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Sammendrag

Masteroppgavens hensikt er & fa kunnskap om fagpers erfaring og refleksjon i det
kommunale rusforebyggende arbeid med ungdom. Magigaven er konsentrert rundt
rusmidlet alkohol. Fagpersonene er helsesgstarebamspedagog, leerer, psykiatrisk, lege
sykepleier og politi. Ungdommene det her dreier@®ger i ungdomsskolealder, altsa fra 13-
16 ar. Det er vesentlig & belyse hva fagpersosensom viktig og hensiktsmessig i sitt
arbeid for & utsette alkoholdebut, samt & holde ketsumet. Det er ogsa satt fokus pa
hvilke utfordringer fagpersonene mgter i dette mldte Oppgaven tar for seg hva tidlig debut
med alkohol kan medfgre for ungdom og presentasjcaiktuelle undersgkelser om ungdom
og rusmidler. Det vises til politiske fgringer sowktlegger rusforebyggende arbeid. Her med
spesiell interesse rettet mot kommunene. Forebgggirspektivet er pa ulike niva med
henblikk pa foreldrerollen, ungdommenes fritidsareg skolen. Risiko og beskyttelse er
viktige faktorer a ta hensyn til i mgte med ungdeenmog i utavelsen av det forebyggende
arbeidet. Samtalen og det & mgte ungdommene, entligsor & utgve et forebyggende
arbeid. | tillegg er fagpersonenes samarbeid mezddieene og hverandre, vesentlige faktorer

i arbeidet.

Den empiriske undersgkelsen er basert pa et kiraitatervju som metode, og har en
fenomenologisk — hermeneutisk tilneerming. Seksdeggmer som arbeider med ungdom i
kommunen er intervjuet. Analyseprosessen harfbligtatt med statte fra Erlandson, Harris,
Skipper & Allen (1993), hvor sortering, nedbrytitigneningsbaerende enheter og
kategorisering, er viktige prinsipper. Undertegreedgen rolle er belyst da studien er utfart

innenfor egen kommune og i eget felt.

Resultatet fra undersgkelsen viser at fagpersosemnga rusforebygging som bade viktig og
utfordrende. De problematiserer enkelte foreldegslisering av at ungdom drikker alkohol
far fylte 18 ar. Argumentasjonen for legaliserimgfte begrunnet i tradisjon og kultur i
bygda. Fagpersonene understreker foreldrenessmteviktig i det rusforebyggende arbeidet.
Det er gode arenaer for samarbeid rundt ungdormnkenen, men ikke alle fagpersonene i
denne undersgkelsen er like mye inkludert. Fagpersfremhever tverrfaglig samarbeid

som viktig for & lykkes med det forebyggende areeibe er opptatte av a identifisere og
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styrke ungdommer med risikofaktorer samt identréseg aktivere ungdommers sterke sider.
Behov for meningsfull aktivitet fremheves. Skolerea viktig arena, for & styrke

ungdommers sosiale kompetanse, og er pa denne bgtemingsfull ogsa innenfor
rusforebygging. Dette arbeidet er en del av hetheée det gjelder arbeid med ungdom, og
spesielt viser fagpersonene til arbeid for & frengoa: psykisk helse. Den gode dialogen med
ungdommene fremheves som viktig, men enkelte fagper strever med & komme i

posisjon. Felles for fagpersonene i studien eeartkker om ungdom pa en mate som vitner
om engasjement og et genuint gnske om a veerell fir dem. Viktige tema for videre

utforskning er betydningene av bygdekultur, foreirgasjement og tverrfaglig samarbeid.

Ngkkelord: Rusforebyggende arbeid, forebygge, alkamgdom, fagpersoner i kommunen,

foreldrerollen, fritid, skole, risiko, beskyttelssgmarbeid, samtale, kvalitativt intervju.



Abstract

The master-task's purpose is to clarify how théga®ionals in a municipality are
experiencing and reflecting upon drug preventionadk with the youth. It is centered on the
drug, alcohol. The professionals are health visitbild care, teacher, psychiatric nurse,
doctor and the police. The young people that aadtligvith are in the middle school age,
from 13-16 years. It is important to elucidate wpiaifessionals perceive as important and
appropriate in its efforts to postpone alcohol dehs well as keep down consumption. It is
also focused on the challenges professionals fattes work. The tasks deals with what takes
early onset of alcohol can lead to youth and agmgion of current research on youth and
drugs. Admitted how key constraints emphasize gregention work, and here it is with
particular interest directed towards municipalitiésevention perspective is set up against
parenting, the youths' leisure arena and schosk &ud protection are important factors to
consider in meeting with youth and in the exerofthe preventive work. The conversation
and to meet young people is essential to exergaeptive action. In addition, the
professionals' cooperation with the parents and ettter, are significant factors in the work.

The empirical study is based on qualitatively iviexw method, and a phenomenological -
hermeneutic approach. Six professionals, who watlk youth in the community, were
interviewed. The analysis process has been undgrtakh support from Erlandson, Harris,
Skipper & Allen (1993), whereupon the sorting, daposition to meaningful units and
categorization have been important principles. digaatory's own role is illuminated as the

study is conducted within the municipality and imes own fields.

The results of the survey show that the professscsn@ experiencing alcohol and drug
prevention that is both important and challengifigey problematize some parent’s
legalization of young people drinking alcohol beftine age of 18, and the argument for
legalization is often based on tradition and celtrthe village. The professionals emphasize
the parents' role as important in drug preventionkwThere are good venues for cooperation

with the youth in the community, but not all pragemals in this study are equally included.
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The professionals emphasize interdisciplinary taltation as key to successful prevention.
They are committed to identifying and strengthenjogng people with risk factors and to
identify and enable young people's strengths. Hegls for meaningful activities are
highlighted. At the same time the school arenascdbed as an important arena to
strengthen young people's social competence,sniy it can be important also in the
alcohol and drug prevention. The examiner is dleat this work is part of the picture when it
comes to work with youth, and especially to shoevwlork to promote a good mental health.
The good dialogue with young people is highlighaedmportant, but some experts are
struggling to get into position. What is commoritie expert in the study is that they are
talking about young people in a way that bearsegsito commitment and a genuine desire to
be of help to them. The important topics for theyic@ward are rural culture and parental

involvement. The cooperation is also subject totaty.

Keywords: drug prevention efforts, alcohol, yoytlgfessionals in the community, parenting,

leisure, education, risk, protection, cooperatmomversation, qualitative interview.



1. INNLEDNING OG BAKGRUNN

Nasjonal og internasjonal forskning viser at tidligbut med alkohol er skadelig. Hensikten
med rusforebyggende arbeidet er & forsinke ungdamdebut med alkohol, og pavirke at
bruken av rusmidlet alkohol hos ungdommer redus&esmiddelforebyggende arbeid er en
kommunal oppgave forankret pa overordnet politisinUlike fagpersoner i kommunen har
et formelt ansvar nar det gjelder a utfgre rusfggglende arbeid i praksis. Vi vet noe om
generelle utfordringer i dette arbeidet ut fra komifattende undersgkelser (Nesvag, et al.,
2007).

Jeg arbeider som psykiatrisk sykepleier i en komariunnlandet med ca. 5000 innbyggere.
Det er en jord- og skogbrukskommune med gkningiasre og neeringer knyttet til dette.
Jeg har regelmessig kontakt med ungdommer i ungsl@mtealder. Ut fra min kontakt med
ungdom, foreldre, leerer, barnevernspedagog, plétsesgster og lege i kommunen, synes
det som vi har de samme utfordringer som elleasdét nar det gjelder ungdom og alkohol.
Oppgavens tema er valgt fordi jeg er opptatt awdongog rusforebyggende arbeid i min
praksis. Dette er et arbeid som krever samarbetdgra av fagmiljger.

Ungdommers naturlige utpr@gving kan gi negative kmenser for et helt liv. Dette gjar
rusforebygging til et viktig arbeid. Jeg opplevettd som et utfordrende felt, og gnsker
giennom denne masteroppgaven a fa mer kunnskaa imvblverte fagpersonenes erfaringer
og refleksjon. Selv om undersgkelsen gjennomfgegen kommune og kan komme til nytte i
videre rusforebyggende arbeid rettet mot unge nekamnaler, er temaet som belyses relevant

ut over kommunenes grenser.

Min undring handler om hva slags erfaring fagpeesaregen kommune har med dette
arbeidet i forhold til ungdom i ungdomsskolealdgrrosmidlet alkohol, og hvordan de

reflekterer rundt dette.



1.1 Problemformulering

Gjennomsnittlig debutalder for bruk av alkohol &rdir. Ungdommens rusbruk er helt
dominert av alkohol (Nesvag, et al., 2007), menedetamtidig viktig & veere vaken for
gkning i bruken av illegale rusmidler, spesieltrtans. Andre rusmidler enn alkohol vil ikke
bli vektlagt i denne oppgaven som er spisset nfotdringene vedrgrende ungdoms bruk av
alkohol (Veday og Skretting, 2009).

| denne masteroppgaven, og som et gjentatt teittaratur nar det gjelder temaet
rusforebyggende arbeid med ungdom, kommer gnskeét famrsinke debut med rusmidler
tydelig fram. Willy Pettersen (2006) har arbeidetdhen longitudinell studie av ungdom og
rusmidler over mere enn 10 ar. Han er blant anpptatt av debuteringstidspunktets
konsekvenser. Pettersen mener at debuten med taspddirker identitet og rolle, du blir en
avdem.Han viser ogsa til at de ungdommene som debuidligy ogsa har (stgrst) hayest
konsum utover i tenarene. @ia og Fauske (2003J vigea til at tidlig debut synes a ha
sammenheng med et senere hgyt forbruk. | tilleganlfrever de at ungdom som debuterer
tidlig med alkohol, ogsa viser seg & veere aktaerien normbrytende adferd som for
eksempel vold og kriminalitet. Dette gir en noegiesstisk klang nar det gjelder ungdom
som debuterer tidlig med rusmidler. Samtidig fremdseher viktigheten av a arbeide for a
hindre tidlig debut samt & falge opp de ungdomnseme prgver ut rusmidler i saerlig ung

alder. Dette understreker relevansen i masterogrgaiema.

Andre faktorer som pavirker ungdommens rusbruk @pliing, svake sosiale ferdigheter og
svake livsferdigheter (Pettersen, 2006). Pettevisan til at alle voksne har en rolle i & styrke
ungdommene. Det er viktig & avdekke og stoppe nmuplidette er indirekte rusforebyggende
arbeid. Det a styrke ungdom slik at de laerer fdreligr for & kunnengte liveter en klar

forutsetning, i denne ligger ogsa behovet far irgggg av sosial kompetanse.

Det foregar mye rusforebyggende arbeid i frivillilgg og foreninger. Viktige kontaktpersoner

for ungdommene som de mgter pa fritidsklubben, megikstedet, i idretten og kulturskolen,

bidrar ogsa inn i dette arbeidet. Foreldre harrgk posisjon nar det gjelder rus og

forebygging (Bolstad, Skutle & Iversen, 2010). Fdrenes rolle og funksjon far indirekte
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plass gjennom fagpersonenes «briller» i denne muggigaven. Det samme gjelder
ungdommene. Det kunne veert interessant & ga udedeen undersgkelse som ogsa
inkluderer disse gruppene, men rammen for oppggirekke rom for dette - jeg gnsker na a
fa greie pa fagpersonenes erfaring og refleksjomeggjelder rusforebyggende arbeid med

ungdom i denne kommunen. Undersgkelsen forsgkesdar pa falgende problemstilling:

Kommunalt rusforebyggende arbeid med ungdom

- fagpersonerserfaring og reflekgon

Fagpersonene har et seerlig ansvar for rusforebyggambeidet forankret i politiske vedtak,
lover og forskrifter. (Rundskriv Q — 25/2005, Stogsmelding nr. 47 (2008-2009), Rundskriv
Q- 16/2007). Det er derfor interessant a underswkike erfaringer og tanker fagpersonene
har rundt dette arbeidet. Hva mener de er viktigp@gsiktsmessig og hva er vanskelig?
Gjennom & utforske deres erfaringer og refleksjoriefeg kunne fa vite mer om dette. Jeg

har valgt kvalitativt intervju med en fenomenoldgisermeneutisk tilneerming, som metode.

| forordet til «<Forebyggende innsats for barn ogem(Rundskriv Q-16/2007), uttaler Sylvia
Brustad:» Enna finnes ingen endelig oppskrift partan vi skal fa bukt med de negative
konsekvensene ved rusmiddelbruk for enkeltpersogasamfunn» (s.5Pet er derfor
interessant a undersgke fagpersoners erfaringeomegfleksjoner rundt eget
rusforebyggende arbeid. Dette kan danne grunnlagy&iematisering av videre
rusforebyggende arbeid i kommunen.

1.2 Oppgavens oppbygging

Oppgaven er bygget opp i fem deler. Innledningsvisakgrunn og problemstilling
presentert. Her fremgar fagpersoners seerlige afisneankret i politiske vedtak, lover og
forskrifter.

Masteroppgavens andre del er teorigrunnlaget. 8ertiegrep i oppgaven vil bli definert
fortlgpende. Farst kommer forebyggingsbegrepett&hit ungdommers liv og hverdag.
Deretter presenteres forskning vedrgrende ungdorasygidler. Det kommunale ansvaret
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med hensyn til forebyggende arbeid med ungdom uoegs. Resiliens, beskyttelse og risiko
er viktige elementer a vurdere i det forebyggenteidet, og det er viktig & snakke med
ungdommene, dette omtales videre i teorigrunnldeforskjellige fagpersonenes rolle i det
rusforebyggende arbeidet, ogsa sett ut fra et smitmperspektiv, blir belyst i siste del av
kapittel 2.

| metodekapitlet, kapittel 3, presenterer jeg haorfeg har valgt & ga fram for a svare pa
masteroppgavens problemstilling. Farst gjgreseatig for valget av det kvalitative intervjuet
som metode og utvalget av respondenter. S& besKuvieeredelse til intervju og selve
intervjuprosessen. Videre gjgres det rede for aeg@iosessen av datamaterialet. Deretter
begrunnes det hvorfor den fenomenologisk- hermésieutiinaermingen blir anvendt i denne

undersgkelsen.

| kapittel 4 presenteres, drgftes og oppsummeresehe. Det er her fagpersonenes erfaring
og refleksjon i sitt arbeid belyses. Fglgendelimgedkategorier kom frem:1leg tenker det
er all grunn til & bekymre seg mer enn vi gjdtxxDet hjelper & befinne seg pa samme

planet»,3. Rusforebyggende arbeid som del av en starre hethé. Tverrfaglig samarbeid.
| kapittel 5 avsluttes oppgaven med oppsummerenaftitg og studien vurderes kritisk. Her

er ogsa tanker om hvordan denne studien kan biddeie rusforebyggende arbeid, og

mulige veivalg sett i lys av det arbeidet som ngjert.
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2. TEORIGRUNNLAG

2.1 Forebygging

«Forebygging er en av de viktigste investeringdreamfunn kan gjgre — farst og fremst
ut fra menneskelige hensyn, men ogsa ut fra etfisssgkonomisk perspektiviRund

skriv Q-16/2007, s. 1). Forebyggende innsats estigibade nar det gjelder prognose og
konsekvenser for ungdommenes liv, samtidig er aetfisnnsgkonomisk gunstig: Det er pa

alle mater mindre omkostninger gjennom a forebyugker enn a behandle.

Profylakse er det klassiske begrepet for forebygdiret kommer fra gresk: pro, for og
phylaksis, som henviser til det som kan beskyttélidelse og sykdom. Begrepet a
forebygge, (etter tysk: Vorbeuen, vorbeauen), fekeispa samme mate pa a forhindre at
negative hendelser inntreffer, og samtidig vedlitdh det som er positivt. Dette
sammenfaller med Sahlins (1992) definisjon: forefiyg er & forhindre forekomst av noe
som ikke er gnskelig. Sahlin deler begrepet forgmginn i to forutsetninger:

1. Malet om & unngéa noe ugnsket.

2. Troen pa at problemet er av en art som kan lgses.

Forebygging kan i bred forstand forstds som beskylit og stattende tiltak. Tiltakene ma
veere fundert pa kunnskap om hva som kjennetegrsétiyeobetingelser og hva som er
aktuelle risiko- og beskyttelsesfaktorer (Befrirggddoen, 2011). Dette er et perspektiv som
innebaerer helsefremmende arbeid eller «a vannexaesa stelle med og holde friske,
Schancke (2001). Sahlin (1992) med sin definidi@m,som mal & unnga noe ugnsket og ha
tro pa problemlgsing. Hun viser til det sykdomshyggende perspektivet som Schancke
billedlig beskriver som a « luke ugress», (20018t {iser grovt sett de to perspektivene i

forebyggende arbeid: fremme helse og unnga sykdom.
| denne oppgaven har jeg valgt a dele forebyggiegspet inn i primeer- sekundzer - og

terticerforebygging (Caplan, 1964). Denne inndelmgiammer fra forebyggende psykiatri:

-Primeerforebyggende arbeid handler om a forhintipeablemer oppstar.
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-Sekundeaerforebyggende arbeid dreier seg om titiekferhindrer videreutvikling og
begrenser varighet av problemer. Sekundeerforebggeiter seg mot risikogrupper.
-Tertiserforebyggende arbeid handler om a hindreeggense konsekvenser av problem,
skade eller sykdom som har oppstatt. Det tertiafpggende arbeidet dreier seg om tiltak
rettet mot identifiserte utsatte malgrupper. Dggdir tett opp mot behandling og
rehabilitering. Denne inndelingen gjar det muligiéntifisere problem og malgruppe, ut
hvilke fase problemutviklingen befinner seg i (Mét&en, 2005). Inndelingen primaer-
sekundeer - og tertiserforebygging sammenfaller mge begrepene universell, selektiv og
indikativ forebygging (Klyve, 2006). Universell,Isktiv og indikativ forebyggende tiltak
deles inn etter antatt risiko som ligger til grifona utvikle problem. Universelle tiltak har
hele befolkningen som malgruppe, selektive tiltak $om hensikt & na spesifikke grupper og
indikative tiltak rettes mot hgyrisikogrupper (Sohke, 2005).

| tillegg til oppdeling av primaer-, sekundaer ogiter — forebygging, kan det ogsa vaere nyttig
a sortere pa hvilke tiltaksniva forebyggingsarbemtesker a treffe: Stafseng (1978), skiller
mellom kategoriene individ, gruppe og samfunnsnidgtte konkretiserer hvem som er i

malgruppen for tiltakene.

Tiltak og utfordringer ligger pa ulike niva. Detéller krav om a tilpasse innsats og akseptere
glidende overganger mellom nivaene. Likesa er deivandig & anvende ytre fgringer som
ligger til grunn for innsatsen: « A forsté og beyne den forebyggende innsatsen i lys av
relevant teori og forskning, er en stadig gkenaeeiotning til rusforebyggende arbeid. For at
dette ikke skal komme i konflikt med idelogier sbnukermedvirkning, myndiggjering, lokal
praksis og lokalt utviklingsarbeid, vil det i stgrad handle om & bygge bro mellom
kunnskapsproduksjon og praksisfeltet. Valg av rmhévilnaerming, innhold og
framgangsmater er utfordringer i arbeidet for filfdette.» (R@nningen, 2005 s.1). Dette
tegner et bilde over hvor kompleks rusforebyggeartbeid fortoner seg. Det er mange
elementer a ta hensyn til. Samtidig snevrer Rgramir(005) det inn til & handle om & skape
sammenheng mellom kunnskap og praksis. Dette ks@ sges i sammenheng med
oppgavens problemstilling der fagpersonen fortelharerfaringer og reflekterer rundt

praksis. Dette kan gi ny kunnskap til det rusfoggdmnde arbeidet.
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| praksis kan det rusforebyggende arbeidet ekséisgrks slik: Primaerforebyggende tiltak
har som siktemal a forhindre at problemer opp&ét.kan veere tiltak som a fremme
mestring og trivsel. Herunder er tiltak for godoEmiljg, informasjon om alkohol, risiko og
skadevirkning rettet mot elever og deres foreldReduksjon og lovregulering av rusmidler er
ogsa primeerforebyggende. Her kan det ogsa dislauteneungdom i ungdomsskolealder er
en risikogruppe nar det gjelder bruk av rusmidlktlaol. Vi vet at gjennomsnittlig debutalder
er 15 ar, dermed vil tiltak rettet mot ungdomsskdlé selv om det gjelder alle elever, kunne

ha en glidende overgang mot sekundeerforebygging.

Sekundaerforebyggende tiltak omtales ogsa som ftiutkgvensjon. Dette kan dreie seg om
motvirkning av "drop out” i skolen slik som a sikyede overganger til videregaende skole
der det er identifisert ekstra utfordringer pa umgdskoletrinnet. Oppfalging av barn av
rusmisbrukere er ogsa sekundzerforebyggende aifbeidkan dreie seg om stgtte til ungdom
som sliter, for eksempel giennom samtaler med psiykk sykepleier eller oppfalging av
helsesgster. Her har vi ogsa en overgang som kgeredet tredje nivaet,

tertiserforebyggende arbeid.

Tertizerforebyggende arbeid innebeerer hjelp og llimaytil personer med rusproblemer.
Dette er tiltak nar problemet er oppstatt. Det #egie seg om & hjelpe ungdom til behandling
pa spesialistniva, eller annen oppfglging av ungdom trenger & endre kurs i livet. Det er
fortsatt et forebyggende niva som er stgttendeesfyitende, men her handler det ogsa om a
hindre at utviklingen fortsetter i negativ retniog begrense negative konsekvenser av
alkoholbruk i ung alder.

Disse eksemplene er praksisnaere og viser hvordahketiltakene har glidende overganger.
En slik oppdeling i nivaer, er en teoretisk konksjon som kan bidra til & skape bevissthet

om innsatsomradene i praksis

2.1.1 Utfordringer i forebyggende arbeid
«()....jo tidligere i et problematisk forlgp man setinn forebyggende tiltak, desto

vanskeligere er det a vite hvem som er i faresagemvem forebyggingen bgr rettes inn mot.
Pa en annen side er det slik at jo senere i elgradtisk forlgp man setter inn forebyggende
tiltak, desto vanskeligere er det & snu uheldigklibg « (Helland, 1998 s. 19).
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Dette viser at forebyggende arbeid er prisgittaeagdoks. Arbeidet har stor betydning, men er
vanskelig bade & definere og evaluere. Enighet @seatting, malgruppe og utgangspunkt er
vesentlig, Rgnningen (2005) anbefaler a settedatil fielles avklaring av hva
rusforebyggende arbeid er og nar det skal igaregsettorebygging rettet mot ungdom og
rusmidler, innebaerer gnske om & forhindre tidligudeg stort forbruk. Dette arbeidet er
nyttig og gir mening. Samtidig er forebyggende athelette feltet av en slik art at en til
stadighet ma stille spgrsmal om hva som er hemségsig og hva som antas a veere virksomt

pa bakgrunn av det forskning viser om ungdom og brualkohol.

