07

Informasjonsavis fra

Nordnorsk Kompetansesenter—Rus

10. &rgang

12 Nye muligheter for ungdom

8 God oppvekst i Alta

14 Utdanningstilbud i nord

21 Leger i rusfeltet

e T TR
el T (A T b I




— Leder:

Ny nett-

Ansvarlig utgiver:

Nordnorsk Kompetansesenter—Rus

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

E-mail: post@nnk-rus.no

Redaksjonen:

2 Virksomhetsleder
4wy A Vegard A. Schancke
(ansvarlig redaktor)

Kommunikasjonsrddgiver

Carina Kaljord (redaktor)

E-post: carina.kaljord@nnk-rus.no
Tel. 769 66 172 « Mobil 95 70 89 27

Nestleder
Marit Andreassen

Redaksjonen avsluttet 24.05.2007.
Design og fortrykk: Typisk Bjorseth AS
Trykk: GROSET™ Opplag: 4.700
Forsidefoto: Carina Kaljord

W8 Sosial- og helsedirektoratet

tjeneste

Den 22. mai var det offisiell dpning av en ny nasjonal
nett-tjeneste — Kommunetorget.no. Begivenheten
fant sted under en konferanse i regi av Kommunenes
Sentralforbund (KS) i Bergen. Konferansen omhandlet
vold og rusproblematikk. Tjenesten er utviklet av
NNK-Rus pé oppdrag fra Sosial- og helsedirektoratet
og Jon Nysted fra direktoratet stod for den offisielle
markeringen.

Hva kan sa nytteverdien av en slik tjeneste veere?

Fra forskning i Norge og internasjonalt vet vi at de
regulatoriske virkemidlene er seerlig viktige nar det
gjelder & oppna resultater pd rusomradet. Tjenesten
kan vaere et bidrag til & understotte slike tiltak. I til-
legg vet vi at individuelle planer for rusmisbrukere
er et sentralt verktoy i det langsiktige og helhetlige
arbeidet med a rehabilitere rusmisbrukere. Dette om-
fattes ogsa av tjenesten. Kommunetorget.no kan slik
sett bidra til 8 knytte tjenester innen spesialisthelse-
tjenesten og kommunene tettere sammen, en viktig
forutsetning for godt rusarbeid. Mer spesifikt er mal-
settingene med tjenesten &:

Styrke styringsredskapene for kommunene slik at

rusrelaterte problemstillinger blir ivaretatt pa en
faglig og hensiktsmessig mate.

Bidra til at ansatte i kommunene og lokalpolitikere
far mer kompetanse om rusmiddelforebyggende og
behandlingsrelaterte problemstillinger.

Bidra til at helheten mellom de ulike rusrelaterte
planene blir ivaretatt.

Av sporsmal og problemstillinger som behandles og be-
svares kan nevnes:
Hvordan skape best mulig forankring hos lokal-

politisk ledelse i arbeidet med rusmiddelpolitisk
handlingsplan?

Hvilke kommunale rutiner finnes for gravide
misbrukere?

Hvordan skal en overfor lokalpolitikerne forberede
rullering av rusmiddelpolitisk handlingsplan?

Hvordan kan vi fa involvert neeringslivet pé en bedre
mate i diskusjoner rundt alkoholpolitikken i var
kommune?

Hvordan fa til bedre brukermedvirkning i arbeidet
med individuelle planer for rusmisbrukere?

Hvordan planlegge barn og unge- satsing i
kommunene?

Kjeere leser — besok Kommunetorget.no.

Vegard A. Schancke
virksomhetsleder NNK—Rus og ansvarlig redaktor

Forskere ved Statens Institutt for Rusmiddelforskning (SIRUS) er kritiske til det rusforebyggende

programmet Unge & Rus som eies og drives av NNK—Rus. SIRUS mener forskningen som ligger i bunnen

- gjennomfort ved Hemil-senteret ved universitetet i Bergen — er for darlig, og mener Nordahl-utvalgets

konklusjoner derfor er feilaktige. Professor Thomas Nordahl er uenig.

I en rapport fra en forskergruppe nedsatt av
Utdanningsdirektoratet og Sosial- og helsedi-
rektoratet (2006), under ledelse av professor
Thomas Nordahl, ble tiltaket kategorisert som
«program med dokumenterte resultater» ut fra
eksisterende dokumentasjon av effekter. Flere
andre tiltak med fokus pé forebygging av rus
ble i samme rapport kategorisert som «pro-
gram med god sannsynlighet for resultater».

— I forskergruppen har vi benyttet et sett
med kriterier som er anerkjente og benyttet
internasjonalt, sier Nordahl. - Programmet har
dokumentert effekten i den dokumentasjonen
vi har vurdert og i1 de artiklene vi har lagt til
grunn, artikler som er publisert 1 internasjona-
le tidsskrift. I forhold til kriteriene mener for-
skergruppen det er grunnlag for kategoriser-
ingen av dette tiltaket som «program med
dokumentert effekt», forutsatt at implemente-
ringen av programmet gjennomferes etter de
retningslinjer som er gitt. I evalueringen av
«ungdom og alkohol» (forleperen til Unge &
Rus), ble det benyttet maleinstrument som er
anerkjent og benyttet av verdens helseorgani-
sasjon (WHO), sier Nordahl.

DET OPPRINNELIGE TILTAKET «ungdom og
alkohol» var et resultat av et doktorgradsar-
beid ved Hemil-senteret, Universitetet 1
Bergen. I etterkant er det koplet pd en forel-
drekomponent («foreldresamarbeid») der fore-
satte involveres 1 forhold til dialog om ung-
doms bruk av rusmidler. Tiltaket er per i dag
nettstottet og innholdmessig er det gjort kun
mindre justeringer. En av justeringene er et noe
storre fokus pa fakta om alkohol.

— Basert pa den aktuelle forskningen og det
tidligere tiltaket «ungdom og alkohol», er det
etablert et nytt tiltak som heter «Unge & Rus».
Tiltaket er nd blant annet under implemen-
tering 1 alle Oslo-skolene samt flere kommuner
i landet, sier virksomhetsleder Vegard A.
Schancke ved NNK-Rus.

om Unge

- Kritikken mot Unge & Rus framkommer ved at
SIRUS-forskerne har vurdert forskningen som er
giennomfert ved Hemil-senteret i tilknytning til pro-
gramutviklingen nér det gjelder forloperen (ungdom og
alkohol) til dagens program. SIRUS-forskerne har for-
dypet seg i ett av fem endringsmél - alkoholkonsum —
som innegir i den aktuelle studien. Forskerne ved
SIRUS ser da helt bort fra dokumentasjon av endring-
er knyttet til blant annet holdninger til alkohol og nor-
mer for drikking. Denne avgrensningen fir betydning
for konklusjonene forskerne trekker, sier Schancke.

FORSKNING VISER AT det som forklarer mye av alko-
holforbruket blant 13-14-aringer er:

holdninger til bruk av alkohol

sosiale normer for drikking

oppfatninger om alkohol

mestringsforventninger til & kunne la vare & drikke

Unge & Rus fokuserer pa disse faktorene og det er der-
for underlig at ikke SIRUS er interessert i bredden i til-
taket. En skal ogsa vare klar over at méling av alkohol-
konsum hos 13-14-aringer ikke er uproblematisk. De
aller fleste har ikke debutert og det er derfor nedvendig
4 méle andre faktorer jfr. ovennevnte, som den aktuelle
studien faktisk gjor. Det synes lite hensiktsmessig 4 kun
fokusere pa konsum, slik Pape og hennes kollegaer gjor.

- VI TAR SELVSAGT KRITIKKEN PA ALVOR og har derfor
bedt professor Britt Unni Wilhelmsen, som var ansvar-
lig for den aktuelle studien, vurdere kritikken i samrad
med Hemil-senteret. Vi er imidlertid avventende 1 for-
hold til denne kritikken da den blant annet ikke tar
hayde for bredden i tiltaket, og at den kun fokuserer pa
det ene endringsmalet. Arbeidet har gjennomggtt intern
vurdering ved Hemil-senteret, og det er videre foretatt
vurderinger gjennom publisering 1 ulike vitenskapelige
tidsskrifter. Tiltaket anbefales av det sikalte «Nordahl-
utvalget» i rapporten som utkom i 2006.

— SIRUS-forskerne foreskriver informasjonstiltak
som eneste farbare vei ndr det gjelder rusforebygging i
skolen. Informasjon om skader og risiko er dpenbart
viktig og er en delkomponent av Unge & Rus. I en
artikkel i Tidsskrift for ungdomsforskning tar Pape til
orde for at «undervisningen i tillegg ber favne kultur-
elle, politiske og sosialmedisinske perspektiver pa rus
og rusmiddelbruk». Det kulturelle elementet er sentralt
1 Unge & Rus. Den bastante konklusjonen fra SIRUS-
forskerne er derfor noe vanskelig 4 forstd.

— Huilke konsekvenser fdr kritikken fra SIRUS?

— Det er for tidlig 4 trekke klare konklusjoner i for-
hold til hva denne kritikken kan komme til 4 bety. En
del skoler har allerede henvendt seg til oss allerede med
sporsmil om hva dette egentlig betyr. Det vi kan si, er
at dette skaper usikkerhet og forvirring nar det gjelder
hvilke rad staten gir om rusforebyggende innsatser. Det
er for ovrig ikke noe nytt at forskning debatteres og
kritiseres. I denne sammenheng rykker imidlertid
SIRUS ut til media med det jeg betrakter som en forsk-
ningsintern diskusjon og gir en anbefaling stikk i strid

THOMAS NORDAHL: | forskergruppen har vi benyttet et sett
med kriterier som er anerkjente og benyttet internasjonalt, sier
Thomas Nordahl.

med den nylig publiserte Nordahl-rapporten. Konse-
kvensene av dette kan vare at de som skal gjennomfe-
re tiltak i liten grad tar hensyn til grundige vurderinger
som er gjort. Dette vil 1 sd fall sette forebyggingsfeltet
tilbake.

— Hvordan skal NNK-Rus som tiltakseier forholde
seg til denne saken videre?

— Basert pé en samlet vurdering, ensker vi at Hemil-
senteret, UiB — som ansvarlig for det arbeidet som kri-
tiseres — gjor en grundig vurdering av den kritikk som
er framkommet. NNK-Rus har Sosial- og helsedirek-
toratet som oppdragsgiver. Som driftsansvarlig for tilta-
ket baserer vi oss pd den foreliggende forskningen/
dokumentasjonen fra ulike relevante fag- og forsk-
ningsmiljger. Dersom ny forskning/dokumentasjon
skulle gi grunnlag for 4 trekke andre og nye konklusjo-
ner, vil dette selvsagt bli vurdert i samrad med var opp-
dragsgiver, sier Schancke.

— Vi arbeider for gvrig videre med & videreutvikle til-
taket. Som ledd i dette, pigir en prosessevaluering av
gjennomferingen i utvalgte Oslo-skoler. Hensikten
med denne evalueringen, er & vinne mer kunnskap om
iverksettingen av tiltaket. Ingen tiltak er «perfekte» —
alle tiltak har et forbedringspotensiale. Milet er at sys-
tematisk utpreving, dokumentasjon og evaluerings-
forskning — bade prosess- og effektevaluering — skal gi
oss et best mulig tiltak. Det planlegges ogsd to effekt-
evalueringer av Unge & Rus — den ene i Nord-Norge
og den andre pad Ustlandet.
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Evaluering er viktig

- Bade Nordahl-rapporten og kritikken fra
SIRUS-forskerne viser hvor viktig det er at
man ser kritisk pa tiltakene som gjennom-
fores i skolen, sier avdelingsdirektor ved
avdeling rusmidler i Sosial- og helsedirekto-
ratet, Jens Guslund.

— Debatten illustrerer ogsd behovet for at
forebyggingstiltak evalueres grundig.
Generelt har det veert vanskelig 8 dokumen-
tere effektene av slike forebyggende tiltak,
og forebygging i skolen kan ikke erstatte
regulatoriske virkemidler som pris og til-
gjengelighet, sier Guslund.

— Samtidig mener vi at forebyggingstiltak-
ene som drives i skolen skal bygge pa den
beste tilgjengelige kunnskapen. Nordahl-
rapporten beskriver en rekke prinsipper for
godt rusforebyggende arbeid. Til tross for
forskerkritikken av Unge & rus mener vi at
programmet bygger pd et godt teoretisk
grunnlag og er i trdd med prinsippene som
skisseres i Nordahl-rapporten. Kritikken fra
SIRUS-forskerne viser imidlertid viktigheten
av a gjore en omfattende effektevaluering
av programmet. Vi vet at det arbeides med
dette allerede.

1| TRAD MED PRINSIPPENE: Til tross for
forskerkritikken av Unge & rus mener vi at
programmet bygger pd et godt teoretisk
grunnlag og er i trdd med prinsippene som
skisseres i Nordahl-rapporten, mener Jens
Guslund.

