høyeste nivå» (jordmor, 5 000 – 14 999 innbyggere). 

42%

67%
58% 58%

73%
82%

91%
82%79%

55%

86%

69%

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Kunnskap om hvordan
illegale rusmidler og

alkohol skader fosteret

Kunnskap om hva slags
behandling som er

tilgjengelig i kommunen for
gravide med

rusutfordringer

Kunnskap om hva slags
poliklinisk behandling (på

dagtid) som er tilgjengelig i
spesialisthelsetjenesten for

gravide med
rusutfordringer

Kunnskap om hva slags
døgnbehandling som er

tilgjengelig i
spesialisthelsetjenesten for

gravide med
rusmiddelproblemer

Fastlege Jordmor Ansatt i rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen



 

Kompetansesenter rus 24 

«Jeg savner gode rutiner for oppfølging av slike saker. Når vår tjeneste 
melder slike saker videre til den kommunale instansen som skal 
håndtere det så er det mye byråkrati som gjør at det tar laaaang tid. 
Etter min mening har vi ikke tid til slikt når det gjelder ufødt liv som 
eksponeres daglig for rusmidler» (ansatt i rustjenesten/psykisk 
helsetjeneste i kommunen, 30 000 eller flere innbyggere). 
 
«Ønsker mer kunnskap og et flytskjema for kommune og samarbeid 
med spesialisthelsetjenesten vi kan følge» (jordmor, 30 000 eller flere 
innbyggere). 
 
«Jeg savner en prosedyre for oppfølging av gravide rusmisbrukere 
spesifikk for min kommune» (jordmor, 5 000 – 14 999 innbyggere). 
 

Fastlegene trekkes frem av flere:  
 

«Fastleger/legevakt kvier seg for å iverksette tvangstiltak, og 
kontakter ikke på eget initiativ rustjenesten. Rustjenesten i kommunen 
har en egen prosedyre for oppfølging av gravide som ruser seg, som 
resten av kommunen ikke kjenner til» (jordmor, 30 000 innbyggere 
eller flere).  
 
«Ønsker bedre samarbeid med andre instanser. Fastleger og andre 
instanser må forstå viktigheten i å samarbeide og informere jordmødre 
og helsestasjon om rusproblematikk! Har opplevd å bli ført bak lyset 
noen ganger» (jordmor, 5 000 – 14 999 innbyggere). 
 
«Som ansatt i kommunal rustjeneste har vi god kunnskap og gode 
rutiner for gravide klienter og oppfølging disse, mens det sjeldent eller 
aldri kommer bekymring fra andre instanser f.eks. fra fastlege som 
ofte er første instans som får kontakt med gravide. Jeg har en tanke 
om at rusbruk i liten grad blir kartlagt» (ansatt i rustjenesten/psykisk 
helsetjeneste i kommunen, 30 000 eller flere innbyggere). 
 
«Skulle ellers ønske at kunnskap knyttet til temaet rus/avhengighet 
hos gravide ble spredd til flere i kommunene, som fastlege og 
helsetjenesten» (ansatt i rustjenesten, 15 000 – 29 999 innbyggere).  

Hvordan ønsker dere mer kunnskap om rusbruk og 

graviditet?  

 
I et åpent spørsmål spurte vi: Hvordan ønsker dere mer kunnskap om rusbruk 
og graviditet (digitalt, fysisk, internt i kommunen, på tvers av kommunene, 
nettkurs, osv.)?  
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Her er det mange som svarer at de ønsker seg kurs av ulike slag. Flere 
nevner på at det er færre kurs nå enn tidligere, og at de savner mer kursing.  
Flest svarer at de ønsker seg mer digital opplæring. Her nevnes kurs, 
undervisning og opptak de kan se når det passer. Noen foreslår årlige kurs 
som en rutine. 
 

