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Tidlig hjelp til barn som strever

90 spedbarn og deres foreldre deltar i et forsk-
ningsprosjekt med mal 8 oppdage barna som
strever med utviklingen sin sa tidlig som mulig.

Bedre skole med kjaerlighet og grenser
Internasjonale undersokelser viser at norsk skole
er pd topp med atferdsproblemer av de 32
landene som deltok i disse undersokelsene.

Sosial kompetanse sentralt i
endringsarbeid med barn og unge

Vi som jobber med barn og unge med atferds-
problemer, har altfor ensidig fokus pd problemet,
og for lite fokus pd hva vi ensker oss i stedet.

Hvordan lykkes med rusforebyggende
arbeid i skolen?

Tidlig innsats for barn i risiko
TIBIR er et program for forebygging og behand-
ling av atferdsvansker hos barn.

Ungdomskultur i endring

Med samtalen som verktoy

A se forandring som en prosess som er mulig &
pavirke gjennom samtaler, er grunnleggende
innen metoden Motiverende Intervju.

Ansvarlig utgiver:

Postboks 385, N-8505 Narvik
Telefon +47 76 96 65 00
Telefaks +47 76 96 68 79
www.nnk-rus.no

E-mail: post@nnk-rus.no
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26 Kognitiv terapi og sinnemestring
Finnmarkskollektivet har gode erfaringer med &
kombinere kognitiv terapi og sinnemestring i 48
behandlingen av unge rusmisbrukere.

30 Muligheter og dilemmaer
Alle er for brukermedvirkning, men hva dette
faktisk er, varierer ut i fra hvem du spor og i
hvilken sammenheng begrepet blir brukt.

32 Sett fra brukernes stasted
Brukerorganisasjonene RIO og Marborg opplever
stor interesse for sine erfaringer — de vet hvor
skoen trykker og hva slags tiltak som nytter.

34 Fruktbart samarbeid pd Helgeland
DPS Mosjoen har gjennomfort et spennende
pilotprosjekt der tre kommuner har jobbet
sammen om en modell for helhetlig rusarbeid.

LITT AV HVERT

36 Okt bevissthet blant norske leger
Det siste tidret har leger blitt mer kritiske til bruk
) : o 50
av beroligende medikamenter og sovemedisiner.

39 Mange pd LAR-seminar i Tromso 52

40 Godt i gang med rusmestring
Rusmestringsenheten ved Bodo fengsel er svaert
fornoyd med velviljen de har mott i kommunene.
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De nyopprettede stillingene hos Fylkesmennene
i Nordland, Troms og Finnmark er nd besatt, og
de tre har hatt sitt forste fellesmote i Bodo.

Ny studie om styrking av arbeidet
med individuell plan

NNK-Rus har de siste arene gjennomfort ulike til-
tak for & styrke kommunenes og spesialisthelse-
tjenesten arbeid med individuell plan.
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Kurs i tidlig intervensjon

| host arrangeres det kurs om ulike metoder

for tidlig forebyggende intervensjon blant risiko-
utsatte barn og unge.

Nytt studietilbud gir 15 studiepoeng
Et nytt videreutdanningstilbud som skal styrke
kompetansen til de som skal iverksette tiltaket
Unge & Rus i Oslo-skolene starter nd i host.
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Velkommen til konferansen!

Velkommen som leser av konferanse-
SPOR! Det er niende gang NNK-Rus har
gleden av a veere vertskap for konferanse-

konseptet: «Te ka slags notte»?

Konferansen arrangeres i et samarbeid mel-
lom NNK-Rus og Fylkesmannen i Nordland,
Troms og Finnmark. Mélet med konferansen
er a formidle oppdatert forskning innen rus-
feltet.

VED SIDEN AV FORSKNINGS- OG FAGFORMIDLING,
er konferansen en av mange meteplasser for
fagfolk. Dette kan vare et bidrag til 4 etab-
lere og styrke fagnettverk. Ett eksempel er
utekontaktene i1 landsdelen som gjennom
flere ar har lagt sin arlige samling 1 tilknyt-
ning til konferansen. Et nytt forebyggings-
nettverk for kommuner i landsdelen er under
etablering. Slike initiativ, der en sgker & for-
ene gode krefter, bidra til faglig utvikling og
kritisk faglig refleksjon, er viktige i det moy-
sommelige arbeidet med 2 tilby kunnskaps-
baserte innsatser for brukerne.

FORSTE KONFERANSEDAG HAR FOKUS PA fore-
bygging av atferds- og rusproblemer. Et
«bakteppe» for dette handler om & forsta sen-
trale sider ved det & vare barn og unge i det
moderne norske samfunnet. En nysluppet
Stortingsmelding (31) om kvalitet i skolen,
vektlegger blant annet betydningen av ledel-
ses- og oppdragerstil nir det gjelder effektiv
handtering og forebygging av problematferd.
Resultater fra et spennende doktorgrads-
arbeid pa dette omradet vil bli presentert.

Sosial kompetanse handler om grunnleg-
gende livsferdigheter. Vi fir oppsummert
nasjonal og internasjonal forskning nar det
gjelder betydningen av & fremme disse kom-
petansedimensjonene i et forebyggende per-
spektiv. Utfordringer og forutsetninger for
kunnskapsbasert rusforebyggende arbeid i1
skolen blir videre belyst.

KONFERANSEDAG 2 VISER MED ALL TYDELIGHET
hvordan effektiv forebygging og behandling
henger sammen. Vi fir oppsummert spen-
nende forskning pa spe- og smédbarn i famili-
er med rusproblemer. Dette handler ikke bare
om 4 avdekke problemer, men vel s mye om
lovende resultater av konkrete tiltak. Bruker-
medvirkning er nedfelt i regjeringens Opp-
trappingsplan innen rusfeltet som ett av fem
méilomrider. Brukermedvirkning blir satt pa
dagsorden — bade fra brukerne selv og basert
pa et forskningsperspektiv med rusfeltet som
eksempel. Motiverende intervju oppsumme-
res 1 dag a vare en lovende metode — ogsa
innen rusfeltet. Vi far presentert kunnskaps-
grunnlaget for denne metodikken og hvor-
dan dette kan omsettes til praktisk handling.

Lykke til!

Vegard A. Schancke
virksombetsleder NNK—Rus
og ansvarlig redaktor
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90 spedbarn og deres foreldre deltar nd i et forskningsprosjekt som undersoker samspill og

reguleringsforstyrrelser hos barn av modre med rusproblemer og psykiske vansker. Mdlet er 3

utvikle metoder for 8 oppdage barna som strever med utviklingen sin sa tidlig som mulig.

Tekst: Carina Kaljord
Foto: Marianne Lovise Strand

tl

barn som strever

Forskningsprosjektet skjer 1 regi av Nasjonalt
kompetansenettverk for sped- og smabarns
psykiske helse, R-Bup Ost og Ser. Forsknings-
leder er psykologspesialist Vibeke Moe. Her
studerer Moe sammenhengen mellom regule-
ringsvansker, samspill og utvikling observert i
det forste levedret og deltakernes utfall pa kog-
nitive, motoriske og spraklige evner ved 2-ars-
alderen.

Hun har tidligere gjennomfert et doktor-
gradsarbeid om barn eksponert for rusmidler i
fosterlivet sammen med Kari Slinning. Barna
ble fulgt fra de var 7 méaneder til 4 %2 r og der-
etter ble det gjort en oppfelgingsundersakelse
av et underutvalg ved 10 ar. De fleste av disse
barna ble plassert 1 fosterhjem i lopet av det
forste leve-dret. Denne studien viste at barn
eksponert for opiater og andre rusmidler i fos-
terlivet er 1 stor risiko for abstinenser og regu-
leringsforstyrrelser i spedbarnsalderen og for &
fa utviklingsvansker over tid.

- | DEN FORSTE UNDERS®KELSEN FANT VI en okt
forekomst av for tidlig fedsel, lav fodselsvekt
og liten hodeomkrets. Vi fant abstinensprob-
lematikk, vansker med & regulerer sovn og
vikenhet, matinntak og kontakt i forste levedr.
Ved 4 ¥ ars alder hadde 12-22 prosent av disse
barna ADHD-relaterte vansker. Allerede ved
2-4rs alderen hadde disse barna atferdsvansker,
noe som var forsterket ved 4 % ar. Undersok-
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elsen viste ogsé at guttene er mer sirbare tidlig
1 livet enn jentene.

ERFARINGENE FRA DOKTORGRADSARBEIDET forte
til behovet for & belyse flere sporsmal. En fak-
tor som har endret seg, er at langt flere foreldre
med denne typen problematikk i dag beholder
omsorgen for barna sine selv, enn det som var
tilfelle tidligere. Vi ser ogsa at rusmisbrukende
medre ogsa ofte er deprimerte. Hvordan pévir-
ker foreldrenes psykiske fungering barnas
utvikling? Hvilke faktorer ved omsorgsmiljeet
ser ut til & vare avgjorende?

Hovedformilet med denne nye studien er
altsa & kaste lys over mekanismer som modere-
rer virkningene av ruseksponering i svanger-
skap 1 forhold til utviklingsvansker observert
ved 2 ér.

DELTAKERNE ER DELT INN | TRE GRUPPER: Barn av
rusavhengige medre, medre med psykiske
vansker, og medre fra normalbefolkningen.
Grad og type av ruseksponering for fodsel,
abstinens hos barnet etter fedsel, samt medi-
sinske komplikasjoner 1 nyfedtperioden blir
kartlagt. Ved 3 uker, 3, 6, 9, 12 mineder og 2 ar
blir barna vurdert med hensyn pa regulerings-
vansker og samspillsferdigheter, samt tempera-
ment og mental og motorisk utvikling. Om-
fanget av modrenes bruk av rusmidler under
graviditeten, tilstedevarelse av psykiatriske

vansker og opplevd stress 1 foreldrerollen blir
ogsd undersokt.

— Det kreves finfolelse og empati for & kom-
me i kontakt og dialog med medrene om disse
vanskene. Depresjon og andre psykiske lidel-
ser, samt rusproblemer er fortsatt var tids tabu-
er, sier Vibeke Moe.

— Disse problemene er forbundet med mye
skam, mindreverdighetsfolelse og redsel for a
skade barnet bade folelsesmessig og fysisk. I
tillegg er modrene redde for  bli fratatt barnet.
Det ideelle er & fa kontakt med disse kvinnene

underveis 1 svangerskapet, fordi kvinnene er
spesielt motiverte til 4 bli rusfrie akkurat i
tiden de er gravide. Men ogsd spedbarnsalde-
ren er mulighetenes tid der medrene er mot-
takelige for hjelp, fordi de selvsagt ensker det
beste for barnet sitt.

— Men hvordan kan man identifisere disse
modrene som sliter?

— Forstelinjetjenesten har en viktig rolle her.
Béide lege og jordmor ber systematisk stille
sporsmél vedrerende rus, depresjon og angst
underveis 1 svangerskapet. Nér ingen sper
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SPESIELT MOTIVERTE: Det
ideelle er & fa kontakt med disse
kvinnene underveis i svanger-
skapet, fordi kvinnene er spesi-
elt motiverte til & bli rusfrie
akkurat i tiden de er gravide,
sier Vibeke Moe.



Fakta > Vibeke Moe

m Vibeke Moe er spesialist

i klinisk psykologi, Dr.
Psychol og forsker ved
Nasjonalt kompetansenett-
verk for sped- og smabarns
psykiske helse.

Faglige hovedinteresser

er utviklingspsykologi og
utviklingspsykopatologi,
med en spesiell interesse
for det tidligste samspillet
og utviklingen i de forste
levedrene, samt longitudi-
nelle studier av barns utvik-
ling. Hun er ogsa opptatt av
kliniske perspektiver, tidlig
intervensjon og terapeutisk
arbeid med foreldre og
barn.

Doktorgradsarbeidet
omhandlet en prospektiv,
longitudinell undersokelse
av barn eksponert for rus-
midler i fosterlivet. Hun er
prosjektleder for multisen-
terprosjektet med tema
barn av psykisk syke og rus-
middelmisbrukende foreld-
re, med et spesielt fokus pa
tidlig samspill og reguler-
ingsproblemer. Hun er ogsa
involvert i en rekke av de
andre forskningsprosjekt-
ene ved kompetansenett-
verket bla. ADBB-studien
som forsker og prosjekt-
medarbeider. Vibeke Moe
har omfattende undervis-
ningserfaring og startet
sammen med lederen for
sped- og smébarns seksjo-
nen ved Nic Waals Institutt,
Hanne Pedersen, den to-
arige tverrfaglige videre-
utdanningen i sped- og
smabarns psykiske helse
ved RBUP.

om disse til dels tabubelagte temaene, gis de
blivende medrene heller ingen dpning for &
sporre og for & snakke om eventuelle proble-
mer. Etter fodselen er helsestasjonene i en nek-
kelposisjon. Den heye dekningsprosenten av
smabarnsfamilier innebzrer en unik mulighet
for 4 identifisere foreldre som sliter, enten med
depresjoner eller rusproblematikk. S& mange
som 3-9.000 kvinner i normalbefolkningen
utvikler depresjon i forbindelse med fedsel.
Depresjon hos mor har langvarige effekter pa
babyens emosjonelle, spraklige og kognitive
utvikling. Det er derfor svert viktig at disse
kvinnene fanges opp si raskt som mulig, og der
er helsestasjonen den beste arenaen & fange opp
disse modrene nér de er til kontroll med barnet
sitt. Samtidig er det viktig at tiltakskjeden er pd
plass ndr en skal gi disse familiene god hjelp.
Det vil si at det md vare et godt samarbeid
mellom forste- og andrelinjen slik at de som
trenger mer intensiv og spesialisert hjelp blir
henvist videre og raskt far hjelp i spesialist-
helsetjenesten.

— Hovorfor er en depresjon sd skadelig for
babyen?

— Fordi en deprimert mor overser mange sig-
naler hos babyen, hun er ofte forsinket i sine
reaksjoner pd barnets signaler. Dialogen kom-
mer ikke riktig i gang fordi mor og barn er i
utakt. «Timingen» 1 svar-reaksjonene fra mor
er svart viktig i dette tidlige samspillet. Depri-
merte modre ser pa, bergrer og prater mindre
med spedbarnet, har fzrre positive og flere
negative ansiktsutrykk i metet med babyen,
har tendens til & oppfatte barnet mer negativt
og veksler mellom & vare for pitrengende og
for tilbaketrukket. Dette gir uforutsigbarhet
for barnet. Det forer ogsa til at barna blir min-
dre uttrykksfulle, pludrer mindre, har mindre
fokusert oppmerksomhet, svak blikkontakt, er
irritable og har et generelt lavt aktivitetsniva.

— Hvordan viser egentlig en baby at den har
det vanskelig?

— A diagnostisere spedbarn er vanskelig, og
krever egen kompetanse. Spesialisthelsetjenes-
ten og BUP-systemet kan 1 dag altfor lite om
spedbarn som har ulike typer vansker. Vi ser pa
slike faktorer som sevn, spising, samspill og
grat. Vi vurderer hva akkurat dette barnet tren-
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ger. For & hjelpe barnet, ma vi jobbe via foreld-
rene. Og i tilfeller der bade barnet og foreld-
rene har problemer, er det innlysende at fami-
lien vil ha behov for hjelp og stette over leng-
re tid. Det er fortsatt mye uployd mark nar det
gjelder diagnostisering og behandling av sped-
barn med samspillsvansker, men her jobber vi
systematisk for  fd en kompetanseheving gjen-

41" VIBEKE MOE: Depresjon og andre psykiske lidelser, samt
rusproblemer er fortsatt var tids tabuer, sier Vibeke Moe.

nom kurs og seminarer om dette temaet. Det er
viktig & komme inn med hjelp sa tdlig som
mulig, bdde pa grunn av barnets utvikling og
for negative samspillsmenstre fir satt seg, sier
forsker Vibeke Moe.

Fakta >

Forskningsprosjektet

I Trondheim skal flere helsestasjoner
delta i et forskningsprosjekt i regi

av Nasjonalt kompetansenettverk for
sped- og smabarns psykiske helse. En
ny metode for & fange opp barn med

tilpasningsvansker skal proves ut.

250 babyer skal delta i forskningspro-
sjektet som pa sikt kan fore til at sped-
barnsundersokelsene ved landets helse-
stasjoner blir supplert med systematiske
opplysninger om barnets sosiale funge-
ring.

Selve undersekelsen foregar samtidig
med den vanlige helsestasjonsundersok-
elsen ved at helsesoster ogsé ser pa bar-
nets sosiale atferd. Alarm distress baby
scale (ADBB) er utviklet og prevet ut 1
Frankrike og er beregnet pa spedbarn 1
alderen 2-24 maneder.

Flere land har positive erfaringer med
screeningsinstrumentet, blant annet
Australia og Brasil.

SELVE UNDERSOKELSEN ER LAGET SLIK at
helsesostre og leger kan vurdere grad av
sosial tilbaketrekning hos spedbarna.
Sosial tilbaketrekning og sosial funge-
ring er viktige indikasjoner pd hvordan
barnet har det. Tidlige tegn pa vedvar-
ende tilbaketrekning kan fanges opp slik
at foreldre kan fa bistand slik at barnets
utvikling kommer inn i en positiv utvik-
lingsspiral.

u Nasjonalt kompetansenett-
verk for sped- og smabarns
psykiske helse skal bidra til
forskning, kunnskapsutvik-
ling, kompetanseheving og
styrking av tiltak som frem-
mer sped- og smabarns psy-
kiske helse. Resultatmaélet er
at flere sped- og smabarn og
deres familier far effektiv
hjelp pé et tidligst mulig
tidspunkt.

Malet for virksomheten er:

m Styrke forskningsinnsatsen
innen sped- og smabarns
psykiske helse

m Bidra til kunnskapsutvikling,
kompetanseheving og styr-
king av tiltak som fremmer
sped- og smdbarns psykiske
helse

m Utvikle og kvalitetssikre
forskningsresultater som
kan anvendes i klinikk og
danne grunnlag for utprov-
ing og implementering av
kartleggings- og utrednings-
verktoy, hjelpetiltak og
behandlingsmetoder

m Veere brobygger mellom
praksisfelt, forskning og
undervisning, mellom forste-
og annenlinjetjenesten
innen omrddet utsatte sped-
og smébarn

m Bidra til & utvikle, evaluere
og kvalitetssikre tverrsek-
torielle samarbeidsmodeller
mellom forste- og annen-
linjetjenesten

- Mer informasjon

m Du finner mer informasjon

pa www.r-bup.no
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Bedre

skole med

kjerlighet og grenser

Internasjonale undersokelser fra 2000 og 2004 viser at norsk skole hadde henholdsvis nest mest og aller mest

atferdsproblemer av de 32 landene som deltok i disse undersokelsene. Forskning viser at det forst og fremst er de

milde atferdsproblemene som laerere daglig opplever som mest problematisk. Dette er f.eks. prating utenom tur og

gding fra plassen uten tillatelse. Eksempler pd alvorlige atferdsproblemer er sldssing mellom elever og skulking.

