Informasjon og fagformidling fra
KoRus-Nord

Kompetansesenter rus, Nord-Norge
MRS og spesialpsykiatrisk klinikk, UNN



Innhold SPOR 2109

"Te ka

Slags
nptter

KONFERANSESPOR

4

10

12

14

16

18

Den norske drikkekulturen
Nordmenns alkoholbruk er gjerne knyttet til
hoytid og fest, og da drikker vi ofte for mye.

Foreldre — skolens glemte ressurs
God samhandling mellom skole og hjem er
viktig for elevenes laeringsutbytte.

Skolen — en viktig arena for
forebyggende innsatser

SET — sosial og emosjonell trening
Det snart ti ar gamle programmet SET er fortsatt
i bruk i skolen, med gode resultater.

Ungdom i institusjon
MultifunC har lykkes i positiv utvikling hos
mange av ungdommene.

Det gode elevmotet!
Metoden «anerkjennende elevsamtaler» skal
skape okt livsmestring hos risikoutsatte elever.

«De mé vaere 18 ar, egentlig»

Flere rusforebyggende program i skolen legger til
rette for foreldresamarbeid der tema for foreldre-
motene handler om grenser og rus.
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Rehabilitering av LAR-deltakere
| Bodo har man gjennom arbeidstreningstiltaket
Trappehuset hostet interessante erfaringer.

P& samme lag med samme verktoy
Forelopige resultater av Tl-prosjektet viser at
dette er et lovende tiltak overfor risikobarn.

Evidensbasert praksis

Det er i dag blitt vanligere enten 4 vise til at man
driver evidensbasert behandling, eller matte svare
pd om behandlingen er evidensbasert.

Bedre behandling av dobbeltdiagnose
Mange pasienter med bdde rusavhengighet og
psykiske lidelser far ikke nodvendig behandling.

Hverdagsliv og tankekjor — sett fra
brukernes perspektiv

Intervjuer med brukerne viser at de kjenner seg
lite igjen i dobbeltdiagnosebegrepet.

Misbruk av legemidler
200-300.000 nordmenn far hvert &r foreskrevet
benzodiazepiner, mange tar det over for lang tid.
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Nestleder
Marit Andreassen

Dodsulykker og ruspavirkede sjaforer
Minst 50 prosent av bilforere som selv blir drept
eller som dreper andre i trafikken, har brukt
rusmidler kort tid for ulykken.

Undersokelser om rus og bilkjoring
Gode resultater for «De utrolige drene»

«De utrolige drene» kan i 2009 se tilbake pa ti drs
virksomhet i Norge, med opploftende resultater.
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Ros gir bedre atferd
Okt ros og positive tilbakemeldinger er bedre enn
streng og inkonsekvent oppdragelse.

Til hjelp for fosterforeldre
PMTO gir mindre atferdsvansker, okte sosiale
ferdigheter og bedre tilpasning i fosterfamilien.

Barnehuset i Tromso
Over 70 dommeravhor og flere medisinske under-
sokelser er foretatt ved Barnehuset i Tromso.

Enkelte domstoler er skeptiske til
barnehusene

Flere av landets domstoler mener at ordningen
er for ressurskrevende. | nord onsker ikke
Ost-Finnmark Tingrett og Salten Tingrett 8 bruke
Barnehuset i Tromso.

Nasjonal kartlegging av ungdommers
bruk av rusmidler

Alkoholbruk er blitt mindre akseptert i alders-
gruppen mellom 15 og 20 ar, viser en ny rapport
fra SIRUS.

Mer kunnskap om PPT-Ofoten
Pedagoger mener at PPT er en mer nyttig
samarbeidspartner i arbeidet med problem-
stillinger knyttet til enkeltelever enn i arbeidet
med problemstillinger knyttet til leeringsmiljo.

Levende veiviser lanseres
— en helt ny form for oppleering og informasjon.

Manual for interaktiv gruppeterapi
Revidert DVD og manual er gitt ut i nytt opplag.

Forskerens rolle
SIRUS inviterte til debatt om forskerens rolle.

Fra bekymring til handling

Ny veileder om tidlig intervensjon pd rusomradet
for ansatte som er i posisjon til & se et begyn-
nende rusproblem hos barn, ungdom og voksne.

Nye veiledere

Kort om nytt
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konferanseSPOR!

DET ER 9 AR SIDEN KoRus-Nord arrangerte
den forste «Te ka slags nette»-konferansen,
den gang riktignok med et svart beskjedent
antall deltakere. Gjennom mange &r har vi
hatt gleden av & ha nermere 300 deltakere pa
denne konferansen. Slik er det ogsa 1 ar. Vi
tolker dette som et signal fra praksisfeltet om
at konseptet er liv laga. Ideen bak konferan-
sen er 4 gi et bidrag til 4 bringe oppdatert
rusforskning og dagliglivets praksis nermere
hverandre.

Denne SPOR-utgaven er todelt — en kon-
feransedel som presenterer «highlights» fra
de ulike konferansebidragene og en del med
andre aktuelle saker.

SOM LEDD | REGJERINGENS OPPTRAPPINGSPLAN
for rusfeltet, satses det nd videre pd kompe-
tanseutvikling og fagoppbygging, bide rettet
mot kommuner og spesialisthelsetjenesten.
Szrlig fokus er rettet mot omradene regula-
toriske virkemidler og tidlig intervensjon.
KoRus-Nord arbeider med fagutviklings-
prosjekter innen begge omrader og vil styrke
satsningen pa tidlig intervensjon allerede
denne hesten.

DET ER NYLIG LANSERT EN NY VEILEDER: Fra
bekymring til handling — en veileder om tid-
lig intervensjon pa rusomradet. Fire direkto-
rater: Helsedirektoratet, Politidirektoratet,
Utdanningsdirektoratet og Barne-, ungdoms-
og familiedirektoratet har samarbeidet om en
felles plattform for styrket innsats for &
komme tidlig til og unnga at store rusprob-
lem utvikles. Dette er et viktig signal og en
riktig satsning. Fra rusfeltet og relaterte fag-
omréder frykter man at dette blir med «god-
ord» og strategisk tenkning — uten at de ned-
vendige ressursene folger med. Nar direkto-
ratene skal operasjonalisere veilederen og
foresld konkret handling, er hipet at ned-
vendige midler bevilges slik at endringer og
fagutvikling kan skje i praksis. Det lover
imidlertid godt at det allerede er bevilget
midler til nye stillinger 1 kompetansesent-
rene for oppfelging av dette fagomradet. De
regionale kompetansesentrene kan bli sen-
trale partnere i et nasjonalt, koordinert loft.

Vegard A. Schancke
virksombetsleder KoRus-Nord
og ansvarlig redaktor
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Te ka slags notte? {eJoK!

Den norske

Nordmenns drikkevaner kjennetegnes ved at alkoholbruk gjerne er knyttet til hoytid og fest,

og vi ofte drikker for mye nér vi forst drikker, forteller forsker Qyvind Horverak.

Tekst: Kari Fauchald
lllustrasjonsfoto: PhotoDisc

Jyvind Horverak er forsker ved Statens insti-
tutt for rusmiddelforskning (SIRUS) og har
giennom en arrekke forsket pa den norske
drikkekulturen. I 2007 publiserte han studien
«Det norske drikkemensteret> sammen med
Elin Bye, en studie som beskriver hvordan den
norske befolkningen drikker alkohol, og dette
er tema for hans forelesning pa konferansen
«Te ka slags natte?».

— Den norske drikkekulturen som har utvik-
let seg gjennom drhundrer har vart kjenneteg-
net av sjelden alkoholbruk, som gjerne har
vart knyttet opp mot heytid og fest — noe som
gjerne ogsd medferer at man drikker litt for
mye nar man forst drikker, forteller Horverak.
For var det forst og fremst mennene som
drakk, men nd har ogsd kvinnene kommet
etter. Rett nok drikker kvinnene mindre enn
halvparten av hva menn gjor, men de drikker
mer eller mindre pd samme mate som menn.

— Det fremholdes ofte at vi i Norge har endret
drikkemonster og at vi nd har et mer konti-
nentalt drikkemonster?

— Da ma vi ferst definere hva vi mener med
et kontinentalt drikkemenster, sier Horverak.
— Slik jeg ser det, kjennetegnes et kontinentalt
drikkemeonster ved at det drikkes vin som led-
sager til et maltid. I Norge snakkes det som om
et kontinentalt drikkemenster er at man drik-
ker ett glass vin eller to hver dag uten at det
folger mat tl. Slik er det ikke pd kontinentet.
Der er vin en maltidsdrikk, mens vire under-
sokelser av nordmenns drikkevaner viser at til
maltider drikker vi fremdeles i all hovedsak
vann, saft eller melk. Det er ytterst sjelden man
drikker alkohol til maltider annet enn pa fre-
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dag, lerdag eller sondag. Men — dersom man
mener at et kontinentalt drikkemenster er at
man drikker ett glass vin eller to hver dag, sa
har nordmenn narmet seg noe et slikt drikke-
menster. Men selv om vi drikker mer vin na
enn for, si bruker vi gjerne vin som rusdrikk.
Jeg pleier 4 si at det norske drikkemensteret er
svart robust, og at det synes a tile bade ol, vin
og brennevin.

— Sd vi drikker vin pd samme vis som ol?

— Nei, ikke helt. Vi har ikke riktig s& mange
beruselsesepisoder med vin, men det henger nok
forst og fremst sammen med at vin oftere be-
nyttes i kontekster som tilsier at man ikke skal
drikke mye. Nar man drikker ol eller brenne-
vin er ofte konteksten at man er ute pa byen
eller i festlig lag med kompiser eller venninner,
og da tilsier gjerne situasjonen at man drikker
for & bli beruset.

Konteksten er i det hele tatt svart viktig for
bade hva og hvordan vi drikker. Du drikker
selvfolgelig pa en annen mate ved sendagsmid-
dagen sammen med foreldrene dine, enn der-
som du er pd puben sammen med kolleger en
fredag etter jobb. Alkoholinntaket er i stor
grad bestemt av situasjonen du er i og hvem du
drikker sammen med, sier Horverak.

HOY UTDANNELSE OG INNTEKT. Undersokelser
viser at de med hoy utdannelse og inntekt gjer-
ne drikker mer enn de med lav utdannelse og
inntekt. Det betyr ikke nedvendigvis at de
drikker seg fulle oftere, men de drikker mer
over tid, og gjerne vin. De med lavere inntekt
drikker oftere i forbindelse med festligheter, og
da ofte litt for mye.

— Til syvende og sist er det det jevne konsu-
met til hoyinntektsgruppen som gjor at man
over dret drikker mer enn lavinntektsgruppen,
forteller Horverak. Det er ogsa slik at forbru-
ket i byene er hoyere enn forbruket pa landet.

- FORBRUKET AV ALKOHOL HAR ENDRET SEG fra
den ene generasjonen til den andre. Det vil si at
min generasjon har en tendens til 4 drikke mer
enn hva vére foreldre gjorde i tilsvarende alder,
mens vare barn igjen har en tendens til 4 drikke
mer enn det vi gjorde, forteller Horverak. Det
ser altsd ut til at generasjonene har blitt fuk-
tigere og fuktigere.

Undersokelsene om nordmenns alkohol-
vaner viser at gkningen i alkoholbruk nesten i
sin helhet kan forklares ut fra at nye generasjo-
ner har tatt opp i seg nye alkoholvaner og drik-
ker mer enn det vi gjorde i tilsvarende alder.
Dette monsteret synes a feste seg, slik at hver
generasjon ogsa vil drikke mer enn den fore-
gdende nar de blir eldre.

— Jeg drakk altsa ikke bare mer enn min far
da jeg var 20 ar, jeg vil ogsa drikke mer enn min
far ndr jeg blir 70 ar, utdyper Horverak.

SKADER KNYTTET TIL HOYT ALKOHOLFORBRUK.
—Jeg er ikke sikker pa at de sosiale problemene
knyttet til bruk av alkohol er storre 1 dag enn
for 30 ar siden, forteller Horverak. Uansett er
det slik at dersom du drikker, risikerer du 4 pa-
dra deg skader. De typisk norske russkadene er
& bli utsatt for vold i fylla, eller skader forbun-
det med fall, trafikkulykker eller andre slags
ulykker der alkohol er innblandet. Dette har
sammenheng med at nordmenn er relativt ofte
beruset ndr de forst drikker.

Nar alkoholforbruket eker pa samfunnsniva,
er det ogsd en tendens til at skadeomfanget
knyttet til rus eker. Imidlertid er det slik at
dersom drikkemensteret endrer seg, sa kan det
motvirke skadene. I Norge har vi de senere ar
sett en ekning i konsum av alkohol, samtidig
som omfanget av alkoholskader ikke har okt i
samme grad. Jeg mener det viser at dreiningen
mot et gkt vinkonsum og et mindre forbruk av
brennevin har medfort ferre skader, mener
Horverak. Drikkemensteret er med andre ord
med 4 pavirke skadeomfanget. Et hoyt konsum
av brennevin og et lavt forbruk av vin vil heyst
sannsynlig vere med 4 oke skadeomfanget, »»
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- SIRUS

m SIRUS utforer og formidler
forskning og dokumenta-
sjon omkring rusmiddel-
sporsmal, med seerlig vekt
pa samfunnsvitenskapelige
problemstillinger.

m Forskningsomradene

omfatter alkohol, narkotika,
tobakk og pengespill.



- Qyvind Horverak

m Utdannet cand. oecon. fra
Universitetet i Oslo og er i
dag forsker ved Statens
institutt for rusmiddel-
forskning (SIRUS)

m Horveraks arbeidsfelt er
alkoholpolitikk og drikke-
monstre, og har publisert
flere artikler om temaet.

m | 2007 publiserte han og
medforfatter Elin Bye
boken «Det norske drikke-
monster».

m P4 www.forebygging.no
kan du se videointervjuet
«Alkoholkultur i Norge»
med Qyvind Horverak.

@YVIND HORVERAK:
Den norske drikkekulturen kjen-
netegnes ved at alkohol gjerne
horer sammen med fest, og fest
horer gjerne sammen med fyll,
forteller ®yvind Horverak.

(Foto: Kari Fauchald)

siden brennevin er en mer utpreget rusdrikk
enn vin.

Dersom drikkemensteret er uendret, vil det
pa samfunnsnivd vare sammenheng mellom
det totale forbruket av alkohol og omfanget av
alkoholskadene. Dette er forst og fremst et
resultat av at ndr det totale alkoholforbruket
oker, si vil det gke i alle grupper 1 samfunnet,
altsd ogsd blant dem som allerede drikker svart
mye og som ikke taler at konsumet okes ytter-
ligere.

AVHOLDSBEVEGELSEN | NORGE. Avholdenhet stir
ikke spesielt sterkt 1 Norge i dag. I Italia er det
for eksempel mange flere som ikke drikker enn
i Norge. Det skyldes forst og fremst at det er
mange kvinner i Italia som ikke drikker, fortel-
ler Horverak. Andelen avholdende i Norge har
sunket dramatisk fra 1960 og frem til i dag. Om
lag 10-15 prosent av befolkningen drikker ikke,
men de fzrreste av disse er organiserte avholds-
folk. Allikevel har avholdsorganisasjonene
storre tyngde 1 den offentlige debatten, enn det
antallet de representerer
skulle tilsi. Vi har tradi-
sjon for at avholdsbe-
vegelsen har tett tl-
knytning til det poli-
tiske miljoet og der-
med ogsa sterke pa-
virkningskanaler,
mener Horverak.

™.
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EN DEL AV DEN NORSKE ALKOHOLPOLITIKKEN har
sokt & pavirke drikkemensteret slik at man fikk
en omlegging mot svakere drikker, altsd fra
brennevin til vin. Denne omleggingen har slik
jeg ser det medvirket til at skadeomfanget ikke
har gkt i det omfang som ville vart tilfellet der-
som dette ikke hadde skjedd.

—Jeg pleier & si at den norske alkoholpolitik-
ken er tuftet pa fire hjornesteiner; det skal vare
regulert tilgjengelighet, det skal vare dyrt a
drikke alkohol, det skal ikke vare privat for-
tjeneste pa a selge vin og brennevin i butikk og
det skal vare opplysning og informasjon om
hvilke skader alkoholbruk kan medfore, sier
han. Alt dette er tiltak som er satt i verk for &
fa det totale alkoholkonsumet ned, og dermed
senke skadeomfanget. I tillegg til de forebyg-
gende tiltakene, er det selvielgelig viktig at vi
har institusjoner for & behandle de som utvik-
ler alkoholproblemer.

— Det sies ofte at informasjon og opplysnings-
kampanjer har liten virkning?

— Jeg tror det er riktigere & si at man ikke har
lyktes i & pavise eventuelle virkninger av slike
tiltak, enn 4 si at man har lyktes i & pavise at de
ikke har noen virkning. Tenk deg for eksempel
at du slr ei bette vann ut i ei elv, det vil ikke
kunne pavises noen virkning av dette pa vann-
standen i elva. Men hadde elveleiet vart torr-
lagt, ville det vert lett & se effekten av ei botte
vann. Den lopende og vedvarende informasjo-
nen om alkohol og dens skader kan sammen-
liknes med denne elva. Uansett om man kan
pavise effekten av informasjon eller ikke, vil de
stadige dryppene av informasjon og opplysing
utgjore en viktig del av den norske alkohol-
politikken.

— Vil du si at norsk alkoholpolitikk har vert en
hensiktsmessig politikk?

— Du mad jo méle suksessen ut fra hva man vil
oppna med politikken. Om hensikten har vert
4 begrense det totale alkoholforbruket 1 sam-
funnet kan man si at det har vart en suksess
siden det norske alkoholforbruket er lavt 1 en
internasjonal sammenheng.

Te ka slags notte? R{eJof

skolens glemte ressurs

Alle barn og unge kan forbedre sitt leringsutbytte og fa mer positive erfaringer fra skolen dersom skole

og hjem samhandler godt. Likevel er det sveert liten forskningsmessig og politisk interesse for foreldrenes rolle

i skolen. | Norge er om lag 900.000 personer foreldre til barn og unge i grunnskole og i videregdende skole.

— Formalet med samarbeid mellom hjem og
skole handler pd mange mater om at alle barn
skal f3 realisert sine muligheter for lering og
utvikling, gjennom & bli anerkjent, oppleve til-
herighet, mestring og trygghet bade 1 hjemmet
og pa skolen. Til tross for at det er enighet om
dette, ser vi at relativt mange foreldre og lerere
har store problemer med & realisere dette for-
malet gjennom et godt samarbeid, sier Thomas
Nordahl.

Nordahl er professor i pedagogikk ved Hog-
skolen 1 Hedmark og har ledet flere forsknings-
prosjekter. Han er ogsd forfatter av boken
«Hjem og skole — Hvordan skape et bedre
samarbeid ?»

— Mange foreldre opplever at skolen ikke lyt-
ter til dem og tar hensyn til deres onsker. De
kan vare dypt bekymret for hvordan egne
barn har det i skolen, og de ser at lite eller
ingenting blir gjort for & bedre dette. Skolen og
lereren er blitt en samarbeidspartner de er 1
konflikt med. Larere pa sin side gir i en del til-
feller uttrykk for at mange foreldre er vanske-
lige, at de stiller store krav, eller at de er res-
surssvake og at de ikke har forutsetning for a
kunne ha innflytelse pd det som foregar
omkring barna deres i skolen.

— Men i hvor stor grad har foreldre rett til med-
virkning?

— Foreldre har rett til medvirkning. Dette er
nedfelt 1 bade lovverk og lzreplaner i Norge,
og innebarer at foreldre har rett til & pdvirke de

erfaringene barna fir gjennom skolegangen. I
den nasjonale lereplanen pipekes det at for-
eldre har hovedansvar for oppdragelsen, og at
skoleverket skal samarbeide med elevenes for-
eldre. Skoler og lerere som ikke legger til rette
for et godt samarbeid, bryter med intensjonene
1 lovverket, og foreldre som bevisst ikke enga-
sjerer seg 1 barnas skolegang, forvalter ikke sine
oppgaver som foreldre pa en god mite.

— Pd hvilken madte kan foreldrene best stotte
sine barn?

— Foreldrestotte er det engasjement og inter-
esse for skolegangen foreldre viser hjemme. At
foreldre har en positiv innstilling, og uttrykker
at skole er viktig, at de sper og viser sterk inter-
esse for hvordan barnet har det i skolen, roser
og oppmuntrer samt sper om og hjelper til
med lekser.

— Og dette har effekt for barns leringsutbytte?

— Ja, uten tvil. Engelske studier knyttet til
elevenes prestasjoner i skolen viser at for barn
1 7-arsalderen er det foreldrene gjor hjemme
hele seks ganger viktigere enn det som skjer pa
skolen. Forst i 16-drsaldren ser skolen ut til 4
bli mer betydningsfull for leringsutbyttet enn
foreldrene. Og med leringsutbytte mener jeg
bade de skolefaglige prestasjonene og den sosi-
ale og personlige leringen.

SKOLEN HAR | LOPET AV DE SISTE ARENE BLITT gitt
et klarere oppdragermandat i forhold ul »»
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Tekst: Carina Kaljord
Foto: Kari Vold Jensen



SAMME RETNING: — Vi kakes
best i oppdragelse og oppleering
nar voksne star sammen og drar
i samme retning, derfor er sam-
arbeid mellom skole og hjem av
avgjorende betydning, sier
Thomas Nordahl.

barns personlige og sosiale utvikling, noe som
er klart beskrevet i Lereplanverket for Kunn-
skapsloftet. Bade i skolen og 1 hjemmet foregar
det kontinuerlig opplazring og oppdragelse, der
det foretas valg av hva barnet skal lere. Dette
gjelder bade ulike former for kunnskap og ikke
minst i forhold til hvilken atferd og hvilke sosi-
ale ferdigheter vi onsker at barn skal vise.

— Vi lykkes best i oppdragelse og opplering
av barn ndr voksne stir sammen og drar i
samme retning. Dessuten gir det trygghet for
barn & oppleve at verdier og normer er mest
mulig like i hjemmet og pa skolen. Dermed vil
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oppgavene som er gitt til dagens skole gjore det
nedvendig med et sterkere samarbeid mellom
hjem og skole enn tidligere, sier Nordahl.

ALLE BARN OG UNGE HAR IKKE det samme ut-
gangspunktet for & kvalifisere seg til samfunnet
og arbeidslivet gjennom utdanningssystemet.
Noen barn vokser opp 1 hjem som samhandler
godt med skolen, mens andre barn erfarer kon-
flikter og motsetninger fordi oppdragerverdi-
ene 1 hjem og skole er forskjellige.

— Den offentlige oppdrager, lzreren og skol-
en ser ut til & vektlegge en oppdragelse som stir
klart nzermest de verdiene vi finner hos akade-
mikere, forteller Nordahl. — Larere og foreldre
med hoy utdanning forstir ofte hverandre
svart lett. Barn av foreldre med lavt utdan-
ningsniva klarer seg klart darligere 1 skolen enn
barn av foreldre med heyt utdanningsniva. Det
er ogsé storre forskjeller mellom foreldre med
tradisjonelle verdier i oppdragelsen og de pro-
fesjonelle oppdragerne i skolen. Samtidig ser
det ut ul at alle barn og unge, uansett foreld-
renes utdanningsniva, kan forbedre sitt ler-
ingsutbytte og fi mer positive erfaringer fra
skolen dersom skole og hjem samhandler godt.
Ved et bedre samarbeid kan vi i storre grad gi
alle barn og unge like muligheter 1 skolen.

— Men likevel finnes omtrent ikke en eneste
arena for samarbeid mellom foreldre og lerere?

— Nei, og det er oppsiktsvekkende! I prinsip-
pet er det bare en halv time per halvar at for-
eldre flest har en mulighet for dialog med lzre-
ren, pa konferansetimen. Det kan virke som
om skoleledere og lerere ikke har kunnskap
om og forstaelse for foreldrenes betydning. De
fleste skoler ser ut til & vare forneyd si lenge
de oppfyller minstekravet rundt foreldresam-
arbeid som lover og forskrifter angir. For fler-
tallet av lererer ser det ogsa ut til at kontakten
med foreldre utenom meter og konferanse-
timer bestdr i 4 ringe eller skrive brev nir noe
negativt har skjedd. Denne negativt orienterte
kontakten forer lett til at foreldrene foler seg
anklaget som foreldre. Videre kan denne kon-
takten fore til at foreldre fir negative erfaringer
fra samarbeidet og — ikke minst — dérlig rela-
sjon til lereren.

— Gjelder dette ogsd elever i den videregdende
skolen?

— Jeg vil si at denne strategien er sarlig ut-
bredt i videregiende skole. Her uttrykker det
store flertall av skoleledere og lerere at de forst
tar kontakt med foreldrene hvis eleven har lang-
varig fraver eller gjor alvorlig regelbrudd, altsd
at kontakten mellom hjem og skole er syno-
nymt med at eleven har problemer. Dette dan-
ner svart dirlige forutsetninger for at det kan
bli et reelt og godt samarbeid mellom foreldre
og larere, mener Nordahl

— Betyr det at konferansetimen som arena for
samarbeid blir for darlig utnyttet?

— Ja, jeg syns det. Et samarbeid som skal
bidra tl en allianse mellom hjem og skole, ma
innebzre en reell dialog som gir mulighet for
medvirkning fra bide lerere og foreldre.
Konferansetimen gir en slik mulighet for & fa til
en kommunikasjon basert pa gjensidig forsta-
else og sannferdighet for pd den madten &
komme frem til enighet. Men i dag er det
mange foreldre som opplever at det er forven-
tet at barna skal vare med pd konferanseti-
mene. Med barn til stedet vil det imidlertid
vaere umulig 4 ha en kommunikasjon mellom
voksne om oppdragelse, lering og undervis-
ning basert pd gjensidig forstdelse. Dersom
barnet er med, betyr det at foreldre ikke kan
stille kritiske speorsmal eller komme med en
bekymring til lzereren og skolen. Videre er det
en rekke forhold omkring oppdragelse som
barn ikke skal involveres i droftinger omkring.
Barn ber blant annet ikke bli belastet med
bekymringer voksne har om deres utvikling,
eller delta direkte i droftinger om hvilke strate-
gier foreldre og lerere skal bruke i oppdragel-
sen. A holde barn borte fra denne type sam-
taler, er & ta oppdrageransvaret pa alvor. En
konsekvens av dette er at minst halvparten av
konferansetimene ber forega uten barn, mener

Nordahl.