Tekst: Carina Kaljord Foto: Kari Vold Jensen



Helsetilsynet

- Mer informasjon

m Hele rapporten finner du pa
www.helsetilsynet.no

Tekst: Carina Kaljord Illustrasjonsfoto: Elmer Laahne

fil rusinstitusjoner

Helsetilsynet gjennomforte i 2006 et landsomfattende tilsyn med tverrfaglige spesialiserte

tjenester til rusmiddelmisbrukere. Rapporten som foreld i mars viser nedsldende resultat: Av de

22 virksomhetene som ble gjenstand for tilsyn, ble det funnet i alt 32 avvik og gitt 22 merknader.

| fire av de 22 virksomhetene ble det ikke funnet avvik. Nordlandsklinikken var en av disse.

De sentrale vurderingstemaene i det landsomfattende
tilsynet har vart om virksomhetene oppfyller spesialis-
thelsetjenestens krav til faglig forsvarlighet og om pasi-
entrettighetslovens bestemmelser om rett til tverrfaglig
vurdering innen tretti dager innfris. Tilsynet har ogsa
undersekt om brukerne sikres helhet og sammenheng 1
tjenesten og om deres rett til medvirkning ivaretas ved
at de tilbys individuell plan. Tilsynsaktivitetene var
konsentrert om fire ulike faser i behandlingen av rus-
middelmisbrukere:

henvisning og vurdering

utredning
behandling

avslutning av behandling

I HVER REGION BLE DET GJENNOMF®RT tilsyn med seks
ulike funksjoner. Det ble pavist brudd pa regelverks-
krav i 18 av de 22 virksomhetene. Den mangelfulle
etterlevelsen av regelverkskravene var knyttet til alle de
omridene som dette tilsynet omfattet, om enn i varie-
rende grad. Etter Helsetilsynets vurdering er det sarlig
alvorlig at tjenesteytingen i mer enn halvparten av virk-
somhetene ikke er 1 samsvar med faglig forsvarlig virk-
somhet.

FUNN OG VURDERINGER. Tilsynet har vist at en del
virksomheter ikke sikrer at tjenestene er utformet slik
at de er forsvarlige, og at rusmiddelmisbrukere ikke
fullt ut fir dekket sine rettigheter etter pasientrettig-
hetsloven.

Flere tjenester har ikke den fagkompetanse som er
nedvendig for & kunne gjennomfere forsvarlig tverr-
faglig vurdering, utredning og behandling. Det ble
ogsa avdekket flere tilfeller med mangelfull nedteg-
nelse av pasientopplysninger i journal samt uforsvar-
lig oppbevaring av journalopplysninger. Det mang-
ler i en del tilfeller behandlingsplaner, noe som blant
annet gjor det vanskelig & gjennomfere kontinuerlig
evaluering av den enkeltes behandlingsforlep, hvil-
ket har betydning for om tjenesten kan uteves for-
svarlig.
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Flere virksomheter sikrer ikke at henvisninger til
tverrfaglig spesialisert behandling blir forsvarlig vur-
dert med den nedvendige tverrfaglige kompetansen
innen fristen pa 30 virkedager.

Det er pavist svikt nar det gjelder samarbeid mellom
ulike tjenester og mellom de tverrfaglige spesialiser-
te tjenestene og kommunenes helse- og sosialtjenes-
ter. I mange tilfeller gis ikke tilbud om individuell
plan, noe som svekker muligheten til 4 tilby pasien-
tene sammenhengende tiltakskjeder.

Det ble pévist forhold som viser at virksomhetene
ikke styres systematisk slik at forvarlig tjenesteyting
sikres. Det er blant annet tilfeller med manglende
systematikk knyttet til om en virksomhet registrerer
feil og ikke planlagte hendelser, og bruker disse ak-
tivt 1 sin interne lering og kontinuerlige forbedring.
I enkelte virksomheter foreld det rutiner og prose-
dyrer som var ukjent for de ansatte.

Helsetilsynet har ved dette tilsynet fatt bekreftet at en
tydelig, kvalifisert og engasjert ledelse er en avgjorende
faktor 1 utviklingen av et kvalitetsmessig godt tilbud til
pasientene. Tilsynet har vist at det er virksomheter som
yter gode tjenester til rusmiddelmisbrukere, men det er
en rekke institusjoner som ikke driver faglig forsvarlig.

Virksomheter som ikke etterlever regelverkskravene
ma rette pa forholdene slik at de kan komme opp pa et
niva svarende til en kvalitetsmessig god spesialisthelse-
tjeneste.

MER KOMPETANSE. Helsetilsynet poengterer i sin rap-
port at den virkelig store utfordringen tjenestene stir
overfor, er 4 sikre tilstrekkelig og nedvendig kompe-
tanse til alle de ulike aktivitetene som den tverrfaglige
spesialiserte tjenesten skal utfere. Tilgang til nedvendig
kompetanse er en helt avgjorende forutsetning for 3
drive en virksomhet faglig forsvarlig i trdd med det som
til enhver tid er god faglig praksis. Det 4 sikre tilstrek-
kelig kompetanse er et lederansvar. I mange tilfeller er
kvalifisert personell et knapphetsgode innen tverrfag-
lige spesialiserte tjenester til rusmiddelmisbrukere.
Virksomhetene, de regionale helseforetakene og fag-
miljeene oppfordres til & utvikle meritteringssystemer

som bidrar til at innsats i tverrfaglig rusbehandling er
relevant i forhold til & skaffe seg spesialistkompetanse.
Dette vil kunne medvirke til & bedre rekruttering til et
tjenesteomrdde som er etterspurt og prioritert fra sam-
funnets side.

IKKE AKSEPTABELT. Etter Helsetilsynets vurdering er
det ikke akseptabelt at det i en tredjedel av de ettersette
virksomhetene er brudd pi retten til forsvarlig vurde-
ring innen 30 dager. Virksomhetene ma ogsa sikre at det
er kunnskap om pasientrettigheter 1 de utevende ledd 1
virksomheten og ha etablert rutiner som sikrer at alle
pasientene far sin tilstand vurdert av personell med rett
kompetanse, innen den fastsatte fristen. Sammenhen-
gende tiltakskjeder kan ikke utvikles og vedlikeholdes
dersom det ikke er etablert gode rutiner for informa-
sjonsutveksling og samarbeid.

| FORHOLD TIL MANGELFULLT ARBEID MED individuell
plan ble Helsetilsynet mett med utsagn om at dette var
noe som kommunene burde ta seg av. Slike vurderinger
kan ikke aksepteres og virksomhetene ma forsterke
innsatsen nér det gjelder samhandling med forstelinjen.

Helsetilsynet har ogsi i andre tilsyn erfart mangler nar
det gjelder 4 sorge for at det legges til rette for og utar-
beides individuell plan nar brukere onsker det. Helse-
tilsynet mener at dette en oppgave de som eier og dri-
ver helse- (og sosial)tjenester ma prioritere betydelig
heyere enn i dag, slik at brukere og pasienter kan f3 hel-
hetlige og sammenhengende tjenester.

SYSTEMATISK OG FORTLOPENDE NEDTEGNELSE av
behandlingsforlep i trdd med regelverket ma sikres.
Pasientjournalen er et helt sentralt verktoy for & sikre
kvaliteten 1 behandlingen. Det ma etableres rutiner for
foring av journal og det ma utvikles retningslinjer for
hva som skal feres inn i journalen. Det skal foreligge en
samlet journal for hver pasient. Det er ogsd pavist
mangler ndr det gjelder legemiddelhindtering. Det a
sikre forsvarlig hindtering av legemidler og tilstrekke-
lig sikring av journaldokumentasjon, handler bide om
at det ma vare etablert nedvendige rutiner og at virk-
somhetene har tilgang til relevant fagkompetanse.
Tilsynet har ikke vurdert virksomheter som kun gir
tilbud om legemiddelassistert behandling (LAR), fordi
LAR-tiltak blir evaluert fortlopende i regi av andre.
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Etterlyser
mer innhold i
rusreformen

Politiske reformer er ikke nok. Na
trengs det et felles, tverrpolitisk
loft for rusmisbrukere og de som
faller igjennom i hjelpeapparatet,
mener Venstres Gunvald Ludvigsen.

I en interpellasjon satte han fokus
pd Helsetilsynts tilsynsmelding for
2006, der det blant annet heter at
rusmisbrukerne ikke far sine rettig-
heter oppfylt som pasienter, og at
det skorter pd nodvendig faglig
kompetanse i mange tilbud.

— Det trengs mer penger, flere fag-
folk og mindre byrdkratisk behand-
ling av det enkelte menneske, samt
god samhandling mellom nivaene
som hdndterer rusmisbrukere, sier
Ludvigsen, som sitter i Stortingets
helse- og omsorgskomite.

Mye ugjort

Venstre onsker et tverrpolitisk sam-
arbeid i rusomsorgen, og mener det
er nodvendig med et skikkelig loft
for alle de som sliter med rusproble-
mer. Tre dr etter at rusreformen ble
iverksatt er det fortsatt mye ugjort.

— Koene for metadonbehandling
er for lange. Det er for darlig opp-
folging etter avrusning. Skottene
mellom spesialisthelsetjenesten
og kommunehelsetjenesten er for
tette, og rusmisbrukere blir altfor
ofte sendt tilbake til rusbelastede
bomiljoer etter behandling, sier
Ludvigsen.

GUNVALD LUDVIGSEN: Det trengs mer
penger, flere fagfolk og mindre byrékratisk
behandling av det enkelte menneske, mener
Gunvald Ludvigsen fra Stortingets helse- og

omsorgskomite.

Kilde: Helserevyen.no Foto: Venstre



Merkna

Fakta - Tilsyn

m Avvik er mangel pé oppfyllelse av krav
gitt i eller i medhold av lov eller forskrift

m Merknad er forhold som ikke er i strid
med krav fastsatt i eller i medhold av lov
eller forskrift, men der tilsynsmyndig-
heten finner grunn til & pdpeke mulighet
for forbedring.

Fakta - Institusjonene

m Nordlandsklinikken er den eneste institu-
sjonen for dognbasert behandling av rus-
middelmisbrukere i Nordland. For ovrig
tilbys det bare poliklinisk behandling i fyl-
ket. Vurderingsenheten behandler ca. 200
henvisninger til behandling i 2. linjetjen-
esten per dr (2005). Behandlingsenheten
tilbyr behandling til avrusing (niva 2) og
behandling med opp til 6 mnd. varighet
(niva 3). Klinikken har plass til 27 pasien-
ter pé enerom og av disse er 3 skjermede
plasser.

Avdeling for behandling av rusmiddelmis-
brukere er en klinisk avdeling i UNN HF,
og bestér av 6 behandlingsenheter:
Faeringen terapeutiske samfunn:

15 behandlingsplasser for unge stoffmis-
brukere. Behandling over 6 mnd. varighet
(niva 4).

Ruspoliklinikken: Individuell behandling av
alle typer rusmiddelavhengighet og grup-
pebehandling av spilleavhengige (niva 1).
LARiNord: Regionalt senter for legemid-
delassistert rehabilitering (niva 1).

Krise- og utredningsenheten: Inntil 7 plas-
ser for avrusning, krise- og stabiliserings-
opphold og oppstart av utredning (niva 2).
Basisenheten: 10 behandlingsplasser,
hovedvekt pd alkoholavhengighet inntil

6 mnd. varighet (niva 3).

Nettverks- og familieenheten: 10 plasser,
hovedvekt pd stoffavhengighet.
Familieprosjekt for 2 familier med barn.
Over 6 mnd. varighet (niva 4).

Finnmarksklinikken er en institusjon for
behandling av rusmiddelmisbrukere, med
behandlingstilbud inntil 6 mnd. varighet
(niva 3). Finnmarksklinikken har 10 be-
handlingsplasser for aldersgruppen over
18 &r. Helse Finnmark har valgt & la Finn-
marksklinikken ha hovedansvaret for &
veere vurderingsenhet for foretaket.

Finnmarkskollektivet ligger i Langfjord-
botn, 9 mil fra Alta. Kollektivet gir be-
handling for rusmisbrukere i alderen 18
til 25 ar, og er et behandlingstilbud med
opphold over 6 mnd. varighet. Det er inn-
lagt 9 personer p& Finnmarkskollektivet
under tilsynet. Det er kapasitet til 10
behandlingsplasser.

Tekst og foto: Carina Kaljord

der 0g avvik

I det landsomfattende tilsynet med rus-
institusjoner ble det gitt dtte merknader og
funnet fire avvik ved institusjonene i Nord-
Norge. Av institusjonene i nord, var det bare

Nordlandsklinikken som ikke hadde avvik.

