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4 Godt læringsmiljø
Å arbeide for et godt læringsmiljø bør være selve
grunnsteinen i skolenes arbeid. 

7 Hasjdebatten raser videre
Legaliseringsdebatten i Norge det siste året har
igjen satt søkelyset på «Trappetrinns-hypotesen».

11 Tidlig hjelp til sinnatagger
For å forebygge atferdsvansker og senere rusmis-
bruk hos barn er det viktig å satse på de voksne. 

14 Tidlig innsats i nord 
Tidlig intervensjon handler mye om å se og bry
seg om menneskene rundt oss. 

16 Frafall i videregående skole
Elever som ikke gjennomfører videregående er
blitt en bekymring for skolemyndighetene og
samfunnet forøvrig. 

20 Familien i fokus
Funksjonell Familieterapi bryter uheldige sam-
spillsmønstre før problemene får utvikle seg.

24 Ruspasienter positive til forskning
Nærmere 300 pasienter har sagt ja til å delta i
Rus- og Psykiatriprosjektet ROP-Nord. 

27 Nærhet på avstand
Åtte pasienter deltok i en studie som en del av
ettervernstilbudet. Verktøyet var mobil og SMS.

30 Brukernes stemme blir hørt
Brukermedvirkning er et helt sentralt begrep
innen rusbehandling – en av metodene er KOR.

32 Aktiv deltakelse i egen rusbehandling
KOR kan bidra til å ivareta brukerrettigheter og få
terapeuter til å gi mer brukerstyrt behandling. 

35 Erfaringsbasert kontra profesjonell
kunnskap
En profesjonell kunnskapsform og tilnærming kan
være basert på erfaringer, og erfaringsbasert
kunnskap og praksis kan også være profesjonell
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38 Staten må ta ansvar
På vegne av et regjeringsoppnevnt utvalg, 
kunne Thorvald Stoltenberg tidligere i sommer
overlevere «Rapport om narkotika» til Helse- og
omsorgsministeren. 

41 Ønsker bred debatt
Rapporten tar opp viktige og krevende spørsmål
som vi må gå grundig inn i, sier helse- og
omsorgsminister Anne-Grete Strøm-Erichsen.

42 Drahjelp for bedre handlingsplaner
I juni ble den siste samlingen knyttet til arbeidet
med Rusmiddelpolitisk handlingsplan avsluttet i
Svolvær.

44 Rusbehandlingen mangler faglige
 retningslinjer
Riksrevisjonen la i vår frem rapport om Tverr -
faglig Spesialisert Behandling. Det må arbeides
mer målrettet, sier riksrevisor Jørgen Kosmo.

46 Religion og rus
Religiøsitet, gruppetilhørighet og kultur påvirker
unge samers alkoholbruk positivt. Også kvensk og
norsk læstadiansk ungdom drikker mindre.

49 Vold og rus
Vold har store omkostninger både for den enkelte
som rammes av vold, rent samfunnsøkonomisk
og for tryggheten i de nærmiljøene der vold
 forekommer hyppig.

52 Anbefaler flere alkoholmottak for
kvinner
Dødeligheten blant kvinnelige alkoholikere er
fire–fem ganger høyere enn blant kvinner gene-
relt. Tidlig behandling gjennom EWA-programmet
reduserer dødeligheten betydelig.

54 Tiltak for ungdom med rusproblemer
Åtte barn har dødd under statens omsorg på stat-
lige barnevernsinstitusjoner siden 2004, det siste
tragiske dødsfallet skjedde nå i sommer i Bergen.

57 Alkohol – ingen ordinær vare
Alkohol er årsak til 4 % av dødsfallene på verdens-
basis, og til 4–5 % av sykdomsbyrden i form av
tapte friske leveår. Dermed er alkohol en av de
viktigste årsakene som kan forebygges.

60 Effektiv narkotikapolitikk fordrer
kunnskap
Et av målene med denne nye fagboken er å bidra
til at narkotikapolitikken i større grad knyttes
opp mot forskningen på området. 

63 Heroinstøttet behandling
Kunnskapssenteret har søkt svar på om heroin -
assistert substitusjonsbehandling kan gi bedre
effekt enn tradisjonell substitusjonsbehandling.

64 Konferanser i nord

66 Kort om nytt
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I år arrangerer KoRus-Nord «Te ka slags
nøtte?» for tiende år på rad. Konferansens
over ordnede målsetting er å formidle nyere
forskning innen forebygging, tidlig interven-
sjon og behandling av rusmiddelproblemer. I
tillegg er «Te ka slags nøtte?» en viktig møte-
plass for fagfolk. Jubileumskonferansen er
fulltegnet, noe som betyr at 300 deltakere
kom mer til Narvik til to dager med faglig på -
fyll fra noen av landets fremste forskere
innen rusforebygging og rusbehandling. 

DENNE UTGAVEN AV SPOR ER TODELT: Første
del omhandler foredragene som blir presen-
tert under konferansen, mens del to tar for
seg andre aktuelle saker. 

Brukermedvirkning er et helt sentralt be -
grep innen rusbehandling. I denne utgaven
av SPOR fokuserer vi på Klient- og resultat-
styrt praksis (KOR), som er et verktøy som
kan bidra til brukermedvirkning, forutsatt at
det benyttes etter intensjonen. Det viktigste
med KOR er at terapeuten får regelmessig
tilbakemelding fra sin klient, sier psykolog-
spesialist Rolf Sundet, som er en av foredrags-
holderne under årets jubileums kon feranse.
KoRus-Nord og Ruspoliklinikken, UNN
har i samarbeid gjennomført en studie der
for målet har vært å beskrive kliniske erfarin -
ger ved bruk av KOR i Ruspoliklinikken.
Den ne pilotstudien presenteres under konfe-
ransen.

Også Riksrevisjonene er opptatt av bruker -
medvirkning. I en rapport som ble lagt frem

i vår, kom det frem at et stort flertall av rus-
pasientene i private behandlingsinstitusjoner
ikke hadde fått utarbeidet individuell plan til
tross for at mange ønsker det, og til tross for
at dette er en rettighet ruspasientene har i
henhold til Pasientrettighetsloven. Riksrevi -
sjonen er bekymret, og mener dette kan true
pasientenes rettssikkerhet.

SPOR HAR FÅTT ET INTERVJU MED Thorvald
Stol tenberg, som har ledet et regjeringsopp-
nevnt utvalg som i sommer overleverte «Rap -
port om narkotika» til helse- og om sorgs -
ministeren. Rapporten presenterer 22 kon-
krete anbefalinger for hvordan situasjonen på
rusfeltet kan bli bedre. Ett av forslag ene i rap-
porten er å opprette mottaks- og opp føl g -
ings sentre over hele landet (MO-sentre).
Utvalgets konklusjon er at faglig og økono-
misk ansvar for all rusbehandling og oppføl-
ging bør samles på ett forvaltnings nivå.
Vurderingen er at en statlig ansvars modell
best vil kunne sikre narkotikaavhengige et
helhetlig og tverrfaglig behandlingsløp.

Denne utgaven av SPOR favner altså hele
spekteret i fagfeltet; fra forebygging via tidlig
intervensjon til verktøy innen rusbehand-
ling.
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senere årene til at enkelte skoler har vektlagt
det vi kaller individualisert undervisning, hvor
elever blir sittende relativt mye alene å arbeide
med arbeidsplanen sin, i mange tilfeller arbei-
der de ikke en gang med det samme faget.
Dette kan stå i motsetning til det å ha tilhørig-
het i et sosialt fellesskap, og å etablere et godt
læringsmiljø og en god læringskultur. Enkelte
lærere foretar valg som gjør at skolens indivi-
dualiserte tenkning går ut over kvalitet på
læringsmiljø. Valg av grunnleggende prinsip-
per i undervisningen, altså organisering, blir
helt sentralt for hvilket læringsmiljø som etab -
leres i klasserommet.

LÆRERNE SENTRALE

– Vil det dermed si at det i hovedsak er den
enkelte lærer som har hovedansvaret for at det
skapes et godt læringmiljø? 

– Lærere er selvfølgelig helt sentrale fordi det
er de som utfører det daglige arbeidet i klasse-
rommene. Og som jeg sa innledningsvis er

tydelige regler og forventninger, ansvar for å
skape positive relasjoner mellom aktørene i
klasserommet og tydelig klasseledelse noen
sen trale faktorer hvor lærerne har det overord-
nede ansvaret. Samtidig består skolesamfunnet
av mange ulike personer og roller. Alle har et
ansvar, både lærere, elever, assistenter, skole -
ledelse og andre ansatte. Foreldre har også et
betydelig ansvar. Hjem og skole har felles nytte
av at det legges til rette for at elevene får et
læringsmiljø som er positivt for personlig og
faglig vekst og utvikling. Forskning viser blant
annet at de foreldrene som støtter ungene sine
positivt gjennom skolegangen, har barn som
opplever et mer positivt læringsmiljø. Barn og
unges innstilling og hold ning til skolen skapes
til en viss grad hjemme, sier Nordahl.

– Mange lærere og skoler uttrykker at det er så
mange «tidstyver» i skolen som går på bekost-
ning av skolefagene. Vil ikke fokus på bedre
læringsmiljø være en slik «tidstyv»?

Te ka slags nøtte? 2010

Å arbeide for et godt læringsmiljø bør være selve grunnsteinen i skolenes arbeid. Gjennom å etablere 

et godt læringsmiljø gis elevene et bedre utgangspunkt for sosial og personlig utvikling, som igjen har betydning 

for faglig utvikling hos elevene.

Godt læringsmiljø:

Investering i elevenes 
helse, trivsel og læring

– Forskning viser veldig klart at det er en nær
sammenheng mellom det å utvikle seg positivt
både sosialt og personlig, og hvilket faglige ut -
bytte den enkelte får. Faktisk kan man si at
arbeid med læringsmiljø er en forutsetning for
at det skal gå bra faglig for enkelte elever, sier
Thomas Nordahl. Nordahl er professor i peda-
gogikk ved Høgskolen i Hedmark og har ledet
flere forskningsprosjekter knyttet til godt
lærings miljø. Han har blant annet vært leder av
en forskergruppe som har skrevet veilederen
«Materiell for helhetlig arbeid med lærings -
miljø».

– Hvordan vil du beskrive et godt læringsmiljø?
– Et godt læringsmiljø er et sosialt fellesskap

der du har venner, har et godt forhold til lære-
ren din, og er trygg på læreren din. På  skolen
eller i klasserommet er det klare og tydelige
regler, som elevene klarer å forholde seg til. I
forhold til alle elever bør lærere ha forvent-
ninger om atferd, sosial utvikling, arbeidsinn-
sats og faglig læring som er utfordrende og til-
passet den enkelte, slik at elevene får utviklet
sitt potensial. I tillegg forvalter lærere grunn-
leggende verdier som elever er tjent med.
Lærerne fremstår som tydelige ledere, hvor
elevene opplever en tydelig og trygg voksen-
person, som blant annet bidrar til at elevene er
motiverte for læring, og at det er et rolig og
godt arbeidsmiljø. 

GRUNDIG ARBEID OVER LANG TID

– Men hva kan den enkelte lærer og skole
gjøre for å få et best mulig læringsmiljø?

– Det er mange måter å arbeide på som vil
være fremmende for et bedre læringsmiljø. Vei -
lederen «Materiell for helhetlig arbeid med
læringsmiljø» bør være et godt grunnlag. For -
slagene til tiltak er forskningsbaserte fordi vi
vet at dette øker sannsynligheten for gode
resul tater. Men det er implementeringen og
oppfølging i hverdagen som avgjør om innsat-
sen er god nok. Det vi peker på er gode tilnær-
minger, men det er gjennomføringen som blir
avgjøren de. Gjennomføringen kan være dårlig
selv om man har lest veilederen nøye. Det er
veldig viktig at skoler er klar over at dette drei-
er seg om et grundig arbeid over lang tid. Skal
man få gode resultater må man jobbe systema-
tisk over tid, poengterer Nordahl. 

– Mange skoler jobber godt med lærings -
miljø uten at de har noe program, og jobber
bevisst med dette i skolehverdagen. Samtidig
kan enkelte skoler være tjent med å følge et
systematisk program, særlig de som har ut -
ford ringer på dette området. 

– ET ANNET VIKTIG ELEMENT er å forstå at opp -
levelsen av felleskap mellom elever har stor
betydning for et godt læringsmiljø. Dette bør
få konsekvenser for hva slags type undervis-
ning lærerne driver. Vi har sett en tendens de

Tekst og foto: Beate Steinkjer
Illustrasjonsfoto: iStock.com }}
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⁄ Mer informasjon

■ Veilederen finner du på 
www.udir.no



– Et godt lærings miljø er en forutsetning for
at det skal gå bra faglig på skolen. Uansett hva
den enkelte lærer eller skoleleder måtte mene –
arbeid med læringsmiljøet er ikke noe du kan
velge bort, understreker Nordahl. 

Men Nor dahl tror ikke hovedproblemet er
lærerne, som han mener er klar over den be -
tydningen et godt læringsmiljø har for faglig
utvikling og kunnskapstilegnelse. 

– Det er særlig på politisk nivå at det ofte
fremstilles som om det en motsetning mellom
kunnskapsskolen og omsorgsskolen. Det blir
mer politiske agendaer enn realiteter, for forsk-
ning viser at hvordan du har det sosialt og fag-
lig henger veldig nøye sammen.

– UTDANNING OG SKOLE HAR STOR BETYDNING for
barn og unges fremtid som voksne. Det er
mange som opplever dårlig læringsmiljø, som
kommer til kort på skolen, og som konsekvens
av dette får problemer med å klare seg i
voksen livet. Et godt læringsmiljø er en beskyt-
tende faktor i forhold til problemutvikling hos
barn og unge, og vil dermed være et nyttig
forebyggende tiltak. Vi bør legge til rette for at
alle elever får utnytte sitt potensiale for læring
og utvikling. Da er vi nødt til å fokusere på
læringsmiljøet, avslutter Thomas Nordahl. 

Parallellsesjon om LP-modellen
Under årets «Te ka slags nøtte?»

skal professor Thomas Nordahl 

i tillegg til plenumsforedraget om

lærings miljø også holde en parallell-

sesjon om  LP-modellen – Lærings -

miljø og pedagogisk analyse.

LP-MODELLEN GÅR UT PÅ:

Analyse og refleksjonsdel

⁄ En lærer legger fram en utfordring
knyttet til en elev/gruppe/klasse
eller egen klasseledelse i læregruppa.

⁄ Felles analyse av utford ringen for å
komme fram til en konkret prob -
lemstilling og hva man skal hente
inn informasjon om.

⁄ Felles planlegging for
 informasjons innhenting.

⁄ Informasjonsinnhenting.

⁄ Analyse av informasjonen, på jakt
etter faktorer som kan opprett -
holde det man ønsket å endre. 

Strategi og tiltaksdel

⁄ Felles strategi og tiltaks utvikling.

⁄ Felles utarbeiding av plan for
gjennomføringen av  tiltakene.

⁄ Lærer gjennomfører planen i tre til
seks uker.

⁄ Felles evaluering av gjennom -
føringen.

⁄ Planene kan revideres underveis.
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 GODT UTGANGSPUNKT: Et godt læringsmiljø gir et godt
utgangspunkt for sosial, personlig og faglig utvikling, sier
 professor Thomas Nordahl.

⁄ Thomas Nordahl
■ Professor i pedagogikk og

forskningsleder ved Senter
for praksisrett utdannings-
forskning ved Høgskolen i
Hedmark. Har arbeidet som
lærer og i mange år som
forsker ved NOVA.

■ Leder av  forskergruppen
som har utarbeidet veilede-
ren «Materiell for helhetlig
arbeid med læringsmiljø». 

■ Har skrevet flere bøker og
en artikler om ulike peda-
gogiske emner og er en
mye brukt foredragsholder.

■ En av initiativtakerne til
utvikling av den pedago -
giske arbeids modellen 
LP-modellen. LP er en for-
kortelse for «læringsmiljø
og pedagogisk  analyse».

Te ka slags nøtte? 2010

Siden cannabis ofte er det første illegale stoffet
som brukes, har det fått betegnelsen «The gate-
way drug», eller «inngangsport-stoffet» på
norsk.

– Undersøkelser av folks bruk av lovlige og
ulovlige rusmidler, enten det er i Norge eller i
andre vestlige land, viser et lett gjenkjennelig
mønster: De aller fleste begynner med alkohol
og sigaretter, før enkelte også prøver cannabis,
det vil si hasj eller marihuana, forteller
Bretteville- Jensen.

HYPOTESEN OM AT HASJBRUKEN MEDVIRKER TIL at
noen også prøver tyngre stoffer har derfor blitt
kalt «gateway-hypotesen» eller «trappetrinns-
hypotesen». Sistnevnte betegnelse skyldes det
trappetrinnsmønsteret som fremkommer når
man lager en figur som viser gjennomsnitts -
alder for første gangs bruk av alkohol og nar-
kotika. Trappetrinnsformen ble første gang
presentert i tidsskriftet «Science» på midten av
1970-tallet. En undersøkelse foretatt i 2006
blant norske 21–30-åringer viser et tilsvarende
mønster.

– Et mindretall av de som har brukt cannabis,
prøver senere amfetamin, ecstasy, heroin,
kokain eller andre illegale stoffer. Og blant de
som prøver ulovlige stoffer, bruker de fleste
stoffene bare en eller noen få ganger. Under -
søkelser viser imidlertid at det er svært få blant
dem som har prøvd tunge narkotiske stoffer,
som ikke først har brukt cannabis og alkohol.
Dette faktum har ført til at man har stilt spørs-

målet om disse rusmidlene har hatt en innvirk-
ning på senere rusmiddelbruk. 

– Mer spesifikt sier gateway-/trappetrinns-
hypotesen at personer som bruker et mildere
rusmiddel, for eksempel hasj, øker risikoen for
også å prøve tyngre rusmidler som amfetamin,
kokain eller heroin. En utvidet versjon av
hypo tesen fremholder at denne risikoen øker
dersom rusmiddelbrukeren starter i veldig ung
alder med rusmidler og dersom vedkommende
bruker rusmidler ofte. Hypotesen sier med
andre ord ikke at alle som begynner med hasj
vil ende opp som brukere også av tyngre stof-
fer, men fremholder at risikoen for oppstart av
andre stoffer øker, presiserer SIRUS-forskeren.

– Men det er et faktum at de fleste brukerne
av tunge stoffer først har brukt cannabis?

Legaliseringsdebatten som har pågått i Norge det siste året har igjen satt søkelyset på «Trappetrinns-hypotesen»: 

Er det slik at hasj øker risikoen for å begynne med tyngre stoffer? Forsker Anne Line Bretteville-Jensen ved Statens

Institutt for Rusmiddelforskning har gjennom flere studier forsøkt å besvare dette spørsmålet.

Hasjdebatten raser videre

Tekst: Carina Kaljord
Foto: SIRUS
Illustrasjonsfoto: iStock.com

 «TRAPPETRINNSHYPOTESEN»:
Betegnelsen «trappetrinnshypo-
tesen» kommer av det trappe-
trinnsmønsteret man får når man
lager en figur som viser gjen -
nomsnitts alder for første gangs
bruk av alkohol og narkotika.



– Ja, men det behøver likevel ikke bety at det
var cannabisbruken som førte til at de begynte
med tyngre stoffer som amfetamin, kokain
eller heroin.

– Hvordan forklarer du dét?
– Det kan jo være slik at de faktorene som

fikk vedkommende til å prøve hasj første gang,
for eksempel en spenningssøkende personlig-
het, påvirkning fra venner og omgangsmiljø
eller vonde barndomsminner, er blant de sam -
me faktorene som også påvirker oppstarten av
andre stoffer. Hvis det er slike andre faktorer
og ikke hasjbruken i seg selv som har hatt en

innvirkning, ville trolig vedkommende ha
begynt med amfetamin eller heroin selv om
cannabis ikke fantes. Felles bakenforliggende
faktorer kan med andre ord forklare hvorfor
tunge narkotikabrukere også har brukt hasj.

– De fleste ungdommer kan få tak i hasj i løpet
av kun kort tid. Har tilgjengelighet betydning
for bruk?

– Ja, trappetrinnsmønsteret kan også skyldes
at hasj er lettere tilgjengelig og billigere for
unge mennesker enn annen narkotika. Gjen -
nom snittsalderen blant 21–30-åringer for å
prøve hasj første gang er 18 år, og ungdom på
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den alderen har vanligvis dårligere råd enn
voksne. Unge mennesker bekrefter i SIRUS
sine undersøkelser at de lettere kan skaffe seg
hasj enn andre narkotiske stoffer og at de
oftere har blitt tilbudt dette stoffet. Våre
under søkelser viser også at hasj er vesentlig bil-
ligere enn annen narkotika. 

– Kan hasjbruken også ha en egen effekt på
videre bruk av andre rusmidler?

– Empirisk er det vanskelig å underbygge en
påstand om at en faktor forårsaker noe annet.
Tidlige tester av gateway-hypotesen er blitt
kritisert for metodiske svakheter. Likevel

finner også nyere arbeider som benytter andre
statistiske metoder støtte for gateway-hypote-
sen: Hasjbruk synes å øke risikoen for også å
prøve amfetamin og kokain – og amfetamin-
bruk øker risikoen for oppstart av kokain. 

– Hvor mye øker risikoen?
– Det varierer med hvilken gruppe av men-

nesker man undersøker, ruskulturen de lever i,
gjeldende lovgivning osv, men felles for studi-
ene er at de synes å underbygge gateway-
hypotesen. Selv etter at man har tatt hensyn til
andre risikofaktorer ser det ut til at tidligere
bruk av hasj og andre lettere rusmidler øker
risikoen for å prøve et tyngre rusmiddel.
Resul  tater basert på norske data tyder på at
risikoen for tyngre narkotikabruk omtrent
dobles etter at man har brukt lettere rusmidler,
men risikoen er i utgangspunktet lav slik at
dobling fra et lavt nivå gir fremdeles en relativ
liten risiko. Dessuten vil de aller fleste kun
prøve de narkotiske stoffene noen få ganger og
bare en liten andel vil gå over i en mer regel-
messig bruk.

– Hva kan være forklaringen på en gateway-
effekt?

– De foreslåtte forklaringene kan grovt sett
deles i fire:

1. Endrede ønsker hos brukeren: En ofte
benyttet forklaring er at hasjrusen gir et fysisk
og/eller psykisk behov eller ønsker om mer og
sterkere rus. Det hevdes med andre ord at hasj-
brukerens preferanser blir endret som følge av
stoffbruken.

2. Sosial interaksjon: Mange har også hevdet at
når man begynner med hasj, kommer man inn
i et miljø som gjør at veien til andre stoffer blir
kortere. Den sosiale omgangen med brukere av
tyngre stoffer kan øke risikoen for at en hasj-
bruker også prøver annen narkotika.

3. Endret tillit til offentlig informasjon: Til -
liten til myndighetenes generelle advarsler mot
narkotika kan svekkes av egne erfaringer med
hasjbruk, dersom slik bruk ikke har gitt de
negative opplevelsene eller konsekvensene som
det offentlige advarte mot. En ikke-negativ
hasjerfaring kan føre til at man heller ikke }}

⁄ Anne Line
Bretteville-Jensen
■ Samfunnsøkonom fra

Universitetet i Oslo og har
doktorgrad i økonomi fra
Universitetet i Bergen. 

■ Hovedfokus for forskningen
til nå har vært å analysere
økonomiske aspekter ved
tungt misbruk, spesielt
blant sprøytemisbrukere. 
I nyere publikasjoner under-
søker hun blant annet
hypotesen om at hasjbruk
leder til tyngre misbruk,
«trappetrinnshypotesen».
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tror at annen narkotikabruk vil medføre store
ulemper og farer, og dermed vil motargumen-
tene for å prøve for eksempel amfetamin eller
ecstasy tillegges mindre vekt.

4. Lavere terskel når man først har begått én
ulovlig handling: Siden all narkotikabruk er
ulovlig i Norge, vil det å prøve hasj innebære at
man trår over en grense. Når denne grensen er
overskredet, kan terskelen for å prøve annen
narkotika bli lavere. Enkelte mennesker ville
ifølge dette argumentet trolig ikke ha startet
med heroin om de ikke først hadde prøvd hasj,
fordi den store sperren mot heroinbruk er
redusert av den forutgående hasjbruken.

– Ingen av forklaringene utelukker de andre og
det kan gjerne være flere forklaringer som gjør
seg gjeldene samtidig, sier Bretteville-Jensen.

– Hva kan forskningsfunnene bety i den på -
gående legaliseringsdebatten?

– Vi vet foreløpig ikke nok om hva som lig-
ger til grunn for den sammenhengen man har
funnet mellom hasj og tunge stoffer. Alle de
fire mulige mekanismene kan bidra til at gate-
way-hypotesen synes å gjelde, men hvilke(n)
som har mest innflytelse kjenner vi ennå ikke
godt nok til. Selv om enkelte av mekanismene
kan tas til inntekt for en streng narkotikalov-
givning, er det imidlertid ikke slik at hasjbruk -
ens økning i risiko for å starte med tunge stoffer
er ensbetydende med at hasj må forbli ulovlig.

– Kan et fortsatt forbud, men med reaksjons-
former som ikke bringer folk inn i strafferegis-
teret, være en mulig vei å gå?

– I Norge blir strafferettslige reaksjoner
iverk satt hvis man blir tatt for bruk, besittelse
eller salg av cannabis. De strafferettslige reak-
sjonene ved cannabislovbrudd kan medføre
problemer på arbeidsmarkedet, begrensninger
for yrkesvalg, innreiseforbud i enkelte land osv
som følge av at man havner i strafferegisteret. I
flere vestlige land er cannabispolitikken mind -
re restriktiv, men forskning om konsekvensene
av ulike ordninger er fortsatt nokså be grenset.
Likevel kan det være grunn til å spørre om
bruk og besittelse av små cannabismengder bør
forbli straffbart på samme måte som nå.

Dersom det er slik at det er den sosiale kontak-
ten mellom hasjbrukere og andre narkotika-
brukere som gjør at hasjbrukerne etter hvert
også prøver tyngre narkotika, kan det være et
argument for å skille brukergruppene mer. En
arena der disse gruppene møtes, er når hasjbru-
kerne skal skaffe seg stoffet. Salg av hasj fore-
går ofte på de samme stedene og fra de samme
personene som også selger tyngre stoffer. Her i
landet er det årlig omkring 19.000 siktelser for
bruk, besittelse eller salg av små mengder
narko tika. Hvor mange av disse siktelsene som
kun dreier seg om cannabis, finnes det ikke sta-
tistikk på, men antallet er neppe ubetydelig. 

– Hva skjer i andre land?
– Mange land har opprettholdt et formelt

forbud mot bruk og besittelse av mindre kvan-
ta, men overtredelse medfører ikke lenger at
man kommer i strafferegisteret. Reaksjoner
kan i stedet omfatte behandlingshenvisning,
samfunnstjeneste, informasjonskurs, bøter
eller lignende. Flere vestlige land har prøvd,
eller holder på å prøve ut, alternativer til en
restriktiv cannabispolitikk. Erfaringene som
kan høstes fra ulike strategier, blir nøye fulgt
og evaluert av mange forskere. Både i Norge og
i mange andre land, foregår det forskning på
forhold som er viktige for å vurdere mulige
effekter av politikkendringer. På sikt vil forsk-
ningen kunne bidra til et bedre kunnskaps-
grunnlag på dette området. I Nederland har
man ønsket å skille gruppene ved å tillate at
cannabis i mindre kvanta selges og brukes i
såkalte «coffee shops», mens man fremdeles
slår hardt ned på bruk og omsetning av tyngre
stoffer. Det er forøvrig noe uenighet om hvor-
vidt ordningen i Nederland har vært vellykket
når det gjelder å forhindre rekruttering til
tungt misbruk, sier Bretteville-Jensen. 

– Den mangelfulle kunnskapen om mekanis-
mene bak sammenhengen mellom hasjbruk og
sterkere stoffer, samt dårlig evaluering av de
forsøk som er gjennomført i andre land, gjør at
det er vanskelig å gi politikerne noen klare
anbefalinger om hvorvidt bruk av cannabis
fort satt bør være ulovlig, avslutter Bretteville-
Jensen.

For å forebygge atferdsvansker og senere rusmisbruk hos barn, er det viktig å satse på de voksne. – Vi må 

hjelpe foreldrene til å se det gode i ungene sine, til å grensesette på hensiktsmessige måter og lære de voksne å 

gi ungene gode beskjeder, forteller forsker John Kjøbli ved Atferdssenteret.

Tekst: Carina Kaljord
Illustrasjonsfoto: iStock.com
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Tidlig hjelp til sinnatagger

Kjøbli har i sitt doktorgradsarbeid studert barn
med atferdsvansker. Samlet sett tyder funnene
på at disse barna blir hjulpet av tiltak som ret-
ter seg mot å styrke og forbedre samhandling
mellom voksne og barn.

– Hva mener du konkret foreldre skal gjøre
dersom barnet har en uønsket atferd?