«Det er nyttig å ha det fysisk (også for å treffe andre som jobber med 
samme team). Men tiden er ofte litt knapp, og da kan det være nyttig 
å ha digitale kurs som kan tas når det passer. Det har vi eks gjort ift. 
kartlegging» (ansatt i rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen, 
0 – 4 999 innbyggere). 
 
«Nettkurs absolutt. Gjør at flere vil kunne delta» (jordmor, 15 000 – 
29 999 innbyggere). 
 
«Det holder at denne informasjonen er lett tilgjengelig og at den kan 
brukes til internopplæring på f.eks. fagmøter» (ansatt i 
rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen, 15 000 – 29 999 
innbyggere). 
 
«Evt. som tilbud til alle kommunejordmødrene i distriktet - gjerne 
digitalt» (jordmor, 15 000 – 29 999 innbyggere). 
 
«Ikke mye tid til kurs, så det beste er kanskje webinar eller e-
læringskurs» (ansatt i rustjenesten/psykisk helsetjeneste i kommunen, 
30 000 eller flere innbyggere). 
 

Mange svarer at de ønsker seg fysiske kurs. Her er det både ønske om kurs 
på tvers av kommunene og internt i den enkelte kommune. 
 

«Fysisk kurs. Tilpasset den enkelte kommune fordi kommunene ofte er 
forskjellig organisert. Her tenker jeg på oppfølgning og samarbeid der 
det er oppdaget rus» (jordmor, 5 000 – 14 999 innbyggere). 
 
«Fysisk i kommunen, gjerne med eksterne forelesere fra Blåkors eller 
lignende» (jordmor, 5 000 – 14 999 innbyggere). 
 
«Fysisk oppmøte er fint, da det er lite kurs for tiden. Viktig internt i 
kommunen, jf. ulike samarbeidspartnere. Men samarbeid på tvers av 
kommuner vil også være nyttig, spesielt i små kommuner» (jordmor, 
5 000 – 14 999 innbyggere). 
 

Det er også en god del som nevner at de ønsker seg skriftlig informasjon i 
form av brosjyrer, flytskjema, søkbar informasjon, oppdaterte nettsider og 
oppslag på juridiske aspekter.  
 

«Godt oppdaterte nettsider og linker vi kan bruke når vi trenger dem» 
(jordmor, 5 000 – 14 999 innbyggere). 
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Mange ønsker seg også flere alternativer, som for eksempel en kombinasjon 
av fysiske og digitale møter.  
 

«Fagdag ute i kommunene/distriktet hadde vært fint, og evt. 
oppfølging/oppfriskning av  kunnskapen med nettkurs som vi kan ta 
ved behov» (jordmor, 0 – 4 999 innbyggere). 

 
«Liker best fysisk møte, dette kan godt være både internt og på tvers 
av kommunene. Ønsker lett tilgjengelig digital informasjon. Men tar 
gjerne nettkurs også» (jordmor, 15 000 – 29 999 innbyggere). 
 

Det er også ønske om flere samarbeidsmøter internt i kommunen. 
 

«Det hadde alltid vært nyttig å ha noe form for samarbeid internt i 
kommunen knyttet til svangerskap og rus. Dette for at 
kontaktpersonene som jobber direkte med familien vet hvilket tilbud 
som til enhver tid er til stede og hvordan man skal gå frem for å få 
bistand» (ansatt i barnevernet, 30 000 eller flere innbyggere). 
 
«Internt i kommunen, innenfor NAV, helsetjenester og 
oppvekstetaten» (ansatt i rustjenesten, 5 000 – 14 999). 
 

Noen skriver også «alt av interesse», «hva som helst for min del», men at det 
er ønske om å sette dette på dagsorden.  
 

«Det bør være et kontinuerlig tilbud med kurs for alle ansatte på 
helsestasjon. Der møter vi alle familier og trenger kompetanse på å 
snakke om rus. Hvordan det skader i graviditet og påvirker barn som 
skal vokse opp i familier med rusproblematikk. Vi må ha god kunnskap 
for å skape tillit. Vi må være oppdatert på samfunnsutviklingen, det 
forandrer seg hele tiden og det kommer nye ansatte hele tiden» 
(jordmor, 30 000 eller flere innbyggere). 