—Men ikke alle foreldre er positivt innstilt til
konferansetimen?

— Nei, og det er forstdelig. Dessverre har
mange foreldre opplevd 4 fole seg nedverdiget
og devaluert av leerere som har mott dem med

logg over problemer barnet har fordrsaket i
skolen. Foreldre som opplever a ikke bli hert,
ikke bli tatt pa alvor og avvist, vil lett oppleve
dette som en krenkelse og nedverdigelse av seg
selv.

— Hwva skal til for d gjore dette til gode mote-
arenaer, da?

— Gjensidig tillit og anerkjennelse er nodven-
dig. Men uillit er ikke noe du kan kreve av
andre mennesker, det er noe du fir eller gjor
deg fortjent til. Det er viktig for leerere som gér
1 mote med foreldre & forstd at foreldrene er
svart sirbare. Som larer skal du snakke om det
som betyr aller mest i livet deres. I denne sir-
bare rollen har foreldrene behov for anerkjen-
nelse, bekreftelse og oppmuntring. Anerkjen-
nelse innebzrer 4 ta hensyn til alle foreldres
behov for 4 bli mett med verdighet. Og foreld-
rene ma heller ikke glemme at lereren har
behov for anerkjennelse fra foreldrene knyttet
til sitt arbeid som lerer.

EN ANNEN ARENA FOR SAMARBEID cr foreldre-
metene. Pa de fleste foreldremeotene vil det bli
formidlet informasjon som er knyttet til det
som foregar i barnas hverdag pa skolen. Mange
foreldre har positive erfaringer fra slike moter
fordi de bade far dreftet betydningsfulle for-
hold i skolen med lererne, og at de ogséd
gjennom metet fir medvirkning pa det som
foregar i skolen. Andre foreldre opplever for-
eldremeotet som et rent informasjonsmete der
lzereren i prinsippet holder foredrag for foreld-
rene, og foreldrenes eneste innflytelse er at de
har bakt kake og kokt kaffe.

— Det er viktig at det er en balanse mellom
informasjon fra skole til foreldre og informa-
sjon fra foreldre til skolen. Informasjon ma ga
begge veier. Dette vil gi et godt grunnlag for &
etablere en videre dialog mellom foreldre og
leerer pd foreldremeotet. Siktemailet med alle
foreldremeter ber vare 4 {3 til dialog og dref-
tinger mellom foreldre og mellom lerer og for-
eldre. Dialog er viktig fordi det er en forutset-
ning for & kunne komme fram til enighet.
Gjennom dreftinger kan foreldre oppleve at de
far medvirkning i skolen, poengterer professor

Thomas Nordahl.
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- Thomas Nordahl

m Professor i pedagogikk,
Hogskolen i Hedmark

m Nordahl har gitt ut flere
boker og en rekke publika-
sjoner

m Aktuell med boka «Hjem
og skole. Hvordan skape et
bedre samarbeid?»
(2. opplag 2009, forste gang
utgitt i 2007)

® Han har ogsa veert en av
initiativtakerne til utvikling
av den pedagogiske
arbeidsmodellen LP-model-
len. LP er en forkortelse for
«leeringsmiljo og pedago-
gisk analyse».

m LP-modellen er per hosten
2009 iverksatt pa 180
skoler i 40 kommuner i
14 fylker i Norge. Videre
anvendes na modellen i
360 grunnskoler i Danmark.
Forsok med & tilpasse
modellen for videregdende
opplaering ble startet
hosten 2009.



Te ka slags notte? {eJo

- en viktig arena for forebyggende innsatser

- Nar man vil arbeide forebyggende er skolen en fantastisk arena. Alle barn gér pé skolen, og med innsatser

i skolen kan vi forsterke de beskyttende faktorer pa bade individ-, klasseroms- og skoleniva. Tilbyr vi dessuten

foreldrestotte innenfor skolens/forskolens rammer, kan vi styrke de beskyttende faktorene ogsa pa familieniva,

sier spesialpedagog og psykoterapeut Birgitta Kimber, doktorand ved Karolinska institutet.

Tekst: Carina Kaljord
lllustrasjonsfoto: iStock.com

Kimber er soleklar pd hvorfor det er viktig &
jobbe forebyggende og helsefremmende 1
skolen: — En av de viktigste grunnene er at psy-
kiske problemer blant barn og ungdom er for-
doblet i lopet av de siste 15 drene. Det mest
skremmende er at lette symptomer i ungdoms-
arene, kan relateres til mer alvorlige tilstander,
som for eksempel depresjon, senere i livet.
Dette innebarer at det er sarlig viktig 4 finne
virksomme metoder som fremmer den psykis-
ke helsen i skoledrene.

— Psykiske problemer kan vises pd mange
ulike méter, for eksempel nedstemthet, aggres-
sivitet og bruk av alkohol eller narkotika. Nér
det gjelder alkohol ser det ut til at det finnes en
sammenheng mellom psykiske problemer og
heyt alkoholkonsum, og blant de som drikker
for mye finnes flere som har det dérlig psykisk.

Et fremgangsrikt forebyggingsprogram skal
helst vare manualbasert, inneholde mange
komponenter (dvs. vare «bredt») og bygge pa
kunnskap om risiko- og beskyttelsesfaktorer.
Programmet skal helst strekke seg over lang tid
og inneholde komponenter der deltakerne over
pa de ferdighetene som det undervises i. Det er
ogsa viktig & se pd hvordan programmet imple-
menteres i klassen, for & ha en reell sjanse til 4
fungere etter planen.

RISIKOFAKTORER er faktorer som sier noe om
sannsynligheten for at det kan g darlig med en
elev. Risikofaktorer finnes pé individ-, gruppe-,
familie-, skole- og samfunnsniva.

En enkelt risikofaktor utgjer liten fare for
fremtidige psykiske problem, men er det to
eller flere risikofaktorer tilstede gir det fire
ganger sa stor risikogkning. Fire eller flere fak-
torer gir en tidobling av ekning i psykiske pro-
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blemer senere i livet. Det innebrer at effekt-
ene av en enkeltfaktor blir betydelig storre om
man allerede er utsatt for andre belastninger.

— Det er antallet risikofaktorer snarere enn
hvilke faktorer som bidrar til & eke risikoen.
Mange risikofaktorer for psykiske problemer
og alkohol- og narkotikamisbruk er uspesifik-
ke. Det innebzrer at samme risikofaktor, for
eksempel & mislykkes i skolen, kan for ett men-
neske bidra til depresjoner, og for en annen kan
det bidra til alkoholproblemer, sier Kimber.

— I det forebyggende arbeidet blir det altsa
viktig & etterstrebe @ minske den totale byrden
av risikofaktorer og 4 oke tilgangen pa beskyt-
telsesfaktorer. Beskyttelsesfaktorer eker den
enkeltes motstandskraft mot de risikoer som
finnes rundt han eller henne, forklarer Kimber.

BESKYTTELSESFAKTORER. Nar man jobber i sko-
len, kan man forseke & minske narvaeret av
risikofaktorer og fremfor alt legge mye energi 1
a oke tilgangen til beskyttelsesfaktorer. Det er
viktig & arbeide med lzrernes holdninger og
ledelse for & sikre at elevene trives og lykkes pa
skolen, som jo er skolens primare oppgave. A
fremme elevenes sosiale og emosjonelle utvik-
ling bidrar til 4 forsterke beskyttende faktorer
pa individ-, gruppe- og skoleniva. Dersom man
samtidig arbeider med et foreldreprogram, sa
styrker man ogsd de beskyttende faktorene pa
familieniva. .

— For et barn er selvsagt det & ha fokus pa
hele familien den beste mate & styrke de be-
skyttende faktorene pa, men pé en god andre-
plass kommer skolen, sier Kimber.

— Huvis vi serger for at alle barn kan {3 utvik-
let sine sosiale og emosjonelle ferdigheter, er vi
kommet et godt stykke pa vei for & forebygge

psykiske vansker. Viktige forutsetninger for
leering og styrking av beskyttelsestaktorer er
gode arbeidsmetoder og godt lederskap, der
elevene far fred og ro i klasserommet.

NAR MAN VIL INNFORE EN NY METODE eller inn-
sats ber man ta utgangspunkt 1 de utfordringer
man star overfor, for eksempel at forekomsten
av psykiske problemer har okt. Det er flere
komponenter som er viktig nir man skal inn-
fore nye innsatser; personalet ber fa utvidet sin
kompetanse, skoleledelsen ber vare involvert
og positiv og det md vare nok ressurser bade
nar det gjelder tid og penger for 4 gjennomfere
innsatsen. Det er ogsd viktig at den felges opp

over tid, og man ber vare noye med i folge
programmets implementeringsveiledning.

— A innfere en ny metode eller innsats i sko-
len er kostbart, sd nir det settes i verk nye inn-
satser bor man legge ned mye tid slik at innsat-
sen implementeres pa best mulig mite, mener
Kimber. Forebyggingsinnsatsene som presen-
teres under «Te ka slags notte?» er universelle.
Det vil si at de gis til alle barn 1 grunnskolen.

— Hadde det ikke vert bedre d gi innsatsen til
de som virkelig trenger dem?
— Problemet er at vi ikke riktig vet hvem som

trenger disse innsatsene mest, fremholder
Kimber. 44
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> Birgitta Kimber

m Spesialpedagog, psyko-
terapeut og doktorand ved
Karolinska institutet

m Underviser og veileder i
metoder som fremmer
positiv utvikling hos barn
og ungdommer i skolen

m Har utviklet programmet
SET, og underviser og vei-
leder laerere og skoleledelse
for iverksette av program-
met

Fakta & Risikofaktorer

Faktorer hos individet eller i oppvekst-
miljoet som kan assosieres med okt
sannsynlighet for negativ psykososial

utvikling i fremtiden.

Eksempler:
Aggressivitet
Konsentrasjonsvansker

A mislykkes i skolen

Mobbing, 8 omgas asosiale kretser
En familie med mye vold

En familie med en psykisk syk

forelder

En skole der elevene kjenner seg
utrygge og der de ikke trives

Fattigdom og a fole seg utstott

— La oss se pa dette regnestykket. Av hundre
familier tilhorer:

90 familier normalgruppen og har ingen syn-

lige problemer,

7 familier tilhorer risikogruppen der det fin-

nes barn som lever 1 vanskelige miljoer, barn

som kan vare brikete og forstyrrende,

3 familier tilhorer problemgruppen og tren-

ger innsatser fra samfunnets side.

— Vi vet videre at 10 % av barna i normalgrup-
pen utvikler alvorlige normbrytende atferd,
det vil si 9 barn. 25 % av barna i risikogruppen
utvikler alvorlige normbrytende atferd, det vil
si 1,75 barn. Hele 40 % av barna i problem-
gruppen utvikler alvorlige normbrytende at-
ferd, det vil si 1,2 barn. Dette viser med all
tydelighet viktigheten av universelle innsatser.
Men dette innebzrer ikke at innsatser pa andre
nivder er uviktige, bare at det ut fra et sam-
funnsekonomisk perspektiv er lennsomt a
satse pa universelle tiltak.

— Det er med andre ord viktig & arbeide med
universelle innsatser fordi det vil spare men-
nesker for unedig lidelse, avslutter Kimber.

Fakta - Beskyttelsesfaktorer

Faktor hos individet eller i oppvekst-
miljoet som kan assosieres med redu-
sert sannsynlighet for fremtidig nega-
tiv psykososial utvikling.
Eksempler:
Evne til 3 hdndtere sterke folelser
Kunne std i mot gruppepress
Sosial og emosjonell kompetanse
Fysisk aktivitet

A ha en strukturert, organisert
fritidsaktivitet

En familie med et sterkt familie-
samhold der man har det morsomt
sammen

God kommunikasjon i familien
A trives og lykkes p& skolen
A g8 pa en skole der man kjenner seg

trygg
Aleve i en velferdsstat
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SET -sosial og emosjonell trening

Gjennom sitt arbeid som spesiallaerer
har Birgitta Kimber i en arrekke veert
opptatt av hva som skal til for & fremme
en positiv utvikling hos barn og unge.
For snart ti ar siden utviklet hun
programmet SET — sosial og emosjonell
trening; et program som fortsatt er i

bruk i skolen, med gode resultater.

SET er et manualbasert program som
bidrar til & fremme barn og ungdommers
psykiske helse og fremmer en positiv utvik-
ling. I korte trekk gir programmet ut pa a
forsterke de beskyttende faktorene pé indi-
vid,- gruppe- og skolenivd. For de yngste
barna skal man jobbe med SET to ganger 1
uken og en gang i uken for de eldre barna,
fra og med 6. klasse. Totalt skal det arbeides
med SET 60-90 minutter per uke.

SET-PROGRAMMET KAN DELES INN | folgende
omrader:

A handtere folelser

Selviolelse

Motivasjon

Sosial kompetanse

Empati

Disse fem delomridene gar ofte 1 hverandre
og kan vare vanskelig a skille. Derfor er det
kanskje lettere 4 se pd temaene som pro-
grammet inneholder:

Problemleosning og konflikthdndtering

A handtere sterke folelser

Likheter og forskjeller

A gjore mer av det som gjor deg godt

Tolke bilder og fortellinger

Sta imot gruppepress og kunne si NEI

Tolke mennesker og situasjoner

Vite hva man feler

PROGRAMMET SET: Birgitta
Kimber har utviklet SET — et
program for sosial og emosjo-
nell trening til bruk i skolen.

Lytte og fremfore et budskap

Sette seg mal og arbeide mot dem

Samarbeidsovelser
Gi og fa positiv feedback

Stressmestring

— Disse temaene gar som hand i hanske med de
beskyttende fraktorene pa individniva. For ek-
sempel har det & trene pd 3 std imot gruppe-
press vist seg & vare en bra metode for at unge
skal std imot gruppepress i forhold til bruk av
alkohol og narkotika.

A OVE ER EN GRUNNSTEIN | SET-PROGRAMMET. For
a virkelig greie @ std imot gruppepress nar det
gjelder, er det viktig at man @ver pa situasjoner
man kan komme opp i. Det holder ikke med &
trene en gang, man ma trene samme Situasjon
igjen og igjen. Derfor gjentas samme type ovel-
ser mange ganger 1 lopet av programmet.

— Vire sosiale og emosjonelle ferdigheter ma
oves hele livet. Jo tidligere vi starter, jo bedre er
det, sier Kimber.

Nir elevene arbeider med SET far de lekser,
og pa den maten gjor man ogsa foreldrene del-
aktige 1 SET-arbeidet, noe som er veldig viktig.
Kimber oppfordrer lererne til & se pa foreldre-
metene som en arena for a jobbe med pro-
grammet, for 4 styrke de beskyttende faktor-
ene pa familieniva ogsa.

SET-PROGRAMMET ER MANUALBASERT, noe som
betyr at det finnes en manual/lererveiledning
som forteller hvordan man skal gjere ovelse for
ovelse. Det finns ovelser fra forskoleklasser og
opp til videregiende skole. Dvelsene har gken-
de vanskelighetsgrad, elevene blir eldre og
ovelsene skal stemme overens med elevenes ut-
viklingsniva.

— Det er viktig at pedagogene skal folge
manualen neyaktig som den er skrevet. De
resultatene som SET-studien viser, er jo opp-
nadd under disse forutsetningene.

Fakta > SET-studien

SET-studien ble gjennomfort skole-
arene1999/2000 0g 2004/2005 i
Botkyrka kommune sor for Stock-
holm. I studien inngikk to eksperi-
mentskoler og to kontrollskoler.
Foruten effektmaling ble det ogsa
gjort en kvalitativ undersokelse.

Aret for pedagogene begynte §
arbeide med SET fikk de oppleaering
i & jobbe med programmet. De fikk
opplering en gang i maneden og i
lopet av det forste dret fikk de
veiledning en gang i maneden.
Aret etter fikk kun de som onsket
det veiledning.

Effektvurdering:

For undervisningen startet ble det
gjort en baselinemdling skoledret
1999/20000, deretter ble det fore-
tatt malinger i mai hvert ar til og
med mai 2005,

Tekst: Carina Kaljord
Foto: www.set.se

Etter to ar begynte programmet

a fa effekt: Elevenes aggressivitet
minket, deres psykiske helse ble
bedre, mobbingen avtok og
elevenes bruk av alkohol og narko-
tika ble redusert. Etter fem ars
undervisning hadde programmet
dessuten tydelig effekt pa innad-
vendt problematikk samt pé skole-
trivsel.

Den kvalitative vurderingen er at

til tross for at ikke alle leerere var
overbegeistret for & skulle arbeide
med SET-programmet, sd sammen-
fatter resultatene av intervjuene at
leererne mente at det d arbeidet
med SET bidro til deres personlige
og profesjonelle utvikling, og at det
ogsa bidro til bedre arbeidsmiljo i

klasserommet.
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Ungdom |

- risiko-/beskyttelsesfaktorer og hensiktsmessige metoder

De senere arene har flere nye tiltak overfor barn og unge med atferdsproblemer blitt etablert. | 2005

ble de forste MultifunC-institusjonene dpnet, dette er tiltak rettet mot ungdom med alvorlige atferdsvansker.

Tore Andreassen ledet implementeringsarbeidet i etableringen av disse institusjonene. Pa «Te ka slags notte?»

vil bdde kunnskapsgrunnlaget for institusjonene og erfaringene sd langt bli presentert.

Tore Andreassen

Psykolog og ansatt ved
BUFdir som leder for
MultifunC Norge. Har veert
prosjektleder for oppbyg-
gingen av MultifunC-
institusjonene i Norge og
Sverige.

Er forfatter av boken
«Behandling av ungdom i
institusjon — Hva sier
forskningen?»

Tekst: Kari Fauchald Foto: Carina Kaljord

— I bade statlige styringsdokumenter og 1 fag-
feltet som helhet har det de siste ti drene vart
okt fokus pd barn og unge med atferdsproble-
mer, mener Andreassen. Dette er ofte barn/
ungdom som faller utenfor skole og som viser
en atferd som foreldre og andre ikke lykkes
med & snu i positiv retning. Som ungdom kjen-
netegnes de gjerne av voldsbruk, rusmisbruk
og hyppig kontakt med politiet.

FORSKNINGSBASERTE TILTAK. Det er etter hvert
etablert en rekke ulike forskningsbaserte tiltak
for denne gruppen barn og ungdom. Som eks-
empler kan nevnes «De utrolige drene», PMTO
(Parent Management Training — Oregon), MST
(Multisystemisk terapi), FFT (Funksjonell familie-
terapi) og MTFC (Multidimensional Treatment
Foster Care). Dette er hjemmebaserte tiltak og
de er «importert» til Norge. Felles for dem er at
de rettes mot forandring av risikofaktorer og
bedring av beskyttelsesfaktorer.

MultifunC er en institusjonsmodell rettet mot
ungdom mellom 14 og 18 ir med alvorlige at-
ferdsvansker, og som ikke kan nyttiggjere seg
hjemmebaserte tiltak. Ungdommene viser prob-
lemer innen flere omrider som skole og rela-
sjoner til jevnaldrende og familie.

— Modellen er utviklet som et samarbeids-
prosjekt mellom norske og svenske myndig-
heter. Ved utarbeidelsen har vi tatt utgangs-
punkt 1 bide nordisk og internasjonal forsk-
ning omkring bruk av institusjoner for denne
mélgruppen. I dag er MultifunC etablert i seks
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norske institusjoner og tre svenske institusjo-
ner, de farste institusjonene ble etablert i 2005,
forteller Andreassen. I var region ble Tromse
ungdomssenter opprettet i 2006, og de tar imot

ungdom fra hele Nord-Norge.

— Hvordan har det vert d etablere sda mange
institusjoner pd sapass kort tid?

— Det har vart en krevende prosess med
mange utfordringer. Etablering av nye institu-
sjoner generelt og «ny» metodikk spesielt er
vanskelig. Konklusjonene fra forskningen ble
forst omgjort til en teoretisk beskrivelse av
behandlingsmodellen. Deretter skulle den
teoretiske beskrivelsen omgjares til praksis pa
de ulike institusjonene. En slik prosess tar ned-
vendigvis tid og utviklingen ved de ulike insti-
tusjonene har vert noe forskjellig. Samtidig ser
vi at de utfordringene vi har meott i de norske
institusjonene sammenfaller med de utfordrin-
ger de har mott i de svenske. Det er derfor svart
positivt 4 se at institusjonene gradvis utever
praksis mer og mer i samsvar med det teoretis-
ke grunnlaget. Selv om det alltid vil vare rom
for forbedringer og vedlikeholdsarbeid for &
opprettholde praksis slik det er tenkt, er prak-
sis nd vurdert tilstrekkelig bra tl at effekt-
evalueringen kan starte, forteller Andreassen.

FORANDRING OG BEDRING. — Behandlingsarbeidet
innenfor MultifunC-institusjonene retter seg
mot forandring av risikofaktorer og bedring av
beskyttelsesfaktorer. Dette betyr at selv om

behandlingen har utgangspunkt i institusjon,
er forandringsfokus like mye pé forhold uten-
for institusjonen som for eksempel pa hjem-
stedet, som pa det som skjer inne pa institusjo-
nen. Trening i sosiale ferdigheter og pa hold-
ningsforandring er av stor betydning, men ogsa
bedring av skolefungering, familiefungering,
og fritidsaktiviteter er viktige faktorer for &
lykkes, sier Andreassen.

Metodisk benyttes Aggression Replacement
Training (ART) for 4 pavirke holdninger, og
trening av ungdommene i sinnekontroll og
sosiale ferdigheter. Ungdommene motiveres til
deltakelse og forandring gjennom systematisk
tilrettelagte belonningssystemer og bruk av
samtaleteknikker fra Endringsfokusert Rad-
givning og Motiverende Intervju. Det arbeides
intensivt og malrettet gjennom ukentlige mal-
settinger, evalueringer og analyser.

Foreldrene gis veiledning og trening med
utgangspunkt 1 prinsipper fra PMTO. Skolen
og lerere gis ogsa bistand til tilrettelegging av
skoledagen.

— DET PARADOKSALE VED BRUK AV INSTITUSJONER
for denne maélgruppen er at man som del av et
hjelpetiltak tilforer en viktig risikofaktor, nem-
lig kontakt med andre ungdommer som viser
problematferd. Dette medferer en risiko for at
ungdommene i stedet for & forandre seg i posi-
tiv retning lerer mer negativ atferd av hver-
andre, forteller Andreassen.

— MultifunC forseker derfor & unnga plasse-
ring av ungdommer som ikke allerede har
utviklet vedvarende problematferd. Likeledes
forsekes oppholdet i institusjon & gjores sa
kortvarig som mulig, ved at familien mottar
opplelging fra institusjonen etter avsluttet opp-
hold. Oppfelgingen baseres pa de samme prin-
sipper som MST, og har fokus bade pa familie-
fungering, skole og fritid/venner.

ERFARINGER SA LANGT. MultifunC er en kom-
pleks behandlingsmodell som inkluderer en
rekke ulike metoder og kompetansekrav pa
ulike omrader. Det har vart utfordrende & etab-
lere personalgrupper som bade kan handtere
alvorlig utfordrende atferd og samtidig utfere
et malrettet og systematisk forandringsarbeid
hvor ungdommene selv involveres i1 hoy grad.

Det har ogsda vart utfordrende & samkjore
arbeidet mot de ulike risikoomradene til en

helhet. Andre utfordringer har vart etablering
av samarbeid og felles forstielse med samar-
beidspartnere utenfor institusjonene.

— Det er nd gatt 3—4 ar siden etablering av den
forste institusjonen, og vi begynner & fi noen
erfaringer med hvordan modellen fungerer nir
praksis uteves 1 henhold til teori. Samtidig som
vi ser at det er mulig & lykkes med positiv ut-
vikling hos mange av ungdommene, ser vi ogsa
at enkelte ungdommer viser en sd utfordrende
atferd at vi ikke lykkes, sier Andreassen.

En omfattende evaluering av effekter av be-
handlingsmodellen skal starte opp i Norge hos-
ten 2009. I Sverige er evalueringen allerede 1
gang. Forelopige oppfolgingsundersokelser
bade 1 Norge og 1 Sverige viser positive resulta-
ter sa langt.

— Vil effektevalueringen legge foringer for den
videre utviklingen av MultifunC — og hva er
planene videre?

— Enhver effektevaluering ber ha betydning
for videre utvikling. Konklusjonene fra effekt-
evalueringen vil gi informasjon om Multifunc
som modell er i stand til & gi god hjelp til ung-
dommer i denne malgruppen. I tillegg vil evalu-
eringen kunne gi nyttig informasjon om even-
tuelle justeringsbehov i modellen, altsd bringe
ny kunnskap inn i kunnskapsgrunnlaget som
ligger til grunn. Ogsd annen ny forskning som
gjores kan gi grunnlag for justeringer og
videreutvikling, men slike justeringer kan ikke
gjores for modellen slik den er i dag er evalu-
ert, avslutter Andreassen.
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Det gode elevmptet!

Skolen er en viktig arena for tidlig intervensjon og positivt forebyggende arbeid. Bjorn Hauger har utviklet

og provd ut metoden «anerkjennende elevsamtaler» for & skape okt livsmestring hos risikoutsatte elever.
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Bjorn Hauger har gjennom en drrekke veiledet
en rekke utviklings- og omstillingsprosjekter 1
bade offentlige og private virksomheter, og har
de seneste drene vart med 4 utvikle og prove ut
metoder for elever 1 risikosonen som gar pa
videregiende skole. Malsettingen med dette
arbeidet har vart & snu negativ utvikling med
hensyn til for eksempel hoyt fraver, frafall,
bruk av rusmidler eller annen problematferd.

— SKOLEN HAR ET STORT BEHOV FOR A UTVIKLE
arbeidsmater og metoder som pa et tidlig tids-
punkt kan fange opp ungdommer som er i risi-
kosonen for & utvikle rusproblemer eller som
stir 1 fare for 4 velge seg ut av skolen. Fordi
ungdommene selv er frivillig pa videregdende
skole, er det mindre systematisk oppfelging av
ungdom som viser symptomer pad risiko og
problemer enn i barne- og ungdomsskolen. Det
er generelt mindre samarbeid mellom skole og
hjem jo eldre ungdommene blir. Dermed kan
problemer utvikle seg i stillhet uten 4 bli opp-
daget og forsekt snudd i tide, sier Hauger.