– Å oppdra barn er utvilsomt lettere på papi-
ret enn i praksis, smiler Kjøbli. – Det viktigste
foreldre kan gjøre er å være konsekvente, på

milde og gjennomførbare måter. Det vil si at
disiplineringen ikke må være for streng, for da
klarer ikke de voksne å gjennomføre grenseset-
tingen. Å gi husarrest i en uke, og bare klare å
være konsekvent en dag, har lite for seg. Klare
grenser er viktig for barn, det gir et godt fun-
dament for årene framover. Dette fundamentet
gir trygghet inn i tenårene, en trygghet som
igjen blant annet reduserer sjansen for tidlig
rus bruk. Dessuten: «Catch them beeing good!»
er oppfordringen fra forskeren. }}

 MØNSTER: – Undersøkelser
av folks bruk av rusmidler, enten
det er i Norge eller i andre vest-
lige land, viser et lett gjenkjen-
nelig mønster: De aller fleste
begynner med alkohol og siga-
retter, før enkelte også prøver
cannabis, forteller Anne
Bretteville- Jensen.
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I sitt doktorgradsarbeid undersøkte John
Kjøbli 136 familier som hadde kontaktet eller
blitt kontaktet av barnevernet eller psykisk
helsevern på grunn av barnas atferdsproblemer.
Alle familiene i studien hadde barn mellom
4–12 år. Barna i studien slet med utagerende
atferd som trass, de var ulydige, bannet, slo og
opptrådte fiendtlig overfor andre. Foreldrene i
Kjøblis studie svarte på spørreskjema, og ble
filmet mens de løste oppgaver sammen med
barna – det fors k erne kaller strukturerte sam-
spillsoppgaver.

– Resultatene tyder på at barnas atferdsvans -
ker ble redusert når foreldrene samarbeidet
med hverandre. Studien viste at når de samar-
beidet, tok de i større grad i bruk effektive for-
eldreferdigheter som gode beskjeder, ros og
opp muntring, positiv involvering og forutsig-
bar og mild grensesetting. Dette reduserer
barns atferdsvansker. I tillegg viser det seg at
fars positive foreldre ferdigheter i seg selv er
viktig for å redusere barnas atferdsvansker, for-
teller Kjøbli.

I TILLEGG TIL Å SATSE PÅ FORELDRENE, mener
Kjøbli det er viktig å også satse på andre vokse
samtidig, som personellet i barnehagen eller
lærerne.

– Negativt samspill mellom elev og lærer
eller barn og den barnehageansatte har samme
effekt som negativt samspill mellom foreld re
og barn. For barnet kan dette i verste fall føre
til dobbelt straff: At det er negativt samspill
både i barnehagen/skolen og hjemme. Derfor
er det viktig at både foreldre og de andre voks-
ne rundt barnet får hjelp ved å bruke samme
verktøy. Tidlig innsats er viktig for de små
barna. Atferdsvansker kan vise seg allerede fra
3-årsalderen, og dersom ingenting blir gjort,
tar barnet med seg atferdsproblemet inn i
skole alder. Et annet viktig argument for å gripe
tidlig inn, er at disse barna har stor risiko for at
atferdsproblemene forsterkes i skolealder og
inn i puberteten. Disse «tidligstarterne» står
også i stor fare for å utvikle et rusmisbruk i
tenårene, forklarer Kjøbli.

– Hvilken hjelp kan foreldre og de andre be -
tydningsfulle voksne få?

– Atferdssenteret prøver nå ut en «light-ver-
sjon» av PMTO, også kalt PMTO-rådgivning,
for foreldre. Dette er et kortvarig tiltak med
3–5 veiledningstimer med veldig konkrete råd.
Det er fokus på sinte barn, trassige barn, barn
som strever med samspillet med de andre. Ett
av de konkrete rådene som gis, er at de voksne
skal gi fem positive beskjeder/ros for hver
negativ.

I TILLEGG KAN BARNEHAGENE ha en nøkkelposi-
sjon for å hjelpe barna med å snu uønsket
atferd. Derfor prøver Atferdssenteret også ut
et tiltak til barnehageansatte og lærere som
bygger på de samme prinsippene som PMTO.
Det er ofte slik at at unger som har fått stempel
på seg som utagerende og vanskelig i barneha-
gen, drar dette med seg inn i skolen, og dermed
forplanter problemene seg videre. Og lærere
som forholder seg til atferdsvanskelige barn
har ikke alltid like lett for å se de små, gode
endringene hos en elev. Her kan også enkelte
lærere bli flinkere, og derfor er det så viktig at
samme type verktøy brukes både hjemme og i
barnehagen eller skolen, mener Kjøbli.

– Hvem tenker man skal drive denne vei -
ledningen overfor foreldre og skolen/barne -
hagen?

– Helsesøstrene er i en unik posisjon overfor
foreldre. De har gjerne fulgt familien fra barnet
ble født, og helsesøstre er tilgjengelig i alle lan-
dets kommuner. Helsesøsteren skal være en
råd giver og veileder for barn og unge, og har en
viktig oppgave i å ta vare på barn og unges
fysiske og psykiske helse. En helsesøster skal
drive nettverksbygging og miljøarbeid for
barn, ungdom og familier. Å oppdage, støtte og
veilede barn og unge som har behov for spesiell
oppfølging er en sentral arbeidsoppgave for
helsesøster.

– Men uansett hvilket program man velger
og hvem som er ansvarlig for gjennomføring-
en, er det nødvendig å sikre at best mulig hjelp
blir gitt. Derfor er det forskningsbasert kunn-
skap og evidens som gjelder, avslutter forsker
John Kjøbli.

⁄ John Kjøbli
■ Har hovedfag i psykologi

(Cand. Polit) ved NTNU i
Trondheim, og Ph.D i psyko-
logi fra Universitetet i Oslo.

■ Forskningen til John Kjøbli
har fokusert på tiltak som
kan forebygge og redusere
atferdsvansker ved å styrke
og forbedre samhandling
mellom voksne og barn. 

■ Evidens og evidensbaserte
tiltak, samt spredningen og
implementeringen av slike
tiltak, er en hovedinteresse
og vil derfor være hoved -
fokus for hans forskning
fremover.

– Dette høres ut til å være det samme som
«Bestemors lov»: Du skal gripe barna i å gjøre
noe bra – hver dag! 

– Nettopp! Det er akkurat det samme. Det er
viktig å gripe barna akkurat i det øyeblikk de
gjør noe bra, enten det er å henge opp tøyet
sitt, rydde lekene på plass eller er snill mot
lille broren. Alle barn liker å få ros, og vil gjerne
at de voksne ser at de er flinke. Det er nettopp
derfor «Catch them beeing good!», eller
«Beste mors lov», er så genial; ved å fokusere på
det som er bra og gi det oppmerksomhet, får vi
mer av det. Det blir et selvforsterkende system,
sier Kjøbli.

KJØBLI ANBEFALER Å SETTE I VERK evidensbaserte
tiltak når man skal hjelpe barn og foreldre.

– Hvis man ikke kjenner effekten av tiltakene
man tilbyr, risikerer man å gjøre mer skade enn
nytte. Samfunnet har et ansvar for å bruke den
sikreste og beste kunnskapen for å hjelpe barn
og unge. Evidensbaserte tiltak er en nøkkel for
å oppnå dette. Får familier og barn den hjelp de
trenger av tiltakene de tilbys? Vet vi om det
som settes i gang av innsatser og tiltak nytter?
Av etiske grunner bør vi vite at det vi gjør fak -
tisk er til hjelp. Derfor er evidens og forsk-
ningsbasert kunnskap viktig, fordi slik kunn-
skap belyser nytten av de tiltak som blir tilbudt
barn og unge med atferdsvansker, sier Kjøbli. 

DET FINNES FLERE FORSKNINGSBASERTE TILTAK

som har fokus på foreldreveiledning, for ek -
sempel «De utrolige årene» (Webster-Stratton)
og Tidlig innsats for barn i risiko (TIBIR). Sist -
nevnte program er avledet av PMTO-meto den
(Parent Management Training Ore gon). Dette
er en behandlingsmetode der foreld re får hjelp
til å snu negativ samhandling i familien ved å
trene på foreldreferdigheter som positiv invol-
vering og forutsigbar grensesetting. 

JOHN KJØBLI: – Uansett hvilket program man velger og
hvem som er ansvarlig for gjennomføringen, er det nødven-
dig å sikre at best mulig hjelp gis. Derfor er det forsknings-
basert kunnskap og evidens som gjelder, sier John Kjøbli.
Foto: Rukiye Tanatar
Skulptur av Gustav Vigeland © Vigeland-museet / BONO 2010
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Helsedirektoratet har i samarbeid med Politi -
direktoratet, Utdanningsdirektoratet og Barne-,
ungdoms- og familiedirektoratet utarbeidet
«Fra bekymring til handling: En veileder om
tidlig intervensjon på rusområdet». Formålet
er å avdekke problemer og hjelpe personer
med symptomer på mulig utvikling av rus -
problemer på et tidligere tidspunkt enn i dag.
Dette vil si både det å forhindre utvikling av
avhengighet til alkohol eller narkotika, og å
forhindre negative konsekvenser av alkohol-
eller narkotikabruk. 

– Hvem er hovedmålgruppene for satsingen?
– Tidlig intervensjon er like aktuelt gjennom

hele livsløpet, fra barnet i mors mage til den
enslige eldre kvinnen som begynner å drikke
mer enn før når en hofteoperasjon lenker
henne til huset. Altså handler tidlig interven-
sjon mye om å se og bry seg om menneskene
rundt oss. For voksne vil det være å identifisere
og intervenere i forhold til risikofylt alkohol-
bruk og/eller begynnende misbruk av narkoti-
ka før avhengigheten har utviklet seg, mens for
barn handler det oftest om utsatthet for
 forel dres eller andre voksnes problematiske
bruk av rusmidler. For barn kan det også være
å reagere på andre typer atferdsproblemer som
kan predikere rusproblemer senere, forteller
psykolog Silje C. Wangberg ved KoRus-Nord.
Hun deltar i en nasjonal arbeidsgruppe for
implementering av veilederen.

– I forhold til atferdsproblemer hos barn og

ungdom finnes det gode evidensbaserte tiltak
som for eksempel PALS, TIBIR, MST eller De
utrolige årene. KoRus-Nord tester nå ut en
gratis og mindre omfattende versjon av denne
typen program som involverer både lærere og
foreldre, forteller Wangberg. 

– Hva er det man  skal være oppmerksom på
for å komme tidligere på banen?

– Tegn som kan vekke bekymring vil variere
med situasjon og alder, og er nærmere beskre-
vet i veilederen. Generelt kan vi si at en skal
være oppmerksom på  større endringer i atferd,
nedsatt funksjonsevne og stemningsleie. Barn
kan for eksempel plutselig bli veldig stille og
triste, eller utøve en omsorgsrolle ovenfor
voksne, ungdommen skulker skolen og er fra-
værende og apatisk, kollegaen er irritabel, trøtt
og blir tatt for promillekjøring, eller den eldre
begynner å rote med matstell og hygiene og får
flere fallskader.  Denne typen symptomer kan
selvsagt tyde på mange andre ting enn bekym-
ringsfull bruk av rusmidler og det er derfor
viktig at en samtidig går både forsiktig og
grun dig frem for å analysere bekymringen
videre. 

– Dersom en bekymring først har meldt seg,
hva gjør man da?

– Da er det viktig at den ansatte i den aktuelle
instansen, det være seg en lærer, barnehage -
ansatt, eller en kollega er bevisst på hva det er
konkret som vekker bekymring. Skriv gjerne

Te ka slags nøtte? 2010

Fra bekymring til handling:

Tidlig innsats i nord
Tidlig intervensjon vil si å ta tak i et problem på tidligst mulig tidspunkt for å forsøke å hindre at det utvikler 

seg til et mer alvorlig problem. Altså handler tidlig intervensjon mye om å se og bry seg om menneskene rundt oss.

Tekst: Carina Kaljord
Foto: Jan Fredrik Frantzen

⁄ Mer informasjon

■ Veilederen finner du på:
www.helsedirektoratet.no.

Mer informasjon om tidlig
intervensjon på rusområdet
finner du i rapportene:

■ Tidlig intervensjon på rus  fel -
tet – en kunnskapsopp sum -
mer ing. Nesvåg, S., Backer-
Grøndahl, A., Duckert, F.,
Enger, Ø., Huse by, G., &
Kraft, P. (2007). IRIS.

■ Tidlig intervensjon på rus -
området. Sentrale perspekti-
ver – aktuelle målgrupper og
arenaer. IS-1455. Sosial- og
helsedirektoratet (2007).

ned hva du har observert. Ta så en prat med
den det gjelder for å diskutere denne bekym-
ringen. Unngå å bli anklagende, forsøk heller å
være undrende og omsorgsfull, opp ford rer
Wangberg. 

– For å kartlegge rusbruk mer systematisk
bruker vi ofte screeninginstrumenter, det vil si
vel utprøvde spørreskjemaer der vi vet at en
viss skåre ofte indikerer problemer. Alle lan-
dets kompetansesentre innen rusfeltet skal
holde kurs i bruk av slike screeningverktøy,
blant annet for å avdekke bruk av rusmidler
hos gravide, og problematisk alkoholbruk
blant voksne generelt. Eksempler på slike scre-
eninginstrumenter for å avdekke risikabel alko-
holbruk er AUDIT, CAGE og TWEAK som
du kan lese mer om på helsebiblioteket.no, sier
Wangberg.

FORSKNING VISER AT OM EN SLIK SCREENING blir
fulgt opp av en systematisk motiverende sam-
tale, kan problematisk alkoholbruk reduseres
betydelig hos de som drikker mye. Det er der-
for ønskelig at flest mulig som er i en posisjon
til å innlede slike samtaler, for eksempel på hel-
sestasjonen, eller hos fastlegen, behersker slike
samtaleteknikker. 

– Hvordan kan andre som ikke jobber i
behand lingsapparatet bidra til å avdekke et
be gynnende rusproblem? Er disse også mål-
gruppe for ulike kurs?

– Ja, kursene er først og fremst rettet til de
som ikke er rusbehandlere siden dette er snakk
om tidlig intervensjon, og dermed skjer på et
tidspunkt hvor den det gjelder som regel ikke
har kommet i kontakt med noe rusbehand-
lingsapparat. I mindre formelle settinger og for
ikke-behandlere kan det være nyttig å kunne
noen samtaleteknikker. Rusproblemer er knyt-
tet til skyld og skam, og er derfor svært kre-
vende å ta opp. Det er viktig å forsøke så langt
det går at den det gjelder ikke føler seg ankla-
get. Samtidig er det viktig at en har mot til å
tørre å innlede en samtale om diffuse sympto-
mer på et tidlig stadium istedenfor å vente og se
helt til et problem har utviklet seg til en grad
der det er uomtvistelig, men samtidig vanske -
ligere å gjøre noe med. 

– EN ANNEN BARRIERE for å følge opp bekymring
videre er ansvarsfraskrivelse. Mange tenker at
rus er spesialisthelsetjenestens område. Men
tidig intervensjon er avhengig av at nettopp de
som er i posisjon til å oppdage problemer tidlig
har kunnskap om risikofaktorer, mot til å
handle, og vet hvordan de skal ta bekymringen
videre. Mange vil kanskje foretrekke å både
screene og behandle seg selv, anonymt. Og det
kan en gjøre på Internett. På www.rushjelp.no
får en tilgang til selvhjelpsprogrammer med
dokumentert effekt.  

⁄ Silje C. Wangberg
■ Utdannet psykolog (Cand.

Psychol) ved Universitetet i
Tromsø, og Ph.D i psykologi
fra Universitetet i Bergen. 

■ Forskningen til Wangberg
har fokusert på tiltak som
kan støtte endring i og
opp rettholdelse av helse -
atferd som røykeslutt,
fysisk aktivitet eller kost-
hold, samt bruk av Internett
og mobiltelefon til helse-
formål. 

■ Wangberg er ansatt som
seniorrådgiver ved KoRus-
Nord, hvor hun er regional
koordinator for implemen-
tering av «Fra bekymring til
handling – En veileder om
tidlig intervensjon på rus-
området».

Fakta ⁄ MI-kurs i nord

⁄ KoRus-Nord skal i løpet av høsten
holde kurs i motiverende intervju
både i Karasjok, Harstad og Mo i
Rana. 

⁄ Mer omfattende kurs i MI, samt 
kurs i tidlig identifisering ved hjelp
av screeningverktøy vil bli holdt
 fylkesvis og i noen enkeltkommuner
i 2011, følg med på 
www.kompe tanseheving.no

⁄ I tillegg til å presentere arbeidet
med veilederen på «Te ka slags
nøtte?», skal det også avholdes en
stor samarbeidskonferanse i Tromsø
i oktober, kalt «Gjør noe med det»,
der fokuset er risikoutsatte barn. 

⁄ KoRus-Nord tilbyr også i samarbeid
med andre aktører relevante videre-
og etterutdanninger i blant annet
koordinering av sammensatte tje-
nester, rusmiddelpolitisk kommune-
planlegging, og miljøarbeid.
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Tidligere kunnskapsminister Solhjell har uttalt
at: «Det store frafallet i videregående opp -
læring er en av de faktorene som skaper mest
sosial ulikhet i vårt samfunn og de personlige
omkostningene er store.»

FULLFØRER IKKE VIDEREGÅENDE. I prosjektet
«Bort valg og kompetanse» fulgte forskere fra
Stiftelsen Norsk institutt for studier av innova-
sjon, forskning og utdanning (NIFU STEP)
nærmere 10.000 ungdommer på Østlandet, fra
ungdommene gikk i tiende klasse og søkte seg
inn på videregående skole og fem år fram i tid.
34 prosent oppnådde ikke studie- eller yrkes-
kompetanse, det vil si at 15 prosent sluttet før
de var ferdige og 19 prosent gjennomførte uten
å bestå. Undersøkelsen baserer seg på et omfat-
tende datamateriale, med både spørreunder -
søkelser og registerdata over søkere, elever og
lærlinger i videregående opplæring. I tillegg er
det gjennomført to omfattende kvalitative
undersøkelser.

En av forskerne i prosjektet var Berit Lød -
ding, som skal presentere en del av det som
fremkom i prosjektet på «Te ka slags nøtte?».
Hun forteller at majoriteten, 96 prosent av alle
som oppnådde studie- eller yrkeskompetanse,
hadde fulgt vanlig studieløp, mens et lite mind -
re tall på 4 prosent hadde gått en omvei. Det
største frafallet skjer enten i første år eller
mellom 2. og 3. skoleår. 

DROP OUT – BORTVALG. – Når elever slutter i
videregående skole uten å ha fullført, omtales
det ofte som drop out, altså noe viljeløst, for-
teller Berit Lødding. 

– I prosjektet «Bortvalg og kompetanse»
valgte vi å bruke begrepet bortvalg, fordi det å
slutte har et element av aktivt valg, det er ikke
noe som bare skjer, selv om det også varierer
hvor frivillig avbruddet er. For å redusere fra-
fallet eller bortvalget, er det nødvendig å forstå
årsakene til at elevene av bryter før de har opp-
nådd studie- eller yrkeskompetanse. Det som
er helt klart er at det er mye som omtales som
«drop out» og at problematikken rundt fra-
fall/bortvalg er svært sammensatt. Det finnes
derfor ikke én vanntett løsning på problemet,
mener Lødding. 

– Hva er de vanligste årsaker til, og forklarin -
ger på, at elever slutter før de har fullført
videre gående opplæring?

– Resultatene av de kvantitative studiene
viser at det er noen bakgrunnsvariabler som
forklarer en del forskjeller:

⁄ Jentene hadde oftere gjennomført og bestått
enn guttene. Noe av denne forskjellen kan
forklares med mange sluttere på de gutte -
dominerte studieretningene mekaniske fag,
byggfag og elektrofag. 

⁄ Utdanningsnivået hos foreldrene forklarte
også noe. Jo høyere utdanning hos foreld -

Frafall i videregående skole
– kan vi gjøre noe med det?
Elever som ikke gjennomfører videregående opplæring er blitt en bekymring for skolemyndighetene 

og samfunnet forøvrig. Analyser av fremtidens arbeidsmarked viser i følge Kunnskapsdepartementet at 

videregående  opplæring er nødvendig for å få en stabil tilknytning til arbeidsmarkedet.

rene, jo større sjanse var det for at ungdom-
mene fullførte og bestod.

⁄ Majoritetsungdom fullførte og bestod i stør-
re grad enn minoritetsungdom.

⁄ Ungdom som bodde sammen med både mor
og far oppnådde studie- eller yrkeskompe-
tanse i større grad enn de som ikke gjorde
det. Over dobbelt så stor andel blant de som
ikke bodde med begge foreldrene hadde
sluttet, sammenlignet med de som bodde
sammen med både mor og far.

⁄ Det var størst bortvalg på de yrkesfaglige
studieretningene.

⁄ De som oppnådde studiekompetanse hadde
klart høyere karaktersnitt fra ungdoms -
skolen enn de øvrige.

⁄ Høyt fravær i tiende klasse økte sjansene for
at ungdom avbrøt videregående.

Det var stor variasjon i kompetanseoppnåelse
blant lærlinger på ulike studieretninger, og de
som fikk innfridd førsteønsket når de begynte
på grunnkurs hadde større sjanse for å fullføre
og bestå.

MOBBING – UNNFALLENHET HOS SKOLEN

– Et gjennomgangstema i de kvalitative studi-
ene jeg har arbeidet med er mobbing og utfrys -
ing. Slik atferd fører både til mistrivsel og dår-
lige prestasjoner, og kan være direkte eller in -
direkte årsak til at elever slutter. Ungdom men -
es fortellinger om mobbing tyder dessverre på
unn fallenhet ved noen skoler i forbindelse med
slike problemer. Tiltak for å unngå mobbing og
utfrysing er et lederansvar i skolene, men det er
ikke alle steder dette gjøres ordentlig. 

Når mobbing og utfrysing av elever går igjen
som et problem, og medfører sterke negative
opplevelser i hverdagen som får slike lang-Tekst og foto: Pål Domben
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 BERIT LØDDING: – Det som er
helt klart er at det er mye som
omtales som «drop out» og at
problematikken rundt frafall/
bortvalg er svært sammensatt.
Det finnes derfor ikke én vann-
tett løsning på problemet, mener
Berit Lødding, en av  forskerne i
prosjektet.
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siktige konsekvenser, er det åpenbart et prob -
lem som må løses. Om unnfallenheten i mange
skoler er et resultat av at man ikke vet hvordan
problemene skal løses, om det er feighet eller
har andre forklaringer er ikke så lett å si, men
det er alvorlig, mener Lødding.

KULTURELLE KODER. Undersøkelsen viste at
mino ritetsungdom i mindre grad fullførte og
bestod sammenlignet med majoritetsungdom.
I yrkesfaglige retninger var det relativt flere
minoritetsungdommer som sluttet, og mange
sluttet tidlig. I studieforberedende retninger
var minoritetsungdommene overrepresentert
blant dem som ikke hadde bestått og derfor
ikke hadde vitnemål, målt fem år etter at de
startet. Berit Lødding viser til forskning på
læremidler ved Høgskolen i Vestfold og i hvil-
ken grad de har et flerkulturelt perspektiv. 

– Denne forskningen tyder på at det finnes
kunnskaper om norske forhold og kulturelle
referanser som lærebøkene tar for gitt at alle
har. Dette virker inn på skoleprestasjoner. Det
er mange forhold både i pensum og i kommu-
nikasjonen i skolehverdagen som bidrar til til-
hørighet og trivsel, og som ikke uten videre
læres med god arbeidsinnsats. Læring av kultu-
relle koder og implisitt kunnskap om samfun-
net er noe som foregår over tid, gjennom del -
takelse og ulike typer informasjon og input, på
ulike arenaer. Elever som kommer fra hjem og
miljøer med andre kunnskaper og referanse-
rammer har dermed dårligere forutsetninger
for å gjennomføre skolen med gode resultater
enn majoriteten. Denne problemstillingen er
også relevant for å forstå forskjeller i skolepre-
stasjoner mellom barn fra familier med ulikt
forhold til skolegang og teoretisk kunnskap.

FORVENTNINGSBRIST. – Som vi så av den kvan-
titative delen av undersøkelsen, var det stor
for skjell i bortvalg, avhengig av studieretning.
Bortvalget var størst på de yrkesfaglige studie-
retningene. Aller størst var andelen som sluttet
på studieretning for hotell- og næringsmiddel-
fag, hvor mindre enn 30 prosent hadde opp-
nådd studie- eller yrkeskompetanse. Én forkla-
ring på dette kan være forventningsbrist. Den
offentlige eksponeringen av kokkeyrket dreier

seg særlig om mesterkokker på fjernsyn, som
lager lekre retter, med spennende ingredienser
for andre kjendiser. Når det går opp for ele-
vene at jobben kan være svært stressende med
store krav til hurtighet, hygiene og kunde -
orientering, bryter det med de forventningene
mange har bygget opp. Generelt er det vel mye
rutinearbeid i den daglige arbeidssituasjon som
ikke er så godt kjent for andre enn dem som
selv er i et yrke, forteller Lødding.

– Hvilke løsninger finnes? Hva kan skolene
gjøre for å redusere bortvalg?

– Som nevnt innledningsvis er det ingen
enkle og vanntette løsninger og tiltak for å
redusere frafallet av elever i videregående
skole. Ulike problemer krever variasjon og til-
pasning av tiltak.

BEHOV FOR TETTERE SAMARBEID. – Det er ikke
bare det som skjer når elevene kommer på
videregående skole som forklarer tilbøyelig -
heten til å velge bort skolen. Problemene
utvikler seg over lang tid. De som sluttet før de
var ferdige, hadde lavest karaktergjennomsnitt
fra ungdomsskolen. Det var også disse som
hadde høyest fravær i tiende klasse. Det betyr
at utgangsforutsetningene til elevene har be -
tydning for prestasjoner og valg i videregående
skole, sier Berit Lødding. 

– I overgangen mellom grunnskole og
videregående skole, vil noen kanskje argumen-
tere for at det kan være godt for elevene å starte
med blanke ark, men elevene starter ikke med
blanke ark. Deres opplevelser av egne presta-
sjoner, ferdigheter og begrensninger har betyd-
ning for hvordan de opplever skolen og hvilke
forventninger de har. Derfor er det behov for
et tettere samarbeid mellom grunnskolen og
videregående skole. I Kunnskapsløftet har det
vært fokus på karriereveiledning i overgangen
mellom ungdomsskole og videregående opp -
læring og gjennom faget utdanningsvalg, har
man forsøkt å støtte elevene i å foreta mer
informerte og gjennomtenkte valg. Dette kan
redusere feilvalg, men det er også behov for et
bredere samarbeid som bidrar til å støtte elever
med andre typer problemer, som også reduse-
rer sannsynligheten for å fullføre. Det vil i det

hele tatt være en god investering å snakke sam-
men. Også kartleggingsprøver for å finne ut
hvilket nivå elevene befinner seg på og hvilke
forutsetninger de har for å lykkes, kan være
bidrag til en bedre tilrettelegging.

SAMARBEID MED ARBEIDSLIVET. Gode tiltak for
mange som står i fare for å slutte i videregående
skole, kan innbefatte utplassering i arbeids -
livet. Det er derfor nødvendig å invitere ar -
beidslivet inn på alvor, til å delta i kampen mot
frafall. Både offentlige og private arbeidsgivere
må bi dra i opplæringen. Begrunnelsene for sam-
arbeid mellom opplæringsinstitusjonene og
arbeids livet finnes i alle «de store tekstene»
(statlige føringsdokumenter). Det vil også være
i ar beids livets interesse å sikre at en større
andel av ungdommene får prøvd ut sine evner
og opp leve mestring.

– Praktiske talenter må utvikles. Dette gjøres
best i situasjoner og sammenhenger der slike
ferdigheter er verdifulle. Utprøving og læring
om ferdigheter og krav i arbeidslivet vil også
sikre at elever har et realistisk forhold til for-
ventninger og krav og at det også kan virke
moti verende for å ta teoretiske fag som er nyt-
tige – fag som ellers bare oppfattes som uinter-
essante og lite relevante, mener Berit Lødding.

GOD KLASSELEDELSE. Selv om det er store varia-
sjoner i utfordringer, er det en type innsats og
innretning som kan ha positiv innvirkning i
forhold til flere utfordringer i skolen. Det drei-
er seg også om at lærerne og skolens personale
utøver god klasseromsledelse. Forskningen
viser at en autoritativ lederstil skaper best
arbeidsvilkår og størst trygghet. 

Autoritativ lederstil preges av både kontroll,
varme og engasjement, og må ikke forveksles
med autoritær, som i første rekke handler om
kontroll, men lite engasjement, varme og innle-
velse. Kontroll har betydning for å skape tryg-
ge arbeidsvilkår og formidle tydelige forvent-
ninger. Elevene i videregående skole har et an -
svar selv, men skolen har også en betydelig
oppgave i å støtte elevenes arbeid for å utvikle
sine sosiale og faglige ferdigheter. Derfor er
også lærernes engasjement overfor den enkelte
elev og gruppen viktig, for at krav og forvent-

ninger skal fremstå som noe som angår den
enkelte elevs utvikling.  