Helsetilsynene i Nordland, Troms og Finnmark gjen-
nomferte 1 2006 tilsyn ved Nordlandsklinikken, UNN
HE avdeling for rusmiddelmisbruk, Finnmarkskli-
nikken og Finnmarkskollektivet. Dette som et ledd i
det landsomfattende tilsyn med tverrfaglig spesialisert
behandling for rusmiddelmisbruk. Det ble funnet 4
avvik og gitt 8 merknader ved revisjonen av de nord-
norske institusjonene. Tallene totalt pa landsbasis var
32 avvik og 22 merknader. Dette fant tilsynet:

NORDLANDSKLINIKKEN fikk 3 merknader:

Vurderingsenheten/behandlingsenbeten

Merknad: Pasienter som ensker behandling ved
Nordlandsklinikken selv om de ikke kan behandles
innen fastlagt frist, blir registrert som «pasientbe-
stemt utsettelse». Dette skjer uten at pasientene blir
tilstrekkelig orientert om konsekvenser 1 forhold til
rettigheter, og om ventetider ved andre institusjoner
eller helseregioner.

Behandlingsenheten
Merknad: Nordlandsklinikken folger ikke i tilstrek-
kelig grad opp den plikt til utarbeidelse av individu-
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ell plan som framgr av lov om spesialisthelsetjenes-
ten § 2-5, jf lov om pasientrettigheter § 2-5.

Merknad: De ansatte ved klinikken har lite kjenn-

skap til system for avvikshindtering, og systemet
brukes for lite og usystematisk.

AVDELING FOR BEHANDLING AV RUSMIDDELMISBRUK-
ERE, UNN HF fikk 1 avvik og 3 merknader:

Avvik: Avdelingen har ikke et system som sikrer at
utredning gir et godt nok grunnlag for & sette diag-
nose (Spesialisthelsetjenesteloven § 2-2, jf § 2-1a
forste ledd nr 5, jf §1-2 og internkontrollforskriften
§ 4 annet ledd og § 5).

Merknad: Avdelingen har ikke i tilstrekkelig grad en
kjent og oversiktlig beskrivelse av hvordan ansvar,
oppgaver og myndighet er fordelt.

Merknad: Avdelingen har ikke et helhetlig og godt
beskrevet system for journaldokumentasjon.

Merknad: Nér pasienter ensker behandling ved Av-
deling for behandling av rusmiddelmisbruk UNN
HF pa tross av at slik behandling ikke kan gis innen
fastsatt frist, registreres dette som «pasientbestemt
utsettelse». Dette skjer uten at pasientene blir til-
strekkelig orientert om konsekvenser i forhold til
rettigheter, og om ventetider ved andre institusjoner
eller helseregioner.

FINNMARKSKLINIKKEN fikk 2 avvik og 1 merknad:

Vurderingsenheten

Avvik: Virksomheten har ikke et system for doku-
mentasjon av grunnlaget for de vurderinger og be-
slutninger som er gjort. Dette gjelder vurderinger av
behandlingsnivd, ventetid og om henviste er rettig-
hetspasient (Pasientrettighetsloven §2-1 jf §2-1 annet
ledd, Prioriteringsforskriften § 2-1, Helseperso-
nelloven § 39 jf Forskrift om pasientjournal § 8). Det
er ikke dokumentert hvilke faktorer det er lagt vekt
pé og hvilke vurderinger som er gjort i vurderings-
enheten. Stotteskjema blir ikke utfylt, og det forelig-
ger heller ikke andre journalferte hjelpedokumenter.

Avvik: Virksomheten har ikke et system som sikrer
innhenting av medisinskfaglig vurdering der dette er
nedvendig. (Spesialisthelsetjenesteloven § 2-2 og
2-1afemte ledd jf Internkontrollforskriften § 4 annet
ledd punkt g og § 5).

Merknad: Beskrivelse av vurderingsenhetens ansvar,
oppgaver og myndighet og fordeling av disse, er i for
liten grad kjent og tatt 1 bruk.

FINNMARKSKOLLEKTIVET fikk 1 avvik og 1 merknad:

Avvik: Har ikke et system som sikrer forsvarlig
utredning av pasientens behov for tverrfaglig spesia-
lisert behandling for rusmiddelmisbruk (Spesialist-
helsetjenesteloven §§ 1-2,2-2 og 2-1a femte ledd).

Merknad: Sikrer ikke i tilstrekkelig grad at beskriv-
else av ansvar, oppgaver og myndighet er kjent og
tydeliggjort.

AV INSTITUSJONENE INNENFOR RUS, var det i Nord-Norge

bare Nordlandsklinikken som ikke hadde avvik i Helsetilsynets
rapport.

- Nar man overforer et omrade fra sosialtjenesteloven til spesialist-

tjenesteloven, uten at det samtidig folger penger og personell med, er

det bdde forventet og naturlig at Helsetilsynet finner avvik. Sdnn sett er

Rusreformen en ren papirreform. Det sier leder Reidar Hoifodt ved

Rusklinikken UNN HF.

Papirreform

Tilsynet er gjennomfert etter helselovgivningen.
Og Hoyfodt mener det er nyttig at denne type til-
syn gjennomfares: — For rusfeltet er det viktig fa
klarlagt hvilke omrader feltet ma rydde opp i, og
hvor vi ma utvikle oss. Det kan gjelde omrader
som medisinsk diagnostikk, utvikling av kvalitets-
systemer og andre omrdder. Samarbeid med
Helsetilsynet er derfor svart nyttig, det setter i
gang prosesser 1 feltet der vi har fokus pa 4 doku-
mentere og sikre kvaliteten pa arbeidet, og dette er
viktig.

HOIF@DT ER IMIDLERTID KRITISK TIL overordnet
myndighet ndr det gjelder gjennomferingen av
rusreformen:

— Jeg anbefaler at Helsetilsynet ogsd gjennomfo-
rer et tilsyn med de politiske myndigheter som har
gjennomfert rusreformen, i forhold til konsekven-
ser og nar det gjelder kvalitet pd planleggingen som
er gjort 1 forkant av gjennomfering av rusrefor-
men. Rusreformen har medfeort vesentlig storre
forventninger til hva feltet skal prestere og yte av
behandlingstilbud for rusmisbrukere. Dette kom-
mer til uttrykk 1 den betydelige gkningen 1 innsek-
ning og ogsa nar det gjelder grupper av klienter og
tyngden pa rusproblematikken. Alt i alt har Rus-
reformen satt feltet 1 en situasjon som er vanskelig
4 héndtere, fordi reformen ikke samtidig ga feltet
utstyr, bemanning og kompetanse for 4 lase opp-
gaver som plutselig er forventet vi skal lgse. For
ovrig; nar det gjelder avvik og merknader som
Helsetilsynet fant ved UNN HF Avdeling for
behandling av rusmiddelmisbrukere, er alle disse
nd rettet opp, sier Hoyfodt.

KNUT @STVIK VED NORDLANDSKLINIKKEN fortel-
ler at siden tilsynsbeseket er folgende gjort:

— Vi var av Helse Nord palagt & registrere hen-
visningene lik den praksis vi hadde. Fra samme uke
som tilsynet var her ble praksis endret. Praksis na
er & registrere disse henvisningene under «kapasi-
tetsbestemt utsettelse». Alle informasjonsrutiner
er 1 ettertid gjennomgitt og forbedret med sarlig
vekt pd orientere pasienter om sine rettigheter og
hvordan disse skal ivaretas. Vi har ogsa utarbeidet
ny prosedyre for arbeidet rundt individuell plan,
samt ansvarliggjort hvem som skal jobbe med hva
og til hvilken tid under behandlingsforlepet.
Informasjon og opplaring av kvalitetssystem er
gitt. Systematisk bruk av avvikssystemet er kom-
met 1 gang, og kvalitetsutvalget har behandlet 25
avviksmeldinger sa langt 1 ar.

INGER LISE BJERKNES VED FINNMARKSKLINIKKEN
forteller at alle avvikene ble lukket allerede 1 lopet
av hesten 2006, for de fikk endelig brev fra
Helsetilsynet.
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KVALITET PA PLANLEGGINGEN: Jeg anbe-
faler at Helsetilsynet ogsd gjennomforer et
tilsyn med de politiske myndigheter som
har gjennomfort rusreformen, i forhold til
konsekvenser og nér det gjelder kvalitet pa
planleggingen som er gjort i forkant av
gjennomforing av rusreformen, sier Reidar
Hoifodt ved Rusklinikken UNN.

Tekst og foto: Carina Kaljord



God oppvekst |

Alta kommune satser stort og bredt for d gi barn og unge best mulige oppvekstvilkdr i kommunen: Fra tidlig

i 2008 skal et helt nytt tjenestetilbud veere operativt, og alle tjenestene skal bdde samordnes og samlokaliseres.

Tekst og foto: Carina Kaljord

Med andre ord: Barnevernstjenesten som egen enhet
legges ned, i likhet med andre tjenester. I stedet utvik-
les en samlet tjeneste. Tjenestene skal organiseres slik at
kommunens innbyggere kan henvende seg til en enhet
med et samlet ansvar for utredning og iverksetting av
tilbud. Det er politisk vedtatt at det kommunale tjenes-
teapparatet rettet mot barn og unge skal samlokaliseres
og samordnes. Det skal bygges opp en ny helhetlig sek-
tor for barn og unge, og den samlede organisasjonen
skal etableres i felles lokaler. Sektoren skal arbeide i
medhold til helselov, barnehagelov, opplaringslov,
barnevernslov og sosialtjenesteloven.

— Vi ensker gjennom prosjektet & skape et mer over-
siktlig tilbud for alle barn og deres familier i Alta. Der-
som en familie henvender seg til oss, skal de slippe &
forholde seg til flere ulike instanser og personer. Fami-
lien vil mete et tverrfaglig team som bestdr av 12-14
personer med ulik fagbakgrunn. Intensjonen er at fami-
lie med barn som trenger bistand fra kommunen skal fa
en kontaktperson & forholde seg til, og kontaktperso-
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nen skal vare ansvarlig for 4 koble til de evrige fagper-
sonene etter behov, forteller prosjektleder Anders
Humstad.

FRAGMENTERTE TILBUD. Bakgrunnen for behovet om
en ny organisering er at dagens tilbud er organisert
gjennom flere sektorer og ulike tjenesteytere. Dette har
fort til et fragmentert tjenestetilbud for innbyggerne og
en manglende samordning av skonomiske og perso-
nellmessige ressurser. Det innebarer blant annet at inn-
byggere ma henvende seg til ulike instanser for ulike
deltilbud og deretter jobbe pi tvers av lovverk og kom-
munal organisering. Dagens tilbud gis i dag av flere
sektorer og enheter:

Helse- og sosialsektoren:
Barnevernstjenesten
Helsesostertjenesten

Sosiale tjenester for barn og foreldre til barn med
serskilte behov

Oppuekstsekroren:

Barnehager, skoler, PP-tjenesten, Ungdommens hus

- BEHOVET FOR SAMHANDLING er sarlig igynefallende
for barn/unge og familier med sarskilt bistandsbehow.
De ma sikre sine tilbud gjennom henvendelser/sgkna-
der til ulike sektorer og tjenesteenheter, sier Humstad.
— Dagens organisering tar heller ikke tilstrekkelig
hayde for 4 prioritere forebyggende tiltak. Praksisen er
i for stor grad basert pa & mete utfordringer som er til-
meldte, og vi ensker derfor & styrke var kapasitet tl
proaktiv handling og tidlig intervensjon med sikte pa
forebygging og lavterskeltilbud. Til grunn for prosjek-
tet «Barn og unge» ligger kommunens mélsetning om
at Alta skal ha gode og trygge oppvekstmilja, og et
onske om at det forebyggende arbeidet skal vektlegges
1 tverrfaglig samarbeid for & gi riktig hjelp ul riktig tid.

KJENNSKAP OG KUNNSKAP. Omleggingen av tjenest-
ene vil totalt berare i overkant av 50 ansatte. Tjenestene
skal ogsd samles 1 nye lokaler.

— Vi ensker at brukerne bokstavelig talt skal oppleve
at det er én der inn for 4 fa tilbud om koordinerte tje-
nester fra kommunen, sier prosjektleder Anders Hum-
stad. For 4 lykkes med prosjektet, er det mange utfor-
dringer 3 ta tak 1. En utfordring er 4 «<smelte sammen»
ulike ansatte med ulike kulturer og arbeidssteder.

SAMLING: Samlingene skal bade ha et faglig innhold og frem-
me fellesskapsfolelsen blant de ansatte som skal utgjore den nye
operative enheten pd nydret i 2008. Her fra fagsamlingen i april.