FORSKNING VISER AT de mest effektive tidlig
intervensjonstiltakene 1 skolen handler om a
styrke de beskyttende faktorene. Dette er blant
annet tiltak som styrker risikoutsatte elevers
tilknytning til den klassen de gér i, til skolen og
til framtidig arbeidsliv. P4 skolen kan de pro-
sessene som skaper risikoprosesser for enkelt-
elever vare et utrygt klassemiljg, eller et klasse-

BJORN HAUGER: Bjorn Hauger har utviklet og provd ut
metoder for & fange opp ungdom i risikosonen.

miljo preget av konflikter og utsteting. Risiko-
atferden til enkeltelever kommer til utrykk
som ugyldig fraver eller skulking.

Nyere forskning innen blant annet positiv
psykologi viser at man lykkes best i & forebyg-
ge problemutvikling ved 4 identifisere og akti-
visere de latente ressursene som finnes hos ele-
ver som har det vanskelig, eller i en «problem-
klasse». Dette er en av de viktigste begrun-
nelsene for utpreving av ulike former for styr-
kebaserte program for tidlig intervensjon i
skolen.

PROSJEKT ELEVMOTE

LOFT (lesningsfokusert tilnzrming) er en vei-
ledningsmetode med utgangspunkt i man ikke
trenger a ha kunnskap om arsakene til proble-
mene for 4 lose problemene — det er elevenes
ressurser som skal aktiviseres.

— Dersom vi skal lykkes med a skape dyptga-
ende endringer i etablerte handlingsmenstre,
ber vi forlate den forstielsesrammen som lig-
ger til grunn for problemtenkning. Dette betyr
ikke at man skal overse de problemene elevene
sliter med pa skolen eller det som er negativt
ved dagens skole, men heller jobbe med prob-
lemene pd en mer offensiv mate, sier Hauger.

Gjennom prosjekt Elevmete (2004-2008)
fikk lerere, skoleledere og involverte samar-
beidspartnere pd tre videregiende skoler i
Vestfold en grunnleggende opplering i LOFT
som metode. Deretter har deltagerne provd ut
metoden i eget arbeid. Erfaringsdeling pa fag-
samlinger har statt sentralt, 1 tillegg har lerere
pa de deltagende skolene fatt veiledning.

— Tilbakemeldingen fra deltagerskolene er
jevnt over positive. Det er jo vanskelig & forut-
si hva som hadde skjedd dersom man ikke
hadde tatt 1 bruk metoden, men skolene sier at
bruk av metoden har bidratt til at man sann-
synligvis har klart 4 forebygge «drop-out» fra
flere elever som har veart i risikosonen.
Larerne forteller at de opplever at det er lettere
a snakke med elevene ved bruk av denne meto-
den, og at eleven i storre grad sier ifra nar de
trenger hjelp, forteller Hauger.

BRUK AV LOFT SOM VEILEDNINGSMETODE kan for-
stds som en kognitiv intervensjon. Fra forsk-
ning vet vi at kognitive intervensjoner som gjor

at en person begynner 3 se seg sely, sitt liv og
framtidsmuligheter 1 et mer positivt lys bade
far det bedre og loser problemer pd en mer
konstruktiv mate.

Styrken ved LOFT-metodikken er at den
ogsd kan brukes som en generell pedagogisk
metode 1 skolen. LOFT er bade egnet i samta-
ler om elevenes lzringsresultater og leeringsut-
bytte. Dette oker mulighetene for at metoden
kan bli integrert 1 det daglige leeringsarbeidet 1
skolen. Koblingspunktene er mange: Skolenes
satsing mot frafall, skolenes satsing pa elevsam-
taler som et pedagogisk virkemiddel, skolenes
satsing pa ekt leringsutbytte, karriereveiled-
ning osv.

ANERKJENNENDE ELEVSAMTALER
Arbeidsforskningsinstituttet 1 Vestfold har
gjennomfert et utviklingsarbeid som har fort
til et nytt konsept for elevsamtaler i den videre-
gaende skolen.

— Konseptet har fatt navnet Anerkjennende
Elevsamtaler, og er et samlebegrep pa de ulike
former for losnings- og styrkebasert veiled-
ningsmdter med elever som er provd ut i pro-
sjektet. Det forste ordet i begrepet — anerkjen-
nende — viser til det viktigste kjennetegnet ved
metodene: at lererne inntar en myndiggjer-
ende og coachende holdning til elevene. Det
andre ordet 1 begrepet — elevsamtaler — er en
arena som skal brukes av skolen for 4 tilpasse
opplaring, og som skal bidra til mer individu-
ell oppfelging av elevene, forteller Hauger.

PA ARBEIDSINSTITUTTET | BUSKERUD ®NSKER MAN
4 bringe metodene videre ut til elevene. Man
har tatt de forste skrittene i 4 trene elevcoacher.
En tenker seg at nytten av metoden vil eke der-
som elevene far direkte opplering 1 metoden.
Et felles kjennetegn for disse metodene er at de
handler om & trene opp de metakognitive fer-
dighetene: Evnen til & snu defensiv tenkning til
offensiv tenkning. Evnen til & tenke optimis-
tisk, evnen til & vare hapefulle. Forskning
innen positiv psykologi viser at dette er ferdig-
heter som kan trenes inn — og at selv korte opp-
leringsprogram har en langvarig positiv helse-

effekt.
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= Bjorn Hauger

m Seniorradgiver ved
KoRus-Nord og partner i
Sareptas as.

m Utdannet sosiolog
(cand.polit).

m Har jobbet ved Hogskolen
i Vestfold, og er nd knyttet
til Universitetet i Agder ved
masterprogram i ledelse.
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m Ga i 2008 ut bokene
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«Qrganisasjoner som
begeistrer»
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Flere rusforebyggende program i skolen legger til rette for foreldresamarbeid der tema for

foreldremotene handler om grenser og rus. Hvilke problemstillinger foreldrene er opptatt av og

hvordan diskusjonene utarter seg, er noen av sporsmalene Henriksen setter fokus pa.

"De ma veere 18 ar,

- Qystein Henriksen

m Cand.sociol [forstelektor
ved Hogskolen i Bodo

m Er i gang med doktorgrads-
arbeidet; Studie av foreldre
som malgruppe. Formélet
med studien er & fa mer
nyansert kunnskap om
hvordan ulike grupper av
foreldre opplever deltakel-
sen i rusforebyggende
program med fokus pa
foreldresamarbeid.

m Har veert med i utviklingen
av tiltaksprogrammet Unge
& Rus.

m Medredaktor av nettjenes-
ten www.forebygging.no

Tekst: Kari Fauchald Foto: Carina Kaljord

Oystein Henriksen har de siste femten arene
forsket pa hvordan foreldre kommuniserer om
rus med sine barn. Han har ogsd vart med i
utviklingen av det rusforebyggende tiltakspro-
grammet Unge & Rus, der en avgjorende kom-
ponent for tiltaket er foreldresamarbeid.

HENRIKSEN ER NA | FULL GANG MED doktorgrads-
arbeidet, og na er fokus flyttet til spersmal om
hvordan foreldre samtaler om sentrale tema
innenfor rammen av et rusforebyggende pro-
gram, det vil i denne sammenheng si pd tilret-
telagte foreldremoter pa ungdomsskolen.

— Jeg har gjennom det siste halviret hatt gle-
den av & delta pa foreldremater med lydopp-
taker. Dette gir en unik mulighet til 4 3 oye p3,
eller kanskje snarere orene opp for, mange flere
detaljer og nyanser omkring spersmilet om
hva som skjer pé foreldremeotene enn det som
ville vaert mulig gjennom for eksempel intervju
med deltagende foreldre og lzrere 1 ettertid.
Dette er altsd et pagdende forskningsarbeid
hvor mitt bidrag pa «Te ka slags nette?» mer er
a diskutere sporsmail enn & gi svar, forteller
Henriksen.

18-ARS ALDERSGRENSE. — Det er sarlig et tema
som har vert sentralt pd alle meter hvor jeg har
deltatt; foreldrenes grensesetting overfor de
unges alkoholdebut. Hvordan diskuterer for-
eldre for eksempel 18-drsgrensen for alkohol-
bruk? En far uttrykker seg slik som svar pa
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sporsmélet om barna fir smake alkohol: «Ikke
hjemme hos oss. Vi mener at de mé vare (pause
3 sek.) de ma vere 18 ar egentlig (ny pause 2
sek.), sinn 1 utgangspunktet.» Dette er en
ytring som gir et fortettet uttrykk for de nyan-
ser og dilemmaer som er knyttet til spersmalet.
18-drsgrensen er et brennpunkt hvor ulike
konkurrerende diskurser om alkoholdebut
mgtes, sier Henriksen.

HENRIKSEN MENER DET ER VIKTIG at disse samta-
lene foregar innen for rammen av et rusfore-
byggende program, hvor utsettelse av debut-
alder er en sentral mélsetting. Det er flere grun-
ner til dette. Det er viktig at tema blir satt pa
dagsorden, og dessuten viktig at man gir for-
eldre til barn i samme klasse et motepunkt der
ulike diskurser om felles barns utpreving av
rusmidler blir loftet frem. Rammen eller kon-
teksten rundt slike foreldremoter gir mer
strukturerte diskurser, som er annerledes enn
dersom du satt pa en kafé med venner og dis-
kuterte samme tema.

1 UNGE & RUS ER IKKE DETTE FORMULERT EKSPLISITT
som utsettelse til 18 dr, men det er likevel dpen-
bart at lovlig aldersgrense er en viktig referan-
seramme innenfor et rusforebyggende pro-
gram overfor barn og unge. For foreldrene av-
veies dette imidlertid mot kunnskapen om at
«ungdom flest» prover alkohol fer de fyller 18
ar. Hvordan skal ansvarlige foreldre forholde
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seg til kunnskapen om at egne barn har druk-
ket alkohol, koblet mot en holdning om at «de
ma vare 18 dr egentlig»?

ANSVARLIGE FORELDRE. — En argumentasjon som
er tilnermet fraverende pd mine lydopptak er
ideen om at ansvarlige foreldre lerer sine barn
alkoholvaner gjennom & servere alkohol, eller
kjope til ungdommens fester. Selv om mitt
fokus er pa innhold 1 argumentasjonen og ikke
utbredelse, er det mye som tyder pd at argu-
mentet om at «barn som far alkohol hjemme,
drikker mer ute» er blitt en viktig referanse-
ramme, forteller Henriksen.

To diskurser som syntes viktig for foreldrene
var; nar avsluttes barndommen, og moderne
foreldres idealer om den gode ungdomstid.

— Gjennom mitt arbeid finnes det ingen
eksempler pd at normen om at «alkohol ikke er
for barn» utfordres. Dilemmaene knytter seg

snarere til spersmil om barndommens avslut-
ning, der spennet vanligvis gir mellom konfir-
masjonsalder og 18-drsdag. Det finnes fortsatt
bygdefester hvor foreldre sender sine barn
etter konfirmasjonen. Og det finnes foreldre
som har lest politivedtekter og funnet ut at 4
servere alkohol til egne barn under 18 ir er et
lovbrudd: «<End of discussion».

Og 18-arsgrensen syntes heller ikke 3 vare
uten dilemmaer i forhold til foreldres idealer
om ungdomstiden. «Vi vil ha litt prektige barn,
men ikke fullt s prektige heller.» Det kan altsa
ha betydning hvordan utsettelse av alkoholde-
buten fortolkes. Vi vil ha ansvarlige indrestyr-
te barn som utsetter alkoholdebut ut fra eget
valg, ikke barn som utsetter alkoholdebuten pa
bakgrunn av prektighet eller ytre kontroll.

Foreldres diskusjoner om 18-arsgrense for
egne barns alkoholdebut er med andre ord full
av nyanser og dilemmaer, avslutter Henriksen.
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RUSFOREBYGGING: Qystein
Henriksen stiller i sitt doktor-
gradsarbeid sporsmal om hvor-
dan ulike grupper av foreldre
deltar i rusforebyggende virk-
somhet i skolen?
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Rehabilitering av

Det er store utfordringer knyttet til rehabiliteringen av LAR-deltakere i Norge. | Bodo har man gjennom

etableringen av arbeidstreningstiltaket Trappehuset hostet interessante erfaringer av hva som fungerer i praksis.

Erfaringene er dokumentert gjennom et FOU-prosjekt ved KORUS-Nord gjennomfort av Kent R. Karoliussen,

Marit Andreassen og Qystein Gravrok.

Ve i akee

TRAPPEHUSET: Studien er
gjennomfort av Marit Andreas-
sen, Qystein Gravrok og Kent R.
Karoliussen, alle seniorradgivere
ved KoRus-Nord.

Tekst: Kari Fauchald Foto: Carina Kaljord

— Arbeidstreningen handlet om mye mer enn
de konkrete arbeidsoppgavene, forteller forfat-
terne. Pa Trappehuset bruker man arbeidstren-
ingen som en mulighet til 4 bygge relasjoner til
deltakerne. Gjennom relasjoner basert pa tillit
og anerkjennelse blir attferingskonsulentene
«betydningsfulle andre» for deltakerne i deres
endringsprosess. Dermed blir deltakerne grad-
vis 1 stand til & se seg selv som noe annet enn
rusmisbrukere. I intervjuene fortalte noen av
deltakerne at de pd Trappehuset ble sett og be-
handlet som «et vanlig menneske». Flere av
deltakerne beskriver at de andre steder forst og
fremst blir behandlet som rusmisbrukere.

- EN TING SOM SLO OSS | MOTET MED TRAPPEHUSET
var at attferingskonsulentene holdt pa med si

20 sroR 2 109

mange ting som ikke hadde noe med arbeids-
treningen & gjore. De hjelper deltakerne med a
flytte, de pakker treningsbagen for at de skal
komme seg pa trening, de folger dem til tann-
legen, og ikke minst — de bruker mye tid pa 3
snakke med deltakerne. For utenforstiende
kan dette fort oppfattes som slgsing med tid,
men etter hvert skjonte vi at dette var viktig for
4 bygge relasjoner som kan bidra til endring
for den enkelte, sier forfatterne.

For mange som kommer til Trappehuset kan
det i starten vaere nok 4 bare mate opp. Ved at
deltakerne far et sted @ vare fir de samtidig en
arena hvor de kan trene pé sosial omgang uten-
for rusmiljget. Trappehuset fungerer som en
slik arena ved at arbeidstakerne gradvis mestrer
en forpliktelse til okt deltakelse i1 arbeids-
treningen. Arbeidstreningen innebarer ogsa at
deltakerne far hjelp til 4 strukturere hverdagen,
og fylle den med et annet innhold enn de er
vant til fra rusmiljeet. Det gir arbeidstakerne
mulighet til & bygge mestringstillit som dreier
seg om & fd troen pd at en faktisk kan klare &
mestre & vare rusfri.

— RELASJONEN DELTAKERNE HADDE TIL attfﬂrings—
konsulentene kan oppfattes som en allianse,
forteller forfatterne. Arbeidstakerne opplever
at de har noen som stdr pa deres side og dette
bidrar til et gjensidig tillitsforhold mellom att-
feringskonsulent og arbeidstaker.

Fra tidligere har deltakerne ofte hatt en opp-
levelse av & std «alene» mot systemet. Nar de
har noen pd sin side kan avklaringsprosessen
de skal gjennom pa Trappehuset oppleves som
noe man gjer sammen, og samtidig legges
grunnlaget for at bade attferingskonsulent og

arbeidstaker tar i1 bruk sine ressurser og sin
kompetanse. Det at deltakerne opplever & ha
noen pa sin side kan derfor vare viktig for a fa
til en reell medvirkning.

ETT AV MALENE TIL TRAPPEHUSET er 4 bidra til at
deltakerne far hjelp til & avklare hva som er rik-
tig ytelse fra det offentlige. Derfor ensket
KoRus-Nord i sin studie ogsa a ha fokus pa
hjelpeapparatet rundt deltakerne pd Trappe-
huset. I dette tiltaket er hjelpeapparatet organi-
serti et «radgivende utvalg» som har ansvar for
inntak og avslutning av deltakernes opphold pa
Trappehuset. Utvalget bestdr av representanter
fra NAV trygd, NAV arbeid, Rusenheten i
kommunen, sosialenheten og lege. I tillegg del-
tar attforingskonsulentene fra Trappehuset.

— Rédgivende utvalg er viktig fordi det fun-
gerer som en arena for samarbeid mellom de
ulike etatene som er involvert. Gjennom
metene i utvalget utvikles samarbeid, og rela-
sjonen mellom representantene for de ulike
etatene som har ansvar for 4 felge opp deltak-
erne styrkes, sier forfatterne

— Kjernen 1 samarbeidet er @ finne best mulige
losninger for deltakerne pa Trappehuset. Sam-
arbeidet bidrar til at man i sterre grad blir 1
stand til 4 se personen og ikke bare saken, noe
som forebygger at folk blir sendt som «kaste-
baller» mellom de ulike etatene. Informantene
1 radgivende utvalg ga uttrykk for at de gjen-
nom samarbeid over tid gradvis utviklet et fel-
les skjonn i mange saker. Samarbeidet rundt
deltakerne fremstir som et nettverk som ogsa
bidrar til samarbeid pd tvers av etatsgrenser.
Erfaringene fra Trappehuset viser at dette nett-
verket kan bidra til et mer helhetlig tilbud til
deltakerne pa Trappehuset, sier forfatterne.

LANG VEI TIL ORDINART ARBEID. For mange vil
nok veien mot et ordinzrt arbeid vare for lang.
Noen har ikke den motivasjonen som kreves
for 4 fa dette til, mens andre moter et arbeids-
liv som ikke er inkluderende for personer som

har en bakgrunn som rusmisbrukere. Til tross
for at de fleste som er pa Trappehuset ikke lyk-
kes & komme 1 ordinart arbeid, betyr ikke det
nedvendigvis at arbeidstreningen er mislykket.
De relasjonene som etableres underveis i pro-
sessen kan gi deltakerne en okt folelse av ver-
dighet, sier forfatterne.

LIVSKVALITET. Studien viser at den mdten
Trappehuset moter arbeidstakerne pa er sentral
for & pavirke deltakernes livskvalitet. Det &
vare pa Trappehuset kan blant annet bidra til
at arbeidstakerne far et alternativ til rusverden
ved 4 vaere pa en arena hvor rus ikke er i fokus.
Informantene vi intervjuet fortalte at deres
livssituasjon var bedret som folge av oppholdet
pa Trappehuset. En sentral faktor i den sam-
menheng er at Trappehuset bevisst velger 4 ha
fokus pa helheten i situasjonen til arbeidstaker-
ne, avslutter forfatterne.

Fakta = Trappehuset

Et arbeidstrenings- og avklarings-
tilbud i Bodo for personer som er
godkjent for LAR. Ble etablert som et
prosjekt i 2004. Ved oppstart ble det
tatt inn 10 brukere. | mai 2008 hadde
Trappehuset 16 tiltaksplasser, og fem
attforingskonsulenter.

Korus-Nord har pa foresporsel fra
Trappehuset gjennomfort en studie
av tiltaket. Formalet med studien er
a forsta de prosessene som forer til
en eventuell endring for deltakerne.

Problemstillinger i studien:

1. Hvordan bidrar arbeidstrening pa
Trappehuset til rehabilitering for
arbeidstakerne?

2. Hvordan bidrar deltakelse ved
Trappehuset til avklaring av
attforingslopet?

3. Hvordan bidrar deltakelse ved
Trappehuset til & heve livskvaliteten
og gjenopprette verdigheten til
rusmisbrukerne?

Datainnsamlingen bestdr av intervjuer
med tre grupper informanter:

Deltakere i tiltaket
Ansatte attforingskonsulenter
Representanter fra hjelpeapparatet

I studien har vi valgt a ta utgangspunkt
i en relasjonell tilneerming. Det betyr at
vi har fokus pé hvordan relasjoner mel-
lom de ulike aktorene pa Trappehuset
har betydning for rehabiliteringsproses-
sen til den enkelte arbeidstaker.

- Mer informasjon

u Les rapporten pd www.korusnord.no,
eller bestill den ved & kontakte
Korus-Nord

m Informasjon om Trappehuset:
www.bodoind.no
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Te ka slags notte? {ejekl

Foreldre og leerere:

Pa samme lag med samme verktpy

KoRus-Nord er na i sluttfasen av det 3-arige prosjektet; Tidlig intervensjon (Tl-prosjektet). Formalet med arbeidet

har veert a utvikle og prove ut et tidlig rusforebyggende tiltak rettet mot barn med forhoyet risiko for utvikling av

atferds- og rusproblematikk, med parallell innsats mot hjem og skole. Forelopige resultater viser at dette er et

lovende tiltak overfor risikobarn, forteller spesialkonsulent Linda Johnsen ved KoRus-Nord.

Linda Johnsen

Barnevernpedagog og
master i sosialt arbeid

Spesialkonsulent
KoRus-Nord

TI-prosjektet er et resultat av styrket statlig
satsning pa tidlig intervensjon. I var region har
KoRus-Nord registrert stor ettersporsel etter
gode tiltak rettet mot risikobarn.

MALET MED PROSJEKTET har vart 4 utarbeide et
lett implementerbart tidlig intervensjonstiltak 1
trdd med anbefalinger fra Helsedirektoratet.
Mailgruppen for tiltaket er barn og unge med
forhayet risiko for atferds- og rusproblema-
tikk. Innsatsen har veart rettet mot skole og
hjem samtidig, der et viktig fokus er den voks-
nes rolle i relasjonen. TI-prosjektet er provd ut
1 en utvalgt prosjektskole, og foreldre, lerere
og rektor har gitt gode tilbakemeldinger pa til-
taket sa langt, forteller Johnsen.

— Kunnskapsgrunnlaget for prosjektet har vi
hentet fra kunnskapsoppsummeringer og rele-
vant tiltaksforskning, sier Johnsen. Vi har utar-
beidet en manual for foreldre og lerere, som
danner «verktoykassen» for arbeidet. Inten-
sjonen er a etterlate ferdigheter hos foreldre og
lzerere som etter hvert kan bli deres egne. Dette
vil vre verktoy som verken skal vare situa-
sjons- eller materiellavhengig, men lett tilgjen-
gelig og anvendbar i hverdagen.

OPPDRAGER OG LEDERSTIL. — TI-prosjektet har
tatt utgangspunkt 1 kunnskapen om hvordan
uensket atferd utvikles, vedlikeholdes og trap-
pes opp. Vi har vektlagt ferdighetstrening og
sosial kompetanse som jo har stor betydning
for prososial utvikling og endring av uensket
atferd. Vi har sett pd hvilke risiko- og beskyt-
tende faktorer som kan knyttes til bide uens-
ket og ensket atferd, med fokus pd oppdragel-
sesstiler som risiko- og beskyttende faktorer.
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— Relasjoner er «barebjelken» 1 samspill og
kommunikasjon, sier Johnsen. Hvordan voksne
meoter barn generelt og atferdsproblematiske
barn spesielt, er av stor betydning i fore-
byggende arbeid. TI-prosjektet har hatt fokus
pa betydningen av relasjonsdannelse, og vik-
tigheten og kjennetegn ved gode relasjoner,
forteller Johnsen.

Det psykologen Scott Henggeler har definert
som en autoritativ oppdragerstil, viser seg a
vare mest hensiktsmessig i barneoppdragelse —
bade i hjem og skole. For & konkretisere og
handlingsrette denne kunnskapen, bygger ut-
arbeidelsen av TT-tiltaket serlig pd arbeidene
til Patterson, Forgatch, Elliott og Gresham 1
USA og Nordahl, Ogden og Eriksen i Norge.
Elementer av anerkjente foreldreveilednings-
program og program for styrking av sosiale
ferdigheter som Parent Management Training —
Oregonmodellen (PMTO), International Child
Development Programme (ICDP) — Program
for foreldreveiledning og Social Skills Inter-
vention Guide har ogsid vart med & danne
grunnlaget for prosjektet.

TILTAKET BESTAR AV TO FASER, en endringsfase
hvor det via temaene arbeides malrettet etter
manualen med endring av atferd hos foreldre
og lzrere for 4 skape atferdsendring hos barna/
elevene. Endringsfasen folges opp gjennom en
vedlikeholdsfase, hvor repetisjoner og vedlike-
hold av temaene skal forhindre tilbakefall.

Det er egne opplarte radgivere som veileder
lzerere og foreldre. Tiltaket tar utgangspunkt 1
sju temaer, der autoritativ oppdragelsesferdig-
heter — som er preget av varme og kontroll 1
oppdragelsen — er overbyggende for hvert av

temaene. Bdde i hjemmet og i1 klasserommet
skal den voksne ove pé i ta ansvar for & kon-
trollere barnets atferd pa en varm og konse-
kvent mate. Hvert tema forklares og eksempli-
fiseres til foreldre og lerere i avtalte tema-
meter. Det er knyttet evingsoppgaver til hvert
tema. Det er viktig at temaene behandles/aves
pa i en bestemt rekkefelge (1-7), fordi man ma
etablere hensiktsmessige rammer for lerings-
miljo — bdde hjemme og pé skolen — i en kom-
binasjon med relasjonsetablering, forteller
Johnsen.

BARNA SOM DELTAR 1i tiltaket kartlegges ved bruk
av de standardiserte kartleggingsinstrumentene
— CBCL (Child Behaviour Checklist) og SDQ
(Strengths and Difficulties Qestionnaire).
Lzrere og foreldre fyller ut et vurderings-
skjema hver, og i tillegg intervjues foreldre og
lerere. Kartleggingen og intervju gjennom-
fores for og etter iverksetting av tiltaket, for a
fa et bilde av utviklingen for hvert enkelt barn.

ERFARINGER. — Det er gjort noen forelopige
oppsummeringer etter gjennomfert endrings-
fase for forste utvalg, forteller Johnsen. Rektor
mener at skolen er satt bedre i stand til og har
fate flere verktoy til & mestre utfordringer i
skolehverdagen. Skoleledelsen mener at tiltak-
et har gitt bedret elevatferd og bidratt positivt 1
forhold til leringsmilje.

Larerne som gjennomferer tiltaket sier de
har fitt et nyttig verktoy som er greit a
anvende og praktisere. Ugnsket elevatferd er
redusert, og samarbeidet mellom skolen og
hjemmet fungerer bedre. Larerne er ogsa blitt
mer bevisst pa betydningen av egen varemate/
lederstil og & ha fokus pa ensket atferd.