KOMPETANSE PÅ LAVERE NIVÅ. Ikke alle elever
har forutsetninger for å oppnå studie- eller
yrkeskompetanse. For disse kan såkalt kompe-
tanse på lavere nivå være en løsning, det vil si
grunnleggende kompetanse som de senere kan
bygge videre på. 

– En del foreldre vil kanskje være skeptiske
til en slik løsning i redsel for at deres barn ikke
skal kvalifisere seg tilstrekkelig for arbeids -
livet. Få tror de kan klare seg uten fullført
videregående opplæring. I prosjektet «Bortvalg
og kompetanse» har det vært vist til at det fin-
nes en rekke jobber som kan løses uten at man
har fullverdig studie- eller yrkeskompetanse.
Slike opplegg kan kreve ekstra organisering,
men vil kunne være en bedre tilpasning til den
enkelte elev enn mange tiltak for å presse dem
gjennom opplegg som de har svært dårlige
sjanser for å mestre. På den annen side kan
opplegg på et lavere nivå bli en sovepute for
skolene, dersom det fører til at de ikke bestreb -
er seg på å få elever med forutsetninger gjen -
nom et ordinært løp, fordi elevene sliter med
motivasjonen. Kompetanse på lavere nivå kan
altså være en god løsning for noen, avslutter
Lødding.

Fakta ⁄ NIFU STEP
⁄ Stiftelsen Norsk institutt for studier

av innovasjon, forskning og utdan-
ning (NIFU STEP) 

⁄ NIFU STEP er et uavhengig sam-
funnsvitenskapelig oppdragsinsti-
tutt og finansieres gjennom opp-
drag, samt en grunnbevilgning fra
Norges Forskningsråd. 

⁄ Instituttet er organisert innenfor
den samfunnsvitenskapelige insti-
tuttsektoren og forholder seg til
retningslinjer for statlig basisfinan-
siering av forskningsinstitutter. 

⁄ NIFU STEP skal være en uavhengig
og kritisk kunnskapsprodusent og
en offensiv premissleverandør for 

politikkutforming på områdene 
utdanning, forskning, innovasjon 
og kompetanseutvikling.

⁄ Instituttets visjon er å videreutvikle
studier av utdanning, forskning og
innovasjon som flerfaglige og tverr-
faglige forskningsfelt i globalt per-
spektiv, og gjennom dette styrke
instituttets posisjon som et av
Europas ledende forskningsmiljø 
på disse områdene. 

⁄ Mer informasjon

■ Les mer om NIFU STEP på
www.nifustep.no

⁄ Berit Lødding
■ Sosialantropolog og senior-

forsker ved Norsk institutt
for studier av innovasjon,
forskning og utdanning. 

■ Har arbeidet med statistis-
ke analyser av frafall og
dessuten intervjuet nesten
70 ungdommer som har
sluttet i videregående opp-
læring. 

■ Deltar i evalueringen av
Kunnskapsløftet med fokus
på faget utdanningsvalg
som et tiltak for å redusere
frafall.
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Hvert fylke har opprettet egne MST-team, der
ungdommer med atferdsproblemer kan få til-
bud om behandling med MST, Multi sys tem isk
Terapi. Dette er en familie- og nær miljøbasert
behandling for ungdom i alderen 12–18 år som
har alvorlige atferdsproblemer. Det kan dreie
seg om ungdom som er voldelige eller aggres-
sive, som har problemer på skolen, som ruser
seg, eller som har venner som har uheldig inn-
flytelse på dem. MST er et frivillig tilbud innen
barnevernet. For noen av ungdommene kan
MST være et alternativ til plassering utenfor
hjemmet.

FUNKSJONELL FAMILIETERAPI retter seg mot sam -
me målgruppe, men har mulighet for å gå inn
på et tidligere stadium i problemutvik lin gen.

– Etter at MST-teamenes oppstart ble det
etterlyst et tilbud til de som viste tegn til å
utvikle alvorlige atferdsvansker, men der alvor-
lighetsgraden ennå ikke var stor nok til at ung-
dommen var aktuell for nettopp MST. MST er
tross alt en omfattende behandling, som gjerne
varer i tre-fem måneder, og som involverer for-
eldre, skole og nærmiljøet. Atferdssenteret
samarbeidet med Barne- og likestillingsdepar-
tementet (BLD) og Barne-, ungdoms- og fami-
liedirektoratet (Bufdir) for å finne en evidens-
basert metode som kunne hjelpe disse famili-
ene med å unngå alvorligere problemutvikling.
Funksjonell Familieterapi ble valgt fordi evalu-
eringsforskning har vist at dette er et program
som gir god hjelp til familier og ungdom med
alt fra begynnende til alvorlige atferdsvansker,
samt at det virker forebyggende i forhold til

problemutvikling hos yngre søsken, forteller
Thøgersen.

ATFERDSSENTERET HAR JOBBET MED INNFØRINGEN

av metoden i Norge siden i 2007, og Thøgersen
er ansvarlig for opplæringen av FFT-terapeu-
tene rundt om i landet, i samarbeid med pro-
gramutviklerne i USA. Metoden ble utviklet av
de amerikanske forskerne James F. Alexander
og Bruce Parsons for over 30 år siden, og har
gjennom flere evalueringsstudier opp gjennom
årene vist signifikant reduksjon av problem -
atferd hos ungdom etter FFT-behandling. En
opp følgingsstudie kunne også dokumentere at
metoden reduserte sannsynligheten for at
yngre søsken skulle utvikle atferdsproblemer.
Metoden har vært brukt i Sverige siden begyn-
nelsen av 90-tallet, og i Nederland siden 2003.

Per i dag finnes det FFT-team i Stavanger,
Skien, Trondheim og på Sunnmøre. Til nå har
225 familier/ungdommer fått hjelp fra FFT-
teamene. 

– Når vil FFT også være et tilbud i resten av
landet?

– Dette er et spørsmål som vi samarbeider
med Bufdir og Bufetats regioner om. Det er et
ønske om å bygge ut FFT-tilbudet, men en be -
slutning om dette må skje på bakgrunn av
kunnskap om hva FFT kan tilføre Bufetat. Det
neste naturlige steget er derfor gjennomføre en
randomisert evalueringsstudie, som kan doku-
mentere hvorvidt FFT som metode gir bedre
behandlingsresultat for sin målgruppe her i
Norge, sammenlignet med de tilbud disse fami -

li ene ellers ville fått. Når denne kunnskapen
foreligger, vil vi sammen med Bufdir og Bufetat
planlegge opprettelsen av flere FFT-team. 

– Det høres ut som om det går lang tid før vi
får FFT til Nord-Norge. Hva kan vi gjøre i
mellomtiden?

– I forhold til å få etablert nye FFT-team er
det avgjørende at det kan vises til tilstrekkelig
saksgrunnlag for tre heltidsterapeuter. En sys-
tematisk registrering som viser behovet for et
FFT-team, vil derfor kunne påskynde denne
pro sessen og dette arbeidet kan starte opp alle -
rede nå.

– Hvordan kommer familiene i kontakt med
FFT-teamet?

– Barnevernet i kommunen henviser fami -
liene til et fagteam i Bufetat. Fagteamet vil sam-
men med leder for MST vurdere om alvorlig-
hetsgraden er stor nok til at ungdommen og
familien er kvalifisert for MST-behandling.
Der   som leder for MST mener at problemat fer -
den ikke er alvorlig nok, intens nok eller ikke
opptrer på flere arenaer, gjør leder for FFT en
vurdering om familien kan få tilbud om FFT.
FFT-teamene kan også ta mer alvor lige og om -
fattende saker, dersom MST ikke har kapasitet
til å starte opp.
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Familien i fokus
Situasjonene er velkjent for mange tenåringsforeldre: Slamring med dører, krangling ved matbordet, 

kjefting og smelling, grenser som tøyes, beskyldninger, anklager og negativitet, og en tålmodighet som ble 

blåst vekk i forrige diskusjon. Før det helt går over styr for familien, er det lurt å be om hjelp. – Funksjonell

Familieterapi (FFT) hjelper foreldre og ungdom med å bryte uheldige samspillsmønstre før problemene får 

utvikle seg i enda mer negativ retning, sier psykolog Dagfinn Mørkrid Thøgersen ved Atferdssenteret.

}}
Tekst: Carina Kaljord
Foto: Rukiye Tanatar

 DAGFINN MØRKRID
THØGERSEN: FFT-terapeutene i
Norge har gått løs på denne opp-
gaven med både iver og lyst, og
har bygget opp en unik og verdi-
full behandlingskompetanse i det
statlige barnevernet, sier psyko -
log Dagfinn Mørkrid Thøgersen
ved Atferdssenteret. 
Skulptur av Gustav Vigeland
© Vigeland-museet / BONO 2010
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– Nøyaktig hva går metoden ut på?
– I Funksjonell familieterapi blir ungdom-

mens atferd sett i sammenheng med hvordan
alle i familien gjensidig påvirker hverandre.
Metoden fokuserer på å bedre familiens sam-
spill, kommunikasjon og problemløsnings -
ferdigheter, samt å endre eventuelle uheldige
oppdragelsesstrategier, forklarer Thøgersen.

– Selve behandlingen er delt inn i tre faser.
Første fase handler om å etablere kontakt med
både ungdommen og resten av familien for å
starte arbeidet. Den første fasen ønskes raskt
gjennomført, fordi på det tidspunktet terapeu-
ten starter jobbingen med familien, er som
oftest temperaturen innad i familien høy, og
det er mye følelsesmessig negativitet. I løpet av
de 10 første dagene avholdes tre møter, som
hovedsakelig har til hensikt å skape en atmo-
sfære av mer gjensidig forståelse, håp og villig-
het til å gjøre forsøk på å skape endring i det
som oppleves som vanskelig.

I FASE 1, INVOLVERING OG MOTIVASJONSFASEN,

ønsker terapeuten å:

⁄ Etablere en god og balansert kontakt med
alle familiemedlemmene

⁄ Redusere negativitet og beskyldende kom-
munikasjon

⁄ Etablere felles problemforståelse i familien

⁄ Skape håp om at problemene familien står
ovenfor er mulig å løse

⁄ Kartlegge risikofaktorer og beskyttelses -
faktorer

FASE 2, ATFERDSENDRINGSFASEN

FFT-terapeuten gjør vurderinger av familiens
risiko- og beskyttelsesfaktorer helt fra før førs -
te møte med familien, og utfyller sin vurdering
om nødvendig med en systematisk kartlegging
i starten av fase to, kalt Atferds end ringsfasen. I
denne fasen skal familien lære nye ferdigheter,
komme frem til problemløsning, og velge løs-
ninger sammen. Målsettingen er å utforme en
individuelt tilpasset endringsplan for familien,
som fokuserer på å endre de viktigste risiko-
faktorene i familien og styrke familiens beskyt-
telsesfaktorer. Intervensjonen kan fokusere på
kommunikasjonstrening, prob lemløsning, for-

handling, trening i foreldreferdigheter og kon-
flikthåndtering. Terapeuten vel ger ut de sam-
spillsferdighetene som antas å gi størst effekt
på henvist problematferd. Her handler det om
å konkretisere hvilke utford ringer familien står
i og hvordan de sammen skal kunne håndtere
disse på mer funksjonelle måter. Denne fasen
pågår typisk gjennom 4–5 samtaler i halvannen
måned.

– I UTFORMINGEN AV EN ENDRINGSPLAN skal det
også tas hensyn til familiens relasjonelle funk-
sjoner. Relasjonelle funksjoner forstås i FFT
som den opplevelsesmessige erfaring en får ved
å samhandle med en annen i familien og som
motiverer til å fortsette denne samhandlingen.
Disse opplevelsene beskrives og forstås gjen -
nom to dimensjoner: relasjonell nærhet og
hier arki. I motsetning til enkelte familietera-
peutiske tilnærminger, foreskriver FFT verken
en korrekt grad av nærhet mellom ulike familie -
medlemmer og et optimalt familiehierarki.
Modellen sier at alle grader av nærhet og ulike
familiehierarkier kan ha styrker og svakheter,
forklarer Thøgersen.

– Utviklerne av FFT argumenterer dessuten
med at det er svært vanskelig og muligens
uetisk å endre disse forholdene i en familie.
Terapeutens arbeid blir derfor å finne måter å
skape endringer i det problematiske samspillet
i familien, som gir familiemedlemmene den
relasjonelle funksjonen de ønsker og strever
etter. Ved å ta hensyn til de relasjonelle funk-
sjonene som antas å være viktige motiverende
krefter, vil en endringsplan kunne gjennom -
føres lettere og være mer varig.

ETISKE DILEMMAER

– Skal terapeutene heller ikke forsøke å endre
hierarkiet dersom dette er uhensiktsmessig for
familien, for eksempel dersom det er ungdom-
men som styrer alt i familien? Hva med de
etiske dilemmaene?

– Det stemmer; FFT-modellen sier at tera-
peuten ikke skal endre familiehierarkiet. Tera -
peuten skal derimot jobbe for at de som er på
topp i hierarkiet, det være seg voksne eller ung-
dommer, skal bruke denne rollen på en ansvar-
lig og respektfull måte. I mange tilfeller er det

mulig å få motivert en ungdom til å ville bruke
sin innflytelse i familien på en mer konstruktiv
måte, dersom ungdommens posisjon faktisk
an erkjennes og respekteres. Det er imidlertid
også viktig å presisere at FFT-terapeuter skal
gjøre kontinuerlige vurderinger av utviklingen
i familiene de jobber med. I veiledning skal de
drøfte og vurdere behovet for å justere end -
rings planer og vurdere avslutning og eventuelt
viderehenvisning, dersom ønsket endring ikke
oppnås. FFT-terapeuter blir gjennom kvalitets-
sikringsrutinene gjort bevisste på mulige etiske
dilem maer i saker hvor ønsket endring ikke
skjer og får veiledning i håndtering av disse.

– Hva er typiske konfliktsituasjoner, da?
– Fra foreldrenes ståsted kan det handle om

at tenåringen «aldri» rydder på rommet, «all-
tid» kommer for sent hjem, ikke bidrar hjem-
me, ikke gjør lekser, ikke holder avtaler. Fra
ungdommens side kan det handle om at foreld -
rene er for autoritære, at de bare kommanderer,
at de ikke forstår, at de ikke skjønner noen
ting. Tenåringens fremste våpen kan da være
taushet.

– Når er det viktig at ungdommen selv med-
virker i selve behandlingen? Er det for eksem-
pel alder som er et avgjørende kriterium her?

– I takt med at barn utvikler seg mot å bli
voksne er det mer og mer naturlig at de med-
virker i behandling som angår dem. Dette fordi
de i takt med å bli mer reflekterte og selvbevis-
ste, også blir tydeligere aktører i eget liv, med
gradvis økende ansvar for sin egen situasjon. Så
kriteriet blir i all hovedsak barnets utviklings-
nivå, og i hvilken grad barnet/ungdommen i
forhold til sitt utviklingsnivå selv kan ta ansvar
for sin del av den vanskelige samhandlingen i
familien.

– Men å invitere ungdommer til å delta i fami-
lieterapi som er basert på nettopp dialog, kan
fort bli en krevende øvelse?

– Terapeuten arbeider for å få ungdommen til
å forstå at ved å være taus, gjennom å si «jeg vet
ikke», «jeg vil ikke» osv., så velger ungdommen
uansett å kommunisere noe. Terapeuten tilbyr
så ulike relasjonelle måter å forstå denne kom-

munikasjonen på, som for eksempel at ung-
dommen vil la foreldrene bestemme. Ung dom -
men kan på denne måten lære seg hvordan
han/hun må involvere seg i familiens utford -
rin ger, og bidra til å løse konfliktene gjennom
forhandlinger og tydelige avtaler. I denne fasen
skal altså terapeuten:

⁄ Utforme en endringsplan tilpasset familiens
behov og relasjoner

⁄ Gjennomføre endringsplanen med fokus på
opplevelse av mestring

⁄ Gi familien trening i konkrete ferdigheter
som kommunikasjon, konflikthåndtering og
problemløsning

I DEN SISTE FASEN, GENERALISERINGSFASEN, går
terapeuten over fra å øve familien i nye ferdig-
heter til å hjelpe dem å huske hvilke ferdigheter
de har lært, og hvordan de har brukt disse fer-
dighetene så langt. På denne måten er terapeu-
ten med på å tydeliggjøre hvilke positive end -
ringer familien får til, og hvilke redskaper de
har for å håndtere problemene sine. I samtalene
blir det også fokusert på hvordan familien skal
kunne møte problemer og utfordringer i frem-
tiden, uten videre kontakt med terapeuten.

– Det virker krevende å være terapeut i et
FFT-team?

– Metoden er krevende å lære seg, fordi de
nødvendige ferdighetene som terapeut ikke lett
lar seg beskrive til punkt og prikke i en manual
eller oppskrift, samtidig som det er klare ret-
ningslinjer for hva som skal gjøres. Derfor er
det viktig å ansette terapeuter som har den rik-
tige kliniske kompetansen, som er villige til å
jobbe systematisk for å lære seg en metode og
som har en respektfull holdning til sine klien-
ter. FFT-terapeutene i Norge har gått løs på
denne oppgaven med både iver og lyst, og har
bygget opp en unik og verdifull behandlings-
kompetanse i det statlige barnevernet, avslutter
psyko log Dagfinn Mørkrid Thøgersen ved
Atferdssenteret. 

⁄ Dagfinn Mørkrid
Thøgersen
■ Utdannet psykolog fra UiO

i 2005. Arbeidet ved
Østensjø familiekontor før
han ble ansatt ved
Atferdssenteret i november
2006. 

■ Mørkrid Thøgersen har
sammen med avdelingsdi-
rektør Bernadette Chris -
tensen samarbeidet med
Bufdir og Bufetat om
implementeringen av
Funksjonell Familie Terapi-
team i det statlige barne-
vernet i Norge. 

■ Han har arbeidet etter FFT-
modellen som terapeut i
2,5 år og har vært veileder
for to norske FFT-team
siden 1. januar 2008.
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– Vi ønsker å bidra til økt kunnskap om hvilket
tilbud pasientene får mens de er innlagt, hvor
fornøyde de er med tilbudet, om behandlingen
de får virker og hvilke faktorer som ser ut til å
henge sammen med endring. Pasientene som
har sagt ja til å delta i forskningsprosjektet
ROP-Nord er svært positive til prosjektet, for -
teller doktorgradsstipendiat og prosjekt leder
Ellen Hox mark.

– De sier det er bra at det endelig blir fokus
på forskning innen rusbehandlingen. Jeg er
positivt overrasket over hvordan prosjektet er
blitt tatt imot blant pasientene, sier Hoxmark.

Pasientene som deltar må svare på tre spørre-
skjemaer: Ett ved innleggelse, ett ved utskri-
ving og det siste skjemaet besvares seks måne-
der etter utskriving fra institusjonen.

DET ER IKKE TILFELDIG at det er nettopp Hox -
mark som er prosjektleder for ROP-Nord.
Men nes ker med samtidig rus- og psykiske
lidel ser har vært hennes hovedinteresse innen
fagfeltet det siste tiåret, siden hun var med på å
starte opp Rus-og psykiatriposten ved UNN i
2002. 

Innenfor UNN er det fem enheter som gir
tilbud om behandling av rus- og avhengighets-
problematikk i institusjon. Færin gen, Nord -

lands klinikken, Avdeling for Avrusning og ut -
redningen og ReStart, er organisert i Rus kli -
nik ken. Den femte enheten; Rus- og psykiatri-
posten, er organisert i Spesial psy ki atrisk avde-
ling. Disse fem enhetene gir tilbud av forskjel-
lig varighet for forskjellige grupper av rusav-
hengige, med ulikt innhold og bemanning.
Tilbudet skal være tilnærmet dekkende i for-
hold til rusavhengiges behov for institusjons-
behandling i sykehusets opptaksområde, og gi
nødvendig differensiering i forhold til behovet
i gruppen av rusavhengige. 

I 2006 ble 60 % av henvisningene til døgn -
behandling for rusmiddelmisbrukere i Helse
Nord tatt imot av det offentlige hjelpeappara-
tet, som i tillegg til enhetene i Rusklinikken i
UNN inkluderer Finnmarksklinikken i Kara -
sjok.  

– Vi søker svar på spørsmålene gjennom
grundig diagnostikk og selvrapportering, samt
ved måling av pasienttilfredshet og endring i
bruksmønster, symptomtrykk og livskvalitet.
Studien gir mulighet til å følge pasienter gjen -
nom ulike tiltak og mellom tiltakene. Studien
inkluderer flere tiltak, både stoff-, alkohol- og
legemiddelavhengige, og både kvinner og
menn. 

– Men hvem er disse pasientene, og hvordan
har de det ved innleggelse?

– Så langt viser undersøkelsen at pasientene
består av 30 prosent kvinner, og at gjennom-
snittsalderen er 38 år. Nesten alle har det vans -
kelig i forhold til den psykiske helsen. Ett av
skjemaene som brukes i undersøkelsen viser at
83 prosent scoret over et visst nivå på spørsmål
om psykisk helse, mens tilsvarende tall i
normal befolkningen er 11 prosent. Dette tallet
hadde halvert seg ved utskrivelse. Det sier noe
om betydningen av å ta de psykiske proble-
mene på alvor allerede ved innleggelsen, og gi
tilbud om utredning og behandling av psykiske
prob lemer. Disse tallene bekrefter dermed den
ene hypotesen i prosjektet – det er høy grad av
komorbiditet mellom rus- og psykiske lidelser
hos pasientene i alle behandlingsen hetene.

– Undersøkelsen viser også at 30 % av pasi-
entene har fått en diagnose på psykiske proble-
mer utenom rus. Dette er et overraskende lavt

tall. I en lignende undersøkelse fra Hedmark/
Oppland fikk 85 % en tilsvarende diagnose.
Nærmere 80 % av pasientene hadde en angst -
lidelse, og ca. 60 % hadde en depresjonsdiag-
nose. Hos oss i nord er det altså bare 30 % som
får en psykiatrisk diagnose. Hva betyr det? Ga
undersøkelsen fra Hedmark/Oppland et skjevt
bilde? Er ikke den psykiske helsen hos våre
pasienter tilstrekkelig vurdert? Er pasientene
våre underdiagnostiserte? Det er det som er så
spennende med prosjektet: Hvert resultat vi
får, avleder nye spørsmål som er viktig å finne
svar på, sier Hoxmark.

– Hvordan hadde pasientene det ved utskriv -
else fra institusjonen? 

– Vi ser at varigheten av behandlingen har
betydning for hvordan pasientene har det ved
utskrivelse. Noe som overrasket oss var at det
ser ut som at de av pasientene som har det
laveste utdanningsnivået, knapt fullført

Ruspasienter positive
til forskningsprosjekt

Tekst og foto: Carina Kaljord

 ELLEN HOXMARK: 
– Vi søker svar på spørsmålene
gjennom grundig diagnostikk 
og selvrapportering, samt ved
måling av pasienttilfredshet og
endring i bruksmønster, symp-
tomtrykk og livskvalitet. Studien
gir mulighet til å følge pasienter
gjen nom ulike tiltak og mellom
tiltakene, forteller doktorgrads-
stipendiat og prosjektleder Ellen
Hoxmark.

Nærmere 300 pasienter har sagt ja til å delta i Rus- og Psykiatriprosjektet ROP-Nord. Prosjektets 

overordnete mål er å  bidra til økt kunnskap om pasientene som er innlagt i behandlingsenheter for 

rus- og avhengighetsproblematikk, med spesielt fokus på samtidighet av rus- og psykiske lidelser.

}}



grunnskole, er den gruppen som endrer seg
mest i forhold til psykisk helse, og som har det
best psykisk sett ved utskriving. Hva betyr
dette, undrer vi. Kan det bety at behandlingen
er spesielt egnet for denne målgruppen? Og i så
fall, hvordan skal de med høyere utdanning
også kunne nyttiggjøre seg behandlingen på en
bedre måte? Eller kan rusavhengighet ha større
konsekvenser for psykisk helse for de med mer
utdanning? Vi skal nå gå inn i materialet som
omhandler situasjonen for pasientene 6 måne-
der etter utskrivelse, og det blir spennende å se
hvordan de har svart. 

ROP-NORD VISER OGSÅ AT SÅ MANGE SOM 80 % av
pasientene har vært innlagt til behandling tid -
ligere.

– Vi må finne ut om de har vært innlagt ved
samme enhet, eller om ulike behandlingsinsti-
tusjoner er forsøkt. Jeg mener det er viktig med
kontinuitet i behandlingen, slik at man ikke
bare forflytter «problemet» fra den ene institu-
sjonen til den neste, for dét er det samme som
å fraskrive seg ansvar for pasienten. For mange
av pasientene er rus- og psykiske lidelser en
livsvarig lidelse. Da må det være trygt og forut-
sigbart å komme tilbake til samme sted og hel-
ler fokusere på hva som var bra ved forrige

opphold, og så gjøre mer av det denne gangen,
mener Hoxmark.

– Prosjektet medfører nødvendigvis noe mer-
arbeid for behandlingsinstitusjonene. Hvor -
dan har reaksjonene blant de ansatte vært?

– Arbeidet med spørreskjemaene involverer
de ansatte ved alle institusjonene, både ved inn-
leggelse og utskriving. Dette tar noe tid, og det
er litt varierende hvordan de ansatte opplever å
bli involvert i prosjektet. Min erfaring er at
des to mer involvert ledelsen er på et tidlig tids-
punkt, jo enklere er det å sikre både stabilitet
og legitimitet i gjennomføringen.

PSYKOLOGENE I ALLE ENHETENE DELTAR i pro-
sjektgruppa sammen med 1–2 prosjektmedar-
beidere i miljøet. Hoxmark samler hele pro-
sjektgruppa på 15–20 personer til et heldags-
møte en gang i halvåret.

– Disse nettverkssamlingene har vist seg å bli
svært verdifulle. I tillegg til å skape økt forstå-
else for prosjektet, bidrar samlingene til at de
ulike enhetene blir bedre kjent med hverandre,
og det har vært mye positiv energi i gruppa,
mener Hoxmark.

Foreløpig har ROP-Nord-prosjektet resul-
tert i tre vitenskapelige artikler, der den første
ble publisert internasjonalt i august i «Sub stan -
ce Abuse Treatment, Prevention, and Poli cy».
Det er også levert en masteroppgave i Folke -
helse vitenskap i tilknytning til prosjektet.

– Vi tenker også å lage en kortfattet oppsum-
mering av resultatene til pasientene som har
deltatt og institusjonene innen neste sommer.

– Hvordan kan institusjonene og Helse Nord
aktivt bruke prosjektet i arbeidet videre?

– Vi tenker at det å finne ut mer om de som
er lagt inn til rusbehandling, hva pasientene
selv melder tilbake at de trenger og hva som
virker i forhold til endring og livskvalitet, kan
være ett av verktøyene som bidrar til å diffe-
rensiere behandlingstilbudene vi har i vår regi-
on. Jo mer vi vet om pasientene, jo enklere blir
det å gi behandlingstilbud som matcher deres
behov, avslutter prosjektleder Ellen Hoxmark.

⁄ Ellen Hoxmark
■ Psykologspesialist, og har

arbeidserfaring fra psykisk
helsevern, Universitets -
sykehuset Nord-Norge
(UNN). 

■ Ledet planleggingen av Rus-
og psykiatriposten (RoP) ved
UNN, som åpnet i 2002. Hun
var leder ved posten fra
opp start til 2007.

■ Har fra 2007 jobbet med
forskningsprosjektet 
ROP – Nord. 

SPOR 3 | 10 2726 SPOR 3 | 10

Fakta ⁄ ROP-Nord
⁄ ROP-Nord prøver å finne svar på i

hvilken grad pasientene som er inn-
lagt i forskjellige behandlingsenheter
for rus- og avhengighetsproblema-
tikk i Universitetssykehuset Nord-
Norge (UNN) sliter med psykiske pro-
blemer, hvilket behandlingstilbud de
får og i hvilken grad de er fornøyd
med tilbudet de får.

⁄ Mange studier har vist at det er høy
samvariasjon mellom rusavhengighet
og psykiske lidelser, både generelt i
befolkningen og blant pasienter som
får behandling i rusfeltet eller psykisk
helsevern. Det stilles spørsmål ved
om rusavhengige får den hjelpen for
sine psykiske problemer som de har
behov for når de er innlagt til rusbe-
handling.

⁄ Prosjektet startet opp høsten 2007,
og inkluderer nærmere 300 pasienter.
Alle som ble innlagt ved Færingen,
Rus- og psykiatriposten (Åsgård),
ReStart, Nordlandsklinikken, Finn -
marksklinikken og Avdeling for
Avrusning og utredning, og som ble
vurdert å ha samtykkekompetanse,
ble spurt om å delta.