Fauske (1998) understreker ungdomstidens sarbadiegdomstiden er en fase i livet som
pa forskjellig vis er forbundet med usikkerheteeliisiko fro at noe kan ga galt. Det uprgvde
skal prgves og nye erfaringer skal hgstes» ( s.Rligforebyggende arbeid med ungdom er
saerlig viktig fordi unge mennesker er spesielt adglfor skadevirkninger av rusbruk bade
akutt og pa lang sikt (Bolstad et al., 2010). P@@4.0) sier ogsa at unge mennesker som
utsetter a drikke alkohol, vil veere lengre beskyttet skadevirkningene. De modnes og vil
dermed i gkende alder vaere bedre rustet til & takteholens ruseffekter. Dette sier oss

hvorfor det er viktig & arbeide med rusforebyggetiltiek rettet mot ungdommene.

Samfunnet i dag preges av mange utfordringer dgerasdringer. Ungdommene vokser opp i
en tid som ikke er lik den foreldrene vokste oppe. har flere muligheter, men er samtidig
mer utfordret i forhold til valg av vei, verdier ag@rmer. Ungdom har behov for trygghet nar
det gjelder normer, verdier og tradisjoner. Ungdansxmuligheter og utfordringer er viktig
a legge til grunn nar en star i kontakt med ungdeéamiliestrukturen har endret seg. Det er
flere samlivsbrudd. | dag er det gkende krav tiéfdredeltagelse i barn og unges liv. Dette
kan skape skille mellom foreldre som fglger oppdegom ikke kan gi den samme statten.
Trygghet i familien er viktig for barn og unges genlige utvikling. Verdiformidling, identitet
og trygghet er viktige elementer i de unges grumtmidtdanning er viktig for hvordan
ungdommene greier seg videre i livet (Stortingsingl®9,( 2001-2002)). Ungdommestiden
innebeerer flere typer overganger. For enkelte kafeeverganger veere vanskelig.
Overgangen mellom barneskole og ungdomsskolen énatbade ny skole og starten pa
formell vurdering med karakterer. | den andre englenvergang til videregadende skole som
igjen krever mgte med ny skole og nytt miljg. Heged overgang viktig for a forebygge

frafall (NOU 2010:7). Jevnaldrende og venner erdogktig. Fellesskapet gir mulighet for
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laering, samvaer og aktivitet. Utfordringer her ermdgdomsgrupper preges av negative

verdier som for eksempel rusbruk (Stortingsmeldfig(2001-2002)).

2.1.2 Rusmiddelforebygging pa ungdommenes fritidsar ena
| Huges kunnskapsoppsummering defineres rusmidedljgging rettet mot barn og ungdom

slik: «<Rusmiddelforebygging er alle aktiviteter somalrettet sgker & motvirke bruk av legale
og illegale rusmidler blant barn og unge inntildir8..»(1999, s. 44). Dette er en vid
definisjon som indikerer at det er mange veier.aMgn Hauge definerer at aktiviteten her
skal vaere malrettet nar det gjelder & motvirke aukusmidler bandt ungdom.

Direkte rusforebyggende arbeid er ofte forbundet mmegdomsklubber og andre
ungdomsorganisasjoner. Willy Pedersen (2008) hat gp undersgkelse pa deltagelse i
ungdomsorganisasjoner og bruk av rusmidler. | auteusgkelse konkluderer han med at vi
ikke kan ta det for gitt at ungdomsorganisasjoriey rusforebyggende. Tvert imot vil
ungdommene ogsa her mgte rollemodeller med nokgddvbruk av rusmidler. Han hevder
ogsa at ungdom i organisasjoner bruker like mymidier som annen ungdom, selv om de er
aktive og engasjerte. | Stortingsmelding nr. 380(R22002) «Oppvekst og levekar for barn og
ungdom i Norge», framgar det som viktig & mobikskarn og ungdom slik at dette bidrar til
a utsette debutalder og redusere konsum. For &sykétette papekes betydningen av at
ungdom mgter voksne som er ansvarsfulle og hae klandpunkt nar det gjelder rus. Det
satses pa a tilrettelegge positive mgteplassermitgene blant annet innenfor kultur, idrett,

frivillige organisasjoner og ungdomsklubber.

Det viser seg at det er viktig & veere vaken farganisert ungdom kan vaere i miljger som
fremmer alkoholbruk, til tross for at en har antdttienne aktiviteten er av rusforebyggende
art (Pedersen, 2008). Det er viktig at de forebypggetiltakene er malrettete, men kanskje vel
sa viktig at voksenpersoner i skole og fritidsmHjar et individuelt rettet perspektiv nar det

gjelder oppfalging av ungdommer uansett aktivitegemiljg.

2.1.3 Rusmiddelforebygging i skolen
Hovedvekten av rusforebyggende arbeid, har drejcdbse kunnskapsbasert opplysning for

elever pa ungdomsskoletrinnet. Fekjeer (2008) Vikat evaluering forteller om liten effekt.
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Fokus for disse programmene har vaert pa risikckadesved alkoholbruk. Fekjaer mener at
det kan vaere fordelaktig & belyse kortsiktige skakiringer, da det kan veere vanskelig &
motivere ungdommer for valg som har pavirkning tangm i tid. Fekjeer (2008) sier ogsa at
«Rusopplysning som analyserer motiver for bruk wapiiker myter om magisk virkning, er
en del av de fa formene for forebyggende arbeid lsaneffekt overfor ungdom. Slike

opplysninger bar derfor selvsagt benyttes i skotesspplysning «(s. 344).

Hilde Pape (2009) og Henrik Natvik(2009) fgrer éskdsjon nar det gjelder validitet og
effekt av rusforebyggende skoleprogram. Hilde Rager til, i likhet med Fekjeer, at dette har
liten eller ingen effekt. Hun viser ogsa til de grammene som kan vise til effekt, og stiller
seq kritisk til forskers rolle og tolking. Natvigsin side underslar ikke at
skoleprogrammenes evalueringer viser til magreltasy, men mener at enkelte programmer
ikke er utfgrt som anbefalt pa grunn av ressuig kumnskapsmangel. Natvig mener at det er
viktig og ikke miste troen pa at rusmiddelforebygpkan vaere virksom innsats. Denne
debatten sier noe om at det hersker noe uenighetfekten av rusforebyggende

skoleprogram, og samtidig at det er vanskelig skiepa.

2.1.4 Foreldrerollen i det rusforebyggende samarbei  det
Stiftelsen Bergensklinikkene: «Foreldrerollen ifarebyggende arbeid» (Bolstad et al., 2010)

er en rapport som baserer seg pa gjennomgang disk@g internasjonale
forskningsstudier om dette emnet. Konklusjonert éoraldres pavirkning i hay grad har
konsekvenser for ungdommers forhold til rusmiddeébForeldre kan bidra til & minimere
risiko for hgyt rusmiddelbruk, utsette debutaldgrsenke risiko for utvikling av
rusmiddelproblematikk senere i livet. Dette karefdre oppna ved & presentere gode
holdninger, ha en apen kommunikasjon med ungdonmogesette klare grenser. Det stilles en
rekke spgrsmal rundt effekt nar det gjelder rusfpggende arbeid, men nar det kommer til
foreldrenes rusforebyggende effekt, virker resaitag konklusjoner mere sammenfallende:

Foreldre kan gjare en forskjell.

Likevel finnes det fa forebyggingstiltak som girdé@drene hovedrollen. Eksempler pa noen

slike forebyggingstiltak er «Alvorlig talt», medn@et foreldre, ungdom og alkohol.

Budskapet er: lkke funger som «langer» for barnatdfgreldre bar unnga a drikke alkohol

med barn til stede. Evalueringen sier ingentinghmordan dette pavirket ungdommenes bruk

av alkohol. «Sterk & klar», er et tiltak som hasiskert i flere ar. Dette er et tredrig program
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som vektlegger foreldrerollen gjennom det forebymtgearbeidet bade gjiennom samarbeidet
med andre foreldre og deres barn, og egne barhuénreg viste hgyere debutalder og lavere
alkoholforbruk enn kontrollgruppen. Et annet forggygsprogram som viser til effekt er
«Orebro -prevensjons prosjekt» Der er det senfr&la klare og tydelige holdninger p& at det
ikke er greit a drikke alkohol nar man er ungdomabforeldrenes holdninger til dette
pavirker ungdommenes forhold til alkohol. Detteerkelte eksempel pa foreldreprogram som
blir ytterligere presentert i kunnskapsoppsummemBolstad et al., 2010). Ellers nevnes
ogsa «Tygg Oppvekst- ett modningsprogram for barorme» (Dahl og Lexander, 2003-
2005), her involveres foreldregruppa i forbindetsed skolens foreldremgter. Ungdommene
arbeider i mindre grupper med temaer som rus, sditestii falelser og apenhet og
kommunikasjon. Kunnskapsoppsummeringen viser atdogs pavirkning er viktig, og at i
rusforebyggende arbeid har foreldrene en helt akfuinksjon. Dette vil aktivere egne
holdninger og verdier hos fagpersonene som santbeied foreldrene. Dette er ogsa
interessant a ta greie pa i intervjuet i denneistudet annet moment er hvordan fagpersoner
kan samarbeide med foreldre og ikke komme i skadé firke moraliserende og
stigmatiserende. Dette er sammensatt og viktig needyn til foreldre og fagpersoners

samarbeid til det beste for ungdommene.

2.1.5 Alkohol i var kultur
Alkohol har opp igjennom historien veert et elemanenneskers kultur. Dette omhandler da

ikke offentlige reguleringer og retningslinjer, maarimot normene for alkoholbruk i
befolkningen, @ia og Fauske (2003). | var del andea er alkohol det legitime og
dominerende rusmiddelet. | mange sosiale kretseroglerat bruk av alkohol sosialt
akseptert. Rusmisbruk og alkoholisme er derimotdiedagt (dia og Fauske, 2003). Flere
hevder ogsa at alkohol inngar i var kultur som emkmr i overgangen fra barn til ungdom
(Pape, 1996). Hun viser til at alkohol har blittt §& som en markering av utvikling fra barn
til ungdom. Pape ser pa eksperimentering og brukismidler som en symbolsk markering i
et utviklingspsykologisk perspektiv fra barn tilksen. Dette er viktige elementer og
holdninger som kan sta i motsetning til kunnskagasgkning som taler for & utsette

ungdommers debutalder nar det gjelder bruk av alkoh
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2. 2 Undersgkelser vedrgrende ungdom og rusmidler

Det har blitt gjort undersgkelser pd ungdommensiidiselbruk i Norge. Arlig samler Statens
institutt for rusmiddelforskning (SIRUS) data, (\#8dog Skretting, 2009). Vi har ogsa
undersgkelsen til WHO: «Inequalities in young petgphealth» (Currie, C. et.al., 2008) og
NOVA: «Ung i Norge» (Kvalem og Wichstragm, 2007)Europeisk sammenheng utfagres
ESPAD-undersgkelsen (Hibell et.al., 2003). Dettengs et bilde pa rusbruk blant ungdom, og
kan vise hvordan trenden er i Norge sammenlignet efiers i Europa. Det viser seg at
sparreundersgkelser som utfgres i skolen, giressmarprosent enn post- tilsendte
sparreskjema: SIRUS utfgrer undersgkelsen pa deaten og har i underkant av 50 %
svarrespondering, mens WHO, NOVA og ESPAD utfgd®lesammenheng og har en
hayere svarprosent (Rossow og Klepp, 2009). Endrifa i slike undersgkelser kan ogsa
veere underrapportering. Underrapportering fordidamgmen ikke @nsker a dele med voksne
noe de mest sannsynlig er klar over oppfattes somgmatferd, spesielt kan dette veere
aktuelt blant den yngste delen av ungdomsgrupperel@re kan oppfatte en starre
legalisering for sitt bruk av rusmidler bade pargrav alder og holdninger hos foresatte og

andre viktige voksne.

For & kunne forebygge ungdommens rusbruk, er #&g\a fa tak i nar de kommer i kontakt
med rusmidler for farste gang. Dette kan gi viktifprmasjon om nar vi bar starte med
forebyggende arbeid. Det kan veere lite gunstigdeset arbeid for a forhindre tidlig debut,
nar halvparten av ungdommen alt har hatt sin alkigwt. Samtidig er det tidlig & komme
inn med forebyggende arbeid nar ungdommene ikledei tatt identifiserer seg med
problemstillingen. Undersgkelsene viser at ungdakker oftere og mer i dag sammenlignet
med pa 90-tallet. (Rossow og Klepp, 2009). Samtidikrefter Ungdata (2010) og Statens
institutt for rusmiddelforskning (Vedgy og Skregjr2009), at ungdom drikker mindre enn for

ti r siden.

Ungdommens bruk av alkohol er stort sett likt dvele landet. Andelen som har drukket
alkohol er hgyere blant jenter enn blant gutter¥®8v ungdommene i alderen 15-20 ar
oppgir & ha drukket alkohol i lgpet av de 4 sistene. Bade jenter og gutter drikker mest gl.
Den gjennomsnittlige debutalderen har gatt litt dpsiste arene. | arene 2006-2008 er den i

underkant av 15 ar (Vedgy og Skretting, 2009)eieflundersgkelser fremgar en tendens til at
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ungdommene tror at vennene drikker mer enn degget(Hanssen og Sandvin, 1993). Dette
er kalt flertallsmisforstaelsen eller majoritetsfoistaelsen (dia og Fauske, 2003). En slik
oppfattelse kan fare til at ungdommene kjennersesset til & drikke mer for & holde tritt

med sine venner.

Den europeiske folkehelsekommisjonen anslar at 2&v #le dadsfall blant ungdom mellom
15 og 29 ar i Europa, er alkoholrelatert (Européammission, 2011). Tall pa lidelse og
skader som ikke har fatt dedelig utgang er detkelitga tallfeste like presist, men det kan

pavirke et helt liv bade for den det gjelder ogsden star neermest (Fekjaer, 2008).

2. 3 Rusforebyggende arbeid - et kommunalt ansvar

Tiltak og innsats nar det gjelder forebyggende idrbet ungdom skal integreres i det
ordineere kommunale arbeidet rettet mot denne grugpeindskriv Q-25/2005).
Stortingsmelding nr. 47, Samhandlingsreformen (2B0@9), uttaler at det viktigste
rusforebyggende arbeidet skal forega pa kommuiadt Bet stilles krav til samhandling
innad i kommunen og med andre nivaer. Den som miggtaester skal fa dette pa en
koordinert mate. Helsetjenester som forebyggeremgemser sykdom skal prioriteres hgyt.
Fagpersoner i kommunen som mgter ungdom har eaafsva arbeide forebyggende. De
skal ogsa samarbeide tverrfaglig slik at de matgdommer og deres familier med et
koordinert tilbud.

| 2007 ble rundskrivet (Q-16/2007) «Forebyggendesats for barn og unge» utgitt. Her
pekes det pa det kommunale ansvaret for forebyggarizkid blant barn og unge. Og det tar
for seg regelverk og lover hvor krav til forebygderarbeid er nedfelt: Politiloven,
sosialtjenesteloven, alkoholloven, oppleeringslowamnehageloven, barnevernloven og FNs
konvensjon om barns rettigheter. Dette viser hvolkdanmunen péalegges lovmessig ansvar
for forebyggende virksomhet nar det gjelder barmoge generelt. Rusforebyggende arbeid

er en del av dette innsatsomradet.

| 2009 ga Helsedirektoratet ut veilederen «Fra bekyg til handling - en veileder om tidlig

intervensjon pa rusomraseiBacklund, Enstad, Frgysland, Gimse, Hoel og Inge)s
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Intensjonen med veilederen er & fokusere pa hvaksonvaere grunner til bekymring for et
mulig rusproblem. Veilederen vektlegger tidlig itiésering av risikobruk av alkohol. Det er
en skjematisk gijennomgang av handlingsalternativéma forskjellige konkrete bekymringer.
Formalet er a aktivere handling pa rett niva. Detkoives en strategi hvor det er gnskelig a
styrke fagpersoner i identifisering av symptomerysproblemer. Det viser seg at det ofte
unnlates & handle selv om fagpersonen er bekybeemed er handlingsrepertoaret viktig.
Grunnlaget for denne veilederen er hentet fra iJidtervensjon pa rusomradet, sentrale
perspektiver — aktuelle malgruppe og arenaer» §6amj helsedirektoratet, 2007) og «Tidlig
intervensjon pa rusfeltet — en kunnskapsoppsummpeiNesvag et al., 2007). Denne
kunnskapsoppsummeringen er utfgrt for Sosial ogdulektoratet av IRIS. Veilederen, «Fra
bekymring til handling» (Backlund et al.), er opjide fra alder. Ungdomsgruppa er mellom
13 og 18 ar. Her oppfordres fagpersonen til & aeatybekymring for videre a bestemme seg
for:

A) «Klare a handtere saken selv
B) Trenger hjelp til vurdering
C) Ma henvise eller melde til barnevernet» (s. 48)

Dette er en ganske klar og konkret oppfordringdihdling. Barneverntjenestens rolle og
posisjon i det rusforebyggende arbeidet, er swaeliyy. | ulike sentrale faringer og veiledere
oppfordres det til at fagpersoner skal legge tteréor brukermedvirkning. »A spgrre den det
gjelder vil alltid bidra til at tiltakene blir mereffsikre» (Rundskriv Q-16/2007 s. 6). Dette

utfordrer fagpersoner, tienester og kommuner higée pa ungdommene og deres foreldre.

2.4 Resiliens, beskyttelse og risiko

@yvind Kvello (2006) tar for seg risiko og beskigeved ungdoms rusmiddelmisbruk: «A
forsta hvordan personer utvikler rusmiddelmisbrakdier om kombinasjoner mellom risiko -
og beskyttelsesfaktorer. Risikofaktorer gker sanhglyeten, mens beskyttelsesfaktorer

reduserer risikoen for rusmiddelmisbruk» (s.25).

Denne forstaelsen av risiko og beskyttelsesfaktmaekonsekvenser for intervensjon nar det

gjelder ungdom og rusforebyggende arbeid. Sentfalskning og arbeid rundt risiko og
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beskyttelsesfaktorer, er resiliensbegrepet. Res#itidier kom for alvor i gang pa 70-tallet.
Det var gnskelig & fa kunnskap om hvorfor barndgreieg godt pa tross av store belastninger
og risiko (Hasvold, 2008).

«Resiliens defineres som prosesser som gjgr dlinyen nar et tilfredsstillende resultat, til
tross for at barnet har hatt erfaringer med sitwsesj som innebaerer en relativt stor risiko for
a utvikle problemer eller avvik» (Rutter, i Borgelhkhen 2003 s. 15). Antall risikofaktorer
pavirker utviklingen. Borge Helmen deler psykosbs&ko i tre typer: individuell,
familiebasert og samfunnsmessig risiko (2003, s B&jle miljget rundt og barnets biologiske
arv kan gke sarbarhet. Flere faktorer vil bidra¢i§ativ utvikling. Sentralt i teorien om
resiliens er begrepet beskyttelsesfaktorer. Waalgathristie (2000) beskriver disse
faktorene i tilneermet samme gruppering som Bordenkle (2003): Individuelt, i familien og
i nettverket omkring. Eksempler pa beskyttelsesfatter medfadte ressurser, evne til
mestring, opplevelse av mening og sammenhengti immst en forelder som fungerer bra,
og gruppetilhgrighet med jevnaldrende (Waaktar bgsile, 2000). Et av de viktigste
funnene i resiliensforskning beskriver ungdommresiko som har greid seg bra, og knytter
dette opp mot gode erfaringer i skolen. Leereregheid & mate behovet for tilknytning med

gode relasjonserfaringer og bydd pa tillit og ongs@tasvold, 2008).

Kvello (2006) papeker i sin artikkel at det er Wgkog identifisere risiko for kunne hjelpe barn
og ungdom s tidlig som mulig. De som utvikler madpemer i oppveksten kunne i mange
tilfeller veert oppdaget alt i farskolealder, ogrded blitt gitt bedre framtidsutsikter.
Intervensjon i ungdomsskolealder er ikke for seren det er viktig a vaere oppmerksomme
pa risiko og beskyttelsesfaktorer s tidlig somigiidet ma arbeides med barn og ungdom

generelt og individuelt der det ser ut til & vaésikofaktorer.

Bruk av rusmidler innebeerer risiko. | IRIS rappar007/021 (Nesvag et al.), presenteres
risiko i tre ulike grupper:
1. Risiko for skade. Dette gjelder sykdom og ulykkeen ogsa ytelser. Et eksempel her
kan veere skolearbeid.
2. Risiko for avvik. Dette innebaerer at ungdommenlakgeg fra store deler av
ungdomsgruppen og dermed blir stigmatisert og emegst Dette innebaerer brudd pa
normer. Det vil derfor ikke gjelde utprgving avaltiol i 15 - ars alder, men derimot

hvis en ungdom kommer beruset pa skolen.
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3. Risiko for avhengighet. Avhengighet kan vurderedl@@ niva, bade kognitivt og
emosjonelt psykologisk, nevrofysiologisk og sositkelt. Det kan veere at rusen
demper uro- og angstplager, eller at rusen er mwoikt en sterk identitetsmarkar.

Dette er ulike niva for risiko som kan veere ny#liglentifisere slik at

forebyggingsarbeidet blir mest mulig treffende.

2.5 Samtale med ungdom

«Samtaler er broen mellom menneski@ide og Rohde 2009, s. 53). Broene bygges gjennom
relasjon med ungdommene. | boken «Sammen sa deehjemetoder i samtaler med barn,
ungdom og familier» (2009), er Eide og Rohde opetat ressurs- og mestringsdimensjonen.
De skriver om relasjoners betydning for psykiskskedg trivsel. De understreker den gode
samtales betydning og behovet for den individugheerming. Det kreves en kombinasjon av
erfaring og kunnskap om hvordan kontekster og jah@s virker sammen. Filosofen Sgren
Kirkegaard (1895), tar for seg det & hjelpe, hssmemsen kan overfgres til det & samtale. Slik
som Kirkegaard, beskriver ogsé Eide og Rohde begrépmate den andre der hvor hah er
Forfatteren gjenforteller et mgte med en gutt skke ville pa skolen, men derimot satt oppe i
et tre. Samtalen kunne gjennomfgres fordi forfatiddom seg opp i nabotreet.