Tilbakemeldingene fra foreldre tilsier at de er
blitt mer bevisst pa egen varemate, lederstil,
stemmebruk og betydningen av 4 ha fokus pa
onsket atferd. De vurderer selv at de gjennom-
gaende er blitt flinkere til 4 lytte, rose og vise til
reglene. Samarbeidet med skolen har fitt en

mer positiv vinkling med fokus pa ensket at-
ferd. Uensket atferd hos barna er redusert.

KoRus-Nords erfaring og forelopige vurde-
ring er at dette tiltaket er lovende overfor risi-
kobarn. Erfaringen indikerer at uensket atferd
kan reduseres med parallelle tiltak i hjem og
skole. Tiltaket er etter var vurdering overfor-
bart til andre skoler og andre arenaer som for
eksempel SFO og barnehage.

Det er imidlertid helt nedvendig at radgivere
leres opp 1 bruk av manualen og forstir hoved-
elementene i kunnskapsgrunnlaget for denne.
Opplaringen er ressurskrevende og hver rad-
giver ber ikke arbeide med mer enn 6 barn
samtidig. Radgiverne kan vare bade innenfor
og utenfor hjelpeapparatet, fastslar Johnsen.

VEIEN VIDERE. Helsedirektoratet ensker & videre-
fore arbeidet med TI-prosjektet og det gjores
na et nytt inntak av barn. Det skal gjennom-
fores en intern evaluering, ekstern prosess-
evaluering samt justering av tiltaket i lys av
erfaringer fra forste inntak. Det skal utarbeides
en «leringspakke» for kompetanseutvikling
for radgivere. I lys av evalueringer og erfaring,
vil Helsedirektoratet sammen med KoRus-
Nord vurdere hvordan dette arbeidet eventuelt
kan innarbeides i den videre og styrkede sats-
ningen pa tidlig intervensjon.
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LOVENDE TILTAK: Forelopige
resultater viser at Tl-prosjektet
er et lovende tiltak, sier spesial-
konsulent Linda Johnsen ved
KoRus-Nord.

Tekst: Kari Fauchald  Foto: Carina Kaljord
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Evidensbasert praksis

Det er i dag blitt vanligere enten 3 vise til at man driver evidensbasert behandling, eller matte besvare sporsmal
om hvorvidt behandlingen er evidensbasert. Men hvordan oppnér en behandling betegnelsen evidensbasert, og er
begrepet uproblematisk a8 anvende i behandling av mennesker hvor relasjonsaspektet star sentralt? Dette er

sporsmalsstillinger psykolog ved KoRus-Nord, Mikael Aagaard, presenterer pad «Te ka slags notte?».

FRA A VARE ET BEGREP tett knyttet opp mot
medisin, spredte anvendelsen av begrepet seg
raskt til andre deler av helsevesenet. I dag har
det tverrfaglige begrepet evidensbasert praksis
oppnadd en universalitet som angar alle fag-
grupper. For hele tenkningen rundt evidensba-
sert praksis har en betydning som rekker langt
inn 1 hverdagen til den enkelte behandler, og
som kan vare med 4 pavirke relasjonen mellom
klient og behandler.

Evidensbasert praksis defineres som oftest

— Opprinnelig var evidensbasert medisin en
metode til raskt & identifisere relevant forsk-
ning til stette for behandling av medisinske
lidelser. Behovet for en slik metode sprang ut
av en eksplosivt ekende mengde forsknings-
litteratur, som innenfor de fleste medisinske
spesialiteter gjorde det umulig & holde seg opp-
datert, og dermed ogsa umulig med sikkerhet &
finne de best mulige forskningsresultatene.
Folgelig ble ogsa prosessen med a implemen-
tere forskningsresultater svart langvarig. Den
okende mengde informasjon og forsknings-  slik: «Evidensbasert praksis er integrering av
artikler innen fagfeltet, skapte med andre ord  beste forskningsbevis med klinisk ekspertise og
behov for & rangere forskningsresultatene slik  pasientverdier».

at pasientene fikk best mulig behandling, for-
teller Aagaard.

— Dette er en formulering med konsekvenser

Tekst: Kari Fauchald . . . .
man vanskelig kan si seg uenig i. For hvem

lllustrasjonsfoto: iStock.com
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onsker ikke a tilby pasienter en behandling
som kan kalles best mulig, sper Aagaard.

BEGREPETS BEGRENSNINGER. Nar der allikevel er
grunn til & rope varsko overfor den stadig
okende anvendelsen av begrepet, skyldes det at
det langt ifra er sa tilforlatelig som man umid-
delbart kan f3 inntrykk av. Dels gir begrepet
anledning til vitenskapsteoretiske overveielser,
fordi fokus i heyere grad blir pa & kunne doku-
mentere at noe virker fremfor 4 kunne doku-
mentere hvorfor det virker.

Men i forhold til klinisk praksis er det viktig
4 vare oppmerksom pd hvilke kriterier som
skal til for & oppna betegnelsen evidensbasert.
Her spiller szrlig to forhold inn; for det forste
er det nedvendig & operere med en klar diag-
nose. For det andre ma man se pd hvilken type
forskning som anvendes i forhold til den aktu-
elle diagnosen, forteller Aagaard.

HVA FORSKNINGEN ANGAR opererer man med et
hierarki av forskningsdesign hvor randomiser-
te kontrollerte studier (RCT) tillegges den
storste vekt. Dette er en type studier som av
mange betegnes som «gullstandarden», og som
alt annet kan maéles opp mot. Problemet med
denne type forskning er at den har sin prime-
re styrke i test av medikamenter, fordi det i
slike studier er mulig & holde faktorer stabile.
Dette er ikke i samme grad mulig nar man skal
forske pd behandling av komplekse og sam-
mensatte problemstillinger, der kommunika-
sjon spiller en avgjerende rolle.

RANGERER BEHANDLINGSMETODER. Samtidig ma
man vere oppmerksom pa at det ligger innbakt
i evidensbegrepet at man seker etter en spesi-
fikk type behandling. Dette kan anses som
problematisk av flere drsaker. Dels fordi det
stimulerer til produksjon av rangerte lister
over behandlingsmodeller — og lister er jo lite
dynamiske. Og dels fordi man med dette
avskjerer seg fra en annen type forskning, der
fokus ikke er pa type behandling, men pa gene-
relle faktorer knyttet til behandling.

Man ma ogsa vare oppmerksom pa at evi-
densbegrepet naturligvis samvirker med andre
tendenser 1 samfunnet. Det ser blant annet ut
som om evidensbegrepet bade har utviklet seg

1 en noe uventet retning, men ogsa at det gir pa
tvers av andre sterke stremninger i tiden.

For eksempel er det neppe noen tvil om at
det opprinnelige faglige begrepet evidensba-
sert, 1 motet med helseskonomiske krav om
kvalitetssikring, dokumentasjon og sterre
effektivitet har blitt en avgjerende faktor i pro-
duksjonen av veiledere og manualer for
behandling og lister med anbefalinger av for-
skjellige typer evidensbasert behandling.

AKTIV DEBATT OM EVIDENSBEGREPET. — Utford-
ringen i denne sammenhengen er at ikke alle
behandlingsmetoder like enkelt lar seg manua-
lisere, hvilket medferer en risiko for at mer
komplekse behandlingsmetoder i mindre grad
vil bli praktisert, mener Aagaard.

Evidensbegrepet tar i utgangspunktet hen-
syn til pasientverdier, men tar den i tilstrekke-
lig grad hensyn til pasientens rett til innflytelse
i forhold til egen behandling? sper Aagaard.

— S4 pa tross av det umiddelbart innlysende
og selvfolgelige i evidensbasert praksis, sd er
det all mulig grunn til & delta aktivt i debatten
rundt begrepet. Begrepet er ved nzrmere etter-
syn langt fra sd entydig som man ved forste oye-
kast kan tro, og det legger klare foringer inn 1
den kliniske hverdagen, avslutter Aagaard.
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- Mikael Aagaard

m Psykolog ved KoRus-Nord

m Har klinisk erfaring fra bade
psykiatri- og rusfeltet

DEBATT: Mikael Aagaard
onsker en aktiv debatt om
evidensbasert praksis.

Foto: Carina Kaljord
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Bedre behandling for personer med
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Mange pasienter med bade rusavhengighet og psykiske lidelser far ikke den behandlingen de trenger.

— Selv om det har veert okt oppmerksomhet omkring problemene de siste arene, er det fortsatt mye som

mangler ndr det gjelder utredning, behandling og ovrig oppfolging. Noen forblir uoppdaget fordi vi ikke har sett

den psykiske lidelsen bak rusproblemene eller rusmisbruket bak den psykiske lidelsen. Det sier Rolf W. Grawe,

FOU-leder ved Rusbehandling Midt-Norge HF.

Grawe har sittet 1 arbeidsgrupper tilknyttet
Helsedirektoratet for & lage nasjonale faglige
retningslinjer for psykososiale tiltak for perso-
ner med rus og psykiske lidelser. Retningslin-
jene skal pd hering i hest, men hovedinnholdet
presenteres under arets «Te ka slags notte?».

TRENGER TETT SAMARBEID. — Menneskene med
psykiske lidelser og samtidig rusavhengighet
har det vanskelig av flere grunner. De har psy-
kiske problemer og bruker rusmidler pa en ofte
odeleggende mate, samtidig som de lett faller
utenfor i behandlingstiltak. Noen mangler
mange av de funksjonene som skal til for &
klare seg selvstendig i samfunnet virt. En del
har marginal skonomi og tilherer vare fattigste.
De fleste har dérlig livskvalitet. Det gjenspeiles
1 hoy selvmordsrate og lav levealder, forteller
forskningsleder Rolf W. Grawe.

— Hwa er det disse pasientene trenger, som de
ikke faridag?

— Mennesker med en psykisk lidelse og rus-
avhengighet er avhengig av et tett samarbeid
mellom helsetjenesten og rustiltakene og mel-
lom spesialiserte behandlere og statteapparatet
1 kommunene. For pasienter med dobbeltdiag-
nose innen psykisk helsetjeneste er det sjeld-
nere onskelig med langvarige degntilbud og
dagtilbud, 1 forhold til pasienter uten ruslidel-
ser. Det er oftere onskelig med polikliniske til-
bud. Mange pasienter med rusavhengighet og
en psykisk lidelse mangler kommunale stotte-
tiltak, behandlingskoordinator, individuell
plan, behandling av dobbeltdiagnoseteam, dag-

lige aktiviseringstiltak, og egne kommunale
boligtilbud med og uten tilsyn.

FOR DARLIG KARTLEGGING
— I praksis betyr dette at dert er for darlig kart-
legging av denne pasientgruppen?

— Ja, det er det. Det viste ogsa SINTEF-rap-
porten som ble utgitt 1 2006. Og jeg tror dess-
verre ikke at situasjonen har bedret seg nevne-
verdig etter det, mener Grawe, som var en av
forfatterne bak rapporten.

Blant annet pd bakgrunn av SINTEF-rap-
porten besluttet Helsedirektoratet a sette 1
gang et arbeid med & utarbeide faglige ret-
ningslinjer for kartlegging og behandling av
personer med dobbeldiagnoser.

— En av ti pasienter innen psykisk helsevern
er registrert med bade rus og psykisk lidelse. I
tillegg er det sannsynligvis merketall pd grunn
av mangelfull diagnostisering. Det er behov for
& innfere og ta 1 bruk strukturerte kartleg-
gingsmetoder slik at behandlingsapparatet i
storre grad fanger opp om pasienter har rus-
lidelser, sier Grawe.

1 FORBINDELSE MED arbeid med 4 lage faglige ret-
ningslinjer, fikk Kunnskapssenteret i oppdrag a
lage to kunnskapsoppsummeringer, en om kart-
leggingsverktoy (screening og diagnostikk) og
en om psykososial behandling. Arbeidsgrup-
pen 1 Helsedirektoratet har basert sine anbefa-
linger pa bade pé disse oppsummeringene og i
tillegg pa ikke-randomiserte og kvasieksperi-
menterte studier, kliniske erfaringer, praksis og
uttalelser fra autoriteter pa feltet.
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Gir uttrykk for hva som anses som
god praksis pé utgivelsestidspunktet

HVA NYTTER FOR HVEM?
— Huoilke kartleggingsverktoy kan arbeids-
gruppen stille seg bak, da?

— Det moderne helsevesenet stiller strengere
og strengere krav til hva som nytter for hvem
og for hva. Arbeidsgruppen mener at nar det
skal stilles en alvorlig diagnose, er det viktig at
dette gjores pa en grundig, neyaktig og palite-
lig mate. Vi anbefaler derfor systematisk bruk
av strukturerte kartleggingsverktoy for a best
mulig kunne avdekke ruslidelse hos personer
med psykisk lidelse. Det er flere hensyn 4 ta og
flere verktoy har blitt gjennomgatt. Som jeg
husker s& har det blitt laget cirka 17 konkrete
anbefalinger. Kort sagt har vi spesielt anbefalt
bruk av instrumentene CAGE eller AUDIT
knyttet til alkohollidelse, DUDIT for stoff/
narkotikalidelser, og bruk av instrumentet
MINI for & avdekke psykiske lidelser. Men —
det er flere andre instrumenter som er bruk-
bare og som kan benyttes.

FA STUDIER AV HOY KVALITET
— Og hvilke psykososiale behandlingsmetoder
vil arbeidsgruppen anbefale?

— Kunnskapssenteret fant ikke sd mange
forskningsstudier av meget hoy kvalitet pa fel-
tet, og anbefalingene fra Kunnskapssenteret
var derfor fa og forsiktige. De er som felger:

Fakta > Faglige retningslinjer Fakta = Arbeidsgruppen

Arbeidsgruppen har bestétt av :

Knut Boe Kielland, KoRus-®st og
fastlege

Er i prinsippet & anse som anbefa-
linger og réd, og skal bygge pa god
oppdatert faglig kunnskap

Hjelpemiddel ved de avveininger
personellet ma gjore for & oppnd
forsvarlighet og god kvalitet i
tjenesten

Ikke direkte rettslig bindende for
mottakerne, men kan langt pa vei
veere styrende for de valg som skal
tas

Kjetil Christensen, Porsgrunn
kommune

Rolf Grdwe, SINTEF Helse/
Rusbehandling Midt-Norge HF

Ellen Hoxmark, UNN, Tromso
Erling Jahn, Mental Helse Norge
Anne Landheim, KoRus-®st

Lars Linderoth, UNN, Bodo
Hilde Nicolaisen, RIO Tromso

Styringsgruppe og sekretariat i
Helsedirektoratet
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De systematiske oversiktene ga lite stotte for
at de inkluderte psykososiale tiltakene har
bedre eller dérligere effekt enn andre psyko-
sosiale tiltak eller behandling som vanlig.

Oversiktene indikerte at motiverende inter-
vju muligens gir flere pasienter som avstar
fra alkohol sammenlignet med psykoeduka-
sjon, som gir ut pa a lere pasientene mest
mulig om sin egen sykdom.

Det er ogsd mulig at motiverende intervju
kombinert med kognitiv atferdsterapi har
bedre effekt pa sosialt funksjonsniva og
muligens ogsa livstilfredshet sammenlignet
med behandling som vanlig (bestdende av
bl.a. psykoedukasjon og gruppesamtaler).

Vi vet ikke om integrert behandling, case
management, aktivt oppsekende behandling,
kognitiv atferdsterapi, sosial ferdighetstre-
ning eller selvhjelpsgrupper har bedre eller
darligere effekt enn andre tiltak. Resultater
fra studier pd disse tiltakene viste enten ingen
statistisk signifikante forskjeller mellom til-
taks- og kontrollgruppene eller hadde meget
lav dokumentasjonsstyrke, opplyser Grawe.

— Huoilke andre anbefalinger om behandling
og ovrig oppfolging av disse pasienter har ar-
beidsgruppen kommet frem til?

— Det har vart en stor utfordring for Helse-
direktoratet & komme med fyldige og faglig
forankrede anbefalinger. Ikke bare fordi det er
fa sikre funn fra forskning, men ogsd fordi
maélgruppen er svart heterogen mht sykdoms-
bilde og diagnoser, funksjonssvikt og sosial
fungering, tilgjengelighet for behandling, fami-
lie og nettverk, utdannelse, bolig, ekonomi,
somatisk helse, med mer. I tillegg md man ta
hensyn til at malgruppens sammensatte behov
fordrer koordinerte tiltak fra mange akterer pa
ulike nivaer. Arbeidsgruppen har i sitt herings-
utkast angitt noen grunnleggende anbefalinger
som det ikke har vert mulig a forankre tydelig
1 forskning, samt noen anbefalinger som er mer
evidensbaserte. Det er foreslatt en rekke gene-
relle anbefalinger knyttet til fagpersoner som
gir behandling og oppfelging, anbefalinger om
organisering, anbefalinger for behandling og
oppfelging av kommunene (inkludert NAV og

primarhelsetjenesten), separate anbefalinger til
spesialisthelsetjenesten, samt egne anbefalinger
knyttet til samhandling. — Jeg tror at det har
blitt mellom 80 og 100 anbefalinger til sammen,
sier Grawe.

HER ER EKSEMPLER PA NOEN AV DE MER GENERELLE
anbefalingene som ikke er gradert og evidens-
forankret:

Behandlingen av psykisk lidelse og ruslidelse
skal foregd integrert etter en samlet plan.

Malsetting for behandling og oppfelging ber
tilpasses individuelt og evalueres fortlop-
ende.

Hos mange av pasientene kan malsetting om
full rehabilitering, sosialt og yrkesmessig,
vere realistisk.

Tilbakefall ma ikke veare til hinder for mal-

setting om full rehabilitering.

Hos alle bor en av malsettingene vare best
mulig opplevd livskvalitet.

Det anbefales a legge stor vekt pd & unnga
brudd i etablerte behandlingsrelasjoner.
Behandlingen ber vare mangedrig og i storst
mulig grad kontinuerlig.

Pavist rus- og psykiatri-lidelse ber fere til
tilbud om behandling og oppfelging. Dette
gjelder ogsd under straffegjennomfering og
etter loslatelse.

Individuell plan skal tilbys som ett av be-
handlingsredskapene og som hjelp til samar-
beid, ansvarsfordeling og brukermedvirk-
ning.

Behandlingen ber vare individuelt tilpasset
pasientens bakgrunn, kulturelle forhold, res-
surser, opplevde behov og muligheter for
mestring.
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> Rolf Grawe

m Spesialist i klinisk psykologi

m Mangedrig erfaring fra
psykisk helsevern i St. Olav
(Avdeling for forskning og

utvikling) og institutt for
nevromedisin (NTNU).

m Etter at han i de siste drene
har arbeidet som senior-
forsker i SINTEF, har han
nylig tiltradt stillingen som
forskningsleder i Rus-
behandling Midt-Norge HF
og vitenskapelig bistilling
ved SERAF (UiO).

m Grawe har bred forsknings-
erfaring og har spesielt
arbeidet med klinikknaer
rehabilitering og behand-
ling i et leerings- og
mestringsperspektiv.

PSYKOSOSIALE TILTAK:
Forskningsleder Rolf Gréwe har
vaert med i arbeidsgruppen som
utarbeider retningslinjer for
psykososiale tiltak for personer
med rus og psykiske lidelser.
Foto: Siv Stenseth
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Te ka slags notte? p{eJo!

Hanne Thommesen har i sin doktoravhandling «Hverdagsliv, selvforstaelse og dobbeltdiagnose»

skrevet om mennesker med uvanlige erfaringer. Gjennom intervjuer med personer med samtidige rus

og psykiske lidelser gir hun beskrivelser fra hverdagslivet og selvforstaelsen til disse personene. Det

viser seg at brukerne kjenner seg lite igjen i dobbeltdiagnosebegrepet.

sett fra

— De brukerne jeg har snakket med blir provo-
sert av spersmal om hva som kommer forst —
psykiske problemer eller rusproblemer, sier
Hanne Thommesen. Det som betyr noe er at
de har flere problemer de trenger hjelp til. Hva
som kommer forst, hona eller egget, er uinter-
essant. Dessuten er begrepet dobbeltdiagnose
ofte misvisende. Det gir inntrykk av at bruker-
ne har to problemer, mens sannheten er at de
ofte har en lang rekke problemer som virker
inn pd hverandre. Det de har er multitrebbel -
mange, sammensatte problemer — som gjor at
det blir vanskelig & takle hverdagen, mener
Thommesen.

TANKEKJOR - EN URO | KROPPEN. — I stedet for &
snakke om psykiske lidelser brukte flere av
mine informanter begrepet tankekjor. Tanke-
kjor beskrives som en uro i kroppen, et sam-
mensurium av tanker og fornemmelser som
periodevis okkuperer kroppen og tankene.
Flere av informantene kjente seg igjen 1 dette.
Rus blir en maite 4 takle tankekjoret pa, det blir
en mestringsstrategi.

BISTANDSAPPARATET. Moralismen i forhold til
rus er en utfordring nir det gjelder de med
dobbeltdiagnose. Nir de ruser seg opplever de
4 mete stengte derer i bistandsapparatet. De
opplever at de ikke far hjelp 1 en spesialisert tje-

neste, og brukerne mener at bistandsapparatet
ikke takler folk med flere problemer, sier
Thommesen.

— Samtidig er det klart at bistandsapparatet
mé vare spesialisert for a takle de behovene
folk har. Men brukerne opplever at bistanden
stopper opp ndr de har fitt en diagnose. Nar
det er avklart at man har samtidige rus og psy-
kiske problemer, sd ettersper og ensker bru-
kerne hjelp til & takle dette, men det er da de
opplever at de ikke far hjelp. Nar det er stilt en
diagnose forventes det at de skal fa bistand som
tar utgangspunkt i de problemene de har, men

det skjer ikke.

— Klarer de som jobber i bistandsapparatet d se
over egne faggrenser?

— Vi ser at noen innenfor bistandsapparatet
klarer & se over faggrenser, tenke helhetlig og ta
brukerne pa alvor. Men systemet oppleves som
enormt stort for de som meter det. De som har
multitrebbel trenger hjelp til alt mulig — de
trenger hjelp til hvordan de skal leve 1 samfun-
net sammen med andre. De trenger en «skole 1
livet». De som ikke har levd et A4 liv trenger
noen 4 lere det sammen med. Derfor kan ikke
hjelpen avgrenses til et bestemt antall maneder
som rammene for det enkelte tiltak tillater —
hjelpen mé vzre langsiktig. Bistandsapparatet
mad ta pa alvor de faktiske problemene til »»
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verdagsliv og tankekjor -

Tekst og foto: Kent Ronny Karoliussen
lllustrasjon: Artville



MULTITR@BBEL: Personer
med samtidig rus og psykiske
lidelser har mange og sammen-
satte problemer — multitrobbel
- som gjor at det blir vanskelig
3 takle hverdagen, forteller
Hanne Thommesen.

folk: At de ikke er kompetente til 4 leve i det
norske samfunn anno 2009.

ET PROBLEM ER AT velmenende representanter
for systemet ofte prover 4 endre pa folk ut fra
et «bilde» som de mener er riktig. For noen
passer imidlertid ikke dette, og da er det at man
lett moter en stengt der i bistandsapparatet.
Det blir feil. Alle som jeg har snakket med
trenger hjelp, og de vil ha hjelp — og da mener
jeg de er motivert for endring, selv om det ikke
nedvendigvis er pd den maten «systemet» har
tenkt seg, forteller Thommesen.

— Er systemet preget av rigid og firkantet
regelverk?

— Det er ikke noe galt med regler, altsd syste-
mer, si lenge de er forstaelige for folk. Det er
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alt det diffuse som er problemet for brukerne —
det de ikke forstir og ikke fir noen fornuftig
forklaring pa. Systemet er ikke lagt opp til flek-
sibilitet.

— Medvirkning er selviolgelig ogsd sentralt,
men medvirkning skal pd ingen mdte ga
bekostning av det faglige, og fagfolkene har en
viktig kunnskap som ikke ma bli borte. De er,
og skal vare, spesialister — det er slik de kan
hjelpe brukerne. Men fagfolkene ma here pa
brukerne, og vise 1 praksis at de herer pa dem.
Man ma ta folk pé alvor. Det er viktig 4 {3 frem
hva brukerne selv kan gjore for & bedre sin
situasjon — og det mé fagfolkene bistda med,
fortsetter Thommesen.

— Jeg mener vi har de ressursene som trengs 1
bistandsapparatet — penger, folk og kompe-
tanse — men vi ma begynne a ta folk pa alvor.

BRUKERE MED RESSURSER OG PARORENDE SOM
BRYR SEG. De som ble intervjuet i forbindelse
med avhandlingen viste seg & vare 1 besittelse
av bade ressurser og kompetanse. Husk pa at
mange 1 det miljoet, de stir pa hele dagen for a
fa livet som rusmisbruker til & ga «rundt».
Problemet er at den kompetansen de har, ikke
er gangbar i storsamfunnet, og maten de bru-
ker sine ressurser pa er heller ikke akseptert 1
samfunnet, sier Thommesen.

— DET «KLASSISKE» BILDET AV RUSMISBRUKERE
som skoletapere og ressursvake mennesker
stemmer ikke med det bildet jeg fikk av mine
informanter. Flere «overrasket» med 4 ha rela-
tivt gode karakterer fra skolen. For mange er
ogsa foreldre og sesken viktige personer i livet
deres, og kanskje de eneste som representerer
kontinuitet. Det er altsd ikke alle som passer
inn 1 den klassiske beskrivelsen av rusmisbru-
keren som har vokst opp uten, eller med darlig
kontakt med foreldre og/eller som skoletapere.
Det kommer ofte ikke godt nok frem i de klas-
siske rusmisbrukerhistoriene at mange av disse
brukerne har parerende som bryr seg. Vi er
veldig flinke til 4 se alle problemene som folk
har, men vi er ikke si flinke til 4 se de ressur-
sene som folk har.

LEGEMIDDELASSISTERT MEDISINERING? Noen av
de Thommesen har snakket med 1 sin avhand-
ling ensker & slutte med misbruket, men samti-
dig ensker de ikke metadon. Da opplever de at
helsevesenet ikke har noe alternativt tilbud til
metadon/subutex. Det er altfor darlig rehabili-
teringstilbud og systemet fungerer ikke godt
nok for denne gruppen. Jeg mener debatten
rundt heroin/metadon er en avsporing 1 for-
hold til det som egentlig er problemet — og det
er rehabilitering, eller mangelen pé rehabilite-
ring, sier Thommesen.