⁄ Dersom man samtykker blir man bedt
om å svare på et spørreskjema ved
innleggelse, utskrivelse og seks
måneder etter utskrivelse fra institu-
sjonen. I spørreskjemaet blir man
spurt om rusbruk, motivasjon for
endring i rusbruk, psykisk helse, livs-
kvalitet og tilfredshet med oppholdet
i institusjonen. I tillegg skal pasien-
tens behandler gjøre en diagnostisk
utredning.

Te ka slags nøtte? 2010

SMS-studien er den første og foreløpig eneste
forskningen som er gjort på bruk av SMS i
behandling av rusavhengige. Åtte rusavhengige
fikk hver sin mobiltelefon etter opphold på
institusjon, for å kunne holde SMS-kontakt
med sine behandlere. Nergaard Bjerke ga ingen
instrukser rundt bruk av telefonene annet enn

at den primært skulle brukes til å sende tekst-
meldinger: Pasientene og deres behandlere fikk
sende så mange eller så få meldinger som de
selv ville. 

I tillegg til det teoretiske bidraget tar studien
opp det uttrykte behovet for nye tilnærmings-
metoder i ettervernsfasen for personer

Etter endt behandling på rusinstitusjon deltok åtte pasienter i en studie som en del av ettervernstilbudet da de flyt-

tet tilbake til hjemkommunene sine. Verktøyet var mobiltelefon og SMS. – Opplevelsen av sosial støtte og nærhet har

tradisjonelt blitt assosiert med direkte personlig kontakt. Men SMS-studien viste at deltakerne opplevde sosial støtte,

selv når støttepersonene var fysisk fraværende, sier forskningsleder ved rusfeltet i UNN, Trond Nergaard Bjerke.

Nærhet på avstand

Tekst: Carina Kaljord
Foto: Jan Fredrik Frantzen}}
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som er blitt diagnostisert med rusrelaterte
og/eller psykiske lidelser.

TILGJENGELIGHET. Funnene tyder på at opplev el -
sen av at en støtteperson (pleier) var konstant
tilgjengelig, var viktig på flere måter for noen
av pasientene.

– Etter opphold på institusjon vil personer
som er blitt diagnostisert med både rusrelaterte
og psykiske lidelser (dobbeltdiagnose), ofte ha
behov for sosial støtte, fortrinnsvis fra mennes-
ker de allerede har et forhold til. Ungdoms -
tiden deres har blitt overskygget av rusmisbruk
– derfor blir perioden med internalisering av
sosiale ferdigheter og relasjonsbygging ekstra
viktig, sier Bjerke 

– Det er derfor et paradoks at de aller fleste
behandlingsprogrammene avsluttes ved å bryte
opp pasientenes etablerte forhold til pleierne
og de andre beboerne når de skrives ut fra
insti tusjonen. I Norge kan dette bli en ekstra
stor belastning på grunn av de store geografis-
ke avstandene. Pasienter som har vært innlagt
på institusjon over lengre tid, flytter tilbake til
hjemkommunen sin, langt borte fra behand-
lingsstedet. Det gjør det vanskelig for pasien-
tene å nyttiggjøre seg det ettervernstilbudet
som tilbys av behandlingsinstitusjonene fordi
tilbudet som oftest innebærer at de må møte
opp fysisk. Det gjør det også vanskelig å opp-
rettholde det viktige forholdet til pleierne.
Videre er det kommunene som har det formelle
ansvaret for pasientens tilbakeføring til daglig -
livet, og det er store variasjoner når det gjelder
tilgangen til de nødvendige ressursene i de for-
skjellige kommunene, forteller Nergaard
Bjerke.

EN AV PASIENTENE FORKLARTE TIDLIG I STUDIEN at
motivasjonen hennes for å delta i studien, var
at hun ønsket mer selvstendig kontroll over
livet sitt. Som en del av dette følte hun at SMS-
tjenesten var en slags hjelp som «var der» hvis
og når behovet måtte oppstå, og at det var opp
til henne å avgjøre når og hvor hun ville sende
en tekstmelding. Etter å ha brukt SMS-tjenes-
ten i fire måneder fortalte hun at den ga henne
mulighet til å sende tekstmeldinger når hun
selv ønsket, og når hun:

«...faktisk hadde noe å si eller rapportere
om, og ikke på det spesifikke tidspunktet hvor
avdelingen ville ringe og kreve eller forvente
en rapport.»

I intervjuene ga pasientene positive tilbake-
meldinger på det å ha tilgang til en støtteperson
til enhver tid. Fellesnevneren i pasientenes
utsagn er den opplevde tilstedeværelsen av en
kontaktperson, noe som innebar at pasientene
kunne sende en tekstmelding og få skrift lig
svar relativt raskt:

«Det er den beste formen for oppfølging jeg
noensinne har hatt. Det er en kontaktperson
til gjengelig til enhver tid.»

UTILSTREKKELIG ETTERVERN. En rekke studier,
og utsagn fra rusmisbrukerne selv, tyder på at
oppfølgingen som tilbys etter behandlingen,
ofte er utilstrekkelig med tanke på både form
og innhold (Skovrup, 1999). «Det å kutte ut
narkotika eller alkohol er ikke vanskelig. Prob -
lemet er å vende tilbake til dagliglivet uten rus -
midler.» (Sletteland, 2001). Ettervernet av rus-
misbrukere i Norge er som oftest organisert
rundt planlagte avtaler. En mulig ulempe ved
dette er at denne rigide strukturen ikke passer
inn i det levesettet pasienten er vant til. Mange
pasienter har vært rusmisbrukere i årevis,
enkelte i flere tiår. Rigide systemer og fastlagte
avtaler er normalt ikke en naturlig del av livs-
stilen deres. På et senere stadium blir evnen til
å møte opp til fastlagte avtaler eller svare når
telefonen ringer på et fast tidspunkt, regnet
som et indirekte mål på pasientens funksjons-
evne. Den siste delen av en lang behandlings-
prosess kan med andre ord mislykkes på grunn
av det som forårsaket problemet i første
omgang.

Utsagnene fra deltakerne i studien kan også
indikere at bruken av SMS gir pasientene en
følelse av å være medansvarlig for sin egen
oppfølgingsfase. De er i større grad ansvarlige
og medvirkende aktører når det gjelder tid,
sted og innhold i kommunikasjonen med plei-
erne som deltar i ettervernet.

VIKTIG SMÅPRAT. I alt sendte pasientene 112
meldinger i forskningsperioden. 51 prosent av
disse handlet om hverdagslige ting som for
eksempel rengjøring og restaurantbesøk.

– Den hverdagslige småpraten syntes å gi
pasientene følelsen av tilkobling til en person
som bryr seg; en som er støttende også i andre
situasjoner. De uformelle relasjonene førte til
at noen åpnet seg mye mer enn de hadde gjort
tidligere, noe som kan tyde på at de fikk et
«pusterom» fra pasientrollen, sier Nergaard
Bjerke.

I tillegg til å være en måte å holde kontakten
på, kan småprating ha en positiv funksjon ved
at det gir pasienten en følelse av nærhet til en
person som bryr seg. En av pasientene rappor-
terte om en slik positiv funksjon:

«Mobiltelefonen har fått meg til å sette på
bremsene. Da jeg kom hjem etter et mindre
tilbakefall og fant en melding fra kontaktper-
sonen min, begynte jeg å tenke at dette ikke
var noe bra, og jeg fikk dårlig samvittighet og
greier. Der og da ville jeg ikke fortsette å
bruke narkotika.»

I en annen tekstmelding skrev den samme
pasienten om opplevelsen av å gå ut og spise på
et offentlig sted sammen med venner. Dette var
noe hun ikke hadde gjort på flere tiår, og hun
ønsket å dele opplevelsen med pleieren. I en
annen tekstmelding spurte hun om hvor ofte
hun burde gjøre rent i leiligheten. Hun var ikke
vant til å gjøre rent selv, men ønsket tydeligvis
å vite mer om hvordan hun skulle gjøre det. 

KOMMENTARENE OM AT MOBILTELEFONEN «fikk
meg til å føle at vi hadde kontakt» virker derfor
først og fremst å handle om mulighetene som
åpner seg når man får tilgang til en mobil -
telefon. 

– Det var også interessant at det positive
potensialet ved å bruke SMS ikke var direkte
knyttet til antallet meldinger som ble sendt.
Man kunne jo tenke seg at de som sendte flest
meldinger var mest fornøyd, men slik var det
ikke. De som sendte få meldinger rapporterte
at de også hadde stor nytte av telefonen. Det
ble forklart med at den var tilgjengelig hvis og
når de ville bruke den. På den måten er «ikke
bruk» også en form for bruk ved at telefonen
representerer en mulighet for å ta kontakt.
Der av betegnelsen opplevd tilstedeværelse,
forklarer Nergaard Bjerke.

TENKE NYTT

– Men hvorfor er ettervern en slik utfordring i
arbeidet med rusmisbrukere?

– En av grunnene til at ettervernet er så vans -
kelig, er at rusmisbrukere, som alle andre, er
forskjellige når det gjelder personlighet, sosiale
nettverk, personlige ressurser og mye annet.
Ettervernet er også vanligvis en rehabiliterings-
fase hvor pasienten forventes å begynne å fun-
gere uavhengig av det formelle støtteapparatet.
Pasientene i studien hadde ulike oppfatninger
av denne prosessen. Noen av pasientene ønsket
å klare seg selv uten nære bånd til støtteappara-
tet, mens andre ønsket mer hjelp og strukturert
veiledning, sier Nergaard Bjerke.

– En stor utfordring for det fremtidige etter-
vernet er å ta høyde for slike individuelle for-
skjeller og legge til rette for en velfungerende
behandlingsprosess for hver enkelt pasient.
Dette krever at helsevesenet har et stort utvalg
av verktøy og metoder som det kan bruke for
å hjelpe denne pasientgruppen i rehabilite-
ringsprosessen. For å nå dette målet om tilpas-
set behandling, må man ha nye innfallsvinkler.
Denne studien tyder på at SMS er et nyttig
verktøy i så måte. Funnene fra studien viser at
SMS som verktøy faktisk kan ha en verdi ut -
over det å øke tilgjengeligheten og kompensere
for manglende sosial støtte, sier Trond Ner -
gaard Bjerke. 

Han legger også til at bruken av elektroniske
medier i rehabiliteringsprosessen for rusavhen -
gige ikke dreier seg om å erstatte den tradisjo-
nelle behandlingsformen. Det handler snarere
om å supplere og kanskje øke muligheten for å
nå flere pasientgrupper som vanskelig nås med
de tradisjonelle ansikt-til-ansikt konsultasjo-
nene, f.eks yngre personer som er oppvokst
med og bruker sosiale medier som en naturlig
del av sin hverdag. På godt og vondt vel og
merke, så det trengs mer forskning på dette
temaet, mener Nergaard Bjerke. 

⁄ Trond Nergaard
Bjerke
■ PhD i pedagogikk. Jobber

som seniorrådgiver ved
KoRus-Nord og som forsk-
ningsleder for rusfeltet ved
Fag-og forskningsenheten,
UNN. 

■ Forskningsinteresser er rus
og avhengighet, selvhjelps-
grupper, brukermedvirk-
ning og bruk av elektronis-
ke medier i rusavhengiges
rehabiliteringsprosess.
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Rolf Sundet jobber ved Familieenheten, Syke -
huset Buskerud, Vestre Viken HF, og er første-
amanuensis ved Høgskolen i Buskerud. For et
år siden leverte han sin doktorgradsavhandling
om tilbakemeldingsskjemaer som et ledd i
behandlingen. I kortversjon er KOR en struk-
turert måte å sikre at terapeuten regelmessig
mottar feedback fra klienten om hvordan han/
hun opplever det går i terapien, og hvordan
samarbeidsrelasjonen oppleves fra klienten sitt
ståsted. Denne feedback får man ved hjelp av
to forskjellig spørreskjema.

– Hvorfor er det så viktig å sikre at terapeuten
får tilbakemeldinger?

– Feedback fra klient til terapeut er viktig av
en rekke ulike årsaker. I en jobb som vår bør vi
være opptatt av om de som kommer til oss får
den hjelpen de trenger, og om de opplever end -
ring. Dette har tradisjonelt og i all hovedsak
blitt avgjort ut fra klinikerens vurdering. For
mange klinikere kan akkurat den type spørs-
mål oppleves som vanskelige å stille. Og under-
søkelser viser at de som oftest ikke blir stilt.

MANGLENDE MOTIVASJON – ELLER?

– Hva kan bli konsekvensene, dersom man
ikke stiller disse viktige spørsmålene?

– Det fører ofte med seg at man ender opp
med å peke ut noen grupperinger som vanske-
lige å hjelpe. Eksempelvis rusmisbrukere, ung-
dom i 14–15-årsalderen og svært psykisk syke
personer. Felles i vurderingen av disse vil ofte
være manglende eller utilstrekkelig motiva-
sjon, sier Sundet

– Gjennom å få strukturert feedback fra
 klienten, kan vi dels få svar på det første – er vi
til hjelp og skjer der endring – og dels blir
motivasjonsbegrepet ikke lenger så vesentlig
og avgjørende. Langt mer avgjørende blir det
at en får løftet frem med hvilken intensjon
 klienten har oppsøkt oss, og om vi kan hjelpe
klienten til å få oppfylt denne intensjonen.

TEMPERATURMÅLER

– Kan du si litt mer om disse to forskjellige
spørreskjemaene der klienten gir sine tilbake-
meldinger?

– Det første skjemaet heter Outcome Rating
Scale (ORS), på norsk Skala for endringsvur-
dering. Det leveres ut til klienten i begynnelsen
av hver behandlingssesjon. Skjemaet består av
4 streker på 10 centimeter, hvor klienten skal
markere hvordan han/hun har det i forhold til
seg selv, familie og nære relasjoner, nettverk
som skole, arbeid og venner, og endelig en
generell opp levelse. Markering mot venstre
betyr dårlig, mot høyre bra. Man måler da hver
enkelt strek og får en samlet score. Dette er
ikke noe absolutt fasit, men ved å sammenhol-
de skjemaene fra gang til gang, får man en indi-
kator på om klienten opplever endring i livet
sitt, og ikke minst i hvilken retning.

Det andre skjemaet heter Session Rating
Scale (SRS), på norsk Skala for samtalevurde-
ring. Det leveres ut mot slutten av hver sam -
tale. I likhet med ORS består også det av 4 stre-
ker på 10 centimeter. SRS måler hvordan klien-
ten opplever samarbeidsrelasjonen med tera-
peuten, eller formulert på annen vis, det tar

Brukernes stemme blir hørt

Brukermedvirkning er i dag et helt sentralt begrep innen for rusbehandling. En måte å sikre at 

brukerne blir hørt, kalles for Klient og resultatstyrt praksis (KOR). – Det viktigste med KOR er at 

terapeuten får regelmessig tilbakemelding fra sin klient, sier psykologspesialist Rolf Sundet.

temperaturen på det emosjonelle båndet
mellom terapeut og klient.

TERAPEUTEN MÅ OGSÅ ENDRES

– Hvordan reagerer klienter på å bruke disse
skjemaene, og hvor lang tid tar det å fylle ut?

– For de aller fleste er det uproblematisk og
hver besvarelse tar kun to–tre minutter for
hvert skjema. I noen tilfelle sier klienten klart
nei, da får man bare akseptere dette, og heller
prøve å stille spørsmålene underveis i samtalen.

– Det er viktig å presentere skjemaene som et
redskap der formålet er å hjelpe terapeuten til å
gjøre samtalen bedre, og at klienten også opp-
lever at akkurat det skjer. Det betyr at man
som terapeut må være villig til ta inn over seg
de tilbakemeldinger en får, og eventuelt gjøre
endringer i sin tilnærming til klienten. Det kan
av og til være en utfordring å skulle endre seg
som terapeut. Og i noen til feller er dette heller
ikke mulig. Men da får jeg akseptere at den
terapeutiske tilnærming som jeg kunne tilby,
ikke var det denne klienten trengte, forklarer
Sundet.

ENDRING OG EMPATI

– De to skjemaene måler altså om klienten
opplever endring og hvordan klienten opp -
lever kontakten med terapeuten. Hvorfor er
akkurat disse to dimensjonene så viktige?

– Fordi vi fra behandlingsforskning innen
psykisk helse vet at om ikke klienten opplever
at det skjer positiv endring i løpet av de første
5–6 gangene i terapi, er det liten sannsynlighet
for at det vil skje endring senere i forløpet,
såfremt terapien fortsetter uendret. Ved å få
feedback fra klienten som viser at ingenting
skjer, eller at de blir verre, ser det ut som at
terapeuten gjør endringer som får konsekven-
ser for terapien i positiv retning. KOR handler
altså om å identifisere de øyeblikk i terapien
hvor det er helt avgjørende at terapeuten for-
andrer seg. Det er viktig å huske at det er snakk
om endring – ikke løsning av problemene. Fra
be handlingsforskning vet vi i tillegg at bedre
resultater nås om klienten opplever seg hørt og
møtt på empatisk vis av terapeuten, og om den
terapeutiske tilnærming passer for ham/henne,
sier Sundet.

– Men alle terapeuter legger jo vekt på å
bygge en god terapeutisk allianse?

– Ja, men det er ofte lite samsvar mellom hva
klienten og terapeuten vurderer som en god
allianse. Og i forhold til utfall av terapien, er
det klienten sin vurdering som er den utslags-
givende. Positiv klientvurdering av alliansen
øker sannsynligheten for et positivt behand-
lingsresultat.

SAMTALEREDSKAP

– Du nevner at klienten i Skala for samtale-
vurdering blir spurt om den terapeutiske til-
nærmingen passer for ham/henne. Betyr det at
disse skjemaene kan anvendes uavhengig av
terapeutisk tilnærming?

– Ja, de kan det. Det spiller ingen rolle om du
eksempelvis jobber ut ifra en kognitiv eller
psykodynamisk tilnærming. Jeg tenker først og
fremst på dette som et samtaleredskap, hvor
klienten inviteres til å være med på å utforme
behandlingen sin. Men som nevnt tidligere
betyr en slik invitasjon også at vi som terapeu-
ter i noen tilfelle må akseptere at akkurat denne
klienten klarer ikke jeg å hjelpe. Her trengs
kanskje en annen behandlingsmetode eller
terapeut, avslutter Sundet.

Tekst: Mikael Aagaard
Foto: Sture Søreng

⁄ Rolf Sundet
■ Psykologspesialist og har

jobbet som psykolog i 27 år
både innenfor psykisk
 helsevern for barn, unge og
voksne samt innenfor rus-
feltet (PUT). 

■ I tillegg til dette arbeider
han mye med veiledning og
undervisning knyttet til
familieterapi og bruk av
tilbakemelding fra brukere.

 ROLF SUNDET: – Feedback 
fra klient til terapeut er viktig 
av en rekke ulike årsaker. I en
jobb som vår bør vi være opptatt
av om de som kommer til oss får
den  hjelpen de trenger, og om de
opplever end ring, sier psykolog-
spesialist Rolf Sundet.



Te ka slags nøtte? 2010

SPOR 3 | 10 3332 SPOR 3 | 10

KoRus-Nord og Ruspoliklinikken, UNN har i
samarbeid gjennomført en studie, der formålet
har vært å beskrive kliniske erfaringer ved bruk
av KOR i Ruspoliklinikken. KOR ble tatt i
bruk for alle klienter som startet behandling i
løpet av de seks månedene prosjektet varte. I
tillegg undersøkte prosjektgruppen hvilke fak-
torer som påvirker implementeringen av KOR.
Prosjektgruppen har bestått av Ann Heidi
Nebb, prosjektleder, Rose-Marie Lejon, Rus -
poliklinikken UNN og Silje Wangberg,
KoRus-Nord.

– Gjennom prosjektets beskrivelser av utvik-
lings- og endringsprosessen, ønsker prosjekt-
gruppen å synliggjøre aktuelle tema og prob -
lemstillinger, som kan være til nytte for andre
avdelinger som ønsker å implementere KOR,
sier prosjektleder Ann Heidi Nebb ved
KoRus-Nord.

VERDSETTE KLIENTENS KUNNSKAP. Klient og
resul tatstyrt praksis (KOR), som er utviklet av
Scott Miller og Barry Duncan, er en frem-
gangsmåte for å sikre seg systematisk tilbake-
melding fra klienten om den terapeutiske pro-
sessen og nytte av behandlingen. KOR-syste-
mets økende utbredelse og tilgjengelighet i kli-
nisk praksis handler blant annet om at det er et
kort og enkelt instrument, bestående av to
skala er, som både er  brukervennlig og lett lar
seg tilpasse i en hektisk behandlingshverdag.
Frem gangsmåten kan brukes på tvers av teore-
tisk forståelse og behandlingsmetode. For at

til bake  meldingsverktøyene skal fungere etter
inten sjonen må de integreres i de terapeutiske
samtalene, og være et supplement til faglige
vurderinger underveis. 

KLIENTENES TILBAKEMELDINGER. KOR ble brukt
på 41 av de 50 klientene som startet sin be -
handling i prosjektperioden. Studien viser at 20
hadde gjennomført minst seks sam taler innen
datainnsamlingen ble avsluttet, og ana lysen av
repeterte data (erfaringer over tid) ble begren-
set til disse seks første terapeutiske samtalene. 

– Etter den sjette samtalen rapporterer 8 av
20 (40 %) at de opplever en signifikant forand -
ring i sin livssituasjon i positiv retning – altså
en forandring som man regner med kommer å
vare over tid. Gjennomsnittlig opplever de en
forverring fra første til andre samtale, forteller
Nebb. 

– Hvordan tolker dere dette?
– Resultatene tolkes i retning av at klientene

er mer åpne og ærlige i sin feedback ved den
andre timen. Klientenes gjennomsnittlige opp-
levde forbedring fra time to til time seks utgjør
en statistisk signifikant forskjell. Resultatene
må likevel tolkes med forsiktighet på grunn av
et begrenset datagrunnlag. Den kliniske rele-
vansen av disse funnene er at ved hjelp av til -
bakemeldinger fra klientene vet behandlerne
hvilke klienter som opplever å få god og nyttig
behandling, som virket positivt på deres opp -
levelse av egen livssituasjon. Samtidig gis det

Aktiv deltakelse
i egen rusbehandling

Nødvendigheten av å inkludere og styrke klientens stemmer står sentralt når det fokuseres på forbedring 

av behandlingsresultater, brukermedvirkning og brukerrettigheter. Klient – og resultatstyrt praksis (KOR) har vist 

seg å være en slik intervensjon som kan bidra til å ivareta brukerrettigheter, og gjøre terapeuter i stand til å yte 

mer brukerstyrt behandling. 

informasjon om hvilke klienter behandlerne
må være særlig årvåken overfor. Fokus må
være hva klientene trenger for å muliggjøre
positiv forandring, mener Nebb.

Når det gjelder hvordan klientene vurderer
samtalene underveis i behandlingsforløpet,
viser data fra studien at klientene samlet sett er
mer fornøyd med samtalen/arbeidsalliansen
ved samtale seks enn de var ved den første sam-
talen, noe som er helt naturlig. 

– Lave skårer kan indikere frafall fra be -
handling (drop-out), og er slik et viktig varsel-
signal til behandleren. Dersom resultatene for-
teller behandlerne at klientene ikke er fornøyd
med samtalen, må de invitere klientene til å gi
en tilbakaemelding på hva han/hun ikke er for-
nøyd med, og hva som kunne vært bedre, sier
Nebb.

IMPLEMENTERINGSERFARINGER. Studien viser at
blant enkeltfaktorer som fremmer implemen-
teringen er det spesielt behandlernes lojalitet til
beslutningen om å implementere KOR som
fremstår som viktig. Det betyr at behandlerne
følger de krav som blir satt i henhold til pro-
sjektplanen, og at de anser KOR som en nyttig

innfallsvinkel for å åpne mer opp for klientens
perspektiver. Videre virker det fremmende at
behandlerteamet har pådrivere med høy grad
av legitimitet. 

Et annet sentralt funn i studien er at det tar
litt tid før andre påvirkningsfaktorer i frem-
mende retning slår inn, blant annet gjelder
dette for betydningen av veiledning/opplær -
ing. Når veiledningen etter hvert kommer i
gang virker den samlende på kollegagruppen,
fungerer som opplæringsarena og bidrar til at
mål og hensikt med KOR blir tydeliggjort.

– Den største barrieren i implementeringen
av KOR ved Ruspoliklinikken var at flertallet
av behandlerne hadde mangelfull kompetanse
om KOR da prosjektet startet. Kursing og
opplæringen i forkant av – og underveis i pro-
sjektet var preget av lite struktur og systema-
tikk. Dette ble synliggjort blant annet ved at
målsettingen med KOR ble oppfattet til dels
ulikt, noe som igjen bidro til ulik praksis, sier
prosjektlederen.

BEHANDLERNE FORMIDLER at det kan være vans -
kelig å innhente tilbakemeldinger fra klientene
om alliansen, noe som igjen gjør det van-

Tekst: Carina Kaljord
Illustrasjonsfoto: iStock.com
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publikasjoner
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post@korusnord.no
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skelig å få rede på forbedringsmulighetene i
relasjonen. Tydelige målsettinger, og åpenhet
om kring hva KOR er og skal brukes til, frem-
står som viktige forutsetninger for å oppnå
gode feedback-betingelser både for klientene
og for behandlerne. Studien viser med all tyde-
lighet at behandlerne ved Ruspoliklinikken
hadde en læringsprosess som i stor grad bar
preg av at veien blir til mens man går, som er
vanlig i pilotprosjekter.

SYSTEMATIKK VIKTIG. Resultatene fra denne stu-
dien er i samsvar med funn fra sammenlignbare
studier for implementeringen av KOR, og med
kunnskapsoppsummeringer av implemente-
ringsprosesser mer generelt. 

– Hvilke faktorer er viktige ved implemente-
ring av KOR?

– Vi finner støtte for at implementering av
KOR i et team eller i en avdeling krever en sys-
tematisk tilnærming, der blant annet gode for-
beredelser og planlegging er viktige forutset-
ninger for å lykkes. Implementeringen av
KOR bør være vel gjennomtenkt, og sikre at
det er et samsvar mellom det tilnærmingen kan
tilføre faglig, og avdelingens problemforstå-
else, mål og behov. En slik avklaring vil kunne
bidra til å skape engasjement, forankring og
forpliktelse til prosjektet. Disse faktorene kan
kompensere for det som ikke fungerte like
optimalt i implementeringsprosessen, viser vår
studie fra Ruspoliklinikken. 

STARTE I DET SMÅ. En av konklusjonene i studi-
en er å starte i det små. Det handler i hovedsak
om å bruke resultatene som fremkommer her
til å sikre forpliktelse oppover i systemet, samt
bygge videre på de faglige erfaringene fra pilot-
prosjektet. En annen gevinst ved å starte i det
små er at de nye arbeidsoppgavene knyttet til
KOR, synes å la seg integrere i eksisterende
praksis uten for mye motstand. Etablering av
en ressursgruppe kan være gunstig for å få
igangsatt og følge opp implementeringen av
KOR. Gruppen kan fungere som en kompe -
tansebase for KOR-relaterte problemstillinger,
eller som et forankringspunkt for KOR-tilnær-
mingen. 

OPPLÆRING, KONSULTASJON OG VEILEDNING

– Analyse av våre data viser at mangelfull og
ustrukturert opplæring er en kritisk faktor for
implementeringen av KOR. Det stilles i ut -
gangspunktet ikke noen formelle krav i form
av kursdeltakelse eller sertifisering for å bruke
KOR. Likevel er det forhold som kan tyde på
at for å arbeide klientstyrt, og ta klientens
medvirkning på alvor, må dette læres av den
enkelte terapeut. Veiledning synes å være en av
nøklene til suksess, der veiledningsfokuset
nødvendigvis er rettet mot endringsprosesser
og behandlingsrelasjoner.

Når tilbakemelding fra klienten er innhentet,
melder behovet for fleksibilitet seg når en skal
finne ut hva neste steg skal være. Det kan være
at terapeuten har behov for veiledning, at kli-
enten har behov for endring i tilnærming eller
bytte av terapeut. Det handler om å finne de
gode nøklene til hva pasienten trenger for å
opp nå forbedring. Det er terapeutenes oppga-
ve sammen med pasienten å eventuelt henvise
videre, enten til spesialisthelsetjeneste, kom-
munale tjenester eller selvhjelpsgrupper. 

Det foreligger ikke gode nok data i denne
undersøkelsen for å besvare hvordan behand-
lerne retter seg etter klientens tilbakemelding-
er. Annen empiri vektlegger terapeutens – og
systemets fleksibilitet for å bidra til reell
 brukermedvirkning.

NOEN UTFORDRINGER

– Med bakgrunn i implementeringsforskning
og erfaringer fra Ruspoliklinikken, fremmes
det noen mulige utfordringer i det videre arbei-
det med å implementere KOR, sier Nebb.