Samtalene vil gjennomfares og tilbys med malsetimgutvikling og endring. Eide og Rohde
(2009) fremmer anerkjennelse, respekt og likhet gesentlige ingredienser for a kunne
oppna dette. Rgkenes og Hanssen beskriver ogsddmnvgode fagpersoner mgter mennesket:
«En dyktig fagperson mgter hele mennesket. Godelkakan samhandle med andre
mennesker pa en mate som bidrar til & skape trygtillie apenhet, respekt og anerkjennelse,
og som fremmer selvstendighet og medvirkning. édetiktig & forholde seg slik at andre
opplever at de blir lyttet til, informert og trukkened som aktive og ansvarlige» (Rgkenes og
Hanssen, 2006 s. 15).
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2.6 Fagpersonene i det rusforebyggende arbeidet

Med sine ulike profesjoner vil forskjellige fagpener som arbeider i kommunen ha ulike
roller og tilneerminger i det rusforebyggende arbeitldet falgende presenteres de ulike
tienestene som Klart har et rusforebyggende mandat.

2.6.1 Legetjenesten
| en artikkel i Utposten spagr kommunelege Hans d@raidablikk: «Unges helseproblemer —

Kan fastlegen bidra i forebyggingen?» (2004an viser til at ungdom i liten grad kommer til
fastlegen med sine helseproblemer. Han mener demkmale legetjenesten er lite egnet til &
mgte ungdom med sine "skranker”, timebestillingg@pningstider. Han sier ogsa at de
ungdommene muligens kjenner seg fremmed for vokgenkn i primaerhelsetjenesten.
Breidablikk viser til helsestasjon for ungdom safarsgk pa a overkomme dette. Men det

ser ut til at det er varierende praksis med fastlegamarbeidet nar det gjelder dette tilbudet.

Fastlegetilbudet omfatter hele befolkningen. Ungdmmne har ogsa sin egen fastlege.
Fastlegen er i en unik posisjon som radgiver ndigpéen gnsker livstidsendring, og de har
mulighet til a falge opp over tid. Breidablikk (20)0slar fast at fastlegene har en viktig
posisjon nar det gjelder familie- og lokalkunnskagat dette er et godt utgangspunkt for &
kunne mgte ungdommer. Han viser til at mange fgstlegsa arbeider innenfor
skolehelsetjenesten og at potensialet for forebyggeingdomsarbeid absolutt er til stede.
Det antas at flere grep ma gjgres for & utnyttéefgsnes mulige posisjon og kompetanse nar

det gjelder forebyggende ungdomsarbeid.

2.6.2 Helsesgstertjenesten
Helsestasjon og skolehelsetjenesten skal ha ovenggk barn og unges helsetilstand, samt de

faktorer som pavirker denne i den respektive komenuSamarbeid med skolen og
forebyggende psykososialt arbeid er viktige funkejgHaugland og Grimsmo, 2009). Etter
gjeldene forskrift «Om kommunens helsefremmend®oepyggende arbeid i helsestasjon-
og skolehelsetjenesten» (Helsedepartementet, 2608)malet a:

«- Fremme psykisk og fysisk helse

- Fremme gode sosiale og miljgmessige farhol
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- Forebygge sykdom og skade» (8 1-1).
Skolehelsetjenesten kan veere samarbeidspartnelenskrusforebyggende arbeid.
Helsesgstertjenesten vil inneha kunnskap om ppesipg konkrete tiltak i dette arbeidet. Nar
skolen oppdager ungdommer med rusproblemer, \dlludtsesgster veere en naturlig
samarbeidspartner for foreldre og skolen. Helses#sin i samtale med elever fa uttrykt
ungdommenes bekymring for egen eller andres rusbtelsesgster har en unik posisjon til a
bygge allianse i sin frie stilling mellom foreldigkole og elevene (Westergaard, 2009).

2.6.3 Politi
Justis- og politidepartementet utga handlingsplan@ode krefter:

Kriminalitetsforebyggende handlingsplan: 35 tilfak & gke trygghet» i 200®ier visest det

til at arbeid med kriminalforebygging er en senttal av det samlede forebyggingsarbeidet. |
handlingsplanen omhandler tiltakspakke 2, «tidtigsiats — tiltak rettet mot barn og unge (s.
47). Det vises til at det i et kriminalforebyggende jpeidiv er sentralt a iverksette tiltak mot
rus. Det refereres til veilederen «Fra bekymrihbadndling» (Backlund et al., 2009), som et
verktay for farstelinjetjenesten nar det identifisdbekymringsfulle forhold rundt barn og
ungdom. | Stortingsmelding nr. 42 (2004-2005) veeinde politiets rolle og oppgaver
fremgar det ogsa at forebygging nar det gjeldedongog rusmidler, er blant politiets
prioriterte oppgaver. | begge nevnte dokumenteek@p det at forebygging skaper positive
effekter bade gkonomisk og menneskelig. | forotiléandlingsplanen «Gode krefter»
(2009) uttaler justisminister Knut Storberget atl jorebygging er en fremtidig investering.
Det antas at ansatte i politi og pa lensmannskaitétneha noe av den samme
lokalkunnskapen som fastlegen, spesielt i mindrarkaner. Det vil veere en viktig faggruppe

pa ungdommenes arena.

2.6.4 Barneverntjeneste
Barnevernloven av 1992 vektlegger forebygging. Ba@erimaer, sekundzer og tertizer -

forebyggende niva har barneverntjenesten ansvat faariert og omfattende
forebyggingsarbeid derunder ogsa rusforebyggerukichrettet mot ungdom. Barnevernet
skal utgve det forebyggende arbeidet i samarbeaiandre forvaltningsorganer og
helsetjenesten. Det understrekes viktigheten avettcjelp til rett tid (Rundskriv Q-
25/2005).
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2.6.5 Skole
| grunnskolens leereplaner star helsefremmendechgeeitralt. Laereplanverket prioriterer

rusforebyggende arbeid, dermed blir lzereren seindiette arbeidet. Samfunnsfag og naturfag
skal vektlegge holdningsarbeid og det etiske agpékiyttet til rusbruk, samt kunnskap om
skade og risiko ved bruk av rusmidler (Westgaa@®92. Utvilsomt har skolen en sentral

rolle i dette arbeidet. Skolehelsetjenesten ogeanbituelle yrkesgrupper kan ogsa veere
aktuelle som samarbeidspartnere i dette arbeilete&enaen har en unik rolle i det
primeerforebyggende arbeidet; ved a sikre at flagigm ungdommer har en god
skolehverdag, kan det veere et bidrag til & begrellseskape fravaer av rusbruk (Westgaard,
2009). Dette viser at det hviler et stort ansvaski@en nar det gjelder rusforebyggende
arbeid pa alle nivaer. Det er vesentlig & skapgoeharena for elevene, de skal ogsa fa tilgang
pa kunnskap og rom for refleksjon nar det gjeldsmidler. | tillegg skal bruk identifiseres

0g minimaliseres.

2.6.6 Psykisk helsearbeid
Det er valgfrihet og variasjon i pa hvilken materknunen organiserer helsetjenesten for barn

og unge. Behovet for tilgjengelighet og tverrfagkt vektleggesGrunnbemanningen i dette
arbeidet er lege, helsesgster og fysioterapeus@departementet, 2003), men ogsa andre
faggrupper deltar i dette arbeidet, blant dissagpersoner med kompetanse pa psykisk
helse. Som helsesgster vil psykiatrisk sykeplegerevi en fristilt posisjon i sitt arbeid. Det vil
her veere avhengig av kommunens organiseringsmiodietiet gjelder psykiatrisk sykepleiers

rolle og arbeid i det rusforebyggende arbeidet.

2.7 Samarbeid

Sentrale lover og retningslinjer vektlegger tvegliig samarbeid, og har gjort dette i en
arrekke: "Samordning i helse - og sosialtjenes{®&©U 1986:4). Flere lover har
bestemmelser om samarbeid, en av de som bergpendentenes arbeid er «Helse- og
omsorgstjenesteloven» (2011). Nyere faringer sdharstrav til samarbeid er plikt til a tilby
individuell plan (Willumsen, 2009). Internasjonstiiles det ogsa krav til samordning av
tjenester, her har Verdens Helseorganisasjon vagéériver (World health organization,
1999). Dette tilsier at samarbeid ikke er bare sma skal veere ett begrep i tiden”, men at

det ligger faringer pa flere niva nar det gjeldamé&andling og koordinering.
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«Tverrfaglig samarbeid er en interaksjon mellonrespntanter fra ulike fag med
dobbelt formal: Sikre kvalitet i arbeid ved at demlede faglige kompetansen blir
utnyttet maksimalt, og utvikle et felles kunnskapsmlag pa tvers av fag og stimulere

til videre faglig utvikling innen bidragende fag..(tauvas og Lauvas, 2004 s. 53).

Her tar Lauvas og Lauvas utgangspunkt i fagetuomkkapens utvikling i det tverrfaglig
samarbeidet. Glavin og Erdal (2010), skriver onrfaglig samarbeid ut fra samarbeid pa
tvers av yrkesgrupper og grenser, og de ser pielefaglige samarbeidet som en metode
eller en arbeidsform der flere yrkesgrupper samdenga tvers av sektor- eller etatsgrenser i

kommunen.

Willumsen (2009) tar for seg hvordan forskjelligégkompetanse brukes inn i samarbeidet.
Hun deler i fire typer kompetandéjernekompetansdet er denne kompetansen som skiller
de ulike faggruppene fra hverandre. Nar det gjaldspondentene, kan dette dreie seg om
politiets kunnskap om lovverk og utgvelsen av #&rabiksjoner, psykisk helsearbeid som har
spisskompetanse pa psykiatri eller laererens pedsigogunnskap, og sa videre.
Spisskompetans8pesifikk, smal kompetanse som kan tilegnes wetlypning eller erfaring.
Eksempelvis kan det veere laererens kompetanse hgjettier forebyggende skoleprogram.
Overlappende kunnskaplere har samme type kompetanse, det behgveaikiede alle.
Respondentene har for eksempel alle noe grunnlédggesmpetanse pa ungdom og
ungdomstid. Det er flere av respondentene i miretsmkelse som har helsefaglig
kompetanse-elleskompetansd®et kan dreie seg om felles faglig grunnlag, feltgegrert
kunnskap, verdigrunnlag. Fagpersonene utgver ag@niraderprimaeroppgaver

(Willumsen, 2009). Legen tar hand om det medisimgkéereren det pedagogiske. Mens
fellesoppgaven@Nillumsen, 2009har flere tjienester ansvaret for, det kan dreieoseglet

rusforebyggende arbeidet.

Det er viktig & arbeide sammen i det rusforebyggeartheidet. Men er samarbeid alltid like
bra? Samarbeid lyder positivt, og det er sjeldesipdlass a uttale at en ikke gnsker a
samarbeide. Men samtidig kan det ogsa by pa enkitiedringer. Det kan veere forskjellig
syn pa hvem som bgr utgve fellesoppgavene, ogatetdere ulike meninger om hvilke
tilneerminger med hvem sin kjernekompetanse detest imensiktsmessig a benytte.

Eksempel: Er det den psykiatriske sykepleierem ell@let helsesgster som skal snakke med
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eleven? Her finnes det ikke alltid klare kjareregizet er innimellom helt ngdvendig a
vurdere dette ut fra utfordringer og muligheterMitsen (2009), spgr om vi har overdreven
tro pa at samarbeid er bra, og at den underliggbagdaunnelsen for samarbeid er billige
lasninger i hap om at samarbeid gir hgyere efféktiwvillumsen mener vi trenger a utvikle
kompetanse pa hva som er godt samarbeid mellonefsgper. Dette er et innspill i en tid
hvor utvikling av samarbeid legges frem som en onderet strategi. Samtidig er det viktig &
tenke samarbeid som sveert mangfoldig: Det kan vgddége avtaler om arbeidsfordeling,
for sa a ga hver til sitt for a utfare jobben (Rads2004).

Det finnes faste samarbeidsfora i den aktuelle karmen hvor flere av fagpersonene i
undersgkelsen deltar. Dette dreier seg om spesikker rundt ungdom eller generelle
utfordringer i ungdomsgruppa. Dette er ungdomssioarne- og ungdomsteam (BUT ved
ungdomsskolen) hvor helsesgster, sosialleerer, rskatspektar, psykiatrisk sykepleier og
barnevernskonsulent deltar fast, andre fagpersonkalles etter behov. Det andre fora er
kommunens Barne- og ungdomsteam (BUT), hvor féigbge utfordringer og satsninger
samt fgringer fra sentralt hold, arbeides med. @spondentene som deltar her er helsesgster,
barnevernkonsulent og psykiatrisk sykepleier, (égdinr. 4 og nr. 5). Ellers samarbeides det
I ansvarsgrupper og rundt individuelle planer hsammmensetningen av fagpersoner vil
variere etter det enkelte behov. Andre kommunerieandre formaliserte samarbeidsfora

som resultat av politiske faringer nar det gjels@marbeid og samhandling.
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3. METODE

Metode er «Den fremgangsmate vi velger a innhegtetterprgve kunnskap om
virkeligheten; for & besvare spgrsmal om hvordag ienger sammen, og teste om

antagelsene stemmer med erfaringene vi gjar « (asem 2006 s. 63).

3.1 Kvalitativt intervju som metode

«A forske kvalitativt innebzerer & forst& deltakarperspektiv» (Postholm, 2010, s. 17).

Jeg har valgt a bruke kvalitative intervju som ndetodenne oppgaven. Dette er egnet for &
finne ut og forsta hvordan kommunale ansatte fagwer erfarer og reflekterer over
rusforebyggende arbeid i forhold til ungdom. Regjetene er fra helsestasjon (helsesgster),
barneverntjenesten (barnevernspedagog), ungdonesgsémker), fagteam psykisk helsearbeid
(psykiatrisk sykepleier), legekontor (lege) og lmasnskontor (politi). | denne studien er det
satt fokus pa disse fagpersonenes forebyggendil akbelitativ metode apner for
mulighetene til & studere karaktertrekk eller egaper ved fenomener. Det vektlegger ogsa
fleksibilitet og muligheten til & arbeide tett pérponene eller miljget som utforskes (Repstad,
2007). | denne studien er det akkurat et gnske tirhare om den enkelte respondents
erfaring og refleksjon over sin praksis. Interviursmetode har veert kritisert for & veere bade
kontekstlgst og for & fokusere for mye pa enkeltmeskers meninger og uttalelser (Repstad,
2007). Men i denne studien er det av interessadéfagpersonenes meninger, uttalelser og
betraktninger om egen praksis i rusforebyggendeidsifor a fa kunnskap om praksis som
kan komme til nytte i videre kommunalt rusforebygde arbeid rettet mot ungdom.

Ut i fra gnsker om a forstd, innebaerer metoderénmne studien bruk av kvalitativ forskning.
Det er et gnske & tolke og forsta det materiatpfde fra respondentene i intervjuet. Anne
Ryen skriver om «Det kvalitative intervjuet» (2008¢r finnes statte til begrunnelse av
datainnsamlingsmetode. Respondentenes svar erendgfor hva jeg kan finne ut av
fagpersoners erfaring og refleksjon nar det gjetdsforebyggende arbeid. Det er gnskelig &
komme frem til ikke bare min forstaelse som forsier intervjuet, men ogsa a finne ut
hvordan respondentene forstar sitt arbeid, baddetagjelder hva de gjer, hvilke utfordringer

de ser og opplevelsen av dette. Respondentenekgjefh over sitt arbeid er viktig
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datamateriale. Dette er grunnlaget for gnske onfgdieuet semistrukturert intervju, noe som
gir mulighet for apenhet og refleksjon under injeet. Dette vil i starre grad romme undring
og forstaelse enn et intervju med mere lukkedesspaisformuleringer. Respondentenes
refleksjon rundt sitt arbeid og deres erfaringdraksis kan gi ny kunnskap. Aristoteles
belyser begrepet praksis som handlinger som hardeesbsiale og politiske liv & gjare
(Thomasen, 2006). | praksis krever evnen til refjek at arbeidet som utfgres, tilpasses det
den bestemte ungdommen som respondenten er i negiteDrat kreves fornuft, evne til
demmekraft og praktisk skjgnn for & na fram medonebyggende arbeid. | Thomasen
(2006) defineres dette sdimmnesis Verdier og etikk er forbundet med forstaelse ey d
aktuelle handlingsvalget. Det er viktig & fange kbeksiteten i respondentenes arbeid og
virkelighet. Mitt gnske om a fa tak i respondentefustaelse, er tanken om at denne

forstaelsen gir grunnlaget for praksis.

3.2 Utvalg

| denne studien ble det det valgt 6 respondenter eDulike meninger om hvor mange
deltakere som bgr intervjues i denne typen forgknifPostholm (2010) vises det til forslag
pa mellom fem til tjuefem (Polkinghorne, 1989) og il ti (Dukes, 1989). Valget av antall
respondenter i denne studien er gjort ut fra titkimg til tema og problemstilling i oppgaven.
Pal Repstad uttaler at hovedkriteriet for utvakyevm forskeren kan regne med at
respondentene kan komme med aktuell informasjosttatiens problemstilling (2007).
Respondentene er valgt ut etter & ha snakket nded fier de forskjellige respondentene. Her
har jeg fatt en forstaelse av hvem som antagefigider rusforebyggende med ungdom, i
tillegg har min forforstaelse ligget til grunn fdette valget. Leder for ungdomsskolen, politi,
legetjenesten, helsgstertjenesten, psykisk helsiglaoly barneverntjenesten har deretter gitt
godkjenning for at den enkelte kan forespgrres alalta i undersgkelsen.

3.3 Forberedelse og intervju

Ved muntlig forespgrsel sa alle respondentené gadelta i undersgkelsen, og det ble avtalt
at jeg sendte brev vedragrende studien (vedlegdidgre ble avtalen at jeg tok kontakt for a

fastsette tid og sted for intervjuet.
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Respondenten fikk velge hvor intervjuet skulle t@reSamtlige valgte pa eget kontor.
Avveiningen mot & apne for dette kan vaere at fagpeme lett kan bli forstyrret under
intervjuet. Men det a tilby respondentene a komitrietervjuet vil veere tidsbesparende for
respondentene, og dermed muligens ha apnet fagatbm kontinuitet i intervjuavtalene.
Samtidig var respondentene pa sin hiemmebane, kiettekape en trygghet som gjar at
samtalen tidligere i forlgpet flyter godt. Det kivalive intervjuet fungerer i denne studien
som en forberedt samtale, og dette er bade en mlegliteog medmenneskelig prosess. (Fog,
2004). Det er ogsa pa dette grunnlaget konteksteardert. Under intervjuende har det vaert
lagt vekt pa & skape rom for a fa akkurat respoieshes forstaelse av fenomenet. Det har veert
viktig a tilstrebe en vennlig og gemyttlig stemnisgm gir rom for & kunne uttrykke faglig
engasjement, refleksjon og nysgjerrighet. Baktdppélnaermingen er hentet fra Ryen
(2002). Egen faglig erfaring i samtale med mennesktik alder og situasjon, har ogsa ligget

til grunn.

Jeg utviklet en intervjuguide (vedlegg nr. 2). Bdtr a sikre at respondentene blir stilt
ovenfor de samme hovedspgrsmalene, men ulike appfssparsmal og rekkefglge er ikke
fastlagt i detalj. En viss forhandsstruktur soneimafuguiden vil kunne bidra til & unnga og fa
mye overfladig informasjon som ikke videre kan lasikRyen, 2002). Denne intervjuguiden
har ogsa fungert som en del av forberedelsentéihijuet. Den har sikret fokus pa enkelte
spgrsmal som jeg har antatt vil bidra til & gi yamoppgavens problemstilling. | denne
undersgkelsen er det et mindre respondentomradesam krever mindre struktur enn et
stagrre. Intervjuet ble tatt opp samtidig som jeterte enkelte stikkord. Rammen for

intervjuets varighet var 60 minutter.

Etter avtale med respondentene og i samsvar mednagjonsbrevet (Vedleggl), ble
intervjuet tatt opp pa bandspiller. Det ble brukbéindspillere for & ha backup hvis det skulle
oppsta tekniske problemer, ved to av intervjuena Kette til nytte. Etter hvert intervju

foretok jeg en ordrett transkribering. Dette fosbeeg sveert tidkrevende, men viste seg ogsa

a hjelpe meg godt inn i materialet.

Alle intervjuene ble foretatt i januar/februar 204V undertegnede.
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3.4 Analyse og kategorisering
«Data taler ikke for seg selv. De ma fortolkes ygiiR 2002 s. 113).

Jeg har stgttet meg pa David Erlandson et al.3jli%8nalyseprosessen. Erlandson har et
fenomenologisk perspektiv (Ryen, 2002), og egngii senne studien som bygger pa et
fenomenologisk- hermeneutisk perspektiv. | fglguidson et, al. (1993), kan
analyseprosessen innebaere og bryte opp materiadd fosortere. A bryte opp data vil si &
dele opp datamaterialet i minste enhet som kaalsté@ og likevel gi mening. Deretter
plasseres enhetene i kategorier. Kategoriene lide wiafra fellesnevnere og mgnster. Jeg
opprettet ogsédiverse kategor{Ryen, 2002), for data som ikke passet inn i renen
kategoriene, og som jeg heller ikke fant naturlimp@rette som egen kategori. Diverse -
kategorien ble trukket inn for & gi nyanse og helaedre ting ble forkastet. Det var ogsa
viktig og fortsatt ha i minne tema som jeg forversieulle dukke opp, men som ikke
apenbarte seg. Farst foretok jeg en oppdelingngtmulige enheter som ga mening, deretter
foretok jeg en kategorimerking med markeringspemawanlik farge, videre ble dette notert
stikkord til kategoriene i margen. Etter hvert karkategorier samles under
kategorioverskrifter. Dette ble en prosess hvadistus problemstilling hele tiden var
delaktig. Kategorioverskriftene ble etter hvert iskeift for vesentlige funn til vurdering og
drgfting. Jeg har gjennom prosessen opprettet aggkrier og flyttet noen til andre enheter,
fram til jeg har endt opp med kategorier som jegvuadert som meningsfulle for studien.
Denne analyseprosessen har ikke pagatt som kjedeilike ledd, men derimot som en
runddans (Ryen, 2002). Samtidig har det veert viktamvende dette systemet for a fortolke
materiale, dette har veert ngdvendig for a fa takyadsom bgr gripes fatt i og laftes frem.

Kategorioverskriftene er ogsa brukt som overskrifi@ funnene presenteres. De presenteres
som kapitteloverskrifter ut fra tema som hgrer s@amniHovedkategoriene er:

« «Jeg tenker det er all grunn til & bekymre seg arar vi gjar».
» «Det hjelper a befinne seg pa samme planet».
» Rusforebyggende arbeid som en del av en stgrretelh

» Tverrfaglig samarbeid.
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3.5 Fenomenologisk — hermeneutisk tilneerming

Einar Aadland (1997) uttaler at hermeneutikkenvaart viktig i helse- og sosialfaglig arbeid
for & utvikle evnen til & mgte den aktuelle brukeppen. Han viser til fenomenologiens og
hermeneutikkens sammenheng ved & framheve fenoaggeolsom en viktig

premissleverandgr for den moderne hermeneutikken.