— Man m3 ha noe 4 drive med i livet, ellers
blir det mye negative tanker. Hvis de slutter a
ruse seg md de ha noe annet & fylle dagene med.
Som rusmisbrukere er de vant til 4 jobbe hele
dagen — men nar de slutter gjor mange ingen-
ting og det blir vanskelig.

— Mange brukere opplever a mote «veggen»
ndr de soker hjelp i bistandsapparatet. Kan det
d ha en koordinator eller kontaktperson vere
en mdte d mote utfordringene pas

— Jo, men i praksis er det jo slik at brukerne
meter mange kontaktpersoner i ulike deler av
bistandsapparatet. Kommunen har gjerne en
person, NAV har en eller flere, helsevesenet
har ogsa gjerne en for hvert omride. Det folk
har behov for, og det de spor etter er en kon-
taktperson. Men slik er ikke systemene lagt
opp — alle skal ha hver sin kontaktperson — og
da blir mye av hensikten borte. For brukerne
er velferdsstaten ett system som de trenger
hjelp fra — men slik det er 1 dag fungerer det
ikke slik.

— Hvordan ser du pd etableringen av NAV i
forbindelse med dette? Kan NAV vere riktig
vei d gd 1 forhold til 4 mete disse utfordring-
ene?

— Det kan hende at NAV blir veldig bra, sam-
tidig skjonner jeg ikke helt den retningen
reformen har sd langt. Utgangspunktet for
reformen var at den skulle ivareta de 5 % som
er «kasteballer» i systemet. Men det angar i
utgangspunktet ikke de 95 % andre. Slik det er
na prever man 4 fa den nye organisasjonen til &
fungere for de som ble ivaretatt i det gamle sys-
temet, mens de 5 % som er kasteballer fortsatt
opplever 4 ikke fa hjelp. Vi kan ikke organisere
oss bort fra problemene, vi mi ta tak i dem,
avslutter Thommesen.

Fakta - Dobbeltdiagnose

- Hanne Thommesen

m Phd, sosiologi

m Doktoravhandlingen
«Hverdagsliv, selvforstaelse
og dobbeltdiagnose — om
mennesker med uvanlige
erfaringer» ble fullfort i
2008.

m Arbeider som seksjonsleder
for sosiologi, Hogskolen i
Bodo

m Har sammen med Trine
Normann og Johans Tveit
Sandvin skrevet bokene
«Individuell plan — et sesam
sesam?» og «Om rehabili-
tering — mot en helhetlig
og felles forstaelse?»

Mennesker med dobbeltdiagnose
har en psykisk lidelse samtidig som
de har en ruslidelse. Den offisielle
definisjonen i Norge er forbeholdt
mennesker med vedvarende alvorlig
ruslidelse i kombinasjon med alvorlig
psykisk lidelse.

I noen sammenhenger benyttes dob-
beltdiagnose i en videre betydning
enn den over og innbefatter enhver
kombinasjon av en psykisk lidelse og
samtidig ruslidelse, ogsé de mindre
alvorlige.

Det finnes ikke befolkningsstudier
som viser forekomst i Norge. En
amerikansk studie viste at sjansen
for & utvikle rusmisbruk var 48 % og
56 % for personer med henholdsvis
schizofreni og bipolar lidelse.

Menn har betydelig storre sannsyn-
lighet for & ha en dobbeltdiagnose
enn kvinner, og yngre mennesker
(18—150 ar) har storre sannsynlighet
enn eldre.

(Kilde: Regionalt kompetansesenter for dobbeltdiagnose rus

og psykiatri, www.dobbeltdiagnose.no)
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Misbruk av leg

Tekst: Mikael Aagaard Foto: Terje Myller
lllustrasjonsfoto: iStock.com

Benzodiazepiner er fellesbetegnelsen for en lang
rekke legemidler som blir foreskrevet mot
blant annet angsttilstander.

— Pé tross av mange drs innsats for 4 redusere
tallet pa foreskrivinger av preparater av benzo-
diazepintypen, indikerer tall fra reseptregiste-
ret at det fremdeles er viktig & overvike fore-
skriving og bruk av disse legemidlene, mener
Bramness.

INTERNASJONALT REGNER MAN MED AT en tredje—
del av alt stoffmisbruk i verden er misbruk av
reseptbelagte medikamenter. De to andre tredje-

delene star alkohol og narkotika for. NOU-
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rapporten fra 2003 om forskning pa rusmiddel-
feltet, sldr fast at vi vet lite om bruk og misbruk
av reseptbelagte legemidler i Norge, og vi tren-
ger derfor mer kunnskap og forskning pé dette
fagfeltet, mener Bramness.

DET ER IFOLGE BRAMNESS VIKTIG A SKILLE MELLOM
de personer som har det som pa engelsk blir
kalt for «poly drug use», som er betegnelsen pa
anvendelse av flere preparater og stoffer med
ruspotensial. Den andre gruppen bestar av per-
soner som over lang tid primeart har en proble-
matisk bruk av ett eller fa legemidler.

I den forste gruppen er det som oftest snakk

om personer med et blandingsmisbruk, og der
har anvendelsen av legemidlene oftest den funk-
sjon at man ensker & forsterke eller droye virk-
ningen av andre rusmidler eller dempe bivirk-
ninger og abstinenser. I denne gruppen er en
stor del av legemiddelforbruket illegalt, i den
forstand at det ikke har blitt foreskrevet av
lege.

- DET ER GRUPPEN SOM BRUKER FA LEGEMIDLER
over lang tid og som far foreskrevet medika-
mentet av lege som vi for oyeblikket onsker &
undersgke naxrmere, forteller Bramness. — Vi
onsker & se pa forekomsten og konsekvensen

av ulike varianter av feilbruk, skadelig bruk
eller misbruk. Det skjer pd bakgrunn av at man
har en antagelse om at denne gruppe er mer
sammensatt enn man hittil har fitt inntrykk av,
og brukerne befinner seg i «grdsonen» mot
misbruk.

Her er det snakk om personer som etter en
legevurdering har fitt og fortsatt fir et prepa-
rat foreskrevet pd helt legalt vis, og som inntar
lave doser som 1 liten grad er i stand til & frem-
bringe noen egentlig ruseffekt. Det er med
andre ord snakk om en gruppe personer som
vil ha vanskelig med & identifisere seg med
begreper som misbruker eller avhengighet.

IKKE DESTO MINDRE VET VI AT ANVENDELSEN AV
benzodiazepiner i lengre tid bade er avhengig-
hetsskapende, og i tillegg ogsa beheftet med en
lang rekke bivirkninger. Anbefalingene er der-
for 4 ikke foreskrive disse lengre enn 4 til 6
uker. Ved anvendelse utover dette er det et
sporsmél om ikke ulempene overstiger forde-
lene, sir Bramness. Anvendt over lang tid vil
bruk kunne medfere blant annet kognitiv
svikt, fallulykker og trafikkulykker. I tillegg vil
dalende effekt og flere bivirkninger vare sen-
trale effekter av lang tids bruk.

Det er med andre ord god grunn til 4 se nar-
mere pd hvordan man kan hjelpe personer med
et langvarig lavdoseforbruk til & slutte.

— I den sammenheng er det interessant at
man fra undersokelser vet at hos allmennlegene
kan opp mot 40 prosent av de som fér fore-
skrevet benzodiazepiner lide av angst eller de-
presjon. Dette er lidelser det gir a4 behandle
uten bruk av benzodiazepiner, mener Bramness.

EN UTFORDRING | DENNE SAMMENHENG er at folk
ofte foler at de har god hjelp av disse prepara-
ter. Veien til & slutte er derfor i hey grad et
sporsmil om & drive motivasjonsbehandling,
hvor informasjon om effektene av en kontrol-
lert nedtrapping over tid klargjores. Under
nedtrapping vil stettende samtaler vare vikti-
ge, sier Bramness.
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- Jorgen G. Bramness

m Utdannet psykiater med
doktorgrad fra Rettstoks/
FHI og Farmakologisk
institutt/UiO.

m Jorgen Bramness har lang
fartstid innen rusrelatert
forskning og er i dag forsk-
ningsdirektor ved Senter
for rusavhengighetsforsk-
ning (SERAF)

Fakta > SERAF

m SERAF jobber med tre
hovedomrader: forskning
pa rusmidler, kompetanse-
heving og nettverksbyg-
ging.

m Rusmiddelforskningen fore-
gér klinikknaert. Det vil si at
forskerne jobber tett med
den kliniske behandlingen
av rusavhengige. Dette
arbeidet er ifolge Jorgen
Bramness sveert viktig, men
det er ofte langt fra idé til
resultat.

m SERAF arrangerer
konferanse «Misbruk av
reseptbelagte legemidler»
18 november.



Minst 50 prosent av bilferere som selv blir drept eller som dreper andre i trafikken,

har brukt rusmidler kort tid for ulykken. — Dette er et forsiktig estimat, sier Jorg Morland,

divisjonsdirektor ved Nasjonalt folkehelseinstitutt.

Dodsulykker skyldes ofte

RUS OG FART: Jorg Morland
slar fast at hog fart folger rusen.
Rusmidler oker brukerens
impulsivitet og risikovillighet.
Samtidig reduseres den kritiske
sansen, konsentrasjonsevnen
og oppmerksomheten.

Foto: Folkehelseinstituttet

Tekst: Gunnar Lund
lllustrasjonsfoto: iStock.com

I drene 2001-2002 undersokte Folkehelse-
instituttet blodprever fra trafikkdrepte bil- og
motorsykkelforere, med tanke pa forekomst av
rusmidler under ulykken.

— Av de sjiforene som dede i ulykker med
bare ett kjoretoy involvert, hadde ca. 65 pro-
sent ett eller flere rusmidler i kroppen da ulyk-
ken skjedde (alkohol, illegale rusmidler eller
legemidler med ruspotensial). Dette er med
andre ord ulykker der foreren har skylda. Da
vi undersokte alle trafikkdrepte motorvogn-
forere i Norge i samme periode, fant vi at ca. 40
prosent hadde ett eller flere rusmidler i blodet.
Undersokelsen viser helt klart at dedsulykker i
trafikken ofte skyldes pavirkede sjaferer. Det
er derfor viktig 4 sette 1 gang tiltak mot fylle-
kjoring og annen ruspavirket kjoring, for a oke
trafikksikkerheten, sier Jorg Merland.

HOG FART ELLER RUS? Jorg Morland slar fast at
hog fart folger rusen. Rusmidler eker bruke-
rens impulsivitet og risikovillighet. Samtidig
reduseres den kritiske sansen, konsentrasjons-
evnen og oppmerksomheten.

— Dette er virkninger som ma anses som tra-
fikkfarlige, bade hver for seg og samlet. Hoy
fart folger ofte med som en konsekvens av
disse rusvirkningene, samtidig som evnen til &
takle farten er redusert, sier Morland.
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Han legger til at det ofte kan vare et defini-
sjonsspersmal om det er fart eller rus som for-
arsaker en dedsulykke. — Vegvesenet sier at ca.
50 prosent av trafikkulykkene skyldes for hog
fart. Vi mener at en like stor prosent skyldes
ruspavirkning. En veldig grov fordeling av sist-
nevnte viser at en tredel er pavirket av alkohol,
en tredel av andre rusmidler og den siste tre-
delen som en kombinasjon av disse.

SKREMMENDE STATISTIKK. Et forsiktig estimat
basert pd disse tallene, viser at minst 50 prosent
av bilferere som selv blir drept eller som dre-
per andre i trafikken, har brukt rusmidler kort
tid for ulykken.

— Tilsvarende tall er funnet i Sverige og Fin-
land, land som antagelig har langt bedre gjen-
nomgdende veistandard enn Norge, sier Mor-
land, og legger til:

— Det snakkes mye om at darlige veier fordr-
saker mange trafikkulykker, men her er det for-
holdsvis liten sammenheng. Bedre veier med
riktig dosering, midtskiller og brede veiskuldre
vil nok kunne redusere antall trafikkdrepte noe.
Men forerfaktoren kan aldri elimineres. Blant
vestlige land ligger Norge langt nede pa stati-
stikken over veistandard. Jeg tror vi ligger pa
en 40-50 plass. Derimot har Norge relativt fa
alvorlige trafikkulykker. Her er vi blant de

beste 1 klassen. Frankrike har meget gode veier,
men ligger betydelig darligere an pa ulykkes-
statistikken. Det skyldes nok at mange ulykker
pa franske veier er relatert til rus og alkohol,
sier Jorg Morland.

MANGE DELARSAKER TIL ULYKKER

— En fersk undersokelse fra Statens vegvesen
viser at ddrlige veier var medvirkende til én
av fire dodsulykker i trafikken pa Ostlandet i
2008. Kommentar i forhold til dine undersok-
elser?

— Det er sikkert riktig som Statens vegvesen
skriver. Poenget er at de aller fleste ulykker har
mange deldrsaker; for eksempel hoy fart, trett
sjafer, manglende beltebruk, ung sjafer, syk
sjafer, dirlige veier, darlig bil osv. Summerer
man prosentandelene for disse punktene, kom-
mer man langt over 100 %. Men det er jo pri-
merirsakene som er de viktigste. Stir man
overfor en ruset sjifor, vil dette etter min opp-
fatning vare den viktigste primararsaken. Jeg
ser derfor ingen motsetning mellom det
Statens vegvesen har funnet, og det jeg sier om
betydning av veistandard, sier Merland, og
legger til:

— WHO har i sine anslag av primararsaker til
alvorlige trafikkulykker angitt ca 10 prosent til
bil, 10 prosent til vei og 80 prosent til forer.
Denne prosentfordelingen skjer 1 det globale
perspektiv, der den gjennomsnittlige veistan-
dard er betydelig darligere enn den norske.

KRONISKE MISBRUKERE. I forhold til folketallet
demmes flere ruspavirkede bilister til fengsels-
straffer i Norge enn i de fleste andre land.
Statistikken viser at en stor andel av de pagrep-
ne 1 lopet av tre dr igjen blir tatt for pavirket
kjoring, ofte i ssmmenheng med alvorlige tra-
fikkulykker.

— Vi ser her konturene av et alvorlig pro-
blem, hvor kroniske rusmiddelbrukere ikke
greier 4 skille rus fra kjoring. Og dette dreier
seg serlig om dem som ennd ikke har kommet
1 kontakt med behandlingsapparatet, sier Jorg
Morland.

TRENGER EFFEKTIVE TILTAK. Basert pa egen og
internasjonal forsking, mener Jorg Morland at

rusmiddelproblemer er den viktigste arsaken
til forerfeil.

— Vi har ingen mulighet for & bekjempe
deden pa veien effektivt for vi klarer & behand-
le et storre antall rusmiddelbrukere mer effek-
tivt enn i dag. Det er opplagt behov for mer
effektive tiltak. For eksempel innfering av
alkolas, som gjor det umulig for en sjafor med
alkohol i utindingsluften 4 starte en bil.
Narkolas er forelopig pa eksperimentstadiet.
Jeg mener det ber vurderes om slike instru-
menter skal bli obligatoriske 1 alle motorkje-
retoy, nar teknologien tillater det.

STADIGE GJENTAKELSER
— Tar vdre politikere i tilstrekkelig grad forsk-
ningsresultatene pd alvor?

— Vi har nok en vei & g for myndighetene
virkelig forstdr hvor alvorlig problemet med
alkohol og rusmidler er i trafikken. Men det
nytter ikke & gi opp. Budskapet ma gjentas om
og om igjen. Nye forskningsresultater md pre-
senteres for et stort publikum, for eksempel via
kronikker og nyheter om temaet i aviser og
fjernsyn. Direkte henvendelser til Samferdsels-
departement og andre myndigheter er ogsd
svart viktig. Sa far man hdpe pd at resultatene
og alvoret etter hvert siger inn, sier Jorg Mor-

land.
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«Vi har ingen muligher for
d bekjempe dpden pd veien
effektivt for vi klarer d
behandle et storre antall
rusmiddelbrukere mer

effektivt enn i dag»



Undersgkelser om

rus 0g

bilkj@ring

Vér viten om hvordan medikamenter og rusmidler pavirker risikoen for trafikkulykker, er basert pa to

typer informasjon: Eksperimentelle undersokelser og undersokelser fra det reelle trafikkbildet.

Fakta »
Folkehelseinstituttet

m Gjennom forskningspro-
sjektene DRUID og TEST for
trafikksikkerhet og helse
setter Folkehelseinstituttet
fokus pd medikamenter og
rusmidler som kan pdvirke
kjoreferdigheten.

m Resultatene fra disse under-
sokelsene skal blant annet
brukes til & beregne hvilken
risiko for trafikkulykker som
er knyttet til & kjore bil
med slike stoffer i kroppen.

= Mer informasjon:
www.fhi.no

Tekst: Gunnar Lund
lllustrasjonsfoto: iStock.com

Forstnevnte omfatter ulike typer laboratorie-
forsek. Det gjores ogsa studier av kjoring i bil-
simulator, pa lukket bane og i virkelig trafikk
med spesialbil under oppsyn av en erfaren
sjafor.

— Utfordringen med slike studier er a gjore
dem mest mulig relevant i forhold til reelle tra-
fikksituasjoner. Styrken er at de kan vise sikre
sammenhenger mellom medikament/rusmid-
del og virkning og at de kan gjentas. I tillegg er
det blant annet mulig & variere dose og blod-
konsentrasjon, sier Jorg Morland.

DET VIRKELIGE LIV

I tillegg til eksperimentelle studier, er under-
sokelser fra det reelle trafikkbildet viktig, det
vil si epidemiologiske undersokelser.

— Slike data fremskaffes ved undersokelser av
bilferere som er involvert i ulykker, fordrsaker
ulykke eller blir drept i trafikkulykker. Kjenn-
skap til bruk eller paviste stoffer i blodprever
hos slike personer, kan sammenlignes med til-
svarende data fra eksperimentelle undersokel-
ser. Dermed vil det vere mulig a gjere risiko-
beregninger for brukere av vedkommende
medikament/rusmiddel. Svakheten ved slike
studier fra det virkelige liv er at de aldri vil
kunne fastsld kausalitet (drsak/virkning), sier
Morland.
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STOR NORSK UNDERS®KELSE

— Er det gjort undersokelser fra det reelle tra-
fikkbildet 1 Norge om kjoring under pavirk-
ning av medikamenter og rusmidler?

— Det har vert fa slike undersekelser fra det
virkelige liv. Men Utrykningspolitiet, Trans-
portekonomisk Institutt og Folkehelseinsti-
tuttet er godt i gang med en studie pd oppdrag
fra Samferdselsdepartementet og Helsedirek-
toratet. De forste resultatene ble presentert
varen 2008. Hovedmalet er 4 finne ut hvor mye
kjoring vi har pa norske veier etter inntak av
ulike stoffer som kan pévirke trafikksikker-
heten. For denne proven var det utviklet en
metode som kan registrere 32 forskjellige stof-
fer som kan pavirke kjoring; alkohol, medika-
menter med trekantmerke og illegale stoffer,
sier Morland.

11.000 BILFORERE
— Hvordan ble studiet gjennomfort i praksis?
— 11.000 bilferere fra det sorostlige Norge
ble stoppet etter en utvalgsmetode som skulle
sikre at de var representative for den kjeringen
som foregar pa forskjellige tider av degnet.
Forerne ble forst stoppet av politiet som en
rutinekontroll. Etter at de hadde sluppet hel-
skinnet forbi politikontrollen, ble de stoppet
av forskere og spurt om de ville vare med pd

en sporreundersokelse og avgi en prove. Nesten
90 prosent sa ja til dette, og det er en langt hay-
ere andel enn i de fleste internasjonale studier.
Folk ble spurt om hvor de kjorte, hvor mye de
kjorte per ar og deretter ble det gjennomfert
en spyttprove.

DE SEKS STOFFENE SOM FOREKOM OFTEST VAR:

Stoff Prosent av sjaforer
Zopiklon (sovemiddel) 1,4 %
Kodein (opiat, smertestillende) 0,8 %
Diazepam (beroligende,

angstdempende) 0,8 %
THC (cannabis) 0,6 %
Alkohol 0,4 %
Amfetamin 0,3 %

— Undersokelsen viser blant annet at det er
flere som kjorer pa norske veier etter 4 ha
brukt cannabis enn etter & ha brukt alkohol.
Det foregér ca. 7 millioner kjoreturer i Norge
per dag. Studien viser for eksempel at 0,6 pro-
sent, eller ca. 42.000 kjereturer, skjer med sja-
for som har reykt cannabis de narmeste
timene i forveien. Det er et betydelig antall i
forhold til ca 28.000 daglige kjoringer med
alkoholpromille.

TOPPEN AV ISFJELLET
— Hvor sikre er disse malingene?

— Som nevnt ble det gjennomfert spyttpro-
ver. Forholdet mellom alkohol 1 spytt og blod
er omtrent likt, derfor er det mulig & si noe om
alkoholkonsentrasjon i blodet. Nar det gjelder
medikamenter og illegale stoffer, viser spytt-
proven forst og fremst at det nylig har vart et
inntak. THC (cannabis) finnes neppe i spyttet
mer enn 6-8 timer etter siste royking. Et funn
av THC indikerer derfor ikke uten videre at
foreren er pavirket. Men dersom man gar ut fra
at en firedel av de sjédforene man fant THC hos
hadde for heg konsentrasjon 1 blodet, betyr det
at vi daglig har ca. 10.000 sjiferer pad norske
veier som er pavirket av cannabis. Til sammen-
ligning kan nevnes at norsk politi tar ca. 10.000
personer drlig som er pavirket av alkohol og
andre stoffer. Og vi registrerer trolig bare top-
pen av isfjellet, sier Jorg Morland.

D@DSRISIKO | TRAFIKKEN

Ifolge Jorg Morland er det gjort en veldig grov
estimering av dedsrisiko i trafikken med bruk
av alkohol og THC. Utgangspunktet er at den
relative risikoen for & bli drept ndr man er upa-
virket av noe stoff er 1. For en sjifor som har
inntatt en eller annen alkoholmengde, vil risi-
koen for & bli drept i trafikken vare 93 ganger
hoyere. Dadsrisiko for sjiferer med THC i1
kroppen vil gke ca. 30 ganger.
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«De utrolige drene» kan i 2009 se tilbake pa ti ars virksomhet i Norge. Vel 2.000 barn er i

denne perioden behandlet for alvorlige atferdsvansker, og resultatene er svaert opploftende.

Gode resultater for
"De utrolige arene”

Tekst og foto: Gunnar Lund

Behandlingsprogrammet er utviklet av profes-
sor Carolyn Webster-Stratton fra USA, og
brukes nd i mange land, inkludert Norden og
Nordvest-Russland.

Barnepsykiatrien har ofte vart kritisert for &
vare ineffektiv, ha mangelfull kompetanse og
for ikke 4 gi barn og ungdom behandling som
virker. Siden slutten av 1990-tallet har myndig-
hetene satt i verk opptrappingsplanen for psy-
kiatri. Malet har vert & heve kompetansen pa
omradet og i etablert flere stillinger, forteller
Willy-Tore Merch, professor ved Regionsenter
for barn og unges psykiske helse — RBUP,
Universitetet 1 Tromse.

— I dag kan vi sl fast at norsk barnepsykiatri
rar over systematiske metoder som er effektive
1 behandling av svart mange barn med alvorlig
atferdsproblematikk, sier Morch.

GODE RESULTAT. Behandlingsprogrammet startet
11999 med to grupper og 12 barn i alderen 3 til
8-9 ar. Siden har det vart en gradvis opptrap-
ping. 80 organisasjoner som arbeider med for-
eldre til barn i aldersgruppen 0-12 &r, som for
eksempel helsestasjon, pp-tjeneste, barnevern,
barnehager, skoler og spesialisthelsetjenester,
Bufetat er knyttet til «De utrolige arene». 50
kommuner og 30 poliklinikker har tatt i bruk
programmet. De fleste behandler to grupper i
aret, der hver gruppe bestar av seks barn og
deres familie/nettverk. Planen er & etablere
mellom fem til ti nye tilbud érlig.
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— En undersokelse av 129 barn viste at 60-65
prosent ikke hadde alvorlige atferdsvansker
etter endt behandling. Og enda mer gledelig:
Oppfolging etter fem-seks ar viser at en like
stor andel av barna fortsatt skarer i normal-
omradet. Behandlingen har med andre ord
varig virkning, sier Morch.

Han legger til at flere velkontrollerte studier
kan vise til omtrent samme resultat, for eksem-
pel PMTO - Parent Management Training
Oregon. Om lag to tredeler av barna blir bedre.

— Den storste utfordringen vér blir a hjelpe
de barna som ikke skdrer i normalomridet
etter behandling. Her har framtidig forskning
en stor og viktig oppgave.

ULIKE PROGRAMMER. Utgangspunktet for be-
handlingsmetoden for «De utrolige drene» er a
beholde familieenheten, og & gjere foreldre og
leerere selvstendige 1 valg av mater 4 mote bar-
net pd i hverdagen.

— Tradisjonell terapeutisk behandling av bar-
net pa et kontor har liten effekt. Barna ma tas
med ut 1 virkeligheten, bygge opp kontakten
med foreldrene og lere seg til & fungere sam-
men med andre barn. I var studie fant vi en klar
sammenheng mellom endring av foreldrenes
oppdragelses-strategier og reduksjon av barnas
atferdsvansker, sier Merch.

«De utrolige drene» har utviklet programmer
bide for barn, foreldre og skole. Foreldre-
programmet varer ca. 15 uker og skal styrke

foreldrenes kompetanse i & forebygge og be-
handle atferdsproblemer for barn i alderen 3-8
ar. Dinosaurusskolen er rettet mot barna og
skal styrke barnas sosiale kompetanse og redu-
sere aggressiv atferd. Malet med skolepro-
grammet er & styrke lerers kompetanse i fore-
bygging og handtering av atferdsproblemer,
bade i skolen og i samarbeid mellom skole og
hjem.

- Dinosaurusskolen foregir etter vanlig
skoledag og er rettet spesielt mot barn med
problematisk atferd. I tillegg er det utviklet et
program for bruk i barnehage og smaskole-
klasser. Det bygger pa de samme elementene
som Dinosaurusskole i smdgrupper, men inter-
vensjonen er rettet mot hele skoleklasser/barne-
hagegrupper som et forebyggende program.
Opplegget er populart, men kapasiteten er be-
grenset, sier Morch.

SV/ART POSITIVE FORELDRE. Nair sma barn har
atferdsvansker, blir det ofte mye fokus pa alt
som er galt, men overfor disse barna hjelper det
ikke med sinne, kjeft og trusler. Barnas trass og

sinne vil da eke over tid. Det samme gjor for-
eldrenes opplevelse av hiplashet og av 4 mangle
redskaper som reduserer barnas negative at-
ferd.