Tekst og foto: Carina Kaljord
lllustrasjonsfoto: Ingram Publishing

En storre observasjonsundersekelse av profes-
sor Peder Haug og medarbeidere i 27 ulike
klasser fra forste til fjerde klassetrinn viser at
bare omlag 50 % av tiden brukes til faglig ret-
tet undervisning. Dermed blir elevenes ler-
ingsutbytte darlig.

— PISA-undersokelsen fra 2006 som nylig
ble publisert, bekrefter at dette er tilfelle. Blant
30 OECD-land kom Norge pé 24. plass 1 natur-
fag, 23. plass 1 matematikk og 19. plass 1 lese-
ferdighet. Det sier psykolog Nils Eriksen som
har utviklet et program for a fd bukt med de
milde formene for atferdsproblematikk i klas-
serommene.

— Blant politikere og fagorganisasjoner fir en
ofte inntrykk av at hovedgrunnen til de store
disiplinproblemene 1 norsk skole skyldes at
skolen har for lite ressurser. Internasjonale
sammenlignende undersekelser har imidlertid
vist at Norge er blant de land i verden som
bruker mest ressurser pa skolen.

ERIKSEN HAR | SITT DOKTORGRADSARBEID FRA 2002
sett pa mulige arsaker til at det er sd mye at-
ferdsproblemer i Norge sammenlignet med
andre land.

— Bare en del av de elevene som viser atferds-
problemer i skolen, har en atferdsdiagnose slik
dette er definert i de internasjonale diagnose-
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systemene DSM-4 og ICD-10. De to mest van-
lige atferdsdiagnosene er oppositional defiant
disorders (ODD) og conduct disorders (CD).
Et viktig kjennetegn pa elever som har en at-
ferdsdiagnose, er at de viser mange av de sam-
me atferdsproblemene bade hjemme, pd skolen
og 1 fritida. Hovedgrunnen til dette er at disse
elevene har en manglende indre regulering av
sin atferd. De vil derfor i lang tid trenge ytre
regulering i form av hjelp og bistand av voksne
for 4 kunne fungere godt atferdsmessig.

| FOLGE ERIKSEN SKYLDES ATFERDSPROBLEMENE 1
norsk skole blant annet at vi i Norge noe ensi-
dig har basert var oppdragelse pa en humanis-
tisk ideologi; «vekstpedagogikk». Sentralt 1
denne ideologien er en ikke-dirigerende (tillat-
ende) lederstil der barn/unge selv ma ta ansvar
for egen atferd og lering.

Den tillatende og ettergivende lederstilen er
lettest & f3 tak 1 ndr vi observerer hva lereren
gjor nir en elev viser ugnsket atferd. Den tilla-
tende lerer kan si hva eleven skal gjore eller
ikke gjore, men folger ikke opp ordene med
handling. I friminuttet viser den tillatende
lederstilen seg i form av at elevene pad mange
skoler na ikke lenger méd oppholde seg innen-
for et visst omrade slik at de kan bli sett av
inspekteren, men kan g fritt omkring over alt

i og utenfor skolegirden. Dermed blir det
umulig for inspektoren & gripe rask inn oven-
for eksempelvis mobbing. Forskning har vist
at den tillatende lederstilen kan fore til atferds-
problemer i skolen, og i noen tilfeller senere til

stoff- og alkoholmisbruk.

— Sd for barn og unges utvikling er det bedre
med klare grenser og tydelig ledelse bdde
hjemme og pd skolen?

— Ut fra psykoanalytisk teori kan vi si at mye
av den norske oppdragelsen er styrt etter lyst-
prinsippet, sakalt «curling»-oppdragelse. Det
vil si at barn skal f3 det de vil ha med en gang
og med minst mulig anstrengelse. En oppdrag-
else styrt etter lystprinsippet forer til en mang-
lende evne til 4 tolerere frustrasjon og negative

affekter. Toleranse for frustrasjon og negative
affekter er sentrale aspekter ved egostyrke. En
oppdragelse basert pa en ikke-dirigerende
lederstil der barn i stor grad blir gitt en umid-
delbar behovstilfredsstillelse, vil kunne fore til
en manglende utvikling av ego (egosvak) og er
skadelig for individets personlighetsutvikling.
— Et av de viktigste malene for oppdragelsen
er & bidra til utvikling av individets egostyrke.
Et sentralt aspekt ved egostyrke er evnen tl &
utsette behovstilfredsstillelsen. Dette kalles &
gd fra lystprinsippet til realitetsprinsippet.
Egostyrke utvikles ndr barn blir utsatt for
aldersadekvate frustrasjoner som a vente med &
svare til de blir spurt, vente pa hjelp til lereren
har tid, sitte pa stolen sin i spisesituasjonen og
vente med & drikke vann til friminuttet. Det
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Fakta - Nils Eriksen

m Psykolog Nils Eriksen har

privat praksis pa Strommen,
har jobbet 13 ar i PP-tjenes-

ten, og underviser bl.a. ved
Universitetet i Oslo.

m Eriksen har utviklet et
strukturert oppleaerings- og
veiledningsprogram for
leerere for forebygging av
atferdsproblemer i skolen.

er ikke intellektuelt vanskelig & vente pd tur,
men det er emosjonelt vanskelig.

EN NY UNDERSOKELSE AV SKOLEUNGDOMMER har
vist at det er en meget sterk sammenheng mel-
lom grad av selvdisiplin («lekser for TV>») og
skoleprestasjoner. Denne sammenhengen var
faktisk enda sterkere enn sammenhengen mel-
lom intelligens og skoleprestasjoner. Bade ego-
styrke og selvdisiplin omfatter evnen til 4 ut-
sette behovstilfredsstillelsen. Egostyrke er imid-
lertid et langt videre begrep enn selvdisiplin.

— En mulig nevropsykologisk forklaring pa
hvorfor en ikke-dirigerende lederstil forer til
atferdsproblemer hos mange elever, er at fron-
tallappene 1 hjernen ikke er ferdig utviklet for
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FA BUKT MED PROBLEMENE: Psykolog Nils Eriksen har
utviklet et program for & fa bukt med de milde formene for
atferdsproblematikk i klasserommene.

ca. 25-arsalderen. I frontallappene er hjernens
overordnede styringssystem, «hjernens admi-
nistrerende direktor», lokalisert. Pa grunn av
at hjernens overordnede styringssystem, indre
regulering, ikke er ferdig utviklet for i begyn-
nelsen av 20-irene, vil mange barn og unge
trenge ytre regulering i form av mye hjelp og
stotte fra foreldre og lerere for 4 kunne fun-
gere godt atferdsmessig. Det er imidlertid ikke
likegyldig hvordan denne kontrollen (ytre
reguleringen) uteves av foreldre og lerere.

— Med disse kunnskapene i bunn — hvordan
bor da foreldre oppdra sine barn? Og hvordan
bor en lerer vere for d skape et best mulig
leringsmiljo i klassen med et minimum av
atferdsproblemer?

— Type oppdragerstil er av avgjerende betyd-
ning for resultatet av oppdragelsen. Grunnen
til dette er at type oppdragelsesstil bestemmer
hva slags maktforhold og hva slags relasjons-
forhold det skal vare mellom foreldre og barn
og mellom lzrer og elev. Empirisk forskning
har vist at en autoritativ lederstil (ikke autori-
ter) predikerer best resultater av oppdragelsen
i hjem og skole. Det forebyggende program-
met som jeg har utviklet bygger derfor pa en
autoritativ lederstil.

— Kan du beskrive denne lederstilen nermere?

— En autoritativ lederstil kan defineres som
en kombinasjon av varme og kontroll. Sentralt
1 denne lederstilen er at foreldre og leerere ma
ha tilstrekkelig kontroll over barna, altsa fi
barna til 4 folge sentrale regler og beskjeder,
slik at det blir mulig & realisere langsiktige
oppdragelsesmdl for barna. Den autoritative
lederstilen gir alltid en begrunnelse for at reg-
lene er slik de er. Kjerligheten méd imidlertid
ligge bak kontrollen for at en skal lykkes 1
dette arbeidet. For eksempel: «Jeg bryr meg sa
mye om deg at jeg ikke tillater at du gir fra
plassen din uten tillatelse.» Eller: «Jeg bryr
meg si mye om deg at jeg ikke tillater at du
sldss 1 friminuttet.» Det er imidlertid verdt &

merke seg at kontrollen i den autoritative
lederstilen uteves pa en rolig, fast, bestemt og
saksrettet mate. Dette 1 motsetning til kontrol-
len 1 den autoritere lederstilen, som kjenneteg-
nes av kombinasjonen av kulde og kontroll, og
som uteves pa en sint, aggressiv, skiftende og
personrettet mate.

- DET ER IMIDLERTID IKKE TILSTREKKELIG i kun
basere seg pa en autoritativ lederstil for a
kunne forebygge utviklingen av atferdsproble-
mer hos elevene. Dette fordi type lederstil ikke
1 seg selv sier noe om hvordan en kan utvikle
tilstrekkelig varme og kontroll. Heller ikke sier
type lederstil noe konkret om hvordan lzreren
ber reagere i en rekke ulike situasjoner pa sko-
len. Det som likevel lederstil sier noe om, er at
lereren ma utvikle seg bide kognitivt, altsd
med bade kunnskaper og ferdigheter, og emo-
sjonelt, altsd innsikt og selvhevdelse for & bli en
god klasseromsleder. I mitt program har jeg
basert meg pa sosial leringsteori for & utvikle

lzereren kognitivt og psykoanalytisk teori for &
utvikle lzreren emosjonelt. Jeg har altsd
anvendt to ulike teorier pa to ulike omrader.

- DERSOM DET ER MULIG A INTERNALISERE en
instans i personligheten som reagerer positivt
nar vi gjor noe riktig — «god samvittighet» og
negativt nar vi gjor noe galt — «ddrlig samvit-
tighet», sa vil barnet vise positiv atferd 1 hjem,
skole og samfunn. P4 skolen vil eleven arbeide
like bra enten lzreren er tilstede eller ikke og
tilsvarende vil den ansatte jobbe like bra enten
arbeidsgiver er tilstede eller ikke. Milet er med
andre ord at vi gjennom oppdragelsen 1 hjem
og skole skal gi barn og unge en bagasje som
gjor at de foretar de riktige valg i livet ndr for-
eldre og lerere ikke lenger er tilstede. Laring
av indre kontroll skjer gjennom ytre kontroll.
Kjerligheten ma imidlertid ligge bak kontrol-
len for at vi skal lykkes i1 dette arbeidet, sier
psykolog Nils Eriksen.

ke > Otudien og resultatene

I studien deltok 489 forsteklasse-elever

fra 23 klasser og 12 skoler i Oslo.

Skolene ble forst tilfeldig fordelt til en ekspe-
rimentgruppe og en kontrollgruppe. Deretter
fikk lererne 1 eksperimentgruppen et struk-
turert PPT-ledet opplarings- (fire dagssemi-
narer) og veiledningsprogram (ti videobaser-
te veiledninger) som varte i et skoledr (forste
klasse). Kontrollgruppen fikk ikke noe opp-
lerings- og veiledningsprogram.

I ANDRE KLASSE fikk kontrollgruppen det
PPT-ledete opplaerings- og veiledningspro-
grammet, mens eksperimentgruppen ikke
fikk noe opplerings- og veiledningsprogram.

Effekten av programmet ble malt ved hjelp
av ytre observasjon, lerervurdering og elev-
vurdering. I tillegg foretok alle lererne og 96

foreldre en kvalitativ vurdering av sentrale
sider ved programmet.

RESULTATER
Reduksjon i forekomsten av atferdsproble-

mer hos elevene 1 eksperimentgruppen pa
ca. 60 %

Elevene i kontrollgruppen hadde imidler-
tid en liten okning i forekomsten av at-
ferdsproblemer i lopet av forste klasse.

Etter at lererne 1 kontrollgruppen fikk det
PPT-ledete opplarings- og veiledningspro-
grammet i andre klasse, ble resultatet en
reduksjon 1 forekomsten av atferdsproble-
mer hos elevene pa mellom 40 og 60 %,
samtidig som resultatene i eksperiment-
gruppen fra forste klasse holdt seg pa slut-
ten av andre klasse (ett drs oppfelging).
(Eriksen, 2002, 2006).
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- Vi som jobber med barn og unge med atferdsproblemer, har altfor ensidig

fokus pa problemet, og for lite fokus p8 hvilken atferd vi onsker oss i stedet. Det

mener professor Terje Ogden, som er forskningsdirektor ved Atferdssenteret.

Tekst og foto: Carina Kaljord
lllustrasjonsfoto: Marianne Lovise Strand

Ogden har i en drrekke arbeidet med barn og
unge med ulike former for atferdsproblema-
tikk, alt fra problemer pa skolen, via vold, kri-
minalitet og rus.

— Nar vi far kontroll pa rusproblemene hos
ungdom, kommer ofte den sosiale usikkerhe-
ten fram, sier Ogden. — Det er ikke tilfeldig at
det er de sosialt usikre personene som ma drik-
ke seg til mot for & kunne fungere i sosiale
sammenhenger. Derfor er det viktig & fokusere
pa hvordan vi kan gi barna en indre trygghet alt
fra de er ganske sma.

- JEG HAR TRO PA A JOBBE DIREKTE MED BARNA,
altsd & lere dem sosialt kompetent mestring av
ulike situasjoner. Ungenes sosiale leringsarena
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_ sentralt
| endringsarbeid med barn og unge

er mindre 1 dag enn for 20 ir siden. Ungene
vokser opp med fzrre sgsken og mindre foreld-
rekontakt, og har dermed fzrre mennesker
rundt seg som kan lere dem hvordan de skal
omgas jevnaldrende og voksne. Blant annet
handler det om hvordan de skal skaffe seg og
holde pé venner. Risikobarna som har en krev-
ende atferd, blir ofte avvist sosialt i barnehage
og pa skole. Dermed blir barnehage og skole de
viktigste arenaene for & jobbe med sosial kom-
petanse. Og da mener jeg virkelig & konkret
praktisere sosiale ferdigheter. Jeg har liten tro
pa bare & fortelle barn hvordan de skal oppfere
seg — man ma ha direkte opplering, for eksem-
pel en time hver uke om empati, samarbeid og
selvkontroll. Den sosiale kompetansen er like

viktig som selve skolemiljoet og den faglige
ballasten elevene fir med seg. Og her er det
viktig at foreldrene er informerte og spiller pa
lag med skolen.

OGDEN ER OPPGITT OVER DAGENS SKOLEPOLITIKK.
- Da tidligere statsrad Qystein Djupedal til-
tradte, sa han at han ville markere et bredere
lzeringsbegrep enn sin forgjenger og at det na
skulle bli mer fokus pd sosial kompetanse 1
skolen. Tre maneder senere var dette endret til
fokus pa fag, fag og atter fag. Dette bli altfor
ensidig etter min mening. Vi har mange uav-
hentede gevinster i vente ved & ta sosial kom-
petanse pa alvor som et verktoy ogsa for bedre
lzering. For barns sosiale kompetanse og lere-

rens ledelseskompetanse virker sammen bade
nar det gjelder leringsmiljoet og klasseroms-
miljoet. Atferdsproblemene i norsk skole har
skapt et marked for ulike typer programmer,
som f.eks. «Steg for Steg», «Du og jeg og vi to»,
Webster Stratton-programmet, ART (Agges-
sion Replacement Training) med flere. Dette er
et positivt innslag 1 skolen, men samtidig litt
merkelig, for det finnes jo ikke noe tilsvarende
program for norsk, engelsk og matte. For meg
synliggjer derfor disse programmene system-
svikten 1 norsk skole; at sosial lering ikke en
del av lzrerplanen, og derfor skapes det et mar-
ked for slike program. Men strengt tatt skulle
det ikke vere nedvendig. For sosial kompetan-
se er jo ikke noe hokus-pokus. Se bare pé Stig
skole 1 Oslo. Skolen har siden 1999 hatt sosial
kompetanse som en integrert del av undervis-
ningen. De startet med «Steg for steg», som er
et undervisningsopplegg for & ske barns sosia-
le kompetanse. Steg for steg er et praktisk red-
skap for &:

> Sette folelser pa dagsorden

> Pve systematisk pa 4 lose problemer som
kan oppsta ndr mennesker er sammen

- Lare metoder for & dempe edeleggende agg-
resjon

Etter hvert har programmet blitt en integrert
del av skolens lzreplan. Som et oppslag i VG
viste for kort tid siden, gjor barna pa Stig skole
gjor det veldig bra faglig. Og skolen har 60%
fremmedspréklige elever. Det 1 seg selv skulle
vare et godt argument for at ved & styrke den
sosiale kompetansen, eker man ogsd kunn-
skapsnivaet, rett og slett fordi leringsarenaen
fungerer bedre.

TERJE OGDEN HAR SAMMEN MED SINE KOLLEGER
ved Atferdssenteret vart med pd 4 implemen-
tere behandlingsprogrammet Multisystemisk
Terapi, MST i Norge. MST er en familie- og
nzrmiljebasert behandling for ungdom i alde-
ren 12-18 &r som har alvorlige atferdsproble-
mer. Det kan dreie seg om ungdom som er vol-
delige eller aggressive, som har problemer pa
skolen, som ruser seg, eller som har venner
som har uheldig innflytelse pa dem.
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Fakta > Terje Ogden

m Terje Ogden er forsknings-
direktor ved Atferdssen-
teret-Unirand og professor
Il ved Psykologisk Institutt,
Universitetet i Oslo.

m Han er pedagog, har tid-
ligere veert leder av Barne-
vernets Utviklingssenter,
og arbeidet ved Psykologisk
fakultet, Universitetet i
Bergen.

m Hans forskningsaktivitet
har veert knyttet til fore-
bygging og behandling av
atferdsproblemer hos barn
og unge, og han har skrevet
flere boker om skole, sosial
kompetanse, sosiale nett-
verk og okologi.

— I tillegg til MST trenger vi flere rusbehand-
lingsprogram for ungdom som er i «ta av-
fasen» 1 forhold til rus. Jeg skulle enske vi
hadde et tilsvarende senter som Atferds-
senteret som var ansvarlig for utvikling og im-
plementering av metoder for rusbehandling pa
nasjonalt niva. Her har jeg store forventninger
til det nye senteret for klinisk rusforskning:
SERAF tilknyttet Universitetet i Oslo. Det
hadde vert s faglig tilfredsstillende dersom vi
hadde hatt to slike fagmiljger som jobbet med
d fremskaffe og implementere evidensbaserte
behandlingsmetoder. Det er vanskelig bade a
skaffe seg oversikt over hvem som driver rus-
behandling av ungdom i Norge, og det er van-
skelig @ orientere seg om hvilke behandlings-
metoder og -strategier som er 1 bruk. Det gjel-
der sarlig de polikliniske behandlingstilbudet.
For utenforstdende er det svart vanskelig 4 fa
vite hva innholdet 1 behandlingen bestér av, og
resultatene av behandligen er det fa som kan si
noe om.