Informasjon om tilbudene som finnes  

Vi spurte også respondentene om de ønsker bedre informasjon om tilbudene 
som finnes for gravide rusmiddelbrukere og familier hvor det er rusproblemer, 
og hvis ja, i hvilken form ønsker de denne informasjonen? 
 
Her var det en del som nevnte at de ønsker skriftlig og nettbasert 
informasjon, som informasjonsfilmer, informasjonsbrosjyrer, e-post (spesielt 
rettet mot nye tilbud eller opphør av eksisterende tilbud), lenke til 
nettsider/brosjyrer man kan gi til gravide, nettside der informasjon ligger lett 
tilgjengelig og ikke må letes etter. 
 

«Dette er informasjon som kan være fint å få på e-post. Da spesielt 
rettet mot nye tilbud eller opphør av eksisterende tilbud» (ansatt i 
rustjenesten, 15 000 – 29 999 innbyggere). 
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«Kan godt få oppdateringer på e-post. Fint med en nettside der 
informasjon ligger lett tilgjengelig og ikke må letes etter» (jordmor, 
15 000 – 29 999 innbyggere). 
 

Det var også her en del som ønsket seg fysiske og/eller digitale samlinger Det 
kom fram ønske om mer informasjon om viktigheten av å følge opp gravide 
med rusutfordringer, og ønsker om å få denne informasjonen i kommunen, 
gjerne digitalt eller fysisk hvis mulig. Behovet for felles kompetanseheving i 
kommunen nevnes av flere: 
 

«Fagdag eller undervisning ute i kommunen/distriktet. Kunne for 
eksempel samlet alle ansatte det gjaldt i en region» (jordmor, 0 – 
4 999 innbyggere). 
 
«Ja, ønsker mer info, om viktigheten av å følge opp gravide med 
rusutfordringer. Ønsker denne info i kommunen, gjerne digitalt eller 
fysisk hvis mulig. Trenger å få samme info alle som jobber med denne 
problematikk. Har vært på kurs tidligere som Barnet & Rusen, bra 
kurs, men få får reise på dette pga. kostnad» (jordmor, 15 000 – 
29 999 innbyggere). 
 
«Kanskje dere kunne kommet på et fagmøte med oss jordmødre i 
kommunen?» (jordmor, 30 000 elle flere innbyggere). 
 
«Informasjon om hvilken type tilbud dere har. Hva blir i den 
sammenheng utført konkret og hvordan henvise og hva som skal til for 
å motta tilbud» (barnevernet, 30 000 elle flere innbyggere).  
 

Det kommer også fram ønske om tettere samarbeid mellom 
spesialisthelsetjenesten og kommunene.  
 

«Gjerne mer informasjon og tettere samarbeid mellom institusjon og 
kommunehelsetjeneste» (jordmor, 30 000 elle flere innbyggere). 
 
«Via jevnlige samarbeidsmøter og nyhetsbrev» (jordmor, 15 000 – 
29 999 innbyggere).  
 
«Jeg skulle altså ønske at dere som ressurssenter jobbet mer på 
systemnivå, da blir det også mye lettere for oss fotsoldater» (jordmor, 
30 000 elle flere innbyggere). 
 
 

Andre refleksjoner fra undersøkelsen 

Avslutningsvis spurte vi om respondentene hadde noe annet de brant inne 
med, som de ønsket å formidle til oss om denne tematikken. 
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Her nevner noen utfordringer i de små kommunene, og behovet for 
spesialisthelsetjenestetilbud i distriktene. En kommune nevner at de har 
omgjort pakkeforløpet slik at det passer i små kommuner. Det pekes også på 
som viktig at det er et godt samarbeid mellom kommunehelsetjenesten og 
spesialisthelsetjenesten.  
 