— Det er viktig at alle ansatte bdde blir kjent med
hverandre og far kunnskap om kollegenes fagbakgrunn
og stasted, sier oppvekstsjef Per Hindenes, som ogsa er
prosjektansvarlig. — For 4 fremme kjennskap til hver-
andre og for & bli trygge pa hverandre arrangeres det
jevnlige samlinger for alle som bereres av prosjektet.
Samlingene skal bade ha et faglig innhold og fremme
fellesskapsfolelsen blant de ansatte, som skal utgjore
den nye operative enheten pd nydret 1 2008.

I april deltok NNK-Rus pé en av disse fagsamling-
ene. Seminaret hadde fokus pd systemperspektiv og
forebyggende arbeid. Seniorradgiver Dystein Gravrok
presenterte helhetlig plan for skolens forebyggende
arbeid, og spesialpsykolog Trond Indregard orienterte
om tidlig intervensjon i et helhetlig perspektiv. Deltak-
erne fikk ogsd here om Tidlig Intervensjons-prosjektet
1 regi av NNK-Rus.

BRUKERPERSPEKTIV. Som ledd 1 prosjektet arbeides
det ogsd med & lofte frem brukerperspektivet som et
grunnlag for utvikling av tjenestetilbudet. Gjennom
sporreundersekelser og samtaler med barn og ungdom,
onsker kommunen 4 fa frem innspill til hva som er vik-
tig & arbeide med.

Prosjektet gjennomferes i et samarbeid mellom opp-
vekstsektoren og helse- og sosialsektoren. I tillegg til
samordning av de kommunale tjenestene som berores
av prosjektet, vil en ny Barn- og ungeorganisasjon vare
avhengig av at det utvikles gode samarbeidsmodeller og
relasjoner til brukerne og andre offentlige og frivillige
akterer som har ulbud for barn og unge. P4 denne
maéten ensker kommunen & bidra til gode og helhetlige
oppvekstvilkar for alle barn og unge i Alta.
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INTENSJONEN er at familie med barn
som trenger bistand fra kommunen skal f&
én kontaktperson a forholde seg til, og kon-
taktpersonen skal veere ansvarlig for & koble
til de ovrige fagpersonene etter behov,
forteller prosjektleder Anders Humstad og
oppvekstsjef Per Hindenes i Alta kommune.




Kronikk:

o]

tider

og mer trpbbel

Formannskapet i Narvik kommune gjorde nylig kuvending og ga bowlinghallen i Narvik rett til & skjenke ol og vin.

Hovedargumentasjonen for et slikt vedtak, var naeringspolitisk begrunnet. Isolert sett kan en skjenkebevilling av dette

slaget hevedes & vaere en sak uten storre betydning for livene som leves i Narvik og andre steder. Men vedtaket foyer seg

inn i rekken av signaler om en mer liberal linje i alkoholpolitikken og en politisk vilje til 8 prioritere naeringsinteresser

framfor forebyggende tiltak for barn, ungdom og familier.

BARN OG ALKOHOL: Man kan sporre
seg hvilken naturlig sammenheng det er
mellom aktivitetstiltak for barn og serve-
ring av alkohol, sier virksomhetsleder ved
NNK-Rus, Vegard A. Schancke.

Tekst: Vegard A. Schancke Foto: Terje Myller
lllustrasjonsfoto: Jan Erik Teigen

Et naturlig spersmél som dukker opp lokalt er: Hva er
neste trinn — alkoholservering pa bassengkanten, kino-
en, hos friseren, megleren? Allerede er dette stda i flere
kommuner i Norge og vi sliter med holde sentrale are-
naer for barn, ungdom og familier alkoholfrie. Det
viser seg ogsa at mange kommuner ikke har pa plass
alkoholpolitisk handlingsplan — til tross for at dette er
lovfestet. 66 kommuner bruker altsd ikke et av de vik-
tigste instrumentene i alkoholpolitikken 1 det hele tatt —
i tillegg til & bryte alkoholloven.

AKTIVITETSTILTAK FOR BARN OG PILS — EN NATURLIG
SAMMENHENG? Endelig fikk Narvik sin bowlinghall —
et flott tiltak og positivt tilskudd til aktivitetstilbudet.
Bowlinghall danner rammer rundt en positiv aktivitet
for barn, ungdom og familier — ja, egentlig en aktivitet
for de aller fleste. Flertallet vil oppsoke en bowlinghall
for 4 bowle. Har man lyst pa en pils, er det jo mange tri-
velige og egnede steder & fa det i Narvik og andre ste-
der. Man kan sperre seg hvilken naturlig sammenheng
det er mellom aktivitetstiltak for barn og servering av
alkohol? Flytter pilsen inn, blir dette en ny arena for
alkohol.

Et hovedproblem er at alkohol introduseres pa flere
arenaer der ogsd barn og ungdom oppholder seg. Dette
har sarlig to negative sider: Jkt forbruk av alkohol og
de negative signaleffekter dette gir overfor serlig den
oppvoksende generasjonen. Jkt forbruk representerer
en okt risiko for bruk som ferer til misbruk. De aller
fleste takler en pils greit. Nér pilsen hilser deg velkom-
men pé stadig nye arenaer, er dette beheftet med risiko.
Dette vet vi ganske mye om fra forskning innen
arbeidsliv og rus. Ansatte som stadig er 1 «drikkesitua-
sjoner» gjennom jobben, er generelt mer utsatte for
alkoholproblemer sammenliknet med ansatte som ikke
eller sjelden er i slike situasjoner. Dette er overforbart.
Voksne — og sarlig foreldre/foresatte — er de viktigste
rollemodellene for barn og ungdom — dette gjelder ogsa

bruk og misbruk av alkohol.

EN VIKTIG FAKTOR som betyr mye for om og eventuelt
hvor tidlig og mye ungdom drikker, handler om for-
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ventningene til alkohol. Positive forventninger til alko-
hol og innfering/alminneliggjoring av alkohol pé stadig
flere arenaer der barn og ungdom ferdes, gir ekt risiko
for tidlig debut og heyt forbruk. Dette er igjen risiko-
faktorer for senere trabbel med alkohol og andre rus-
midler. En viktig forebyggende manever et lokalsam-
funn derfor kan gjore, er 4 sikre barn og unge sd mange
alkoholfrie arenaer som mulig og s lavt totalforbruk av
alkohol som mulig. Her er alkoholpolitikken og alko-
holloven de mest effektive virkemidlene, viser interna-
sjonal alkoholforskning.

PARADOKSER | K@. Narvik kommune har nylig lyst ut
en forebyggende stilling innen barneverntjenesten.
Tanken er forhdpentligvis at denne og andre virksom-
heter 1 kommunen skal arbeide mer intensivt, méilrettet
og systematisk med forebyggende arbeid blant barn og
unge, blant annet for & forebygge rusmisbruk. Narvik
kommune har gjennom flere ar vart «pilotkommune» i
et rusforebyggende prosjekt initiert av Sosial- og helse-
direktoratet og Narvik-samfunnet har fitt tilfort milli-
onbelop fra staten til denne virksomheten. Politisk og
administrativ ledelse i kommunen har forpliktet seg i
arbeidet ved prosjektstart.

Det er et svart paradoks at skjenkevedtaket ble fattet
ni og demonstrerer tydelig at rusforebygging kun er
greit i festtaler og ndr kommunene skal sikre seg statlige
tilskudd. Den ene handa vet tydeligvis ikke hva den
andre gjor ettersom man na gjor et viktig prinsippved-
tak mot en fuktigere by. Konflikten mellom naringsin-
teresser og «sosiale» interesser er en klassisk verdikon-
flikt 1 samfunnet. For forvaltere av fellesskapets penger
og ressurser, er det nedvendig & ha et langsiktig per-
spektiv. Et eventuelt hensyn til arbeidsplasser ber vur-
deres mot den langsiktige ekonomiske og menneskelige
skadekontoen.

FORSKNING PA ALKOHOLBRUK. Det er en krystallklar
sammenheng mellom pris og tilgjengelighet pa den ene
siden, og forbruk av alkohol pa den annen side. Sagt pa
en annen mate: Jo lettere tilgangen pé alkohol er og jo
lavere pris, jo mer drikkes. Selv om en tar hensyn til okt

s

" -.‘-._- "I .I
¢ 4 "r"'/ y.:

smugling og grensehandel, er disse sammenhengene
svart tydelige. Jo mer som konsumeres, jo sterre blir de
totale skadene som direkte eller indirekte kan knyttes
til alkohol. Nir alkohol innferes pi nye arenaer, for
cksempel 1 en bowlinghall, kino eller lignende, okes
ogsa den generelle tilgjengeligheten til alkohol.

Norge har deltatt i en omfattende gjennomgang av
kunnskapsstatus pa dette fagfeltet og det er meget bred
enighet om disse ssmmenhengene. Det er videre et vel-
dokumentert faktum at alkoholkonsumet i Norge har
okt betydelig de siste 10 drene — faktisk nar en dobling
av alkoholkonsumet for ungdom mellom 15-20 ar
gjennom 1990-tallet, og fortsatt opprettholdes et hoyt
niva. Fra en nylig publisert studie fra Nordnorsk kom-
petansesenter-Rus, Rusklinikken UNN, som omhand-
ler nordnorske ruspasienter i behandlingsinstitusjoner,
viser det seg at over halvparten av pasientene har alko-
hol som mest brukte rusmiddel. Selv om mye av sam-
funnets oppmerksomhet er rettet mot narkotika, er
skader knyttet til alkohol milt i skonomisk belastning
og menneskelig lidelse langt sterre. Ser vi bare pa den
okonomiske siden, viser beregninger at alkoholen kos-
ter det norske samfunnet mer enn 18 milliarder per ar.
Alkohol er derfor ingen ordiner vare!

ET SKRITT | GAL RETNING. Eksemplet fra Narvik viser
at kortsiktige naringsinteresser gjerne prioriteres fram-

for forebyggende hensyn - til tross for engasjement og
forpliktelser pd heyt nivd i kommunen. Eksemplet er
nok dessverre ikke unikt. Vedtaket er et signal om en
ny kurs — en kurs som gir lite troverdighet nir man
samtidig hevder 4 satse tungt pa forebyggende innsatser
for barn og ungdom. Mens man i Narvik og andre ste-
der i Norge dpner kranene, skjerper EU sitt arbeid for
4 begrense skadene av alkohol. Det er med andre ord er
gryende erkjennelse av at fri fly av alkohol er uforenlig
med godt og effektivt folkehelsearbeid.

DET ARBEIDES NA MED ET ALKOHOLPOLITISK hand-
lingsprogram 1 regi av EU. En rapport som ligger til
grunn for dette arbeidet, viser at alkohol tar 115.000
menneskeliv 1 EU-landene og alkoholregningen 1 form
av helseproblemer, ulykker, kriminalitet og tapt arbeids-
fortjeneste er arlig pd 125 milliarder euro (975 milliar-
der norske kroner). I europeisk sammenheng ligger
imidlertid Norge godt an i forhold til alkoholbruk og
skader. Vi bor da unngd 4 spasere etter EU langs libera-
lismens vei — for s 4 finne ut at dette var en gal vei! De
regulatoriske virkemidlene er definitivt potente. Et
bredt folkehelsearbeid ber bade funderes pa disse vir-
kemidlene (pris/tilgengelighet) og konkrete kunn-
skapsbaserte tiltak/program i forhold til barn, ungdom
og familier med tanke pa 4 styrke sosial kompetanse og
forebygge atferdsproblem og rusmisbruk.
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Tekst og foto: Carina Kaljord
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Siden hosten 2005 har ungdom med alvorlige atferdsproblemer fatt nye muligheter

gjiennom behandlingsmodellen MultifunC. Seks nye institusjoner er etablert i Norge og to

i Sverige. | november dpnet de to siste i Norge; henholdsvis i Oslo og i Tromso. Behandlings-

modellen ved de nye institusjonene er basert pd metoder som i folge badde nasjonal og

internasjonal forskning har vist seg & ha effekt.

MultifunC har som mél at ungdommene skal vare kor-
test mulig tid pa institusjonen. I MultifunC foregdr en
integrert behandling — bide pa institusjon og hjemme.
Fokus vil ogsa vare pa skole og relasjoner til jevnald-
rende i og utenfor institusjonen. Etter utflytting fra
institusjonen vil fokus i sterre grad vare pa stotte til
foreldrefungering og tilrettelegging av omgivelsene, og
1 mindre grad pd ungdommenes ferdigheter.

TEORETISK BYGGER MODELLEN PA sosialokologisk sys-
temteori, empirisk forskning om arsaker til atferdsvan-
sker, systemisk familieterapi og kognitiv atferdsmodifi-
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kasjon. Sentralt grunnlag for behandlingstiltaket er for-
stielse av atferdsproblemer som resultat av risikofakto-
rer ved ungdom og ungdommenes omgivelser. Behand-
lingsarbeidet rettes derfor mot forandring av risikofak-
torer pa alle arenaer (ungdom, familie, forhold til jevn-

aldrende, og skole).