— Mener du dermed at russektoren jobber litt
etter tilfeldighetsprinsipper?
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TERJE OGDEN: — Det er ikke tilfeldig at det er de sosialt
usikre personene som ma drikke seg til mot for a fungere i
sosiale sammenhenger. Derfor er det viktig & fokusere pa
hvordan vi kan gi barna en indre trygghet alt fra de er
ganske smg, sier Terje Ogden.

— Tja, det er litt vanskelig & fd tak 1 hvilke
prinsipper som egentlig ligger til grunn for valg
av ulik type rusbehandling. Jeg mener at for &
kvalitetssikre behandling, er blant annet grun-
dig opplaring, kontroll av behandlingsintegri-
tet og sertifisering av terapeutene veien & gi. [
MST bestar kvalitetskontrollen blant annet av
regelmessige tilbakemeldinger fra familiene om
behandlingens innhold. Pa Atferdssenteret har
vi for eksempel sertifisert 208 terapeuter over
hele landet som etter 1,5 drs opplaring jobber
med Parent Management Training — Oregon
(PMTO). Miélgruppen her er familier med barn
mellom 3 og 12 &r med alvorlige atferdsproble-
mer, der samhandlingsmenster mellom forel-
dre og barn kjennetegnes av gjensidig negati-
vitet som har vedvart minimum et halvt ar.
Milet med behandlingen er at barnet og foreld-
re kan gjenopprette en positiv relasjon slik at
opposisjonell atferd brytes og positiv utvikling
fremmes. Slik tenker jeg at russektoren ogsa
burde bygges opp. Sertifisering og andre for-
mer for kvalitetssikring er ressurskrevende,
men det er eneste miten 4 heve kvaliteten pa,
understreker professor Terje Ogden.

Fakta >

Atferdssenteret

ATFERDSSENTERET — NORSK SENTER FOR STUDIER AV PROBLEM-
ATFERD OG INNOVATIV PRAKSIS AS (The Norwegian Cen-
ter for Child Behavioral Development), skal drive forsk-
ning, implementering, opplaring og videreutvikling av
nye metoder i arbeidet med alvorlige atferdsproblemer,
tiltaksforskning knyttet til evaluering og utvikling av nye
metoder og forskning om utbredelse og utvikling av at-
ferdsproblemer blant barn og unge.

SENTERET SKAL GJENNOM SIN VIRKSOMHET BIDRA TIL at barn
og unge med alvorlige atferdsproblemer, og deres fami-
lier og skoler far hjelp som er forskningsbasert, relevant,
individuelt tilpasset og resultateffektiv i forhold til dagens
kunnskapsniva.

Senteret deltar i internasjonalt samarbeid, og har et
nasjonalt nettverksansvar for forskere og miljeer som
arbeider med forskning og kompetanseutvikling i arbei-
det med atferdsvansker hos barn og unge, og skal styrke
forbindelsen mellom forskning og praksis

ATFERDSSENTERETS UTVIKLINGSAVDELINGER for barn og
unge skal utprove, utvikle og implementere evidensstot-
tede metoder og program. Milet er forebygging og be-
handling i familier med barn og ungdom som har alvor-
lige atferdsproblemer.

Atferdssenteret implementerer for tiden programmene/
metodene:
Parent Management Training — Oregon (PMTO)
Multisystemisk terapi (MST)

Positiv atferd, stottende leringsmiljo og samhandling

(PALS)
Funksjonell familieterapi (FFT)

Atferdssenteret er ogsd i ferd med d utprove:
Multidimensional Treatment Foster Care (MTFCQ)
Tidlig innsats for barn i risiko (TIBIR)

Fakta >

Sosial kompetanse

VED A OKE MENNESKERS SOSIALE KOMPETANSE er det muhg
& oppnd et miljo der vi tar hensyn til hverandre og laser
problemer uten bruk av aggresjon og vold som gir ut
over bide en selv og andre. Sosial kompetanse handler
om a mestre samspill med andre, og dette inkluderer
bide verbal og non-verbal atferd. Sosial kompetanse
omfatter:

Empati (leve seg inn i og vise omtanke for andre
menneskers folelser)

Selvkontroll (regulere folelser, vente pa tur, innga
kompromiss, bli enig)

Selvhevdelse (presentere seg, kunne si sin mening)
Samarbeid (dele, hjelpe, folge felles regler)

Ansvarlighet (holde avtaler og forpliktelser — vise
respekt for eiendeler og arbeid)

SKOLEN ER DEN FREMSTE ARENAEN for sosialisering av barn
i skolealder:

De er pa skolen den storste delen av den tiden de er
vakne i lopet av en uke.

Det er pa skolen de treffer stabile voksne som de har
et forhold til over tid — ofte flere &r.

PA SKOLEN MA DE OMGAS ANDRE MENNESKER enten de liker
dem og kommer lett overens med dem eller ikke.

Sosial lering kan ikke tas ut av skolesituasjonen og
henvises kun til andre arenaer, for eksempel hjem-
mene. Ogsa 1 arbeidet med fag foregir det lering pa
det sosiale plan og elevene md bruke sine sosiale
ferdigheter for pd oppna resultater.

- Mer informasjon

m Du finner mer informasjon pé:
www.atferdssenteret.no
www.ogden.no
www.stig.gs.oslo.nolsfs.php
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Hvordan lykkes med rus-

forebyggende arbeid i skolen?

(¥ ] y
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Det er spesielt to forhold som er avgjorende
for at forebyggende arbeid i skolen skal gi
resultater: At tiltak man velger er kunn-
skapsbaserte og at iverksettingen skjer pa

en hensiktsmessig mate.

Beate Steinkjer har gjennom skoledret 2006/
2007 gjennomfert en studie der hun fulgte
ungdomsskolene 1 Oslo 1 iverksettingen av det
forebyggende tiltaket Unge & Rus. Hensikten
med studien var i forste rekke & finne faktorer
som har betydning for iversettingen av tiltak.
— Nar man har valgt et tiltak som skal gjen-
nomferes 1 skolen, er det mange faktorer som
spiller inn pd om det blir en vellykket gjen-
nomfering — dette kan vare alt fra at lererne
far tilstrekkelig innsikt 1 programmet, til at ele-
vene er motivert til 4 arbeide med temaet. Det
er ikke tilstrekkelig at tiltaket er kunnskaps-
basert, man md alltid vere oppmerksom pd at
tiltak kun kan ha god effekt dersom gjennom-
foringen blir praktisert slik intensjonen ved
programmet forutsetter, sier Steinkjer.

KUNNSKAPSBASERTE TILTAK TIL BRUK | SKOLEN.
En kunnskapsbasert praksis bygges pa forsk-
ningsbasert kunnskap om blant annet hva som
virker og ikke virker. Det viser seg imidlertid at
en del skoler benytter programmer med lav
sannsynlighet for resultater. Skolene ber derfor
g igjennom hva som benyttes i dag og vurdere
endring 1 praksis slik at det blir de kunnskaps-

< BALANSEGANG: — Det er en balansegang mellom pa
den ene siden & vaere «tro mot» det enkelte program og
pa den andre siden tilpasse programmet til lokale forhold,
sier seniorrddgiver ved NNK-Rus, Beate Steinkjer.

baserte tiltakene som far rotfeste pd skolene,
sier Steinkjer.

IVERKSETTING. Det er mange faktorer som har
betydning for gjennomferingen. Rektorene ma
presentere tiltaket pd en konstruktiv mate over-
for personalgruppen, samt legge forholdene til
rette for god gjennomfering. Tiltaket bor ogsa
nedfelles i skolens drsplaner for & sikre konti-
nuitet og forutsigbarhet for gjennomfering.
Rektor har siledes en viktig rolle for at et tiltak
skal kunne gjennomferes pa en god mate, sier
Steinkjer. Lazrerne ber fa mulighet til 4 tilegne
seg kunnskap om bade tiltaket og fagkunnskap
om temaet for de setter i gang arbeidet.

PROGRAMLOJALITET. Det er en balansegang mel-
lom pa den ene siden & vre tro mot det enkel-
te program og pa den andre siden tilpasse pro-
grammet til lokale forhold. I Oslo viste det seg
at det var enkelte skoler som beholdt kjerne-
komponentene i programmet, samtidig som de
gjorde tilpasninger til lokale forhold uten at
det ser ut til & ha gatt ut over kvaliteten pa gjen-
nomferingen. Andre skoler gjorde storre til-
pasninger pa bekostning av programlojaliteten.

TILPASNING TIL LOKALE FORHOLD. I Oslo er det
mange fremmedspriklige elever, og dette ga
skolene 1 Oslo noen spesielle utfordringer ved
gjennomfering av Unge & Rus. Mange ung-
dommer som kommer fra muslimske hjem har
pa bakgrunn av religios overbevisning forbud
mot a drikke alkohol. En del av disse elevene
opplever at fokus pd alkohol ikke er serlig
aktuelt, noe som forte til at lererne mitte gjore
noen tilpasninger der elevene jobbet med pro-
blemstillinger som er relevant for deres situa-
sjon. For skoler i andre deler av landet kan det
vare andre faktorer som ber tas hensyn til ved
iverksetting.

HENSIKTSMESSIG GJENNOMFORING. Forsknings-
arbeidet knyttet til evalueringen av Unge &
Rus 1 Oslo gir mange gode pekepinner pa hva
som er hensiktsmessig & vare oppmerksom pa
1 det man skal sette i verk tiltak pa egen skole —
uavhengig av om dette er Unge & Rus eller et
annet tiltak. Steinkjer vil under foredraget pa
«Te ka slags notte» gi mer og utfyllende eksem-
pler og lgsningsforslag for hvordan man skal
mote disse utfordringene.

TILTAKET UNGE & RUS |1 OSLO
— EN PROSESSEVALUERING

Problemstilling for undersokelsen:

- Hva hemmer og fremmer iverksetting
og gjennomfering av et rusforebyggende
tiltak 1 skolen — Unge & Rus i Oslo-

skolene som case.

Delproblemstillinger:

1. Hvordan blir Unge & Rus mottatt,
gjennomfert og vurdert av lerere, elever,
foreldre og ledelse ved skolene?

2. Pa hvilken mate har den enkelte skoles
kontekst (likheter og kanskje spesielt
ulikheter) betydning for iverksetting og
gjennomfering?

Fakta > Prosessevalueringen

1 UNGE & RUS skal elevene arbeide med ulike
oppgaver knyttet til fem tema:

1. Pavirkning — kultur og tradisjon
2. Meninger om alkohol

3. Bruk av alkohol / fakta om alkohol og
alkoholbruk

4. Mestring av drikkepress

5. Elevens mening

- Mer informasjon
B Les rapporten pa www.nnk-rus.no
® Les om Unge&Rus pa www.ungeogrus.no

m Se ogsa rapporten «Evaluerte tiltak:
Forebyggende innsatser i skolen»:
www.shdir.nolpublikasjoner/rapporter|

v
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Fakta > Beate Steinkjer

m Beate Steinkjer er fodt i
1968 og er bosatt i Narvik.

m Hun er utdannet laerer og
spesialpedagog og arbeider
som seniorradgiver hos
NNK-Rus.

® Hun har gjennom skoledret
2006/2007 gjennomfort en
studie der hun fulgte ung-
domsskolene i Oslo i iverk-
settingen av det forebyg-
gende tiltaket Unge & Rus.

Tekst og foto: Kari Fauchald
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TIBIR (tidlig innsats for barn i risiko) er et program for
forebygging og behandling av atferdsvansker hos barn.
Pa konferansens forste dag skal Toril Ida Aandahl snakke

om familierddgiveropplaeringen til Atferdssenteret.

e
-

Tidlig innsats for
barn i risiko

masjon til foreldre som feler behov for det, sier
regionkonsulent Toril Ida Aandahl.

hvordan de kan snu barnets atferd, sier
Aandahl.

TIBIR-programmet bestir av seks ulike
intervensjonsmoduler som til sammen repre-

Aandahl har sin base i Harstad og er region-
konsulent for PMTO, Region Nord. Hun har
vart med siden de forste terapeutene ble ut-
dannet 1 2001. Foreldreradgivning er et felt
som hun er spesielt opptatt av.

UTDANNINGSLOPET. Malsettingen med a4 oke
kompetansen, er i sette kommunalt ansatte
som regelmessig kommer i kontakt med fami-
lier med begynnende atferdsproblemer, i stand
til & registrere og identifisere begynnende at-
ferdsvansker, vurdere hvorvidt saken egner seg

senterer en helhetlig innsats for a forebygge og
avhjelpe forlopere til, eller allerede utviklede
atferdsvansker hos barn, samt styrke deres
sosiale kompetanse. Foreldrerddgivning er en
av disse seks modulene.

KORTE SAMTALER. — Malgruppen er barn som
viser tegn til begynnende atferdsproblemer og/
eller der foreldrene sliter med & ha en tilfreds-
stillende struktur og oppfelging av barna.
Gjennom samtaler og veiledning av foreldre
skal vi bidra til & forebygge og redusere pro-
blematferd og fremme positiv sosial atferd hos
barn i alderen 3-12 ar. Vi snakker her om tre til
fem korte meoter der foreldrene fir tips om

for fokusert foreldreradgiving eller om den skal
henvises til mer omfattende intervensjoner.
Dersom saken egner seg for fokusert foreld-
reradgiving gis et avgrenset radgivingstilbud.
Kurset gir over ni dager og etterfolges av seks
maénedlige veiledninger i gruppe 4 to timer.

- I HARSTAD HAR VI | DAG 21 FORELDRERADGIVERE
rundt i kommunen. Personell pd helsestasjo-
ner, i barnehager, skoler, pedagogisk psykolog-
isk tjeneste og barneverntjenesten, samt sentra-

Tekst og foto: Frank R. Rok . . ..
G A le tjenesteledere har opplering og kan gi infor-

Kilde: Atferdssenteret.no
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Fakta -)TlBlR

barn.
ning».

(Se ogsd SPOR nr. 4 2007 om PMTO).

- Mer informasjon

B Les mer pa www.atferdssenteret.no

TIBIR er forkortelse for «Tidlig innsats for barn i risiko». Dette er
et program for forebygging og behandling av atferdsvansker hos

Programmet bygger pa erfaringer fra implementeringen av behand-
lingsmodellen PMTO, det skoleomfattende programmet PALS samt
prosjektet «Lokalt samarbeid om barns sosiale utvikling og tilpas-

Programmet bestar av seks ulike intervensjonsmoduler. Milgruppen
for TIBIR er barn i alderen 3-12 ar og deres foreldre, der barna aller-
ede har utviklet, eller stir i1 fare for 4 utvikle atferdsvansker.

v

< POSITIV ATFERD: — Familierddgiverne skal veere lett til-
gjengelige, og det skal veere enkelt 3 & hjelp. Gjennom sam-
taler og veiledning av foreldre skal vi bidra til positiv sosial
atferd hos barn i alderen 3—12 &r, sier Toril Ida Aandahl.

Tema for seminardelen er atferdsproblemer
generelt, etablering og vedlikehold av arbeids-
allianse med foreldrene, tilrettelegging for
samarbeid med barnet, systematisk bruk av ros
og oppmuntring, grensesetting, problemlesing,
tilsyn og oppfelging.

UNDERVISNINGSFORM VIL VARE «miniforelesnin-
ger», gruppediskusjoner, demonstrasjonsrolle-
spill og avelser. I tillegg vil det bli gitt hjemme-
oppgaver mellom hver temasamling.

Det forventes at deltakerne begynner & bruke
radgivingsprogrammet umiddelbart etter at
seminardelen er gjennomfert og at veilednings-
delen gis i forhold til arbeid med egne saker.
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Fakta >
Torill Ida Aandahl

m Toril Ida Aandahl er fodt i
1950 og er bosatt i Harstad.

m Hun er regionskonsulent
for PMTO, Region Nord.
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- Ungdom i dag lever i en ungdomskultur som er i stadig endring. Medieteknologien opptar

mye av ungdommenes tid, ikke bare som nye kanaler for leering, men ogsd som nye rammer rundt

ungdommens sosialisering. Den nye teknologien skaper rett og slett andre mater 8 vaere sammen pa.

Det sier forsker Tormod @ya ved Hogskolen i Telemark.

Ungdomskultur i endring

Tekst og foto: Carina Kaljord

Oya har i en drrekke forsket pid ungdom
gjennom sitt arbeid med Ung I Norge- under-
sokelsen i regi av Norsk Institutt for oppvekst
og aldring (NOVA). Og Jya ser et skifte av
fokus hos ungdommene:

— De nye mediene, altsa digital-tv, dataspill
og filmer forer til at ungdommene fanges opp
av en stadig hurtigere virkelighet. De seriose
«dannelsesidealene» som tradisjonelle nyhets-
og debattprogrammer taper terreng hos ung-
dom, som heller velger sdpeserier. Jeg tror nok
at boka vil overleve, men det er ingen tvil om
at IT-ungdommen prioriterer ulike andre
medietilbud lenge for de griper til en bok,
mener Jya.

EN ANNEN UTFORDRING HOS IT-UNGDOMMENE er
at skillet mellom det som er privat og det som
legges ut offentlig viskes ut, at grensene for-
skyves.

— Det er liksom ikke s farlig hvis alle unge
pa ett eller annet tidspunkt far lagt ut noe om
seg selv pa nettet som de ikke kan noe for.
Ungdom er opptatt av den absolutte frihet som
internett representerer. Men de glemmer at
nettet samtidig representerer absolutt kontroll:
For pa nettet kan du ikke romme unna fortida,
det som engang er lagt ut der kan spores. Det
betyr at ungdommene kan bli innhentete av
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fortida si den dagen de sgker jobb. En potensi-
ell arbeidsgiver kan velge & bruke nettet til &
soke opp vedkommende for a lage en profil.
Og det kan jo fort bli ubehagelig for ungdom-
men. Derfor er det all mulig grunn til stadig &
minne ungdommene om 4 utvise nettvett, og
tenke seg om hva de legger ut av personlige og
private opplysninger, bilder og filmer. I praksis
er ikke nettet den absolutte frihet; tvert 1 mot —
hele livet deres kan lagres, sier Oya.

OGSA NAR DET GJELDER UTVIKLINGEN PA SKOLE-
FRONTEN ser Jya store endringer.

— Forestillingen om at alle skal ha en utdan-
ning, kolliderer mot tunge, sosiale realiteter.
Mange er ikke skapt for 13 ars skolegang, og
forestillingen passer ikke med virkeligheten
mange unge lever i. Skoleverket har drevet en
utdanningskarusell der profesjonene har defi-
nert behovet. Dette har fort til at tre av fire
unge har 13 drs skolegang, selv om de ikke
trenger det for 4 skaffe seg en jobb. Men nér
det er sagt, er det ogsa viktig & minne om at
skillet mellom fattigdom og rikdom har en klar
sammenheng med utdanning og inntjening.
Men med tanke pd hvordan arbeidsmarkedet i
dag skriker etter arbeidskraft, er det jo men-
ingslest at ungdommer skal ga pa skole til de er
25 ar, hvis de egentlig helst vil jobbe, sier Oya.