Videre pekes det på at de som trenger oppfølging slippes for tidlig av 
barnevernet: 
 

«Synes ofte barnevernet slipper dem for tidlig, de som har vært fulgt 
godt opp både i svangerskap og etterpå fra Borgestadklinikken. Når 
dem kommer tilbake til kommunene og skal ha oppfølging har jeg sett 
at barnevernet slipper fort taket i familiene» (jordmor, 5 000 – 14 999 
innbyggere).  
 

Noen skriver også at de ønsker mer informasjon til politikere, som sitter med 
bevilgninger til rusarbeid i kommunene.  
 
Det etterlyses mer informasjon om bruk av vanedannende medisiner: 
 

«Det er et viktig tema som berører mange, og som vi stadig trenger 
repetisjon på. Og jeg skulle ønske det ble fokusert mer på gravide og 
foreldre som bruker vanedannende/sløvende medisiner, skrevet ut av 
lege. Barn og pårørende generelt til denne pasientgruppen blir glemt, 
men det kan medføre like store skader som å vokse opp med en kjent 
rusmisbruker (alkohol/narkotika). Dette kan være et tips til kommende 
kurs, for eksempel på Barnet og rusen. Jeg lurer litt på hvilke 
retningslinjer fastlegene har i oppfølging når de starter opp behandling 
med A og B-preparater» (jordmor, 0 – 4 999 innbyggere). 
 

Det kommer også fram en undring på om det finnes noe forskning på best 
mulig oppfølging i svangerskapet.  
 

«Jeg syns balansen mellom hyppige nok kontroller for å ivareta barnet 
i magen med tanke på rusmidler, og det å risikere å "skremme bort" 
mammaen/foreldrene kan være veldig vanskelig. Så råd om optimal 
oppfølging i svangerskapsomsorgen hadde vært veldig gunstig» 
(jordmor, 5 000 – 14 999 innbyggere). 
 

En respondent skriver at det bør være merking på alkohol når det gjelder 
risiko for fosterskader ved bruk av alkohol.  
 

Oppsummering av hovedfunn  

Denne undersøkelsen har vært et ledd i å få mer kunnskap om hvorfor færre 
gravide og småbarnsforeldre med rusutfordringer henvises til behandling i 
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spesialisthelsetjenesten, og hvorfor det er lite etterspørsel etter 
kompetanseheving på tematikken rusbruk i graviditet og småbarnsperiode. Er 
det lite kjennskap til tilbudet? Og hvordan vurderer de kommuneansatte sin 
egen kompetanse, praksis og kunnskapsbehov knyttet til denne tematikken?  

Et vanskelig og komplekst tema  

Et tydelig funn fra undersøkelsen er at mange ansatte svarer «vet ikke» når vi 
spør om endringer i kommunens praksis eller endringer i antall gravide som 
bruker rus. Dette kommer også tydelig frem i de åpne fritekstfeltene. Flere 
skriver at spørsmålene er vanskelige å svare på, eller at «de undres» over at 
de ikke fanger opp flere gravide som bruker rus. Dette viser nok at temaet i 
seg selv er komplekst, og at det er utfordrende å svare på vegne av hele 
tjenesten eller kommunen. Flere understreker også at de er nye i stillingen 
sin, eller for eksempel at en nylig kommunesammenslåing gjør det vanskelig 
å se det store bildet. Kanskje sier det også noe om det tverrfaglige 
samarbeidet i kommunene generelt, når såpass få opplever å ha oversikt?  
 
En relativt stor andel, særlig de som har lang erfaring i stillingen sin, er enige 
i at flere gravide med rusutfordringer får oppfølging i kommunen nå enn for 
5-10 år siden. Av de med lengst erfaring er også 40 % enige i at det er færre 
gravide med rusutfordringer nå enn tidligere, og kun 3 % tror at de er flere.  