– Det gjelder å være spesielt oppmerksom på
og ha strategier for å håndtere at konkurre-
rende gjøremål, prioriteringer og krav vil ut -
fordre vedlikehold av KOR over tid. Videre vil
innføringen av KOR også kunne avstedkomme
diskusjoner omkring behandlere eller behand-
lingsprogram som ikke fungerer optimalt. Det
å organisere tjenestetilbud rundt klientens pre-
feranse og progresjon vil også kunne utfordre
konvensjonell visdom om hvordan vi skal
drive god behandling. Informasjon, åpenhet og
invitasjon til debatt er anbefalte strategier,
avslutter Nebb.

Te ka slags nøtte? 2010

I mange sammenhenger hvor det drives rusbehandling i Norge i dag eksisterer erfaringsbasert og profesjonell 

kunnskap side om side, med høyst uklare grenser seg i mellom. Det betyr at en profesjonell kunnskapsform og 

tilnærming kan være basert på erfaringer, og at erfaringsbasert kunnskap og praksis også kan være profesjonell, 

sier forskningsleder for rusfeltet i UNN, Trond Nergaard Bjerke.

Erfaringsbasert kontra
profesjonell kunnskap

Begrepet erfaringsbasert kunnskap har sin
opp rinnelse først og fremst fra forskning på
selvhjelpsgrupper som Anonyme Alkoholikere
(AA). Men å omsette erfaringsbasert kunnskap
i praktisk rusbehandling foregår også i mange
andre sammenhenger, både i offentlig og privat
regi. 

– Jeg mener at selvhjelpsgrupper kan utgjøre
en betydelig ressurs i rusbehandlings-sammen-
heng, men i likhet med en del andre forskere
mener jeg at de vies for lite oppmerksomhet av
profesjonelle og det offentlige helsevesenet. En
ny norsk studie gjort av Veder hus, Kris tensen,
Tveit og Clausen (2008) viser at helsepersonell
her til lands i for liten grad tar i bruk den res-
sursen som de tolvtrinns baserte selvhjelps-
gruppene utgjør, og at de ofte har for liten
bevissthet om å henvise sine ruspasienter til
dem, sier Nergaard Bjerke.

«LAY FRAME». Professor Thomasina Borkman
(1990) innfører i tillegg til erfaringsbasert og
profesjonell kunnskap, en tredje viktig referan-
seramme, som hun kaller «Lay frame», eller
menigmannsperspektivet oversatt til norsk. 

– Selv om enkelte nok vil bestride det, så
mener jeg i likhet med Borkman at vi alle på
sett og vis er menigmenn eller -kvinner, og at
det gjelder uansett roller for øvrig. Vi er menig-
menn i kraft av våre valg som avholdsmenn
eller -kvinner, storforbrukere eller midt i
mellom. Vi har alle, enten vi vil eller ikke, inn-
tatt et menigmanns standpunkt til rusmidler i

form av holdninger til hvordan vi personlig
skal omgås rusmidler, og hvordan vi tenker at
andre bør gjøre det. Rusmidler er en sentral del
av vår kultur, som alle har vært i berøring med,
på et eller annet vis. Dette får også visse konse-
kvenser for hvor kategorisk vi kan være i for-
hold til å skille mellom en erfaringsbasert og
profesjonell kunnskapsform og tilnærming,
fordi vi alle også er menigmenn og 

Tekst: Carina Kaljord
Illustrasjonsbilde: iStock.com}}
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-kvinner med erfaringer. Og vi er også alle på
sett og vis eksperter eller profesjonelle i for-
hold til våre egne erfaringer, sier Nergaard
Bjerke.

– Kan du si noe om kjennetegn og karakteri -
stikker ved profesjonell kunnskap?

– Det er umulig å være kategorisk, men man
kan si at kilden til profesjonell kunnskap gjer-
ne er akademisk utdannelse, eller innlæring av
en type systematisert kunnskap som er gene-
rert ved hjelp av anerkjente vitenskapelige
prinsipper. 

PROFESJONELL KUNNSKAP ER TILGJENGELIG kun
for en be grenset del av befolkningen, nemlig de
som kvalifiserer for og har møtt kravene som
stilles for opptak til spesialiserte akademiske
disipliner, for eksempel medisin- og psykologi -
studium. Den profesjonelle kunnskapens sta-
tus er dermed høy.

– Hva er det som kjennetegner profesjonell
kunnskap omsatt til rusbehandling?

– Den profesjonelle rusbehandler, eller tera-
peut, er gjerne gjennom sin utdannelse trent til
å ha et diagnostisk blikk, være analytisk og
kanskje fremfor alt ha en objektiv tilnærming,
eller det som på fagspråket kalles profesjonell
distanse. Dette er ikke helt uproblematisk. For
det første kan man diskutere hvorvidt det i det
hele tatt er mulig å innta en objektiv og distan-
sert holdning til et tema som rusavhengighet.
Den profesjonelle vil gjennom sin deltagelse i
samfunnet ha en eller annen bevissthet om og
holdning til rus, som menigmann eventuelt i
form av personlige erfaringer. 

– Hvor objektiv kan man egentlig være som
terapeut?

– Kravet om objektiv distanse ser ut til å ha
blitt myket opp i de senere år all den tid en
objektiv og distansert holdning i praksis er
vanskelig å forene med nye behandlingsformer
i russektoren. De nye behandlingsformene
synes å i større grad enn tidligere ha tatt inn-
over seg at rusavhengighet er en kompleks og
sammensatt lidelse. En lidelse som gjør at
behandlingsmetodene må favne bredt og inn-
rette seg mot den rusavhengiges biologi,

psyko logi, og sosiale og kulturelle forhold.
Kort sagt alle forhold som vedrører personen
som individuelt og sosialt vesen, deriblant mel -
lommenneskelige relasjoner. 

– NÅR JEG ALLIKEVEL TREKKER FREM OBJEKTIVITET

og personlig og emosjonell distanse som et
kjennetegn ved det å være profesjonell, så er
det mer for å tydeliggjøre at det foreligger en
klar eksplisitt rollefordeling i relasjonen mel -
lom profesjonell og pasient. En rollefordeling
der den profesjonelle forventes å være eksper-
ten og pasienten den hjelpetrengende. Pasien -
ten på sin side må tro, eller velge å tro, at den
profesjonelle sitter med nøkkelen til en løsning
på problemet. At pasienten har tillit til behand-
leren synes da å bli et viktig element for drive
konstruktiv behandling, sier Nergaard Bjerke. 

– Når det gjelder rusbehandling, men også
behandling av andre lidelser, kan vi tenke oss at
kunnskap, holdning og adferd er tre sentrale
stikk ord. For at mennesker skal rehabiliteres
fra rusavhengighet er det viktig å tilføre kunn-
skap, det er viktig å endre holdninger, og det er
viktig å endre adferd. Men i hvilken rekkefølge?

– Er erfaringsbasert kunnskap like viktig som
profesjonell kunnskap?

– Den erfaringsbaserte kunnskapen er en
kunn skapsform med kilde i personlige og kon-
krete livserfaringer, i denne forbindelse med
det å være rusavhengig. Kunnskap som er til -
egnet på denne måten, altså en form for «lear-
ning by doing», er antagelig den eldste formen
for tilegnelse av kunnskap vi kjenner til i men-
neskets historie. Sentrale kjennetegn ved er -
farings basert kunnskap er at den er personlig,
kon kret, pragmatisk, spesiell og unik ved at
den er knyttet til enkeltindividers subjektive
opp lev el se. Den erfaringsbaserte kunnskapen
har også gjerne en taus karakter, hvilket betyr
at den ikke er like enkel å omsette verbalt eller
i skriftlig form. Dette gjør at den erfaringsba-
sert kunnskapen ikke har den samme positive
klan gen og høye valør som profesjonell kunn-
skap.  

EN ANNEN GRUNN til at erfaringsbasert kunn-
skap ikke er forbundet med like høy status
som profesjonell kunnskap, er at når personer
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som for eksempel medlemmer av selvhjelps-
grupper så å si «tar skjea i egen hånd», kan det
oppfattes som en provokasjon mot det råden de
etablerte og spesialiserte faghegemoniet.

– Men denne erfaringsbaserte kunnskapen kan
utvikles?

– Definitivt. Se bare på AA-gruppene (Ano -
nyme Alkoholikere). Ifølge en rekke forskere,
deriblant professor Thomasina Borkman, re -
pre senterer AA en modell der den erfarings -
baserte kunnskapen til medlemmene er satt i et
helt spesielt system. Gjennom deltagelse i
grup pen, som består av likemenn, kan den er -
faringsbaserte kunnskapen transformeres om
til erfaringsbasert ekspertise. Praktisering av
AA-programmet er således et eksempel på
hvor dan erfaringsbasert kunnskap videre -
utvikles i praksis, forteller Nergaard Bjerke.

– Hva er det som virker i selvhjelpsgrupper? 
– 12-trinns selvhjelpsgrupper som Anonyme

Alkoholikere har utviklet en helt spesifikk
modell som skiller seg klart fra et menigmanns
og et profesjonelt perspektiv. Den erfaringsba-
serte tilnærmingen i AA har en sterk betoning
av personlig praksis. Gjennom å fortelle sin
personlige historie skjer en avdekning av per-
sonlige erfaringer og hendelser, identiteten
transformeres og individets sosiale verden
endres. Forskere som Kaskutas, Marsh &
Kohn mener derfor at denne modellen snur
forholdet mellom kunnskap, holdning og
adferd på hodet i forhold til den profesjonelle
modellen. Ved å endre adferden først endres
etter hvert holdningene og så til slutt, eller
parallelt, endres kunnskapen om hvordan man
skal hanskes med og leve med sin lidelse.

SAMMENSETNINGEN AV DELTAGERNE I GRUPPENE

er et annet sentralt moment. De som deltar blir,
i kraft av sine personlige erfaringer, både hjel-
pere og mottagere av hjelp i en og samme per-
son. De møtes på lik linje og det danner ut -
gangspunkt for helt andre mellommenneske -
lige relasjoner enn profesjonell–pasient-rela-
sjonen. En felles lidelse, et felles problem gjør
at relasjonen blir mer horisontal en vertikal.
Med lemmene blir likestilte i motsetning til
relasjonen mellom profesjonell og pasient der

den profesjonelle er den som i kraft av sin sta-
tus som ekspert leverer behandling til pasien-
ten som er hjelpetrengende. 

I EN STUDIE BJERKE GJORDE i tilknytning til
hoved oppgaven sin, intervjuet han åtte rus -
avhengige og fem allmennpraktiserende leger.
De ble spurt om hvordan de vil årsaksforklare
rusavhengighet og også om hvordan de opp-
levde å samtale med hverandre om rusavhen -
gighet. De aller fleste svarte at de opplevde det
som problematisk og vanskelig å samtale om
rusavhengighet. 

– Dette er i og for seg ikke så veldig overras-
kende, all den tid rusavhengighet er et person-
lig og sosialt fenomen som ofte påkaller nega-
tive følelser, som for eksempel skam. Men årsa-
ken kan også være at legen og pasienten finner
det vanskelig og problematisk fordi de har et
veldig forskjellig utgangspunkt for å snakke
om rusavhengighet. Legen har en akademisk,
teoretisk, analytisk og diagnostisk tilnærming
mens pasienten har en erfaringsbasert kunn-
skap som det kanskje ikke er festet noe språk
til enda fordi deler av denne erfaringsbaserte
kunnskapen fortoner seg som taus, sier han.

– Hva kan man avlede av dette?
– I løpet av de siste ti-årene har det offentlige

helsevesenet fått øynene opp for erfarings -
basert kunnskap (jfr. fokuset på brukermed-
virkning), og den ressursen som selvhjelps-
grupper kan utgjøre. Det er bra. En av grunne-
ne til at selvhjelpsgrupper er særlig interessante
som ressurs, er etter min mening at rusavhen -
gighet er et så sammensatt og gjennomgripende
livsproblem. Det innebærer at flere pasienter
vil kunne trenge behandling i et livsløpsper-
spektiv. Langvarig og i noen tilfeller livsvarig
behandling er ressurskrevende, og kan derfor
være vanskelig å imøtekomme for det offent -
lige hjelpeapparatet. Samtidig oppstår det et
dilemma når man skal forsøke å sveise sammen
et offentlig helsetilbud med et selvhjelpstilbud
som i sin natur er basert på frivillighet. Selv -
hjelpsgruppene er et grasrotfenomen som i stor
grad oppsto som en reaksjon mot den rådende
skolemedisinen. Hvordan dette skal foregå i
praksis trenger vi derfor mer kunnskap om,
avslutter Trond Nergaard Bjerke. 
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Selv om oppdraget fra Regjeringen var å kom -
me med forslag til hvordan de mest hjelpe-
trengende rus middelavhengige kan få bedre
hjelp, valgte Stolten berg-utvalget raskt å utvide
mandatet. Utvalget har tatt for seg både fore-
bygging, fokus på ungdom, i tillegg til situasjo-
nen for rusmisbrukere som har krav på be -
handling.

– Dette var rett og slett fordi alt henger sam-

men med alt. Vi kan ikke se på situasjonen for
de mest hjelpetrengende, uten først å ha sett på
hva som er av tilbud i hele rusfeltet, sier Thor -
vald Stoltenberg.

MANGE INNSPILL. Da Stoltenberg-utvalget i fjor
høst ba om råd fra brukerorganisasjoner, pårø-
rende, fagmiljøer og etater fikk utvalget nær-
mere 200 innspill, og rådene er et viktig grunn-

lag for forslagene i rapporten. Bildet som
 teg  nes er entydig: narkotikaavhengighet er en
kom pleks lidelse som krever individuelle løs-
ninger. Beregninger i rapporten antyder at
rundt 8.000 personer injiserer heroin i Norge.
Bruken av sprøyter utgjør en stor risiko for liv
og helse, og det er mange overdosedødsfall
hvert eneste år. Ingen vet hva rusavhengighet
koster samfunnet. I 2010 bruker staten og
kommunene til sammen rundt 5 milliarder
kroner direkte til rusfeltet. Da er ikke sosiale
stønader, trygde ytelser eller kostnader som
følge av kriminalitet tatt med.

ALL HJELP PÅ ETT STED. Rapporten konkluderer
med at det aller viktigste er at det må være
enkelt å få hjelp, og hjelpen må være tilgjenge-
lig når den narkotikaavhengige trenger den. 

– Rusfeltet fremstår i dag som fragmentert,
og tilbudet til den enkelte bruker mangler sam-
ordning. I Norge er i dag ansvaret for behand-
ling av rusavhengige delt mellom to forvalt-
ningsnivåer. Kommunene har ansvaret for å ta
imot brukerne, gi lavterskel hjelp og henvise til
behandling. Staten ved de regionale helsefore-
takene har ansvaret for å tilby behandling,
mens den sosial- og helsefaglige oppfølgingen,
som skal skje før, parallelt med og etter be -
handlingen, er det kommunene som har ansva-
ret for, forteller Stoltenberg. 

– Er det dette som ligger til grunn for forslaget
om opprettelsen av Mottaks- og oppfølgings-
sentre (MO-sentre)?

– Ja, fordi tjenestetilbudet i dag er oppsplit-
tet, med mange instanser og uoversiktlige an -
svarslinjer. Hvem som har ansvaret til en hver
tid, er ikke alltid tydelig. Noen beskriver hvor-
dan oppgavefordelingen mellom stat og kom-
mune gjør narkotikaavhengige til utgiftsposter
som kan flyttes mellom ulike budsjetter. Det
mangler dermed koordinering på individnivå,
og det mangler en helhetlig og felles strategi på
systemnivå. Dette er bakgrunnen for forslaget
om å opprette MO-sentre over hele landet.
Flere innspill peker på at det i dag mangler
kapasitet til å behandle alle som trenger hjelp.
Det nevnes behov for flere avrusingsplasser og
tilgang til psykologer, behov for bedre oppføl-

ging og flere og bedre botilbud. Mange ønsker
mer fokus på kvalitet, for kvaliteten i behand-
lingstilbudene varierer. Dette bekreftes også i
en undersøkelse foretatt av Riksrevisjonen, sier
Stol tenberg.

TVERRFAGLIG MILJØ

– Hvordan tenker utvalget at MO-sentrene
skal fungere?

– Vår konklusjon er at faglig og økonomisk
ansvar for all rusbehandling og oppfølging bør
samles på ett forvaltningsnivå. Vurderingen er
at en statlig ansvarsmodell best vil kunne sikre
narkotikaavhengige et helhetlig og tverrfaglig
behandlingsløp. Formålet med MO-sentre skal
være å sikre rask tilgang til hjelp og samle mot-
tak, behandling og langsiktig individuell
oppføl ging i ett kompetent tverrfaglig miljø.
Mot takssentrene skal også ta seg av familie og
på rørende til brukerne. Sentrene skal 

1) ta imot og følge opp den avhengige så lenge
det er nødvendig, 

2) ha ansvaret for å samordne tjenestene den
enkelte har behov for, og 

3) fungere som en bro mellom ulike tiltak ved
å tilby polikliniske tjenester, medisiner og
opp følging, også i perioder der brukeren
venter på plass ved ruspoliklinikker og
døgn institusjoner. 

MO-sentre samler dermed ansvaret for hele
be handlingsforløpet: mottak, utredning, til-
gang til medisiner, midlertidig poliklinisk
behandling, henvisning til spesialistbehandling,
bolig, sosiale tiltak og tett personlig oppfølging
av en koordinator. 

– Dette innebærer høy kompetanse hos an -
satte. Hvilke fagfolk ser dere for dere skal
jobbe ved et MO-senter?

– Sentrene må ha høy rusfaglig kompetanse
med lege, psykolog, sosialarbeider og sykepleier
blant sine ansatte. MO-sentrene kan også være
base for ambulante team. Vårt forslag er at
MO-sentre skal være fysiske steder der narko-
tikaavhengige kan komme alene, sammen med
pårørende, innbringes av oppsøkende tjenester,
av politiet eller komme via fastlegen eller kri-
minalomsorgen. Sentrene må, på sam me

Stoltenberg-utvalgets «Rapport om narkotika»:

Staten må ta ansvar
– Dette har vært en uhyre stimulerende jobb, der vi har opplevd et stort engasjement både fra grasrota og 

fra behandlingsfeltet, sier Thorvald Stoltenberg. På vegne av et regjeringsoppnevnt utvalg på ni personer, kunne 

han tidligere i sommer overlevere «Rapport om narkotika» til Helse-og omsorgsministeren. Rapporten inneholder 

22 punkter med anbefalinger for hvordan situasjonen på rusfeltet kan bli bedre. Ett av forslagene er å opprette 

mottaks- og oppfølgingssentre over hele landet (MO-sentre).

Tekst: Carina Kaljord
Foto: Olav A. Saltbones/Røde Kors }}

STOLTENBERG: – Vår konklusjon er at faglig 
og økonomisk ansvar for all rusbehandling og 

oppfølging bør samles på ett  forvaltningsnivå, 
sier Thorvald Stoltenberg.
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måte som en legevakt, være døgnåpne eller ha
døgnvakt, og ta imot uten noen form for hen-
visning. Her er det tilgang til spesialisert medi-
sinsk ruskompetanse, nødvendige medisiner og
en å snakke med. MO-sentre må ha tilgang til
akutte overnattingsplasser, kunne tilby polikli-
nisk behandling og gi LAR-medisiner. Sen teret
må bidra til å skaffe et egnet bosted og gjøre
avtaler med NAV om oppfølging i forhold til
økonomi, jobb eller kvalifiseringstiltak. 

INDIVIDUELL PLAN VIKTIG

– Hvilken plass får bruken av et verktøy som
individuell plan i dette systemet?

– De fleste narkotikaavhengige har behov for
individuell oppfølging og har krav på en indi-
viduell plan. Narkotikaavhengige som kom-
mer til MO-sentrene, må få tildelt en koordi-
nator, eller los, som blir en helt sentral person
for den avhengige. Losen er kontaktperson og
har en nøkkelrolle i å samordnede tjenester den
enkelte til enhver tid har behov for. Den rusav-
hengige og koordinatoren bør sammen være
ansvarlige for utformingen av en individuell
plan. I rådspørringen kom det frem at indivi-
duell plan er et verktøy som bør brukes mer,
og enkelte foreslår at individuelle planer bør
bli juridisk forpliktende. MO-sentrene og ko -
ordinatorene skal samarbeide tett med en rek -
ke instanser som vil ha ulike roller i be hand -
lings- og rehabiliteringsforløpet: spesialisthel-
setjenesten, allmennleger, barnevernet, opp -
søk ende tjenester, NAV, lavterskel helsetiltak i
kommunen, politiet og kriminalomsorgen.
Mange overdoser skjer rett etter at en rusav-
hengig kommer ut fra fengsel eller en behand-
lingsinstitusjon.  Her vil MO-sentrene kunne
spille en viktig rolle ved å sørge for at bolig,
videre behandling og arbeidsopplegg står klart
den dagen løslatelse eller utskriving skjer.

VURDERINGSENHETENE OVERFØRES. Stolten berg -
ut valget foreslår også at dagens vurderings -
enheter overføres til MO-sentene.

– Sentrene vil ha nødvendig ekspertise til å
vurdere om en pasient har «rett til nødvendig
helsehjelp» etter loven. Å legge vurderings-
oppgaven til MO-sentrene vil redusere den
omfattende, tidkrevende og byråkratiske hen-

visnings- og søknadsprosessen som vi har i
dag: MO-sentrene vil ta imot pasienten, gjøre
en vurdering og ved behov henvise direkte til
andre deler av spesialisthelsetjenesten, slik som
til avrusing, rusbehandling, psykiatrisk be -
hand ling og/eller til behandling i somatisk
sykehus. Dermed vil mye dobbeltarbeid med
søknader og henvisninger som i dag skjer på
kommunalt og statlig nivå, bli avskaffet, heter
det i rapporten.

– Utvalget foreslår også å opprette egne ung-
domsmottak som del av MO-sentrene?

– Ja, og der har vi hentet ideer fra Stockholm,
der man har opprettet et eget lavterskel ung-
domsmottak, «Maria Ungdom». Tilbudet er en
del av helsetjenesten, men det er nært samar-
beid med lokal sosialtjeneste. «Maria Ung -
dom»s særegenhet ligger i at man kombinerer
et bredt sammensatt og spesialisert tilbud med
en lav terskel for å komme inn. Her kan ung-
dom opp til 20 år og deres familier henvende
seg for å få hjelp, og de kan komme rett inn
uten henvisning, døgnet rundt og få akutt og
mer langsiktig behandling. «Maria Ungdom»
har psykologer, barnepsykiater og familietera-
peut. Hele familien skal få et godt tilbud,
poengterer Stoltenberg. 

– Vil opprettelsen av MO-sentre medføre at
arbeidsplasser i kommunene legges ned?

– Nei, den kompetansen som finnes i kom-
munene skal være en grunnstein i oppbygging-
en av sentrene. Vi tenker oss at Staten overtar
arbeidsgiveransvaret for de som i dag er kom-
munalt ansatte, sier Stoltenberg.

– Har utvalget kommet med noen kostnads-
beregninger for hva det vil koste å opprette
MO-sentrene?

– Nei, det overlater vi til helsedepartementet
å regne på. Men det er klart dette er en kostbar
modell. Likevel mener jeg vi ikke har råd til å
la være. Dersom vi skal få tatt nakketak på nar -
ko tikaproblematikken, krever det at vi er vil  lige
til å reformere dagens opplegg. Utford rin gene
kan ikke løses ved å styrke enkelttiltak. Situa -
sjonen vi står overfor på narkotikafeltet krev er
et samfunnsløft, understreker Stolten berg.

Fem av utvalgets medlemmer (Andresen,
Haga, Hagen, Skog Hansen og Stoltenberg)
vurderer det eksisterende forskningsmaterialet
og erfaringene fra andre land som interessante,
men mener det er behov for et bedre kunn-
skapsgrunnlag, relatert til norske forhold, før
endelig beslutning om å åpne for bruk av
heroin i LAR kan tas. Utvalgsmedlemmene
foreslår derfor at det åpnes for et tidsbegrenset
forsøksprosjekt, der behandling med heroin
in kluderes i LAR og tilbys et mindre antall
pasi enter som ikke har hatt nytte av ordinær
substitusjonsbehandling. 

GJENNOM FORSØKET VIL forsknings- og be hand -
lingsmiljøene få et bedre grunnlag til å vurdere
i hvilken grad denne formen for behandling
når pasientene i Norge, og om behandlings -
resultatene sannsynliggjør at heroin i LAR gir
et bedre resultat enn tilsvarende investering i
annen behandling. Gjennom forsøksprosjektet
vil behandlingsmiljøene i tillegg høste verdi -
fulle erfaringer om så vel praktiske som faglige
utfordringer ved bruk av heroin i behandling.
Medlemmene legger til grunn at bruk av heroin
i forsøksprosjektet vil følge strenge inntaks -
kriterier. 

Fakta ⁄

Stoltenberg-utvalget

Utvalget
■ Thorvald Stoltenberg 

(utvalgs leder) 

■ Roger Andresen

■ Ellen Katrine Hætta

■ Sigurd Osberg

■ Åslaug Haga

■ Erling Lae

■ Carl Ivar Hagen

■ Marit Myklebust

■ Inger Lise Skog Hansen

Mandat
Våren 2009 oppnevnte
Regjeringen et offentlig ut -
valg og ba utvalget utarbeide
forslag til «hvordan hjelpetil-
budene bedre kan innrettes,
tilrettelegges og tilpasses 
den aktuelle målgruppen.»

Heroinbehandling som forsøksprosjekt
Med knappest mulig flertall, 5 mot 4, sier Stoltenberg-utvalget ja til behandling med heroin, 

riktig nok i et prøveprosjekt. Utvalget anslår at det totalt kan dreie seg om 200 personer som vil 

være aktuelle som deltakere i et slikt prøveprosjekt.

Rapporten tar opp viktige og krevende

spørsmål som vi må gå grundig inn i. Det

sier helse- og omsorgsminister Anne-Grete

Strøm-Erichsen.

– Jeg er glad for at Thorvald Stoltenberg har
levert en god rapport med konkrete forslag.
Det gjør det enkelt for alle interesserte å sette
seg inn i utvalgets avveininger og forslag, og
legger grunnlaget for en bred debatt om den
norske ruspolitikken.

Rapporten tar opp viktige og til dels krev -
ende spørsmål, som vi må gå grundig inn i. Det
er viktig å gi godt rom for diskusjon. Rap -
porten vil sendes på høring denne høsten. Det
er viktig at både bruker- og pårørendeorgani-
sasjoner, fagfeltet og kommunene bruker an -
ledningen til å si sin mening om forslagene. Jeg
vil på det grunnlaget siden komme til Stor -
tinget med en grundig redegjørelse, sier helse-
og omsorgsministeren.

Ønsker bred debatt
 VIKTIGE SPØRSMÅL:
Rapporten tar opp viktige og til
dels krevende spørsmål, som vi
må grundig inn i, sier helse og
omsorgsminister Anne-Grete
Strøm-Erichsen.
Foto: Torgeir Haugaard, Forsvarets mediesenter



lingsplan. Poenget har videre vært at vi på sam-
lingene skulle ta utgangspunkt i hver enkelt
kom munes arbeid, samt at kommunene seg i
mellom kunne bidra med erfaringsutvekslin -
ger, forteller Gravrok. 

TEMAER PÅ DE ULIKE SAMLINGENE har blant annet
vært: 

⁄ Kunnskap og ferdigheter i hvordan man ut -
arbeider lokale ruspolitiske mål og strategier.
Hvordan ta i bruk ulike perspektiv og til-
nærmingsmåter i arbeidet med utvikling av
en helhetlig ruspolitikk, bla sett i lys av
folke helseperspektivet. 

⁄ Kunnskap om prosessledelse og ferdigheter i
å kunne anvende denne kunnskapen i arbei-
det med ruspolitiske handlingsplaner. 

⁄ Kunnskap om virkemidler basert på ulike
«problemnivåer» og tilnærmingsmåter; fore-
byggende og rehabiliterende tiltak; bruker-
medvirkning og brukerperspektiv i arbeidet
med utvikling av lokale planer. Utvikle
 kompetanse for reflektert praksis basert på
erfaringer og forskning. 

⁄ «Rydde» i ulike faser i arbeidet, som for
eksempel en tydeliggjøring av kommunenes
nåsituasjon på rusområdet samt vise til ulike
kunnskapsbaserte tiltak innen rusfeltet.

ET PROSESSVERKTØY SOM ER BENYTTET underveis
er «Levende veiviser rusmiddelpolitisk hand-
lingsplan» som underveis i prosessen ble til gjen -
 gelig på nett-tjenesten kommunetorget.no

– Et klart inntrykk KoRus-Nord har etter
dette året med fokus på rusmiddelpolitisk
handlingsplan, er at kommunene både har fått
styrket sitt planarbeidet på dette området og at
interessen og kompetansen til de som har del-
tatt har økt betraktelig, sier Domben.