Det er sentralt innenfor fenomenologien a forstébfeenene ut fra respondentenes
perspektiv, og forsta verden slik de oppfatter (ldragaard, 2003). Det handler i tillegg om &
finne essensen og den underliggende meningenaomdsptenes opplevelse og erfaring
(Postholm, 2010). Den fenomenologiske forankringemssipper har farget denne studien.
Fenomen betyr «det som viser seg» (Aadland, 19@@)har forsgkt finne ut og forsta
hvordan respondentene arbeider med ungdom foefygge og utsette alkoholdebut i
ungdomsskolealder, og samtidig minimalisere alkibiodéumet hvis ungdommene drikker
alkohol. For & forstd hvordan de opplever detteided, har jeg intervjuet respondentene.
Dette er en metode som fordrer forskerens nysgjegtiog refleksjon. Jeg har pa denne

maten forsgkt & finne frem til det fenomenet sosevseg.

| folge Postholm er intervju egnet datainnsamlitrgésgi i fenomenologiske studier (2010).
Den fenomenologiske tilnaermingen gar godt sammahenehermeneutisk fremgangsmate.
Hermeneutikk betyr fortolkning. Hermeneutikk er keytil tolkning av tekster med formal
om a komme frem til og forsta gyldig mening av teks For a fa til dette ma helheten tas i
betraktning (Alvesson og Skjoberg, 1997). Hermeikkah gjar greie for hva forstaelse er, og
Dilthey (1883), sier at hermeneutikken er grunnldgealle humanvitenskaper. Gadamer er
regnet for & veere den mest sentrale hermeneutisketiker i var tid. Gadamer (2007) hevder
at forstaelse er grunnleggende trekk ved var eidasy menneskets vaeremate. Han mener at
fortolkning og forstaelse hgrer sammen, og at hfser en tekst, leser vi ut fra bestemte
perspektiv, forhdndskunnskap, interesser og mgtiuad eksten i denne sammenheng er de
nedskrevne intervjuene, i tillegg er det studidith@ratur som er aktuelt for denne

avhandlingen.

Gadamer (2007) tar for seg at vi ikke kan lgsrivagie tradisjoner, livsforhold eller

fordommer som pavirker forstaelsen. Det er umuligilée seg utenfor seg selv nar
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virkeligheten studeres. Dette er sentralt i derindisn hvor jeg forsker innenfor eget felt, og
dermed ganske apenbart bringer med meg en forstsets igjen kan pavirke til ny
forstaelse. Dermed kan ikke data fra intervjuests som noe jeg star ovenfor, derimot noe
som innveves i forstielseftsorisont. Gadamer (2007) uttaler at forstelsemarrosess hvor
horisonter som i utgangspunktet eksiterte for gbg smeltes sammen. Dette kan kun skje ut
fra egen horisont, ikke ved a tilegne seg den anfdmstaelse, men for & benytte ny viten til &
skape ny, egen forstaelse. Mitt gnske om & foigtdlee er grunnet i den humanetiske
forskningsstrategien. Data skapes gjennom fosstémd tolkning av fenomener. | denne
studien har det veert interessant & se pa respamsnarbeid slik de opplever det. Dette har
utspring fra fenomenologisk forstaelse, med gnskéise etter det spesielle i fenomenene.
(Thomasen, 2006). | denne studien vil jeg undexsmiordan respondentene forstar sitt
arbeid, og fenomenet som studeres er opplevelsdetausforebyggende arbeidet,

fagpersonenes praksis.

Den eksistensielle hermeneutikken hevder at dkleste forstaelse, selv om det er et helt
hverdagslig bidrag, er med péa a bedre selvforstBeBet samme gjelder var forstaelse av
andre. Vi kan dermed sette oss inn i deres horistorisonten er fleksibel og kan forandres
(Gadamer , 2007). Men selv om vi setter oss uheni andres horisont, preges vi av var
forforstaelse. | den eksistensielle hermeneutikkemheves det at nar vi setter oss inn i deres
horisont med var forforstaelse er det viktig & skbpllast for a justere/ revidere vart referanse
system. Dette er viktig i den kvalitative studi&om forsker vil man preges av sin forstaelse
som igjen kan bringe fram ny forstaelse ved a Wjierrespondentene og studere relevant
teori, dette vil igjen skape ny forstaelse. Fols&®e preger opplevelsen til respondentene i
deres rusforebyggende arbeid. Samtidig vil fors&eprege forskeren i sitt arbeid med

intervju og datamateriale.

| denne studien er intervjumaterialet essensiedn fbr a framskaffe dette er intervjuet med
respondentene avgjgrende. Og igjen bygger resptartepa samtaler de har hatt med
ungdommer, foreldre eller andre fagpersoner. | desammenheng er vi avhengig av spraket.

Gadamer (2007) tar for seg sprakets unike betydioinfprstaelse: spraket er

! En horisonter det synsfelt, der omfatter og omslutter alt detn er synlig fra et bestemt punkt. NAr vi
anvender begrebet pa den teenkede bevisthed, taler at have en begraenset horisont, om en muliglatbe
af horisonten, om at fa abnet op for nye horisonr(s. 288, Gadamer, 2007)
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hermeneutikkens universelle aspekt. Han uttalepaiket utgjer var universelle

forstaelseshorisont.

«Det er i sproget, vaeren kommer til syne; ordeealop, belyser det tildesekkede.
Men sproget kan kun afdeaekke, nar det er usywhgt, nar det traeder til side for det,
det belyser. Og det kan det kun, hvis vi lademoange af dets spil og ikke betragter
det som et redskap, der skal fastholde og defin@rett9)

Han fremmer spraket som noe som en del av helh@gnoe som lever om det er fritt og
ikke blir for teknisk og bundet. Samtalene med oesientene er tuftet pa akkurat dette - for a
na fram til opplevelsen og deres forstaelse avidebe Her vises ogsa hvordan
fenomenologien og hermeneutikken sammenfaller ndket er fa tak i respondentenes

erfaring og refleksjon rundt sitt arbeid ved a taflvalitativt intervju.
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3.6 Etiske vurderinger

Studien ble igangsatt etter godkjenning fra Noekfsinnsvitenskapelige datatjeneste 06.12.
2010. SND (Vedlegg nr. 3).

| forkant av intervjuene har respondentene mogtiabirev med hovedtema, takk for vilje til
deltakelse, presentasjon av grunnlaget for stuolieopplysning om undertegnedes
taushetsplikt og anonymisering av data. | brevetdett ogsa gjort oppmerksom pa rettigheten
til nar som helst a trekke seg fra undersgkelsedl@gg nr. 1). Ingen av respondentene trakk
seg fra undersgkelsen under eller etter interviuBatamaterialet oppbevares nedlast og
slettes nar studien er gjennomfart. Respondentanédentifiseres fordi det her dreier seg om
sma og gjennomsiktige miljg. Anonymisering er ivateetter beste evne. | dialog med
fagpersoner vil jeg fa nyttig informasjon om statbemmunen i form av eksempler. Noe kan
veere interessant & gjengi i oppgaven, samtidigdetrkan vaere gjenkjennbart i en kommune.
Dette er tatt til fglge slik at eksemplene blir apmisert.

Datainnsamling utover dette er ogsa arbeidet nfedhold til prinsippet om anonymisering.
Studien innebaerer ikke datainnsamling av opplysiogn personer. Det vil dreie seg om
ungdomsgruppa i en kommune mellom 13-16 ar. Kommsinavn pa oppgavens vedlegg er

«sladdet», dette for & ivareta anonymitet.

Det finnes eksempler fra oppslag i mediene om probtisering av rusbruk i
enkeltkommuner. | kjglvannet av dette har enkettaittat de opplever dette bade ukjent og
stigmatiserende, de papeker at det gjelder en migiippe. Det er viktig a tarre og papeke
alvorlig problematikk, samtidig ma framstilling an sapass liten gruppe veere veloverveid.
Det er viktig & fa fram nyansene. Pa en annenesidiet vanskelig & forhindre at ikke leseren
fanger deler av en framstilling og forsterker dgrmen det kan ikke ligge til hinder nar

forskningsetikk er lagt til grunn.

Det er en studie som kan anvendes til videre an&idiet gjelder kommunens
rusforebygging rettet mot ungdom. Anvendbarhetgsdcet element innenfor det etiske

aspektet.
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3.7. Forsker i eget felt

Det er med ydmykhet og interesse jeg beveger magaisker innenfor eget felt. Som
psykiatrisk sykepleier i psykisk helsearbeid, injiger jeg bade samarbeidspartnere og
kollega. Pal Repstad (2007) skriver om «forskniadjgmmebane» (s. 38-39). Han peker pa
at faren ved at den personlige interesse vil kunde til at forskeren mister den akademiske
distansen. Det har veert viktig for meg & vie defipmerksomhet nar jeg beveger meg inn i et
eget felt som jeg er oppriktig engasjert i. Jegt\@eptatt av respondentenes egne erfaringer
og refleksjon. Med dette har jeg som forsker fotspglassere meg litt pa sidelinjen. Dette er
et omrade jeg er engasjert i, og gnsker gjennoeidebmed masteroppgaven a ta pa meg nye
briller som skaper distanse, men samtidig benfoteielen med naerheten til forskningsfeltet.
Kommunen er kjent og det er dermed lettere & ffram til de informasjonsrike
respondentene. Det kan ogsa by pa fordeler & viameiKeltet i intervjusammenheng; det vil
kunne veere lettere & komme til kjernen i intervjdet kreves ikke sa mye innledning som
nar man ikke er kjent. Respondentene kan opplewvsate viktigere a delta fordi det gjares
en undersgkelse i egen kommune, noe som igjenikaredilbake lokalt. Ulemper med
studie i eget felt, kan vaere en forforstaelse setraktes som sannhet og dermed ikke
fremmer gnske om videre undring og analyse. Detgevforsker i eget felt kan ogsa gjgre at
enkelte respondenter vil holde péa informasjon foelanser den som innforstatt. Dette kan
fare til at det som for meg er innforstatt, ikke gok rom og vurdering. Kunnskapen kan
brukes pé en slik mate at den farer til ny viteatt® har veert et viktig i denne
masteroppgaven. Men ikke all kiennskap og kunn&lempbrukes i studien. Det kan ogsa bli
gitt informasjon som ikke kan brukes i oppgaverifalet kan identifiseres.

Etter & ha sett kritisk pa forskerrollen i eget, fettaler Repstad (2007) at innvendingene er
noe forskeren ma huske pa underveis, og at hvikkkeer absolutte grunner til a ikke forske
pa eget felt, sa er det bare a sette i gang. Haenat fordelene ved at forskeren har
egeninteresse til det miljget han forsker pa, dgséfatt ufortjent lite kreditt fordi det kan
tjene til bAde motivasjon og utholdenhet. Dettargumenter som er gjenkjennbare nar en
forsker i eget felt. Det gér ogsé an & se pa detSigjere en darlig studie eller ikke fullfgre
er en fallitterkleering overfor egen arbeidsplasdlegaer og samarbeidspartnere. Dette er en

drivkraft. Men det viktigste er at nar jeg bevegexg i eget terreng, er det med engasjement
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og stor interesse for tema og malgruppe. Gry Panligil 997) uttaler at kunnskap og erfaring
kan lage skylapper, men gir ogsa tilgang pa innslehsett om man arbeider innenfor det
ukjente eller kjente feltet, vil forskerens persgalerfaring pavirke hvilke problemer han
mater, men ogsa hva han far tilgang pa. Jeg hantgelse om at forskningsfeltet ble lettere

tilgjengelig nettopp fordi jeg har kjennskap tilté¢ og de som arbeider der.

Repstad (2007) ser paralleller mellom det & fopskeget felt og ekspertrollen. Dette kan fagre
til at forskeren deler ut karakterer i stede foegre presis i sine beskrivelser sett ut fra
aktgrens opplevelse. Det har vaert viktigere & famgpondentenes erfaringer og refleksjon
fra praksis. Intervjumateriale gir heller en tenslen at respondentene selv gir karakterer i
form av kritisk vurdering av egen praksis.

3.8 Troverdighet, bekreftbarhet og overfagrbarhet

Troverdighet eller pdlitelighet knyttet til forskijsprosessens og derunder om funnenes
kvalitet, kan gjares rede for ved a beskrive foiisggprosessens utvikling (Thagaard, 2003).
Dette har det veert lagt vekt pa & beskrive hertodekapittelet. Enkelte sitat blir brukt i
presentasjon av funn og drafting for & konkretisespondentenes svar, og gi leseren noe
direkte adgang til materialet. Intervjuopptak pdd§ind og transkribering er ogsa arbeid som
er utfart med tanke pa & styrke oppgavens troveediged a vise til ngyaktig arbeid. |
forbindelse med ngyaktighet har jeg ogsa valgeamymga alt intervjumateriale pa nytt etter
at jeg har bearbeidet funnene, for & se om viktigemale kan ha blitt oversett i farste fase.

Gyldighet eller bekreftbarhet (Thagaard, 2003)retiet til tolkning av intervjuene med
respondentene. Det er derfor viktig & bruke releteori for & belyse innsamlede data. Det
har ogsa veert viktig & se pa min posisjon som &arskget felt og dermed vaere klar over
forforstadelsens pavirkning. Det har vaert ngdveddigh inn i materiale for & fange bade

fellestrekk og ulikheter. Dette tolkningsarbeidebeskrevet tidligere i metodedelen.

Studiets overfarbarhet (Thagaard, 2003) vil kunme@leres ut fra om studien ogsa kan vaere
relevant i andre sammenhenger. | denne undersakedsedet blant annet vaere relevant a se
om resultatet kan ha overfagringsverdi til andre kmmer og til andre fagpersoner og

forskeres arbeid med ungdom og rusforebygging.
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4. PRESENTASJON OG DR@FTING AV FUNN
| det falgende vil funn bli presentert og oppsuntmeed tilhgrende drafting ut fra

hovedkategoriene og tematikk. Etter presentasjdnrav fra hovedkategoriene, er det gjort

en kort oppsummering far drafting.

4.1 «Jeg tenker det er all grunn til & bekymre seg  mer enn vi gjar»

4.1.1 Presentasjon av funn
Fagpersonene bekymrer seg og anser rusforebyggeneid med ungdom som viktig.

De har erfaring med rusforebyggende arbeid pa uli&ter. Og de tenker at det er innenfor

deres arbeidsoppgaver.

En av fagpersonene uttaler ogséa at develdig skende omfang bade i forhold til alkohol og
andre rusmidler»lkke alle uttrykker like mye bekymring som sitevtemfor. Enkelte viser til

at det kan veere en del av naturlig utvikling fogydommene & teste grenser, og de ser en
ogkning av alkoholbruk i takt med at ungdommeneditire. Den samme fagpersonen uttaler
at «i har ikke tydelig plan pa hvordan vi skal foreggg. Det framgar ikke i intervjuet at
tienesten ikke arbeider rusforebyggende, men demkiairat det respondenten uttaler: de har
ikke noen plan for dette arbeidet. Andre fagpersaseerlig lserer i ungdomsskolen viser til
plan for det rusforebyggende arbeidet. Leerer tnefdeen laereplan og plan nar det gjelder

foreldremgter.

Helsesgster snakker om oppfelging av gravide ogidebi kommunen for & gi barnet best
mulig start i livet. Det direkte rusforebyggendbeidet utgver ogsa helsesgster i hovedsak
mot ungdomsskolealder, men med oppstart etterioha® vurdering pa 7. trinrtHelsesgster
tar opp alkohol med enkelte ungdommer pa 7. trimtaken der overgangen til ungdoms-
skolen er hovedtema:
«Jeg tenker & si bare kort at vi har jo faste séata@a 7.trinn og 8.trinn hvor vi kan ta
dette opp. Det er ogsa ett tema som vi tenker & ogn 7. klassesamtalen har. Dette
er jo en overgangssamtale der hovedtemaet er ongrgjaungdomsskolen. Det er
ikke alltid jeg tar opp temaet alkohol pa 7.trifardi de er pa forskjellige stadier. Det
samme gjelder med 8.klasse samtalene ogs4, vi koikkaenn pa det fordi det ikke

er naturlig».
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Hun uttaler at det ikke er naturlig & snakke méel elevene om alkohol pa 7-trinn. Hun
begrunner dette med kjennskap til ungdommenes mgarg interesser. Det er flere av
fagpersonene som mener det er viktig & startgéichi med det forebyggende arbeidet enn det
som gjgres i dagEnkelte av fagpersonene er usikre pa om det er ¢idfig og fremmed
tema pa disse kullene pa slutten av barneskolavenfor deres foreldre. Samtidig er de
opptatte av at det & avvente gjor at bade fagpersanforeldre kan komme sent pa bartem
av fagpersonene uttalerfRusforebygging bgr veere ett tema fra 6. eller 8deafordi enkelte
har smakt alkohol far de starter pa ungdomsskolEagpersonenes uttalelser sier at for
mange ungdommer skjer debuten med alkohol pa slatteingdomsskoletidenMar de gar
pa 8.trinn er det fa som har drukket alkohol, og dé her ferdig med 10. trinn er det ganske
mange. Ungdommene forteller at mye skjer pa slated. og starten av 10. trinnkn av
fagpersonene uttalerJeg synes de debuterer tidlig ut fra mitt standpwgkmine verdiers.
Barneverntjenesten viser til at det kan komme dtfoger i ungdomstiden ogsa om det har
virket ukomplisert tidligere. Selv om de har fulgien i arevis, og det ikke har veert veldig
mye, sa opplever de at det kaeksplodere nar ungdommen kommer i ungdomsskolealder.

Respondentene gnsker & arbeide for at ungdomartdetiut med alkohol. Lavterskeltilbud
pa fritid er noe alle respondentene tar opp sorforelsyggende tiltak. En faktor som gjentar
seg i lgpet av intervjuene, er enkelte ungdommergkis for & kjede seg og kjenne seg
rastlgs. Dette kan fare til negative ringvirkningem tidlig alkoholdebut for & sgke spenning.
«Apropos tiltak - det & ha noe a ga til er viktiDet er mange som sier rett ut at de skal
drikke i helgen fordi de ikke har annet & drive mddette sammenfaller med en annen
respondents uttalelserDet er ofte hvis de ikke har noe a gjgre, sa eran kort til & falle
inn i negative mgnstrekn av fagpersonene tar her opp brukermedvirknimg so
betydningsfullt element. Det er viktig & snakke nm@ddommene om hva de gnsker a gjgre
pa fritiden og hvilke rolle de kan ha i forbindel®ed bade arrangement og deltagelse.
Fagpersonene nevner ungdomsklubben som en vildigpaHer har ungdommene stor grad
av medvirkning og ansvar. Flere av fagpersonemgklr at det er viktig at voksne som
arbeider pa ungdommenes fritidsarena bgar veere ,emmat ungdommene trenger a oppleve
trygghet og stabilitet i miljget.Jeg tenker at trygge rammer er viktig, kanskje tkaee
idrettsmiljg, men ogsa fritid der du har stabiliteg trygghet rundt deg».
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4.1.2 Oppsummering av funn

Alle fagpersonene mener at rusforebyggende arbeitiungdom er et viktig omrade.

Enkelte av fagpersonene erfarer at det er et gkemdi@ng av alkohol og andre rusmidler
blant ungdom, mens de fleste fagpersonene ikké&keryat omfanget er gkende. Det varierer
fra de ulike tjenestene om det er en plan for deforebyggende arbeidet. Fagpersonene er
usikre pa om direkte rusforebyggende arbeid rattitelevene og deres foreldre er indisert
pa slutten av barneskoletrinnet, men hovedtyngsdora viser at respondentene mener det
er noe sent a starte med dette arbeidet i ungdaiesdéter. Fagpersonene ser pa
fritidsaktiviteter som rusforebyggende.

4.1.3 Drgfting
Studiets teorigrunnlag er i overenstemmelse mgubrefentenes uttalelser nar det gjelder

hvor aktuelt det er & dvele ved det rusforebyggemteidet i kommunen. Inntrykket sett
under ett i denne studien kan indikere at dendaglurderingen her er ganske
sammenfallende. Og dette underbygger at rusforemagarbeid har aktualitet. Dette
sammenfaller videre med Rundskriv Q-16/2007, fogglende arbeid er gunstig bade nar det
gjelder prognose for hvordan det gar ungdommenereidlivet. | tillegg er det

samfunnsgkonomisk gunstig. Det er billigere & fgggle enn & behandle.

Ved a vise til disse enkeltstdende eksemplenéraaititervjusammenhengen sodeg tenker
det er all grunn til & bekymre seg mer enn vi g@rdet en viss fare for a skape tabloid-

overskrifter. Det er ikke hensikten med a ta dissav sammenhengen. Det som er viktig a fa
frem her er ytterpunktene. Og det viser seg atlemk® respondentene understreker
bekymring for ungdommenes rusbruk, og enda mener & lite bekymret. Det er noe

uklart hva slags handling denne bekymringen fakeDét kan veere handling pa ulike
forebyggende niva. Det kan ogsa veere at bekymriiidnalltid farer til handling, men
derimot ender i en slags stagnasjon. Hvis detfeli¢i vil det ikke fare frem til konkrete

tiltak, noe som kan fare til at verdifull tid gdrgpille. Vi vet at 25 % av alle dgdsfall blant
ungdom i Europa er alkoholrelatert (European Comaimig 2011). Det er ikke like klare data
pa lidelse, skade og bekymring som kan ramme ungdl@nde som star dem naermest
(Fekjeer, 2008), men det understreker at rusforetydg arbeid er viktig.

Barneverpedagog uttaler at ungdomstiden kan vagkeraplisert periode. | Stortingsmelding
39 (2001-2002), tas det opp utfordringer som dagegslommer star ovenfor. Tiltakene som

iverksettes ma veere tilpasset den tiden ungdomiegaei. Det ma anvendes kunnskap om
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de utfordringer og ressurser som ligger til grudehovet for trygghet er viktig i mange
sammenhenger. Det er viktig og ikke tape detteyae $ordi man blir blendet av alle
mulighetene. 1 tillegg ma vi huske pa at ikke allfgdommer har de samme ubegrensede
valgmulighetene. Uansett har ungdom behov for tngggmar det gjelder normer, vei og
tradisjoner. Flere av respondentene er inne pétardsiktig at elevene stattes i
skoleoverganger. Spesielt er de opptatt av overgailpm ungdomsskole og videregaende
skole. Det fremgar ogsa fra (NOU 2010:7) at detteritisk med tanke pa frafall fra

videregaende skole.