Lite bruk av kartleggingsverktøy  

Vi legger også merke til at selv om de aller fleste oppgir at de har samtalt 
med en gravid om rusbruk det siste året, svarer kun 9 % at de alltid bruker 
AUDIT/TWEAK som rutine. Halvparten bruker det aldri, mens nesten 18 % 
svarer at de ikke vet. Vi finner at de mer erfarne jordmødrene bruker 
kartleggingsverktøy sjeldnere enn de med kortere fartstid. Samtidig har kun 
én av tre deltatt på opplæring i kartleggingsverktøy de siste 5 årene. Skyldes 
dette at verktøyene ikke er gode nok, eller at det blir nedprioritert siden bruk 
av kartleggingsverktøy ikke er en «skal»-oppgave? 

Få har vært bekymret for alkoholbruk  

Et annet interessant funn er at blant de som har vært bekymret for en gravid 
på grunn av rusbruk det siste året, har kun 7 % vært bekymret for 
alkoholbruk alene. Antyder dette at alkoholbruk får for lite oppmerksomhet i 
samtaler med gravide eller at alkoholkonsum underrapporteres? Og kan lite 
bekymring for alkoholbruk ha sammenheng med lite bruk av 
kartleggingsverktøy?  

Mer kompetanseheving og informasjon om tilbud – særlig om 
polikliniske tilbud  

Flertallet av de spurte oppgir å ha god kunnskap om ulik tematikk knyttet til 
gravide og rusmiddelbruk, særlig hvordan illegale rusmidler og alkohol skader 
fosteret. Samtidig ønsker de fleste både mer kompetanseheving, digitale og 
fysiske kurs og mer tilgjengelig informasjon om ulike behandlingstilbud. 
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Mange ønsker seg særlig mer kunnskap om ulike polikliniske tilbud 
tilgjengelige i spesialisthelsetjenesten. Av kunnskapsspørsmålene er det også 
kunnskap om poliklinisk behandling som relativt sett får lavest score. Dette 
samsvarer antagelig med at flere får oppfølging i kommunen nå enn tidligere. 
Vi kan også tolke det dithen at det kan være behov for mer polikliniske tilbud, 
som også bør være tilgjengelige digitalt. 
 

Behov for rutiner for oppfølging av gravide 

Flere av de spurte gir uttrykk for manglende rutiner for oppfølging av gravide 
i kommunen. Det er også ønske om mer samarbeid på tvers av 
kommunehelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, bl.a. i form av 
kompetanseheving, men også informasjon om tilgjengelig behandlingstilbud. 
 

Litt om kompetanseheving på feltet- fra KORUS 

Resultatene fra denne spørreundersøkelsen viser at de ansatte som møter 
gravide har et tydelig ønske om kompetanseheving i form av både fysiske og 
digitale kurs. 
 
I 2017 – 2018 gjennomførte St. Olavs hospital en studie hvor det ble screenet 
for alkoholmarkøren PEth hos ca. 4000 gravide i uke 12 og igjen i uke 24. 
Undersøkelsen viste at det i uke 12 var om lag 1,4% som testet positivt på 
alkohol og 0,4% ved 24 uker4. Det denne studien kan gi oss av informasjon 
er at av de 4000 som ble testet i første trimester var det ca. 55 barn som 
hadde blitt eksponert for alkohol i svangerskapet. Hvis vi generaliserer tallene 
til å gjelde de 55 000 barn som blir født i Norge hvert år, så tilsvarer det ca. 
770 barn. 
   
Barnets første 1000 dager i Norden» er et treårig nordisk samarbeidsprosjekt 
lansert i 2019 i Nordisk ministerråd. Målet for prosjektet var å sørge for en 
sunn utvikling og god psykisk helse i barnets første 1000 dager, fra graviditet 
til to års alder. Situasjonsanalysen fra 2019 avdekket felles styrker og 
svakheter i arbeidet med å sørge for at barna får en god start på livet i de 
nordiske landene. Forskningsgjennomgangen i 2020 viste at de nordiske 
landene har mange av de samme problemene når det gjelder tilgjengelighet 
og implementering av kunnskapsbasert praksis. Rapporten kom med flere 
anbefalinger, og vi har trukket ut noen vi finner relevante for svarene i denne 
undersøkelsen:  
 
 
 
 
 

 
4 htps://ntnuopen.ntnu.no/ntnu-xmlui/handle/11250/2761598  

https://ntnuopen.ntnu.no/ntnu-xmlui/handle/11250/2761598
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1) Identifisere og respondere systematisk ved risikofaktorer tidlig 
i livet.  