Fakta > Ung 1 Norge 2002

Ung i Norge 2002 er en nasjonal undersgk-
else med datainnsamling som foregikk fra
februar 2002 blant nermere 12.000 elever i
ungdomsskole og videregdende skole i
Norge. Det vil si at ungdommene som inn-
gar 1 undersokelsen 1 hovedsak er i alders-
gruppen 13-19 ar. Denne undersokelsen er

den andre store studien av livsstil og levekar
blant norsk ungdom. Den forrige store na-
sjonale undersekelsen blant norsk ungdom
ble foretatt for 10 ar siden (Ung i Norge
1992). Det var i alt nermere 12.000 elever
som deltok 1 undersokelsen, og svarprosen-

ten var pd 92,3. /
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< IT FOR BOKER: — Det er
ingen tvil om at IT-ungdommen
prioriterer ulike andre medie-
tilbud lenge for de griper til en
bok, sier forsker Tormod Qya
ved Hogskolen i Telemark.
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A forsoke 3 hjelpe mennesker til a endre sin atferd, kan ofte oppleves som frustrerende. Hvorfor gjor ikke mennesker
det som er best for dem? Opphavsmennene til metoden Motiverende Intervju, William R. Miller og Stephen Rollnick,
snur p sporsmalet. De sier heller: Hva er det som skal til for § skape endringer i et menneskes liv? A se forandring

som en prosess som er mulig & pavirke gjennom samtaler, er grunnleggende innen metoden Motiverende Intervju.

Med

SOM
verktgy til endring

Spesialist 1 klinisk psykologi, Tore Bortveit, maten & forstd og forholde meg til klienter 1
jobbet i mange ar ved Stiftelsen Bergensklinik-  endringsprosesser.

kene. Og det var her han ferste gang ble intro- .
dusert for denne metoden ETTER AT BORTVEIT SLUTTET ved Bergensklinik-

— Ein haustdag i 1991 kom Professor William kene 12003 har han blant annet jobbet i psy-

R. Miller til Hjellestadklinikken og underviste kisk helsevern. o o
om Motiverende Intervju. Miller snakka omat ™ I_dag ]pbbar eg som kliniker ved eit l}te psy-
motivasjon, som er si sentralt i misbruksbe- kiatrisk sjukehus utanfor Bergen, Solli Syke-

handling, er ein utfordring forst og fremst for hus. I tillegg til dette inngdr eg i psykologfelles-
terapeuten. Inntil dette hadde eg forstitt moti- kapet allasso.no. No om dagen opplever eg det

vasjon som noko klienten enten hadde med O™ spennande & sjd etter nytte av ein slik tl-

seg, eller ikkje hadde med seg inn i behand- nzrming som MI 1 psykiatriske samanhengar. I
linga. tilknytning til allasso.no underviser eg fortsatt

ulike hjelpere i Motiverende intervju.
MQTET MED MILLERS TENKEMATE har fulgt Tore

Bortveit siden den gang. Som den forste i —Det blir mer og mer apenbart hvor stor inn-
Norge, ble Bortveit i 1994 utdannet av Miller ~ flytelse livsstilsfaktorer har pd sykdom og hel-
og Rollnick til & instruere/trene andre i  se. Samtaler om livsstilssykdommer far en sta-
Motiverende Intervju. I tilknytning til dette — dig viktigere plass i helsevesenet. Disse samta-
deltar han i et nettverk av andre som er invol-  lene kan vere spennende, de er som regel all-
vert i MI og i 4 gi andre opplering i MI ~ menn-menneskelige og handler om faktorer i
(MINT; Motivational Interviewing Network  livet som pasienten selv kan pavirke. Er det
of Trainers). slik at M1 forst og fremst er spesielt godt egnet
— Dette er eit svart givande og fagleg stimu-  til d pavirke endring ndr det gjelder bruk av
lerande fagleg felleskap, sier Bortveit.
— Eg har seinare fitt lov til & introdusere  annen avhengighet?
andre for Motiverende intervju gjennom un- — Motiverende intervju (MI) vart forst be-
dervisning og ikkje minst gjennom & fa skrive  skrive som ein tilnzrming, eller nzrare bestemt
beker saman med gode kollegaer. Eg kan vel  ein kort intervensjon til mennesker med mode-
seie at eg fortsatt kjenner begeistring for denne  rate alkoholproblemer. Forste artikkel om dette

alkohol? Eller kan metoden benyttes ogsd ved

Tekst og foto: Carina Kaljord
lllustrasjonsfoto: iStock.com
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kom i 1983. Etter dette har ein funne stadig
nye omrader eller problemer der ein finn nytte
av MI. Per i dag foreligg det sd langt eg kjenner
til over 180 kontrollerte studier der ein har

funnet haldepunkter for at MI er ein effektiv
tilnzrming nér ein skal arbeide for & auke folks
innstilling eller motivasjon til & gjere endringer
1 livet. Dette kan vare endringer som handlar
om avhengigheit eller andre impulskontroll-
vanskar. Men ein ser ogsd nytte av MI i arbeid
med ei rekkje andre endringer som folk kan
vare meire eller mindre 1 tvil om dei skal eller
ikkje skal gjere. Mellom anna har ein sett nytte
av tilnermingen innen somatikken, szrleg nar
dette er tiltak som er retta mot & motivere folk
til & endre livsstil etter & ha blitt sjuke, eller &
folge bestemte programmer som del av be-

handling. Men fortsatt finn ein flest publika-
sjoner om MI i ein samanheng der problemet
ein arbeider med er knytt til rus og/eller av-
hengigheit. Sterst effekt har MI vist nar dette
blir lagt inntil andre behandlingsinnsatser,
enten som eit preludium eller integrert i anna

behandling.

— Hworfor er det slik at helsepersonell kvier
seg for d stille sporsmal om pasientens alkohol-
forbruk, ndr det lenge har vert kjent at bare
det a stille noen sporsmdl har positiv effekt i
forhold til forbruker?

— Tja, sei det. Ein eg kjenner har sagt at me
no berre har to tabuomrédder att etter at sex og
seksualitet fekk eit tabloid preg, og dei to tabu-
omrida er drsinntekta var og vare drikke-
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Fakta > Tore Bortveit

m Tore Bortveit er fodt i 1961
i Sunnhordland. Studerte
psykologi i Bergen og ble
psykolog i 1990.

m Jobbet 13 ar i rushelsetje-
nesten, neermere bestemt i
Bergensklinikken. Meste-
parten av tida i poliklinikk,
men har ogsé veert innom
ulike institusjoner i
Bergensklinikkene.

m Har hovedsakelig jobbet
som klinisk psykolog, men
har ogsa flortet litt med
forebygging.

m Ble spesialist i klinisk
psykologi i 1997, med
fordypningsomrdde rus.

~> SPOR OM LOV FORST:

- I motiverende intervju legg
me stor vekt pa det & sporre
om lov pa forhdnd for vi stiller
sporsmal som kan oppfattast
patrengande eller i verste fall
krenkande, sier spesialist i
klinisk psykologi, Tore Bortveit.

/

vaner. Eg trur nok mange vil oppleve det som
4 trampe inn 1 privatsfzren til sine pasienter
dersom ein tok til & sperre om drikkevaner i
samanhenger der pasienten ber om hjelp til
noko heilt anna. Derfor er eg oppteken av at
dersom ein forst spor om slike emner — at dette
blir gjort pd ein mite som bide er heflig,
respektfull og direkte. I motiverende intervju
legg me stor vekt pa det a sporre om lov pa for-
hind fer vi stiller spersmil som kan oppfattast
patrengande eller i verste fall krenkande. Vi
spor ofte om lov til & sperre.

— Hova er den viktigste rolle/oppgave til rdd-
giveren?
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— I Motiverende Intervju er radgivers rolle
to-delt. Pa den eine sida skal radgiver heflig og
respektfullt gjere sitt for a skape ein atmosfzre
i motet med klienten der det fins godt om rom
for utforsking av potensielt skambelagde
emner utan at klienten behover & vare redd for
sanksjoner, moralisering eller serier av «gode
rdd» som han ikkje har bedt om. Det ser ut til
at det d legge vekt pd gode kommunikasjons-
ferdigheter, samt neyaktig empatisk lytting
kan vere til god hjelp 14 skape ein slik trygg og
utforskande atmosfare.

Den andre delen av rddgivarens rolle i MI er
a selektivt lytte etter, sporre etter, utforske og a
speile klientens egne argumenter for endring,

som vi pa ny-norsk har kalla «change-talk».
Nar klienten nemner eller kjem inn pd emner
som handler om 4 enske seg endring, eller at
han har tru péa 4 kunne endre, gode grunner for
endring eller at han ser endring som nedven-
dig, skal radgiver plukke opp dette, speile til-
bake til klienten og derved bidra til & auke
betydningen av slik change-talk. Ein ser for
seg at paverknaden, eller motiveringa i MI
handler om dette at klienten far gjere det tyde-
leg for seg kva som er hans eigne tanker og
kjensler 1 forhold til det aktuelle emner og i
forhold til eventuell endring.

— Hvordan fa klienten til 4@ medvirke?

— Dersom klienten blir mett med respekt,
heflighet og ikkje minst ektefolt interesse og
empati, vil dette ofte vare ein sterk invitasjon
til 4 bidra i utforskningen av eit vanskeleg
emne. I MI legg me vekt pa & kommunisere ein
likeverdighet i mote med klienten, vi ensker
ikkje & opptre som eksperter med fasit pa kli-
entens problemer. Det blir ogsd lagt som ein
foresetnad 1 metet at det er klienten sjolv som
bestemmer om han eller ho vil endre eller vil
fortsette som for. Ei slik haldning blir kommu-
nisert eksplisitt i ML. Dette tenkjer vi bidrar til
4 ansvarleggjere klienten overfor sin situasjon,
sine valg og eventuelle endring.

— Hwva skal til for d bli en god radgiver? For
det er vel ikke alle som bebersker denne tek-
nikken?

— Det finns nokre naturtalenter der ute, dei
kan sj3 ut til & vare fodde som gode samtale-
partnere. Andre ville ikkje klare 3 fa ul slike
samtaler uansett kor mykje utdanning eller
opplaring dei fekk. Dersom ein ikkje klarer &
de-sentrere, dvs. & flytte fokus fra seg sjolv og
innta ein annans perspektiv, trur eg MI blir
vanskeleg. Dei aller fleste av oss ligg vel ein
stad mellom og kan langt pa veg lere oss dette
pa eit nivd som viser igjen i vire meter med kli-
enten. I opplaringssamanheng ser det ut til at
det & skaffe seg tilgang pa veiledning eller feed-
back pa egen praksis (f.eks gjennom lyd- eller
videoopptak av egne klientsamtaler) er det
pedagogiske formatet som bidrar mest tl at
opparbeider seg ferdigheter pa eit nivd som me
kan kalle & beherske metoden.

— Huilke grunnleggende prinsipper er viktig d
ha i «ryggmargen» ved gjennomforing av MI?

— Dei viktigaste prinsippa i MI handlar om &
kjenne seg viss pa at den beste motivasjon for
endring fins hos klienten, og at denne kan hen-
tast fram 1 eit trygt, utforskande og aksepte-
rande klima, eller relasjon om du vil. Nekkelen
1 dette er neyaktig empatisk lytting. Det er
ogsa eit prinsipp 4 kjenne til at motivasjon ofte
er samansett og konfliktfull. Nar me snakker
om endring og emner som er knytt til endring,
vil me métte rekne med 4 3 ta del 1 konflikten
klienten har med seg sjolv i forhold til egen
endring. Me veit at saman med eit argument
for 4 endre seg heng det eit argument for ikkje
4 endre seg. Slik er vére tanker om endring ofte
organisert, og derfor har dei ofte si lite moti-
verande kraft. Me kallar dette fenomenet
ambivalens. Det er eit prinsipp i MI 4 kunne
vise aksept overfor klientens ambivalens. Am-
bivalens er ein del av problemet og ein heilt
sentral del av loysinga. Me vel sja pa ambiva-
lens som ufordeyd motivasjon og ikkje utrykk
for at klienten bortforklarer sine problema-
tiske atferdsmenstre og egentlig ikkje vil endre
seg. Ein god MI-samtale bidrar til 4 «rydde» i
motivasjonen og tydeleggjere den og dei val og
valmuligheiter klienten har.

Fakta > Motiverende Intervju

Metoden vektlegger hvordan rad- - Rddgiveren skal vise respekt
for pasientens autonomi,
pasientens rettigheter og
selvbestemmelse.

giveren kan bidra til & ke mulig-
heter for endring hos klienten.
Motiverende Intervju bygger pa

ridgiverens forstielse av samtale- 5 Den beste motivasjonen for

endring finnes hos klienten

prosessen som veien til endring.

selv.
Radgiverens rolle er helt sentral:

- Radgiveren har en samarbei-
dende stil og ser pa seg selv
som en likestilt samarbeids-
partner.

- Radgiveren forsgker a lokke
frem pasientens egne tanker
og ideer om det aktuelle pro-
blemet og forandring av dette.

> Forstaelse for at motivasjon
er sammensatt og konfliktfull
(ambivalens).

- Mer informasjon

m Les mer pa www.somra.se/

/
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Kognitiv terapi og
sinnemestring hJe\per

Tekst: Marianne Lovise Strand
lllustrasjonsfoto: iStock.com

*
i

Ved Finnmarkskollektivet utenfor Alta har man gode erfaringer med & kombinere

terapiformene kognitiv terapi og sinnemestring i behandlingen av unge rusmisbrukere.

Leder for Finnmarkskollektivet, Trude Rod,
kommer til Narvik pd konferansen «Te ka slags
nette» 1 september for & forelese om «Kognitiv
terapi og sinnemestring som behandlingsmeto-
dikk for unge rusmisbrukere i institusjon.»
Rad har vart leder for kollektivet siden 2006,
men har ogsa arbeidet ett &r som miljeterapeut
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ved institusjonen. Kollektivet ligger i Lang-
fjordbotn, atte mil utenfor Alta.

— Vi har benyttet kognitiv terapi som be-
handlingsform her i flere ar, og nd videreut-
danner vi ogsd personalet innen sinnemestring
gjennom Breseth kompetansesenter 1 Trond-
heim, sier hun.

SINNEMESTRINGS-UTDANNELSEN er basert pﬁ.
samlinger over to ar. I tillegg er de ansatte ogsd
utdannet innen kognitiv terapi. Begge behand-
lingsformene gir gode resultater, men det er
gjennom & kombinere de to tilnzrmingene at
de har sett de beste resultatene. Ogsa psyko-
log, psykiatrisk sykepleier, vernepleier og mil-
joterapeuter er ansatt, og de fleste av disse bor
ogsa 1 kollektivet.

De siste drene har mange av de som har kom-
met til kollektivet vart sdkalte «sinna gutter»,
med mye voldsproblematikk som forhistorie.

Og flere av disse med personlighetsforstyr-
relser.

— Vi har ogsd en del paragraf 12-soninger her,
der ungdommene kommer direkte fra fengsel,
sier hun. — Her hos oss fir de lere metoder
som de kan benytte for & mestre sinnet sitt.

Finnmarkskollektivet behandler unge fra hele
landet i aldersgruppen 18-28 ar, men hoved-
vekten kommer fra de tre nordligste fylkene.
Det er cirka 20-25 ukers ventetid, og det er
stort behov for tilbudet.

MEDLEVERSKAP. Ungdommene bor pd kollek-
tivet 1 gjennomsnittlig to og et halvt dr, og det
spesielle er at de ansatte ogsd bor pa kollektivet
sammen med dem.

— Det tar gjerne like lang tid & rehabilitere
som den tida de har rusa seg, for noen er jo to
og et halvt dr langt kortere tid, sier Rad.

Den faglige plattformen Finnmarkskollek-
tivet star pd, er basert pa medleverskap. Dette
innebzrer at de ansatte bor og lever sammen
med ungdommen.

— Vi folger dem derfor veldig tett, forteller
Rod. I september i fjor fikk vi ny turnus, der vi
gar tre degn pa jobb, har syv dager fri. Der-
etter fire dogn pd og syv dager fri. Og sd syv
dager pa og syv dager fri. Fram til september i
fjor hadde de ansatte en mye totfere turnus,
med 11 degn pa og tre degn fri. Alle er glade
for den nye turnusordningen.

ERFARINGENE MED A BENYTTE KOGNITIV TERAPI
som behandlingsform for unge rusmisbrukere
1 avrusningstiden er gode.

— Det som er unikt med kognitiv terapi er at
ungdommene skal tenke selv, og lere 3 fa et
annet tanke- og handlingsmenster i forhold til
de problemene de star ovenfor, forklarer Rad.

I individualsamtalene benyttes kognitiv tera-
pi, mens det i gruppeterapien benyttes i kom-
binasjon med sinnemestringsteknikker. De
som har strevd med mest alvorlig sinne tilbys
gruppeterapi pa 30 timer.

— De fleste guttene og jentene som kommer
hit har et ganske snevert tankemeonster, de har
lzert at «sann er det» ute 1 miljoet, sier hun. — De
ansatte, som bor sammen med dem, stiller seg
genuint interesserte i historien til hver enkelt,
noe ungdommene ofte ikke er vant med fra
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Fakta = Trude Rod

m Trude Rod er fodt i 1973 og
er bosatt i Langfjordboten
utenfor Alta.

m Hun er leder for
Finnmarkskollektivet.

livet der ute. Dette resulterer i at ungdommene
lettere dpner seg og kan ta imot ny lerdom,
sier hun.

DE SOM KOMMER TIL FINNMARKSKOLLEKTIVET er
henvist av lege eller sosialkontor. Mange av
dem som henvises onsker seg hit fordi de har
hort om kollektivet.

— Vi benytter blant annet noe vi kaller ABC-
modellen. A stir for hendelse, B stir for tanker
omkring hendelsen og C representerer folelser
knyttet til tolkningen av hendelsen, sier Rad.
Man kommer i en situasjon, tankene og folel-
sene kommer og deretter gjor man noen hand-
linger. Gjennom terapiformene leerer ungdom-
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mene at for de handler ma de prove & sjekke ut
«Hva er det som skjer med meg na?». Kan jeg
bruke omfokuseringsteknikker?

Hun tar et eksempel. Hva er det som skjer
med en sinna gutt nir en av de andre kaller
ham idiot. Jo, han feler seg kanskje ubrukelig,
far vondt i magen eller foler seg dum.

— Da er de vant til 4 tenke — okey, da har jeg
rett til & sld, forklarer hun. Gjennom terapifor-
mene lerer de a tenke slik at de er bevisst pd
hva som skjer med dem, og hvorfor det skjer.

Fast prosedyre er a kalle inn til samtale og
sporre hvordan de egentlig har det. Situasjonen
gjennomgas og vi snakker om tanker, folelser
og handlinger. Kanskje hadde utsagnet aktivert

TRUDE ROD: - Ndr ungdommene far inn ABC-modellen
og greier a bruke og forstad metodikken ser vi endring av
atferd rimelig kjapt, sier leder av Finnmarkskollektivet,
Trude Rod. (Foto: Privat)

et minne om den mdten faren hadde snakket til
vedkommende i oppveksten.

— Vir rolle som terapeuter er & veilede dem.
Og i en slik situasjon sper vi gjerne «ja,og hva
kan du gjore med det nd»?