BEHANDLING HJEMME OGSA. — Ungdommen er inne
pa institusjonen i ca. seks maneder, de neste 4-5 mane-
dene foregdr behandlingen 1 hjemmemiljeet. Bide ung-
dom og foreldre fir opplaring i forstielse av atferds-
vansker. Foreldre fir ogsé trening 1 kommunikasjon og
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konflikthindtering. Dette skjer samtidig som ungdom-
men er pi institusjonen, forteller prosjektleder og
psykolog Tore Andreassen.

SAMARBEID. Modellen er utviklet som et norsk-svensk
samarbeidsprosjekt, og i Sverige er det per i dag to
institusjoner som er dpnet, den tredje av til sammen fire
blir apnet til hosten — selv om Sverige i utgangspunktet
bare skulle ha to institusjoner. De norske institusjone-
ne er: As Ungdomssenter utenfor Oslo og Bergen
Ungdomssenter som begge ble dpnet hesten 2005.
Stjerdal og Sandefjord &pnet i februar 2006, mens
Tromse og Oslo dpnet i november 2006. Ved full drift
skal hver institusjon ha plass til tte ungdommer, slik at
48 ungdommer kan f4 plass nar alle institusjonene kjo-
rer med fullt belegg. I dag er det 30 ungdommer pa
institusjonene.

KREVENDE. — S3 langt gar det bra med alle institusjone-
ne, selv om det har vart en krevende etableringspro-
sess. Ved en av institusjonene ble det nedvendig & stan-
se drifta sist hest, blant annet fordi det ikke lykkes 4

KONFLIKTHANDTERING: Foreldre far ogsd trening i
kommunikasjon og konflikthdndtering; dette skjer samtidig
som ungdommen er pd institusjonen, forteller prosjektleder
og psykolog Tore Andreassen.

etablere en personalgruppe som klarte 4 hindtere ung-
dommenes atferd, forteller prosjektleder Tore Andre-
assen.

— Men er itkke dette noe alle ansatte trenes i for opp-
start?

— Selvsagt. Hele personalgruppa har vart pa grundig
opplaring i hvordan mete vold, hvordan unngi & pro-
vosere frem utagering, hvordan bli trygg nok ul &
handtere eventuell voldsbruk fra ungdommenes side.
Men det er forskjell pa rollespill mellom voksne og s &
plutselig sta i en situasjon med en utagerende 15-16-
aring som bade sparker og slr og skal teste ut grensene.
Det er da personalet far kjort seg pa sin evne til 4 hind-
tere denne typen atferd, og far sett hvor viktig det er at
hele personalet er samkjerte 1 forhold til grensesetting.
Personalets utfordring er hele tiden balanse mellom
kontroll og autonomi — altsa at personalet kontrollerer
negativ atferd samtidig som ungdommene involveres i
beslutninger og planer. Ved denne institusjonen lykkes
en ikke 1 forste omgang med overforing av behand-
lingsprinsippene til praksis.

— Var du forberedr pa at det skulle gd si langt som til
d stenge en av institusjonene?

— Etablering av nye institusjoner er en krevende og
vanskelig prosess. Vi var forberedt pa store utfordring-
er, og var klar over risiko for at utfordringene kunne bli
s& store at vi métte stanse driften i en periode. Dette
hadde vi imidlertid hapet & unnga. Nar et behandlings-
opplegg i praksis ikke gjennomferes og ikke fungerer,
er det eneste riktige 4 stenge inntil vi har funnet ut av
hvor problemet sitter: om det er personalgruppas sam-
mensetning, mangel pa opplaring, utydelige retnings-
linjer, mangel pd samkjering eller annet. Nér en del av
de ansatte valgte 3 slutte, forte dette til at institusjonen
var stengt inntil vi hadde pa plass ny personalgruppe og
ny ledelse.

GJENNOM KRISA. Alle institusjonene har gitt gjennom
en periode med opplering, innkjering og oppstart med
ungdommene. Etter to-tre maneder har det vart krise-
stemning pa alle institusjonene — for da skal metodene
i MultifunC innarbeides i praksis og personalet ma
vare samkjorte nok til & takle episodene, forklarer
Andreassen.

— I dag er Stjordal den institusjonen som har fullt
belegg med ungdommer, og som samtidig ser ut til &
hindtere denne situasjonen bra. Der er det itte ung-
dommer inne nd, seks av disse gir pa skole, og skolen
opplever institusjonen som en ressurs og stattespiller.
Men etter om lag fire maneders drift var ogsd denne
institusjonen i krise, der personalet matte tile og takle
til dels sterk grad av voldsbruk fra ungdommene. De
ansatte kom seg gjennom krisa og fikk prevd tiltakene
utipraksis og vet at det fungerer. Sa nd er dette en insti-
tusjon som langt pa vei utforer de ulike delene av
MultifunC i praksis. Denne utviklingen ser vi ogsa pa
de andre institusjonene, sier Andreassen

MultifunC blir evaluert av Atferdssenteret. Det skal
bide vare en implementeringsstudie og en effektstudie,
og ungdommene skal falges opp av evalueringsstudiet
to &r etter avsluttet behandling.
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Fakta » MultifunC

Maigruppe

m MultifunC er rettet mot ungdom mellom
14-18 &r med alvorlige atferdsvansker
som ikke kan nyttiggjore seg hjemme-
baserte tiltak, og som viser problemer
innen flere omréder (atferd, skole, rela-
sjoner til jevnaldrende og familie).

Organisering av tiltaket

m Behandlingstiltaket bestar av et tidsbe-
grenset opphold pd institusjon fulgt av
malrettet oppfolgingsarbeid etter uflyt-
ting fra institusjon. Total behandlingstid
for enkeltungdommer vil vurderes indivi-
duelt, men beregnes til omtrentlig 10-12
maneder hvorav ungdommen befinner
seg i institusjon i ca. 6 maneder. Plan-
legging og konkretisering av mal for
institusjonsoppholdet og for tiltaket som
helhet vil bli utfort ved inntak i samar-
beid med ungdom, familie og innsokende
innstans. Avslutning av institusjonsopp-
hold og avslutning av tiltaket som helhet
vil baseres pd konkrete vurderinger ift.
maloppndelse. Tiltakene etableres som
apne institusjoner neert knyttet til sam-
funnet. Dette innebaerer at det vil sokes
etablert samarbeid med skoler i naermiljo-
et, og at kontakt med positive ungdoms-
miljoer utenfor institusjonen som del av
fritidsaktiviteter vektlegges.

Metoder

m Som del av institusjonsoppholdet fokuse-
res pa forandring av atferd, trening i sosi-
ale ferdigheter, og pévirkning av hold-
ninger til rus, kriminalitet, etc. Metoder
som benyttes vil vaere strukturerte og
basert pé kognitiv atferdsteori og sosial
leeringsteori. Institusjonsoppholdet vil til-
rettelegges for balanse mellom kontroll
og autonomi gjennom at personalet
kontrollerer negativ atferd samtidig som
ungdommene involveres i beslutninger
og planer.

m Fortlopende i hele behandlingsprosessen
(institusjonsopphold og oppfolging) vil
det fokuseres pa bedring av skolefunge-
ring, reduksjon av kontakt med negative
jevnaldrende og okningletablering av
kontakt med positive ungdomsmiljoer,
og pa stotte til foreldre som oppdragere
og omsorgsgivere. Foreldre vil involveres
i behandlingsopplegget og vil motta hjelp
til funksjonell foreldrefungering. Familie-
arbeid baseres pé prinsipper fra Multi-
systemisk Terapi (MST) og Parental
Management Training (PMT).

m For ungdom hvor det for plassering er

avklart at de ikke skal flytte hjem etter
avsluttet institusjonsopphold (hvor
barneverntjenesten ivaretar omsorgen jfr.
§ 4-12) skal fremtidig omsorgsbase av-
klares. Fremtidig omsorgsbase vil motta
samme stotte og oppfolging som forel-
dre ellers vil motta.



Samordnet satsing for

Tekst og foto: Carina Kaljord

En langsiktig plan for kurs og utdannings-
tilbud for praktikere innen rusfeltet i Nord-
Norge, samt nytt nettsted med oppdatert
oversikt over tilbudene er klar. Dette er resul-
tatene av ett drs intenst samarbeid mellom

fylkesmannsembetene i nord og NNK-Rus.

Bade fylkesmannsembetene og kompetansesentrene
har i sine respektive oppdragsbrev 1 oppdrag & bidra til
kompetanscheving 1 praksisfeltet innenfor rus. Dette
samarbeidet er i sterkere grad formalisert fra og med 1
ar. I nord er resultatet blitt «Plan for kompetansehev-
ing innen rusfeltet i Nord-Norge 2007-2011». Planen
skal vare fleksibel, slik at nye kurs og behov 1 praksis-
feltet kan innarbeides jevnlig. For enklere & nd bruker-
ne med informasjon om kurs 1 egen region, etableres en
egen «kurskatalog» pa nett; Kompetanseheving.no.

VERKT®Y FOR PRAKTIKERE. Den nylig vedtatte planen
skal gjennom ulike virkemidler og strategier bidra til at
praktikere pd alle nivder kan styrke og videreutvikle sin
kompetanse innen kunnskapsbasert forebygging, tidlig
intervensjon og behandling av rusrelaterte problemer,
ogsa nér det gjelder ferdigheter 1 & iverksette hensikts-
messige tiltak.
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Malsettingen innbefatter et szrlig fokus pa problem-
stillinger knyttet til kunnskapsbasert forebygging og
behandling, brukermedvirkning, samordning og for-
ankring av tiltak.

Malgrupper for de kompetansehevingstiltakene som
planen omhandler er

Tjenesteutovere innen kommuner (primart helse-,
sosial- og skole/oppvekstsektoren)

Spesialisthelsetjenestene i Nord-Norge

Brukere og brukerorganisasjoner som naturlig knyt-
tes til temaene i tiltakene

KARTLEGGING | BUNNEN. — Skal man kunne si noe om
kompetansebehovet i praksisfeltet og «russituasjonen»
blant befolkningen, bide nasjonalt og i Nord-Norge,
ber man pa ett eller annet vis ha gjort en bredest mulig
kartlegging. Et viktig fundament for planen er en kart-
legging av «nd»-situasjonen som vi gnsker & oppdatere
jevnlig for & kunne svare bidde pd generell basis og pa
kommuneniva. Gjennom prosjektet «Barometer Nord-
Norge» har vi samlet relevant kartlegging, dokumenta-
sjon og forskning innen denne tematikken, for 4 kunne
gi et best mulig kurs- og utdanningstilbud. Dette vil
ogsa vare tilgjengelig for brukerne vare, blant annet via
nettsiden. Det sier seniorradgiver Jystein Gravrok,
som har koordinert planarbeidet.

PA SAMARBEIDSMOTET: Catrine T. Hal3s, Fylkesmannen i
Nordland, Nils Aadnesen og Karina Kolflaath, Fylkesmannen

i Troms, Leif Aronsen, Fylkesmannen i Nordland, Vegard A.
Schancke, Qystein Gravrok og Bente Evensen, NNK-Rus.

Tyra Mannsverk og Siri Ramberg fra Fylkesmannen i Finnmark
deltok via telestudio.

FIRE HOVEDSATSINGER. I planen skisseres folgende
fire tematiske hovedsatsninger:

1. Rusforebyggende arbeid 1 kommunene.

2. Tidlig intervensjon overfor risikoutsatte barn og
unge.

3. Rusmiddelforstielse, med fokus pa fenomen og
fakta om rusmidler.

4. Kvalitetsutvikling i arbeidet med rusmisbrukere og
deres parerende innen kommuner og spesialisthelse-
geneste med szrlig fokus pd individuell plan og rus-
middelpolitisk handlingsplan.

I TILKNYTNING TIL DISSE FIRE hovedsatsingsomridene
tilbys en rekke kurs og videreutdanninger for praksis-
feltet i Finnmark, Troms og Nordland. Disse tilbudene
er det fyldig informasjon om pd nettstedet Kompe-
tanseheving.no. Virkemidlene for 4 gjennomfere kom-
petansetiltakene er korte lop i form av kurs og konfe-
ranser, mellomlange lop i form av kurs-/arbeidssemi-
narrekker og lange lop i form av videreutdanninger/
kvalifiseringsprogram.

Virksomhetsleder Vegard A. Schancke sier at neste
skritt pa veien er et tettere samarbeid med Helse Nord
RHF for & imetekomme helseforetakets behov for
kompetansehevingstiltak i regionen.

| Sok etter kurs og utdanning
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kurskatalog

P3 nettstedet Kompetanseheving.no kan du bade lete etter aktuelle kurs,

melde deg pd og ogsa i ettertid hente ut videoer og presentasjoner fra utvalgte

kurs. Du kan faktisk ogsd na bli abonnent pd kursnyheter fra databasen.