Innføre validerte og pålitelige metoder for å oppdage psykiske problemer, 
sosiale vansker, problemer i parforhold, alkohol- og rusmiddelmisbruk, vold 
og skader i svangerskapsomsorgen og helsestasjonstjenesten. 
 

2) Sikre likeverdig tilgjengelighet og god kvalitet på tjenestene til 
små barn og deres familier  

 
Regelmessig kompetanseutvikling, faglig veiledning og opplæring av høy 
kvalitet i kunnskapsbaserte praksiser i alle systemer som tilbyr tjenester til 
små barn og deres familier. 
 

3) Styrke det tverrsektorielle samarbeidet til det beste for små 
barn og deres familier 

 
Sørge for effektivt samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten, 
svangerskapsomsorgen, helsestasjonstjenesten, sosialtjenesten og 
barnevernet ved psykiske vansker og lidelser, alkohol- og rusmiddelmisbruk, 
vold eller andre risikoforhold hos foreldrene5. 
 

Opplæringsprogrammet Tidlig inn6 

Det er ofte vanskelig å spørre om og gi hjelp når det gjelder psykisk helse, 
rusmidler og vold i nære relasjoner. Derfor har Helsedirektoratet og Barne-, 
ungdoms- og familiedirektoratet gått sammen om å utarbeide et helhetlig 
opplæringstilbud i tidlig intervensjonsverktøy og samtalemetoder. Tidlig Inn 
er et opplæringsprogram for fagpersoner i kommunene som jobber med 
gravide og småbarnsforeldre vedrørende rus, psykisk helse og vold i nære 
relasjoner. Opplæringsprogrammet tilbys av regionale opplæringsteam 
sammensatt av KORUS, RBUP/RKBU, RVTS og Bufetat. Opplæringen er gratis 
til alle kommuner.  Programmet svarer ut anbefalingene til «Barnets 1000 
første dager i Norden», ved å tilby validerte og pålitelige metoder for å 
oppdage alkohol- og rusmiddelmisbruk, regelmessig kompetanseutvikling, 
faglig veiledning og styrker det tverrsektorielle samarbeidet til det beste for 
små barn og deres familier. 
 

 
5 htps://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nye-rapporter-om-psykisk-helse-de-forste-1000-
dagene-av-livet/Barnets%20f%C3%B8rste%201000%20dager-%20Anbefalinger%20-
%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf/_/atachment/inline/47e01f85-0e58-491c-a1e8-
c4c5d0da844e:21b133c49824bdbd9a18be2164a4a08dc488f792/Barnets%20f%C3%B8rste%2010
00%20dager-%20Anbefalinger%20-%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf  
6 htps://www.forebygging.no/�dliginn/  