RASKE RESULTATER. Og de behandlingsteknik-
kene som benyttes gir resultater.

er tiden pd kollektivet definitivt over. Det sam-
me gjelder for rusing pa huset, da er det «rett
ut» og de fir bare klare seg selv. Anmeldelse
kan ogsa vare aktuelt.

— Er dette noe dere opplever ofte?

— Nei heldigvis, vi har ikke hatt noen slike
tilfeller her 1 de siste fem arene, sier Red.

Dagene 1 kollektivet bestir av faste rutiner;
morgenmete, frokost, vasking av fellesomrad-
er, og jobb. Ungdommene lager blant annet
gaveartikler som selges i butikken Krambua.
Krambua ligger 1 Burfjord, og drives av Finn-

— Ja, s& absolutt. Nir ungdommene fir inn  markskollektivet.
ABC-modellen og greier & bruke og forsta
metodikken ser vi endring av atferd rimelig
kjapt, sier hun.
P3 Finnmarkskollektivet er det nulltoleranse
pa psykisk og fysisk vold. Hvis det skjer gjen-
nomferes faste prosedyrer der de ansatte kaller
den enkelte inn til samtale med en gang. Da fir
ungdommen beskjed om 4 kutte dette ut ellers

Fakta » Finnmarkskollektivet

Finnmarkskollektivet (FK) er et langtids bo- og
behandlingskollektiv for rusmisbrukere, med atte hel- atte som medlevere (bor i perioder pa kollektivet),
degnsplasser for jenter og gutter i alderen 18-28 ar. mens sju ansatte jobber 1 dagstilling. Alle medlevere

) ) . jobb iljot tisk.
Kollektivet ble startet 1 1993. Fra 2002 til 2003 var det JODDET MIoterapeuts

et opphold i driften fordi davarende ledelse og ansatte
sluttet. I 2003 ble det restartet med ny leder og nye
terapeuter, og de fleste av disse arbeider fortsatt ved
kollektivet.

- Mer informasjon

Les mer pa www.finnmarkskollektivet.no

Kollektivet har nd fatt et helt nytt bygg, med dusj og
toalett pd alle beboelsesrom. I tillegg er ogsd de opp-
rinnelige bygningene nd under restaurering.

Det overordnede maélet for Finnmarkskollektivet er &
hjelpe den enkelte til & komme seg bort fra misbruk av
rusmidler. Vi skal tilrettelegge for at rusmiddelmisbru-
kere skal f3 muligheten til 4 leve mest mulig selvstendig
og ha en aktiv og meningsfylt tilvarelse i fellesskap
med andre. Sammen med beboerne skal vi tilrettelegge
for nedvendige endringer som muliggjor at vedkom-
mende kan mestre et liv uten misbruk av rusmidler.
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Brukermedvirkning er et svaert populart begrep na om dagen. Og brukermedvirkning kan bety

alt — eller ingenting. Det er dessuten noe det er umulig 8 vaere mot. Alle er for brukermedvirkning,

men hva dette faktisk er, varierer ut i fra hvem du spor og i hvilken sammenheng begrepet blir brukt.

Det sier forsteamanuensis Ole Petter Askheim ved Hogskolen i Lillehammer.

Muligheter og dilemmaer

Tekst og foto: Carina Kaljord

For & si noe om innholdet i begrepet, er det
nedvendig 4 se pa hvilken kontekst man ope-
rerer 1. For brukermedvirkning kan vare alt fra
symbolpolitikk til reell brukerstyring.

— Jo mer populert et begrep blir i befolk-
ningen, jo mer utydelig blir det ogsd. Ulike
akterer former begrepets innhold etter sine
egne behov, og alle har ulike agendaer, sier
Askheim.

— Slik jeg ser det, er det et skille mellom bru-
kermedvirkning som demokratisk begrep —
altsd dine rettigheter til innflytelse som med-
borger i samfunnet — og den mer instrumentelle
betydningen, som handler om a fa brukerne med
pa tiltak der mélene allerede er gitt. Det treng-
er ikke vare noe galt i den siste varianten, og
det trenger nodvendigvis ikke 4 vare et «skinn-
demokrati». A fi med brukeren pi noe som
hjelpeapparatet vet har effekt, kan tvert i mot
vare en mer effektiv mate a jobbe pa, samtidig
som brukeren inkluderes i avgjerelser og kan
pavirke prosessen. Men samtidig ligger det en
styring her som kan vare vanskelig & fa oye pa.

— For hos hjelpeapparatet ligger ogsd en god
del makt i forhold til yrkesutovelsen?

—Ja, og en del teoretikere er opptatt av denne
moderne formen for makt i utevelsen av ulike
yenester overfor brukere. En effektiv mate a
uteve makt pa, er nettopp a fa folk til 4 tro at
dette har de bestemt selv. Det ligger definitivt
en styringsteknikk ogsa innenfor brukermed-
virknings-tanken: Hjelpeapparatet er for at
brukeren skal ha innflytelse, men har samtidig
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klare oppfatninger av hva som er til brukerens
beste. Dermed vil hjelpeapparatet prove &
pavirke brukeren pd bestemte mater. Det sier
seg selv at dette krever et hoyt bevissthetsnivd
hos tjenesteapparatet.

— Hwvor reell kan brukermedvirkningen vere
vis a vis hjelpeapparatet?

— Det vil variere sterkt. Men hovedregelen er
at jo tidligere brukerne trekkes inn i beslut-
ningsprosessen, jo mer reell pavirkning far de.
Hvis de bare trekkes inn pa slutten, i evaluer-
ingen av f.eks et behandlingstilbud, s gir ikke
dette noen reell brukermedvirkning.

— Er det slik at det alltid skal vere bruker-
medvirkning nesten for enhver pris?

— Nei, jeg mener det md vare visse grenser
for brukermedvirkning. Tjenesteapparatet har
et faglig ansvar, og brukermedvirkning kan
ikke bety at alt kan godtas. Det innebarer jo en
faglig abdikasjon som verken yrkesutover eller
bruker er tjent med. Men om en vil praktisere
brukermedvirkning ma det samtidig innebare
at tjenesteapparatet ogsa ma vere villig til 4 gd
inn pa lesninger som det ikke alltid mener er
de beste. Det finnes gode eksempler pd at bru-
kere har lykkes mot alle odds og mot forvent-
ningene fra tjenesteapparatet. Og som alle and-
re ma ogsa de som er definert som brukere av
ulike slag ha rett til 4 feile. Men samtidig er det
som nevnt en grense for hva tjenesteapparatet
kan ga in pd. Dette er vanskelige dilemmaer
som tjenesteapparatet er ngdt til & leve med.

OLE PETTER ASKHEIM MENER at det ligger mange
muligheter i & ha fokus pd brukermedvirkning:
— En bruker ber ha rett til 4 kunne influere

pa sin egen situasjon. Brukeren har bide men-
inger, ressurser og erfaringer som det er viktig
for tjenesteapparatet 4 lytte til. Jeg har jobbet
mye med brukere med psykiske lidelser, og jeg
syns jeg har lert veldig mye av dem om hvor-
dan de ser pa tilbudene de fir og hva som pas-
ser best for akkurat dem. Og det er jo dette
som virkelig er brukermedvirkning; 4 fa til en
miks av fagkompetanse og brukerkompetanse
er bra for alle parter som inngér i en samhand-
ling. For fagfolk kan mye om problemene og
ser mulige losninger pd dem, mens brukerne
har erfaringer fagfolk ikke har. For fagpersone-
ne handler det mye om bevissthet om hvordan
de nermer seg brukerne og gir inn i dialog
med dem.

ASKHEIM HAR OGSA FILOSOFERT LITT OVER begre—
pet bruker kontra misbruker:

— Jeg registrerer at ofte nir vi snakker om
rus, snakker vi om rusmisbrukere — ikke bru-

kere. Og jeg lurer pd om dette gjor noe med
holdningene til fagfolkene? Er det slik at tjenes-
teapparatet meter denne gruppen brukere med
storre mistenksomhet enn andre brukergrup-
per? At vi er mer skeptiske til 4 la de medvirke?
Er det slik at det finnes verdige brukere kontra
uverdige? Er det slik at noen grupper har hoy-
ere status d jobbe med enn andre grupper?

— For ogsa nir man snakker om rusmisbru-
kere, er brukermedvirkning noe det er lett &
vare enig 1 nir man snakker om det, men van-
skeligere & uteve i praksis. Gjor du faktisk det
du sier at du stdr for eller mener? Mer generelt
er det ogsa slik at fagfolk ofte er 1 krysspress
mellom organisasjonens krav til effektivitet og
penger, brukernes krav om medvirkning og
egne forventninger til hvordan yrkesrollen skal
utoves pi best mulig mite. A si man jobber for
brukermedvirkning fordrer en sterk bevissthet
om egen rolle og praksis, og ogsa evnen til 4 ga
bak honnerord, og bevissthet om hvilke kon-
sekvenser ulike fortolkninger har.
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OLE PETTER ASKHEIM:
Alle er for brukermedvirkning,
men hva dette faktisk er, varie-
rer ut i fra hvem du spor og i
hvilken sammenheng begrepet
blir brukt, sier forsteamanuensis
Ole Petter Askheim ved Hog-
skolen i Lillehammer.

Fakta »
Ole-Petter Askheim

m Ole-Petter Askheim er fodt
i 1952. Han er utdannet
cand.polit (pedagogikk) fra
universitetet i Trondheim,
og jobber som forsteama-
nuensis ved Avdeling for
helse- og sosialfag ved
Hogskolen i Lillehammer.
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ikke har tenkt & benytte deres kunnskaper til & Fakta > Ragnar Moan

skape reelle og positive endringer. m Ragnar Moan er fodt i 1966.

Han bor i Tromse og arbei-

Ragnar Moan og Vidar Harvik vet hvor skoen kan trykke — og hva slags tiltak som faktisk nytter. e e oo o s Nl

De representerer brukerorganisasjonene RIO og Marborg, og opplever stor interesse for sine erfaringer.

Sett fra

VIDAR HARVIK: — Noen kom-
muner er kiempeflinke og har
brukerstyrte tiltak som funge-
rer, andre steder fungerer det
langt darligere, sier Vidar Harvik
i MARBORG.

Fakta > Vidar Harvik

m Vidar Harvik er fodt i 1963.
Han bor i Tromseo.

®m Han arbeider som leder for
MARBORG.

Tekst og foto: Marianne Lovise Strand

— Vi ensker & sette fokus pa ulike former for
brukermedvirkning, sier Moan. — Vi har gode
erfaringer med ulike typer brukerstyrte tiltak.
Det fine er at det virkelig nytter, det gir an 4 fa
til ting, sier Moan engasjert. — Mange av oss er
engasjert 1 forskjellige tiltak, og dette har vi
holdt pd med lenge. Vi har gode resultater &
vise til.

Moan har vart leder for RIO Nord i fem &r,
og styreleder i RIO de siste fire drene. RIO er
forst og fremst en interesseorganisasjon for
rusmisbrukere, det vil si bide de som er det ni
og de som har vart det. Alle som jobber aktivt
1 organisasjonen er rusfrie i dag.

Vidar Hirvik leder MARBORG (Medika-
ment Assistert Rehabiliterings Bruker Organi-
sasjon). Organisasjonen ble stiftet i 2004 for
Metadon- og Subutex-brukere i Nord-Norge
og bestdr av — og er til for — tidligere rusmis-
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stasted

brukere i LAR-behandling i LARiNord. Den
er brukerstyrt.

MOAN OG HARVIK REISER EN DEL og holder fore-
drag bdde sammen og hver for seg, dette arbei-
det syns de er givende og fruktbart. Informa-
sjonsarbeid er hayt prioritert, og viktig for a fa
ting til & skje.

— Det er alltid noen som kommer bort etter-
pa og vil prate mer om temaet. Det synes jeg er
veldig artig, sier Moan. Tidligere 1 dr foreleste
han pi en stor konferanse i Trondheim for
rundt 500 deltakere om brukermedvirkning.

KAFE OG MAGASINDRIFT. Kafe X er et bruker-
styrt tiltak under RIO, og tett knyttet opp mot
MARBORG og deres «Tilbake til Verden»-
prosjekt. I tillegg er flere av MARBORGs med-
lemmer meget aktive i VIRKELIG Magasin,
Tromsg, som ble etablert for 3 ar siden.

P4 de fire drene som har gitt siden organisa-
sjonen MARBORG ble etablert 1 Tromsg, har
mye skjedd.

—Ja, vi er kommet langt i vért arbeid her, sier
Harvik. Og vi har veldig god kontakt med
bade sentrale departement og direktorat, 1 til-
legg til lokale kommuner og helseforetak.
Tromse har vart et lite utstillingsvindu pé hva
man kan fa til i Nord-Norge. I resten av lands-
delen varierer det veldig hva slags tilbud rus-
misbrukere og tidligere rusmisbrukere fir.

— Noen kommuner er kjempetlinke og har
brukerstyrte tiltak som fungerer, andre steder
fungerer det langt darligere, ifelge Harvik. I
lopet av disse drene har jeg ogséa opplevd at be-
slutningstakere bare jatter med. Det nytter ikke
d si at man vil ha brukernes mening hvis man

DET STOR INTERESSE FOR MARBORG og Hairvik
opplever at de fir ganske mange henvendelser.
Alle som er med 1 brukerorganisasjonene er
eller har tidligere vart misbrukere, og mange
av dem har klart & komme ut av det.

— Vi md ikke glemme & vare medmennesker,
det er viktig & huske at det virkelig betyr noe
for dem det gjelder, sier Moan. Det nytter, og
det er faktisk veldig mange det nytter for.

Media fokuserer stadig pa rusproblemene
som bare gker og oker. Mens det er mye min-
dre fokus pa hva som faktisk hjelper. RIO har
helt siden oppstarten vart opptatt av & synlig-
gjore rusmisbrukernes iboende ressurser, rus-
misbrukere er like forskjellige som andre men-
nesker.

— Vi jobber ogsa mye for 4 fa tilrettelagt ting
for folk som ennd sliter, hjelpe dem i deres
hverdag, sier Moan. Han understreker viktig-
heten av 4 aldri, aldri gi opp, men & holde fast
pa optimisme og hap.

Fakta > RlO

RIO ble stiftet i mai 1996, og er en landsdekkende
partipolitisk neytral organisasjon. RIO er ogsi en

verdingytral organisasjon sa langt det er mulig.

Alle som jobber aktivt i RIO, bortsett fra enkelte 1
noen styrefunksjoner, er tidligere rusmisbrukere. De
har en fortid preget av forskjellige rusmidler, en fortid

de har kommet seg ut av pa forskjellige mater.

RAGNAR MOAN: — Vi ma ikke glemme 3 veere med-
mennesker, det er viktig & huske at det virkelig betyr noe
for dem det gjelder, sier Ragnar Moan i RIO Nord.

RIO er forst og fremst en interesseorganisasjon for
rusmisbrukere. Med rusmisbrukere menes alle som
har, eller har hatt, problemer med rusmidler, legale
som illegale. Med rusmidler mener alle former for
narkotika, piller og alkohol.

RIO vil representere alle rusmisbrukere uansett livs-
situasjon, det vil si at samtlige rusmisbrukere i Norge
er i deres malgruppe.

- Mer informasjon

B Les mer p&: www.riorg.no

Fakta > MIARBORG

Organisasjonen ble startet med en mélsetning om &
styrke samarbeidet mellom brukerne og behandlings-
systemet, oke den enkelte brukers rehabiliteringspo-
tensial gjennom laring og sosial trening, gi brukerne
en felles stemme, og mest av alt, vise at ogsd denne
gruppen mennesker innehar store ressurser.

Helt siden etableringen har man sekt metoder og
muligheter for @ kunne hjelpe LAR-brukerne med
den vanskelige oppgaven det er a rehabiliteres tilbake
til samfunnet.

Hovedkontoret for MARBORG ligger i Tromsg, og
de har ogsa en lokalavdeling i Bode/Fauske-omradet.
Malet er & nd ut til alle som er i LAR 1 Helse Nord.
Dette representerer hele LARiNord sitt ansvars-
omrade.

- Mer informasjon

u Les mer pd www.marborg.no
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0d Helgeland

Tekst: Marianne Lovise Strand
Foto: Carina Kaljord

Helgelandssykehuset ved DPS Mosjoen har
giennomfort et spennende pilotprosjekt
der tre kommuner har jobbet sammen for &
utvikle en modell for helhetlig rusarbeid.
Ruskonsulent Konrad Kummernes deler mer

enn gjerne de gode erfaringene.

Pilotprosjektet, som ble gjennomfert over halv-
annet ar omfattet kommunene Grane, Hatt-
fjelldal og Vefsn, i nert samarbeid med syke-
huset i Mosjeen og NAV. Det er 16.500 inn-
byggere totalt i de tre kommunene, og fleste-
parten av disse bor 1 Mosjeen.

— Forprosjektet var ferdig sommeren 2007,
na venter vi pa penger fra Helse Nord for 4
fortsette prosjektet, sier Kummernes. — Vi er
veldig ivrige pa a fortsette, sa vi hdper pengene
kommer for lufta gir ut av ballongen.

- VI HAR KJEMPETRO PA PROSJEKTET, og det er
ikke bare vi pa sykehuset som tenker det.
Kommunene er like opptatt av at vi md prove
4 fi jobbet videre pd denne miten framover,
sier Kummernes. — Vi hape derfor at Helse
Nord ser nytteverdien i dette, og tror ogsé at
dette er veien & ga for ethvert distriktspsykia-
trisk senter.

I fjor holdt han foredrag om pilotprosjektet
pa sosiallederkonferansen i Nord-Norge i
Tromse og pa konferanse 1 Oslo arrangert av
Aker universitetssykehuset. Han ser fram til 4
komme til konferansen i Narvik og dele erfar-
ingene som er gjort. For selv om ting tar altfor
lang tid, er han optimistisk. For Helse Nord
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har gitt dem hey prioritering, med 3. plass i
Handlingsplanen for rus. 1,8 millioner kroner
er avsatt per dr til det videre helhetlige rusar-
beidet.

— Og selv om vi enna ikke har fitt pengene
fra Helse Nord, arbeider vi veldig likt den
madten det er tenkt gjennomfert i prosjektet,
sier Kummernes. Jeg gleder meg til & fortelle
om hvordan vi arbeider og de erfaringer vi har
gjort sa langt. Det er utrolig viktig med godt
samarbeid mellom oss som jobber i feltet og
pasientene, sier han. En av tingene som star pa
onskelista er 4 fa til et tettere samarbeid mel-
lom forste- og andrelinjetjenestene.

HOLDNINGSENDRINGER VIKTIG. De har prioritert
hoyt & arbeide med 4 endre egne holdninger.

— Ja, vi har hatt flere fagmeter der dette med
vare egne holdninger har veart satt pa dags-
orden, sier han. Vi fagfolk har jo en tendens til
a tro at vi har sd «edle» holdninger. Her vi har
mottes, bade hjelpepleiere, sykepleiere, sosio-
nomer og leger, og alle vart enige om at den
storste hindringen ofte kan vare vire egne
holdninger.