Fagpersonene mener at ungdom debuterer tidlig tket@. Dette viser at enkelte vet mye
om nar ungdom debuterer med alkohol. Det tegnasleta forutsigbart hendelsesforlap.
Flere av fagpersonene uttaler at mange debuter@maikehol pa 10.trinn, og dermed far fylte
18 &r. Ungdoms bruk av alkohol er stort sett lieolele landet. Den gjennomsnittlige
debutalderen har gkt noe. Den er i underkant a&r {¥edgy og Skretting, 2009). Ungdata
(2010) bekrefter at ungdom drikker mindre enn far tsiden. Samtidig fremgar at det
konsumeres stgrre mengder og oftere blant enketfdam (Rossow og Klepp, 2009; Vedgy
og Skretting, 2009). Respondentenes uttalelsedamtalder kan se ut til & sammenfalle
med undersgkelser ellers i landet. Gjennomsnitthigutalder gjgr at vi vet noe om nar det
rusforebyggende arbeidet bar starte. Nar gjenndtligebutalder er i underkant av 15 ar, er
det ogsa flere ungdommer som debuterer pa etgeidlitidspunkt. Dette taler for flere
respondenters argument om a starte mer rusforehgiggirbeid pa barneskolen.
Fagpersonene ser pa det som viktig a utsette dedditalkohol, dette sammenfaller med
Bolstad et al.,(2010): Ungdom er seerlig sarbarekadevirkning av rusbruk. Pape (2010),
underbygger ogsa dette med & si at unge som utatdtdoldebut vil i skende alder veere

bedre rustet til & takle alkoholens ruseffekter.

Forebyggende tiltak kan i falge Befring og Moeni2pDsees pa som beskyttende og stattende
tiltak. Disse tiltakene ma baseres pa at det engkmp om hva som er kjennetegn pa positive
betingelser, og hva som er aktuelle risiko- og pslsesfaktorer. Det fremgar i intervjuene

at flere respondenter bekymrer seg for ungdom sdler fira fritidsaktiviteter. Det er viktig &
holde vedlike, og/ eller spe pa med tiltak derldatlegges behov for dette. Tilbud om

aktivitet ma veere tilrettelagt pa en slik mateetter interessant nok, men samtidig

overkommelig bade gkonomisk og nar det gjelderidieter. En av respondentene er ogsa
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opptatt av de ungdommene som ikke har behov fettlegging fordi de har sine
fritidsaktiviteter. De er pA mange mater ivaretagn det er viktig at det legges til rette for at
de fortsetter da mange dropper ut i ungdomsskeletitlvis det er snakk om a komme
tilbake, eller prave nye ting, er det viktig & kjenpa det & mestre. Det ma veere aktiviteter av
en slik art at det fenger ungdommenBeter viktig at terskelen ikke blir for hgy, at #an
veere noen fritidsaktiviteter som ikke er sa kreeeihéks mekkeklubben, lavterskeltilbud»
Hauge (1999), vektlegger at rusforebygging er deiviteten som malrettet motvirker legale
og illegale rusmidler blant ungdom. Er da fritidsaiketer malrettet forebyggende arbeid?
Fagpersonene er klare pa at aktiv fritid er rusfgggende. Men det er mulig at det ikke faller
innenfor Hauges (1999) definisjon for malrettetihden Hauge (1999) minner pa denne
maten om at tiltakene skal vurderes og sees Edmnebyggende perspektiv.

Det er en utfordring & finne motpoler til alkoholen det sier oss at det er verdifullt & treffe
her. Fritid som gir ungdom og gode alternativek atiikke rusbruk er attraktivt er viktig. En
aktiv fritid vil bade utsette og minimalisere alkbruk, og gi ungdom falelse av mening. |
Stortingsmelding nr. 32 (2001-2002) oppfordrestiliét tilrettelegge positiv aktivitet i
neermiljget for a redusere konsum og utsette detertafritidsaktiviteter kan skape

2 n

tilharighet, bruk av alkohol kan ogsa gjgre dedermed har vi ogsa "konkurrerende
virksomhet” her. Alkohol kan testes ut i et felleag som er fristende for ungdom som strever
litt med a finne sin plass i andre sammenhengéid§iilbud og sysselsetting er viktige
elementer i det forebyggende arbeidet. Det er &keiktig & veere oppmerksom i de ulike
organiserte fritidsmiljgene, dette bekrefter undketsen til Willy Pedersen (2008) om
deltagelse i ungdomsorganisasjoner og bruk av dlemiTidlig alkoholdebut og bruk av
alkohol kan ogsa forekomme i disse miljgene. Diitier pa ingen mate at det ikke er viktig
a legge til rette for en godt organisert og aktitid, men det krever at ogsa her ma bade
foreldre, organisasjonsledere og fagpersoner vaeevfor & tilstrebe et rusfritt milja. |
intervju med respondentene fremgar ogsa brukermadapg som et viktig perspektiv. |
Rundskriv Q-16/2007 utfordres fagpersoner, tjememgekommuner til & hgre pa
ungdommene og deres foreldre. Det er logisk adé¢igjelder ma hgres, men det er ikke
alltid slik det fungerer i praksis. Brukermedvirkgsperspektivet er ikke like tydelig hos alle
respondentene. Men alle fagpersonene gnsker kanekuungdommen. Denne kontakten er

viktig for & fa ungdommenes medvirkning.
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4.2 «Det hjelper & befinne seg pa samme planet»

4.2.1 Presentasjon av funn
De fleste av respondentene forsgker & mgte ungdompederes arena. Det mest brukte

motestedet er pa ungdomsskolen. Flere av fagpersamtaler skolen som en positiv arena &
komme inn pa for @ mgte ungdommene. Utenom laeearbdisesgster en naturlig plass pa
skolen. Helsesgster har to faste dager pa ungdoessiBarneverntjenesten sier at enkelte
ikke gnsker & mgte dem pa skolen eller hiemidemgter de eller ser de pa skolearenaen for
afatak i dem. Det er den enkleste maten. Andrénaith enske om a mgte oss utenfor denne
arenaen. Ellers er det ikke alltid sa lett - atikiee gnsker & mgte oss i hele taRsykiatrisk
sykepleier varierer i arena, ungdomsskolen blikhmnen ogsa hjemmebesghigter dem

pa ungdomsskolen, noen fra tjenesten har samtatetyppg med ungdommer der. En fra
tienesten mgter ungdommene i forbindelse med gruggpendervisning»Det framgar i
intervjuet med psykiatrisk sykepleier at dennedjgan er ganske fersk nar det gjelder &
arbeide mot ungdomsgruppa. Men tjenesten visarggasgement nar det gjelder a arbeide
rusforebyggende mot ungdom og samhandle med deeddre. Skolen er en viktig arena
ogsa for psykisk helsearbeid nar det gjelder & magelom. Det er mgte med
enkeltungdommer i samtale, og invitasjon til dedlag pa foreldremgter som skaper psykisk
helsearbeids arena for mgte med ungdommer. Idik&ger det enkelte foreldre som er i
kontakt med tjenesten for sin egen del, som vedlediet forebyggende arbeidet nar det

gjelder egne ungdommer.

Legen mater ungdommer etter time - avtale pa kenhtaolet er de rammene som er lagt for
legetjenesten. Legetjenesten vil kunne mgte ungdamem stgrre grad, og det vil ligge til
rette for et bredere tverrfaglig samarbeid vediknyttning til ungdomshelsetjenestenieg
tenker litt framover hvis det blir lege knyttet sihngdomshelsetjenesten. Slik det er i dag ma
jeg bare innreamme at vi ikke har s& mange ungdonpéekontoret. Det er ikke sa ofte de

kommer hit. Da blir det at vi snakker med helse=gsg den biten der da».

Politiet arbeider mye utenfor kontoreDe veksler mellom a bruke ungdomsskolen som arena
og mgte ungdommene pa fritiden. | tillegg utgvemdividuell oppfalging i enkelte saker.
«Vi ser dem litt nar vi er ute pa patruljering. Det litt todelt fordi vi har mindre

patruljering her enn pé Lillehammer, men nar viuee kjgrer vi innom de stedene som
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vi vet ungdommene er pa. Og det er hovedsakeligstids ikke sant. Vi har veert

innom ungdomsklubben enkelte ganger. Det er joetrannen setting».
Ungdommene kan bli oppsgkt av politiet der de &debpa skole og pa fritiden. Dette gjelder
hele ungdomsgruppen. Regelmessige besgk pa ungduerssg fritidsklubben bidrar
kontakt mellom ungdom og politi. Individuelle sametaforegar pa lensmannskontoret eller
hjemme. Flere av fagpersonene uttaler at det gpmmpe & magte ungdommene pa deres
arena for og na dem. Politiet er den eneste yrkeggn som driver uanmeldt oppsgkende
virksomhet pa ungdommers fritidsarena. Denne opgsik virksomheten ett viktig ledd i
politiets rusforebyggende arbeid. Fagpersonerazaarfit det er viktig a legge til rette for a
mate ungdommene der hvor de er, for & kunne hidaade selv kan blir bedre kjent med
ungdomsmiljget. Respondentene papeker at dettgikaformasjon om rusbruk, og det vil
ogsa kunne virke forebyggende. Uanmeldte besgkikia slik at ungdommene vet at det er
noen som "bryr seg”, og de vet ikke nar. De frengmexktigheten av & mgte ungdommene
der hvor de er og fa til en god dialog uten atrdetskjedd noe spesielt. Samtidig oppgir
politiet at mange samles pa lukkede arenaer somrh@hos hverandre og pa hytteturer.
Flere av fagpersonene er inne pa at samarbeidetifene imellom er viktig i denne
sammenheng. Dette er en oppfordring og ett tematasmpp pa foreldremgter pa
ungdomsskolen. Flere av fagpersonene sier atr dttey med tydelige grenser og at grenser
er trygghetsskapende for ungdommene.

Ungdomsskolen som gvingsarena
Ungdomsskolen arbeider for a gke elevenes sosialgheter. Laerer fremhever viktigheten

av at elevene skal oppleve en trygg skole. De ptatie av at elevene skal oppleve gode
overganger bade fra barneskole til ungdomsskolejdere fra ungdomsskole til
videregaende skole. Laerer uttrykker et anske oegdel til rette for elevens utvikling av
sosial kompetanse. Skolen gir mulighet til a trepp disse ferdighetene i den alminnelige
skolehverdagen hvor elever og leerere omgas. ¢¢jler det arenaer som skoleturer og
juleball hvor andre ferdigheter og evne til samHhigagckommer til nytte. Det kan gi laerings-
og @velsesmuligheter for og pa den sosiale arenaerer ved ungdomsskolen forteller at de
opplever rollespill som et viktig virkemiddel i detsforebyggende arbeidet. Dette er en
metode de pa ungdomsskolen bruker i flere sammeenebeereren fremhever at rollespill
kan brukes til & belyse en del tema uten & trakke privatsfeeren til den enkelte.

Respondenten er opptatt av dialogen i det rusfggéyde arbeidet:
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Det & komme i dialog, tror jeg er viktig. De ulikesmidlene, og om det er lett a si nei
f.eks. Hva kan du gjare for a si nei, hvem kankylde pa, hvite lggner? Hvordan kan
du komme unna i slike situasjoner — trene pa det? k&n du si hvis du blir tilbydd
alkohol, og faktisk ikke har lyst?
Laerer snakker om at rollespill kan skape nok disgaii at det gar an a snakke om ett
vanskelig tema. Det gir en mulighet til & ga indet ukjente eller problematiske pa en litt
ufarlig mate fordi det her spilles roller. Hun felter om en gutt som laereren visste hadde en
far med alkoholproblemer. Nar temaet for timenmasentert var han negativt og fleipete,
men i det de kom i gang med rollespill var denniéeguen av de ivrigste. Laerer forteller at to
ansatte fra kommunens skoler har skrevet bokeerakiivt rollespill som metode i
rusforebyggende arbeid» (Loken og Moen, 2006). &ebsa utarbeidet et hefte med
rollespill (Laken og Moen, 2005), som er knyttepapot samtale-programmet Trygg
oppvekst:» Rollespill som metode i Trygg oppvek§iahl og Lexander, 2006). Ett av
rollespillene gar pa det & ga pa fest: Du er 8skhasog blir invitert pa 10.klassefest, hvilke
forventninger har du da - og hva skjer — hvorfgesket. Her spilles rollene og det er Per og
Kari som pa ulike mater mgter utfordringer. Leerener at dette arbeidet styrker bade
ungdommenes evne til kommunikasjon og refleksjam Ensker at dette skal hjelpe
ungdommene til & ta gode valg. Skolen har en fossrarolle nar det gjelder
rusforebyggende arbeid i fglge lsereplanverket. éfles kunnskap og holdningsarbeid skal
styrkes gjennom dette arbeidet. Det skal leggestte for refleksjon, og virker styrkende for
ungdommens evne til egen grensesetting. Til demsge konsekvens kan man se pa en god
ungdomsskole som et seerlig gunstig element i emikames rusforebyggende arbeid. Det a
skape arena for god sosial og faglig utvikling aike elevene blir sett er av uvurderlig

betydning i dette arbeidet.

Mgtet og samtalen

Helsesgster fremhever dialogen som ett av de eKtigdskapene™
«A snakke med dem tenker jeg, at de har ett stédrd&omme og stille spgrsmaél - og
fa lov til & fortelle apent og aerlig hvordan de hdat. Jeg tenker at det er veldig viktig
& mgte dem der de er slik at de kan fortelle ondddtar pa hjertet - og at vi kan
undre oss litt sammen, og at vi kan mgte dem patldet er lov & snakke om det - at
de kan stille noen spgrsmal, og at de ikke bareendsinne her pekefingeren. Og jeg

tenker at det & kunne ta denne her praten — ungdamirar mange tanker om det selv
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ogsa — hva som er bra og ikke bra — fornuftige ¢éairdm det da — synes jeg».

Det er viktig a fa stille spgrsmal. Helsesgster kaame en person som lytter, og som det gar
an a komme til for & undre seg over odete er normaft». En type undring som opptar
mange ungdommer. Det a bli bekreftet og tatt pardlen slik dialog, kan gjare en stor
forskjell for en ungdom. Dette kan vaere spgrsmdl angar egen kropp, seksuell legning,
humgrsvingninger og mye mer. Det kan ogsa veerdetrtifteget eller andres bruk av
rusmidler. Det er viktig & bli tatt p& alvor og kumnfa informasjon. Helsesgster uttrykker at
hun gnsker a vaere apen for dialog, hun vil ikkeevaeoraliserende og hun opplever ogsa at
ungdommene hun mgter har mye fornuft. Barnevemesfen ser ogsa dialogen som viktig,
men opplever at det er vanskelig & nd ungdommegied®oppnar en god allianse ser de det
som viktig & holde pé relasjonen over tid. De sesgm verdifullt & komme inn tidlig, dette er
alle respondentene opptatt av.
«Vi har en del ungdommer, jeg har sett de altfir dig ofte far jeg hare via foreldre
hva som er problemet, kanskje sitter ungdommeikateskje ikke. Vanskelig og na
dem, far sett dem altfor lite. Far det ofte ikka fmgdommen, det synes jeg ofte er litt
frustrerende....jeg tror kanskje at veldig mange ikea veldig interessert i oss, men
det er veldig viktig & komme tidlig inn, for jegker at hvis du kommer inn akkurat
nar det begynner & baere utfor pa en mate, s &gt du mgter ungdommen med
piggene ute, og at man blir enda en voksen som komgiforteller dem hvordan de
skal leve livet sitt, og at det bare er provoserenteg tenker at nettopp det 8 komme
tidlig inni kontakt med bade foreldre og kanskjs@gngdommene, gjor at de kan
forbinde oss med noen som har prgvd noe positiddaleg tror det er der en har
mest & hente egentlig. Det er ikke dermed sagtatmmdrer dem utfor, men at man

har en helt annen allianse & bygge videre pa, éaren kommer inn pa problem..»

Fagteam psykisk helse fremhever at de gnsker & lpdldontakten etter at ungdommen
opplever at det som har veert vanskelig gar bedia&: det |lafter opp viktigheten av & holde pa
en god relasjon med en ungdom som kan veere Utgatui brukt mye tid pa en det faktisk
gikk bra med sa er jo ikke det noen krise. Det iexdne viktig det, enn hvis man kutter ut og
det gar darligere»Respondenten sier at detteviktig i det forebyggende arbeid. Da er
grunnlaget for kontakten lagt. Ungdommen og fotesét ofte synes det er greit at
fagpersonen star i kontakten for agp<hvordan det gar Flere av fagpersonene er inne pa at
dette seerlig kan dette veere viktig i overgangegtdam psykisk helse har muligheter til &
-46 -



falge ungdommen ogsa over pa videregdende skaltte$sarbare perioder kan veaere viktig i

det rusforebyggende arbeidet.

Fleksibilitet er ett ngkkelord nar det gjelder noespondenters uttalelser om hvordan de
gnsker @ mgte ungdommene. Helsesgster beskriksibiléet ved at hun tar noen ekstra
kvelder for & mgte ungdommen utenom fastsatt dalydisestasjon for ungdom. Helsesgster
har ogséa noe kontakt pa telefon med ungdommer. ¢étviskulle trekke ut den tjenesten som
fremstar mest fleksibel ville nok dette veere hetsgienen. | den andre enden finner vi
legetjenesten. Dette er en tjeneste som gnskensefieksibilitet. Med fokus pa oppsgkende
virksomhet er det grunn til & fremheve politietieo@g arbeid. De oppsgker ungdommers
arena. Her er varsling og avtaler underordnet. @@e tienestene oppsgker ungdommene pa
skolearenaen, men det er for det meste politietchiver oppsgkende virksomhet pa andre

arenaer. Politiet gnsker ogsa a vaere pa banewnmsetiet ikke er noen spesiell "sak”:

«En typisk kommentar nar vi kommer slik er: hva sigedd? Og vi sier det har ikke
skjedd noe, vi bare er her. Og det tror jeg erigikbg pa en mate fa normalisere
forholdet litt, at vi ikke er der bare nar det skjee, men kan bidra positivt — slik at
de kan bare spgrre hvis det er noe, slik at ikkskigden for & ta kontakt med oss er sa

hay».

Det kan veere politiets mandat og tradisjon soneligi grunn for praksis. Det fremgar at
ungdommene ikke er helt sikre pdva som har skjeddnar de kommer. Her er politiets
filosofi klar; det er viktig & veere i kontakt ogsar det ikke har skjedd noe. De gnsker at dette
skal kunne senke terskelen for at ungdommene sel\k&ntakte politiet. Politiet vil framsta
slik at ungdommene tar & sgke hjelp, hvis det @pstuasjoner som ikke blir helt slik de
hadde tenkt. Nar det gjelder a legge til rettedfette vil nok akkurat den oppsgkende
virksomheten bade der uorganisert ungdom holdegtpa ungdomsskolen, vaere viktig.
Politiet vektlegger & vaere synlig og konsekventgbsker a fremsta konsekvente pa den
maten at de tammer ut alkohol nar det drikkes périggate”. Beruset ungdom under 18 ar
kjgres hjem til foreldrene. Politiet er ogsa opipéat ungdommenes forhold til foreldredet
er viktig at de tarr ringe hjem Dette setter sgkelyset pa foreldrenes utfordring veere
tydelige og grensesettende, og samtidig skapelasjor som gjgr at ungdommen tgrr og ta
kontakt for hjelp nar noe har blitt vanskelig. Beti vektlegger budskapet om & ta vare pa
hverandre. Det samme klare budskapet fremmer de gjedestene. Dette kan for eksempel
veere at ungdommene trenger voksenhjelp — og ak&urate a tilkalle hjelp, er en mate a ta
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vare pa hverandre pa. En av respondentene er énaegnkelte ungdommer oppgir & drikke
mer og oftere enn de antagelig gjgr. Bade helsesdarer og psykiatrisk sykepleier mener
det er viktig & avlive «flertallsmissforstaelse®e mener at dette er viktig pa flere omrader

0g nevner spesielt seksualitet og rus.

4.2.2 Oppsummering av funn

De flest mater mellom ungdom og fagperson foregauqmdomsskolen. Legetjenesten er
derimot ikke pa denne arenaen. Politiet er deregm som er mest ute pa ungdommenes
uformelle arena. Alle respondentene ser pa skatdlesi rusforebyggende arbeid som viktig.
Ungdomsskolen arbeider med a bidra til utviklingetevenes sosiale ferdigheter. |
rusforebyggende arbeid benyttes rollespill somré&ewmiddel, dette har leerer god erfaring
med. Skolen benytter ogsa deler av det rusforemagskoleprogrammet OPP. Dialog og
gode relasjoner er viktig i mgte med ungdommenmti8ay er det utfordrende & opprette
allianse med enkelte ungdommer som fagpersoneremwasilby oppfalging. Seerlig
barneverntjenesten erfarer dette, men dette erufis@irende for flere av de gvrige
fagpersonene. Psykiatrisk sykepleier tilbyr a &dritakt med ungdom ogsa i perioder hvor
det gar bedre. Politiet gnsker ogsa kontakt utenanuet er spesielle hendelser eller «sak».
Respondentene mener at fleksibilitet er viktig.dbsker a styrke ungdommene ved hjelp av
kontakt, rad og veiledning.

4.2.3 Drgfting

Fagpersonene pa ungdommenes arena

Det er interessant & fa kunnskaper om hvor respiede mgter ungdommene. En antagelse
er arena har konsekvenser for om fagpersonene i&telfar til mgte med ungdommene. Valg
av arena har ogsa noe a si for kvaliteten og for hllianseskapende mgatet vil vaere. Det a
mgte ungdommene pa deres arena krever at fagparBanen praksis og erfaring pa a
komme ut til uyngdommene. Det kan vaere flere grusom pavirker fagpersonens valg av
arena bade rammer for fagpersonen, tradisjon i yig&kommunen, egen personlige erfaring,
ungdommens eget gnske og fagpersonenes yrkesgrfaonnoen fagpersoner kan det
oppleves tryggere pa eget territorium. Det karef@empel virke mer uoversiktlig a finne ut
hvordan ungdommen nas pa skolen, eller ikke minenttur til ungdomsklubben. Dette blir
en antagelse som ogsa kan overfgres til ungdomstasi®d, ungdommen vil kjenne seg
tryggere i mgte med fagpersonen pa sitt egetaerin. | overfgrt betydning kan det handle
om «a mgte den andre der hvor han er», (Kirkegd®@h). Fagpersonene gnsker a legge til
rette for samtale og mgte med ungdommen, detteldranldnt annet om a skape trygghet i
matet (Rokenes og Hanssen, 2010). Enkelte av fagpene strever med & komme i posisjon,

men det er ingen som tar opp manglende tid elksurser som et hinder. Sgren Kirkegaard

-48 -



(1895) sier at man ma mgte den andre der hvor hafiers er det innbilling nar man mener a
kunne hjelpe en annen. Et eksempel pa at man iikedr gnsket effekt er nar en av
fagpersonene uttaler at nar hun tar opp temaehallappleves detat vi er pa to ulike

planeter i forhold til dette»Det lykkes altsa ikke fagpersonen helt & mgte umgden der

hvor han er. Mange mater mellom fagpersonene odammene foregar pa skolen. Dette kan
veere flere grunner til at det er gunstig bade dgpersonene og ungdommene at de mgtes der.
Ungdommene tilbringer mye av tiden sin der og deteemed ett naturlig treffpunkt. Som
fagpersonen papeker: det er viktig at de og ungdemenikke er helt palike planeterDette

kan omhandle bade fysisk og psykisk mgte.