https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nye-rapporter-om-psykisk-helse-de-forste-1000-dagene-av-livet/Barnets%20f%C3%B8rste%201000%20dager-%20Anbefalinger%20-%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf/_/attachment/inline/47e01f85-0e58-491c-a1e8-c4c5d0da844e:21b133c49824bdbd9a18be2164a4a08dc488f792/Barnets%20f%C3%B8rste%201000%20dager-%20Anbefalinger%20-%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nye-rapporter-om-psykisk-helse-de-forste-1000-dagene-av-livet/Barnets%20f%C3%B8rste%201000%20dager-%20Anbefalinger%20-%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf/_/attachment/inline/47e01f85-0e58-491c-a1e8-c4c5d0da844e:21b133c49824bdbd9a18be2164a4a08dc488f792/Barnets%20f%C3%B8rste%201000%20dager-%20Anbefalinger%20-%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nye-rapporter-om-psykisk-helse-de-forste-1000-dagene-av-livet/Barnets%20f%C3%B8rste%201000%20dager-%20Anbefalinger%20-%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf/_/attachment/inline/47e01f85-0e58-491c-a1e8-c4c5d0da844e:21b133c49824bdbd9a18be2164a4a08dc488f792/Barnets%20f%C3%B8rste%201000%20dager-%20Anbefalinger%20-%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nye-rapporter-om-psykisk-helse-de-forste-1000-dagene-av-livet/Barnets%20f%C3%B8rste%201000%20dager-%20Anbefalinger%20-%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf/_/attachment/inline/47e01f85-0e58-491c-a1e8-c4c5d0da844e:21b133c49824bdbd9a18be2164a4a08dc488f792/Barnets%20f%C3%B8rste%201000%20dager-%20Anbefalinger%20-%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf
https://www.helsedirektoratet.no/nyheter/nye-rapporter-om-psykisk-helse-de-forste-1000-dagene-av-livet/Barnets%20f%C3%B8rste%201000%20dager-%20Anbefalinger%20-%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf/_/attachment/inline/47e01f85-0e58-491c-a1e8-c4c5d0da844e:21b133c49824bdbd9a18be2164a4a08dc488f792/Barnets%20f%C3%B8rste%201000%20dager-%20Anbefalinger%20-%20Nordisk%20ministerr%C3%A5d.pdf
https://www.forebygging.no/tidliginn/


 

Kompetansesenter rus 32 

Noen tanker rundt resultatene - fra Blå Kors klinikk 

Skien  

Gravide med rusmiddelbruk og tjenester i spesialisthelsetjenesten 
 
Når en kvinne blir gravid, planlagt eller uplanlagt, vil de fleste som ønsker å 
beholde barnet raskt vende oppmerksomheten mot å beskytte fosteret og 
starte å bygge livet rundt det å bli en familie. Når en kvinne lever med et 
pågående rusmiddelmisbruk eller avhengighet, kan å oppdage at hun er 
gravid være starten på et vendepunkt i livet. For noen skjer dette med én 
gang, andre trenger omfattende støtte og hjelp for å få dette til. Det er den 
siste gruppen vi møter på Blå Kors Klinikk Skien.  
 
Kvinnene, og fedrene der det er aktuelt, som får tilbud ved Blå Kors klinikk 
Skien (tidligere Borgestadklinikken) er i behov av behandling, rammer og 
støtte så de avstår fra rusmidler i graviditeten. Vi erfarer stor variasjon i 
livssituasjon, psykisk og fysisk helsetilstand hos de kvinnene som kommer til 
oss. Et fellestrekk er vanskelige oppveksthistorier, lite nettverk og behov for 
hjelp og bistand på flere livsområder. De fleste har avhengighetsproblematikk 
knyttet til bruk av illegale rusmidler. Vi ser sjelden kvinner som har alkohol 
som sitt hovedrusmiddel, og dette bekymrer oss.  Vi vet at antall barn født 
med FAS ikke går ned. Det kan også være mer utfordrende både å spørre om 
og fortelle om bruk av alkohol i svangerskapet. Alkohol er legalt og brukes av 
mange og det er skambelagt å ikke håndtere det. 
 
Kvinnene kan ha varierende motivasjon for behandling, og det er viktig å ha 
et godt tilbud så de ikke opplever at døgnbehandling kun blir en oppbevaring 
for å beskytte fosteret mot rusmidler. Mange skal slippe tak i nettverket sitt, 
og bygge et liv som gir plass til en nyfødt baby. Det er mange praktiske og 
psykologiske prosesser som skal gå i høy hastighet. For mange par er det 
også nytt å forholde seg til hverandre uten bruk av rusmidler.   
 