Holdningsendringer var noe de begynte a
jobbe med underveis i pilotprosjektet, de erfar-
te at de mdtte gi seg selv nzrmere 1 sommene.
Kanskje jobbet man ikke pa den méten som
var mest ideelt for pasientene?

— Dette med holdninger er ikke noe fagfolk
vanligvis snakker s mye om. Det har veart
veldig interessant og givende & jobbe med
temaet, sier Kummernes. Han har ogsa holdt
foredrag om dette bade pa sykehuset og for
legevaktslegene.

SKOLEEKSEMPEL. Prosjektet er ikke et nytt,
kostnadskrevende tiltak, men heller et tiltak
som kan fi ned kostnadene pa sikt, ifelge
Kummernes. — Vi jobber mye lokalt og bruker
lite institusjonsplasser, sier han. Maten vi job-
ber pa har vist at vi klarer oss med veldig lite.

— Er dere et skoleeksempel pa hvordan det
bor gjores?

— Vi liker ni & tro det selv 1 alle fall, vi har
gjort mange positive erfaringer, sier han.
— Pasientene vire setter pris pa & fa hjelpa
«hjemme». Vi bruker ogsa institusjonen, men i
veldig liten grad.

Mosjeen har en degnavdeling pa psykiatrisk
senter, og de benytter ofte sekvensiell behand-
ling, det vil si at pasienten er inne til skjerming
1 korte perioder.

— Flere rusmisbrukere har sagt at det er ikke
sa vanskelig 4 vare rusfri pa institusjonen, men
det 4 klare det hjemme er det virkelige proble-
met, sier han. Derfor er det viktig at vi innen
rusomsorgen ser nermere pd hvordan vi bru-
ker ressursene. Sykehuset har fatt 950.000 kro-
ner i stimuleringsmidler fra NNK-rus for a
videreutvikle og evaluere prosjektet.

— Det er vi veldig glade for, og vi har allerede
sokt etter en person med forskerkompetanse
som skal lede prosjektet framover, sier Kum-
mernes som har ledet pilotprosjektet og pro-
sessen sa langt. Han ensker d ogsa vare sentral
1 prosjektet 1 tida framover.

Fakita > Prosjektet

MALSETTINGEN | PROSJEKTET:

A styrke tilbudet til mennesker med
psykiske lidelser og rusmiddelproble-
matikk.

At ett og samme behandlingsmilje
skal kunne meote bade de rusrelaterte,
de psykologiske og de sosiale proble-
mene samtidig og over tid.

- Mer informasjon

u Les mer pd www.kommunetorget.no
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GODE ERFARINGER: — Vi har
gode erfaringer med at flere
kommuner samarbeider om et
helhetlig rusarbeid, sier Konrad
Kummernes, ruskonsulent ved
Helgelandssykehuset, DPS
Mosjoen.

Fakta »
Konrad Kummernes

m Konrad Kummernes er fodt
i 1961. Han bor i Mosjoen.

m Han arbeider som rus-
konsulent ved Helgelands-
sykehuset DPS Mosjoen.



Dkt bevissthet

blant norske leger

Det siste tiaret har norske leger blitt mer kritiske til bruken av beroligende medikamenter og

sovemedisiner. — Det er veldig bra, for faren for avhengighet over tid er stor, sier Helge Waal, professor

i psykiatri og leder av seksjon for kliniske rusmiddelproblemer ved Universitetet i Oslo.

Tekst og foto: Marianne Lovise Strand
lllustrasjonsfoto: PhotoDisc

WAAL VAR EN AV FORELESERNE under seminaret
«Benzodiazepiner — B-preparater til besvar»
som ble arrangert 1 Tromse 1 mai, i et samar-
beid mellom LARiNord og NNK-Rus. Han
snakket om benzodiazepiner og andre sove- og
beroligende midler pd den ene siden, og
kodeinholdige smertestillende, slik som for
eksempel Paralgin Forte, pa den andre.

Han opplyste at en styrt langsom nedtrap-
ping i kombinasjon med kognitiv atferdsterapi
vanligvis anbefales. Brd seponering kan gi kom-
plikasjoner som abstinenskramper og rask
seponering over en til tre uker ber fortrinnsvis
skje med bruk av beskyttende medisin 1 syke-
hus. Det finnes imidlertid lite forskning pa fel-
tet. De studiene som er gjort gjelder bare per-
soner uten rusproblemer og sosiale vansker. I
slike grupper er resultatene bedre med langsom
seponering over noen maneder, gjerne slik at
pasienten og legen samarbeider om nedtrap-
pingen.

BENZODIAZEPINER ER LEGEMIDLER som brukes
som sovemedisin, beroligende eller mot epi-
lepsi. Midlene er effektive nir de brukes riktig,
men det er betydelig fare for uvikling av mis-
bruk av disse stoffene.

— Denne typen legemidler ble utviklet av
legemiddelprodusentene pa 50-tallet og mas-
sivt lansert pd 80- og 90-tallet. De ble da omtalt
av legemiddelfirmaene som «ufarlige», sier
Waal. Men etter hvert avdekket man en gkende
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grad av avhengighet og misbruk ved bruk av
slike legemidler.

— Langsom nedtrapping har blitt en alminne-
lig anerkjent mate & tenke pa, sier Waal. Men
grunnlaget 1 forskningen er noksa svakt, spe-
sielt 1 forhold til grupper med rusmiddelpro-
blemer.

De 10 siste drene har man blitt stadig mer
kritisk til bruken av slike midler. Man er for
eksempel i dag mye mer restriktive med & fore-
skrive valiumpreparater. Tidligere var det ikke
uvanlig at det ble skrevet ut slike preparater til
ungdom helt ned i 12-14-arsalderen. Dette er
helt uvanlig i dag, men det er ikke uvanlig at
ungdom finner slike midler i foreldrenes medi-
sinskap og eksperimenterer med dem.

IKKE BARE TIL BESVAR. Men det er ikke dermed
sagt at pillene bare er til besvar, ifolge Waal.
Beroligende midler av valiumtypen er effektive
til & dempe uro og angst og kan vare et hjelpe-
middel for 4 komme gjennom ulike former for
livskriser. Problemet er at svart mange fortset-
ter bruken, szrlig dersom de problemene som
ligger bak, ikke loses. Det skjer en tilvenning
til midlene slik at det blir vanskelig & slutte
fordi dette 1 seg selv gir uro og sevnvansker.
Resultatet blir lett at pasienten fortsetter bru-
ken pa grunn av tilvenningen, altsa har utviklet
en avhengighetstilstand. De kodeinholdige
midlene som brukes til smertelindring ber
stort sett unngds. Kodeinen virker ved &

omdannes til morfin og denne omdanningen
er usikker. Det er bedre og like effektivt &
bruke midler uten tilvenningsfare.

UTVIKLINGEN AV AVHENGIGHET begynner noksad
raskt. Allerede etter en til tre uker er virkning-
en av sovemidlene redusert. Virkningen pa
angst reduseres noe langsommere. Fortsatt
bruk gir fare for avhengighet. Inntil tre ukers
bruk gir vanligvis greit, men fortsetter man er
faren for avhengighet stor.

— Pasienten far lyst pa pillene og fir en leng-
sel etter virkningen de oppndr, oker, sier Waal.
Men det som i realiteten skjer ved lengre tids
bruk, er at pasientene foler liten glede. Prob-
lemene deres bare oker. Og nir de prover a
slutte, foles alt verre enn tidligere. Brukt sam-
men med andre rusmidler blir situasjonen yt-
terligere forverret, og man er inne i en ond sir-
kel. Ifolge Waal foler leger ofte et press fra sine
pasienter. Ved 4 gi medikamenter merker
legene ofte en rask bedring for pasienten. Og

ofte oppstar det en pasient/familie- og legealli-
anse. — Ndr legene merker at pasienten er takk-
nemlig og foler seg bedre, foler de seg som en
god lege, sier han.

WAAL VEKTLEGGER AT DET ER VIKTIG A ta inn over
seg at folelser som angst og fortvilelse er helt
normale for alle mennesker i visse situasjoner i
livet. Det er naturlig 4 oppleve toffe perioder
innimellom, fastslar Waal. Derfor er det viktig
d vaere bevisst pd at det kan vare greit 4 ta be-
roligende 1 en kritisk periode. Langtidsfore-
skriving er nesten alltid uheldig, men skjer
likevel ofte. Bevisstheten blant legene om av-
hengighetsfarene har uten tvil ekt de seneste
arene. Det er derfor ikke lenger vekst i forbru-
ken av benzodiazepinene («valiumprepara-
ter»), Det har imidlertid vart noksd betydelig
okning av sovemidler, som likner mye. Flere
forskjellige benzodiazepiner finnes pa det nor-
ske markedet 1 dag. Noen av de mest kjente er
Vival/Valium, Sobril og Flunipam (tidligere
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4" HELGE WAAL: Det siste tidret
har norske leger blitt mer kritiske
til bruken av beroligende medi-
kamenter og sovemedisiner.

— Det er veldig bra, for faren for
avhengighet over tid er stor, sier
Helge Waal, professor i psykiatri
og leder av seksjon for kliniske
rusmiddelproblemer ved Univer-
sitetet i Oslo.



ogsé 1 salg som Rohypnol, nd avregistrert ). I
tillegg finnes en rekke benzodiazepinliknende
legemidler. De vanligste av disse er sovemid-
lene Zopiklon (Imovane, Zopiclone) og Zolpi-
dem (Stilnoct). Internasjonalt er det mange
flere benzodiazepiner.

ELDRE OG MEDIKAMENTER. — Generelt mener jeg
at det gis for mye beroligende og sovemedisi-
ner ved norske sykehjem, sier Waal. Situasjon-
en er ofte vanskelig pd grunn av lav bemanning
og mange eldre mange blir deprimerte av 4 bli
sittende veldig passive over tid, sier Waal. En
del eldre, begynnende demente fir urodemp-

ende midler, men disse medisinene har den
effekten at de kan svekke hukommelsen ytter-
ligere. Det brukes ofte antispykotiske og av og
til antidepressive midler, som imidlertid i seg
selv kan svekke hukommelse og oppmerksom-
het. Enkelte steder gis det ogsd benzodiazepi-
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ner, ikke minst som sovemedisin, fordi mange
eldre har innsovningsproblemer. Men brukt
over tid vil plagene ofte forverres, og mye kan
vinnes om en greier a redusere bruken av
medikamenter vesentlig.

HELSETILSYNET | HORDALAND FORETOK en under-
sokelse 1 2006 der det ble fort tilsyn med
utgreiing av aldersdemens og legemiddelbe-
handling av pasienter i sykehjem. Det ble fort
tilsyn ved ni sykehjem, og pasientjournalane til
191 pasientar ble gjennomgatt.

Undersokelsen viser at i gjennomsnitt fikk
hver pasient 7,5 faste legemiddel og 2,4 lege-
middel som de kunne fa ved behov. Gjennom-
snittstallet er hegt. Mange av legemidlene
inneholder sterke virkestoffer. Ved tilsynet ble
det ikke vurdert om pasientene fikk rett lege-
middel i korrekte doser. I sa fall matte man ha
undersekt pasientene og symptomene deres.

Stor deltakelse pa

I begynnelsen pa mai ble det arrangert dag-
seminar i Tromso om legemiddelassistert
rehabilitering (LAR) . Det var stor interesse

for temaet.

Dagsseminaret, som ble arrangert av UNN,
Rus og spesialpsykiatrisk klinikk, ved enhet-
ene LARINORD og NNK-Rus. Seminaret
var primart rettet mot nordnorske leger som
jobber 1 forhold til legemiddelassistert rehabi-
litering. Den store interessen viser det er behov
for informasjon om dette. Deltakerne besto av
bide primarleger og andre fagfolk innenfor
rusfeltet. Ogsa medisinstudenter var blant del-
takerne.

— Det var 34 deltakere pd kurset, og av disse
var det 12 leger. Litt skuffende at sa fa leger
deltok, sier Jorunn Lorentsen pid vegne av
arrangerene. Men det er bra at 1 alle fall noen
leger var med.

| Tromso

MYE NYTTIG: — Veldig interessant seminar med mange
nyttige tema, sier ruskonsulent Eva Asperheim fra Ando
og medisinerstudentene Qystein Pedersen og Elena
Nikitenkova i Tromse.

Muligens ny utsettelse av LAR-regulering

— Vir informasjon fra departementet er at
HOD nia melder at heringsutkastet til
LAR-forskriften sendes ut «tidlig i hest»,
sier Martin Blindheim, seniorradgiver for
avdeling rusmidler 1 Helsedirektoratet.

I dette ligger muligens en ny utsettelse
som skyldes ny statsrad i HOD og hans
behov for 4 sette seg inn 1 rusfeltet for han
bestemmer seg. Tidligere i sommer opplys-
te departementet at det pagar en intern pro-

sess med hensyn til regulering av LAR. Da
ble ogsa heringsutkastet som skulle komme
i hest nevnt, og at man videre tar sikte pa
ikraftredelse pa begynnelsen av 2009.

Noen konkret dato er derfor vanskelig 4
si pa det ndverende tidspunkt. Helsedirek-
toratet sier pa forespersel at nytt regelverk
etter planen vil kunne vare pd plass 1 lopet
av forste halvér 2009.
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Bodg fengsel:

Godt i gang med

Tekst: Sidsel Skotland
Foto: Carina Kaljord

- Godt samarbeid med kommunene
er helt nedvendig for at de innsatte skal
lykkes, og vi er svaert fornoyd med velviljen

vi har mott, sier Marte Helness.

Rusmestringsenheten ved Bode fengsel har na
vert i drift i dreyt et halvt dr. Stort sett alle de
ni plassene har vert besatt fra starten. Fa er los-
latt ennd, men fire er overfort til frigangshjem
ved fengslet og er dermed i jobb. En er overfort
til § 12-soning ved behandlingsinstitusjon.

GODT SAMARBEID. Inspektor og seksjonsleder
Marte Helness forteller at de ikke er helt 1 mal
med alle planene for enheten, men at de er godt
1 gang. Seerlig med arbeidet som involverer sam-
arbeid med de innsattes hjemkommuner, blant
annet Legemiddelassistert rehabilitering (LAR).

— Flere var godkjent for LAR for de kom il
oss, mens andre har vi hatt utredning pa her 1
fengslet 1 samarbeid med kommunen. Noen
har allerede kommet i gang, sier Helness.

Samarbeid med hjemkommunene er ogsa
viktig nar det gjelder bolig ved loslatelse. — Vi
tar kontakt med kommunene tidlig for & melde
behov, og de fa som er loslatt til nd, som ikke
hadde bolig fra for, har alle fitt bolig av kom-
munene.

Fi har individuell plan nir de kommer til
rusmestringsenheten. Dette er ogsa noe de sam-
arbeider tett med kommunene om. — Det er
kommunene som har hovedansvar for a utar-
beide individuell plan, og vi bidrar tl dette
arbeidet, sier hun.

Helness er i og for seg ikke sa veldig opptatt
av skriftligheten. — Vi er mer opptatt av & hand-
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le, og sjol om ikke alle har en individuell plan,
har alle det vi kaller en framdriftsplan.

BIDRAR | LOKALMILJQET. Sjol om de bistar kom-
munene bade med utredning for LAR og utar-
beiding av individuelle planer, er det forst og
fremst r’en i LAR — rehabiliteringen — rusmest-
ringsenheten skal bidra til. Det blir gjort gjen-
nom miljeterapeutisk arbeid, arbeidstrening og
sosial trening.

— Det blir drevet mye utadrettet virksomhet 1
Bodg, forteller Helness. For eksempel har inn-
satte fra enheten deltatt pd dugnad pd Bratten
aktivitetssenter for ungdom. — Der har vire
folk gjort en stor jobb. De har ogsa gjort en
innsats pa Fretex, og vart med pd dugnad i
idrettshallen. Flere har ogsd vart med & klar-
gjore den nye avdelinga til Bode fengsel som
skal ligge i Fauske.

— Det som er spesielt her hos oss er at de inn-
satte far trene seg pa arenaer utenfor fengselet
for de sluses ut pa apen soning.

KURSES | NYTT PROGRAM. Men to viktige ele-
menter star igjen for alt er pa plass ved rusmes-
tringsenheten: I slutten av september starter en
psykolog i 75 prosent stilling, og 1 august/sep-
tember skal det kurses tre instrukterer til det
nye National Substance Abuse Program (Nap)
som skal i gang i oktober — et rusmestringspro-
gam Bode fengsel skal samkjore med de to
andre rusmestringsenhetene 1 landet som ligger
1 Ravneberg fengsel ved Sarpsborg og i Stavan-
ger fengsel.

Fra starten og fram til na er det programmet
Brotts-Brytet som har blitt brukt. Et svensk
kriminalitetsprogram som tar utgangspunkt i
kognitiv teori og fokuserer pa dysfunksjonelle
holdninger, tankemenstre og atferd.

Sinnemestringsprogrammet blir ogsd brukt.
Det skal bidra til at de innsatte lerer teknikker

for 4 kontrollere sinne, kunne takle kritikk og
fornzrmelser, og lere a uttrykke folelser pd en
mer hensiktsmessig méte.

— Hva med evaluering av rusmestringsen-
heten?

— Vi har holdt pa for kort bade til & oppsum-
mere og evaluere, synes Helness. — Men i lopet
av hesten skal vi ha ei samling med ledere fra
alle de tre rusmestringsenhetene. Der skal vi
blant annet drefte sporsmal knyttet til evalue-
ring, avslutter seksjonslederen ved rusmest-
ringsenheten 1 Bode fengsel.

— RUSMIDDELAVHENGIGE DOMFELTE er en priori—
tert gruppe, og det er en politisk ambisjon at

det etter hvert skal opprettes rusmestringsen-
heter ved alle de store fengslene over hele lan-
det, forteller Rune Fjell, seniorrddgiver ved
Justis- og politidepartementet, Kriminalom-
sorgsavdelinga.

De faglige foringene for dette ligger i den nye
russtrategien for Kriminalomsorgen. Det er
ogsa et langsiktig mal at det 1 alle mindre fengs-
ler skal bli gitt spesifikke tilbud til rusavhengi-
ge 1 form av tilpassede rusprogrammer.

Fjell understreker at han dessverre verken
kan tall- eller tidfeste noe av dette ni, fordi det
er knyttet til budsjettet som blir lagt fram 1
oktober.
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FORSKJELL: Til forskjell fra
en vanlig fengselsavdeling, far
rusmestringsenheten i fengse-
let inn eksperter fra spesialist-
helsetjenesten for  jobbe i
fengselet, sier Marte Helness
ved Kriminalomsorgen Region
Nord.

Fakta »
Kriminalomsorgen

De overordnede malene
for Kriminalomsorgens rus-
strategier a

1. motivere og tilrettelegge
for at domfeltelvaretekts-
innsatte er rusfrie under
straffegjennomforinga og
har bedre kontroll med
rusmiddelmisbruket sitt
ndr dommener gjennom-
fort

2. gi en rask, tydelig og
differensiert reaksjon pa
rusmiddelmisbruk under
straffegjennomforingen,
o8

3. bedre den samlede organi-
seringen av ulike rustiltak
og styrke forvaltningssam-
arbeidet.