Breidablikk (2004) mener at fastlegen kan ha etigyilolle og posisjon i forebyggende
ungdomsarbeid. | trad med hva Hans Johan Breidabtiale i sin artikkel omUnges
helseproblemer — kan fastlegen bidra i forebyggifg€2004),o0pplever ikke fastlegen som

er respondent i denne undersgkelsen at ungdonomsakt med legetjenesten. Samtidig viser
det seg at legen i denne undersgkelsen har mativagj gnske om endring nar det gjelder og
legge til rette for & mate ungdomsgruppen. | komenuer det pa planleggingsstadiet & knytte
legetjenesten til ungdomshelsetjenesten pa fai. istte vil kunne legge til rette for mere
kontakt mellom fastlege og ungdommene, og samkadjge til rette for det tverrfaglige
samarbeidet. Breidablikk viser til at mange fasttegr knyttet til skolehelsetjenesten, men at
ressurser og interesse er viktige faktorer somrkévtette arbeidet. Det kan antas at
tilknyttingene er mere «lgselig», der fastlegesienom», og dermed ansees som en del av
ungdomshelsetjenesten. Den ordningen fastlegemnedendersgkelsen refererte til er som en
mere permanent del av ungdomshelsetjenesten. datefer ungdomshelsetjenestearbeidet
kan vaere personlig betinget, men vil ogsa kunmewséres i et godt tverrfaglig miljg.
Breidablikk (2004) fremhever bade fastlegens kompst og posisjon nar det gjelder det
forebyggende arbeidet. Legen i undersgkelsen béde vilje og interesse for & arbeide
forebyggende med ungdom, og pekte pa viktighetel abeide rusforebyggende. Det kan
virke som en del faktorer pa organiseringsniva liana til & muliggjere legens arbeid rettet
mot ungdom. Ungdomshelsetjenesten vil ikke ha aeinse preget av skranke timebestilling
og apningstider som ungdommene tilbys i dagens metklegetjenesten. Breidablikk (2004)
mener at organisering av legetjenesten gjar dertjnet til & mate ungdommene. Det ma
gjares grep bade organisatorisk og praktisk, msitefgen kan med fordel gnskes enda mer pa

banen nar det gjelder forebyggende arbeid med umgdo
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Politiet har i sin profesjon en helt annen tilnagmgnenn legetjeneste i et rusforebyggende
arbeid med ungdom. De oppsgker ungdommenes uf@ereha, de er tilstede for hele
ungdomsgruppen pa ungdomsskolen, og deltar pkilferegter der rusforebygging er tema.
Dette innebeerer forebygging pa primaer og sekunfieehyggende niva (Cappelan, 1964). |
tillegg arbeider de ogsa pa tertiser-forebyggenda wed oppfelging av ungdom som har et
kjent rusproblem. Politiet har en definert roll®iebyggende arbeid med ungdom.
Forebygging nar det gjelder ungdom og rusmidlebland politiets prioriterte oppgaver
(Stortingsmelding nr. 42,( 2004-2005); Justis -otitiplepartementet, 2009). Fagpersonen i
undersgkelsen fra politiet har erfaring med forgjeygle arbeid fra tidligere arbeidssted i
Oslo. Ungdomsgruppa oppsgkes regelmessig av p@#iangdomsskolen og innimellom pa
arenaer der uorganisert ungdom oppholder seg. &lefagpersonene er opptatt av a bli kjent
uten at det er en hendelse i forkant som avgjde ahgtes. Dette ligger i det forebyggende
prinsipp og innbefatter bade primaer og sekundaebfmging (Cappelan, 1964), de er bade
der alle ungdommene er og kommer til steder degarosert ungdom ofte oppholder seg. Det
a komme pa ungdommenes arena uten at det har sigeddil ogsa kunne synliggjare
fagpersoners interesse for ungdommene, det atuttertid og viser interesse uten at det er
noen negativ hendelse i forkant kan veere en insiegterelasjon til ungdommene. Enkelte
igjen kan oppleve seg overvaket eller kontrollerén da er det ogsa ett viktig signal: dere vet
ikke akkurat nar voksne kan dukke opp! Det & vgrkeingdomsklubben eller vaere ute i
sentrum pa kvelden behgver ikke a tilsi at de daeutidlig med rusmidler, men samtidig er
de en litt mer utsatt gruppe. Dette kan begrunmehovet for roe a finne p&, spenning og
tilhgrighet som enkelte kan kjenne at rusen dekRarkommer vi inn pa en viktig motpol

som respondentene trekker inn nemlig viktighetea aa noe a fylle fritiden med,
(Stortingsmelding nr. 39 (2001-2002)).

Fagpersonen kjenner seg velkommen til & bruke akat@en. Ungdomsskolen gnsker andre
faggrupper velkommen til a bistd ungdommer pa unggiixolen. Pa denne ungdomsskolen er
alle ungdommene i kommunen. Skolen er sentral iuddbrebyggende arbeidet. Ved a sikre
at flest mulige ungdommer har en god skolehverkiag,dette begrense og skape fraveer av
rusbruk. | tillegg palegger leereplanverket skolesfarebyggende arbeid bade nar det gjelder
holdningsskapende arbeid og faktainformasjon (Waestty 2009). Ett eksempel pa tema i det
rusforebyggende arbeidet pa skolen er «flertalfarigielsen» (dia og Fauske, 2003). Pa
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ungdomsskolen tar de dette opp under temaet rusmalik at vil ungdommene far
kjennskap til at det for eksempel er feerre enmr@nsom har drukket alkohol, og at man kan
anta at det til sammen drikkes mindre enn detst&domgang kan hgres ut som (Hanssen og
Sandvin, 1993).

Haugland og Gimsmo (2009), sier at helsestasjok&ha oversikt over barn og unges
helsetilstand. Samarbeid med skolen og forebyggpageososialt arbeid er viktige

oppgaver. Dette inkluderer det rusforebyggendeidebeHelsesgster mgter ungdommene
bade péa skole og i ungdomshelsetjenesten, i tilisgr hun pa foreldremgter. Dette er i trad
med sentrale faringer for helsestasjonen og skeleeljenestenes arbeid
(Helsedepartementet, 2003). Det fremheves hels¥sdgstilte rolle som ekstra gunstig for
dette arbeidet, dette apner muligheter for allibggging mellom hjemmet, eleven og skolen
(Westergaard, 2009). Det kan antas at denne teistllen er viktig for det tverrfaglige
samarbeidet, og at dette vises ved at respondeft@anbever at helsesgster er en viktig
samarbeidspartner og at denne helsetjenestenaer lmmvedaktagrene i det rusforebyggende
arbeidet rettet mot ungdom. Helsesgsters kunnskamusigg er ogsa et viktig element som
styrker posisjonen i dette arbeidet. Helsesgstderreneste faggruppen pa helsestasjon for
ungdom. Det blir ikke tatt opp av noen av fagpees@nat andre faggrupper kan veere aktuelle
inn p& denne arenaen. Det kan skyldes at dettereemeste og beste lgsningen, eller det kan
veere knyttet til tradisjon, pa en slik mate atilké blir et tema nar det ikke bringes opp som

et direkte spagrsmal.

Psykiatrisk sykepleier har ikke en like tradisjdned) befestet posisjon som helsesgster i
forebyggende arbeid med ungdom, og heller ikke lpflearenaen. Men er underlagt de
samme sentrale faringene som helsesgster. | in&trifiemgar det at psykiatrisk sykepleier
deltar i det rusforebyggende arbeidet med ungdoamgthnd og Grimsmo (2009) har erfaring
med at i kommunene fristilles nok mest tjenestensykisk helsearbeid nar det gjelder
forebyggende arbeid med ungdom. Som tidligere nevrtet blant annet fagringer for dette
arbeidet nar det gjelder barneverntjenesten ogesettertienesten. | denne aktuelle
kommunen er forebyggende ar en prioritert oppgavedet gjelder tienesten som ivaretar det

kommunale psykiske helsearbeidet.

Ungdommen og foresatte vil ofte synes det er giteiagpersonen star i kontakten for «sg

hvordan det gas. Dette gjgr at det er en tilgjengelig fagpersom $alger opp. Seerlig kan
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dette veere viktig i overganger (NOU 2010:7). Ovaggn fra ungdomsskole til videregaende
skole kan vaere en vanskelig periode for mange.eBagtpsykisk helse har muligheter til &
falge ungdommen ogsa over i videregaende skoléteStgarbare perioder kan veere viktig i
det rusforebyggende arbeidet. Et motargument kare \&efagpersonen bgr «gi slipp pa»
ungdommen. Det kan ikke vaere slik at om ungdomnaemiottatt noe statte, sa er det duket
for evig oppfalging. Dette kan i ytterste konsekveagjare bade ungdommen og foreldrene
usikker pa sin rolle og egnethet. Nar fagpersoriglger ungdommene over tid sa antas dette
a veere en mindre gruppe hvor det faglig og i sanm&d ungdommen og foreldrene er

vurdert at dette er viktig og nyttig.

Flere av fagpersonene utrykker at skolearenaegreatsom mgtested mellom dem og
ungdommene. Det er ingen som gir uttrykk for atikle® er en egnet arena. Legen er den
eneste fagpersonen som ikke benytter denne areird mates pa skolen avhenger verken
ungdommen eller foreldrene & ha struktur pa ennséike at det fgrer fram til ett oppmeate. Nar
ungdommen har mgatt opp til skoledagen er det nfatigngdom og fagperson og mgtes. Pa
skolen er det en del av opplegget a ha kontakt fagidbakemelding fra og delta i samtale
med laerer, det vil dermed ikke bli sa oppsiktsvekleverken for den det gjelder eller
medelever a ga til en samtale med andre voksne.o8elingdommene opplever det naturlig
med individuell voksenkontakt i skoletiden, kan dadre ulike grunner til at ungdommene
likevel ikke gnsker & mgte fagpersonene pa skélenhkan vaere at temaet i samtalene er
vanskelig, og dette kan fare til gnske om unngaé&lseékan ogsa veere at enkelte opplever det
som stigmatiserende & snakke med enkelte av fagpers i skoletiden.

Sosiale ferdigheter
Willy Pedersen uttaler at svake sosiale ferdighetesvake livsferdigheter er faktorer som
pavirker ungdommers rusbruk (2006). Ungdomsskabesker & styrke elevenes sosiale
ferdigheter. Far juleballet bruker de god tid pasidet er mange viktige sosiale utfordringer
og regler her som det er nyttig a laere. P& en asiderkommer man seg godt gjennom livet
uten a danse. Men at alle elevkullene fra dennedamgskolen gar ut med noen
grunnleggende ferdigheter i skikk og bruk er vikt@mover i livet. Det kan virke
forsterkende for elevene i andre sosiale sammemengdermed pavirke selvfglelse og
mestringsopplevelse. Det er verd a peke pa at akklatte kan virke i et rusforebyggende
perspektiv. Ungdomsskolen arbeider for & gke elevansiale ferdigheter. Laerer fremmer
viktigheten av at elevene skal oppleve en tyggeskdk uttrykker ett gnske om a legge til
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rette for elevens utvikling av sosial kompetansal&h gir mulighet til & trene opp disse
ferdighetene i den alminnelige skolehverdagen ll@rer og laerere omgas. | tillegg er det
arenaer som skoleturer og juleball hvor andre égrelier og evne til samhandling kommer til
nytte. Det er en god tanke at alt kan trenes pabene pa hva en kan si nar en blir tiloydd
alkohol, kan vaere det som skal til for & si neinglge kommer det farste tilbudet om alkohol
for fgrste gang litt bratt pa, da er det bra arbattpa forhand. Ungdomsskolen bruker
rollespill som metode for denne treningen (Lgkerivigen, 2005; Laken og Moen, 2006).
Dette kan pavirke i starre grad en ved faktainfajorafordi elevene er delaktige selv
(Fekjeer, 2008). Rusforebyggende skoleprogramlféels darlige evalueringer (Fekjser 2008;
Pape 2009), og mye av det arbeidet som gjaresdtyriée elevenes sosiale ferdigheter er
vanskelig & evaluere. Det kan likevel veere viktlyéke den viktige arenaen som skolen har
for & styrke ungdommenes sosiale ferdigheter naetvat bruk av rusmidler pavirkes av

sosiale ferdigheter (Pedersen, 2006).

Mgatet mellom fagperson og ungdom
Fagpersonene snakker om ungdommene med genuiessgeDette vil antagelig farge deres

mate med enkeltungdommer ogsa. Den individuehegimingen er viktig. Det finnes ingen
klar oppskrift som kan brukes i mgte med ungdomiet.er viktig & anerkjenne og bekrefte
ungdommen. Fagpersonene er opptatt av de gode enagesamtalene. De anerkjenner i
intervjuene at gode relasjoner kan ha betydnindnéise og trivsel (Eide og Rohde, 2009).
Det fremgar ogsa at fagpersonene ser pa relasjsamtplen som et middel til & skape positiv
endring. Samtalene kan veere viktig for & fa bektedtav normalitet, det kan ogsa vaere viktig
for & fa anerkjennelse for at elementer - ellegtlivseg selv er vanskelig. Samtalen kan ogsa
brukes til & gjgre ungdommene bevist sitt forhdldlkoholbruk. Samtidig er respondentene
klar pa at ikke alle ungdommer er like lette asii, at fagpersonene ikke kommer i posisjon
til & gjennomfare gode samtaler med ungdommendig®oér opptatte av a mate
ungdommene far det er noen alvorlig problemstillingykiatrisk sykepleier er opptatt av a
holde relasjonen over tid. De tilbyr og sta i kdaéa ogsa etter problemstillingen
ungdommen kom for ser ut til & ha lgst seg. Datfered gi statte, og fordi hun formidler tro
pa at det kan veere nyttig nar en tenker pa at ungtiden er en sarbar periode i livet. Fauske
(1998) tar opp denne sarbarheten nar han snakkeingdomstiden som en periode med

risiko eller usikkerhet. Der erfaring skal hgstegn ogsa det uprgvde praves.
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Det er allmennmenneskelig at det er lettere & sadibanvis vi far til & samtale godt (Eide og
Rohde, 2009). Det er ogséa avgjarende for & faliu&e samtalen i det forebyggende

arbeidet. | samtalen er det viktig at vi kiennes fiwstatt og kan oppleve at samtale -partneren
kan veere til & stole pd. Samtalepartnerens gemiie@sse er viktig (Rgkenes og Hanssen,
2010). Samtidig kan det for enkelte ungdommer ogmasker generelt veere vanskelig med
ord som virkemiddel. Samtaler som skal dreie sedalatser og holdninger kan veere en
utfordring for mange. Utgangspunktet om a gnskk i§émt med ungdommen kan veere

viktig. Det kan vaere lettere a starte med a farteth sin lidenskapelige interesse for fotball
isteden for & ga rett pad en samtale om vanskejaparheforhold. Flere av respondentene

viser i intervjuene at samtalene med ungdommerlatisommer dette. Det fremheves ogsa
viktigheten av at samtalen bgr veere passe "lgs’eDeiktig at den ikke blir for overfladisk
eller kameratslig slik at fokuset blir borte. Dethele tiden en avveining & ga framover i passe

tempo, men samtidig tarre & ta den tydelige voksiem.

Helsesgster mener at ungdommen har mange forntdingger om hva som er bra og hva som
ikke er bra nar det gjelder dem selv (Ragkenes atsstzn, 2010). Antagelig vil disse
holdningene og tankene som helsesgster forfektérkgghennes mate & mgte ungdommene
pa, muligens vil dette pavirke dialogen positivet@ bli bekreftet og tatt pa alvor i en slik
dialog, kan gjgre en stor forskjell for en ungdd@arneverntjenesten gir til kienne behov for
andre innfallsvinkler en de har i dag. De tar offprdringen, men gir ikke til kienne noen
mulige lgsninger pa akkurat dette. Samarbeidet lmagoevernstjenesten virke bade
skremmende, stigmatiserende og kanskje som ettlagdenkelte familier. Det kan ogsa
skape ett maktforhold i samtalene som kan veereketigsa jevne ut. Barnevernet har ett
ansvar pa bade primeer, sekundaer og tertizer forehgggniva (Barnevernloven, 1992). De
har ogsa ansvar for a gi hjelp til riktig tid (Rwhadv Q-25/2005). Dette krever at barnevernet
har god kjennskap til ungdomsgruppa og deres lenieckdnmunen. Deres ansvar og gnske
nar gjelder & arbeide med ungdommene kommer iikbnfled at de ikke nar dem.

| undersgkelsen gir respondent fra barneverntjenasgtrykk for hvor kompleks deres rolle er

i dette arbeidet. De opplever at det er vanskekgrame i dialog med ungdommene noe som

helt klart gjgr dette arbeidet vanskelig. Nar baamatjenesten er i kontakt oppleves denne

kontakten som ofte sjelden og skjar. Dette kan fiset den gode alliansen som kan gi

ungdommer og deres familier over tid, noe som kagé til rette for & arbeide forebyggende.

Hovedinntrykket etter & ha intervjuet barneverrggan er at det er gnske om @ komme mere
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pa arenaen nar det gjelder ungdom og rusforebyggarubid. Det er ogsa gnske om at

temaet lgftes opp og at det samarbeides tverrfaglig

4.3 Rusforebyggende arbeid som en del av en stgrre helhet

4.3.1 Presentasjon av funn
Respondentene tar opp rusforebyggende arbeid $deiteten starre helhet. Seerlig sees det i

sammenheng med psykisk helsearbeislt henger jo sammenkeerer tenker ogsa at
rusforebyggende arbeid henger samm&#@nn vi tenker det her pa skolen sa er
rusforebygging satt inn i en stgrre helhdbette sammenfaller med annen respondents
uttalelser som peker pa at det star i sammenhedghnrwdan ungdommen har det:

«Rusforebygging det er en del av psykisk helsaakien sa jeg tenker at det er
umulig & skille pa det, det at ungdom har en tidiéput med rus er noe av det vi er
mest redde for at det er en viktig del av forebgggi at det handler om... klart jeg
tenker det er en naturlig i en viss aldersgruppeeittestes ut — at det er normalt pa
ett vis, samtidig som jeg tenker at tidlig debutder sammen med hvordan denne
ungdommen har det i livet sitt da, hvordan de hetrrded seg selv, hvordan
omsorgsforholdene er hjemme, kompiser, ja, du sesaim en del av en stgrre helhet

ofte».

Pa ungdomsskolen sees det rusforebyggende arpéideim en del av en starre helhet
sammen med andre tema. Leerer forteller at de brtkeympetansehevingsprogram med
ulike tema som apenhet, kommunikasjon, vennskayhikie og identitet. Pa 9.trinn har de
blant annet temaet rus og avhengighet. For & skgpghet, deles klassene inn i mindre

grupper. Dette kompetansehevingsprogrammet brukes pa 8 og 9. trinn.

Fagpersonene er opptatte av at tidlig alkoholdeben risikofaktor for ungdom. Flere hevder
ogsa at de ser en sammenheng mellom de ungdommengebuterer tidlig med alkohol,
bruker alkohol, og andre risikofaktorer i deres liv
«Litt sdnn konkret sa er vi inne i en familie hvasog psykisk helse var ganske
framtredende hos mor — der ungdommen og mor hatlaeldig darlig samspill. Da

farte det til en viss bekymring for den ungdomnfenhiold til hennes adferd og
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hennes endring i adferd, bade i forhold til skotpd®t sosiale, og i den saken ble rus
ett bekymringstema. Men til & klare & avdekkekavi bekymre oss og synse: det er
skolefraveer, det er endring av miljg, de forsvinplettselig fra de litt ordinaere
aktivitetene som de driver - dropper ut fra de -esdéet darlig klima pa hjemmebane,
sa finner vi ut hvilke arenaer de oppholder segqda tenker vi at det er ingen god

arena «.

Denne respondenten ser pa endringer hos ungdonmialen beeremate og vennekrets. Dette
medfarer bekymring for rusbruk.
«De trenger a fa litt anerkjennelse, og da er dmt som trekker til feil grupper og far
litt - og ma kanskje gi noe av seg selv for a fa aeerkjennelsen, enten i form av
dette her med jenter som eksponerer seg pa netied e ja endrer adferden ganske
radikalt fra og veere stille og rolig til og plutsglveere veldig populaer og da veere

havnet i et miljg hvor det er reel bekymring i foidhtil rus».

Flere av respondentene presiserer at det forebgggaeidet nar det gjelder ungdom og
rusmidler er med malsetting & hindre at ungdomrhekler rusmisbruk.

«at begynner du tidlig med alkohol sa kan det vearstarre risiko for at du begynner med
andre rusmidler etter hvert — nar vi tenker psyKiskse og det og jobbe med ungdom sa er

det er det vi er mest redde for ikke sant»?

Respondentene setter sgkelyset ogsa pa hvor uggiom er i ruspavirket tilstand. Dette er
teama de har oppe i samtaler med ungdom og sorerstanl opp i undervisnings-
sammenheng. Spesielt tas risiko som seksuelle geriprirysning, forgiftning og ulykker
opp. Dette kan veere hendelser som kan, i verdtddlde ungdommen hele livet eller fare til
ded. Dette er informasjon som vil understreke mbgrisiko ved a drikke seg beruset, men
det er ogsa oppfordring om & ta vare pa hveranarerovanskelig eller risikabel situasjon
oppstar. Flere av respondentene er inne pa at umgeoe utsettes for starre risiko for a

havne opp i uheldige situasjoner nar de er ruskévéaller om de ikke var det:

«Ja, jeg tenker ogsa a gi dem informasjon sann sorkroppen f. eks — og hvis du
drikker deg for full kan du sovne et sted — dekdn bli utsatt for, om ikke akkurat

overgrep, sa at du kan bli dratt inn i ting du etiignikke gnsker. Det at du ikke har
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kontroll pa kroppen din.. Prave & apne litt opp #osnakke litt om dette ikke bare bli

moraliserende».

Respondentene er opptatt av & na fram til ungdomBemnsker & gi dem god veiledning og
skape holdninger som utsetter alkoholdebuten. Retdar en pagaende vurdering for a
framsta med tydelighet, samtidig som ikke budskafieav en slik art at det ikke tas inn. De

gnsker ikke & fremstd som moraliserende.

Fagpersonene reflekterer over venner og venneydiuiag. En av respondentene sier det slik:
«Jeg tror kanskje at det jeg synes er vanskeligst @ar de har kommet sa langt at de
er kommet pa ungdomsskolen, s& betyr det med vegremkelt- venner sa mye mer
en det voksne, foreldre og skole faktisk ser. Ungtlir veldig pavirket av dem de
henger sammen med - noen som synes det er gegikaliskje kjgper til ungdom, skal
det veldig mye til for at, skal det veldig myédil 8 demme opp for dette».