— I praksis er dette en nettbasert kurskatalog. Kur-
sene som presenteres er de som arrangeres 1 et sam-
arbeid mellom fylkesmannsembetene 1 Nord-Norge
og NNK-Rus, forteller Bente Evensen ved NNK-
Rus. Hovedbegrunnelsen for & opprette nettstedet
er behovet for & gi brukerne ett sted 4 innhente
informasjon. Gjennom Kompetanseheving.no er
den nedvendige oversikten samlet p3 ett sted.

— Den formelle dpningsdagen er 1. juni. Akkurat
nd er det bare noen 3 kurs som er datofestet og som
dermed finnes pé nettstedet. Kursdatabasen vil etter
hvert fylles opp med nye kurs som arrangeres i
Nordland, Troms og Finnmark.

— Brukerne kan via nettstedet melde seg pa aktu-
elle kurs. I tillegg kan de abonnere pé kursnyheter
ved 4 registrere seg. Nar kursene er avholdt vil vi
ogsa legge ut presentasjoner og videoer fra utvalgte
kurs, sier Evensen.

EVENSEN ER SPESIELT BEGEISTRET FOR LOSNINGEN
med 4 kunne abonnere pa kursnyheter. — Det gir
ikke bare en mulighet for 4 fa informasjon om ett
spesielt kurs, det gir ogs abonnenten en mulighet til
4 holde seg oppdatert pa hva som til enhver tid er
aktuelle satsinger pa rusfeltet. Behovet for & presen-
tere kurskatalogen pa nett fremfor en trykket ver-
sjon er apenbar:

— Vi vil raskere kunne tilby brukerne kurs/kom-
petansehevingstiltak som er aktuelle og oppdaterte 1
forhold til gjeldende foringer fra Sosial- og helse-
direktoratet. — Ved & ha en digital kurskatalog kan vi
kjappere «<hive oss rundt» og informere vare brukere
om nye tilbud, i forhold til hva vi kunne med en
trykt versjon.
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MANGE MULIGHETER: Nettstedet gir ikke
bare en mulighet til & fd informasjon om ett

spesielt kurs, det gjor det ogsd mulig a
holde seg oppdatert pé hva som til enhver
tid er aktuelle satsinger pa rusfeltet, sier
prosjektleder Bente Evensen ved NNK-Rus.

Mer informasjon

Tekst og foto: Carina Kaljord
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Tekst: Carina Kaljord

Videreutdanning i
rusforebyggende arbeid

TIDSPUNKT: 17. september / 1. oktober 2007
PAMELDINGSFRIST: 15. august 2007

FYLKE: Nordland / Desentralisert

STED: Narvik / Alta

MALGRUPPE: Fagpersoner som jobber med, eller ons-
ker 4 jobbe med, rusforebyggende og helsefremmende
arbeid enten 1 offentlig eller privat virksomhet. Opp-
takskravet er tredrig hogskoleutdanning innen helse- og
sosialfag, pedagogiske fag eller politiskolen. Sekere
med kortere universitets-/hogskoleutdanning og/eller
relevant yrkeserfaring vurderes for opptak.

KURSBESKRIVELSE: Rusforebyggende arbeid skal vare
et overordnet mél i helse- og sosialsektoren og andre
relevante instanser 1 kommunene. Hogskolen 1 Narvik
gir med denne videreutdanningen anledning til 4 utvik-
le sin teoretiske og praktiske kompetanse. I motsetning
til en del andre videreutdanninger innen rusfeltet, vil
dette tilbudet vare konsentrert om primzrforebyg-
gende og helsefremmende arbeid og dermed gi fordyp-
ning i de ulike utfordringer man meter 1 analyse, plan-
legging, gjennomfering og evaluering av slikt arbeid.

Studenten md ha tilgang til PC med internettilkobling
hjemme eller pa arbeid, ha e-postadresse hvor vedkom-
mende kan nds, og er selv ansvarlig for & hente infor-
masjon som legges ut pd denne méten.

Utdanningen er 2-drig, men du kan ta kun del 1.
Sentrale emner:

1. Grunnlagsforstelse og arbeidsmater 1 rusforebyg-
gende arbeid (30 studiepoeng)
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Her er noen av tilbudene du finner pd Kompetanseheving.no. Nye kurs legges ut fortlopende pé nettstedet.

2. Planlegging, evaluering og prosjektarbeid (30 studie-
poeng)
Seknad om opptak gjores elektronisk pd www.hin.no.

Videreutdanning innen

rusrelatert arbeid

TIDSPUNKT: 3. september 2007
PAMELDINGSFRIST: 15. august 2007
FYLKE: Nordland

STED: Hogskolen i Narvik

MALGRUPPE: Fagpersoner som arbeider med, eller ans-
ker 4 arbeide med behandling/oppfelging av rusmis-
brukere i offentlig eller privat virksomhet og organisa-
sjoner. Opptakskravet er tredrig hegskoleutdanning
innen helse- og sosialfag, pedagogiske fag. Annen til-
svarende relevant utdanning og/eller relevant yrkes-
erfaring vurderes for opptak.

KURSBESKRIVELSE: Studiet er en videreutdanning pa 30
studiepoeng og er et 1-arig deltidsstudium med halv
studieprogresjon. I tillegg til studentenes egen tilegning
av faglig stoff, gjennomferes obligatoriske ukesamling-
er. Disse blir en kombinasjon av forelesninger og grup-
pe-/individuelt arbeid. Studentene skal arbeide med
oppgaver og utfordringer som sikrer innlering, bear-
beiding og presentasjon av de faglige emnene. Den
pedagogiske innretningen i dette arbeidet er «problem-
basert lzring». Veiledning og annen nedvendig under-
visning vil bli gitt. Det legges opp til at studentene skal
kunne anvende erfaringer fra egen arbeidssituasjon i det
meste av oppgavearbeidet. Det arrangeres til sammen
fem ukesamlinger.

Studiet er nettstottet. Mye larestoff, oppgaver og opp-
datert informasjon vil vare tilgjengelig pd Internett.
Studentene gir opp til eksamen etter to semestre.
Eksamensformen vil vere hjemmeeksamen.

Te ka slags notte?

TIDSPUNKT: 18. september 2007 kl. 10.00
PAMELDINGSFRIST: 1. juni 2007

FYLKE: Nordland

STED: Quality Hotell Grand Royal Narvik

MALGRUPPE: Ansatte ved skoler, PPT, BUP, sosial- og
helsetjeneste, politi, kultur og andre.

BESKRIVELSE: Dag 1 holder professor Willy Pedersen
ved UiO plenumsforedrag om rus i et samfunnsper-
spektiv. Rapporten «Forebyggende innsats i skolen»
blir ogsé belyst. Seniorrddgiver i Sh-dir Kjetil Froyland
har fokus pa «Tidleg intervensjon pa rusomridet — Kva
veit vi? Kva er utfordringane?», mens Mari-Anne Serlie
fra Atferdssenteret fokuserer pd sosial kompetanse,
atferdsproblemer og rus.

Dag 2 belyser den svenske forskeren og behandleren
Karin Trulsson bruk av rusmidler i et kjennsperspektiv.
Det blir ogsd plenumsforedrag om sammenhengen
mellom rusmisbruk og spiseforstyrrelser ved Heid
Nokleby fra Tyrili, og «Ruslidelser og psykiske lidelser
— hva vet vi og hva gjer vi?» ved JKS.

Videreutdanning |
rusforebygging |

- Dersom det melder seg nok studenter, kan vi fra hosten av tilby desentralisert

videreutdanning i rusforebygging ogsa i Alta. Det sier hogskolelektor og studieleder

Rolf A. Markussen ved Hogskolen i Narvik.

Hostens kull blir det 7. i rekken av studenter som tar
denne videreutdanningen. Utdanningen er pa 60 studie-
poeng, og gir over to ar.

— Siden oppstart av utdanningen for syv ar siden, har
det vart avviklet ukesamlinger parallelt flere steder i
landet, sier Markussen. — Kullet som startet opp i 2005
og som avsluttes nd i vdr har studiegrupper i Oslo,
Bergen og Narvik. Kullet som startet 1 2006 har grup-
per i Narvik og Levanger.

— Hoorfor satse pd Finnmark na?

— Rett og slett fordi Finnmark er det omradet vi ikke
har dekket i det hele tatt. Studiet har riktignok hatt noen
fi studenter fra Finnmark, men siden dette er en desen-
tralisert utdanning for voksne folk 1 arbeid, er narhet til
studiestedet viktig. Det har vist seg at en lang, tung og
dyr reisevei til Narvik rett og slett har fort til darlig
rekruttering. Vi har kun hatt fi studenter nord for

Tromse. Og det er dette vi nd ensker 4 gjore noe med.

— Og hvorfor ble Alta valgt ut som studiested?

— Enkelt: Fordi Alta er det tettest befolkede omradet
1 Finnmark, reiseveien dit er enkel og fordi det allerede
eksisterer et fagmiljo der, samtidig som Hegskolen i
Narvik har en filial i Alta.

— Hvordan blir dette lpst praktisk, skal det ansettes
egen studieleder i Alta?

— Akkurat dette jobber vi med nd. Vi trenger i sa fall
en person som bade er faglig ansvarlig og som ogsa kan
ta seg av det administrative. Dersom vi ikke finner
noen, sa loser vi dette selv, ved at fagfolk fra HiN rei-
ser til Alta og avvikler ukesamlingene. Det skal avvik-
les to samlinger hesten 2007 og tre samlinger varen
2008. Videre to samlinger hasten 2008 og tre samling-
er varen 2009. Opptak pagar fra nd og utover, og siste
frist er 15. august.
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KORTERE VEI: Det har vist seg at en
lang, tung og dyr reisevei til Narvik rett og
slett har fort til darlig rekruttering. Vi har
kun hatt fd studenter nord for Tromse. Og
det er dette vi nd onsker & gjore noe med,
sier hogskolelektor og studieleder Rolf A.
Markussen ved Hogskolen i Narvik.

Fakta = Videreutdanning

Malgruppe

B Fagpersoner som jobber med, eller ensker
& jobbe med, rusforebyggende og helse-
fremmende arbeid i offentlig eller privat
virksomhet. Helse- og sosialarbeidere,
leerere, personer med politifaglig utdan-
ning og kulturarbeidere er eksempler pa
kandidater. Ved opptak vil det tilstrebes
en flerfaglig sammensetting av gruppen.

Sentrale emner:

1. Grunnlagsforstaelse og arbeidsmater
i rusforebyggende arbeid (30 studiepoeng):
m Mdl:

- F3 en oversikt over hvilke sosiale, kultu-

relle og politiske utfordringer man star
overfor i forebyggende arbeid

+ Vurdere disse ved hjelp av noen teore-
tiske analyseverktoy og hjelpemidler

« Skaffe seg kunnskap om ulike forebyg-
gingsprogrammer og hvordan kunnska-
pen om disse kan nyttes i eget arbeid

® Innhold:

« Samfunnsfaglige basisemner

« Rusbrukens kulturelle og sosiale
sammenhenger

- Forebyggingsarbeidets politiske
grunnlag

- Forebygging og forebyggings-
programmer/-metoder

2. Planlegging, evaluering og
prosjekt-arbeid (30 studiepoeng)

= Mdl:

« fa kunnskap om noen arbeidsredskap
som vil veere nyttige for & kunne plan-
legge, iverksette, giennomfore og
evaluere forebyggende arbeid

« kunne sette sitt eget arbeid inni en
samfunnsmessig sammenheng

- f3 praktisk trening i 8 utvikle et
helhetlig rusforebyggende
prosjekt/arbeidsopplegg

m Innhold:

« Forskningsmetode, statistikk og
evaluering

« Prosjektplanlegging og -styring

» Kommunal planlegging

- Semesteroppgave

- Mer informasjon

B Les mer pd www.hin.nolvidereutdanning

M Eller kontakt studieleder

Rolf A. Markussen pa e-post: ram@hin.no
Telefon 970 70 776 | 76 96 61 51

Tekst og foto: Carina Kaljord



Det arbeides nd med 3 gjore
Fagskoleutdanningen i miljo-
arbeid innen rus til et desen-
tralisert tilbud fra hosten av.
Studiested er planlagt til Alta,
Tromse og Mo i Rana. Soknad
om prosjektmidler er gdtt

til fylkesmannsembetene i
Nordland, Troms og Finnmark,
Sosial- og helsedirektoratet
og NNK-Rus.

Flere muligheter

for

Fagskoleutdanningen ved Solhaugen videregiende
skole og fagskole ble godkjent av NOKUT véren 2006.
Nordnorsk Kompetansesenter—Rus (NNK-Rus) er
sentral i samarbeidet omkring videreutdanningen som
ogsa er forankret i den Regionale kompetanseplanen
for Helse Nord, fylkesmennene 1 Nordland, Troms og
Finnmark og NNK-Rus.