– KoRus Nord ønsker å følge disse kommu-
nene videre, også etter at de ulike planene er
vedtatt politisk. Kanskje det er en god ide å
følge opp ønsket fra en av kommunene om å
møtes igjen om et år for å utveksle nye erfa-
ringer, samt se hvordan de gode planutkast
som er blitt skissert underveis har blitt innar-
beidet i kommunene, utdyper Gravrok. 
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⁄ Mer informasjon
■ Les mer om rusmiddel -

politisk handlingsplan på:
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Tekst: Carina Kaljord
Foto: Pål Domben

Statens Institutt for rusmiddelforskning,
SIRUS, har tidligere foretatt en kartlegging av
Rusmiddelpolitiske handlingsplaner i norske
kommuner, som fastslår at mange kommuner
ikke hadde prioritert dette arbeidet. I kjøl -
vannet av denne kartleggingen ønsket 11 nord-
norske kommuner drahjelp i det videre arbei-

det for å få et godt styringsdokument for det
lokale rusarbeidet. KoRus-Nord inviterte der-
for til arbeidsseminar i Rusmiddelpolitisk
Hand lingsplan med totalt fire samlinger med
veiledning mellom samlingene.

DELTAKERNE HAR I ALL HOVEDSAK VÆRT personer
med ansvar og/eller en koordinerende rolle for
utarbeidelse av rusmiddelpolitisk handlings-
plan. Hovedmålet med seminarrekken har vært
å gi deltakerne nødvendige kunnskaper og fer-
digheter i arbeid med utvikling og implemente-
ring av helhetlige ruspolitiske planer. 

– Planlegging av rusrelatert arbeid er viktig
for å samordne mål og ressursinnsats i kom-
munen, sier Pål Domben ved KoRus-Nord.
Han har sammen med Bjørn Hauger og Øy stein
Gravrok vært ansvarlig for samlingene.

Planlegging av rusrelatert arbeid i norske
kom muner har fått økt fokus gjennom blant
annet regjeringens opptrappingsplan for rus-
feltet.

– Et viktig mål for KoRus-Nord har vært å
styrke kompetansen i kommunene om hvor-
dan legge opp og gjennomføre en planprosess,
med fordypning i Rusmiddelpolitisk hand-

Drahjelp for bedre 
handlingsplaner
I juni ble den fjerde og siste samlingen knyttet til arbeidet med Rusmiddelpolitisk handlingsplan 

avsluttet i Svolvær. Totalt har 11 kommuner fra Hammerfest i nord til Træna i sør deltatt på samlingene 

siden oppstarten i april i 2009.

 DELTAKERNE: Deltakerne kom
fra Træna i sør til Hammerfest i
nord.

 ET PROSESSVERKTØY som er
benyttet underveis er «Levende
veiviser rusmiddelpolitisk hand-
lingsplan». Pål Domben (t.v.) og
Øystein Gravrok ved KoRus-
Nord har sammen med Bjørn
Hauger har vært ansvarlige for
samlingene.
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I regjeringens handlingsplan mot rusmiddel-
problemer 2003–2005 ble det pekt på at det er
et problem at det offentliges kjøp av private
behandlingsplasser ikke sikrer tilstrekkelig
kvalitet i behandlingen. Private institusjoner
ut gjorde i 2008 nærmere 60 prosent av den
samlede behandlingskapasiteten.

FORMÅLET MED RIKSREVISJONENS UNDERSØKELSE

var å vurdere om Helse- og omsorgsdeparte-
mentet og de regionale helseforetakene har
etab lert et hensiktsmessig system for oppfølg -
ing av tilbudet ved private institusjoner innen
TSB, samt å vurdere om private institusjoner
innen TSB ivaretar kravene til kvalitet knyttet
til internkontroll og individuell plan.

Riksrevisjonen hadde følgende problemstil-
linger:

1: I hvilken grad har henholdsvis Helse- og
om sorgsdepartementet og de regionale hel-
seforetakene lagt til rette for ivaretakelse av
kvalitet og resultat i tjenestene innen TSB?

2: I hvilken grad ivaretar de private institusjo-
nene innen TSB kravene til kvalitet knyttet
til internkontroll og individuell plan?

NOEN AV KONKLUSJONENE I RAPPORTEN ER:

• Viktige nasjonale retningslinjer og veiledere
for tjenestetilbudet innen tverrfaglig spesia-
lisert behandling for rusmiddelavhengige
mangler. 

• Mange pasienter ved private institusjoner
har ikke fått utarbeidet individuell plan. 

• De påviste manglene kan ha store konse-
kvenser for en utsatt pasientgruppe. 

MANGLENDE RETNINGSLINJER. Undersøkelsen
viser at det ikke finnes nasjonale retningslinjer
eller annen veiledning som gir de regionale
helse foretakene informasjon om hvordan tje-
nestene innen TSB skal bygges opp. Departe -
men  tet har opplyst at retningslinjer og veiled -
ere for alle delene av TSB først vil foreligge
innen 2015, altså 11 år etter at rusreformen
trådte i kraft. Etter Riksrevisjonens vurdering
må dette arbeidet gis stor oppmerksomhet og
følges opp løpende slik at nødvendige faglige
retningslinjer og veiledere for TSB er på plass
snarest mulig.

Manglende retningslinjer og veiledere gjør at
de regionale helseforetakene ikke har støtte i

Rusbehandlingen mangler
faglige retningslinjer 

Riksrevisjonen la i vår frem rapport om Tverrfaglig Spesialisert Behandling (TSB). 

– Det må arbeides mer målrettet for å få på plass et tjenestetilbud som sikrer at pasientene 

får den behandlingen de har krav på, sier riksrevisor Jørgen Kosmo.

Tekst: Carina Kaljord
Foto: Ilja Hendel ©Riksrevisjonen

nasjonale krav for hvordan tjenestene innen
rusbehandlingen bør bygges opp. Når disse
tjenestene blir utformet, bygges det da i mind -
re grad på dokumentert kunnskap, noe som
kan føre til at det ikke er det mest hensikts-
messige behandlingstilbudet som blir etablert.

De regionale helseforetakene gjennomgår
ikke systematisk kvalitetssystemene ved priva-
te institusjoner innen TSB. Flere av de private
institusjonene har mangler i internkontroll-
systemet. Blant annet er det flere institusjoner
som mangler rutiner for å forebygge at pasien-
ter avbryter behandlingen før behandlingen er
fullført. En del institusjoner kontrollerer hel-
ler ikke hvordan institusjonen etterlever egne
kontrollsystemer.

FÅR IKKE INDIVIDUELL PLAN. Mellom 7 og 8 av ti
pasienter ved private institusjoner har ikke fått
utarbeidet individuell plan. Undersøkelsen
viser at mange av disse pasientene ønsker å få
en slik plan. I de planene som er utarbeidet, er
innholdet i flere tilfeller mangelfullt i forhold
til kravene i retningslinjene. Eksempler er at
pasientens mål, ressurser og behov for tjenester
ikke er dokumentert i planen, og at det mang-
ler informasjon om pasientens utskrivning. 

– Dette kan true pasientens rettigheter og
føre til at målsettingen med behandlingen ikke
nås. I tillegg blir samhandlingen mellom ulike
tjenesteytere vanskeligere, sier Kosmo.

Helse- og omsorgsdepartementet har for
2010 stilt krav om at de regionale helsefore -
takene skal øke andelen pasienter med indivi-
duell plan innen TSB. Departementet svarer i
sin tilbakemelding at det arbeides for å gjøre
tjenestetilbudet bedre for pasientene. Departe -
men tet oppgir videre at tjenestetilbudet innen
TSB i liten grad er kunnskapsbasert, og at be -
handlingseffekter av tilbudet i liten grad er
dokumentert. 

PRIVATE INSTITUSJONER. De private institusjo-
nene representerer en betydelig del av den
samlede faglige kompetansen innen TSB. Riks -
revisjonens undersøkelse viser at de regionale
helseforetakene i liten grad benytter den kom-
petansen disse institusjonene besitter i det fag-
lige utviklingsarbeidet i regionene. Blant annet

er institusjonene bare i begrenset grad invol-
vert i arbeidet med regionale rusplaner, og i
enkelte tilfeller er involveringen helt fra -
værende.

BELEGGSPROSENT FUNGERER SOM EN INDIKATOR

på om de regionale helseforetakene får det
volumet av tjenester de betaler for. Under søk -
el sen viser at denne parameteren er den mest
sentrale for de regionale helseforetakenes opp-
følging av avtalene som er inngått. Helse Nord
RHF er den eneste regionen som ikke har krav
om beleggsprosent i sine avtaler. Dette kom-
mer av at avtalene i Helse Nord RHF er basert
på at det regionale helseforetaket betaler for be -
nyttede tjenester ved de private institusjonene. 

TRENGER BEDRE STYRINGSINFORMASJON. Helse-
og omsorgsdepartementet har siden TSB ble
etablert, initiert tiltak for å bedre styringsinfor-
masjonen, men arbeidet har tatt lang tid. Riks -
revisjonen mener at det er viktig at det skaffes
til veie bedre styringsinformasjon, slik at
departementet på bedre vis kan vurdere spesia-
listhelsetjenestens resultater og kvalitet innen
TSB.

 JØRGEN KOSMO: – Et stort
flertall av pasientene i private
institusjoner har ikke fått
 utarbeidet individuell plan, til
tross for at mange ønsker det,
sier riksrevisor Jørgen Kosmo.

Fakta ⁄ TSB
⁄ Med Rusreformen i 2004

fikk de regionale helsefore-
takene ansvaret for tverr-
faglig spesialisert behand-
ling for rusmiddelavhen -
gige (TSB) 

⁄ I 2008 ga de regionale
 helseforetakene tilskudd
til kjøp av tjenester for ca.
927 mill. kroner til private
institusjoner innen TSB.

⁄ Private institusjoner innen
TSB utgjør nærmere 60
prosent av den samlede
behandlingskapasiteten

⁄ Dokument 3:7 (2009-2010)
Riksrevisjonens under -
søkelse om oppfølging av
og kvalitet i private insti-
tusjoner innen tverrfaglig
spesialisert behandling for
rusmiddelavhengige ble
overlevert Stortinget 
29. april 2010. 

⁄ Mer informasjon
■ Les mer på 

www.riksrevisjonen.no
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Artikkelen er basert på studien «The Influence
of Religious Factors on Drinking Behavior
Among Young Indigenous Sami and Non-
Sami Peers in Northern Nor way», som henter
datamateriale fra «Ung i Nord». Studien som
ble gjennomført 1994–1995, viste blant annet at
samisk ungdom i videregående skole drakk
mindre alkohol enn norsk og kvensk ungdom
bosatt i Nord-Norge.

– I studien fra 1990-tallet fikk elever i videre-
gående skole to spørsmål om religiøs tilknyt-
ning (Statskirken, læstadianisme, pinsemenig-
het etc.), samt hvorvidt de var personlig kristen
eller ikke. Vi ønsket å få svar på om mindre
alkoholforbruk blant samisk ungdom i Nord-
Norge kan ha sammenheng med religiøsitet,
sier forsker Anna Rita Spein. Hun gjen -
nomførte studien sammen med religionsviter
Roald Kristiansen, statistiker Marita Melhus
og forsker Siv Kvernmo.

SAMER OG ALKOHOLBRUK. Ifølge Anna Rita
Spein finnes få studier om samer og alkohol-
bruk. Hun viser til en studie av Saglie og Lar -
sen (1996) der man fant at innbyggere i indre
Finnmark (18 år og eldre) oppga lavere årlig
alkoholinntak enn andre steder i fylket. I til-
legg viste studien at folk i indre Finnmark gikk
oftere i kirke enn folk andre steder i fylket og
landet for øvrig. Forfatterne konkluderte med
at større religiøs aktivitet kan forklare mindre
drikking i indre Finnmark. Sett i lys av disse
funnene fra 1990-tallet, var resultatet i vår siste
studie ikke særlig overraskende, sier Spein, og
legger til: 

– Det finnes også mange andre eksempler på
at religion/religiøsitet reduserer alkoholbruk,

for eksempel blant innvandrere med muslimsk
bakgrunn her til lands.

STUDIEN VIER LÆSTADIANISMENS BETYDNING for
samenes bruk av alkohol relativt stor opp-
merksomhet. Bevegelsen, som ble startet av
den svenske presten Lars Levi Læstadius
(1800–1861) i svensk Lappland, har alltid hatt
en streng anti-alkoholnorm. I starten var be -
vegelsen også assosiert med egne avholds -
foreninger.

– Vi fant blant annet at langt flere samisk enn
ikke-samisk ungdom oppga at de var knyttet
til en læstadiansk menighet, enten de selv eller
deres foreldre og besteforeldre. Dette kan være
med på å forklare hvorfor samisk ungdom
drik ker mindre enn jevnaldrende ikke-samisk
ungdom. Til sammenligning har ikke bevegel -
sen historisk vært like opptatt av tobakkens
skadevirkning, og man har heller ikke påvist at
læstadiansk tilknytning har redusert bruken.
Snarere fikk vi i en artikkel publisert i 2004
 in di kasjon på at nordnorsk ungdom som var
tilknyttet læstadianismen oftere hadde ekspe -
rimentert eller prøvd tobakk enn annen
 ung dom, forklarer Spein. 

VIKTIGE ROLLEMODELLER. Familiestrukturen i
samiske miljøer preges av storfamilier, samhold
og støtte, og kanskje særlig i reindriftsmiljøer.
Rusfrie rollemodeller er viktig for alle barn.  

– I «Ung i Nord» oppga dobbelt så mange
samiske ungdommer at foreldrene ikke drakk
alkohol enn ikke-samisk ungdom. Innad blant
samer var andelen avholdsfolk høyest i Indre
Finnmark, der hele 49 % av samiske mødre og
24 % av samiske fedre var avholdsfolk. Samisk

ungdom ser ut til å ha flere rollemodeller som
er avholdsmennesker enn ikke-samisk ungdom.
Vi fant også at ungdom generelt i indre Finn -
mark dobbelt så ofte som ungdom andre steder
i Nord-Norge oppga at de var personlig kristen. 

Studien viser flere eksempler på at foreldre er
læstadianere, mens barna ikke deler denne tro -
en. Likevel mener Spein at barna påvirkes av
læs tadianske tradisjoner gjennom sin opp-
vekst. 

– Her kan jeg bruke meg selv som eksempel:
Jeg er avholdskvinne, men ikke personlig kris-
ten eller flittig kirkegjenger. Men jeg er likevel
påvirket av mine læstadianske besteforeldre på
mange måter. Igjen: Rollemodeller betyr mye
for barn og ungdoms utvikling og forhold til
rusmidler, sier Spein.

KULTUR, SPRÅK, IDENTITET. Spein peker på at
Læstadianismen beskyttende effekt i forhold
til mindre alkohol blant samer ikke bare skyl-
des den sterke anti-alkohol normen, men også
det at bevegelsen historisk har vært opptatt av å
bevare samisk kultur, språk og identitet i
 peri oder der fornorskningen mot samer var
sterk. 

– I «Ung i Nord» fant vi at samisk ungdom
med læstadiansk bakgrunn oftere hadde samisk
språkkompentanse og sterkere samisk gruppe-
tilhørighet enn samisk ungdom som ikke har
læstadiansk bakgrunn. Sammenfattet viser
denne studien og funn fra «Ung i Nord» at
både religiøsitet, gruppetilhørighet og kultur
påvirker unge samers forhold til alkoholbruk
på en positiv måte.

Religion og rus
En ny artikkel viser at både religiøsitet, gruppetilhørighet og kultur påvirker unge samers alkoholbruk 

på en positiv måte. Også kvensk og norsk læstadiansk ungdom drikker mindre.

Tekst: Gunnar Lund
Foto: Anne Silviken}}

Fakta ⁄

Anna Rita Spein
■ Utdannet lege fra

Universitetet i Tromsø
1995. 

■ Har en doktorgrad om rus-
bruk blant samisk og ikke-
samisk ungdom i Nord-
Norge fra 2007. 

■ Jobber som forsker ved sen-
ter for samisk helseforsk-
ning i Karasjok, og lege ved
SANKS – samisk nasjonalt
kompetanse senter psykisk
helsevern i Lakselv.
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AVKREFTER DRIKKE-MYTE

– Myten om den drikkfeldige samen lever
fortsatt. Bidrar studien til å avkrefte myten?

– Myten har eksistert lenge. Virkeligheten
har vært – og er fortsatt – langt mer nyansert.
De svenske historikere Sköld og Kvist (1988)
har blant sett nærmere på gamle domsavsigel -
ser fra Svensk Lappland på 1700-/1800-tallet.
De fant at det ikke var flere samer enn ikke-
samer som fikk dom for bruk av alkohol på
offentlig sted. Myten har trolig oppstått fordi
mange fjellsamer var harde på flaska når de en
sjelden gang kom ned fra fjellet for å delta på
markedsdager, sier Anna Rita Spein, og legger
til: 

– Også «Ung i Nord»-studien støttet opp
om dette funnet. Vi spurte blant annet om hvor
eller hvilke arenaer de brukte alkohol på; hjem-
me, utendørs, på restaurant, på reise, osv. Her
fant vi at samisk ungdom i større grad oppga at
de drakk utenfor hjemmet, og mer i det offent-
lige rom. Alkohol nytes med andre ord i større
grad på steder der de er forholdsvis synlige for
mange mennesker. Dette kan være med på å
opprettholde myten om drikkfeldige samer,
selv om virkeligheten som sagt er en annen.

FORTSATT POSITIV EFFEKT?

– Tror du læstadianisme fortsatt har samme
positive effekt på drikkemønstret blant samisk
ungdom som for 10–15 år siden?

– De siste årene er det forsket mer på religi-
onens betydning for ulike helseparametre også
her til lands, fordi man antar at religion kan ha
en beskyttende effekt. Men om læstadianismen
fortsatt har samme beskyttende effekt på alko-
holbruk som man fant i «Ung i Nord» er van-
skelig å si noe sikkert om. Generelt har det jo
vært en oppfatning at religion, blant etniske
nordmenn har fått mindre betydning, for
eksempel at færre mennesker enn tidligere del-
tar i gudstjenester.

Anna Rita Spein understreker at læstadianis-
men også har sine negative sider, for eksempel
kan det være mye skyld og skam forbundet
med læren. Dette kan skape problemer for tro-
ende læstadianere som eventuelt sliter med
alko holproblem. 

– I og med at drikking både har vært ansett
som syndig og ikke sosialt akseptert, kan man
også tenke seg at noen vil underkommunisere
sitt faktiske alkoholbruk. Studier så langt be -
krefter imidlertid at læstadiansk tilknytning
har en positiv effekt på alkoholbruk hos ung-
dom. Både det å ha læstadiansk tilknytning
eller bakgrunn, eller være personlig kristen, er
forbundet med å være avholdskvinne eller
mann i «Ung i Nord»-studien, forteller Spein.

UVANT TILNÆRMING

– Skal resultatene av studien brukes på noen
måte, for eksempel i forbindelse med forsk-
ning og forebyggende arbeid?

– Jeg registrerer betydelig interesse for studi-
en, og skal blant annet legge fram resultatene
under konferanser på Island og Grønland i
høst. Formålet med studien er å finne faktorer
som påvirker drikkemønsteret til ungdom, og
her bekrefter resultatene våre at religion er en
positiv faktor. Dette er viktig å være klar over
dersom man jobber i et samisk, norsk eller
kvensk område med læstadiansk ungdom, sier
Spein, og legger til: 

– Mange studier og forskning, særlig på ur -
folk og har vært preget av «elendighets»-forsk-
ning og mest opptatt av risikofaktorer forbun-
det med dårlig helse, som for eksempel rus-
bruk. Hva virker beskyttende? Dette er en
annen, og mer positiv tilnærming til problemet
hos grupper som fra før kan være veldig stig-
matiserte. Hva betyr gode rollemodeller i fami-
lie og nær omgangskrets? Hva er betydningen
av religion og religiøse faktorer? Ellers er det
viktig å legge til at den læstadianske bevegelsen
ikke er like sterk i alle samiske områder eller
grupper. Vi vet ingen ting om religionens på -
virkning på alkoholbruk blant for eksempel
øst samer. Dersom alkoholforbruket er større i
denne gruppen enn blant samer i Norge og
Indre Finnmark, har det trolig sammenheng
med nasjonale alkoholvaner i Finland og Russ -
land. Både i Finnmark og Russland er det gjen -
nomsnittlige årlige alkoholinntaket betydelig
større enn i Norge. Læstadianismen står jo
også ganske sterkt i Nord-Finland, mens samer
på Kola tilhører den russisk-ortodokse kirken,
avslutter Spein.

Fakta ⁄

Studien
■ Studie publisert i februar 

i tidsskriftet Journal of
Religion and Health 2010:
The Influence of Religious
Factors on Drinking Behavior
Among Young Indigenous
Sami and Non-Sami Peers in
Northern Norway. Anna Rita
Spein, Marita Melhus, Roald
E Kristiansen, Siv E.
Kvernmo.

■ Studien henter data fra
ungdomsundersøkelsen
”Ung i Nord”, som ble
gjennomført i 1994-1995
(Spein med flere). Her inter-
vjues 2950 nordnorske ung-
dommer, hvorav 675 samer,
i aldersgruppen 15-19 år.

■ ”Ung i Nord” viste at
samisk ungdom i videre -
gående skole drakk mindre
alkohol enn norsk og
kvensk ungdom. 

Vold og rus
Vold har store omkostninger både for den enkelte som rammes av vold, rent samfunnsøkonomisk og for 

tryggheten i de nærmiljøene der vold forekommer hyppig. Rusmidler, og da særlig alkohol er gjerne konsumert

både av gjerningsperson og offer i forkant av voldsepisoder. 

I en nylig publisert artikkel på forebygging.no
oppsummerer forsker Ingeborg Rossow ved
Statens institutt for rusmiddelforskning
(SIRUS) sammenhengen mellom bruk av
rusmidler og vold, og gir et innblikk i hvordan
denne sammenhengen kan forklares.

ALKOHOL OG VOLD. Alkohol er det mest brukte
rusmiddelet, og også det rusmiddelet der det er
gjort flest studier for å se på sammenhengen
mellom vold og konsum. Beregninger viser at
et sted mellom en fjerdedel og halvparten av
voldstilfellene kan tilskrives alkohol og således
kunne vært unngått dersom det ikke hadde
vært drukket alkohol.

– Det er en lang rekke studier som klart på -
viser sammenheng mellom alkohol og vold.
For eksempel har eksperimentelle studier vist
at forsøkspersoner reagerer mer aggressivt på
provokasjoner når de er alkoholpåvirket, og
aggressive reaksjoner forekommer i økende
grad med økende promille, forteller Rossow. 

BÅDE NASJONALE OG INTERNASJONALE under -
søkelser viser at for både voksne og ungdom er
sannsynligheten for å utøve vold større ved
stort alkoholinntak og ved hyppig beruselses-
frekvens. Risikoen for å bli utsatt for vold øker
også dersom du drikker mye og ofte. Av alle
voldsskadde som ble behandlet på Oslo lege-
vakt  i løpet av ett år, var to av tre alkoholpå-
virket. Ved tilsvarende undersøkelse i Bergen,
fant de omtrent den samme fordelingen. 

Også når det gjelder vold i parforhold og
vold mot barn, har man funnet sammenheng
med alkoholkonsum. 

– Risikoen for voldsbruk og voldsutsatthet
er høyest blant dem med høyt alkoholinntak

og hyppig beruselse. Men det er også viktig å
understreke at størstedelen av den alkoholrela-
terte volden utøves av alkoholkonsumenter
som ikke er i høyrisikogruppen, men som nå
og da drikker seg beruset og som da kan utsette
seg selv eller andre for skader, forteller
Rossow.

ILLEGALE RUSMIDLER OG VOLD. Det er ikke på
langt nær gjort så mange studier i tilknytning
til narkotikabruk og vold, og resultatene er
også mindre entydige enn sammenhengen mel -
lom vold og alkoholbruk. Bruk av cannabis og
heroin i seg selv synes ikke å øke risikoen for
voldsutøvelse, mens det ser ut til at ved bruk av
kokain og amfetamin øker risikoen. 

Tekst: Kari Fauchald
Foto: SIRUS
Illustrasjonsfoto: iStock.com

 KLAR SAMMENHENG: 
– Det er en lang rekke studier
som klart på viser sammenheng
mellom alkohol og vold, forteller
Ingeborg Rossow, forsker ved
SIRUS.

}}
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– Det er viktig å understreke at akkurat som
for alkohol, er det slik at misbrukere av illegale
rusmidler er involvert i flere voldsepisoder enn
personer som ikke misbruker illegale rusmid-
ler, fastslår Rossow. 

SKJENKEDEBATTEN. Til tross for at noen hevder
vi har fått et mer «kontinentalt drikkemøns -
ter», viser tall fra SIRUS at det er i løpet av
kvelder og netter i helgene det konsumeres
mest alkohol og folk oftest er beruset. Flest
voldstilfeller skjer også på disse tidspunktene,
og en rekke studier peker på at et betydelig
antall voldsepisoder oppstår på eller like uten-
for skjenkesteder. 

Regjeringen foreslår at alle landets utesteder
skal stoppe skjenkingen klokken 02, mot klok-
ken 03 i dag, og lovforslaget er nå til behand-
ling i Helse- og omsorgsdepartementet. 20 av
landets 50 største kommuner har allerede
stram  met inn skjenketidene på eget initiativ.
Ett av hovedargumentene for reduksjon av
skjenketider har vært muligheten for å redu-
sere antall voldstilfeller. 

POLITISTASJONSSJEF OVE SEM ved Sør-Trønde lag
politidistrikt betegner i en kronikk på forebyg-
ging.no denne formen for vold som utelivsrela-
tert vold. Han skriver at politiet i Sør-Trønde -
lag har satt fokus på utelivsrelatert vold i flere
år. I samarbeid med kommune og skjenke -

næring har de satt i verk tiltak og strategier for
å redusere voldstallene. Kombinert med en
innskjerping av skjenke tiden i oktober 2008,
betegner han denne satsin gen som en suksess.

I TRONDHEIM ER DEN UTELIVSRELATERTE VOLDEN i
stor grad lokalisert til byens sentrumsgater som
vanligvis betegnes som Midtbyen. I kronikken
viser han til at man i 2009 hadde 238 registrerte
voldssaker i Midtbyen. Dette er en reduksjon
på 23 prosent fra foregående år. Sammenligner
man to hele år med ulike skjenketidsbestem-
melser (kl 03 i 2007 og kl 02 i 2009), gikk an -
delen registrerte voldssaker mellom disse to
årsperiodene ned med nesten 34 prosent. 

REDUSERTE SKJENKETIDER = MINDRE VOLD? I en
artikkel i Aftenposten august 2010 er politidis-
triktenes interne straffesaksregister STRASAK
gjennomgått. I artikkelen hevdes det at flere
store byer som har innført bestemmelser som
reduserer skjenketiden ikke har fått forventede
positive resultater. De viser blant annet til at i
Bergen økte voldsproblemene etter at de
strammet inn skjenketidene med en halvtime.
«Det har vært en svært stor økning i antall
legemsbeskadigelser», heter det i høringsut -
talelsen fra Bergen kommune til Re gjeringens
lovforslag.

SEKSJONSLEDER VED HORDALAND POLITIDISTRIKT,

Morten Ørn, forteller at han har gjennomgått
de samme tallene, og kommer til en helt annen
konklusjon.

– Vi kjenner oss ikke igjen i de tallene Aften -
posten har kommet frem til. Da vi gjennom-
gikk de samme tallene fra STRASAK fant vi at
den anmeldte fysiske volden ble redusert både
på lang og kort sikt og legemsbeskadigelsene
hadde en mindre nedgang. I perioden 24 måne-
der før og etter endringen av skjenketiden er
det totale antallet fysiske voldssaker redusert
fra et månedsgjennomsnitt på 39 til 31 anmel-
delser. De mindre alvorlige legemsfornærmel -
sene er redusert fra 27 til 19 anmeldelser, for-
teller Ørn.

– Vi i politiet mener vi må se redusert
skjenke tid i sammenheng med flere andre til-
tak. For eksempel bør køer ved for eksempel

drosjene bli bedre organisert, det bør gjennom-
føres bedre og hyppigere kontroll med næring-
en, samt må et godt og fruktbart samarbeid
mellom de ulike aktørene være tilstede, avslut-
ter Ørn. 

HVA SIER FORSKNINGEN?

– Finnes det forskningsresultater som tilsier at
man kan forvente reduksjon i voldstilfeller
ved skjerping av skjenketider?