God og stabil voksenkontakt fremheves som en vhgdmiskyttelsesfaktor:Rette her med
kontinuitet og det med & ha en god voksen — erbspnseg..og er tilgjengelig».

Det er viktig med tilgjengelighet og relasjon ovielr Psykisk helsearbeid arbeider ut fra
forstaelsen av at relasjonen over tid er viktigpadgriterer & holde kontakt med ungdommer
lengre en den voksne brukergruppen. De gvrige rekpdene er ogsa opptatte av allianse
over tid og tilgjengelighet. Beskyttelsesfaktorengdommen selv kan ga pa evne til sosial
kompetanse, noe som lettere fremmer god samhandiagandre mennesker. Det fremgar i
intervjuet med leerer at ungdomsskolen arbeider, tatligere nevnt, med & oppgave elevenes
sosiale kompetanse, og ser pa dette som et vileigent. Evne til & sette egne grenser eller
grenselgshet er ogsa faktorer som virker beskygtelidr skaper risiko. Fagpersonene

arbeider med & styrke ungdommene i grensesetting

Fra bekymring til handling
Fagpersonene er opptatt av a handle. De ser ogs&tgn av a vaere tidlig pa banen. Flere av

fagpersonene er inne pa at det er vanskelig & gepuig avdekke ungdommers rusbruk. Det
aktiveres bekymring ved gkt skolefraveer, endringdferd og miljg. Et problem som er
giennomgaende er at ungdommene ikke deler fagparsgnforeldres bekymring! den

alderen 14,15,16, er de ganske steile pa at deuibkontroll — de vet akkurat hva de gjar —
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sa vi behgver ikke bekymre ossben fagpersonene sier om det dkke komme igjennom»:

«Vi ma bekymre 0ss».

Politiet snakker om at det kan ga mye rykter rérgjelder ungdom og rusmidler. De kan
veere de siste som hgrer om det. Dette gir eksepdpevordan veien fra bekymring til
handling kan bli lengere. Det kan veere at ingehtaelse pa det som bekymring fordi det
bare er rykter, etterpd kommer en periode med bakgmnog den kan i verst fall bli lang,
deretter er det klart for tiltak — handling. Pditpeker pa at det er viktig & ikke veere redd for
a ta tak i rykter for & «sjekke dem ut». | besteviar det bare rykter. Er det grunn til &
bekymre seg, er det best & komme tidlig inn. Defldig at det ikke ender opp med
«bekymring i generasjoner». En av respondenteimnerpa at det kan ha konsekvenser for
flere generasjoner. Erfaringen tilsier at flere leenkan veere rammet av ulike problemer
som alkoholavhengighet og sosiale problemer i fledd. Dette er erfaringer som

understreker hvor viktig det er & arbeide for &énegative manster pa et tidlig stadium.

Foreldrerollen
Samtlige respondenter gir uttrykk for foreldrenesytdelige rolle nar det gjelder

rusforebygging. Alle har kontakt med foreldre t sitbeid. Noen samarbeider mer med
foreldrene enn andre. |intervjuene fremgar denkelte foreldre kan forfekte andre
holdninger enn fagpersonene, og at noen utgveraksip som ikke er tilrddelig ut fra
fagpersoners anbefaling og sentrale faringé&eg<«opplever at denne kulturen er ikke alltid er
i samsvar med de rad som gis nar det gjelder ungogmlkohol. Det er ikke sa uvanlig &

sende med ungdom alkohol lenge far de er gamldilniokjape alkohol selv».

En annen respondent uttaleFE. €ks at de sier at jeg sender med dem alkohotldwet jeg

hva de drikker..mens jeg hevder at forskning vadeta drikker ungdommen det i tillegg til

det de drikker der de kommemDette uttrykker en kjent holdning i enkelte hjegkolen

prgver & pavirke slike holdninger pa alle arskelii\d snakke om dette direkte pa
foreldremgater. Det fremgar ogsa at det er noen stikel holdninger, og at de slett ikke er
representative for foreldre og hjemmene i kommuivan samtidig beskriver alle
respondentene lignende utsagn og de snakker ompfettn mate som viser at de bergres av
dette. En av respondentene stiller seg kritiskwdr mye de skatbry seg»Og flere av
respondentene uttrykker at nar de mgte motstaatihaldningsskapende arbeidet rettet mot

foreldre, oppleves dette vanskeligit €let er vanskelig a enes i foreldregruppa f. @ks
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grenser. Jeg tror man vil mgte en god del motstang kanskje er det en grense for hvor mye

det offentlige skal bry seg — jeg vet ikke».

Fagpersonen har plikt til & formidle viktighetenden fagkunnskapen som gjelder ungdom
og alkohol. Det er enkelte ting vi vet med sikkeylog det er at det ikke er bra for ungdom a
debutere tidlig med alkohol og at de lgper ekdwarssiko ved & drikke alkohol i ung alder.

En av respondentene er seerlig tydelig pa akkutst:de

«Det er ikke sann at jeg gnsker & komme inn pa lsoemeier sannheten da, men at
jeg bare konstaterer at det helsedirektoratet sigiat forskning de siste arene
forteller at ungdom drikker alkohol tidlig, blir trodusert for alkohol hjemme og far
med seg alkohol fra hjemme, debuterer tidligerdlgfullere en ungdom som ikke
gjer det, dette er det jo forsket pa. Det er ikke at dette blir applaudert, men det er
heller ikke slik at jeg har mgtt mye motbgr pa deti Det kan hende de sier at jeg
drakk sa tidlig, det har gatt bra med meg, f. eksdet synses jeg er greit, men jeg
tenker at man er ngdt til & si det nar man vet so® er sa viktig, og som faktisk er
riktig, og heller la det bli med det, og far sagtt¢ha en alreit mate — og om folk far

tenkt litt eller tar det til seg, det far bli nestende».

Det ikke slik at de fleste foreldrene er uenigeturgdommene skal forholde seg til en 18 ars
grense nar det gjelder & drikke alkohol. En fagmemsapeker at det er foreldrene som har
foreldreansvaret og dermed mest makt til & reguletee. Dette blir det konkret arbeidet med

i rusforebyggende arbeid i forbindelse med skofereldremgter. | foreldre-
veiledningsprogrammet OPP oppfordres foreldreng wdere grensesettende og tydelige. Og
det er fokus pa at foreldre ikke skal fungere stangere”. Det er ikke sa vanskelig a enes pa
foreldremgter. Ogsa der kan enkelte si seg uerbgdskapet, men i undersgkelsen virker det
som om det er i praksis de stgrste uenighetenesege Han far med seg alkohol hjemmefra,

eller det er greit med hyttefest med alkohol.

Helsesgster opplever at foreldresamarbeidet bhidneii denne aldersgruppen:
«Ja, jeg ser ikke foreldrene veldig mye, jeg hkeikeldig mye samarbeid med dem i den
aldersgruppa der, det merker jeg at da blir dedikslitt borte fra meg. Men jeg er jo med pa

foreldremgater og jeg snakket jo litt om rus detelsesgster papeker foreldrenes viktige rolle
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nar det gjelder ungdommeneleg er opptatt av at foreldrene involverer seggdommmene
og snakker med dem. Det er mange som kommer tibqegplever at foreldrene ikke forstar
dem, og jeg tenker at det er vanlig i den alderdésmgdomsskolen bruker foreldremgtene

som en viktig arena for & samarbeide med foreldrene

«Jeg har veert pa kurs i det rusforebyggende skolgpmmet OPP — Orebro
prevensjonsprogram — de viser denne sammenhendEmmaette her & veere
restriktiv som forelder og hvor mye alkohol ungdinikker — dette med & komme med
litt fakta rett og slett, dette med a styrke foreltk i troen pa at det virker. Statistikken
viser at foreldre blir mindre og mindre restriktivéapet av ungdomsskoletiden i
forhold til det med drikking. Vi starter som veldigjenge, men sa er vi veldig mye
mere liberale nar de er 16. Og OPP, holder veldip alenne her at de man skal
fortsette & veere streng. Og det & snakke med ferelul det tenker jeg er viktig i alle
fall. Jeg tror at foreldrene tenker at na er dessare, de har ingen respekt for dem
likevel — jeg tenker det & styrke dem i troen pduwaer den viktigste, i forhold til &

sette de grensene, det kan du gjgre».

Leerer forteller at skolen formidler hovedbudsk&agePP pa fordremgter ved skolen. Dette er
ett rusforebyggende skoleprogram der foreldrenéesgin viktig rolle. Hovedfokus pa dette
teamet er lagt til foreldremate pa varen i 9- trimformasjonen nar dermed de fleste hjem
med ungdommer pa 9.trinn. Skolen legger ogsa atrimdisjon fra matet pa skolens
hjemmeside for a kunne na de foreldrene som ikkidsezde. Flere av fagpersonene gnsker a
arbeide mer opp imot foreldre og holdningdtoreldrene skal jo veere der som rolle-
modeller».Dette er ett viktig signal. Funnene viser at sdraget mellom fagpersonene og
alle foreldrene ser ut til og i stgrst grad forpgforeldremater. Men barnevernstjenesten,
psykisk helse og politi mater foreldre der de eeipa bestemte saker som gjelder deres
ungdom eller de voksne ber om rad i kraft av & aeddre. Det er flere faggrupper enn
skolens personale som deltar pa foreldremgterustonrebyggende arbeid er tema, bade
politi, psykisk helse og helsesgster Ett eksemaelgite er en av fagpersonene som opplever
at enkelte foreldreskipper for tidlig opp»En annen fagperson mener at enkelte foreldre
«bagatelliserer alkoholens skadevirkningek#en det framgar ogsa forstaelse om at dette kan
veere vanskelig for foreldre og seerlig de som hargedelastninger og utfordringer ellers i

familien. En respondent sier dette om foreldre mmgesetting nar det gjelder alkohol:
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«Hvordan kan man forebygge nar man har mer en nak site>?Respondenten tar frem
eksempel pa foreldre som er syke, og dermed ikéieiga falge opp og sette grenser slik de
kunne ha greid hvis de hadde veeret friske. Detkéig\a fremme et samarbeid mellom
fagpersonene, foreldrene og ungdommen slik at digstdrene kan fa statte i foreldrerollen.
Fagpersonene gnsker & mgte foreldregruppa pakemae at anbefalte holdninger og
handlinger vinner frem. Og i tillegg understrekes fktum at foreldrene er viktigst i det
rusforebyggende arbeidet.

Tradisjon og kultur
Respondentene ser gammel bygdekultur som en gaaskeutfordring. De tar opp

tradisjonen som tillater at ungdommer i konfirmasjalder gar pa tilstelninger hvor det er
ganske legitimt at de nyter alkohol. Dette garygis av gnske om og utsette debutalderen for
alkohol. Samtidig gis det ikke noe inntrykk av at ér noe tema som har blitt tatt opp i starre
sammenhenger som for eksempel i Barne- og ungdamstgBUT). Det er ingen som
uttrykker at de ser pa det som sitt mandat a te detere. De utrykker gnsker om &
samarbeide rundt problemstillingen, men det ingsn kder an. Hos enkelte av
respondentene er engasjementet fremtredende, rseantdce kan det skimtes nesten en

resignasjon nar det kommer til behovet for holdeergiring i lokalsamfunnet.

Psykiatrisk sykepleier foreslar & arbeide akkurat disse holdningene:

«Da tenker jeg at jeg fort vil trekke frem det gyapes det skulle veert gjort mere av,
det vil ikke si at det er viktigere enn det som gjort nd..Da tenker jeg litt hardere
skyts mot bygdekulturen, og det med politikerellegfavillige lag og foreninger. Det
a lofte opp den problematikken der, bade i de felige tjienester som jobber med
ungdom, og i forhold til politi,, bevilgninger ogspolitisk handlingsplan. At man pa
en mate ikke lenger aksepterer dette her. At ikkefsnnet aksepterer det at ungdom
drikker, selv om vi vet at alltid noen far det, mgen vil gjgre det, sa er det & si noe
helt tydelig pa det, for dette synes flere av ds= &elt feil.»

Kommunen hvor denne undersgkelsen er gjort hangrisom viktig tilleggsnaering. Ingen av
respondentene peker pa at dette er en spesiaitititig. Men den erfaringen de gir uttrykk
for er at det er ganske vanlig at ungdommene hatillé drikke alkohol i 15-16 ars alder. Det
er greit nar de er konfirmert. Dette har med tjadi®g normer a gjgre. En respondent
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refererer til uttalelsen fra en foreldgeg drakk nar jeg var konfirmert, og meg gikk aebja
med» Det at enkelte hevder dette som en sannhet ageskresedens for andre ungdommer
der foreldrene er mere usikrere og ikke orker a stét: «<Nar det er greit hos dem, sa kan vel
ikke vi si nei heller.sbet er tydelig at dette er en norm som kan pavidkgdommers
alkoholdebut i denne kommunen. Respondentene éraggsatt av hvordan det legges til
rette for a drikke alkohol ved & ha tilstelningemsinkluderer ungdom fra 15 ar og det ikke er
skjenkebevilgning, men alle vet at dette er fekt@r mange ungdommer i denne kommunen
debuterer med alkohol. Dette handler om mere odasate reguleringer, men like fullt en
utfordring det er mulig a ta tak i. Respondentenepptatt av at a ta tak i tradisjon og kultur
er fgrst mulig om de samarbeider om dette. Samtéigpondenter er inne pa at kommunen
har en utfordringer nar det gjelder tradisjon ojlkusom farer til legalisering av a drikke
alkohol far fylte 18 ar. Det er et gnske om etrgt@ngasjement pa alle nivaer nar det gjelder
kulturen i bygda for alkoholdebut. Ungdomsskoleskan ogsa a arbeide mer med disse
holdningene:

».. jeg tenker at dette er sann bygdekultur rgtskett, sa for meg var det litt sdnn
forbausende i starten, at sa mange foreldre hagmemse som da vil bli p& 16 ar i
stede for pa 18... og nar man vet hvor mye det saddutsette debuten i forhold til
hvor mye ungdom personlig drikker senere i livei-tenker jeg at det er noe vi kan

jobbe videre med».

Flere av intervjuene viser at det kan veere endiiiog & fremme dette til foreldre. Det er en
utfordring & veere klar nok, samtidig ikke krenkendsom alt har gitt ungdom lov til & drikke

alkohol.

4.3.2 Oppsummering av funn

Respondentene ser pa rusforebyggende arbeid medmrgpm en del av en stagrre helhet.
Seerlig fremhever de sammenhengen mellom rusforemggarbeid og psykisk helsearbeid.
Malsettingen med arbeidet er at ungdommene utsakeholdebut og minimaliserer
konsumet. Det fremgar at respondentene har tra fofedbyggende arbeid virker. De arbeider
bade primaer-, sekundaer- og tertizerforebyggendeksjs overlapper disse nivaene
hverandre. Respondentene gnsker a opplyse ungdaroneat de er utsatte i ruspavirket
tilstand, men samtidig gnsker de ikke a fremstéaliserende. Fagpersonene er opptatte av &
identifisere risiko og beskyttelsesfaktorer.

Foreldre har en seerlig viktig rolle i det rusforghgnde arbeidet. Det er ulik form, arena og
hyppighet for samarbeidet mellom foreldre og fagpeer. Ungdomsskolens foreldremgater er
en viktig arena hvor det er mulig a treffe de féefstreldrene. Venner betyr mye, og god og
stabil voksenkontakt fremheves som en beskyttelkemf Fagpersonene gnsker & veere tidlig
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pa banen, men erfarer at det er vanskelig & avdehkéggommers rusbruk. Skolefraveer,
endring av adferd og miljg kan veere indikasjon fpdo@ er galt. Respondentene ser med
bekymring at det for enkelte er en kultur for &kKei alkohol fgr fylte 18 ar. Dette starter ofte

i konfirmasjonsalder. Fagpersonene er usikker midan de skal kunne motarbeide dette, og
pa hvem som har hovedansvaret for a ta tak i dprot@emstillingen.

4.3.3 Drgfting av funn

Forebyggende arbeid

Nar det gjelder forebyggende arbeid rettet mot ongér fagpersonene i undersgkelsen
ansvarlige, (Rundskriv Q-25/2005; Stortingsmeldang47 (2008-2009);
Samhandlingsreformen 2008-2009). Det handler videré ga fra bekymring til handling
(Backlund et al., 2009). Pa det individuelle nivéet det ikke ut som om fagpersonene er
usikre pa om de har ansvaret for & gripe inn végrneng. Det framkommer ingen tendens

til at de mener at andre tjenester heller burdehtwis de tar i betraktning samarbeidspartnere
sa virker det som behov for flere tjenester og sheid, og ikke for "a overlevere
bekymringen”. Nar det gjelder rusforebygging getiénengdomsgruppa og mer lokal

bekymring, er det noe usikkert om hvem som er atigva

Malet med forebyggingen er & unnga noe ugnskéli(§4992), nemlig tidlig debut eller
hayt konsum av alkohol hos ungdom. Forebyggingdgsa forstas som beskyttende og
stgttende tiltak (Befring og Moen, 2011). Det vegidra de forskjellige fagpersonene hvor
mye de opplever & fa til og mate ungdommene. Derkae man anta at det vil variere hvor

mye de enkelte faggruppene opplever a arbeidereisfggende med ungdom.

Men ndr en tar utgangspunkt i det praktiske a debeg forebyggingsnivaene vil det ogsa
veere synlig at ulike tiltak er overlappende og gasseres pa forskjellige niva. Det vil vaere
glidende overganger fordi det handler om sammenhegitpm kunnskap og praksis
(Regnningen, 2005). Dette er kategoriseringen badevpke niva gruppen rettes mot som
individ, gruppe, kategori og samfunn (Saftseng,8)9Eller pa Caplan (1964) sin inndeling
som gar pa tiltakets niva: Primaer, sekundaer elltiser forebyggende og som igjen
sammenfaller med universell, selektiv og indikdtikebygging (Klyve, 2006). De innebaerer
a forebygge det ugnskede og dermed forebygge sykdosamtidig veere helsefremmende
(Schancke, 2001). De ulike inndelingene kan briskes referanser for a bevisstgjare hvor og
med hvilke begrunnelse ulike tiltak settes innsagtidig vise hvor tiltak ikke prioriteres.

Dette er viktig for & unnga at alt flyter sammentittgkene blir upresise og tilfeldige.
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Samtidig er ikke praksisfeltet skjematisk, dermédiet veere ngdvendig a akseptere glidende
overganger. Erfaringene til fagpersonene er ogedstorebyggende arbeid ikke kan sees
isolert fra andre sammenhenger. Det er viktig agtghg og veere tydelig slik at denne

dimensjonen ikke blir borte i helheten og satsnmgé rusforebyggende arbeid blir uklar.

Ett eksempel kan vaere politiets arbeid med uorganismigdom: her mgter de pa
ungdomsklubben vil mgte ulike ungdommer ogsa ertsvaganisert nar det gjelder fritid —
dette kan helle mot at tiltaket kan ligge pa prini@eebyggende niva. Samtidig kan dette
besgket pa fritidsklubben ogsa innbefatte oppfglgv ungdommer som har kjent
rusproblematikk — og dermed er vi pa terticer foggimnde tiltak. Det er dermed ingen fasit
for hvilke tiltak som hgrer hjemme hvor, selv onkelte mer naturlig faller pa et niva. Dette
betyr ikke at en slik inndeling er uviktig. | prag&an inndelingen brukes som en viktig
nivadeling for & paminne fagpersoner og de somidebened sentrale og lokale faringer pa at
vi trenger rusforebyggende arbeid pa alle tre mivdiema forebygge tidlig, ha gode tiltak
ovenfor risikogrupper, og greie a hjelpe de somfalautenfor inn pa rett spor.

Ungdomsskolen viser i sin praksis hvordan de seugtrebyggende arbeid som en del av en
starre helhet. De arbeider systematisk med et $gpntgram som bygger pa «Trygg
oppvekst» (Dahl og Lexander, 2003-2005). Funnedertga at respondentene har tro pa at
det forebyggende arbeidet er virkningsfullt. Nar gjelder forebygging som begrep blir de
tydelig i praksis at de ulike forebyggende nivagéeinn i hverandre. Skolen arbeider
forebyggende pa flere niva med stgtte fra rusfaygbpde programmer som «Tygg oppvekst»
og «OPP». Dette er arbeid som innbefatter alleeglevDet er primaerforebyggende tiltak.
Samtidig kan skolens fokus pa trivsel og mestrisayes sekundeerforebyggende. Andre
faggrupper arbeider ogséa pa dette nivaet: Potitiet kommer pa foreldremater og er rundt i
klassene med rusforebygging som tema, fagteam siskikise og helsesgster deltar ogsa pa
foreldremater om dette tema. Tilrettelegging aelidrenettverk pa disse matene. Helsesgster
har samtaler med alle elevene pa ungdomsskolette-kda 0ogsa betegnes som en del av det
primaer forebyggende arbeidet. Under begrepet slskuforebyggende arbeid, er
forebygging rettet mot utsatte grupper. Responftariidde barnevern som fokuserer pa barn
av rusmisbrukere eller psykisk syke foreldre arbejth dette nivaet, likeledes politiet som
opps@ker uorganisert ungdom. Tertigerforebyggingvgare oppfalging fra politi og
barneverntjeneste nar det gjelder ungdom i miljgan regner som belastede. |
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respondentenes opplevelse fra arbeidet sitt kardalulike tiltakene legges pa forskjellige

niva. Dette er funn som illustrer hvordan de ulikekene kan plasseres i praksis.

Det er som nevnt gjort en rekke undersgkelser pasbwm virker innenfor rusforebyggende
arbeid. Mange skoleprogram kommer evalueringsmeissigy ut (Pape 2009; Fekjser 2008).
Respondentene ser ikke pa det forebyggende arlsditiedm uvirksomt eller lite effektivt.
Skolen arbeider ut fra et program som har dokunneetiekt, OPP. Helsesgster fremmer den
gode samtalen som et viktig verktgy. Psykisk helssgd snakker med de ungdommene de er
i kontakt med om bruk av alkohol og konsekvenselitiet stiller pa foreldremater og
snakker ogsa i klassene om risiko og skadevirkm@tybruk av alkohol. Bade legetjenesten
og barneverntjenesten gnsker mere kontakt med amgdoet mere utstrakt tverrfaglig
samarbeid. Psykisk helsearbeid gnsker mere arbiéd mot foreldregruppa — dette er bare
noen av respondentenes innstilling og tanker rdetforebyggende arbeidet rette mot
ungdom og alkoholbruk. Det uttrykkes bekymring dogdoms bruk av alkohol i ung alder,
det er grunn til & bekymre seg da vi vet at ungdemen ekstra sarbare for skadevirkninger
fra rusbruk bade pa kort og lang sikt (Bolstadlet2®10; Pape, 2010). | forhold til tiltak sa
gnsker de & gjgre mere av det de alt arbeider eliednye ting for & arbeide

rusforebyggende.