 
Hvorfor søkes færre kvinner med rusmiddelproblemer til 
døgninnleggelse  
 
Denne undersøkelsen gir oss ikke klare svar på hvorfor det er langt færre 
gravide som henvises til behandling i døgn på grunn av rusmiddelbruk. Det er 
både svar som kan tyde på at flere følges opp i kommunen og det er svar som 
får oss til å bekymre oss for at de kan «gå under radaren», at kvinnene 
fanges ikke opp. Utviklingen i helsetjenester går i retning av mer polikliniske- 
og ambulante tjenester. Opphold i døgn blir kortere. For noen gravide vil en 
slik utvikling være bra og riktig. De vil nyttiggjøre seg behandling og hjelp 
lokalt. De vil kunne møte opp til avtaler og med det slippe å forlate hjem og 
dagligliv for å legges inn på døgninstitusjon. 
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For andre vil ikke dette være mulig. De trenger andre rammer og tettere og 
mer spesialisert behandling så fosteret beskyttes mot ruseksponering og mor 
får den bistand hun trenger med sin avhengighet. Som spesialisthelsetjeneste 
må vi i større grad møte kvinnene med den hjelpen de trenger, det er høy 
grad av søkelys på brukermedvirkning og individuelt tilrettelagt behandling.  
Vi må ha et tett samarbeid med kommunen som følger kvinnen opp før og 
etter innleggelse på institusjon. For noen er det behov for innleggelse fra de 
vet at de er gravide og frem til fødsel, etterfulgt av barselopphold. Noen 
ønsker videre behandling i familieavdelingen. For andre kan det holde med et 
kortere opphold i starten av en graviditet for å samle seg og finne ut av sin 
nye livssituasjon. Kanskje noen trenger det i månedene før fødsel.  
 
 
Fedre i behandling  
 
Denne rapporten omhandler den gravide kvinnen, men det er viktig å 
understreke at ved seksjon gravide kan også barnefar få tilbud om 
innleggelse gitt at han har pasientrettigheter i TSB. Uansett vil seksjonen 
jobbe for å etablere et samarbeid med barnefar dersom kvinnen ønsker dette. 
Det at de sammen kan starte prosessen mot å bli en familie er av stor 
betydning.  
 
Poliklinikk  
 
I undersøkelsen ser vi at det blir etterlyst mer kunnskap om poliklinisk 
behandling. Generelt kan vi si at alle poliklinikker som tilbyr behandling av 
rusmiddelproblemer også er rettet mot gravide kvinner. Vi tror likefullt at en 
del søker særlig tilrettelagte tilbud for gravide. Det å integrere behandlingen 
rettet mot avhengighet og prosessen det er å bli mor er av stor betydning. 
Mange av kvinnene skal gjennom en stor livsendring for å rigge livet sitt så 
det er klart for å bli en familie.  For de fleste som går i en ruspoliklinikk vil det 
ikke være krav om avholdenhet fra rusmidler, men dette vil være annerledes 
for en kvinne som er gravid. Rusmestring og kontroll vil være en del av 
behandlingen, og et krav for å kunne ta imot frivillig hjelp.  
Ved Blå Kors klinikk Skien kan vi tilby dette. Poliklinikken vil også kunne 
samarbeide godt med døgnseksjonen og sørge for gode overganger og godt 
samarbeid med kommunen.  
 
Samarbeid med kommunen  
 
Det er viktig at spesialisthelsetjenesten og kommunen samarbeider godt før, 
under og etter et behandlingsforløp. Dette gjelder både døgn og poliklinikk.  
Blå Kors Klinikk Skien vil gjerne stille opp med undervisning, veiledning og 
rådføring. Vi vil gjerne komme på fagdager for å fortelle om tilbudet.  
Vi ser at fastlegen kjenner godt til risiko for at fosteret kan ta skade av mors 
bruk av rusmidler, men at de i betydelig grad ikke kjenner til tilbudet som 
finnes. Dette må vi ta på alvor ved å gjøre tilbudet bedre kjent.  
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