– Dette er ikke et spørsmål om enten eller,
men om gradsforskjeller. Studier viser at i land
der man har endret skjenketiden i betydelig
grad, har man også funnet de største endring-
ene i voldstilfeller. På Island der man åpnet opp
for å skjenke hele døgnet, fikk man en betyde-
lig økning av vold, og i Brasil der man skjerpet
inn bestemmelsene fra døgnåpne skjenkesteder
til å stenge kl 23, fikk man en markant ned-
gang. Dersom man kun reduserer skjenketiden
med 30 min eller 1 time og dette er det eneste
tiltaket man setter i verk, er det ikke gitt at man
kan forvente reduksjon i vold, mener Rossow
og fortsetter:

– Jeg synes en del av den debatten som har
foregått i kjølvannet av Regjerings forslag har
vært litt unyansert, fordi det nødvendigvis er
mange forhold som spiller inn på voldsstatis-
tikken. Men dersom man setter i verk flere
hen siktsmessige tiltak samtidig som man redu-
serer skjenketiden, er det større sannsynlighet
for at man kan redusere antall voldstilfeller, og
da særlig volden på og omkring skjenke sted -
ene. 

– ERFARINGENE FRA STAD-PROSJEKTET i Stockholm
er veldig interessante. – Der har de kombinert
Ansvarlig vertskap med at politiet hyppigere
kontrollerer skjenkesteder, samt sanksjonerer
ved brudd på regelverket. Her sank tilfellene av
politianmeldt vold på nettene med 29 prosent i
prosjektområdet sammenliknet med kontroll-
området, avslutter Rossow.

⁄ Mer informasjon
■ Les hele artikkelen på:

 UTELIVSRELATERT VOLD: 
En rekke studier peker på at et
betydelig antall voldsepisoder
oppstår på eller like utenfor
skjenkesteder, i løpet av kvelder
og netter i  helgene. 
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Resultatene bygger på et omfattende forsk-
ningsprosjekt som Brit Haver, professor i psy-
kiatri ved Universitetet i Bergen, leder. Her har
hun sammen med kolleger studert sykelighet
og dødelighet blant 420 kvinner som er be -
hand let i det såkalte EWA-programmet (Early
Treatment for Woman with Alcohol Addic -
tion). EWA startet i Stockholm i 1981.

HALVERT DØDELIGHET. Mange studier har vist at
dødeligheten blant kvinnelige alkoholikere er
fire–fem ganger høyere enn blant kvinner
generelt i normalbefolkningen. Det tilsvarende
tallet for menn ligger på omkring tre.

– Blant kvinnene i EWA-programmet er
døde ligheten omtrent halvert; gjennomsnittlig
2,4 ganger over normalen. De yngste kvinnene
som fikk behandling, kommer imidlertid ikke
like bra ut. Blant dem er dødeligheten fire
ganger så høy som normalt. En stor del av dem
døde allerede i løpet av de fem første årene
etter at de hadde søkt hjelp. Tallenes tale er
urovekkende, særlig når vi vet at jenter er sta-
dig yngre når de begynner å drikke alkohol.
Jeg tror utviklingen vil føre til at enda flere
kvinner blir avhengige, sier Brit Haver, og
 legger til:

– Funnene i studien fra EWA-programmet
viser også at kvinnene som ikke fullfører be -
handlingen, har fem ganger så høy dødelighet
som normalbefolkningen.

– Dødsårsaker er ofte alkoholrelaterte syk-
dommer, ulykker og såkalte usikre selvmord
som overdose med tabletter.

MER FOKUS PÅ ALDER. Gjennomsnittsalderen
for kvinner i EWA-programmet har vært vel
40 år, men med stor variasjonsbredde. De
 yngste i denne sammenheng er kvinner under
30 år, og denne gruppen har ofte et alvorlig
alkoholproblem.  

– Vi trodde i utgangspunktet at dette pro-
grammet skulle gjelde for alle kvinner. Nå erfa-
rer vi som sagt at det ikke virker like godt på de
yngste. Det betyr at kvinneprogrammer gjerne
kan deles inn i undergrupper, og tilpasse pro-
grammet også de yngre kvinnene. Jeg ser der-

for ikke bort fra at EWA-programmet og andre
kvinneprogrammer etter hvert vil utvikle til-
bud særlig rettet mot denne aldersgruppen.
Det vil tvinge seg fram, tror jeg.

FLERE KVINNEMOTTAK.

Forskningsgruppens hypotese er at det har gått
bedre for kvinnene i EWA-gruppen enn en til-
svarende gruppe behandlet ved et blandet mot-
tak. Brit Haver er tydelig på at spesielle alko-
holmottak for kvinner er veien å gå – med
behandlingsprogrammer som er særlig tilpasset
disse kvinnenes behov.

– Kvinnemottak gjør det lettere for kvinner å
søke hjelp i tide. I tillegg er sjansen antakelig
større for at barna og eventuell partner blir
inkludert i behandlingsopplegget. På blandede
mottak, derimot, er det vanlig at kvinner blir
kjærester med mannlige misbrukere og dermed
får enda større problemer med å bli kvitt sitt
eget misbruk. 

– Egne kvinnemottak vil ikke bare ha betyd-
ning for den enkelte kvinne, men også for
folke helsen, sier Haver.

RELEVANTE KVINNETEMA

– Hva karakteriserer kvinnemottak i forhold
til blandede mottak?

– Behandlingsteknikkene er temmelig like for
menn og kvinner. Men i kvinnemottak foku -
serer man på spesifikke tema som er mer rele-
vante for kvinner enn for menn. Da tenker jeg
på relasjoner, hvem disse kvinnene er gift eller
bor sammen med. Kvinnene som deltar i alko-
holprogrammer lever ofte sammen med part-
nere som også drikker for mye. Med andre ord
er det to partnere som har problemer med
alkohol. Dette må vi fokusere på og diskutere
med kvinnene som deltar i EWA-programmet,
sier Haver.

KVINNER MER LOJALE. Den tradisjonelle prob -
lemstillingen var kvinnen som ikke drakk,
mens mannen som drakk så alt for mye. Hun
holdt gjerne ut med ham gjennom mange år og
opphold på behandlingsinstitusjoner, og inn-
rettet seg lojalt etter hans problem. 

– Kvinner har lettere for å akseptere og ta
hensyn til andres behov. Vår erfaring er at disse
tingene kommer mye tydeligere fram i rene

kvinnegrupper. Kvinner identifiserer seg let-
tere med andre kvinner og kjenner seg igjen i
denne problemstillingen. Menn er vanligvis
ikke like lojale som kvinner til å ta tak i proble-
mer som ikke gjelder dem selv. Konkret: Hva
gjør den mannlige partneren når kvinnen kom-
mer hjem fra behandling? Vil han sitte med
ølflasken på bordet eller støtte og oppmuntre
henne til å bli kvitt alkoholproblemene? 

– Jeg vil også nevne et annet sentralt
moment: I blandede grupper er det gjerne gut-
ter og menn som dominerer. De tar oppmerk-
somheten og snakker mer. Kjønnsforskjellene
var nok enda tydeligere før, men de er der fort-
satt. Dette er nokså grunnleggende ulikheter
som ikke forsvinner i løpet av en generasjon,
sier Brit Haver. 

Anbefaler flere 
alkoholmottak for kvinner
Dødeligheten blant kvinnelige alkoholikere er fire–fem ganger høyere enn blant kvinner generelt. 

Tidlig behandling gjennom EWA-programmet reduserer dødeligheten betydelig, bortsett fra blant de 

yngste – gruppen under 30 år. Her er utviklingen urovekkende.

Tekst: Gunnar Lund
Foto: Rune Solheim

 TYDELIG: Brit Haver, profes-
sor i psykiatri ved Universitetet
i Bergen, er tydelig på at flere
spesielle kvinnemottak er veien
å gå.

DØDELIGHET: Mange studier 
har vist at dødeligheten blant
kvinnelige alkoholikere er fire-
fem ganger høyere enn blant
kvinner generelt i normalbefolk-
ningen. Det tilsvarende tallet for
menn ligger på omkring tre. 
Foto og tekstilkunst: Monica Hanl
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skal få større kapasitet til å gjennomføre slik
kartlegging. Derfor har både ansatte i fagteam -
ene og i de statlige institusjonene kompetanse
til å gjennomføre kartlegging, samtidig som
kom munene får mulighet til å tilegne seg
kunn  skap om kartleggingsverktøyet. Det betyr
at fagteamene og institusjonen i noen utstrek-
ning kan gjennomføre kartlegging som en
bistand til kommunene. 

– Vi har valgt å implementere kartleggings -
instrumentet; «Euro Adole s cent Drug Abuse
Diagnosis» (Euro-ADAD) i etaten. Dette er et
kartleggingsinstrument som over tid har blitt
benyttet i barneverninstitusjoner. Det er godt
egnet til å oppdage rus, men det viktigste er at
det er dialogbasert og kan brukes i det videre
arbeidet med ungdommen, mener Elgesem.

LÆRINGSBASERT RUSBEHANDLING. Bufetat arbei-
der nå med å opprette to institusjoner som ute-
lukkende skal ta imot ungdom med rusproble-
mer. Hensikten er å gi et mer spesialisert tilbud
til ungdom med alvorlige rusproblemer, samt å
separere ungdom med disse problemene fra

ungdom som sliter med andre problemer. Det
er bestemt at den ene av disse institusjonene
skal være på Vestlandet, lokalisering av den
andre institusjonen er ikke bestemt enda. Insti -
tusjonene vil hver ha plass til 3–5 ungdommer. 

– Disse institusjonene vil basere seg på be -
handlingsmetoden «Læringsbasert rusbehand-
ling» der læring og belønning av rusfrihet er
viktige komponenter (se faktaboks). Familie -
arbeid og ettervernsarbeid er avgjørende for
gode behandlingsresultater, og arbeidet opp
mot familie, fosterhjem eller ettervernstiltak i
kommunal regi vil pågå gjennom hele opphol-
det. Vi er ikke ferdig med utarbeidelsen av til-
taket enda, og det er for tidlig å fastslå opptaks-
området for ungdom som vil få dette tilbudet.
Nærhetsprinsippet for behandling må muli-
gens vike for at de ungdommene som har
behov for slik spesialisert behandling skal få
det, forteller Elgesem.

– I disse institusjonene vil ungdom med likt
risikonivå oppholde seg – det betyr at såkalt
«smitteeffekt» der ungdom med andre proble-
mer lærer rusatferd avgrenses. Faren ved å

Tekst: Kari Fauchald
Foto: Kay Myhre
illustrasjonsfoto: iStock.com

De fleste barna får hjelp i hjemmet av kommu-
nalt barnevern. Likevel øker tallet på barn som
får hjelp av Bufetat. Tall fra Bufetat viser at
nær mere 30 prosent flere barn og unge fikk
hjelp fra Bufetat i 2010 sammenliknet med tall
fra 2005. Det er blant annet stort behov for fos-
terhjem for barn og unge, og det er også stor
økning i hjemmebaserte tiltak som for eksem-
pel foreldreopplæring.

NY HANDLINGSPLAN FOR RUSARBEID

– Arbeidet med en handlingsplan for rusarbeid
har vært i gang i Barne-, ungdom- og familie-
direktoratet det siste året, og den fullstendige
planen vil foreligge ved årsskiftet. Handlings -
planen skal settes i verk fra og med 01.01.11,
forteller Eyvind Elgesem, avdelingsdirektør i
Bufdir, avdeling barnevern. Handlingsplan for
rusarbeid bygger i hovedsak på tre pilarer;

⁄ Utvikling av kompetansepakke for barne-
verninstitusjoner

⁄ Bedre kartlegging for å sikre tidlig oppdagel -
se av rusproblemer

⁄ Opprettelse av to læringsbaserte rusbehand-
lingsinstitusjoner

– DET ER MYE SOM TYDER PÅ AT DET ER BEHOV for
mer kompetanse i institusjoner for å forstå og
forholde seg til rusproblemer blant ungdom.
Vi er derfor i ferd med å utvikle en kompe -
tansepakke som skal være obligatorisk for alle
de statlige institusjonene, og som skal være til-
gjengelig slik at alle private og ideelle institu-

sjoner også kan nyte godt av dette tilbudet.
Rusforståelse, rusoppdagelse, rettighetsfor-
skrifter, metodiske tilnærminger og hensikts-
messig praksis vil være de viktigste temaene for
denne kompetansepakken. Vi håper og tror at
dette vil bidra til at metodikk, praksis og rettig-
hetsforskrifter vil få en bedre sammenknytning
i arbeidet på institusjonene, forteller Elgesem.  

– RETTIGHETSFORSKRIFTENE INNBEFATTER OGSÅ

bruk av tvang og tilbakeholdelse av ungdom.
Vi ønsker ikke å øke tvangsbruken, og tvangs-
bruk i seg selv endrer ikke prognosene for
behandlingsresultatet. Kunnskapen om hvilke
muligheter rettighetsforskriften åpner for er
derimot viktig, og kan også bedre praksisen,
mener Elgesem.

Bufdir ønsker også et nærmere samarbeid
med fylkesnemdene, for å arbeide for en felles
forståelse av for eksempel hva som ligger i
begrepet «vedvarende rusproblemer» eller «til
det beste for barnet».

– Fylkesnemdene tar selvfølgelig sine avgjør -
elser, men vi tror at et samarbeid og felles dis-
kusjoner og forståelse av hva som ligger i be -
tydningsfulle begreper som «vedvarende rus-
problemer» er av betydning for å gi gode tje-
nestetilbud for barn og unge, mener Elgesem.

BEDRE KARTLEGGING AV RUSPROBLEMER er den
andre viktige pilaren som handlingsplanen inn-
befatter. 

– Kartlegging er i utgangspunktet en kom-
munal oppgave, men vi ønsker at hver region }}

Tiltak for ungdom med 
rusproblemer
Åtte barn har dødd under statens omsorg på statlige barnevernsinstitusjoner siden 2004, det siste 

tragiske dødsfallet skjedde nå i sommer i Bergen. I debatten i etterkant blir forslag til mer bruk av tvang, 

mer bruk av fosterhjem og bedre tiltak for ungdom med rusproblemer fremsatt fra ulikt hold. Statsråd Audun

Lysbakken uttalte at departementet vil ha barn og ungdom med rusproblemer inn i helt egne institusjoner.

 MULIGHETER: Kunnskapen 
om hvilke muligheter rettighets -
 forskriften åpner for er viktig, og
kan også bedre praksisen, mener
Eyvind Elgesem, avdelingsdirek-
tør i Bufdir.
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plassere ungdom med ulikt risikonivå i samme
institusjon er åpenbar, og dette er en av flere
faktorer som de nye institusjonene vil bøte på,
mener Elgesem. 

FOSTERHJEM ELLER INSTITUSJONER? En av flere
vinklinger i debatten om hvordan ungdom
med rusproblemer skal få den beste behand-
lingen, har vært at man bør plassere flere ung-
dom i fosterhjem. 

– Vi mener det viktigste er å gi differensierte
tilbud i institusjoner, enn å opprette flere insti-
tusjoner. Dessuten må arbeidet med ungdom-
mene i institusjoner integreres bedre med
andre tiltak for eksempel arbeid med familiene.
Fosterhjem reduserer institusjonsbruken, men
noen ungdom vil ha bruk for behandling i
institusjon før annet omsorgstilbud kan reali-
seres, sier Elgesem. 

SAMARBEID MELLOM KOMMUNALT OG STATLIG

BARNEVERN. Forskningsstiftelsen Fafo gjen nom -
førte på oppdrag fra Landsorganisasjonen i
Norge (LO) et prosjekt som så på samarbeids-
forholdet mellom stat og kommune innen bar-
nevernet. I rapporten «Det nye barnevern -
byråkratiet» (2009:7) har forsker Heidi Gau tun
gjen nom ført kvalitative intervjuer med i alt 19
infor manter fra Bufdir sentralt, på region nivå, i
fagteam, i kommunene og fylkesnemdledere. 

Gautun sier i rapporten at «Funn i studien er
imidlertid så urovekkende at det er all grunn
til å ta dem på alvor og også undersøke i hvil-
ken grad dette bildet er dekkende for hele lan-
det». Gautun viser til særlig fem forhold som
skaper problemer for samarbeidet mellom det
statlige og det kommunale barnevernet; 

⁄ Uklare ansvarsforhold, der blant annet kom-
munene opplever at Bufetat overprøver
deres vurderinger, innfører statlige rutiner
og ofte overstyrer lokale løsninger og be -
slutninger

⁄ Manglende kommunal kapasitet, for liten
kapasitet og for få ansatte

⁄ Et mangelfullt tiltaksapparat både når det
gjelder institusjoner og fosterhjem

⁄ Byråkratisering og sentralisering av ansvar
innad i Bufetat

⁄ Andre svikter sitt ansvar (viser bl.a til mang-
lende psykiatritilbud til barn og unge)

– VI HAR FLERE SAMARBEIDSFORA hvor vi, sam-
men med kommunene og kommunenes orga-
nisasjoner søker å videreutvikle og forbedre
samarbeidet mellom statlig og kommunalt
 barnevern. Vi ber nå forskere og forsknings -
institusjoner komme med innspill i forhold til
hvor dan det statlige barnevernet kan bidra til
«ett samlet barnevern» der det statlige og kom-
munale barnevernet arbeider mot felles mål,
med klar oppgavefordeling og i fruktbart sam-
arbeid. Slik vi ser det må kapasitet og kompe-
tanse i den kommunale barneverntjenesten
 prioriteres for å kunne møte aktivitetsveksten.
Vi vil selvfølgelig fortsette å bistå kommuner
både i enkeltsaker og innenfor avklarte om -
råder. For eksempel vil arbeidet med tiltakene
TIBIR, PMTO og MST fortsette. Vi samarbei-
der med til sammen 79 kommuner om inn -
føring av disse programmene og utvikling av
tidlige tiltak for barn av psykisk syke og rus-
misbrukere. Dette er med på å utvide reperto-
aret barneverntjenesten kan tilby sine innbyg-
gere, mener Elgesem.  

– Alle kommuner får ikke tilbud om å ta i
bruk disse programmene, til tross for at de har
barn og unge som har behov for en slik inn-
sats. Dette gjelder spesielt i små kommuner.
Hvor dan kan Bufdir bidra til å gi samme til-
bud uavhengig av bosted?

– Alle kommuner kan få bistand fra fag -
teamene, og små kommuner uttrykker i større
grad enn store kommuner at de trenger en slik
bistand. De er også i større grad enn det som
ofte kommer frem fornøyd med bistanden de
får. Det er imidlertid slik at behandlingsmodel-
ler som for eksempel MST først og fremst er
mulig å gi tilbud om i større kommuner, på
grunn av behandlingsintensiteten og behovet
for nærhet mellom behandler og familien.
Hvordan vi kan nå ut med dette tilbudet til
alle, er noe vi arbeider med for å få til. Vi har
metodene, men vi trenger altså å tenke kreativt
for å kunne gi alle et like godt tilbud, avslutter
Elgesem. 

Tekst og foto: Pål Domben

Fakta ⁄ Euro-ADAD 
Euro Adolescent Drug Abuse
Diagnosis (Euro-ADAD)

■ Euro-ADAD er et strukturert
intervju som gir et fler -
dimensjonalt bilde av ung-
dommer og unge voksne. 

■ Kartleggingsinstrumentet
belyser syv livsområder;
fysisk helse, utdanning, 
sosiale relasjoner, krimina-
litet, alkohol/rusmidler og
psykisk helse. 

■ Intervjuet fastslår en prob -
lemprofil og gir indikasjoner
på behandlingsbehov innen-
for hvert av områdene.

■ Informasjonen kan anvendes
i klientarbeid, behandling,
planlegging, kartlegging og
forskning. 

Kilde; www.euroadad.com

Fakta ⁄ Læringsbasert
rusbehandling 
■ I engelskspråklig faglittera-

tur er det vanlig å bruke
betegnelsen «contingency
management» (CM).

■ Metoden baserer seg på
målrettet og resultatorien-
tert håndtering av sammen-
henger mellom atferd og 
de foranledninger og konse-
kvenser som atferd påvirkes
av. 

■ Tilnærmingen karakteriseres
ved (1) konkret avgrenset og
definert målatferd, (2) til -
rettelegging av individuelle,
positive konsekvenser av
rusfrihet, (3) trening i å takle
situasjoner som trigger rus -
middelbruk og (4) utarbei-
ding og bruk av en spesifikk
atferdsavtale. 

■ Les mer om læringsbasert
rusbehandling; Per Holt,
Tidsskrift for Norsk Psyko -
log forening, Vol 45 nummer
10, 2008, side 1276–1284

Ny fagbok – «Alcohol – no ordinary commodity»:

Alkohol – ingen 
ordinær vare
Alkohol er årsak til 4 prosent av dødsfallene på verdensbasis, og til mellom 4 og 5 prosent av 

sykdomsbyrden i form av tapte friske leveår. Dermed er alkohol, sammen med tobakk, en av de 

viktigste årsakene til sykdom, død og uførhet som kan forebygges.

Blant de viktigste alkoholrelaterte skadene er
hjerte-/karsykdommer, brystkreft, tuberku -
lose, trafikkulykker, skrumplever og selvmord.
Ulykker, selvmord og vold står for den største
delen av problemer og byrder som kan tilskri -
v es alkohol. Alkohol er den tredje viktigste
risi ko  faktoren for tap av friske leveår i høy inn -
tektsland som Norge. Derfor er heller ikke
alko hol noen ordinær, eller hvilken som helst
vare. 

I MAI I ÅR PRESENTERTE Thomas Babor og Inge -
borg Rossow to omfattende og interessante
bøker om henholdsvis alkohol(politikk) og
narkotika(politikk). Thomas Babor har ledet
to internasjonale, delvis overlappende forsker-
grupper, som har gått gjennom et stort materi-
ale av forskning og evalueringer av ulike lands
alkohol- og narkotikapolitikk og strategier og
tiltak for å begrense alkohol- og narkotikarela-
terte problemer. Ingeborg Rossow fra SIRUS
er medforfatter av begge bøkene.

Forskergruppen bak boken «Alcohol – no
ordi nary commodity», peker på at utfordring-
ene med alkohol som vare representerer en
kon  flikt mellom målene til Verdens helseorga-
nisasjon (WHO) og Verden handelsorganisa-
sjon (WTO). Denne spenningen og konflikten
gjør seg også gjeldende på nasjonalt og kom-
munalt nivå, som en konflikt mellom sosial-/
helsepolitiske mål og næringspolitiske mål. 

DRIKKEMØNSTERET er den måten en befolkning
konsumerer alkohol på. Tradisjonelt har det
nor diske og norske drikkemønsteret vært
annerledes enn eksempelvis i de sydligste deler
av Europa. «Vår» drikking har vært preget av
høyt konsum i korte perioder, med høy alko-
holkonsentrasjon i blodet og beruselse («fyll»).
Det resulterer i økt forekomst av ulykker, ska-
der og vold. Hyppig drikking med lavere alko-
holkonsentrasjon gir andre skader. 

Det er som regel stor variasjon i drikke -
mønstrene innad i en befolkning. Noen kom-
binerer hyppig drikking med høyt konsum.
Det gir helseprob lemer som skrumplever, hjer-
te- og karsykdommer og depresjon, i tillegg til
økt sannsynlighet for akuttskader i forbindelse
med beruselse. Variasjon i drikkekontekst,
altså hvilke sam menhenger og om givelser vi
drikker i, bidrar også til å forklare drikkemøn-
ster.

ALKOHOLFORBRUKET PER INNBYGGER er høyest i
høyinntektsland. Når det gjennomsnittlige for-
bruket i en befolkning øker, øker også forbru-
ket blant dem som drikker mest og den samle-
de forekomsten av alkoholrelaterte skader. Det
betyr også at en reduksjon i alkoholkonsum
reduserer mengden alkohol i de grupper som
konsumerer mest, og reduksjon i andelen som
kan vurderes å ha et problemskapende eller
skadelig drikkemønster. }}
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Variasjon i drikkemønster og mengde alko-
hol som konsumeres i en befolkning, påvirker
skadeomfanget. Det kan være med å forklare
variasjon i hvilke strategier og tiltak som velges
i ulike samfunn og hvilke som oppfattes som
mest målrettede og meningsfulle.

DEN INTERNASJONALE ALKOHOLINDUSTRIEN. I
mange sammenhenger blir samfunnet beskre-
vet som et sett av konsummarkeder. Stor opp-
tatthet av individers og gruppers problemer og
helsevesenets ansvar for behandling av alko-
holskader, kan gi ensidig fokus på drikkemøn-
stre og enkeltindividenes mer eller mindre for-
nuftige handlinger og ansvar. 

Dette kan føre til at vi ser bort fra et annet
sentralt problem – at det eksisterer en stor alko -
holindustri, som både produserer og distribue-
rer alkohol, men også gjennom sofistikert
reklame og påvirkningsarbeid bidrar til å opp-
rettholde og øke etterspørsel og forbruk. Disse
store internasjonale konsernene promoterer og
selger også produkter som bidrar til direkte og
indirekte sykdom, skade og sosiale problemer.
Slik målrettet aktivitet hos ressurssterke aktø-
rer må være et tema i utforming av nasjonal
politikk, fordi det er en utfordring for folke -
helsearbeid, både nasjonalt og globalt.

 NYE FAGBØKER: Forskerne
Thomas Babor og Ingeborg
Rossow  presenterte i mai to
omfattende og interessante
bøker om alkohol(politikk) og
narkotika(politikk).

RESTRIKSJONER, REGULERING OG PRISER. Prisene,
forbrukernes kostnader ved anskaffelse av
alko  hol, påvirker hvor mye de konsumerer, og
dermed mengden av alkoholrelaterte skader og
problemer. En rekke internasjonale studier
viser at økte priser reduserer alkoholforbruket
for alle grupper av alkoholkonsumenter. Det
gjelder også sårbare grupper som ungdom og
storforbrukere/misbrukere. En økning i mini-
mumsprisene på de billigste drikkevarene
synes å ha en effekt på forbrukere til storfor-
brukere og økte priser på varer som spesielt er
innrettet mot ungdom, slik som «rusbrus», kan
bidra til redusert konsum i denne gruppen.
For fatterne peker på at til tross for at priser har
en klar effekt på alkoholkonsumet, er dette en
underutnyttet strategi.

OGSÅ GJENNOM Å REGULERE TILGJENGELIGHETEN,

har myndighetene mulighet til å påvirke kon-
sumet. Det er klar forskningsmessig dokumen-
tasjon for at forbruk og skader øker med økt
tilgjengelighet av alkohol. Derfor vil forbruket
og skadene reduseres når tilgjengeligheten
reduseres. Reduksjon i både salgstider og antall
skjenkesteder er virkningsfulle tiltak. For å få
effekt av slike tiltak er det imidlertid nødven-
dig med konsekvent håndheving av regelverk
og vedtak. Også endringer i aldersgrenser for
kjøp av alkohol har effekt på skadeomfanget
hos ungdom i form av reduserte akutte skader,
blant annet i trafikken.

INFORMASJON OG HOLDNINGSSKAPENDE STRATEGIER

Både i norsk og internasjonal sammenheng har
informasjonsbaserte og holdningsskapende
stra tegier og tiltak vært populære. Logikken i
de informasjonsbaserte tiltakene er at riktig
kunn skap skal føre til riktige (helsemessig for-
svarlige) handlinger. Relativt omfattende eva-
lueringer av slike tiltak slår fast at virkningene
både er beskjedne og kortvarige, dersom de
ikke følges opp kontinuerlig. De beste effek-
tene av slike tiltak har man sett ved program-
mer rettet mot høyrisikogrupper. 

I STUDIER AV SKOLEBASERTE PROGRAMMER finner
man liten eller ingen effekt på elevenes drikke-
mønstre. I bokens egne kommentarer til de
aktuelle studiene, pekes det på flere begrens-

ninger og svakheter ved disse konklusjonene.
De fleste av studiene er gjennomført i USA, og
svært få i Europa. Svært mange av program-
mene har lagt stor vekt på informasjon – kunn-
skap om alkoholens skadevirkninger. Selv om
informasjon og kunnskap er en nødvendig in -
gre diens, vet vi at dette er en strategi som ikke
har noen selvstendig effekt. Mange av de skole -
baserte programmene er også svært kortvarige
intervensjoner, som vi vet har liten effekt.
Fors kergruppen peker derfor på at program-
mer som går over flere år og baserer seg på flere
strategier har større mulighet for å lykkes. 

FLERE AV PROGRAMMENE I NORSKE SKOLER er inn-
rettet slik at de skal foregå over tid og både
involverer elever og foreldre, samt at de bygger
på flere ulike strategier. De fyller altså i større
grad vilkårene om forskingsbasert kunnskap
enn mange av de programmene som har vært
evaluert. Det er imidlertid vanskelig å måle
effekt av tiltak som går over lang tid, og skal
påvirke flere grupper på flere arenaer. 

Disku sjon ene om forebygging i skolen har
en rekke ganger blitt omtalt som bortkastet
innsats, for di man ikke kan vise til effekter i
store sam menlignende internasjonale studier.
Denne kon klusjonen synes imidlertid å være
en metodisk feilslutning ved at man blander
sammen ikke effektive forebyggingsstrategier
med arena. 

For norske kommuner og skoler er det imid-
lertid viktig å ta inn over seg behovet for kon-
tinuitet i forebyggingsarbeidet. Videre bør man
iverksette programmer og tiltak som bygger på
flere elementer: informasjon, livsstilskontekst/
negativt «image», bearbeidelse av majoritets-
misforståelse m.m., flere målgrupper (elever,
foreldre) og på flere arenaer samtidig. 