De nyopprettede stillingene hos
Fylkesmennene i Nordland, Troms
og Finnmark er né besatt, og i august
hadde de tre sitt forste fellesmote

i Bodo.

Som en del av Regjeringen og Storting-
ets nasjonale opptrappingsplan for rus-
feltet ble blant annet vedtatt at det i
hvert av landets fylker skal opprettes
rusradgiverstillinger hos de ulike Fyl-
kesmennene. Alle de tre nordligste fyl-
kene har fitt pa plass sine rusrddgivere.

Sita Grepp tiltrddte stillingen hos
Fylkesmannen i Nordland 1 mars/april
2008. Nina Berth Karlsen startet i sin
stilling hos Fylkesmannen i Troms i be-
gynnelsen av august. Tyra V. Manns-
verk har arbeidet siden 2001 hos Fylkes-
mannen i Finnmark 1 en prosjektstilling
innen sosialtjenesteomradet. Nar steds-
fortrederen til hennes gamle jobb er pa
plass i september, far hun anledning til &
konsentrere seg fullt ut om den nye rus-
radgiverstillingen.

Samarbeidspartnerne til rusridgiver-
ne vil 1 hovedsak vare kommunene i
det fylket de representerer, men ogsa
NNK-Rus samt spesialisthelsetjenesten
rundt om i fylkene. Nordland har flest
kommuner, hele 45, mens Troms har 20
og Finnmark 19.

OPPTRAPPINGSPLANEN som Storting og
Regjering har satt 1 gang krever mer av
kommunene enn tidligere, og det er der-
for en overordnet mélsetting for rusrad-
giverne & bistd kommunene til 4 styrke
deres rusarbeid. A sette i gang rusrela-
terte kurs og konferanser for dem som
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er pa plass

arbeider med rus i kommunene vil vaere
blant de prioriterte oppgavene. Dette
arbeidet er forankret i en felles kompe-
tansehevingsplan som er et samarbeids-
prosjekt mellom NNK-Rus og Fylkes-
mennene 1 Nordland, Troms og Finn-
mark.

Det er behov for & spesialisere rusar-
beidet 1 storre grad enn for.

Sita Grepp
- hos fylkesmannen
i Nordland

Rusrddgiveren 1 Nordland har en allsi-
dig og spennende bakgrunn. — Jeg syns
jobben virker spennende og tror sa
absolutt det er behov for oss, sier Sita
Grepp.

Siden november 2007 har hun hatt et
vikariat hos Fylkesmannen som radgi-
ver men véren 2008 ble hun tilbudt den
nyopprettede stillingen som rusradgiv-
er. For dette arbeidet hun 10 ar ved Kri-
minalomsorgen, Nordland friomsorgs-
kontor 1 Bode. Grepp er utdannet bar-
nevernpedagog og har tidligere erfaring
fra bide barneverntjenesten og fra ung-
domshjem.

— Mange kommuner gjor en kjempe-
jobb innen rusomsorgen, men det kre-
ves mye mer na enn tidligere, sier Grepp.
Det er her vi kommer inn, en av vare
oppgaver vil vare a finne ut hvilke behov
som ligger hos de ulike kommunene.

Den klingende vestlandsdialekten til
tross, fram til hun var 13 4r bodde
Grepp og familien i Mumbai (tidligere
Bombay) i India. — Vi flyttet da til Bom-
lo pa Vestlandet, og forst da begynte jeg
4 lzre norsk, sier hun.

Grepp har alltid vert veldig glad 1 &
arbeide tett med mennesker. Og hun
tror det kan komme godt med at hun
har arbeidserfaring fra de ulike andre
niviene. Hun mener det kan gi henne et
bredere perspektiv i den jobben hun har
fatt nd. — Jeg er levende opptatt av rus-
feltet, og ser fram til 4 jobbe som rus-
radgiver. Stillingene er ennd unge, og selv
om vi har noen generelle foringer, ma vi
nok ogsa fele oss litt fram, sier hun.

Ved siden av jobben holder Grepp pa
d ta en mastergrad 1 praktisk kunnskap
ved Hogskolen i Bode. Hun hiper a
vare ferdig i lopet av varen 2009.

Nina Barth

Karlsen
- hos Fylkesmannen
i Troms

— Jeg ser veldig fram til @ kunne fordy-
pe meg innen rusfeltet, og tror dette blir
svart interessant, sier rusrddgiver Nina
Barth Karlsen i Troms.

Hun er fodt i Trondheim og bodde
der fram til barneskolealder. Da flyttet
familien til Tromse. Senere dro hun ser-
over, til Asker der hun arbeidet innen
psykiatrien 1 10 dr for hun igjen vendte
nesen nordover til Tromse. Der var hun

med & starte opp Faringen Terapeut-
iske samfunn 1 1994.

Den nye rusradgiveren ser fram til 4
fa veere med a styrke kvaliteten i de tje-
nestene kommunene skal gjore innen
rusomsorgen. — Det er viktig a serge for
at de som arbeider direkte ute i fagfeltet
foler at de har tilstrekkelig kompetanse,
sier hun. Som rusradgivere kommer vi
til 4 folge kommunene tett. Vi skal ogsa
gjore dem kjent med mulighetene for &
soke tilskudd som kan styrke kvaliteten
1 kommunenes tjenester innen rusfeltet.

HUN TRIVES SVART GODT MED FAGOM-
RADET, og ser ogsd fram 3 reise rundt i
kommunene og mete dem som arbeider
innen rusfeltet. Hun har selv erfaring
med arbeid innen psykiatri og rus pa
kommunalt plan. — Jeg har ogsa veldig
lyst & drive med undervisning og veiled-
ning, noe jeg tror denne stillingen gir
rom for, sier hun entusiastisk. Etter
mange ar som avdelingssykepleier og
leder for posten som er underlagt kli-
nikk for rus- og spesialpsykiatri pa
UNN, ser hun i grunnen fram til a slip-
pe personal- og skonomiansvar. Og er
glad for muligheten nyjobben gir tl &
fordype seg innen ett fagfelt hun alle-
rede har mye kunnskap om.

— Jeg tror dette blir bdde spennende
og utfordrende, sier hun.

DET ER 25 AR SIDEN hun var ferdig med
sin sykepleierutdanning, hun har siden
utdannet seg til psykiatrisk sykepleier
og tatt videreutdanning innen rus og
veiledningspedagogikk. Hun har ogsa
arbeidet som sykepleier med psykiatri
som spesialfelt ved sosialmedisinsk sen-
ter 1 Tromse.

— Rusfeltet er svart spennende, og har
vart mitt hjertebarn i mange ar, sier
Barth Karlsen, som 1 flere ir har hatt
ansvaret for undervisningen av syke-
pleiere pa hogskolen som tar grunn- og
videreutdanning i psykiatri.

Tyra Veigard
Mannsverk

- hos Fylkesmannen
i Finnmark

Tyra V. Mannsverk heter den nye rus-
radgiveren 1 Finnmark. Hun har arbei-
det hos Fylkesmannen innenfor flere
omrider av sosialtjenesten siden 2001.
— Na ser jeg veldig fram til & fordype
meg innen rusfeltet, sier Tyra V. Manns-
verk.

Hun begynte i en prosjektlederstil-
ling hos Fylkesmannen i Finnmark 1
2001. Det var ogsa en type nasjonale
stillinger som ble opprettet rundt om i
landet for & ivareta handlingsplanen
«Kunnskap og brobygging». I planen
var det mye fokus pa hva sosialgenesten
skulle yte, ogsa innen rusfeltet. — S3 det
har ogsa vart en del av jobben min i
mange dr, sier Mannsverk. Men jeg er
glad jeg nd far muligheten til & fordype
meg innen rusfeltet.

Mannsverk er fedt og oppvokst i
Vadse. Etter 16 ar i Oslo valgte hun 1
1989 & sette kursen hjemover igjen. Og
der har hun valgt 4 bli verende, for hun
trives godt 1 nord. Hun har lang erfa-
ring med 4 jobbe innen kommunal sek-
tor, der har hun hovedsaklig arbeidet
opp mot barn og ungdom. Mannsverk
er utdannet bibliotekar, men har ogsa
en master i praktisk kunnskap fra Hog-
skolen i Bode.

Fylkesmannen i Finnmark holder til 1
Vadse, og rusradgiverstillingen er plas-
sert 1 helse- og sosialavdelingen. — Jeg
har et godt samarbeid med de andre her,
og sarlig har jeg samarbeidet mye med
psykiatrirddgiveren her, sier hun.

- JEG HAR LENGE SETT BEHOVET for at vi
fra Fylkesmannens side skal kunne yte
tjenester til kommunene, sier hun. I
Nord-Norge har vi veldig mange sma

kommuner der de som arbeider innen
sosialfeltet ofte er i et lite fagmilje. I til-
legg til at det er en tung og belastende
jobb, kan det ogsa vere en ensom jobb
for mange. I Finnmark har man kom-
met langt 1 arbeidet med et system som
skal vaere med pd & styrke kommunene.

Rusforum Finnmark ble etablert i
2004, og malet er a samle rusfeltet 1
Finnmark. — Dette forumet har jeg et
onske om a4 kunne utvikle mer, sier
Mannsverk. Det er en arena hvor alle
som arbeider innenfor rusfeltet i Finn-
mark kommer sammen. Spesialisthelse-
tjenesten er tungt inne og ogsa NAV er
med.

Det har vart holdt arlige opplarings-
samlinger siden 1999 i arbeidsutvalget,
som drives av Fylkesmannen og som i
dag har representanter fra bide NAV,
Husbanken, Helse Finnmark, kommu-
ner, RIO og NNK-Rus. Opplering pa
IP fordelt pa Vest, Midt- og Dst-Finn-
mark foregdr som en «tredelt rakett»,
og det holdes bade kurs for hjelpeappa-
ratet, brukerkurs og oppfelgingssam-
ling for hjelpeapparatet.

RUSFORUM - EN GOD ARENA. — Vi har vel-
dig god erfaring i & samarbeide pa regio-
nalt niva, og NNK-Rus har vart en god
samarbeidspartner, sier Mannsverk.
Gjennom Rusforum har de fatt til en
god arena for samhandling - og gjen-
nom dette kjenner de ogsd bedre til hvor
det er behov for kompetanseheving.

— Gjennom Rusforum Finnmark har
det tverrfaglige samarbeidet blitt styr-
ket, ogsd pa tvers av nivaene, sier hun.
Det er ogsa veldig viktig & {4 inn bru-
kermedvirkning, ikke bare pa papiret
men & {3 satt ting ut 1 livet.

Tekst: Marianne Lovise Strand
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arbeidet med inc

om styrking av

o

viduell plan

NNK-Rus har de siste arene gjennomfort ulike tiltak for a styrke kommunenes og spesialisthelsetjenesten arbeid

med individuell plan for personer med rusmiddelavhengighet. Blant annet er det gjennomfort flere arbeidsseminar

i samarbeid med Fylkesmannen i Finnmark, Troms og Nordland, helse- og sosialarbeidere i utvalgte kommuner,

og brukerrepresentanter fra RIO og MARBORG. Tilknytning til arbeidsseminarene ble det i perioden 2005 til 2007

giennomfort en studie med utgangspunkt i deltakernes erfaringer med arbeid med individuell plan.

HWvordan siyrke arbeidet med
individuell plan
lor rusmiddelavhengige?
= a

> Mer informasjon

m Publikasjonen kan bestilles
fra NNK-Rus.

Tekst og foto: Frank R. Roksey

RESULTATENE FRA STUDIEN BLE NYLIG PUBLISERT 1
en skriftserierapport fra NNK-Rus, med titte-
len «Hvordan styrke arbeidet med individuell
plan for rusmiddelavhengige?».

FIRE PROBLEMSTILLINGER Studien er gjennomfert
av Dystein Gravrok, Marit Andreassen og Terje
Myller, alle ansatte ved NNK-Rus. Studien har
fire problemstillinger:

1. Hva vet vi om omfanget av individuell plan
for rusmiddelavhengige?

2. Hvilke strukturbetingelser pavirker arbeidet
med individuell plan for rusmiddelavhengige?

3. Hvilke aktorbetingelser pavirker arbeidet med
individuell plan for rusmiddelavhengige?

4.Hva kan gjeres for i styrke arbeidet med
individuell plan for rusmiddelavhengige?

FA RUSMIDDELAVHENGIGE HAR INDIVIDUELL PLAN
— Hva vet vi om omfanget av individuell pla-
ner for denne gruppen?

— Det er registrert fa individuelle planer for
rusmiddelavhengige, sier Marit Andreassen.
Det er ogsa mangelfull dokumentasjon av dette
planarbeidet. Dokumentasjon fra Koordiner-
ingsenheten ved NNK-Rus og i Rusklinikken
UNN, viser at det kun kan bekreftes at indivi-
duell plan er pdbegynt eller foreligger for om
lag én av ti henvisninger til tverrfaglig spesiali-
sert rusbehandling. Datamaterialet indikerer
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likevel at pasienter med alvorlig problematikk 1
storre grad synes & ha individuell plan enn
pasienter med mindre alvorlig problematikk,
sier Andreassen.

STRUKTURBETINGELSER

— Bade kommunestorrelse og kommunal orga-
nisasjonsform kan ha betydning for arbeidet
med individuell plan, sier Qystein Gravrok.

I mange kommuner har det foregatt en end-
ring fra organisering i etater og fagavdelinger
til sdkalt flat struktur. Mye tyder pa at denne
organisasjonsformen forer til skende fragmen-
tering og ensidig opptatthet av hva som gagner
egen enhet, selv nir dette er negativt for hel-
heten. Organisasjonsformen innebzrer ogsa at
det er skonomisk maloppnaelse og ikke faglige
resultater som skal rapporteres. Dermed fir
ledelsen et svakt eierforhold til arbeidet, med
darlig ledelsesforankring som resultat.

— En manglende felles referanseramme blant
involverte fagpersoner for hva det innebzrer a
arbeide med individuell plan for rusmiddelav-
hengige, er ogsd et hinder for arbeidet. Arbeid-
et med rusmiddelavhengige har ogsi darlig
legitimitet 1 en del kommuner og spesialisthel-
setjenester, sier Gravrok.

AKTORBETINGELSER Studien viser ogsd at noen
helse- og sosialarbeidere opplever at deres inn-
sats som padrivere for systematisk og godt re-

lasjonsarbeid med rusmiddelavhengige ikke gis
god nok legitimitet fra ledelse og andre kolleger.

I studien dreftes ogsi eksempler pd godt
plansamarbeid mellom koordinatorer og bru-
kere. I noen tilfeller kan det vare en god start
at koordinator fir adgang til & innhente og sys-
tematisere skriftlig informasjon om brukeren
som allerede er innhentet. Dette kan vare et
godt utgangspunkt for dialoger rundt mal, be-
hov og ressurser. Det er viktig a ikke vare for
problemorientert, men ha fokus pd ressurser
hos brukeren, sier Terje Myller. Brukerens
egne mal skal danne grunnlag for arbeidet med
individuell plan.

HVORDAN STYRKE ARBEIDET MED INDIVIDUELL
PLAN FOR RUSMIDDELAVHENGIGE?

Forfatterne avslutter rapporten med blant annet
folgende anbefalinger for & styrke arbeidet med
individuell plan for rusmiddelavhengige:

Kartleggingsprosessen mad ha fokus pa res-
surser hos brukeren og i brukerens nettverk
og ikke vare for problemorientert. Nokkel-
en til endring ligger i et ressursfokus.

Identifisere brukerens egne mal. Kortsik-
tige, enkle og fd mél er et bra utgangspunkt.
Malene bar formuleres positivt.

Konkretiseringer og skriftliggjoring under-
veis av «hvor er vi nd» 1 prosessen er hen-
siktsmessig som et resultat av dialogen mel-
lom bruker og koordinator. Slike utkast kan
justeres jevnlig av bruker og koordinator.

Brukeren md medvirke fra starten av og ha
en reell mulighet til & sette sitt preg pa plan-
arbeidet. Dette er avgjerende for at bruker
utvikler et eierforhold til sin egen plan.

Enkel systematisering av informasjon som
allerede finnes om brukeren kan vare en
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FORFATTERE: Studien er
gjennomfort av fra venstre Terje
Myller, @ystein Gravrok og Marit
Andreassen, alle ansatt ved NNK-
Rus.



bra start pa kartleggingsprosessen i planar-
beidet. Utgangspunktet for dette er at koor-
dinator fir samtykke fra bruker til 4 samle
disse data.

Det trengs en okt oppmerksombet om indi-
viduell plan og man mi arbeide for felles
referanseramme om planarbeidet i organisa-
sjonen. Ledelsen ma legge til rette for kritisk
refleksjon blant de ansatte over hvilke impli-
kasjoner ordningen med individuell plan for
rusmiddelavhengige har, blant annet hva det
innebarer at dette er brukerens plan. Videre
bor det bli en bedre dokumentasjon av
arbeidet med individuell plan for rusmiddel-
avhengige bade i kommuner og i spesialist-
helsetjenesten.

Fagpersoner bor etterstrebe d ta inn over seg
rusmiddelavhengiges komplekse hverdag.
For en del fagpersoner vil dette innebzre en
endringsprosess ogsa hos seg selv for bedre &
se flere sider hos brukeren.

A fé en forstdelse for at arbeidet med rus-
middelavhengige ofte er preget av ustabili-
tet og krisehdndtering. Brukere som aktivt
ruser seg kan innebare utfordringer for et
systematisk planarbeid. Dette ma imidlertid
tas hoyde for, for eksempel gjennom & inn-
arbeide en beredskap for ustabilitet 1 plan-
prosessen sammen med den rusmiddelav-
hengige, ettersom ustabilitet gjerne er et
kjennetegn ved denne type planarbeid.

Universitetssykehuset i Nord-Norge, Narvik har folgende stilling ledig:

ved Nordnorsk kompetansesenter — Rus, Rus og spesialpsykiatrisk klinikk

God kjennskap til og helst erfaring fra

Man ma legge til rette for kommunikative
planprosesser hvor det kan utvikles tillit mel-
lom bruker og koordinatorer. Det ma legges
opp til en fleksibilitet og samtaleatmosfare
der alle parter foler seg vel, og samtalen ber
forega pa arenaer der brukeren er trygg.

Forpliktende ansvarsgrupper for bedre rverr-
faglig samarbeid. Der ansvarsgrupper orga-
niseres ma en tidlig klarere rolle- og oppga-
vefordeling til de involverte for 4 unngi
uklarheter og manglende fremdrift. Gjen-
sidig forpliktelse mellom de ulike delene av
tjenesteapparatet i kommuner, spesialisthel-
setjeneste og andre offentlige instanser, er en
forutsetning for a fa til godt samarbeid.