— I vart program lerer foreldrene & bruke
enkle, men effektive prinsipper for oppdrag-
else. Framgang og felelsen av 4 lykkes gir selv-
tillit. Det skjer noe viktig med foreldreverdig-
heten.

— Hvordan er foreldrenes tilbakemeldinger?
— Veldig positive. 90-95 prosent gir hayeste
karakter i1 en standardisert evaluering som vi
bruker. Og det er uavhengig av framgangen for
egne barn. Selv foreldre som opplevde tilbake-
gang i lopet av barnets behandling, er positive.

— Hvordan forklarer du en slik entydig positiv
tilbakemelding?

— Jeg tror det skyldes at foreldre blir tatt pa
alvor av fagfolkene de meter og skjenner at
man er reelt interessert i & hjelpe. Den positive
holdningen bekreftes av et meget lite frafall
blant foreldrene som deltar i «<De utrolige »p
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/" STABEN: Ansatte ved RBUP
Nord i Tromso er i dag ansvarlig
for implementering og drift av
«De utrolige drene» i Norge.
Fra venstre Merete Aasheim,
Anne-Kari Johnsen, Lin Kristin
Bjork Akselsen og professor
Willy-Tore Maorch.
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ROS: Doktoravhandlingen
til Sturla Fossum ved RBUP Nord
viser at ros og positive tilbake-
meldinger er bedre enn & oppdra
barna strengt og inkonsekvent.

jentene betydelig hoyere stress og flere depres-
sive symptomer enn tilfelle var for medrene til
guttene. Jentenes fedre rapporterte om de
samme tendensene. Om foreldrene til jenter
med heyt stressnivd og flere depressive symp-

Fakta >

drene». Men det skal ogsa legges til at noen
«De utrolige arene»

takker nei til 4 vare med av ulike drsaker.

m Carolyn Webster-Strattons
«De utrolige drene» (DUA)
er en forebyggings- og be-

PA TVERS AV LANDEGRENSER
— «De utrolige drene» er utviklet i USA. I

handlingstilnaeerming for
barn med atferdsproblemer
i alderen o til 12 ar. De
utrolige drene bestér av
ulike programmer rettet
mot foreldre, barn og per-
sonale i barnehage og skole

og SFO. Behandlingen feirer

10-arsjubileum i Norge i ar.
m Helsedirektoratet anbefaler
«De utrolige drene» for
forebygging og behandling
av barn og unge med
atferdsproblemer.

m Regionsenter for barn og
unges psykiske helse, RBUP
Nord ved Universitetet i
Tromso og RBUP Midt-
Norge ved Norges Teknisk-
Naturvitenskaplige Univer-
sitet, har statt ansvarlig for
d iverksette og gjennom-
fore «De utrolige érene» i
Norge. Kontoret ved RBUP
Nord i Tromso er i dag
ansvarlig for implemente-
ring og drift av «De utroli-
ge arene» i Norge.

Kilde: «De utrolige &rene», RBUP Nord,
Universitetet i Tromso.

hvor stor grad er behandlingen tilpasset
norske forhold?

— Det har ikke vart nedvendig & gjore
betydelige endringer. En serie med video-
vignetter danner utgangspunkt for disku-
sjoner i gruppene. Vi bruker originalene fra
USA. Rutinene for rekruttering av barn,
foreldre og skoler er imidlertid noe endret.
Jeg kan nevne at programmet ble introdu-
sert 1 Russland 1 2004. Na er det seks byer 1
Nordvest-Russland som deltar, ogsd der
uten altfor store nasjonale tilpasninger.

— Samarbeid med andre instanser?

— Mentorer og @vrig organisasjon sam-
arbeider med kommuner, poliklinikker og
universiteter bade her i Norge og interna-
sjonalt. Vi var ferst ute med programmet 1
Norden, og har derfor vart behjelpelig med
introduksjonen i vare naboland Sverige og
Danmark. Ellers samarbeider vi med andre
program, for eksempel PMTO - Parent
Management Training Oregon, som ble eta-
blert i Norge 1 1998, ett dr tidligere enn «De
utrolige drene». Nar vi far henvendelser fra
en kommune om 3 bidra, sjekker vi alltid
om PMTO er til stede. I s fall diskuterer vi
om det er ngdvendig at begge kjorer paral-
lelle opplegg, forteller Willy-Tore Merch.

SKAL VIDEREFORES. Staten dekker driften av
«De utrolige drene». — Vi har et budsjett pa
ca. 9 millioner kroner. Det dekker alle del-
takende organisasjoner, administrasjon,
lonn til 13 mentorer, nyetableringer, mate-
riell med mer. Signalene fra sentralt hold er
at «De utrolige arene» skal viderefores.
Etter ti ar gar vi gradvis fra prosjekt til
driftsorganisasjon.

— 23. og 24. september feiret vi 10-drs-
jubileet for «De utrolige drene» med pro-
fessor Carolyn Webster-Stratton til stede,
avslutter Willy-Tore March.

42 sror 2109

—

He

For barn med atferdsproblemer er okt ros og
positive tilbakemeldinger bedre enn streng
og inkonsekvent oppdragelse. Det viser
doktoravhandlingen til Sturla Fossum ved
Regionsenter for barn og unges psykiske
helse (RBUP Nord) ved Universitetet i Tromsao.

127 barn med atferdsproblemer i alderen 4-8 ar
og deres familie har deltatt i en studie av pro-
grammet «De utrolige drene».

— Behandlingseffekten er noe mindre enn ved
tilsvarende studier som programutvikler Caro-
lyn Webster-Stratton har gjort av «De utrolige
arene» 1 USA. Det er for ovrig en tendens man
ofte ser ved uavhengige replikasjonsstudier.
Likevel registrerte vi moderate til gode resulta-
ter av behandlingen. To tredeler av dem som
deltok oppnidde relativt store og vedvarende
behandlingseffekter. Dessverre er det noen som
ikke profitterer pa behandlingen, si her har
programmet en utfordring, sier Sturla Fossum.

HELLER ROS ENN RIS
— Er resultatene av din studie om «De utrolige
drene» som forventet?
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— Programmet er utviklet i USA, derfor er
det etter min mening fornuftig & gjore en uav-
hengig undersokelse basert pa norske forhold.
Min studie viser at ros og positive tilbakemel-
dinger er bedre enn & oppdra barna strengt og
inkonsekvent. I tillegg har jeg forsket pa hva
som kan forklare endringer i problematferd hos
barnet. Nir foreldre endret oppdragelsesprak-
sis fra streng og inkonsekvent til en praksis der
ros og positive tilbakemeldinger var fremtred-
ende, sa endret ogsd barna atferd. Foreldrenes
oppdragelsespraksis er med andre ord en viktig
komponent for & redusere atferdsproblemer.

— Dessuten er positive foreldre en hyggelig
bieffekt av programmet, sier Sturla Fossum, og
legger til:

— Nar barna gjer noe bra fortjener de posi-
tive tilbakemeldinger. Ros kan det vel strengt
tatt ikke bli for mye av. Nér barn har atferds-
problemer, er ros nesten fravarende. Dette
gjelder ogsd for den tiden barna er i barnehage
og skole. Elever som er urolige fir mange nega-
tive tilbakemeldinger, sier Fossum.

SMA KJONNSFORSKJELLER. Studien viser at for-
skjellene 1 foreldrenes oppfatninger av de ut-
agerende jentene og guttene var sma. Tross
dette rapporterte medrene til de utagerende

tomer var forhold som pévirket behandlings-
resultatene negativt er ukjent, men dette synes
ikke usannsynlig.

Forskolelerere 1 barnehagen og lerere 1 sma-
skolen oppfattet at guttene var betydelig mer
utagerende og mindre sosialt kompetente enn
tilfelle var for jentene.

FAKTORER SOM PAVIRKER. Selv om foreldrene
rapporterte om betydelige endringer 1 opplevd
stressniva, var heyt stressniva hos medrene for
oppstart i behandlingen, forhold som kunne
indikere et dérligere behandlingsresultat.

Likeledes kunne en ADHD-diagnose (Atten-
tion Deficit Hyperactivity Disorder), og om
barnet var en jente, vare forhold som tydet pa
et darligere utbytte av behandlingen.

— Skal doktorgradsarbeidet ditt brukes i
videre utvikling av «De utrolige drene»?

— Jeg kjenner ikke til om «De utrolige arene»
vil gjore noen spesifikke justeringer i program-
met som felge av resultatene 1 doktoravhand-
lingen min. Men den vil nok ha betydning 1
arbeidet med 4 analysere hvilke komponenter 1
programmet som synes & vare av storst betyd-
ning.

— Planlegger du nye forskningsprosjekt innen
temaet barn og adferdsvansker?

— Ikke som en direkte fortsettelse av studien,
men jeg er involvert i et prosjekt som handler
om behandling av utagerende ungdom. Jeg er
ogsa tilknyttet en evaluering av et program for
barnehage og skole i regi av «De utrolige
drene», sier Sturla Fossum, og legger til:

— Jeg forsker videre pa behandling av utager-
ende barn og unge, og hdper pa 4 fa mulighet til
& fortsette med «De utrolige arene». Det er
funn her som man ber gi videre med for &
prove a styrke behandlingen. Ellers vil nok
noen mene at man har satset veldig mye pa
adferdsproblemer, og at forskningen ber dreies
mer mot barn med angst. De har absolutt et
poeng, avslutter Fossum.
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Fakta »
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Sturla Fossums doktor-
gradsprosjekt «Effective-
ness of interventions and
factors of relevance in the
treatment of children with
conduct problems» ble
ferdigstilt desember 2008.

«De utrolige drene» er en
samling av behandlings-
program for barn i alderen
0-12 dr med atferdsprob-
lemer og deres foreldre og
leerere.

Mélet med studien var a

se pa effekten av program-
mene BASIC Parent Training
(foreldregrupper) og Child
Dinosaur Treatment Pro-
gram (Dinosaurusskolen i
smagruppe).

Studien viste at 40 prosent
av barna ble vurdert av
modrene & befinne seg
innenfor «normalomrade»

i forhold til utagerende
atferd umiddelbart etter
avsluttet behandling.
Studien pekte pa at foreld-
renes bruk av mindre streng
og inkonsekvent oppdragel-
sespraksis, kombinert med
okt bruk av ros og positive
tilbakemeldinger/utsagn, er
betydningsfulle mekanis-
mer for endring i barnas
utagerende atferd. | tillegg
rapporterte foreldrene om
redusert stress og feerre
depressive symptomer.

Kilde: RBUP Nord- Tromse

Tekst: Gunnar Lund
Foto: Kim-Robert Krokstrand, RPUP Nord



Barn i fosterfamilier der fosterforeldrene har gjennomgatt kurset

Parent Management Training Oregon (PMTO), har mindre atferdsvansker,

okte sosiale ferdigheter og bedre tilpasning i fosterfamilien.

Til hjelp for fosterforeldre

Tekst: Kari Fauchald
lllustrasjonsfoto: iStock.com

Studien «Evaluering av PMTO-kurs for foster-
foreldre — en effektstudie» gjennomfert av
Reidar Jakobsen og Roar Solholm, viser at fos-
terbarn med hey risiko for atferdsvansker har
god nytte av oppleringstilbudet.

De to forskerne er tilknyttet Barnevernets
utviklingssenter pd Vestlandet (BUS-Vest,
Unifob Helse), Universitetet i Bergen og At-
ferdssenteret. Deres studie undersgker hvilken
virkning et kurs i PMTO har hatt for foster-
foreldre og fosterbarn i etterkant av kurset. I
samarbeid med Bufetat ble kurset i 2005-2006
provd ut 1 alle landets regioner, og forskerne
har fulgt opp fosterfamiliene og barna over to
ar for a vurdere hvilke effekter kurset har hatt.
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ATFERDSPROBLEMER BLANT FOSTERBARN. — Mange
fosterforeldre rapporterer om betydelig fore-
komst av atferdsvansker hos fosterbarn. I nar-
mere halvparten av sakene der barn blir plas-
sert utenfor hjemmet, blir barnets atferdsvan-
sker oppgitt som en medvirkende arsak til
selve plasseringen, forteller Jakobsen. En del
fosterbarn vil pa bakgrunn av enten genetiske
faktorer, miljopavirkninger 1 svangerskapet og
de forste levedrene ha ekt sirbarhet for utvik-
ling av psykiske problemer og atferdsvansker.

— Negativ familie- eller foreldrefungering er
vanlige drsaker til fosterhjemsplasseringer.
Mange fosterbarn vil derfor ha en ekt risiko
for & utvikle alvorlige atferdsvansker og anti-

sosial livsstil senere 1 livet, forteller Jakobsen.
I tillegg til sirbarhets- og risikofaktorer i for-
kant av plasseringen, kan mange fosterbarn bli
mett pa uhensiktsmessig méte etter plassering-
en. Manglende kompetanse hos fosterforeld-
rene om de utfordringer barna star overfor vil
vare ytterligere risikofaktorer for disse barna.
Atferdsvansker er dessverre en hyppig arsak til
utilsiktet flytting fra fosterhjemmet. Dette indi-
kerer at fosterforeldrene trenger ekt kompe-
tanse og ferdigheter i mate med fosterbarn med
atferdsproblemer, mener Jakobsen.

PMTO - NA OGSA FOR FOSTERFAMILIER. Foreldre-
veiledning og opplering av fosterforeldre er et

relativt nytt tilbud for fosterforeldre, men ses
nd pa som bade viktig og nedvendig for 4 sikre
gode plasseringer av fosterbarn.

PMTO er opprinnelig et behandlingstilbud
til foreldre med barn med store atferdsproble-
mer. Metoden er basert pd at det er foreldrene
som kjenner barnet best og som gjennom hver-
dagslivets smd og store situasjoner best kan
hjelpe barna med & endre oppferselen sin. For
4 klare dette trenger foreldrene a lzre noen
«foreldreverktoy». Evaluering av PMTO i
Norge har vist at foreldre utviklet bedre fer-
digheter i grensesetting enn de som fikk ordi-
nzr behandling, og at barnas samarbeidsferdig-
heter derigjennom endret seg til det bedre.
Barna i PMTO-familiene ble ogsd vurdert a
vare mer sosialt kompetente av lererne sam-
menlignet med de som fikk ordinar behand-
ling. PMTO-foreldrene var ogsd mest forney-
de med behandlingen.

PMTO-KURS FOR FOSTERFORELDRE BYGGER PA det
samme teoretiske og metodiske stidsted som
den ordinzre PMTO-behandlingen. Utformin-
gen av intervensjonen er imidlertid noe forenk-
let og tilpasset mélgruppen. Kurset skal gi fos-
terforeldrene noen hendige verktoy som be-
nyttes overfor fosterbarna, for & mete barna
med atferdsvansker pd en god mite. Kurset
skiller seg fra behandling blant annet ved at
kursholderne ikke folger deltakerne opp mel-
lom samlingene. Kursdeltakerne velger selv om
og 1 hvor stor grad de ensker & prove ut og
bruke de foreldreverktoyene som de jobber
med pa kursdagene.

Malgruppen er fosterforeldre med fosterbarn
fra 4 til 12 &r med begynnende atferdsvansker.
Kurset bestar av ni kursdager over en periode
pa 3—4 méneder, der deltagerne bade far felles-
undervisning, gruppesvelser med blant annet
rollespill og tilbakemelding samt hjemmeopp-
gaver med praktisk utpreving av de nye ferdig-
hetene.

RESULTATER AV EVALUERINGEN. — Fosterforeld-
rene var svart fornsyde med PMTO-kurset 1
sine evalueringer. De ga tilbakemeldinger pa at
kurset bdde var engasjerende, lererikt og
nyttig. Ikke minst er det svart gledelig at fos-
terforeldrene gir uttrykk for at kurset »)
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EFFEKTSTUDIE: Fosterforeldre
gjor en uvurderlig jobb for barna
og samfunnet. Det er derfor
viktig at fosterforeldre foler
seg ivaretatt i hverdagen med
fosterbarn, mener Reidar Jakob-
sen, en av to forskere som har
gjennomfort effektstudien om
PMTO-kurs for fosterforeldre.

Foto: www.unifobhelse.no




\V @KT KOMPETANSE:
Evaluering av PMTO for foster-
foreldre viser at tiltaket gir dem
okt kompetanse og ferdigheter i
mote med fosterbarn med
atferdsvansker.

lllustrasjon gjengitt med tillatelse fra Atferdssenteret

hadde vart betydningsfullt for fosterbarna
bade pa kort og lang sikt, sier Jakobsen.

— FOSTERFORELDRENES PROBLEMOPPLEVELSE knyttet
til fosterbarnas atferd ble redusert. Verktoyene
fosterforeldrene hadde lert, ble regelmessig
tatt 1 bruk i etterkant, og tilbakemeldingen til-
sier at disse opplevdes bade nyttige og lettvin-
te 4 ta bruk, forteller Jakobsen. — Fosterforeld-
rene etterlyser imidlertid jevnlige oppfelgings-
samlinger 1 etterkant av kurset, og det er viktig
at man vurderer dette 1 det videre arbeidet med
satsingen overfor fosterfamilier.

— Nar man sammenlignet gruppen der foster-
foreldrene hadde fatt PMTO-kurs med en
kontrollgruppe der fosterforeldrene ikke hadde
fate et slike tilbud, viste det seg at fosterbarna 1
PMTO-gruppen viste en reduksjon av problem-
atferd. Dette var forst og fremst knyttet til
endring av eksternalisert atferd. I forhold til
internalisert atferd, fant man ingen signifikante
endringer. Dette er for gvrig omtrent som for-
ventet, i og med at PMTO-kurset 1 utgangs-
punktet ikke retter seg mot barnas inter-
naliserte vansker, sier Jakobsen.
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— RESULTATENE TILSIER AT FOSTERBARN med h@y
risiko for atferdsvansker har best utbytte av
PMTO-kursene. Her fant vi entydige funn i
retning av mindre atferdsvansker, okte sosiale
ferdigheter og bedre tilpasning i fosterfamilien.
Og — det er sveart gledelig a se at effekten hol-
der seg over tid, forteller Jakobsen.

For barn med lav risiko ber effekten av
PMTO-kurs utforskes ytterligere, for her er
ikke resultatene sa entydige.

VEIEN VIDERE. — Fosterforeldre gjor en uvurder-
lig jobb for barna og samfunnet. Det er derfor
viktig at fosterforeldre foler seg ivaretatt i
hverdagen med fosterbarn. Dette er ikke minst
svart avgjorende slik at barn med atferds-
vansker og som blir plassert utenfor hjemmet
fir en trygg og stabil omsorgsbase, mener
Jakobsen.

— De senere arene har det vart en okt satsing
pa fosterhjem fremfor institusjonsplasser.
Mange fosterfamilier tar imot barn som er kre-
vende og utfordrende a leve med. For mange av
disse barna er det en fordel om fosterforeld-
rene allerede fra starten har trening i PMTO.
For fosterbarn og fosterforeldre generelt, er
det en klar fordel med udlig kartlegging av
risiko for atferdsvansker og tilbud om PMTO-
kurs, sier Jakobsen.

— Nar det er sagt, trenger ikke alle fosterbarn
den utviklingsstetten som PMTO vektlegger.
PMTO med sitt fokus pa forutsigbarhet, tyde-
lighet og umiddelbar respons, bade nir det
gielder positiv oppmerksomhet og negative
konsekvenser, matcher ikke alle fosterforeldres
verdier og foreldrestil. Ingenting passer for
alle, heller ikke PMTO, sier Jakobsen.

— Med okt fokus pé bruk av fosterhjem, ogsa
for barn med betydelige samspills- og atferds-
vansker, er det svart viktig med opplering og
trening av fosterforeldre i metoder som har vist
seg hensiktsmessige og virksomme, avslutter
Reidar Jakobsen.

Barnehuset i Tromsp

Barnehuset i Tromso dpnet i mars.

| begynnelsen av august var det gjennom-
fort 74 dommeravhor og flere medisinske
undersokelser. — Vi opplever et skred av
saker, flere enn vi trodde pé forhénd, sier
leder Stéle Luther.

Barn som blir utsatt for vold og seksuelle over-
grep opplever ofte at hjelpen uteblir, kommer
for sent eller ma hentes fra flere ulike aktorer.
Intensjonen med Barnehuset er at disse barna
skal sikres et godt og helhetlig hjelpe- og be-
handlingstilbud samlokalisert pa ett sted. Der-
for er barnehusene utstyrt for dommeravher,
medisinsk undersekelse, samtale og terapi. Av-
her, undersokelser og behandling skjer pa
samme sted.

—Jeg vil understreke at Barnehuset skal vare
et supplement til barnevern, lege, politi og
andre instanser som vanligvis tar hind om barn
som trenger hjelp. Men nd slipper barna & bli
fraktet rundt fra den ene instansen til den
andre for a fortelle sin historie om og om igjen.
Barnehuset formidler ogsa behov for oppfelg-
ing til det lokale hjelpe- og omsorgsapparatet,
sier Stale Luther.

. ]

ALLE FAR HJELP

— Barnebuset i Tromso dekker hele Nord-
Norge, et enormt geografisk omrdde. Er det
praktisk mulig d gi like god hjelp til et barn i
Tana eller pa Helgeland som i Tromso?

— All hjelp trenger ikke nedvendigvis skje
her pa Barnehuset 1 Tromse. Vi skal ogsa vita-
lisere og koordinere behandlingsapparatet pa
hjemstedet til barnet. Store avstander er natur-
ligvis en utfordring, bade praktisk og ekono-
misk. Men alle vil langt pa vei fa hjelp, dersom
husets teknologiske muligheter utnyttes fullt
ut. Barnehuset har rom for gjennomfering av
dommeravher og videokonferanse med moder-
ne utstyr. For eksempel kan en dommer 1 Ost-
Finnmark lede et dommeravher via videokon-
feranse sammen med patalejurist og andre ak-
torer. Lokalt barnevern kan holde seg orientert
pa samme mate. Bare barn, verge og avherer
behover & komme til Tromse. Justisapparatet
er fortsatt litt skeptisk til denne arbeidsformen,
men det vil nok gi seg til dersom vi gir dem
nedvendig tid, sier Stale Luther, og legger til:

— Avstandene 1 nord er lange, men reisene hit
til Barnehuset gér greit. Det er ikke verre d ta
fly fra Finnmark til Tromse, enn & reise flere
timer med bil innad i fylket nar hjelpeapparatet
mé konsulteres. "
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A STALE LUTHER: — All hjelp
trenger ikke nodvendigvis skje
her pd Barnehuset i Tromso, sier
leder for barnehuset, Stale
Luther.

Tekst og foto: Gunnar Lund



Fakta > Barnehuset

Malsetting

m God ivaretakelse og okt
rettssikkerhet for barn og
psykisk utviklingshemmede
voksne i dommeravhor.

m Redusere belastning for
barn og parerende ved a til-
rettelegge for en helhetlig
ivaretakelse.

m Sikre rask hjelp og
behandling.

m Utvikle samarbeid og sikre
god informasjon mellom
faginstanser.

m Rask igangsettelse og
gjennomforing avdommer-
avhor, videre hjelp og opp-
folging.

m Tilrettelegge for okt kunn-
skap og forskning pa feltet.

Barnehuset tilbyr:

m Tilrettelegge for dommer-
avhor og medisinsk under-
sokelse i barnevennlige
omgivelser.

m Spisskompetanse pd seksu-
elle overgrep, vold og vitne
til vold i naere relasjoner.

m Tverrfaglig konsultasjons-
team for hjelpeapparatet.
m Ridgiving og konsultasjon.

m Koordinering av samrdds-
moter mellom involverte
instanser.

m Stotte og veiledning til
barn og pérorende.

m Korttidsterapi.

Kilde: Barnehuset i Tromso
www.tromso.barnehuset.com

— Er hjelpeapparatet i Nord-Norge godt kjent
med Barnehusets tilbud?

— Vi har promotert tilbudet i mange fora,
blant annet deltatt pd en rekke konferanser. Og
vi har besgkt alle tingretter, alle politijurister
og familievold-koordinatorer i landsdelen. Vi
tar gjerne imot flere invitasjoner!

RUS SOM ARSAK

— Registrerer dere drsakene til at barna som
kommer til Barnebuset utsettes for overgrep
og vold?

— I en hektisk innkjeringsfase har det ikke
blitt nok tid til 4 analysere tall og data grundig.
Men cirka to tredeler av sakene gjelder familie-
vold eller barnemishandling, og en tredel om-
handler seksuelle overgrep. Noen ganger er det
en kombinasjon av alt det nevnte. Vi vet at rus,
vold og psykiatri er sentrale arsaksfaktorer.
Det er ogsa mitt klare inntrykk etter 15 ar 1
politiet. Rus senker terskelen for kriminalitet
og overgrep, ogsd i forhold til barn. Vi vet ogsd
at det er kraftig underrapportering av slike tra-
giske hendelser, sier Luther

BARN PAVIRKES. Under dpningen av Barnehuset
viste statssekreter Astri Aas-Hansen blant
annet til hvordan barn pavirkes av vold og
overgrep. — Vi vet etter hvert en del om hvor
skadelig det er for barn & vokse opp med vold 1
hjemmet. Barn som ligger vikne om kvelden
og herer at mamma blir sltt og kjenner angst-
knuten 1 magen ndr det plutselig blir stille.
Slike opplevelser kan utvikle store traumer.
Det samme gjelder barn som selv blir utsatt for
vold eller seksuelle overgrep fra en av sine nar-
meste omsorgspersoner. Smerten og de voks-
nes svik setter spor for livet, sier Aas-Hansen.

Hun understreker ogsd at man kan ikke over-
late ansvaret for 4 si ifra til barna. — Det ansva-
ret er det vi voksne som har. Vi ma se barna der
de er — i barnehagen, pa skolen, pi alle de
arenaene hvor vi meter dem — og melde fra der-
som vi oppdager noe som gjor oss urolige, av-
slutter Aas-Hansen.