⁄ Mer informasjon
■ Til utdypende lesing: 

Babor et al. (2010): Alco hol:
No Ordinary Commodity.
Research and public policy.
Second edition. Oxford
 Uni ver sity Press. 

■ Vi anbefaler også de norske
sammendragene av bøkene
på SIRUS’ nettsider
www.sirus.no.
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Ny fagbok – «Drug Policy and the Public Good»:

Effektiv narkotikapolitikk
fordrer kunnskap

Den andre boken forskergruppen har utgitt ser
på problemstillinger i tilknytning til narkotika-
problemer. Disse må imidlertid sees enda bre-
dere, fordi en rekke utfordringer, som for
eksempel vold og drap i narkotikarelaterte
kon flikter, dreier seg i vid forstand om «all-
mennhetens beste».

FORFATTERNE FRAMFØRER FIRE ARGUMENTER for
at politikere og fagfolk bør bruke tid til å lese
boken. For det første gjelder det bokens inter-
nasjonale tilnærming. Selv om det finnes
mange gode fagbøker på feltet er det et prob -
lem at de gjerne fokuserer på situasjonen i et
enkelt land. «Drug policy» påvirkes av både
nasjonale og internasjonale trender. Økende
globalisering av handel, teknologi, reising og
ikke minst kriminalitet, skaper behov for en
narkotikapolitisk tilnærming på både nasjonalt
og internasjonalt nivå. 

For det andre gir den internasjonale og fler-
faglige sammensatte forskergruppen en varia-
sjon i tilnærming og kunn skap som er spesielt
verdifull. For det tredje mener forfatterne at det
i offentlig politikk ikke tas tilstrekkelig hen syn
til tilgjengelig vitenskapelig kunnskap om pro-
blemområdet. De benekter ikke enkeltindivi-
ders og politikeres rett til å basere sine stand -
punkt på moralske og kulturelle verdier, men

viser til at boken gir et vitenskapelig grunn  lag
for beslutninger. For det fjerde har boken en
bred tilnærming til problemforståelsen. 

STORE PROBLEMER. Tyngre narkotikabruk er
for bundet med betydelig sykelighet, høy
døde lighet og store sosiale problemer. Narko -
tikabruk er rangert som den åttende viktigste
risikofaktoren for tap av friske leveår i den
industrialiserte del av verden. FN anslo i 2008
at det på verdensbasis var 200 millioner men-
nesker som hadde brukt ulovlige stoffer minst
én gang det foregående året. 80 prosent av disse
gjaldt marihuana og andre typer cannabis.

Høyest omfang av bruk finner vi i høyinn-
tektsland. Dette gjelder spesielt cannabis. Siden
1990 har det vært en sterk vekst i bruken av
injiserte stoffer, spesielt i en del land i Øst-
Europa. En betydelig andel av befolkningen
har erfaring med bruk av narkotika, men de
fleste av dem som har prøvd narkotika, utvik-
ler ikke narkotikaavhengighet eller narkotika-
relaterte problemer.

Omsetning av narkotika i illegale markeder
innebærer også annen kriminalitet og betyde -
lige sosiale problemer. Det illegale narkotika-
markedet preges av vold og korrupsjon og
store skadevirkninger for samfunn som er
sterkt preget av denne aktiviteten. Dette har vi

Et av målene med boken «Drug Policy and the Public Good» er å bidra til at narkotikapolitikken i 

større grad knyttes opp mot forskningen på området. Boken har utgangspunkt i et folkehelseperspektiv, 

fordi handlinger og problemer ikke kan avgrenses til enkeltsektorer. 

Tekst: Pål Domben
Illustrasjonsfoto: iStock.com

for eksempel sett flere oppslag om fra byer i
Mexico, som er viktige i smugling og salg til
markedene i USA.

BÅDE LEGALE OG ILLEGALE STOFFER. Det engelske
ordet «drug» dekker ikke bare narkotika, men
også legemidler. Forskerne tar for seg bruk og
problemer knyttet både til illegale rusmidler og
til legale legemidler som misbrukes, og begre-
pet «drug policy» favner tiltak rettet mot begge
deler.

I svært mange land er vanedannende lege-
midler regulert med forskrivningssystem, men
man ser likevel at slike legemidler i økende
grad unnslipper reguleringen og gir opphav til
misbruksproblemer. Det er et ganske lavt for-
bruksnivå av psykofarmaka i de fleste lavinn-
tektsland. Forskjellen skyldes både relativ vel-
stand, kulturelle forhold og markedsføring av
legemidler. Samfunn med stor bruk av psyko-
aktive medikamenter har gjerne stor tiltro til
medikamentenes betydning for velvære. Her
synes det også å være større lekkasje fra legale
til illegale markeder.

NARKOTIKAMARKEDENE. En effektiv narkotika-
politikk fordrer kunnskap om hvordan stof-
fene distribueres. Fjerning av enkeltselgere og
eller av og til hele organisasjoner, har for

eksempel liten effekt, ettersom distribusjon av
blant annet cannabis foregår i vennenettverk
med et stort antall distributører. Boken fram-
stiller narkotikamarkedet som et timeglass. I
øverste del finner vi produsentene; mange bøn-
der som dyrker relativt små mengder. I time-
glassets smaleste del finner vi et relativt lite
antall personer som raffinerer, smugler og im -
porterer narkotika. I timeglassets nederste del
finner vi et større antall mellomnivåselgere, et
stort antall detaljister og forbrukere. 

EFFEKTIV NARKOTIKAPOLITIKK. Forskergruppen
konkluderer med at de vitenskapelige resultat -
ene som er gjennomgått i boka ikke gir til-
strekkelig grunnlag for å demme opp for den
økende strømmen av globale narkotikaprob -
lemer. 

– Mange land bruker ikke de eksisterende
ressursene på en best mulig måte. Kunnskapen
som er presentert i boka kan i følge forsker-
gruppen være viktig for ledere og beslutnings-
takere som har mot, kreativitet og overbevis-
ning til å utforme en mer effektiv narkotika -
politikk. Tiltak for å kontrollere tilførselen av
narkotika, for å begrense relaterte problemer,
utgjør størstedelen av utgiftene til narkotika-
kontroll. Evalueringer av slike tiltak har ikke
vist noen effekt. }}
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Åtte randomiserte, kontrollerte studier som
alle rapporterer utfallsmål for dødelighet og tid
i behandlingsopplegget (retensjon), bruk av il -
legale rusmidler, livskvalitet og alvorlige uøns -
kede hendelser, er inkludert i kunnskapsover-
sikten.

I Norge kan pasienter med langvarig og
 kronisk avhengige av heroin få tilbud om sub-
stitusjonsbehandling med metadon. Heroin -
assi stert behandling har av flere blitt foreslått
som et alternativ, jamfør diskusjonen tidligere
statsråd Bjarne Håkon Hansen reiste. Flere
vestlige land har innført heroinassistert substi-
tusjonsbehandling for opioidavhengige.

MANGLENDE DOKUMENTASJON. Den tilgjenge lige
dokumentasjonen er gradert til svært lav og gir
derfor et utilstrekkelig grunnlag for å avgjøre
om heroinassistert behandling er bedre enn
tradisjonell substitusjonsbehandling med meta -
 don.

Studiene var utført i Nederland, England,
Sveits, Spania, Tyskland og Canada. Del tak er -
ne i studiene var voksne personer med langva-
rig heroinavhengighet og med flere mislykkede
forsøk på rusbehandling, både med og uten
lege  middelsubstitusjon. Alle studiene rappor-
terer utfallsmål på dødsfall og retensjon i be -
handling. Resultatene er ikke entydige for
døde lighet og retensjon, men i all hovedsak går
de i favør av heroinassistert substitusjons -
behandling.

FOR LIVSKVALITET TOTALT SETT er det lite som
tyder på at den ene behandlingsformen er
bedre enn den andre. Det rapporteres om flere
alvorlige uønskede hendelser som overdoser,
epileptiske anfall og pustestopp blant deltaker-
ne i heroinassistert substitusjonsbehandling.

På bakgrunn av disse studiene konkluderer
forskerne med;

• Det er usikkert om dødelighet påvirkes 

• Det er usikkert om retensjon i behandling
påvirkes 

• Det er usikkert om bruken av illegale
rusmidler påvirkes 

• Det er usikkert om antall overdoser eller
alvorlige uønskede hendelser påvirkes 

• Det er usikkert om livskvalitet påvirkes

Forskerne vurderer at resultatene er usikre og
ikke konsistente, og mener derfor at det er
vanskelig å konkludere i favør av det ene eller
det andre behandlingsalternativet.

Heroinstøttet behandling
AVKRIMINALISERING SYNES Å HA LITEN BETYDNING

for utbredelsen av cannabis. Endringer i bruk
av narkotika viser ingen entydig tendens i land
som har avkriminalisert narkotika, men forsk-
ningen på dette feltet er begrenset, både ved at
de fleste studier er fra industrialiserte land, at
de hovedsakelig omfatter cannabis og at studi-
ene generelt har metodiske svakheter.

– Det finnes belegg for at familiebaserte og
skolebaserte program for forebygging av nar-
kotika har en viss effekt, sier forskerne.

– Programmene har en bred problemtilnær-
ming, og er ikke spesielt innrettet mot rusmid-
delbruk, men mot atferd og sosiale ferdigheter
generelt. Disse programmene har også effekt
på andre atferdsproblemer. Slike forebyggende
programmer kan være kostnadseffektive, selv
når de har begrenset virkning, fordi de er billi-
ge og at begrenset endring i atferd kan gi store
besparelser gjennom et helt livsløp.

HELSE- OG SOSIALTJENESTENES INNSATS i tilknyt-
ning til narkotikabruk er i første rekke knyttet
til skadereduksjon hos brukerne og i samfun-
net. Substitusjonsterapi overfor opioidbrukere
synes å ha sterkest effekt på blant annet over-
dosedødelighet, HIV-smitte og kriminalitet.
Også terapeutiske samfunn, rådgivning av
marihuanaavhengige og kortvarige tiltak ved
moderate narkotikaproblemer har effekt i hen-
hold til de gjennomgåtte evalueringene. Psyko -
sosiale tiltak, spesielt ved opiatavhengighet ser
ut til å ha svakere effekt.

HOVEDKONKLUSJONENE. Bokens viktigste kon-
klusjoner kan oppsummeres i følgende ti
punkter:

1. Det finnes ikke ett enkelt narkotikaproblem
i de ulike samfunn, og det finnes heller
ingen enkel løsning («magic bullet») på
«narkotikaproblemet».

2. Mange politiske tiltak som påvirker narko-
tikaproblemer regnes ikke som narkotika-
politikk, og mange spesifikke narkotikapo-
litiske tiltak har store konsekvenser utenfor
narkotikaområdet.

3. Tiltak fra rike land for å minske dyrking av
narkotikaproduserende planter i fattige
land, har ikke redusert samlet tilgang på

eller bruk av narkotika, og vil trolig heller
aldri gjøre det.

4. Når stoffer gjøres illegale, kommer man til
et punkt hvor strengere håndhevelse og
strengere straffer gir liten tilleggsvirkning.

5. Betydelige investeringer i evidensbaserte til-
tak til opiatavhengige vil normalt redusere
narkotikarelaterte problemer. 

6. Forebyggende programmer i skole, familie
og samfunn har til sammen en beskjeden
virkning, som vil bli vurdert ulikt av ulike
interessenter.

7. Debatten om narkotikapolitikk domineres i
mange land av falske begrepsmotsetninger
som kan villede beslutningstakere med hen-
syn til omfanget av legitime valg og deres
forventede virkning.

8. Utilsiktede virkninger av narkotikapolitikk
er vanlig.

9. Det legale farmasøytiske systemet kan
påvirke et lands problemer med reseptbe-
lagte medisiner.

10.Det finnes nesten ingen vitenskapelig forsk-
ning å støtte seg på i forsøk på å bedre til-
førselskontroll og lovhåndhevelse.

ETTER FORSKERNES INNLEGG, ble temaene kom-
mentert av statssekretær Roger Ingebrigtsen
(Arbeiderpartiet), komitéleder Bent Høie
(Høyre), Vidar Karlsen (Fremskrittspartiet),
samt Dag Endal og Anders Ulstein (begge
ACTIS). Innleggene til Ingebrigtsen og Høie
legges ut på www.kommunetorget.no.

Kunnskapssenteret har på oppdrag fra Oslo universitetssykehus søkt svar på om heroinassistert 

substitusjonsbehandling kan gi bedre effekt enn tradisjonell substitusjonsbehandling for opioidavhengige.

Kilde: forebygging.no

⁄ Mer informasjon
■ Til utdypende lesing: 

Babor et al. (2010): Drug
Poli cy and the public Good.
Oxford Univer sity Press. 

■ Vi anbefaler også de norske
sammendragene av bøkene
på SIRUS’ nettsider
www.sirus.no.

⁄ Mer informasjon
■ Du finner rapporten i 

sin helhet på 
kunnskapssenteret.no
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Konferanser i nord

I Tromsø arrangeres 6. og 7. oktober

 samarbeidskonferansen «Fra bekymring til

handling – gjør noe med det». Gjennom

plenumsforedrag og parallellsesjoner settes

fokuset på ulike utfordringer knyttet til

 tidlig intervensjon overfor risikoutsatte

barn.

Tanken bak konferansen er at styrket sam-
handling mellom ulike aktører gir styrket hjelp
til risikoutsatte barn.

VEILEDEREN «FRA BEKYMRING TIL HANDLING» er et
av verktøyene som skal presenteres. Regio nal
koordinator Silje Wangberg ved KoRus-Nord
er ansvarlig for presentasjonen. Et annet viktig
verktøy er Helsepersonellovens § 10, som
under streker barns rettighet som pårøren de

når mor eller far er innlagt på sykehus eller
behandlingsinstitusjon. Denne gjennomgan -
gen er det leder i Barns Beste, Siri Gjestal
som tar seg av.

Blant foreleserne er også Marius H. Søren -
sen-Sjømæling som er Generalsekretær i
«Barn av rusmisbrukere». Han skal snakke
om oppveksten med en mor som ruser seg. 

«GRAVIDE OG ALKOHOL» ER ET AV TEMAENE på
parallellsesjonene, ved barnelege og forsker
Anne Alvik. Dette etterfølges av en presenta-
sjon av tiltaket «Familieambulatoriet».

DET ER EN REKKE SAMARBEIDSPARTNERE som har
sydd sammen programmet for de to dagene:
Bufetat, Universitetet i Tromsø, Helse Nord,
RVTS, Barns Beste og KoRus-Nord.

Konferansen er gratis, og har du lyst til å del -
ta, er det mulig å møte opp på presentasjone-
ne selv om påmeldingsfristen er gått ut når
dette leses.

13.–14. oktober inviterer Narvik fagskole

innen helse- og sosialfag til dagsaktuell

konferanse i Narvik . Konferansen markerer

også at Narvik fagskole innen helse- og

sosialfag har 10 års jubileum i år. 

De helse- og sosialfaglige utdanningene ved
fagskolen omfatter utdanning i miljøarbeid
innen rus og tverrfaglig miljøarbeid, og er
NOKUT-godkjente.

MÅLGRUPPE for konferansen er kommunale
enhetsledere innenfor helse, sosial og omsorg,
ledere spesialisthelsetjenesten, andre fagskole-
tilbydere, fylkesutdanningsavdelingene og re -
presentanter fra fylkesmannsembetene i Nord-
Norge, praksisveiledere, tidligere studenter og
samarbeidspartnere.

DAG 1 fokuserer på læringsutbytte til studen-
tene, kvalitet i utdanningen og utdanningsrele-
vans i forhold til fagfeltets behov. 

DAG 2 fokuserer på fagfeltes behov og mulig -
heter for kompetanseutvikling/kartlegging/
planlegging og utnyttelse.

BLANT TEMAENE som tas opp på konferansen
er:

• Hvilke kompetansebehov har det miljø -
rettede helse- og sosialfaglige feltet?

• Hvilken kompetanse forventes av fagarbei-
dere i dag?

• Hvordan planlegge og utvikle ny kompe -
tanse på arbeidsplassen?

• Hva fins av statlige tilskudd og stimule-
ringsmidler med hensyn til kompetanse -
heving?

• Hvilken rolle spiller fagskolen i fagfeltene
innen kommunale og spesialisthelsetjenes-
ter?

• Hvordan gi best mulig kvalitet i utdanning-
en og høyt læringsutbytte?

Samhandling til beste for barna 

Den 23. og 24. november inviterer Fylkes -

mannen til den årlige konferanse for rus- og

psykisk helsetjeneste; Rusforum Finnmark. 

Finnmark er et stort fylke med små kommu-
ner, hvor det ofte er få fagpersoner som jobber
innenfor rusbehandlingen. Dette blir en ensom
jobb med store faglige utford ringer. Rusforum
Finnmark er til for å møte disse utfordringene. 

– ÅRETS RUSFORUM RETTER BLIKKET MOT fore-
byggende arbeid og tidlig intervensjon, og er
derfor særlig aktuell for ansatte i skole, barne-
hage og barneverntjeneste. Fokuset på å yte
hjelp til utsatte barn og unge for å forebygge
eller påvirke alvorlighetsgraden i et rusforløp,
psykisk sykdom eller en kriminell løpebane
har aldri vært tydeligere, sier Tyra V. Manns -
verk hos Fylkesmannen. Ulike deler av det
kom  munale tjenesteapparatet, spesialisthelse-

tjenesten, politiet, barne-, ungdoms-, og
familieetaten og ulike bruker organisasjoner
har den samme målsetningen og til dels
samme ut fordringer for å komme videre i
dette arbeidet. 

RUSFORUM FINNMARK TAR SIKTE PÅ Å VÆRE en
møteplass hvor de ulike aktørene på området
samles for faglig påfyll og erfaringsutveks-
ling. Det blir plenumsforelesninger med
spen nende foredragsholdere, og parallell -
seminarer med rele vante tema som  ligger
nært opptil den praktiske virkeligheten.

– Vi er spesielt fornøyd med at vi nå har
klart å få til et godt samarbeid med politi og
lensmannsetaten i Finnmark. Dette er særlig
betydningsfullt i forbindelse med fokuset på
tidlig intervensjon, sier Mannsverk.

Rusforum Finnmark i november

Jubileumskonferanse: Narvik Fagskole 10 år

Kompetanseheving.no

Kompetanseheving.no

Kompetanseheving.no

⁄ Mer informasjon
■ Mer info på www.viaregi.com

⁄ Mer informasjon
■ Foreløpig program og påmeldingsskjema finnes på

nettsiden til Fylkes mannen i Finnmark:
www.fylkesmannen.no

⁄ Mer informasjon
■ For påmelding og mer informasjon:

www.kompetanseheving.no

■ Kontaktperson er Else Samuelsen, tlf 75 65 67 07,
else.samuelsen@nfk.no 

Ledige studieplasser:

Tverrfaglig
videreutdanning
i veiledning
Tverrfaglig videreutdanning 
i veiledning legger vekt på
veiledningstrening og ulike
former for arbeid i grupper. 

Gjennom å skape en sammen-
heng mellom teori og praksis
og utveksle erfaringer med
hverandre, vil deltakerne både
utvikle sin veilederkompetan-
se og sin evne til å se sitt dag-
lige virke i en større sammen-
heng. 

Målgruppe
Målgruppe for utdanningen 
er yrkesutøvere som ønsker å
styrke sin kompetanse i å 
veilede høgskolestudenter i
praksis, elever i opplæring,
pasienter, klienter, pårørende
eller kolleger. 

Studiet
Studiet er organisert i to
moduler á 15 studiepoeng. 

Hver modul er organisert
gjennom tre samlinger på
henholdsvis 3+3+2 dager med
avgrensede hjemmeoppgaver
mellom samlingene. 

Mer informasjon:
■ www.hin.no

Interessert? Ta kontakt med:
■ Greta Marie Skau 

gms@hin.no eller 

■ Turi E. Antonsen
tea@hin.no
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Kort om nytt

Flere narkotikalovbrudd

Statistisk sentralbyrå (SSB) melder at det er en økning i
antall anmeldte narkotikaforbrytelser med nærmere fem
prosent i 2009. Men – anmeldte narkotikalovbrudd er
betydelig lavere enn for syv–åtte år siden.

I første halvdel av 2009 var det færre anmeldte narko -
tikalovbrudd sammenliknet med årene før. Omfanget
økte imidlertid i siste halvdel av 2009, og samlet sett ble
det registrert 1.800 flere narkotikaforbrytelser enn i 2008.
De ulike typene av brudd på straffeloven og legemiddel-
loven økte, bortsett fra de aller groveste narkotikaforbry-
telsene som holdt seg stabilt på nesten 1.100 tilfeller. De
39.300 registrerte narkotikaforbrytelsene i 2009 er imid-
lertid lavere enn omfanget i 2006–2007

Ungdommens forebyggingspris 2010

Helse- og omsorgsdepartementet ønsker å stimulere til
økt engasjement og bevisstgjøring om god rusmiddelfore-
bygging i kommunene. Departementet deler derfor ut
Ungdommens forebyggingspris til en kommune som har
utmerket seg i å involvere barn og unge i utformingen og
gjennomføringen av rusforebyggende arbeid. 

Prisen er på 300 000 kr og skal gå til å videreutvikle eller
styrke arbeidet med å forebygge rusmiddelrelaterte prob -
lemer.

Kandidater kan foreslås fritt av barne- og ungdomsråd
og tilsvarende organ for barn og ungdom i kommunen,
samt barne- og ungdomsorganisasjoner. Det er også mulig
for kommunene å foreslå seg selv. Dersom kommunen
selv ikke står som forslagsstiller, vil Helsedirektoratet
informere kommunen om at de er foreslått. 

Fristen for å foreslå kandidater 1. oktober 2010.

Utdanningsdirektoratets 
satsning på bedre læringsmiljø

Bedre læringsmiljø (2009–2014) er Utdannings direk to rat -
ets femårige satsning på elevenes læringsmiljø. Sats nin gen
inneholder nettbasert veiledning og materiell, samt en
rekke regionale konferanser med fokus på dette tema.

Et godt læringsmiljø er grunnmuren i en god skole.
Elevene skal trives og føle seg trygge, være sikre på at de
ikke blir plaget eller trakassert. De skal føle at de voksne
ser dem og er opptatte av at de har det bra og lærer det de
skal. Da vet vi ut fra forskning at elevene vil lære mye
både faglig og sosialt, sier Sven Erik Nilssen og Elin
Bakke-Lorentzen.

Stortingsmelding om Kvalitet i skolen påpekte behovet
for systematisk arbeid for å bedre læringsmiljøet på sko-
lene. Det var for mye mobbing, for mye støy og uro og
Norge skåret lavt på internasjonale undersøkelser om
elev enes arbeidsmiljø. Departementet ba derfor Direkto -
ratet sette fokus på forbedringer av i læringsmiljøet gjen -
nom satsningen «Bedre læringsmiljø».

En av satsningene knyttet til bedre læringsmiljø er en
rekke regionale konferanser, som arrangeres i løpet av
2010 og 2011. Det er allerede gjennomført konferanser i
Oslo og Bergen, og det arrangeres også i Tromsø i sep-
tember, Langesund i november og Trondheim i februar
neste år.

Veileder for rusforebyggende arbeid 
i skolen – ut på høring

Etter en del forsinkelser og endringer i de opprinnelige
planene, er veileder for rusforebyggende arbeid i skolen
nå i sluttfasen. I august/september sendes veilederen ut på
ekstern høring.

Veilederen er et ledd i opptrappingsplanen for rusfeltet,
og som en oppfølging av Nordahl II-rapporten «Fore -
byggende innsatser i skolen» som kom i 2006. Vei lederen
skal bidra til at landets skoler får lik anbefaling når det
gjelder prinsipper, strategier og metoder i det rusforebyg-
gende arbeidet. Målgruppen er lærer og skoleledere i alle
norske grunnskoler og videregående skoler. Det er Helse -
direktoratet og Utdanningsdirektoratet som er ansvarlige
for veilederen, mens ansatte ved KoRus-Nord har hatt
oppdraget med å skrive den.

Veilederen planlegges ferdig i løpet av november/
desember 2010.

Bruk av tvang i barneverns -
institusjoner

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet

 sendte nylig ut på høring forslag til revidert forskrift

om rettigheter og bruk av tvang under opphold i

 barneverninstitusjon.

Barnevernloven § 5-9 omhandler rettigheter og bruk av
tvang under opphold i barneverninstitusjon. Nærmere
presiseringer er fastsatt i rettighetsforskriften. Forskriften
inneholder bestemmelser som ivaretar den enkelte bebo-
ers personlige integritet og rettsikkerhet under institu-
sjonsoppholdet. Videre inneholder den bestemmelser om
hvilke tvangstiltak institusjonen kan benytte overfor
beboerne.

Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet har
gjennomgått rettighetsforskriften med sikte på mulige
for bedringer og presiseringer. Departementet foreslår i
høringsnotatet ikke i særlig grad å utvide adgangen til å
bruke tvang, da det etter deres oppfatning allerede finnes
hjemler som dekker de aktuelle situasjoner. De har imid-
lertid sett et klart behov for å tydeliggjøre den adgangen
til bruk av tvang som allerede følger av gjeldende rett. En
sentral del av hørings notatet tar derfor sikte på å definere
hvor grensen går mellom beboerens rett til personlig inte-
gritet og de ansattes adgang til å sette inn tiltak som
begrenser denne retten. I den forbindelse søker de å rede-
gjøre hva som ligger i institusjonens ansvar for å gi bebo-
erne forsvarlig omsorg. Det har vært viktig å drøfte hvilke
begrensninger som kan settes ut fra omsorgsansvaret, i
motsetning til de mer inngripende tvangstiltak som krever
en særskilt hjemmel i forskriften.

Høringsfrist er satt til 15. november.

Vil du bli med på laget?

KoRus-Nord har fått nye oppdrag, og skal styrke innsat-
sen innenfor utvalgte områder. Vi skal derfor ansette 3
seniorrådgivere.

Se fullstendig utlysning i media.

Helse-, rus- og psykiske problemer er årsaken til at sosial-

hjelp går i arv, viser en ny studie gjennomført av Thomas

Lorentzen ved Uni Rokkan-senteret.

Studien er gjennomført på oppdrag fra NAV, og ser på de
bakenforliggende problemene som helse, rus og psykiatri.
Det er ifølge studien disse problemene som forklarer hvorfor
noen foreldre og senere deres barn mottar sosialhjelp, og ikke
at mor eller far er sosialhjelpsmottakere eller sosialhjelpen i
seg selv (fattigdomsfellen).

En studie av Lorentzen og Nielsen 2009 viser at 25 prosent
av 20-åringene som har vokst opp med sosialhjelpmottakere
i familien, mottar selv sosialhjelp i voksen alder. Men tidli-
gere forskning har i liten grad vært i stand til å skille ut hvilke
elementer og faktorer som forårsaker at sosialhjelp går i arv.

Uni Rokkans studie viser at nesten 32 prosent av de som
hadde en mor som mottok sosialhjelp når de selv var i alderen
13–16 år mottar selv sosialhjelp som 19-åringer. Motsvarende
er det mellom 3 og 4 prosent som mottar sosialhjelp som

unge voksne dersom mor eller far hadde arbeid som hoved-
inntektskilde

Årsaken til at sosialhjelp går i arv kan forklares med egen-
skaper ved foreldrene som forårsaker både eget og barnas
mottak. Det er med andre ord ikke slik at barn av sosial-
hjelpsmottakere «lærer» sosialhjelpsmottak av sine foreldre.

Fra andre kilder vet vi at mer enn 60 prosent av norske
langtidsmottakere av sosialhjelp har dårlig psykisk helse, 50
prosent har andre helseplager og nesten 40 prosent er tid -
ligere domfelte. 

Ut fra et intergenerasjonelt perspektiv kan man konstatere
at det er lite som tyder på at sosialhjelpen i seg selv virker
som en fattigdomsfelle mellom generasjoner. Snarere er det
slik at problemene som ledet til sosialhjelpsmottak i første
omgang er det som utgjør den største faren for intergenera-
sjonell overføring av sosialhjelp. På individplan er det derfor
lite som tyder på at det å forlate sosialhjelpen i seg selv er
noen løsning, så lenge problemene som forårsaket sosial-
hjelpsmottak i første omgang fremdeles er tilstede.

Sosialhjelp går i arv
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Fakta  KoRus-Nord

Kompetanse senter rus,
Nord-Norge (KoRus-Nord) 
er ett av sju regionale
kompe tanse sentra innen
 rusfeltet i Norge.

Oppdragsgivere: 

■ Helsedirektoratet

■ Helse Nord RHF

Arbeidsområder:

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

2. Kompetanseutvikling 
og  under visning 

3. Forsknings- og 
utviklingsarbeid (FoU) 

4. Plan, utredning og
dokumentasjon 

5. Drift og utvikling av
nasjonale og regionale 
nett-t jenester.

6. Profilering og 
informasjon