- GJENNOM DETTE STUDIETILBUDET VIL «fotsoldatene>
1 kommunene og institusjonene som arbeider med
mennesker som har omfattende hjelpebehov, fi en
mulighet til videreutdanning som ikke har vart gitt tid-
ligere. Samtidig vil det skapes ny kompetanse som skal
vare barekraftig ute 1 regionene ogsd etter at dette
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prosjektet er avsluttet, forteller prosjektleder Else
Samuelsen.

PROSJEKTET GJENNOMF@®RES OVER EN TRE;\RSPERlODE,
og til sammen 60 studenter kan f3 studieplass. Videre-
utdanningen bygger pd eksamen fra videregiende
skole/fagbrev, for eksempel hjelpepleiere, omsorgsar-
beidere, barne- og ungdomsarbeidere og aktiviterer.
Sokere mai i tillegg ha ett ars relevant yrkespraksis.
Realkompetanse kan ogsd vurderes.

Solhaugen vgs. og fagskole og NNK-Rus har det fag-
lige og administrative ansvaret for planlegging, organi-
sering og gjennomfering/evaluering av prosjektet. Den
desentraliserte studiemodellen innbefatter piloter i

hvert av fylkene. Fylkesmennene blir dermed viktige
samarbeidspartnere i realiseringen av prosjektet. Gko-
nomisk bistand fra Sosial- og helsedirektoratet er en
forutsetning for & kunne sette det hele i gang.

MALET for videreutdanning/fagskoleutdanning i milje-
arbeid innen rus er & gi studentene kompetanse innen
tverrfaglig spesialisert rusbehandling og rusforebyg-
gende arbeid. Tverrfaglighet, helhetstenkning innen
miljearbeid og brukermedvirkning er spesielt vektlagte
prinsipper.

— Den desentraliserte studiemodellen har som mal &
bidra til ekt kompetanse for miljearbeidere som arbei-
der direkte med brukere i kommunale tiltak, tverrfaglig
spesialisert behandling eller innen rusforebyggende
arbeid. Ved & utvikle utdanningstilbudet vil en kunne na
flere studenter, og samtidig heve kvaliteten og kompe-
tansen pa rusfeltet ute i regionene. Gjennom prosjektet
onsker en 3 legge til rette for at de som yter tjenester
samhandler og samordner innsatsen. Samarbeidet
mellom de ulike akterene i prosjektet vil stimulere til
videreutvikling av den kompetansen som finnes lokalt. I
s méte er prosjektmalene i samsvar med hovedmalene
for rusmiddelpolitikken nedfelt i Nasjonal helseplan fra
Helse- og omsorgsdepartementet, sier Samuelsen.

I HVER REGION skal det vare en lokal fagansvarlig.
Disse tilknyttes studiet gjennom dialog med fylkes-
mennene og de regionale fagmiljoene innen rusfeltet.
De lokale fagansvarlige har i samarbeid med Solhaugen
og NNK-Rus ansvar for felgende omrider:

Vere i dialog med fagfeltet i regionen vedrerende
aktuell kompetanse, samt tilrettelegging og oppfel-
ging av praksis, samt oppfelging og veiledning av
studentene lokalt.

MALENE OG INNHOLDET | MODULENE skal vre iden-
tisk med det allerede eksisterende studietilbudet som er
godkjent av NOKUT. Studiet organiseres i to hoved-
samlinger og ni regionale samlinger. Hovedsamlingene
er tenkt lagt til Narvik. Pa disse meoter alle studentene.
Det faglige innholdet samordnes med studieplanen, og
opplaringen gjennomferes i form av forelesninger/
videoforelesninger. Lokal og regional kompetanse be-
nyttes som forelesere 1 forhold til aktuelle tema 1 studie-
planen. Eksamen avvikles som egen hovedsamling. For
utvikling av nettbaserte metoder og videokonferanser
er det innledet et samarbeid med Nasjonalt senter for
telemedisin 1 Tromse som ensker a bistd i utviklingen
av et desentralisert studietilbud.
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SPILLER OPP: Kreativitet og samarbeid
er viktige stikkord for prosjektgruppa. Fra
venstre Kari Hjertholm Danielsen, Siss Ann
Aa, Solhaugen vgs. og fagskole, Per Borre
Seloter og prosjektleder Else samuelsen fra
NNK-Rus/Solhaugen.

Fakta > Fagskoleutdanningen

H | St. meld. nr. 25, 2005-2006 «Mestring,
muligheter og mening» er videre- og
etterutdanning/fagskoleutdanning til
helse- og sosialpersonell et prioritert
tiltak giennom kompetanseloftet.

m | perioden 2007-2010 tas det pd lands-
basis sikte pé & gi fagskoleutdanning til
6.000 personer innen helse- og sosial-
sektoren. | tillegg vil kunnskapsdeparte-
mentet arbeide for & styrke fagskole-
utdanningens plattform og rolle.

 For 3 innfri de foringene som er lagt pd
regionalt og nasjonalt nivd samt etter-
sporsel for kompetanseheving fra ansatte
innen rusfeltet, er det et stort behov for
& kunne tilby fagskoleutdanningen i
miljoarbeid innen rus desentralisert.
Dette vil bidra til kompetanseutvikling
og samtidig skape et engasjement for
fagfolk i regionene. Innen russektoren er
omsorgsutfordringene mange sa vel
innen rusforebygging som behandling.

Tekst og foto: Carina Kaljord



Dokumenterer

Trude Boldermo og Boy Gunnar Moe Greve ved Universitetssykehuset i Nord-Norge (UNN) Ruspoliklinikken

har statt bak gjennomforingen av prosjektet «Spilleavhengighet i Nord».

- Mer informasjon

m Hele rapporten finner du péa
www.unn.nolspilleavhengighet

MYE A FORSKE PA:Trude Boldermo og
Boy Gunnar Moe Greve har mye § forske pa,
men mangler tid og midler.

Tekst og foto: Knut Arne Gravingen

— A vare spilleavhengig er ofte usynlig for den det gjel-
der, men problemene blir synlig for de nzrmeste og er
naturlig nok et sjokk a oppleve. For enkelte kan det
vare en ekstra belastning at behandlingen er pa samme
sted man selv kommer fra. Frykten for & bli stigmatisert
og gjenkjent pd gata tenker nok en del pa, sier
Boldermo.

STORT FRAFALL. — Vi har hadde rundt 70 henvisninger
til behandling for spilleavhengighet i prosjektperioden.
Av disse har dreyt 30 personer gjennomfert hele
behandlingen, og ni personer hadde blitt kvitt spilleav-
hengigheten ved prosjektets slutt. I behandlingen er det
kun spilleavhengigheten som blir behandlet, ikke angst
eller andre problemer.

— Frafallet har vert stort. Det kan skyldes flere ting,
men en grunn kan nok vare at spillerne har hatt pro-
blemer med familie og det sosiale, sier Boldermo.

ONSKER FLERE KARTLEGGINGER. — Vi kunne gjerne sett
at flere kartla og dokumenterte sine erfaringer med
behandlingsopplegget, slik vi nd har gjort. Skal vi
komme videre ma vi nok lzre av hverandre. Kanskje
burde Pstnorsk kompetansesenter ta litt ansvar for 3
samle denne type erfaringer, legger Boldermo til.

GRUPPETERAPI FUNGERER BEST. Blant spillerne har vi
sett at mange har hatt aha-opplevelser. De har kjent
igjen andres problemer hos seg selv.

— Det positive med terapi i grupper er jo nettopp det
at folk ikke skal tro de er alene om & ha de problemene
vi tar opp. Det kommer som et lite sjokk pa flere nir
folk fra samme gate som de selv bor i har de samme
problemene, sier Moe Greve.

DARLIG MED NETTVERK. Etter at behandlingen er fer-
dig har de behandlede liten eller ingen kontakt med
hverandre. For UNN og ruspoliklinikken sitt vedkom-
mende er det heller ikke satt av midler til videreforing
av prosjektet. — Dette beklager vi. Det er mye godt
materiale her til & kunne viderefore prosjektet, sier Moe
Greve.

SPESIALKONSULENT FINN GYLLSTROM ved Ustnorsk
kompetansesenter bekrefter at kartlegging av behand-
lingen er viktig. — Dette har vart tatt opp ved tidligere
anledninger og stnorsk kompetansesenter jobber
med kartlegging av behandling, sier Gyllstrom.
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Lave terskler, tid og tillit

UNDER KONFERANSEN «JA TAKK, BEGGE DELER» 1 regi
av Rus og psykiatriposten ved Universitetssykehuset
Nord- Norge holdt Steinert et minseminar sammen
med lege Inger Hilde Trandem fra Sosialmedisinsk
Senter i Tromse. De fokuserte pa utfordringene leger
har i metet med ruspasienten i spennet mellom fastlege-
ordningens timeavtaler og det ustrukturerte livet en
rusmisbruker ofte lever. Flere forskningsrapporter har
slatt fast at rusmisbrukere har hoyere dedelighet og har
flere alvorlige sykdommer enn normalbefolkningen.
Sykdommer som ofte rammer rusmisbrukere er f.eks.
overdoser, alvorlige infeksjoner etter sproytebruk,
blodpropp, hjerteklaffbetennelse, hepatitt og HIV.

— Dette er altsa en pasientgruppe som bade har behov
for og krav pa hjelp fra helsevesenet, sier Steinert. I lik-
het med alle andre har ogsd rusmisbrukere krav pa fast-
lege. De har ogsé «rett til nedvendig helsehjelp». Loven
og rettighetene er klar, likevel er det mange rusmisbru-
kere som ikke far den hjelpen de trenger.

— Og hvorfor er det slik?

— Det handler om mangel pa tid fra legens stisted —
for rusmisbrukere er en krevende gruppe fordi de ofte
har mange behov som skal ivaretas. Det handler ogsd
om tillit — begge veier. Ruspasienter har ofte problemer
med & holde orden pd timeavtaler, mange uteblir fra
konsultasjon og behandling, og deres skonomiske situ-
asjon er ofte darlig eller ustabil. Slike faktorer kan hin-
dre dem fra 4 soke helsehjelp. For eksempel viser erfa-
ringer at mange ikke har rid til 4 betale egenandeler, og
lar vare & oppsoke lege pa nytt fordi de ikke har gjort
opp for tidligere behandling. For at helsetjenesten skal
bli lettere tilgjengelig for ruspasienter, ma det iverkset-
tes tiltak som kan bryte ned barrierene. Legeforeningen
tror at bortfall av egenandeler hos fastlege vil vare et
viktig virkemiddel for 4 eke tilgjengeligheten. Utvik-
ling av lavterskeltilbud, spesielt i storbyene, er ogsd
virkemidler vi mener kan ha effekt.

DRIKKEMONSTERET | NORGE ENDRER SEG, og med
endringen oppstar det ogsd andre uttrykk for avhengig-
het. Derfor er ofte primarhelsetjenesten innfallsporten
til diagnostikk og behandling. Med rusreformen har
fastlegen fatt en selvstendig rett til 4 henvise ruspasien-
ter til behandling ved tverrfaglige spesialiserte tjenester.
I forhold til de nye gruppene alkoholavhengige er dette
viktig, for de har sjelden hatt kontakt med sosialtjenes-
ten og fanges dermed ikke opp. Forskning har vist at

tidlig identifisering og enkel intervensjon ved risikofylt
alkoholbruk kan redusere forbruket og derved senke
risikoen for helseskader. Det er ogsd vist at hvis legen
stiller malrettede sporsmal om alkoholvaner i en lege-
konsultasjon, og felger opp i senere konsultasjoner, vil
pasienten kunne redusere forbruket av alkohol og der-
med risiko for sykdom og skade.

— Ved 4 styrke allmennlegenes kunnskaper og ferdig-
heter i forhold til diagnostikk og behandling vil man
kunne bidra til & redusere alkoholskader generelt og
hjelpe den enkelte til 4 soke behandling pa et tidligere
stadium, og derved oke sjansene for & komme ut av
avhengigheten, sier Steinert.

— Har leger generelt nok kompetanse i motet med en
rusmisbruker?

— Nei, jeg syns ikke det. Rus er ikke et tema som be-
handles sarlig mye i utdanningsforlepet, og nyutdan-
nede leger har bare et minimum av kunnskap om denne
pasientgruppen. Og for leger er det ikke spesielt attrak-
tivt & leere mer heller — 4 jobbe med rusmisbruker, f.eks.
pd Sosialmedisinsk Senter, i LAR-systemet eller ved en
behandlingsinstitusjon er en karrieremessig blindvei.

— 8d denne pasientgruppen har lav status i utgangs-
punktet?