TVERRFAGLIG EKSPERTISE. Barnchuset 1 Tromse
har fem ansatte med lang erfaring fra forste-
linjetjenesten; leder, rddgivere, forstekonsu-
lent, barnelege, psykolog og spesialsykepleier.
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I tillegg har det siden 2002 vert etablert et
tverrfaglig konsultasjonsteam som skal bista
ulike fagmiljoer 1 Helseregion Nord. Teamet
har nd fatt sin base pa Barnehuset. Sakene kan
meldes inn til Barnehuset per telefon eller via
hjemmesiden www.tromso.barnehuset.com. Re-
presentantene motes hver onsdag fra kl 1200.
Sakene skal vare anonyme, og teamet kan bare
gi rad/veiledning og har ikke myndighet til &
gripe inn i eller overta ansvaret for sakene.

— Vi ventet stor pagang, fordi saker hopet seg
opp 1 pavente av Barnehusets etablering, men
trykket har vert langt sterre enn vi regnet med.
Etter vel to mdneders drift var det gjennomfert
mer enn 50 dommeravher og flere medisinske
undersokelser. Og konsultasjonsteamet hadde
behandlet ca. 20 saker der ca. 30 barn var invol-
vert. Vanligvis gjennomferes to dommeravher
daglig, men dobbelt s mange er ikke uvanlig.
Det er travle dager, men sd langt har ikke
Barnehuset vart flaskehals i systemet. Det er vi
stolte over, sier Luther.

— Hvem kan henvende seg til konsultasjons-
teamet?

— Alle som i sin yrkesutovelse kommer i
kontakt med barn og unge. For eksempel kan
en barnehageansatt ta kontakt ved mistanke
om overgrep. Privatpersoner anbefales 4 ta dir-
ekte kontakt med politi, barnevern eller helse-
vesen, gjerne anonymt — om enskelig. Ellers tar
Barnehusets ansatte imot henvendelser fra
publikum for evrig og gir rad og veiledning,
forteller Luther.

USA OG ISLAND. Tanken om Barnchuset startet
1 USA. Island fulgte opp for ti ar siden, og
videreutviklet ideen. Sverige etablerte sitt
forste barnehus for fa ar siden, og na er ogsa
Norge i gang. I tillegg til Tromse er det barne-
hus i Bergen, Kristiansund, Hamar og Trond-
heim. Oslo skal etablere et Barnehus som skal
dpnes 1 lopet av hosten.

— Island utviklet en nordisk variant av Barne-
huset. Sverige og Norge har tatt et skritt
videre, og setter i storre grad enn islendingene
fokus pa familievold. Barnehus-prosjektet er
tredring, men jeg er ikke engstelig for at pro-
sjektet fases ut ndr perioden er over. Til det er
behovet for stort, sier Stale Luther.

Cnkelte domstoler er
skeptiske til barnehusene

Flere av landets domstoler mener at ordningen med barnehus er for ressurskrevende.

I nord onsker ikke @st-Finnmark Tingrett og Salten Tingrett & bruke Barnehuset i Tromso.

Kritikken ble kjent da NRXK 1 et fjernsynsinn-
slag 13. august refererte til et brev fra Dom-
stoladministrasjonen til Justisdepartementet. I
brevet heter det at domstolene, pa grunn av
store avstander, ikke har mulighet til & bruke
barnehusene 1 det omfang som var planlagt.
Det har betydning bade for barnehusets funk-
sjon og legitimitet.

— Salten Tingrett ma regne med en merutgift
pa 8,5 millioner kroner 1 2009 til reiser og saler
ved & bruke Barnehuset i Tromse. Vi har ogsa
vurdert hensynet til barnets beste og hvilken
innvirkning lange reiser vil kunne ha pa avhe-
ret, sier Britt Ankill til NRK.

Statsadvokat 1 Troms og Finnmark, Ole B.
Szverud, beklager utspillet:

— Barnehusene har en enorm mulighet til &
bygge opp kompetanse, ikke bare under avher,
men ogsa 1 forbindelse med medisinske under-
sokelser og oppfelging etterpa.

LEDER VED BARNEHUSET | TROMS®, Stile Luther,
hadde ikke lest brevet fra Domstoladministra-
sjonen da Spor ba om en kommentar. Men han
er egentlig ikke overrasket over reaksjonen.

— Vi tok ikke for gitt at alle domstoler og
politidistrikt i Nord-Norge ville bruke Barne-
huset i Tromse, nettopp pa grunn av stor geo-
grafisk avstand. Vi hapte naturligvis at telema-
tikk-utstyret 1 stor grad ville eliminere dette.
Nar noen ogsd er skeptisk til bruk av dette
utstyret, er det lite vi kan gjore, sier Luther.

— Hvem har ansvar for d lose saken?
— Barnehuset er et tredrig prosjekt som fort-
lopende evalueres. Kritikken fra domstolene

ma vurderes av Justisdepartementet. Problemet
kan etter min mening loses ved & etablere flere
barnehus, ogsd i Nord-Norge. I tillegg ma tek-
niske losninger bygges ut. I dag ma noen dom-
stoler leie studio til dommeravher og video-
konferanser, og det blir for tungvint i lengden.
Alle domstoler ber utstyres med egne studio
med profesjonelt telematikkutstyr, sier Stale
Luther.
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' MODERNE UTSTYR: Barne-
huset har rom for gjennom-
foring av dommeravhor og
videokonferanse med moderne
utstyr, forteller Stale Luther.

Tekst og foto: Gunnar Lund




Nasjonal kartlegging av
ungdommers bruk av rusmidler

Alkoholbruk er blitt mindre akseptert i aldersgruppen mellom 15 og 20 ar, viser en ny rapport fra Statens institutt
for rusmiddelforskning (SIRUS). Unge drikker stadig mindre og de reagerer pa fyll blant vennene.

/" ASTRID SKRETTING:
Forskningsleder Astrid Skretting
har sammen med Tord Finne
Vedoy gjennomfort ungdoms-
undersokelsen.

Tekst: Kari Fauchald og Carina Kaljord
lllustrasjonsfoto: iStock.com

SIRUS har siden 1968 gjennomfert arlige
undersekelser om bruk av rusmidler blant ung-
dommer bosatt i Oslo. Fra 1986 har de ogsa
giennomfert undersekelser som omfatter hele
landet, inkludert Oslo. Rapporten «Ungdom
og rusmidler» er en sammenstilling av data fra
sporreskjemaundersokelsene fra 1968-2008, og
belyser dermed utviklingen over tid.

Ungdomsundersekelsene viser at etter en
klar gkning fra midten av 1990-tallet mot ar-
tusenskiftet har bruk av alkohol blant 15-20-
ringer gitt noe tilbake. Det samme gjelder
bruk av illegale rusmidler.

UNGDOM OG BRUK AV ALKOHOL. I de siste par ar
har 8 av 10 ungdommer mellom 15-20 ar svart
at de hadde drukket alkohol noen gang, mens 6
av 10 1 samme aldersgruppe svarte at de hadde
drukket alkohol de siste fire ukene. To av tre
ungdommer sier de har vart beruset i lopet av
de siste seks manedene. I underkant av 20
prosent oppgir & ha vart beruset mer enn 50
ganger hittil 1 livet.

De siste arene har gjennomsnittlig debut-
alder vert 1 underkant av 15 ar for ol og 15,5 ar
for vin og brennevin, og debutalderen har ste-
get noe de senere arene. Gutter drikker frem-
deles klart mer enn jenter, men jentene har okt
sitt alkoholforbruk betydelig fra 1970 og frem
ul 1 dag.
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ANDELEN UNGE SOM HAR VART BERUSET eller har
hatt negative opplevelser som felge av alkohol-
bruk, er lavere enn for. Samtidig er det flere
unge som mener vennene drikker for mye,
bade blant gutter og jenter. Tre av ti mellom 15
og 20 ar sier at nesten alle eller noksd mange
jevnaldrende venner drikker for mye. Det er
flere enn pa slutten av 1990-drene.

— Dette kan tyde pa endrede holdninger
blant ungdom, der bruk av alkohol er mindre
akseptert nd enn for ti ar siden, sier forsknings-
leder Astrid Skretting ved SIRUS.

ILLEGALE RUSMIDLER. For cannabis gkte andelen
15-20-4ringer som oppga at de hadde brukt
stoffet noen gang i siste halvdel av 1990-tallet.
Ved artusenskiftet oppga i underkant av 20
prosent pa landsbasis og i underkant av 30 pro-
sent 1 Oslo at de noen gang hadde brukt hasj
eller marihuana. Etter artusenskiftet har det
imidlertid vart en nedgang til i overkant av 10
prosent pa landsbasis og i underkant av 20 pro-
sent 1 Oslo. Det er liten forskjell mellom gutter
og jenter nar det gjelder bruk av cannabis.

Andelen ungdom som er blitt tilbudt hasj
eller tror de kan klare & skaffe hasj har ogsd gatt
ned det siste tidret, samtidig som farre onsker
at stoffet skal bli legalt.

Man finner den samme nedgangen i bruk av
amfetamin og ecstasy det siste tidret som for

cannabis. Kokain er det eneste stoffet som skil-
ler seg ut, ved at det er stabilt i overkant av to
prosent som har brukt det noen gang.

SVAKHETER VED UNDERSOKELSEN. Rapporten
markerer avslutningen pé de drlige ungdoms-
undersokelsene fra SIRUS sin side. Grunnen til
dette er den synkende svarprosenten.

— Fra undersokelsens begynnelse til midten
av 1990-tallet, var det rundt 70 prosent som
besvarte sporreskjemaene, sier Skretting. — I
tiden som fulgte falt denne andelen, forst til
omkring 50 prosent, sa til omkring 40 prosent.
I et forsek pd 4 oke svarprosenten fikk de
uttrukne respondentene i 2008-undersokelsen
mulighet til 4 velge om de ville svare pa sporre-
skjema via post eller via Internett. Andelen
som svarte falt imidlertid ytterligere til 1 over-
kant av 30 prosent. Den stadig fallende svar-
prosenten gjor at SIRUS ikke lenger finner det
faglig forsvarlig a fortsette rekken av de tradi-
sjonelle undersokelsene.

— Hwva tror du er drsaken til den lave svar-
prosenten?

— En forklaring er en uttretting av malgrup-
pen fordi de blir bedt om & svare pd mange
ulike typer undersokelser. Derfor er ikke
SIRUS spesielt begeistret for alle de ulike sma-
undersokelsene som gjennomferes med ulike
formal overfor ungdomsgruppen. Men det er
jo ikke bare nar det gjelder ungdomsunder-
sokelser at svarprosenten er lav. Dette er et
generelt fenomen for alle typer undersekelser,
mener Skretting.

— Hwva tenker SIRUS skal erstatte disse ung-
domsundersokelsene, da?

— Vi har ikke tatt stilling til det enna. Vi vet
bare at vi fortsatt kommer til & ha en eller
annen slags overvikning av utvikling og tren-
der 1 ungdomsgruppa, men er ikke helt sikker
pa pa hvilken mate det skal skje 1 fremtiden,
sier Skretting.
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Mer kunnskap

om

Pedagoger i skoler og barnehager mener at PPT er en mer nyttig samarbeidspartner i arbeidet med

problemstillinger knyttet til enkeltelever enn i arbeidet med problemstillinger knyttet til leeringsmiljo.

Dette kommer fram i en sporreundersokelse blant brukerne av Pedagogisk-Psykologosk tjeneste (PPT)

i Ofoten, gjennomfort av Marit Andreassen og Pal Domben ved KoRus-Nord.

Tekst og foto: Carina Kaljord

Bestilling:
m Rapporten kan bestilles ved

henvendelse til KoRus-Nord.

T— /
Sperreundersokelsen var bestilt av styret ved

PPT-Ofoten, som gnsket 3 f4 evaluert sin virk-
somhet.

INDIVID- OG SYSTEMRETTET ARBEID

En rekke studier viser at relasjonelle og kon-
tekstuelle elementer har stor betydning for
problemer knyttet til bide lering og atferd.
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Dette er ogsa en av grunnene til at PPT har fatt
en viktig oppgave 1 4 bidra til utvikling og styr-
king av leringsmiljoet i barnehager og skoler.

— Oppgaver rettet mot enkeltelevers lere-
vansker har vart PPTs tradisjonelle hovedopp-
gave. Bidde arbeidsmetoder og tiltak pd dette
omradet er derfor godt forankret 1 organisasjo-
nene — og organisasjonene har kanskje klarere
forventninger til hva PPT skal bidra med pa
dette omradet, sier Pl Domben.

| TIDEN ETTER AT SPORREUNDERSOKELSEN ble
giennomfert, har flere av de pedagogiske en-
hetene innfert LP-modellen (leringsmiljo og
pedagogisk analyse), under veiledning fra PPT.

— Modellen har som mél & utvikle gode
lzeringsmiljoer 1 skolen. Det kan derfor tenkes
at en ny sperreundersokelse ville gitt et annet
resultat nir det gjelder synspunkter pd sam-
arbeidet knyttet til leringsmiljo, sier Marit
Andreassen.

NYTTEN AV PPT

Undersekelsen viser at de spurte i stor grad
opplever samarbeidet med PPT som generelt
nyttig. P4 spersmdl om nytte knyttet til mer
konkrete og spesifikke problemstillinger, er
variasjonen storre og svarfordelingen mindre
positiv. Undersgkelsen tyder ogsa pa at oppfat-
ningen av samarbeidet med PPT varierer ut fra

posisjon/stilling i barnehagen/skolen, og ut
fra type pedagogisk enhet.

ET GJENNOMGAENDE TREKK | UNDERS®KELSEN er
at rektorer og barnehagestyrere er mest for-
noyd med samarbeidet med PPT. Det spesial-
pedagogiske personellet er ogsd mer forneyd
med PPT en det ovrige pedagogiske perso-
nalet. Dette kan antakelig forklares med den
interne arbeidsdelingen i skolene/barne-
hagene med hensyn til hvilke oppgaver den
enkelte har, og med at den med direkte kon-
takten mellom PPT og de pedagogiske enhet-
ene gar via ledelsen eller ansatte med spesial-
funksjoner, sier Andreassen.

VARIASJON MELLOM TYPER ENHETER

I undersokelsen ble det skilt mellom barne-
hager, grunnskole og videregiende skole. Et
giennomgaende trekk er at ansatte i barne-
hagene er mest forneyd med samarbeidet og
tilbudet med PPT, mens de ansatte 1 videre-
gaende skole er minst forneyd, eller ser minst
nytte av tilbudet, sier Domben.

TID OG KOMPETANSE

Det var svert fi som hadde oppfatningen av
at PPT-Ofoten ikke har kompetanse ul &
imotekomme behovene i den enkeltes skole/
barnehage. Derimot var det svart mange som
mente at PPT ikke har nok tid tl & imete-
komme behovene.

Opplevelsen av at PPT i liten grad har tid
kan henge sammen med urealistiske forvent-
ninger 1 de pedagogiske enhetene om hva PPT
skal bidra med.

- UNDERSOKELSEN PEKER PA AT avklaringer om
arbeidsdeling og roller er avgjerende for det
videre arbeid, sier Andreassen.

— I likhet med svart mange andre velferds-
produsenter i offentlig virksomhet stilles sko-
lene, barnehagene og PPT overfor problemet
med manglende tid til & imgtekomme ensker
og behov. Dersom malsetningene ikke er rea-
listiske og arbeidsdelingen ikke er avklart, vil
det kunne medfere misnaye og g ut over et
funksjonelt samarbeidsklima, sier Domben.

Omorganisering

- Rapporten fra KoRus-Nord er nyttig for oss, siden vi nd er inne

i en fase der vi omorganiserer var méte a jobbe pa. Dermed kan rapporten

bidra til & bekrefte eller avkrefte de inntrykkene vi fér ndr vi er ute og

jobber i vire 6 samarbeidskommuner. Det sier fungerende leder for

PPT-Ofoten, Bjorn-Arne Krogtoft.

Han forteller at PPT-Ofoten er nedt til & om-
organisere sin virksomhet pa grunn av reduk-
sjon 1 antall stillinger, samt krav fra viderega-
ende skole om & vare mer til stede. — Det betyr
at vi ma jobbe mer effektivt og smartere for a
dekke barnehagene og grunnskolens behov.

— Ble dere overrasket over noen av konklusjo-
nene i rapporten?

— Nei, det vil jeg ikke si. Vi har jo ofte inter-
ne dreftinger om hvilke grep vi kan ta for & bli
mer effektive, og har ogsa klart felt pd at det er
et gap mellom forventninger og hva som fak-
tisk er vire oppgaver.

PPT-OFOTEN TAR NA FLERE GREP for 4 styrke sin
innstats overfor barnehager og skoler.

— Vi har leid inn ekstern kompetanse fra til-
svarende virksomhet pa Hamar. De er ogsd en
interkommunal tjeneste, men har organisert seg
annerledes enn oss. Som rapporten ogsa sier
noe om, mé vi vare klarere pa & definere hva
som er vire oppgaver. Enkelte kommuner har
unnlatt 4 felge opp f.eks. opplering av ansatte
i skole og barnehager, og har 1 stedet brukt PP-
yenesten til dette formalet. Dette er noe vi
bade kan og vil gjere noe med.

— Det er nyttig a fa eksterne til a kikke oss litt
1 kortene. Rapporten gir oss grunnlag for de
endringer vi ma gjore.

— Hva gjor dere videre?

— Vi er helt i startfasen av omorganiseringen.
Forst ma vi trekke vire konklusjoner og ha
konkrete innspill til vire kommuner. Det er
naturlig & presentere disse pa et senere samar-
beidsmete med kommunene, sier Krogtoft.
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BJORN-ARNE KROGROFT:
Rapporten gir grunnlag for
arbeid med omorganisering,
sier fungerende leder ved PPT-
Ofotoen, Bjorn-Arne Krogtoft.



Levende veiviser lanseres

I manedsskiftet september/oktober presenteres en spesiell nyhet p3

kommunetorget.no: «Levende veiviser Rusmiddelpolitisk handlings-

plan». Dette er en helt ny form for opplaering og informasjon, der det

benyttes bade film, bilder, tegninger og tekst — guidet av en profesjo-

nell skuespiller som viser stegene i planleggingen frem til endelig plan.

LEVENDE VEIVISER
RUSIMIDDELPOLITISK
HANDLING SPLAN

N KOMMUNETORGET.NO:

- Ved d gd inn pa nettstedet
kommunetorget.no finner du
den levende veiviseren, sier Pél
Domben og @ystein Gravrok
ved KoRus-Nord.

Tekst og foto: Carina Kaljord

o Kamimunelige ng

— Denne levende veiviseren bygger pd kunn-
skap vi har tilegnet oss over ar via ulike kom-
muners arbeid med rusmiddelpolitisk hand-
lingsplan, utviklingen av kommunetorget.no og
var faglige bakgrunn og interesse for ulik helse-
og sosialplanlegging, forteller seniorrddgiver og
redakter for kommuntorget.no Jystein Grav-
rok ved KoRus-Nord.

— Den levende veiviseren er bide ment som
en ny mite a gi inspirasjon og faglig pafyll i et
arbeid som vi ser ikke bestandig blir prioritert
i kommunene. Vi tror den kan vzre et viktig
supplement til eksisterende trykte veivisere.
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— Dette er en annerledes mdte a drive veiled-
ning pas

— Helt klart. P4 dette fagomridet kjenner
ikke vi til noe lignende pedagogisk verktey, si
vi er jo spent pa mottakelsen. I forberedelsene
har vi hatt prevegjennomkjeringer for 10-12
kommuner, for nettopp & fa tilbakemeldinger
fra planansvarlige om dette var noe de si seg
yjent med.

«LEVENDE VEIVISER RUSMIDDELPOLITISK HAND-
LINGSPLAN» er utarbeidet etter fagtekst og ide
av Pil Domben og Oystein Gravrok ved
KoRus-Nord. De har samarbeidet tett med Per
Odd Bakke som har sttt for film, illustrasjo-
ner og regi, samt skuespiller Hege O. Enger
som har fatt rollen som planguide. De tekniske
tilpasninger til nett er det Modulnett/Funn
som har bidratt med.

Den levende veiviseren for rusmiddelpolitisk
handlingsplan er bygd opp i fire steg hvor man
kan klikke seg inn pa hver av stegene, se og
here filmsnuttene, kanskje stoppe opp, notere
eller ga tilbake og spille pa nytt sekvenser man
vil ha gjentatt. De fire stegene vist som fire
ulike filmsnutter har folgende inndeling:

> Introduksjon til rusmiddelpolitisk
handlingsplan

- Beskrivelse og vurdering av nasituasjonen i
kommunen

- Malsetting og konkretisering

- Strategier

- DET A UTARBEIDE EN LEVENDE VEIVISER for
rusmiddelpolitisk handlingsplan har vert fag-
lig meget spennende og utfordrende, fordi
dette arbeidet har inkludert bide kommuner,
filmfolk, skuespillere og tekniske fagfolk, sier
seniorradgiver Pal Domben.

— Den neste levende veiviseren vi skal ga 1
gang med er knyttet til arbeidet med individu-
ell plan for rusmiddelavhengige.

‘nteraktiv gruppeterapi

DVD og manual for: «Interaktiv gruppeterapi ved rusmiddelmisbruk: Intervensjoner

for dynamiske grupper» har né blitt revidert og gitt ut i nytt opplag.

Ved interaktiv gruppeterapi anvendes en rekke
praktiske teknikker, intervensjoner og ferdig-
heter for & avdekke og analysere motstand og
eventuelt andre defensive handlinger ved rus-
middelavhengighet.

— Hensikten er 4 fremme interpersonlig
lzering og innsikt, gi en folelse av samhold og
folelsesmessig  kommunikasjon, korrigere
folelsesmessige erfaringer, gi mulighet for reali-
tetstesting og tilbakemeldinger samt eksperi-
mentere med ny atferd, sier psykologspesialist

Ann Heidi Nebb ved KoRus-Nord.

DVD OG REVIDERT MANUAL. Allerede pa begyn-
nelsen av 1990-tallet begynte samarbeidet
mellom Freda Muscovitch og den davarende
direktoren ved Nordlandsklinikken, Kjell
Dalan, forfatterne bak opplaringsverktoyet.

Muscovitch har siden den gang holdt mange
kurs 1 interaktiv gruppeterapi, og i 1999 ble
video og der tilherende manual for forste gang
publisert pa engelsk. I 2002 ble videoen tekstet
pa norsk og manualen oversatt til norsk.

KoRus-Nord har i dialog med Freda Mus-
covitch og Kjell Dalan revidert manualen og
gir den nd ut sammen med DVD.

VIRKSOMHETSLEDER VED KORUS-NORD, Vegard
Schancke forteller at DVD og manual har vert
betydelig etterspurt i Norge, og det er pd bak-
grunn av dette vi har gjennomfert revidering
og omlegging til DVD av materialet.

— Det foreligger lite tilgjengelig opplerings-
verktoy pa norsk innen dette omradet. Flere
ulike fagmiljoer har vist interesse for 4 ta 1 bruk
en gruppeterapeutisk tilnerming som er kli-
entsentrert og der interaktivt samspill og inter-
personlig lering stir i fokus. Materialet benyt-

tes blant annet innen spesialistutdanningen for
psykologer, forteller Schancke.

PSYKOLOGSPESIALIST ANN HEIDI NEBB ved KoRus-
Nord har hatt det faglige ansvaret for revisjo-
nen.

— Den nye versjonen av manualen ivaretar i
stor grad innholdet fra den opprinnelige ver-
sjonen. Endringene er primart av spraklig — og
fagterminologisk karakter. Videre har vi lagt
vekt pa a presentere innholdet pd en oversikt-
lig og lett tilgjengelig mate, sier Nebb.

DVD og manual bestir av syv vignetter som
tar opp ulike terapeutiske tema ved interaktiv
gruppeterapi, og hvor en felger gruppens ut-
vikling gjennom ulike stadier fra «bli kjent-
fasen» til arbeidsfasen — og frem mot avslut-
ning. Manualen gir forslag til fremgangsmater
ved opplaring i bruk av denne tilnzrmingen,
samt skriftlige oppgaver relatert til det som blir
presentert pa DVD.

GODT OPPLARINGSVERKT®Y. «Interaktiv gruppe-
terapi ved rusmiddelmisbruk: Intervensjoner
for dynamiske grupper» ble etter at den kom
ut anmeldt i det internasjonale tidsskriftet for
gruppepsykoterapi (2001), hvor det konklude-
res med at dette er et godt opplaringsverktoy.
Begrunnelsen er at en fir demonstrert interak-
tivt terapeutisk arbeid gjennom modellering
svart godt. Mye av leringen ligger 1 at terapeu-
ten reflekterer over egne valg, feil eller utford-
ringer gjennom sine kliniske kommentarer
(«voice-over») som folger gjennom alle de syv
vignettene.

I manualen utgjer terapeutens kliniske re-
fleksjoner eller kommentarer introduksjonen
til de ulike temaene.

SPOR 2 109 55

Fakta > Interaktiv
gruppeterapi

Den interaktive gruppe-

terapien bygger pa fem

grunnprinsipper;

m ldentifisere og akseptere
rusrelaterte problemer.

m Ha fokus pd rusrelaterte
problemstillinger.

m Regulere angstnivéet i
gruppen, for & forhindre
utagering og tilbakefall.

m Ansvarliggjoring — definere
hva deltakerne har og ikke
har ansvar for.

m Ha grundig kjennskap til
ulike kliniske behandlings-
program for rusmiddel-
problemer, ogsa kulturelle
tradisjoner som for
eksempel AA.

ELCTET

Interaktiv gruppeterapi
ved rusmiddelavhengighet

Bestilling:

®m Manual og DVD kan
bestilles ved henvendelse
til KoRus-Nord eller lastes
ned fra korusnord.no

Tekst: Kari Fauchald



Forskerens rolle

Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS) inviterte til debatt om forskerens rolle, der sporsmaélene

rettet seg mot; Forskeren i rusmiddelfeltet — kunnskapsleverandor eller rddgiver? Skal forskeren noye seg med

a gi grunnlag for beslutninger eller ogsa forsoke 8 pdvirke dem?

SKAPTE DEBATT: Sverre

Nesvag (f.v), Jens Guslund, Anne-

Karin Kolstad og Hilde Pape

skapte frisk debatt etter innleg-

gene sine om forskeren i
rusmiddelfeltet.

Tekst og foto: Sidsel Skotland

1'- ““_IMI]“MI ==
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Til 4 innlede seminaret hadde SIRUS invitert
Sverre Nesvag, forskningsleder ved Korfor
(Regionalt kompetansesenter for rusmiddel-
forskning 1 Helse Vest), forsker Hilde Pape fra
SIRUS, Jens Guslund, direktor for avdeling
rusmidler i Helsedirektoratet og Anne-Karin
Kolstad, leder for Actis — Rusfeltets samarbeid-
sorgan.