Kompetanseloft for involverte. En avslut-
tende anbefaling vil vare at kommuner, spe-
sialisthelsetjeneste og andre som har et an-
svar for a arbeide med individuell plan for
rusmiddelavhengige bor satse pa et kompe-
tanseloft for ansatte. NNK—Rus har erfaring
med at arbeidsseminar-rekker kan vare en
farbar vei, bdde for & ke forstielsen for, og
utveksle erfaringer rundt ordningen med
individuell plan for rusmiddelavhengige.
Slike kompetanseutviklingstiltak kan supp-
leres med seminar for brukere/rusmiddel-
avhengige, og bli et viktig bidrag for & styrke
arbeidet med individuell plan overfor rus-
middelavhengige.

Vi kan tilby:

Godt arbeidsmiljo, opplaering, faglig veiled-
ning, tid til forsknings- og utviklingsarbeid
og tilrettelegging for spesialistutdanning.
Stillingen medforer noe reisevirksomhet.
Lonn etter gjeldende overenskomst.

Arbeidsoppgaver:
Rad, veiledning og undervisning;
Forsknings- og utviklingsarbeid;
Plan- og utredningsarbeid;
Regionale og nasjonale IKT-ressurser.

hogskoleluniversitet ogleller andre utdan-
nings- og forskningsinstitusjoner;

Evne til og interesse for & tilegne seg ny
kunnskap;

Evne til 8 etablere faglige nettverk og

Kompetansekrav; gode samarbeidsrelasjoner;

Embetseksamen i psykologi Evne til selvstendig og systematisk arbeid;

God kjennskap til og helst erfaring fra
helse- ogleller sosialsektoren, fortrinnsvis
innen rus- og psykiatrifeltet;

Interesse for og erfaring med publisering
av fagstoff tillegges stor vekt.
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God skriftlig og muntlig framstillingsevne.

Tiltredelse snarest — etter naermere avtale.

Mer informasjon:

For mer informasjon, kontakt virksomhetsle-
der Vegard A. Schancke tIf. 76 96 61 47 eller
nestleder Marit Andreassen tIf. 76 96 61 03.

Stillingen lyses ut internt (www.nnk-rus.no),
UNN (www.unn.no) og i avisen Nordlys.

l.n_- Nordnorsk Kompetansesenter —Rus
g
IJrl—‘- Rus og spesialpsykiatrisk klinikk, UNN

Tidlig intervensjon:
\ye
| hps

| host satses det hardt pa kurs om

CUrsS

ulike metoder for tidlig forebyggende
intervensjon blant risikoutsatte barn

og unge.

— Regjeringens opptrappingsplan for rusfeltet
har som mal & sikre at ansatte griper tidligere
inn overfor risikoutsatte barn og unge. I trad
med denne intensjonen ensker NNK-Rus, i
samarbeid med Fylkesmannen i Nordland,
Troms og Finnmark, 4 bidra til 4 formidle den
nye forskningsbaserte kunnskapen om tidlig
intervensjon til praksisfeltet. I denne forbind-
else arrangeres det dagskurs 1 alle tre nordligste
fylkene om tidlig forebyggende intervensjon,
sier spesialkonsulent Shem Feka i NNK-Rus.

KURSET VIL HANDLE OM risiko- og beskyttelses-
faktorer for utvikling av rusproblemer hos
barn og unge, og om ulike metoder for tidlig
forebyggende intervensjon.

— Kurset er aktuelt for alle ansatte som arbei-
der direkte eller indirekte med barn og unge,
sier Feka.

KURSET ARRANGERES | Bodo 24. september, i
Hammerfest 15. oktober og i Tromse 13. nov-
ember.

FORELESER ER TROND INDREGARD, spesialpsyko-
log ved NNK-Rus (spesialist 1 klinisk psykolo-
gi, erfaring blant annet som leder for MST-
team 1 Tromsg).

- Mer informasjon

m For mer informasjon og flere kurstilbud se
kompetanseheving.no

Nordnorsk Kompetansesenter-Rus (NNK-Rus), Rus og spesialpsykiatrisk klinikk, UNN
og Fylkesmannen i Nordland, Troms og Finnmark inviterer til kurs i:

Tidlig intervensjon

» Tid og sted: Bodg 24. september, Tromsg 13. november,
Hammerfest 15. oktober 2008

» Malgruppe: Ansatte i skoleverket, PPT, barnevernet,
helsesgstre, sosialtjenesten, BUP, VOP og andre som
arbeider med barn og unge

» Kursbeskrivelse: En kunnskapsbasert tilnaerming til
Tidlig forebyggende intervensjon.
e Hva er Tidlig forebyggende intervensjon?

e Risiko- og beskyttelsesfaktorer for utvikling
av rusproblemer hos barn og unge

e Kunnskapsoppsummering fra nasjonal og
internasjonal forskning om Tidlig Intervensjon

e Arena og metode for Tidlig intervensjon.

» Informasjon: NNK-Rus tIf. 76 96 65 00/
E-post: post@nnk-rus.no

» Pamelding: Kompetanseheving.no

Mordnorsk Kompetansesenter —Rus

Elimikk for rus og spesiafpyhiatel NN

Fylkesmannen i Fylkesmannen i Troms Fylkesmannen i Finnmark
Nordland Romssa Fylkkamanni Finnmarkku Fylkkamanni

Y Helsedirektoratet
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Nytt videreutdanningstilbud:

unge' - rus |
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Samtlige ungdomsskoler i Oslo har iverk-
satt tiltaket «Unge & Rus». Tiltaket er et
rusforebyggende undervisningsprogram
med fokus pa barn og unges holdninger og
normer i forhold til alkohol. Hvordan tiltak
iverksettes i praksis, er avgjorende for de

resultater en oppnar.

For & styrke kompetansen til de som skal iverk-
sette tiltaket 1 Oslo-skolene, tilbyr nda NNK-
Rus — i samarbeid med Hogskolen i Narvik —
et videreutdanningstilbud pa 15 studiepoeng.
Forste studiesamling 1 Oslo er lagt tl arbeids-
seminaret for ungdomsskolene 1 Oslo 10. og
11. september.

— STUDIETILBUDET ER SKREDDERSYDD for satsnin-
gen 1 Oslo og vi haper selvsagt det vil vare in-
teresse for studietilbudet, sier Vegard Schancke,
virksomhetleder ved Nordnorsk Kompetanse-
senter, Rus. — Kunnskapsoppsummeringer pa
feltet er veldig tydelige pa betydningen av god
implementering av tiltak. Dette studietilbudet
har nettopp et hovedfokus pa dette. De som
skal iverksette forebyggende tiltak, vil vare i
en leringsprosess og dette studietilbudet vil
underbygge og styrke leringsprosessen, etter
var vurdering.

Det konkrete tiltaket Unge & Rus som skal
iverksettes 1 Oslo-skolene, blir et «case» 1 del-

rusforebyggende arbeid i

—

g

takernes leringsprosess. Kunnskapen og erfar-
ingene som hestes, er dermed overforbare til
andre tiltak og liknende utfordringer med a
iverksette tiltak, sier Schancke.

— Vil det komme et lignende studietilbud
andre steder i landet?

— Vi onsker & heste erfaringer fra satsingen 1
Oslo, sa far vi senere vurdere om dette er noe

som ogsa kan tilbys andre steder i landet, sier
Schancke.

MAL 0G INNHOLD. Hovedmailet med videreut-
danningstilbudet er & gi studentene nedvendig
kunnskap og ferdighet i implementering av
rusforebyggende arbeid generelt, med tiltaket
Unge & Rus som eksempel. Studentene fir
ogsa erfaring med kunnskapsbasert praksis pa
egen arbeidsplass. De far utvikle kompetanse
for reflektert praksis basert pa erfaringer og
forskning.

Det legges opp til en lereform der individu-
elt arbeid kombineres med arbeidsseminar,
forelesninger og praksis ved egen skole. Studiet
er nettstottet.

TREDELT STUDIE. Del 1 inncholder arbeidssemi-
nar og kunnskapspafyll nir det gjelder fore-
byggende arbeid generelt og tiltaket Unge &
Rus spesielt. Andre del er en praktisk del som
er knyttet til gjennomfering av tiltaket pd egen
skole — dette innebzrer ca 20 timer elevarbeid
samt gjennomfering av to foreldremater.

Tredje og siste del er et arbeidsseminar der
deltakerne oppsummerer og drefter sine erfar-
inger i lys av den kunnskapen de har tilegnet
seg. Det er knyttet 6 konkrete arbeidskrav til
studiet.
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NY STUDIE: N3 i september
er det oppstart pa et nytt stu-
dietilbud for de som skal gjen-
nomfore tiltaket «<Unge & Rus»
i Oslo.

> Mer informasjon

m Les mer pd
www.kompetanseheving.no
Www.ungeogrus.no

Tekst: Marianne Lovise Strand
Foto: Beate Steinkjer



Fakta = LOFT

m LOFT (Losningsfokusert
kommunikasjon i rusarbeid)
tilbyr en mate & bista rus-
avhengige til & skape et
bedre liv selv om personen
ikke er villig til & erkjenne
rus som problem, og uten
forvente og kreve avhol-
denhet fra forste stund.

m LOFT er bade en tenkemate
og en praktisk fremgangs-
mate i kommunikasjon og
prosesser.

m Tilneermingen er et resultat
av systematisk erfarings-
deling. Det gjor at LOFT kan
kombineres elegant med en
lang rekke andre verktoy og
modeller. Dermed blir LOFT
et supplement og forsterk-
ning av eksisterende kom-
petanse.

m Deltakerne mad ogsa trene
pé ferdigheter i egen
praksis i mellomperiodene
mellom grunnkurs og
pabyggingskurs.

- Mer informasjon

m Les mer om LOFT pd
briefsolutions.no

- Kurstilbud

m Folg med og hold deg
oppdatert om kommende
kurstilbud pa:
kompetanseheving.no

Tekst: Marianne Lovise Strand

150 har deltatt pa

| 2008

- Vi startet med kurs i Losningsfokusert kommunikasjon i rusarbeid (LOFT) i Nord-Norge i ar,

og hittil har det veert holdt kurs béde i Lakselv, Harstad, Bodo, Sortland og Sandnessjoen,

sier Bente Evensen, rddgiver pd NNK-Rus og ansvarlig for kompetansehevingstilbudene.

Tilbakemeldingene fra deltakerne vert veldig
gode, og foreleser Vivian Luth-Hanssen far
mye ros, ifelge Evensen. Pa hvert kurs er det
cirka 28 deltakere, og nermere 150 personer
har deltatt pd LOFT-kurs med spesielt fokus
pa rusarbeid i Nord-Norge dette aret.

— Ja, interessen for kursene er stor og vi har
hatt ventelister for 4 komme med pa kurs, sier
Evensen forngyd. I Bode meldte det seg tre
ganger flere enn det var plass til.

DET ER ALLEREDE PLANLAGT at det skal holdes nye
LOFT-kurs utpd nydret, blant annet 1 Tromse
og Ser-Varanger. I manedskiftet september/
oktober mates representanter fra NNK-Rus
og de tre fylkesmannsembetene for 4 legge pla-
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ner for kompetansehevingstiltak 2009. Det er
ingen deltakeravgift pd LOFT-kursene, og det
er ogsa mulig & fa dekket reise- og oppholdsut-
gifter.

GIR RESULTATER. — Jeg er veldig glad for den
gode mottakelsen LOFT-kursene har fitt. Det
har vart veldig goy for meg 4 komme nordover
a holde kurs, og jeg har mett mange interes-
sante og hyggelige mennesker, sier Luth-
Hanssen.

Kursene tilsvarer modul 1 av et kompetanse-
program i tre moduler. N4 jobber vi med 3 ul-
rettelegge slik at de som allerede har gjennom-
fort forste modul skal kunne forsette med
modul 2 og 3.

— Hva tror du er drsaken til at dine rusrela-
terte LOFT-kurs har blitt sd populere i Nord-
Norge?

— Mange strever med a finne mater & jobbe
sammen med rusmisbrukere pa som faktisk gir
resultater, sier hun. — Ofte fir man presentert
ulike teorier, men det er ikke alltid man vet
hvordan man skal sette ting ut i livet. LOFT er
et praktisk endringsverktey. Det hjelper en til
faktisk & gjore det mange teorier sier man skal.
Og det de lerer gar mye pa grunnleggende
kompetanse i kommunikasjon. Lesningsfoku-

VIVIAN LUTH-HANSSEN: — Deltakerne leerer et verktoy
som er nyttig i all kommunikasjon og samhandling — ogsd i
private sammenhenger, sier Vivian Luth-Hanssen, som har
ledet samtlige LOFT-kurs i Nord-Norge i ar.

(Foto: Hege Mathisen, Fagfoto, Larvik)

BENTE EVENSEN: — LOFT-kursene har blitt godt mottatt,
og vi jobber med & 3 i gang flere kurs i 2009, sier Bente
Evensen, rddgiver pd NNK-Rus og ansvarlig for kompetanse-
hevingstilbudene. (Foto: Carina Kaljord)

sert tilnzring er, ifelge Luth-Hanssen, en enkel
tilnerming — men det er ikke dermed sagt at
det er lett.

LOFT er et praktisk kurs, alle kan lere tek-
nikkene, uansett hvilken bakgrunn de har.
Ifolge Luth-Hanssen er det allerede etter forste
kursdag ting som kan tas 1 bruk 1 deltakernes
daglige virke.

HUN HAR HOLDT LOFT-KURS | NORGE I 10 AR for
ansatte 1 mange ulike bransjer. Allerede pa atti-
tallet fikk lege og forsker Arild Aambg igang-
satt de aller forste LOFT-kursene i Norge. De
ble integrert ogsd pa rusfeltet, men si dabbet
det av etter en tid. Men etter at Gro Langslett
Johnsrud kom ut med noen boker om dette for
om lag 10 ar siden, ble LOFT introdusert 1
arbeidslivsfeltet igjen.

Luth-Hanssen har samarbeidet mye med
Aambg, og han er blant annet sensor for delta-
kerne pd kompetanseprogrammet.

Nordnorsk Kompetansesenter-Rus (NNK-Rus), Rus og spesial-
psykiatrisk klinikk, UNN og Fylkesmannen i Nordland, Troms og
Finnmark arrangerer fglgende kurs hgsten 2008:

» Unge & Rus, 17.09.08, Bodg

» Te ka slags ngtte? 17.09.08, Narvik

» Tidlig intervensjon, 24.09.08, Bode

» Individuell plan, 15.10.08, Mosjgen

» Tidlig intervensjon, 15.10.08, Hammerfest

» Rusoppleeringa i Finnmark, 21.10.08, vadsg
» Unge & Rus, 23.10.08, Nordreisa

» Bruk av tvang etter LOST §§ 6-2 og 6-2a
30.10.08, Tromsg

» Tidlig intervensjon, 13.11.08, Tromsg

» Ungdom i svevet, 03.12.08, Bodg

» Pamelding: Kompetanseheving.no

» Informasjon: NNK-Rus tIf. 76 96 65 00/
E-post: post@nnk-rus.no

Nordnorsk Kompetansesenter —Rus "i-'ﬂ Helsedirektoratet
Rus og spesialpsykiatrisk klinikk, UNN

Frrw
Fylkesmannen i Fylkesmannen i Troms Fylkesmannen i Finnmark
Nordland Romssa Fylkkamanni Finnmarkku Fylkkamanni
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Kurs i Tromsg:

RETURADRESSE:

Nordnorsk Kompetansesenter-Rus
Rus- og spesialpsykiatrisk klinikk UNN

Postboks 385, N-8505 Narvik

Bruk av tvang i rusomsorgen

- Mer informasjon

m For mer informasjon og
flere kurstilbud se
kompetanseheving.no

> Pamelding

m Pdmelding skjer til
ruskonsulent May-Britt Voll
ved NAV Malselv:
May.Britt.Voll@nav.no.

m Pdmeldingsfrist er
24. september

Tekst: Frank R. Roksoy

Flere har etterlyst mer kunnskap om bruk av

tvang i rusomsorgen. N3 blir det kurs i Tromsao.

Malgruppen er ansatte i sosialtjeneste/NAV 1
Nordland, Troms og Finnmark, bade ledere og
saksbehandlere/veiledere, barnevernet, politi-
et, psykiatritjenesten og ansatte 1 institusjoner.
Tilsvarende kurs er holdt flere steder i Norge,
med sveart positive tilbakemeldinger.

— PRAKSISFELTET HAR MELDT BEHOV FOR KUNNSKAP
innen temaet bruk av tvang etter LOST §§6-2,
6-2a. I trad med dette arrangerer vi denne kon-
feransen for ansatte Nordland, Troms og Finn-
mark. Ved forelesninger fra forskere med rus-
omsorg som sitt spesialfelt, og forelesninger fra
praktikere med erfaring fra fagfeltet, vil vi be-
lyse temaet «Bruk av tvang etter LOST §§6-2,
6-2a». Opplaringen vil fokusere pa bruk, tolk-
ning og anvendelse av disse paragrafene i
rusomsorgen, sier spesialkonsulent Shem Feka
1 NNK-Rus.

KONFERANSEN HOLDES PA Radisson SAS-hotellet
1 Tromse torsdag 30. og fredag 31. oktober. Den
er et samarbeid mellom NNK-Rus, Fylkes-
mannen i Troms og Rusforum Midt-Troms.
— Konferansen er en fagkonferanse som er
praktisk rettet, og det vil bli utdelt arbeids-
bok/perm som er utarbeidet av Ringsaker
kommune og advokatfirmaet Campbell & Co.
sier Feka.

FORELESERE: Karl Harald Sovig, fersteamanu-
ensis Dr. juris ved Det juridiske fakultet, Uni-
versitetet 1 Bergen, hvor han underviser i stats-
rett] og 1l og helse- og sosialrett. Sovig har vart
blant annet vart ansatt som seniorradgiver i
Barne- og likestillingsdepartementet, dommer-
fullmektig 1 Midhordland sorenskriverembete,
kst. Tingrettsdommer i Midhordland tingrett,
fylkesnemdsleder samt kst. Lagdommer 1
Gulating lagmannsrett i perioden 1999-2008.

Lars E. Hermansen er advokat i firmaet
Campbell & CO AS pa Hamar, hvor han har
vart partner siden 1999. Han har lang erfaring
fra styreverv og ledende stillinger i naringsli-
vet og har bred kompetanse pa personrett- og
naringslivssaker. Arbeider i det vesentlige med
prosedyreoppdrag for offentlig og private. I
forhold til tvangssaker innen rusfeltet har han
samarbeid med en rekke kommuner i indre del
av ostlandet som Ringsaker og Soler m.fl.

Torhild Kielland er ruskonsulent i Ringsaker
kommune. Hun har de siste drene samarbeidet
tett med Lars E. Hermansen om flere tvangssa-
ker etter lov om sosiale jenester §§ 6-2 og 6-2a
og de har sammen med Jstnorsk kompetanse-
senter og Fylkesmennene i Hedmark og Opp-
land om utarbeidelse av «Arbeidsmanual for
bruk av sosialtjenestelovens § 6-2 og § 6-2a»
som blir delt ut under foredraget.

Kari Hjertholm Danielsen er ansatt ved
NNK-Rus. Hun har lang erfaring fra rusfeltet,
fra miljoterapeutisk arbeid til koordinering av
behandlingsplass og rid/veiledning til kommu-
nene i Nord-Norge.