— Ja, den har dessverre det, sier Steinert. — Legefor-
eningen slar fast at alle som henvises til spesialisthelse-
tjenesten, ogsa ruspasienter, skal ha en reell tilgang til
utredning, diagnostisk vurdering og skriftlig behand-
lingsplan, og at faglig kompetent helsepersonell ma ha
ansvaret for dette. Samtidig ma det helt nedvendige
sosialfaglige tilbudet opprettholdes. Kompetansen om
behandling av rusmiddelavhengige ma ekes bade 1 spe-
sialisthelsetjenesten og primarhelsetjenesten. Tilgjen-
geligheten til helsetjenesten ma ogsé okes. Helsetilsynet
har avdekket at tilgjengeligheten til helsetjenesten for
ruspasienter fortsatt er lav.

— Men er dagens helsetjeneste tilpasset rusmisbruke-
rens behov?

— Ikke godt nok, i alle fall. Rusreformen har gitt rus-
middelavhengige pasientrettigheter, men fortsatt lever
holdninger om at rusproblemer er selvforskyldte. Det
bidrar tl at pasienter med ruslidelser ofte havner bakerst
1 helsekeen, og til at mange ikke fir tilbud om nedven-
dig behandling. Dette er uakseptabelt. Bak enhver rus-
middelavhengig er det en person med samme menneske-
verd og samme rett til behandling som andre mennesker.
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- Kommunehelsetjenesten

er ofte den instansen som
forst kommer i kontakt med
en rus-misbruker. | motet mel-
lom lege og ruspasient er det
fortsatt mange utfordringer
og uavklarte problemstillinger.
Det mener lege Svein Steinert,
som er prosjektleder ved
Nasjonalt senter for distrikts-
medisin ved Universitetet i

Tromso.

Fakta > Svein Steinert

m Sitter i ruspolitisk utvalg i
Legeforeningen.

B Leder Nasjonalt senter for
Distriktsmedisin.

W Vert seksjonsoverlege pa LARiNord
fra september 2006 til han leverte opp-
sigelsen i mars pga. at tilbudet var for
dérlig og ventelistene for lange.

m Jobbet med rusmisbrukere siden slutten
av 1980-tallet.

B Var med og opprettet AIDS-kontoret og
Sosialmedisinsk poliklinikk i Tromseo.

- Mer informasjon

m Les legeforeningens rapport her:
www.legeforeningen.no



| Tromse finner vi botiltaket MARBO. Dette lille huset i Tromso har for tiden

to beboere med rusproblemer, og to med bdde rus- og psykiske lidelser.

MARBO: Stein Havard Larsen og
arbeidsleder Wibecke Arst slapper av i
fellesrommet. Her er det boker, TV og PC
med Internett.

Tekst og foto: Knut Arne Gravingen

12003 rettet Stein Feragen 1 Tromse sekelyset mot rus-
misbrukere og deres boligbehov. Han utarbeidet en
plan og gikk til enhetsleder i Tromse kommune, Tor-
bjern Lahti.

— Vi ble enige om & avvikle det hybelhuset som
MARBO den gang var, og heller etablere leiligheter for
LAR-brukere. Forst og fremst ville vi vekk fra hospits-
losningen og heller satse pa & bygge opp kompetansen,
eller «<boevnen». Vi fikk overta huset uten at det kostet
oss noe. Det hele var bare snakk om 4 flytte ressurser.
Med stotte fra Husbanken og stor velvilje fra kommu-
nen ble MARBO etablert 1 2003 som et tiltak for LAR-
brukere, sier Feragen.

BOTID ETTER BEHOV. MARBO er for folk som er 1
eller skal 1 LAR, og ikke har eget sted & bo. Det er kom-
munen som har ansvaret for d skaffe folk et sted & bo.
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— Vi skal klargjere dem for & bo andre steder, for-
trinnsvis kommunale boliger. I botiltaket er det fire lei-
ligheter med felles kjokken og oppholdsrom, samt en
leilighet med egen inngang. Men det er en kabal som
ma gi opp. Folk har ulike behov; noen har hund eller
barn, noen har andre «laster» eller problemer, sier
Feragen.

BRUKERRAD. — For 4 kunne gi viktige innspill til vide-
reutviklingen av rus- og psykiatritjenesten 1 kommu-
nen har vi opprettet et brukerrdd, sier Feragen.
Brukerrddet bestdr av seks organisasjoner innen rus- og
psykiatrifeltet, hvor RIO og MARBORG represente-
rer tidligere og aktive rusavhengige. Dette fungerer
som et tverrfaglig forum mellom politikere, adminis-
trasjon, fagfolk og brukere. I dette radet skal vi samar-
beide, utveksle og videreutvikle kunnskap og erfaring-
er. Alt er pa tvers av avdelinger, etater og forvaltnings-
omréder, forteller Feragen.

TILBAKE TIL VERDEN. MARBORG er en organisasjon
for tidligere rusmisbrukere 1 rehabilitering. Organisa-
sjonen har som maélsetting 4 stotte og hjelpe den enkelte
bruker under rehabilitering. MARBORG har et Til-
bake Til Verden-prosjekt (TTV) som inneholder
arbeidstrening, kurs og sosiale tiltak. Dette er bruker-
organisasjonens eget tilbud og har for tiden en arbeids-
treningsgruppe som jobber ved MARBO.

— TTV fokuserer pé tilnzrming til arbeidslivet 1 til-
legg til & ha et fornuftig dagtilbud, sier arbeidsleder
Wibecke Arst.

FREMTID MED POTENSIAL. MARBO er et tilbud til de
1 LAR med darlig boevne, darlig erfaring med bolig-
kontor, eller som av andre grunner har problemer med
d finne et sted 4 bo. Potensialet i tilbudet er meget stort,
men brukerne opplever at det er for lang avstand mel-
lom planer og reell gjennomfering eller aktiv handling.

— Vi har tro pd at det pd sikt vil bli et godt tilbud, men
vi tror dessverre ogsd at veien dit er lang, sier daglig
leder ved MARBORG, Vidar Harvik.

— Vi foler at det er litt uklart hvem som er den reelle
maélgruppen. Samtidig er utfordringen stor ogsa nir det
gjelder blandingen av psykisk syke, rusfrie beboere rett
fra fengsel og de som fortsatt sliter med tungt rusmis-
bruk, legger han ul.

- FREMTIDEN ER DER. MARBO har et stort potensial
med tanke pd fremtidig tilbud. Samarbeidet mellom
MARBO og MARBORG er godt, og vi gnsker & {3 til
et godt tilbud, sier Arst.

Nybrottsarbeid for

Sammen med hele tre representanter fra Nord-Norge leder lege Knut Boe Kielland arbeidet

med & utvikle nasjonale retningslinjer for behandling av dobbeltdiagnosepasientene.

— Malet med nasjonale retningslinjer er & bidra til at
mennesker med samtidig psykisk lidelse og rusmiddel-
misbruk fir bedre behandling og oppfelging, sier
Kielland. De tre nordnorske representantene er Ellen
Hoxmark fra Rus- og psykiatriposten, UNN, Lars
Linderoth fra Nordlandssykehuset og Hilde Nicolai-
sen fra Rusmisbrukernes Interesseorganisasjon, avde-
ling nord.

— Et annet mél for arbeidet vart er & bringe feltet
videre fremover nar det gjelder denne pasientgruppens
behov, sier Knut Boe Kielland.

OMFATTENDE MANDAT. I mandatet for arbeidet heter
det at prosjektgruppen skal:

Finne frem til og vurdere relevant kunnskap om al-
vorlige psykiske lidelser og rusmiddelavhengighet,
ved hjelp Nasjonalt kunnskapssenter, utrednings-
gruppa og annen relevant norsk og internasjonal
forskning

Bidra med informasjon som vil styrke utrednings-
kompetansen i tjenestene

Vurdere verktoy for utredning og diagnostisering av
komorbide lidelser og foresla anbefalinger

Vurdere effekten av ulike behandlingstiltak, evrige
tiltak og samarbeidsformer og foresla anbefalinger

Foresla plan for implementering og evaluering

FOKUS PR FORSKNING. Arbeidsgruppen han leder be-
stdr av ti personer, med faglig og geografisk spredning.

— De nasjonale retningslinjene som nd skal utarbei-
des, skal erstatte rundskrivet fra Sosial- og helsedepar-
tementet fra 2001, sier Kielland.

— Vi ser for oss at de nasjonale retningslinjene blir
tydeligere enn foringen i rundskrivet — ikke minst nar
det gjelder kunnskapsstatus og forskningsbasert kunn-
skap. Det pdgér nd et arbeid ved Nasjonalt kunnskaps-
senter for helsetjenesten som bade skal dokumentere
hvilke kartleggingsinstrumenter som egner seg best, og
effekten av ulike behandlingsformer for pasienter med
alvorlige psykiske lidelser og rusmiddelproblemer. En
egen utredningsgruppe skal vurdere kunnskapsopp-
summeringen og komme med anbefalinger om hvordan
denne best mulig kan brukes 1 retningslinjearbeidet.

SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET SKAL | TILLEGG ned-
sette en stor og bredt sammensatt referansegruppe, som
skal vare en radgivende instans for prosjektet i forhold
til behov og problembeskrivelse og 1 forhold til aktuel-
le tiltak som foreslas. Referansegruppa skal ogsa vare
en arena for lopende gjensidig informasjon.

— Mialet er at utkastet til retningslinjer skal vare klart
hesten 2008, og si blir det en heringsrunde. I januar
2009 haper vi at arbeidet er ferdig, sier leder Knut Boe
Kielland.
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PROSJEKT- OG UTREDNINGSGRUPPEN:
Deler av prosjekt- og utredningsgruppen
var samlet i Tromso i mars: Foran f.v. Helge
Waal og Gitte Huus, Sosial- og helsedirekto-
ratet, Hilde Nicolaisen, RIO Tromso, Knut
Boe Kielland, leder av gruppa. Bak f.v. Kjetil
Christensen, Porsgrunn kommune, Amund
Aakerholt, @stnorsk kompetansesenter,
Ellen Hoxmark, UNN og Lars Linderoth,
Nordlandssykehuset. Anne-Grete Kvanvig,
Sosial- og helsedirektoratet, Rolf Gréwe,
SINTEF, Anne Landheim, @stnorsk kompe-
tansesenter og Erling Jahn, Mental Helse
Norge, var ikke tilstede da bildet ble tatt.

Tekst og foto: Carina Kaljord



RETURADRESSE:

Ny ved NNK-Rus

Ann-Heidi Nebb er fra

1. april tilsatt som spesial-
psykolog. Arbeidsoppgav-
ene bestdr blant annet i &
etablere en kunnskapsplatt-
form innen behandling av
rusproblemer og oppfolging av rusmisbru-
kere innen kommunene og spesialisthelse-
tjenesten.

Ann-Heidi er utdannet psykolog ved
Universitetet i Bergen i 1997, og har i til-
legg grunnfag i administrasjon- og organi-
sasjonsvitenskap og sosiologi fra samme
sted. Har i de senere drene tatt spesialise-
ring innen klinisk voksenpsykologi, samt
endringsorientert ledelse ved Bl i Oslo.
Etter endt utdanning har hun arbeidet 7 &r
ved Nordlandsklinikken (psykolog/sjefspsy-
kolog), 1 ar ved PPT i Fjell Kommune og 2 ar
innen psykisk helsevern for voksne ved
Asane VOP i Bergen.

) Telefon 942 87 468
> ann.heidi.nebb@gmail.com
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Forste kullet

Det forste kullet ved det nye studiet Videreutdanning i rusrelatert arbeid

uteksamineres nd i var fra Hogskolen i Narvik. De startet i fjor host og har veert

pa fem ukesamlinger i Narvik gjennom skoleéret.

Studiet gir 30 studiepoeng og er beregnet for folk
onsker 4 jobbe eller allerede jobber i rusfeltet. Hele
35 studenter sto lepet ut, og studiekoordinator
Terje Myller er svart forneyd med gjennomfer-
ingen.

— Det har vart en engasjert gjeng. Studentene
har kommet fra alle de tre nordligste fylkene, mens
el faktisk har reist opp hit helt fra Akershus, for-
teller han.

MANGE AV STUDENTENE HADDE BRED ERFARING 1
rusarbeid nar de startet. Myller sier at faglig bred-
de derfor var et viktig poeng da studiet ble plan-
lagt.

— P4 det viset har alle fatt pafyll pa sine fagkunn-
skaper. I tillegg er dette en god anledning til &
reflektere over og systematisere den erfaringen en
sitter pa.

Til hesten starter nytt kull, og selv om sgknads-
fristen forst er 15. august er plassene allerede i ferd
med 4 fylles opp.

— Dette viser at det var pa tide at det ble oppret-
tet en videreutdanning i rusarbeid her i regionen,
mener studiekoordinatoren.

Tekst og foto: Terje Myller