FORSKNING LIGGER | MANGE TILFELLER TIL GRUNN
for beslutninger innen rusfeltet, men forsk-
ningsresultater om samme fenomen peker ikke
nodvendigvis 1 samme retning. Videre kan
samme forskningsresultat brukes som argu-
mentasjon men med ulik valer, avhengig av
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hvem som fremferer argumentasjonen. Tid-
ligere forskningssjef ved SIRUS, Sturla Nord-
lund, gir felgende eksempel:

Forskning pé selvbetjente vinmonopol viser
en pkning i salget pd 10-12 prosent. Et opplagt
rad — hvis en ensker lavere forbruk — er 4 legge
ned denne type pol. Men forskning viste ogsa
at vinmonopolet var i ferd med & tape legitimi-
tet 1 befolkningen. Kravet om vin i dagligvare-
handelen ekte. S vil vi beholde polet, sa ber
muligens selvbetjening opprettholdes. Hvilket
rad skal forskeren gi?

— Jeg refererer til resultatene, og overlater
andre 4 gi rad, forteller Nordlund.

VARSOMME RAD. — De fleste forskere forholder
seg til ett praksisfelt, til beslutningstakere og til
den brede offentlighet, mener Hilde Pape. Nar
det gjelder ridgiving 1 kjelvannet av forskning
ma en tenke noye over hva slags rid som skal
gis, og til hvem. Til fagfolk i for eksempel
Helsedirektoratet er det ganske greit, men til
allmennheten er det mer komplisert.

Pape advarer mot a overfortolke forsknings-
funn, som for eksempel 4 trekke arsaksslutnin-
ger pd grunnlag av statistiske sammenhenger,
og mot & forenkle kompliserte forskningsresul-
tater. Men selv om en klarer 4 unngd dette stir
forskeren overfor flere utfordringer og dilem-
maer: Hvor solide ber forskningsfunnene vare
for en gar ut med rad eller advarsler? Er det
best 4 vente til det finnes overbevisende doku-
mentasjon, eller risikerer en i sd fall at potensi-
elt viktige budskap aldri nar offentligheten? Er

det, i enkelte sammenhenger, nok bare 4 kunne
vise til studier som synes & peke 1 bestemte ret-
ninger?

— Forskere skal forst og fremst formidle
kunnskap, og ber vare varsomme & gi rad.
Uansett vil det vare viktig & formulere advars-
ler eller anbefalinger pd en veloverveid mate —
og med de forbehold som eventuelt métte gjel-
de, mener Pape.

IMPLISITTE RAD. Sverre Nesvdg mener ridgiving
ligger implisitt 1 forskning, ogsd i den som gir
seg ut for a vare noytral.

— I debatten om hva som er lurt og ikke lurt
i gjore kan ikke forskerne stille seg pa sidelin-
jen. Forskere md kunne fa uttale seg pad linje
med andre i samfunnsdebatten, men det er vik-
tig at dette skjer med utgangspunkt i en tydelig
rolleavklaring, mener Nesvig.

FORSKNING BOR LIGGE TIL GRUNN. «Ja, takk begge
deler!» sier Jens Guslund. Han ensker seg for-
skere bide som kunnskapsleveranderer og rad-
givere, og haper og forventer at forskere stiller
opp om budskap direktoratet har.

— Hoyvis de kan std inne for det, riktignok, leg-
ger han raskt til, og understreker at enhver
forskning og alle slags resultater er velkomne.
Han synes det er for lite forskning tilgjengelig.

— Brukerinitierte endringer er de beste. Der-
for md befolkningen generelt ha tilgang til
forskning, men mange forskere kvier seg for &
popularisere forskningen sin.

Guslund ensker seg noe storre ydmykhet fra
forskerne enn at de betrakter det de ikke klarer
4 fange opp med malinger som mindre viktig.

— A finne kunnskap om for eksempel fore-
bygging og psykososial behandling er vanske-
lig ndr normen for Kunnskapssenteret er RCT
(randomisert-kontrollerte studier).

DAGSAKTUELL FORSKNING. Forskning og kunn-
skap er helt avgjorende for det arbeidet Actis
driver, og Kolstad synes ikke forskningen er
synlig og dagsaktuell nok.

— Vi trenger en del informasjon om det som
skjer nd, for eksempel bor det nd forskes pa
konsekvensene av tidligere stengetider og
kvinners okte alkoholforbruk, sinn at vi kan
vare foran.

Tilbud til rusfeltet i Nord-Norge

»Motiverende intervju

2. november, Tromsg@

»Temakveld for pargrende til rus-
avhengige og andre interesserte

18. 0g 25. november, Troms@

»Barn som pargrende

24. november, Tromsg

»Motiverende intervju

30. november, Alta og 7. desember, Bodg

»Scott D. Miller - Klient og
resultatstyrt praksis (KOR)

12. januar, Tromsg@

»LOFT modul 3

16. februar Sandnessjgen, 16. mars Kirkenes, 13. april Tromsa

Nye tilbud publiseres fortleapende pa Kompetanseheving.no
» Pamelding: Kompetanseheving.no
» Informasjon: KoRus-Nord tIf. 76 96 65 00 / post@korusnord.no

4yl KoRus-Nord
Iy WY Kompetansesenter rus, Nord-Norge =
=\ Rus og spesialpsykiatrisk klinikk, UNN ‘i‘ﬂ HEIEEEI ||—Ektﬂ l‘atE't

Fylkesmannen i Fylkesmannen i Troms Fylkesmannen i Finnmark
Nordland Romssa Fylkkamanni Finnmarkku Fylkkamanni
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Fra bekymring til handling

Fra bekymring til handling er en ny veileder om tidlig intervensjon pa rusomradet. Den gir konkrete r&d

til ansatte som er i posisjon til & se et begynnende rusproblem hos barn, ungdom og voksne.

Tekst : Gunnar Lund

Personer som er i risiko for & utvikle rusmid-
delproblemer, eller som allerede viser tegn pa
mulig problemutvikling, fir ikke alltid den
hjelpen de trenger pd et tidlig tidspunkt.
Mange vegrer seg mot a gripe inn pa grunnlag
av vage tegn og symptomer. Tidlige sympto-
mer og sma tegn ma i mange tilfeller vokse seg
store for «noen gjor noe».

Veilederen om tidlig intervensjon pd rusom-
radet dekker alle typer rusmidler, men legger
hovedvekten pa tidlig identifisering av risiko-

forbruk av alkohol.

Fl Hetsedireklaratsl
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MALGRUPPE. Veilederen henvender seg til an-
satte og ledere i det kommunale tjenesteappa-
ratet og andre som er i posisjon til & oppdage
barn, unge og voksne som enten selv har et
begynnende rusproblem eller blir pavirket
negativt av andres rusproblemer. Den tar for
seg folgende tema:

Innledning: Hvorfor veileder og hvem
henvender den seg til?

Hvordan identifisere et rusrelatert
problem?

Fra bekymring til handling — hva gjer jeg?
Hvordan fa dette til i praksis?

VIKTIG A TA ANSVAR. Kunnskap om risikofak-
torer er en nedvendig forutsetning. Men tidlig
intervensjon avhenger ogsa av den enkeltes for-
stielse av eget mandat for @ gjore noe.

Det er viktig at alle som er i posisjon til &
oppdage barn, ungdom og voksne med ruspro-
blem tar ansvar. Overfor barn og ungdom er
helsestasjon, barnehagen og skolen sentrale
arenaer for tidlig intervensjon. Overfor ungdom
og unge voksne er skolen en viktig arena for
tidlig intervensjon. Arbeidsplassen, fastlegen
og spesialisthelsetjenesten er sentrale arenaer
for tidlig intervensjon blant voksne og eldre.

— Vi vet at de fremste barrierene for handling
er mangel pa kunnskap om utvikling av rusre-
laterte problemer, samt uklar ansvarsfordeling
pa egen arbeidsplass, heter det i veilederen.

Veilederen er utviklet i samarbeid mellom
Helsedirektoratet, Politidirektoratet, Utdan-
ningsdirektoratet og Barne-, ungdoms- og
familiedirektoratet.

Ansvar for regionale fremdriftsplaner

Det er i hovedsak de syv regionale
kompetansesentrene for rusmiddel-
sporsmal i Norge som skal informere
kommunene om veilederen «Fra

bekymring til handling».

Helsedirektoratet lanserte veilederen
14. august 1 dr, og arbeidet med & iverk-
sette den er helt 1 startfasen. I forordet
til veilederen heter det blant annet: Det
er spesielt viktig at ledelsen i kommune-
ne er sitt ansvar bevisst nar det gjelder &
implementere veilederen og tilretteleg-
ge for at ansatte fir den nedvendige
kompetansen innen tidlig identifisering
og tidlig intervensjon.

— Hvem skal informere kommunene
om veilederen?

— Landets syv regionale kompetanse-
senter for rusmiddelsporsmal er tillagt
oppgaven a lage regionale fremdrifts-
planer. Helsedirektoratet har bevilget
ekstra midler til planlegging, kurs og
opplering. Jeg kan ogsd nevne at et
intervensjonsforum med deltakere fra
alle sentrene har hatt sitt forste meote
om hvordan veilederen skal gjores
kjent, sier Solvor Biacklund, radgiver i
Helsedirektoratet og en av veilederens
forfattere.

— Hvor lang tid trenger dere pd d
iverksette veilederen over hele lander?

— Iverksetting tar tid, og det blir vans-
kelig & nd alle landets 430 kommuner i
lopet av ett ar. I ullegg varierer ressur-
sene innen rusfeltet fra kommune tl
kommune. Det er en utfordring, sier

Biacklund.

Hun legger til at kompetansesentrene
skal rapportere til Helsedirektoratet
etter hvert som planlegging og iverkset-
ting skjer.

Rddgiver i Helsedirektoratet, Solvor Backlund

Ekstra midler til tidlig intervensjon

Kompetansesenter rus - Nord-Norge
har for innevaerende ar fatt tildelt 1,3
millioner kroner til lansering og iverk-
setting av veilederen Fra bekymring

til handling.

KoRus-Nord har allerede arbeidet med
udlig intervensjon 1 tre dr. Ekstrabevilg-
ningen vil styrke arbeidet med tidlig in-
tervensjon. Det skal utarbeides en regio-
nal plan etter retningslinjer fra Helse-
direktoratet.

— I lopet av hesten tilsetter vi en ny
medarbeider som vil fa et spesielt ansvar
for oppfelging av veilederen. KoRus-
Nord vil blant annet tilby gratis kom-
petanseutviklings tiltak for kommuner,
sier virksomhetsleder Vegard Schancke.

— Det er flott at arbeidet med tidlig
intervensjon er forankret i hele fire
direktorater. Dette er en viktig og riktig
satsing, avslutter Schancke.

Virksomhetsleder KoRus-Nord,
Vegard Schancke
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m Nye veiledere

A snakke med barn i barnevernet

Thspdikging o hureklie sl
L e (lawsrr? § fsierigem
viler g insticusion

Barne- og likestillingsdepartemen-
tet har laget veilederen og filmen
«Snakk med meg». Veilederen er
laget for tilsatte i barneverns-
tjenesten, og er ment som hjelpe-
midler for a bli bedre til & snakke

med barn og unge i barnevernet.

Tekst: Gunnar Lund

DVD-en gir inspirasjon til hvordan
samtalene kan gjennomferes. Veileder-
en underbygger med teoretisk forsta-
else og praktiske rad.

DET KAN VARE MANGE ARSAKER TIL AT
kommunikasjonen mellom barn og
barnevern svikter. Frykt for 4 gjore feil
og usikkerhet om hvordan samtalen
skal gjennomferes, er to sannsynlige
arsaker. Men hvis ingen vager & gjen-
nomfere de vanskelige og ubehagelige
samtalene, blir barna tapere. Departe-
mentet og lovens mal er klart: Alle
barn som kommer i kontakt med
barnevernet skal bli snakket med om
livssituasjonen sin og gis anledning til
— dersom de onsker det — & fortelle om
sine synspunkter.

BUDSKAPET ER KLART: A samtale med
barn og unge om deres livssituasjon
kan ikke velges bort av barnevernet.
Lyst og motivasjon fremmes imidler-
tid ikke av formaninger, men av inspi-
rasjon og kunnskap. Derfor er veiled-
eren bygget opp rundt spersmaélene:
Hvorfor er samtalen viktig? Og hvor-
dan kan den gjennomferes? En god
samtale kan bidra til & gjere en vans-
kelig situasjon lettere for barnet. Ved &
involveres styrkes bide folelsen av
egenverdi og selvrespekt.

En av ungdommene pa DVD-en
uttrykker seg slik: «Tidligere nér jeg
ikke ble hort si var det vondt, fordi
det foltes nedverdigende fordi ingen
ville hore pa hva jeg hadde 4 si... Det
var overveldende at de ville hore pa
meg nar jeg forst snakket med dem.
Det var uvant. Nar jeg endelig fikk
snakke med noen, foltes det veldig
godt.»

VEILEDEREN UNDERSTREKER BLANT ANNET
at barn ofte ikke klarer 4 finne mening
og sammenheng om det som har
skjedd pd egen hind. De er prisgitt
hjelp fra voksne. Godt samspill preger
en god samtale mellom barn og voks-
ne. Det er like viktig 4 kunne lytte nar
barn snakker, som 4 kunne snakke s
barn lytter.

m Veilederen finnes pd departementets
hjemmeside www.regjeringen.no
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Nyttig veileder for barnehageansatte

Mange barnehageansatte opp-
lever det som vanskelig 8 melde
en sak til barnevernet. Veilederen
«Til barnets beste — samarbeid
mellom barnehagen og barne-
verntjenesten», gir nyttig infor-
masjon om hvordan personalet
bor reagere ved bekymring for et

barn.
Tekst : Kari Fauchald

FORMALET MED VEILEDEREN er 4 bidra
til at barn som lever under forhold
som kan skade deres helse og utvik-
ling, far nedvendig hjelp og omsorg
tidligst mulig. Veilederen tydeliggjor
barnehagens opplysningsplikt il

barneverntjenesten og barnevernets til-
bakemeldingsplikt til barnehagen. I til-
legg settes fokus pd samarbeid og kom-
munikasjon mellom barneverntjeneste,
barnehage og foreldre. Barnevernet er
avhengig av at de ansatte i barnehagen
tar kontakt nir de er bekymret for et
barns situasjon. Slik kan barnevernet og
barnehagen sammen bidra til at barnet
fir nedvendig hjelp og omsorg til rett
tid. — Vi vet at utsatte barn som far tidlig
hjelp fra barnevernet, klarer seg bedre
enn de som forst far hjelp pa et senere
tidspunkt 1 livet, heter det 1 veilederen.

| DAG TILBRINGER DE ALLER FLESTE BARN
store deler av sine fem forste levedr i
barnehagen. Dette setter de barnehage-
ansatte i en unik posisjon til & observere
barnet. Men samtidig vil relasjonen kun-

ne fore til utfordringer og dilemmaer
for de barnehageansatte.

Bekymringen starter gjerne som en
vag og udefinerbar folelse av at noe ikke
er som det burde, uten at det kan knyt-
tes til konkrete hendelser eller tydelige
tegn hos barnet. Ogsa barnas alder kan
spille inn fordi sma barn kan ha vanske-
ligheter med & uttrykke seg klart. I til-
legg kan de barnehageansatte oppleve
det som vanskelig & ta opp sin bekym-
ring 1 samtaler med foreldrene, blant
annet fordi de frykter at dette kan fa
negative folger for samarbeidet og i ver-
ste fall forverre barnets situasjon.

m Veilederen finnes pa departementets
hjemmeside www.regjeringen.no
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Til barnets byste -
sumarbeid mellom barnehagen
ofr barnevernijenesten

Bedre oppfelging av foreldre etter omsorgsovertagelse

PEEE T e R T

s vwilodor or & naldes e Barm | hamerserned

Snakk med meg!

Barne- og likestillingsdepartementet
lanserte i juni en veileder for 3 sikre
at biologiske foreldre med barn/ung-
dom plassert i fosterhjem eller pa

institusjon far god oppfolging.
Tekst : Kari Fauchald

BARNEVERNET HAR ANSVAR FOR A folge
opp béde barn og foreldre etter at barn
eller ungdom er plassert i fosterhjem
eller pa institusjon. Barnets beste er det
overordnete prinsippet i barnevernet,
og barn er opptatt av hvordan foreldre
har det. Ved a gi god hjelp til foreldrene
som er 1 en vanskelig situasjon, vil man

ogsa hjelpe barna. Det er et viktig mal at
foreldre skal oppleve verdighet i kon-
takten med barnevernet, uavhengig av
hvilke tiltak som settes inn for & skape
de beste oppvekstbetingelsene for bar-
net.

Veilederen gir praktiske og konkrete
retningslinjer for oppfelging av for-
eldre. Veilederen er i forste rekke rettet
mot tilsatte 1 barnevernet, men ogsa
samarbeidspartnere og foreldre kan ha
nytte av veilederen.

I mange saker lykkes barneverntjenes-
ten med & fa tl et godt samarbeid med
foreldrene, men oppfelging kan vare
vanskelig for eksempel i saker hvor bruk
av tvang vekker motstand. Ivaretakelse

og oppfelging av foreldrene kan derfor
vare vanskelig, og veilederen gir kon-
krete rdd og presenterer ulike tiltak som
kan vare aktuelle 1 oppfelgingen av for-
eldrene.

m Veilederen finnes pa departementets
hjemmeside www.regjeringen.no
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Tvangsbehandling av
heroinavhengige

Kunnskapsoppsummering «Tvangsbehandling av
opioidavhengige» fra Kunnskapssenteret viser at det
er usikkert om tvangsbehandling av heroinavhengige

har effekt pa helse og dodelighet.

Studien har sgkt svar pd om tvangsbehandling av opioid-
avhengige har effekt pd blant annet overdosededsfall og
helse, pa fullfering av rusbehandling, pa nedtrapping og
avsluttet bruk av illegale rusmidler, eller pd kriminalitet
og antisosial adferd.

Hovedfunnet i rapporten er at det finnes lite forskning
som gir svar pa spersmalet. Over 400 titler og artikler er
vurdert 1 oppsummeringen, men det er ikke identifisert
forskningsbasert kunnskap av hey kvalitet som gir svar pa
effekten av tvangsbehandling av opioidavhengige.

I NORGE ER BEHANDLING AV RUSMIDDELAVHENGIGE basert pi
frivillighet, og frivillig behandling skal vare forsekt for
man eventuelt gir over til 4 bruke tvang. Tvangsbehand-
ling av opioidavhengige er et kontroversielt tema blant
annet fordi man vet lite om effekt av tiltaket.

Rapporten peker pé etiske utfordringer ved tvangsbe-
handling av opioidavhengige, som at tvangsbehandling
reduserer den rusmiddelavhengiges kontroll, frihet og
selvbestemmelse, og truer vedkommendes integritet.

FORSKERNE KONKLUDERER MED AT det er behov for forsk-
ning som belyser dette spersmalet. Studiene ma utfores pa
en etisk hensiktmessig mate, og med best mulig metodisk
design slik at sikre konklusjoner kan trekkes.
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Doping og
voldsbruk

En ny undersokelse fra Politihogskolen om doping-
bruk viser at norske ungdommer som bruker doping-
midler oftere kommer i brék, tyr til vold og blir oftere

straffedomte enn andre ungdommer.

Rapporten «Kroppspresentasjon og andre prestasjoner»
er gjennomfert av fersteamanuensis Bjorn Barland ved
Politihegskolen og professor Jan Ove Tangen ved Hog-
skolen 1 Telemark, og er laget pd oppdrag fra Barne- og
likestillingsdepartementet, Forsvarsdepartementet, Kultur-
og kirkedepartementet, Justisdepartementet, Kunnskaps-
departementet og Helse- og omsorgsdepartementet.

OVER 5.300 PERSONER som mette til sesjon en periode i
2008 har deltatt i en sporreundersokelse — 4.464 menn
(84 %) og 838 kvinner (16 %). 2,6 prosent svarte at de
hadde brukt dopingmidler. Fordelt pa kjonn var det 2,9
prosent menn og 1 prosent kvinner som oppga at de
hadde brukt dopingmidler.

Rapporten bekrefter at dopingbrukere oftere anvender
andre rusmidler. Undersokelsen viser at det er en klar ten-
dens at de med dopingerfaring oftere kommer i brik enn
andre ungdommer. De er oftere utsatt for vold og tyr
lettere til bruk av vold. En av fire som svarte ja pa at de
har brukt doping, har kommet i brak ute pd byen. Til
sammenligning har 11 prosent av de som ikke bruker
doping opplevd det samme.

HOVEDMOTIVASJONEN FOR A BRUKE DOPING for guttene, er a
fa en pen slank kropp med markerte muskler som de tror
gir draget pd damene. Ca. 60 prosent av dopingbrukerne
sier at de skammer seg over kroppen sin, sammenliknet
med ca. 40 prosent blant de som ikke bruker doping-
midler.

@kt grensehandel av alkohol

Grensehandelen har okt betraktelig etter at Sverige
og Finland ble medlem av EU i 1995. Mdlt i ren alkohol
er grensehandelen 13 ganger hoyere i 2007 enn den

vari 1962.

Studien «Jkt grensehandel i Norge» er gjennomfert av forsk-
erne Sturla Nordlund ved SIRUS og Randi Lavik ved SIFO,
og er publisert 1 Nordisk alkohol- og narkotikatidsskrift.
Data er samlet fra ulike kilder, blant annet fra forsknings-
instituttene SIFO og SIRUS.

OVER HALVPARTEN AV BEFOLKNINGEN | NORGE OPPGIR at de har
reist minst en gang til utlandet primart for & handle. Privat
import og grensehandel av alkohol, tobakk og kjott er et
resultat av prisforskjellen mellom Norge og EU landene samt
den generelle veksten 1 antall utenlandsreiser. Folk som bor
ner grensen handler mye oftere over grensen enn folk som
bor langt unna.

Grensehandelen har ogsa en ulovlig side, siden noen hand-
ler mer enn de ganske restriktive norske kvotene for innfersel
av spesielt alkohol og tobakk tillater. Rundt 20 prosent av de
norske reisende oppfatter slik «smdskala»-smugling av alko-
hol som en alvorlig forbrytelse, mens 25 prosent selv hadde

handlet for mye alkohol.

Akuttberedskap i barnevernet

En ny landsdekkende undersokelse «Problemer har
ikke kontortid» viser at ikke alle barn i akutte kriser
har mulighet til & f3 barnevernfaglig bistand etter
kontortid. Over halvparten av landets kommuner har
ingen organisert beredskap. I disse kommunene bor

en fjerdedel av alle barn under 18 ar i landet.

NOVA har med stotte fra Justisdepartementet, Region-
senteret for barn og unges psykiske helse og Barne- og
likestillingsdepartementet gjennomfert undersekelsen
der de har sett pd hvordan akuttberedskapen i barne-
vernet er organiseringen.

For en fjerdedel av Norges befolkning er det ikke orga-
nisert noen akuttberedskap etter kontortid, dette om-
fatter over 50 prosent av landets kommuner. Det er i
hovedsak kommuner med under 3.000 barn under 18 ar
som ikke har en organisert akuttberedskap. Alle kommu-
ner med over 6.000 barn under 18 dr har denne formen for
beredskap, enten i form av barnevernsvakt eller en bak-
vakts-ordning.

UNDERS®KELSEN VISER AT samarbeid mellom politi og bar-
nevernet fungerer bra i kontortiden, men etter kontortid
er det store forskjeller mellom kommunene. Der kommu-
nene har en barnvernsvakt er politi jevnt over godt for-
noyd med samarbeidet, men de er lite fornoyd i de kom-
munene der de ikke har noen a kontakte nar de tar hand
om barn 1 krise.

Spesialundervisning i skolen

Spesialundervisningen i skolen settes inn sent og
kvaliteten er i enkelte tilfeller darlig. Dette er to
hovedpunkter i en ny rapport «Spesialundervisningens
forutsetninger, innsatser og resultater» av Thomas

Nordahl og Rune Sarromaa Hausstatter.

Nordahl og Hausstitter har pa oppdrag fra Utdannings-
direktoratet sett nzrmere pa situasjonen til elever med
serlige behov.

Ett generelt trekk ved omfanget av spesialundervisning-
en i skolen er at bruken av spesialundervisning i grunn-
skolen gker. Dette til tross for den politiske malsettingen
om & redusere behovet for spesialundervisning og heller
satse pa tilpasset opplaring i den norske skolen.

RAPPORTEN VISER AT elever som mottar spesialundervis-
ning gjor det darligere enn elever som ikke mottar spesial-
undervising. I tillegg er det en betydelig gruppe elever
som av kontaktlerer blir definert som elever med sarlige
behov som ikke mottar spesialundervisning. I Nordahl og
Hausstatters materiell er over 20 prosent av elevene defi-
nert som elever med vansker. Bruken av spesialundervis-
ning varierer stort fra skole til skole. En tredjedel av
timene til spesialundervisning blir dekket av assistenter.
Bade forelder og skoleledere stiller spersmal ved denne
ressursbruken og kvaliteten pd tilbudet. I mange tilfeller
blir ikke spesialundervisning tilbudt i det hele tatt da det
ikke er nok tilgjengelig personell, tid og rom.
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RETURADRESSE:

Kompetansesenter rus, Nord-Norge
Rus- og spesialpsykiatrisk klinikk UNN
Postboks 385, N-8505 Narvik

Fakta » KoRus-Nord

Kompetansesenter rus,
Nord-Norge (KoRus-Nord)
er ett av sju regionale
kompetansesentra innen
rusfeltet i Norge.

Oppdragsgivere:

m Helsedirektoratet

m Helse Nord RHF

m Statens institutt for

rusmiddelforskning,
SIRUS

Arbeidsomrdder:

1. Rad, veiledning og bi-
stand til iverksetting av
kunnskapsbaserte tiltak,
herunder koordinering
av pasientstrommen til
tverrfaglig spesialisert
rusbehandling i Helse
Nord RHF

2. Kompetanseutvikling
og undervisning

3. Forsknings- og
utviklingsarbeid (FoU)

4. Plan, utredning og
dokumentasjon

5. Drift og utvikling av
nasjonale og regionale
nett-tjenester.

6. Profilering og
informasjon

Kurs og videreutdanninger
innen rusfeltet i Nord-Norge

» Se Kompetanseheving.no
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