Risiko og beskyttelse
Det er ikke tvil om respondentene tar pa alvorkeriltrussel alkoholkonsum i tidlig alder kan

medfare. | litteratur rundt ungdom og rusbruk kaanrfinne at alkohol ses pa som en markar
i overgang fra barn til ungdom (Pape, 1996), mgemav respondentene legger til grunn en
holdning som ser pa dette som en naturlig del adomsskoletiden, selv om enkelte tenker
at det kan handle om ungdommers behov for utprg¥agpersonene er opptatte av

ungdommenes sarbarhet i mgte med alkohol (Boldtal, 2010; Pape 2010).

Respondenten forteller om ungdommens sarbarhebylfeh anerkjennelse og bekreftelse.
Dette samsvarer med faktorer som bgr ligge til gruierebyggende arbeid med ungdom, og
som ogsa fremheves i Stortingsmelding nr. 39 (22@02). Det kan komme frem bekymring
og tydelige signaler pa at ungdommen strever. Riaktorene synes ogsa a vaere
identifiserbare, men samtidig kan det virke soneikkgpersonen "kommer til”. Det er ikke

tilstrekkelig a identifisere dette, for og lykkesimen gode bagasjen gkes og den negative — sa
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langt det lar seg gjare- lesses av, eller som Sxeaf?2001) uttrykker det: vanne blomster og

luke ugress.

En av respondentene uttaler at forebyggende andeidet gjelder ungdom og alkohol er for
sent pa ungdomsskoletrinnet. Det utsagnet er ikkeliserbart. Det er viktig og ikke a se
pa lapet som “kjart” eller endringer og tiltak seimulige. Kvello (2006), peker pa at risiko
og beskyttelse er tiltak som ma fglges opp pagtititispunkt, han mener at det kan veere
aktuelt & starte i farskolealder. Pa en annenssateHelland (1998), at det kan veere en
utfordring & sette inn tiltak tidlig i forlgpet fdirdet er vanskelig a vite hvem som er i
faresonen, og hvem det forebyggende arbeidet skkabrmot. Men ogsa Helland (1998), tar
opp at jo senere i et problematisk forhold mantetate forebyggende tiltakene, jo
vanskeligere er det & snu problematisk utviklingt & kanskje ogsa dette respondenten er
inne pa nar han utaler atgpet er kjgrtpa ungdomsskoletrinnet. Risikofaktorer skaper
bekymring for ungdommen. Ulike signaler pa brukatkohol som for eksempel andre
ungdommers referat fra sammenkomster eller felsd@rforsterke bekymringen. Samtidig
sier forskning blant annet i «Tidlig intervensjol misfeltet» (Nesvag et al., 2007) 0ss noe om
at fagpersoner venter for lenge med a erkjennegdam har ett problem. Barneverntjenesten
kommer ikke i kontakt med ungdommen, vedkommenbigke mate psykiatrisk sykepleier.
Det er uklart om det skal gripes inn, og i saliaém som skal gjare det. Det at alle er
bekymret og radvill kan veere en klassisk situaditeise- og sosialdirektoratet gnsker a
imgtekomme denne problemstillingen i veiledereradbegkymring til handling» (Backlund
et.al., 2009). Det dreier seg om strategi for deltkd problemer eller symptomer pa utvikling
av problemer sa tidlig som mulig, og deretter handbelv om fagpersonen ikke kommer seg
i posisjon, ligger der ett ansvar for a gripe il \bekymring. Det er viktig & bruke
kunnskaper om sarbarhet og risiko, samtidig evdséntlig a finne fram til og bygge opp
under beskyttelsesfaktorene. Kvello (2006), sigr farsta utvikling av rusmiddelmisbruk,
handler om a forsta sammenhengen mellom risikoesgyitelsesfaktorer. Ett eksempel pa
dette kan veere den ungdommen som ovenfor ble newntiever sammen med en mor med
omfattende psykiske problemer. Dette kan indikeréaeniliebasert risiko-faktor (Borge
Helmen, 2003). Ungdommen viser endringer fra & véeng jente” til 8 komme i

opposisjon. Hun far darligere karakterer og skiftennegjeng. Barneverntjenesten arbeider
dermed med & styrke voksen- nettverket til ungdomniget startes opp ett langvarig og godt

samarbeid med ett besgkshjem, noe som utvikles tileskyttende faktor (Waaktar og
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Christie, 2000). Dette viser hvordan en ungdom kever med flere risiko faktorer

nyttiggjer seg beskyttende faktorer. Her er nel@nenter som respondentene pekte pa var
viktige for en god ungdomstid, og som kan igjenig@ungdommens rusbruk. Nar det
gjelder jenta i eksempelet kan ogsa resiliens Ipegidenyttets til dette fordi reiliens defineres
som en prosess hvor utviklingen gar i riktig retnfit tross for erfaringer med situasjoner som

kan utvikle risiko (Rutter, i Borge Helmen, 2003 ).

Det er viktig med solid voksenkontakt. Nar det dgglfamiliebaserte faktorer sa peker
resiliensforskning pa viktigheten av at minst erf@eldrene fungerer bra (Waaktar og
Christie, 2000). Barneverntjenesten faglger opp li@miler voksens fungering er variabel. Her
stilles det store krav til & identifisere kvalitet voksenkontakt. En av respondentene knytter
tidlig debut og omsorgsforholdene i hjiemmet direddenmen. Darlige omsorgsforhold i
hjemmet er en alvorlig risikofaktor. God voksenlakiti nettverket kan vaere en viktig
resiliensfaktor for ungdom som lever med risiko @ktar og Christie, 2000). Jenta i det
overstaende eksemplet fikk et godt besgkshjem. ©gsdktig leerer eller fotballtrener kan
gjgre en stor forskjell, her kan ogsa fagpersoneneke om 4 tilby ungdommene relasjon
over tid bidra til en beskyttelsesfaktor. Skolem kaneha risikofaktorer for ungdom hvis for
eksempel han eller hun blir mobbet. Dette kan fibresiko nar det gjelder psykiske plager
og for enkelte fare til en dragning mot alkoholb(@edersen, 2006). Derimot kan gode
skoleerfaringer veere en faktor som pavirker at ongaen greier seg bra til tross for
risikofaktorer (Hasvold, 2008). Dette ser ungdomotesk pa som en drivkraft i deres arbeid.
Nar det gjelder kvaliteter eller utfordringer i nm&sket selv kommer vi ikke utenom at vi har
forskjellig personlighet, lynne; enkelte vil veeremsgkende og utprgvende enn andre. Andre
igjen vil veere mer innesluttet og raskt fa "nytsa’ alkohol i sosiale sammenhenger. Dette
innebaerer individuelle pavirkende faktorer (Borgarhien, 2003). Men her er det ogsa
utfordring a finne gode erstatter til bruk og utiteg av alkohol. En god ungdomsskole med

gode leeringsmuligheter er eksempel pa en beskgsfalstor ogsa i denne sammenheng.

Foreldrenes viktige rolle
Forskning sier oss noe om hvor viktige foreldrenerasforebyggende arbeid. De kan bidra

til & utsette debutalder og minimere rusbruk (Bmistt al., 2010). Og mye kan da arbeides
med for og akkurat statte opp om noe av det soratd@ra virke best: Gode og tydelige

foreldre. Det er en risiko for at det her kan bbtpoler mellom foreldre og fagpersoner. Dette
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er ikke bra nar vi tvert om trenger et godt samiartféagpersonene kan sta i fare for a bli de
som har oppskriften pa hvordan livet skal levesframsta som moralens ambassadgr som
ikke forstar hvordan det er & ha en ungdom i hirtetsesgster har en fleksibel kontakt med
ungdommene, men oppgir a ha mindre kontakt meddienme til ungdomsgruppa. Det kan
veere en kontrast nar det gjelder foreldrekontaktdsesgster har tidligere, men det kan ogsa

veere at kontakten med foreldrene dreier seg myélsiedeveerelse pa foreldremgter.

Resultater og konklusjoner fra evaluering nar gietigr rusforebyggende arbeid rettet mot
ungdom der foreldre spiller en rolle viser til gos resultater (Bolstad et al., 2010).
Foreldrenes holdninger pavirker bade debutaldeneggde alkohol. Enkelte foreldres
holdninger ser ikke ut til & harmonere med hva somnbefalt nar det gjelder
rusforebyggende arbeid. Dette opptar fagpersongeteer litt usikkert hvor stor andel av
foreldregruppen dette gjelder. Uansett ser det &tanga noen, og det er dermed flere enn
gnskelig. Det kan ogsa antas at disse holdningamdigger til rette for at ungdom drikker
alkohol far fylte 18 ar, er sa kraftig pa kollisgkurs med fagpersonenes holdninger slik at de
vil virke dominerende selv om det ikke gjelder &or gruppe. Pa en annen side gir flere
respondenter uttrykk for at bruk av alkohol er dg@nanlig nar ungdommene er pa siste del
av ungdomsskolen. Det er ikke gyldig a trekke klamer mellom ungdommenes praksis og
foreldres holdninger. Men likevel antas det atalkoholbruk "legaliseres” fra foreldrene, vil
det veere stgrre mulighet for at ungdommene tiddigiebuterer med bruk av alkohol. Det
papekes av fagpersonene at oppfalging og grenisesattar ettersom ungdommen blir eldre
i ungdomsskoletiden. Det er naturlig og riktig agdommen blir mer selvstendig, men
behovet for struktur og grenser er allikevel déta stor grad. Enkelte av fagpersonene
papeker at foreldrene «slipper mer opp». Pa dersieea er det naturlig & gi mer ansvar og
muliggjgre selvstendighet og vekst, men pa en asitenkan dette gjare at foreldre har langt
mindre kontroll. Viktigheten av grenser og oppfalgier minst like stor nar det gjelder denne
aldersgruppen, dette framhever flere av respondentedenne undersgkelsen fremgar det
ikke hvordan foreldre kjenner seg mgtt av fagpezgeri dette arbeidet. Men i intervjuene er
flere av fagpersonene opptatt av foreldrenes viklilg (Bolstad et al., 2010) i dette arbeidet.
Samtidig vises ogsa en oppgitthet i forhold tihatdninger ikke stemmer med hva som faglig

presenteres som gunstig.
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Som nevnt innledningsvis i denne masteroppgaveimaggteres det for en mer legaliserende
holdning ogsa fra annet hold der forskning lansalieshol som en naturlig symbolikk av
overgangen fra barn til voksen (Pape, 2006). Dafttauinne stgtte opp under

"bygdekulturen”. Dette handler om normene i eidb§or nar det er greit at ungdom drikker
alkohol. Det fremgar i intervjuet med blant anrsetér at dette er ett viktig tema pa
foreldremgter for a styrke foreldrene slik at ungaeers alkoholdebut utsettes og konsumet
minimaliseres. Det er ett paradoks at flere avodeldirene som deltar pa disse mgtene velger
a ikke ta til seg disse radene. Det er en kjensijgrat enkelte foreldre blir lurt av sine

ungdommer, og det kan uansett hende at ungdomnwhiengig av grenser tester ut alkohol.

A legalisere bruk av alkohol fer fylte 18 &r emiriflikt med argument som at ungdom som
debuterer tidlig har hgyest konsum utover i ten@i@ia og Fauske, 2003), eller at bruk av
rusmidler innebeerer risiko bade nar det gjeldedskavvik og avhengighet (Nesvag et al.,
2007). Og samtidig det faktum at lav alder ved baulalkohol skaper gkt risiko for negative
ringvirkninger (Bolstad et al., 2010). Det som gj@sse funnene spesielle, er at det er enkelte
foreldre som legaliserer bruk av alkohol. Paradibkss viser undersgkelser at her har vi noe
som vi vet at virker forebyggende nar det gjeldeydom og alkohol: foreldrenes

grensesetting og tydelige grenser (Bolstad eRallP).

4.4 Tverrfaglig samarbeid

Temaet tverrfaglig samarbeid er vesentlig nar redpoten deler sine erfaringer og

refleksjoner rundt forebyggende arbeid med ungdom.

4.4.1 Presentasjon av funn
| det rusforebyggende arbeidet |gfter fagpersoifieme det tverrfaglige samarbeidet som

viktig. De gir uttrykk for at her gnsker de seg sl te og systematiske muligheter for a arbeide
tverrfaglig. Tverrfaglig samarbeid blir sett pA semmulig suksessfaktor for a styrke dagens

praksis:

«Men jeg tenker at om man lgfter det litt opp, @mnrfar en oversikt bade sentralt og
lokalt, politi, skole, helsesgster — pa en mateefawviss oversikt pa om det er noe
problem, og om det er noe vi kan gjgre mer — tefggeat man kunne komme fram til

en del gode lgsninger da for & forebygge dette ntevedi det er litt slik at man blir
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drivende litt individuelt, litt sdnn pa si tue -iksht jeg tenker at det ikke ser slik at det
er bare min tjeneste som er opptatt av dette hgrathelsesgster har en helt annen
erfaring, og lenger erfaring med dette, og kan erenom tegn i tiden og utvikling, de

har ogsa jobbet med foreldrene helt siden de vassm

Politiet har erfaring fra tidligere med a samarkesieerrfaglig. Dette er ikke like etablert nar
det gjelder politiet i denne kommunen. Det utrykkeske, vilje og motivasjon til &

samarbeide.

«Nar jeg jobbet i Oslo arbeidet jeg pa forebyggamgder hadde vi tverretatlig team
der var det barnevernet, ute - kontakten, fritidskien og politiet. Da hadde vi sanne
formaliserte mgter. Det var veldig alreit synes jeda jobbet vi opp mot de samme
ungdommene. Noen hadde vi fatt lov til & snakkeogrwar unntatt fra
taushetsplikten. Andre igjen var sanne generellg/ineinger som ble luftet. Jeg vet
ikke om det foregar noe sant her? Dette er sammedom jeg egentlig mener vi burde
fa til — vi er flere etater som jobber med de sanumgdommene — eller de samme

barna. Jeg synes det hadde vaert veldig godt & fid¢i samarbeid der».

En annen av fagpersonene uttaiddet er viktig & dra nytte av hverandres eksperntiteog

slett».

Respondentene har entydige holdninger nar detagjelitigheten av forebyggende arbeid
mot ungdom og rus. De viser ogsa til en felles lslap om rusmidlers pavirkning pa
ungdom. Samtlige av respondentene er opptatt detatr behov for a utvikle det tverrfaglige
samarbeid rundt ungdommene. De gnsker & lgfte skattarbeidet for & finne gode Igsninger.
Fagpersonene ser det som viktig & samarbeidetsii ikke drivexkmed sitt»og ikke vet om
hverandres arbeid. Det kan veere viktig & samarlfeidifa en bedre oversikt og unnga at rad
og veiledning spriker. De mener ogsa at samarhaichelpe til slik at de lettere kan na frem
til ungdommene. Undersgkelsen viser at respondersi@marbeider rundt enkelte
ungdommer. Det vises en tendens til at helsesdstareverntjenesten, psykisk helse og
skolen er de som har mest samarbeid. Og det ki@ som om legetjenesten og politi er litt
mere pa sidelinjen. Enkelte av fagpersonene eyelneessig samarbeidsfora, mens andre
deltar sjelden eller aldri. Det fremgar at de tjgrae som samarbeider mest sitter i
ungdomsskolens barne- og ungdomsteam (BUAIyiscnoen melder opp i BUT, vil man fatt

opp andre tjenesters syn pa detteege og politiet er derimot ikke inkludert der.liBmg
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lege gir uttrykk for at de gnsker samarbeid, sliklet er ikke et klart valg og gnske at de
deltar minst i det tverrfaglige samarbeidet. Letfaler at en organisering hvor de far
mulighet til & arbeide tettere i skolehelsetjengstd fare til gkt tverrfaglig samarbeid.
Politiet sier: Men det som jeg tror ville vaere godt forebyggentheid, vil vaere a fa til et
samarbeid etatene imellomBolitiet pa sin side uttrykker at det det forebgde arbeidet har
ligget nede grunnet ressursmangel, men er na pa jgigen og de virker mere pa utkikk etter
samarbeidsarenaer. Barneverntjenesten er ogsydhaige pa gnsket om samarbeid med
andre fagpersoner i det forebyggende arbeidetehijuene fremgar det at fagpersonene kan
veere i et forpliktet samarbeid ved at ungdommeriridhividuell plan. Det kan ogsa vaere
ansvarsgrupper eller samarbeidsmgter for og belsfj kunne koordinere tilbudet der
ungdommen og familien har behov for dette. Det ffamat skolen spiller en viktig rolle nar
det gjelder de gvrige tjenestene i mgte med undufiae nar det gjelder a formidle kontakt

0g som samarbeidspartner.

4.4.2 Oppsummering av funn

| intervjuene fremheves behov for gkt tverrfaglagnarbeid. Respondentene ser pa
tverrfaglig samarbeid som viktig for & lykkes i furgbyggende arbeid med ungdom. Skolen
spiller en viktig rolle nar det gjelder tverrfagbgamarbeid, bade fordi dette er en felles arena,
og fordi skolen formidler kontakt mellom ungdommeefagpersonene. Enkelte av
respondentene er i ett formalisert samarbeid, Bdns andre ikke er inkludert her.

4.4.3 Drgfting

Det fremgar at respondentene gnsker & samarbeitéaglig (Glavin og Erdal, 2010).
Sentrale lover og retningslinjer tilsier at de skamarbeide (NOU 1986: 4; Helse- og
omsorgstjenesteloven, 2011; WHO, 1999). | samaebeitide ulike fagpersonenes
kjernekompetanse og spisskompetanse ha verdi (Wgkn, 2009), i det at de kadra
veksler pa hverandrefnkelte av fagpersonene mener at dette vil styekes mulighet til &
komme i bedre posisjon i det forebyggende arbefslét.det kommer frem i intervjuene har

fagpersonen ulike utfordringer her.

Nar de ulike fagpersonenes erfaring og refleksjdetirusforebyggende arbeidet med ungdom
studeres, framgar det som ett gjentagende arguidentna det tas hgyde for at skole og
helsesgster antagelig kommer lettere i posisjorf@neksempel barnevern og politi. Det er
faggruppe med forskjellig kiernekompetanse (Willems2009), og dette innebaerer at enkelte

fagpersoner har andre tiltak og annet handlinggomandre. Spgrsmalet kan da bli om dette
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er naturlig, og egentlig ingen ting a fa gjort nadlisse fagpersonene ikke nar ungdommene
like lett? Eller kan disse fagpersonene forsgkerérke seg inn pa nye arenaer slik at de blir
mer kjent med og kjent for hele ungdomsgruppa?eDaten utfordring for disse
fagpersonene som strever med & komme i allianseumgdbmmene. Men det kan ogsa veere
en utfordring for de andre fagpersonene som tredigse tjenestene pa banen for & hjelpe
ungdommene. Barneverntjenesten gir til kienne bdébogndre innfallsvinkler en de har i

dag. Barneverntjenesten er underlagt et lovverk wektlegger forebygging (Barnevernloven,
1992), videre skal de utgve dette arbeidet i saemried andre forvaltningsorganer. Det
fremheves ogsa viktigheten av a gi rett hjelpett tid (Rundskriv Q — 25/2005). Dette tilsier
at barnevernet har en formell rolle i det rusfoggmnde arbeidet med ungdom, og nar det
gjelder samarbeid med aktuelle fagpersoner. Deelertiden en utfordring i & holde pa
alliansen samtidig som det ma settes rammer, lm$agog grenser. Barneverntjenesten er
kjent for tiltak som fosterhjemsplassering og bekeghshjem (Barnevernloven, 1992).
Kanskje er dette grunnen til at deres forebyggemtdeid innimellom blir vanskelig? Det kan
veere en utfordring hvis barnevernet fremstillesatietfra familie og venner. Pa vektskalen
sa veier nok de "tunge” tiltakene sa tungt at datarbeides pa alle niva for & gi forebyggende
virksomhet hgyere profil utad nar det gjelder tgrea. Barnevernets lovgrunnlag
(Barnevernloven, 1992), fremhever kravene til detlhyggende arbeidet. De gnsker a
komme i en bedre posisjon, men synes at dettd@dgnde. Det kan se ut som de trenger

strategier som er annerledes.

Lauvas og Lauvas (2004) sier at tverrfaglig samidrbleal sikre at den samlede kompetansen
blir utnyttet maksimalt, og bidra til felles kompeseutvikling pa tvers av fagene. Det ser ut
til at saerlig arbeidet som dreier seg mot en bygtiekhvor ungdom under 18 ar legalisert
far tilgang pa alkohol er ett av de teamene fagpemse gnsker & samarbeide om. Dette er et
tema alle er opptatte av og i liten grad ser enlkisning pa. Her finnes det felleskompetanse
(Willumsen, 2009), som tilsier at det bgr settastiltak, men ingen gir uttrykk for & ha
hovedansvaret for a ta tak i dette. Fagpersonesieepa samarbeide, det er uklart hvem som
skal «lede an». Dette kan kanskje veere det tveigiagamarbeidets negative konsekvenser,
nemlig at ansvarsforholdet blir utflytende (Willuems 2009). Det er ogsa en mulighet for at
gnsket om a samarbeide har et underliggende behdikkE & mgte noe som er vanskelig og
ubehagelig alene, eller at det kan veere greitrdolka i "spissen”. For det er vel ett faktum at

ved & avlive en bygdekultur vil de mgte endel namtdt Man pirker muligens borti
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foreldrenes holdninger, verdier noe som utfordieneftil & tenke pa hva som var bra og
mindre bra ved egen ungdomstid. Det & samarbeideikee positivt pa den maten at
fagpersonene viser at de er flere som oppfattée @@t samme mate. Det er muligens denne
styrken fagpersonene er ute etter? @nsket om baidagjelder ikke bare gnsket om a sta
sammen for & endre enkeltes holdninger nar dedagjellkohol far fylte 18 ar. Det gjelder

ogsa samarbeid rundt den enkelte ungdom og ungdap=n.

Det fremkommer ingen uttalelser i intervjuet sorkgygpad negative konsekvenser av
samarbeid, bare at det gnskes mer samarbeid. Delee flere grunner til dette: det er lite
samarbeid mellom enkelte samtidig er det ikkedeti” & si at man liker darlig & samarbeide.
Det kan ogsa veere et gnske om og ikke angi andpefaoner i kommunen som darlige
samarbeidspartnere. Eller det kan veere at det baidat som eksisterer er sveert godt, og det
dermed ikke fremkommer noe negativt. Samtidig Bgrgom forsker en dobbeltrolle her hvor
jeg ogsa er samarbeidspartner. Dette kan fa koessky for hva slags negative faktorer som
kommer opp. | tillegg utfares undersgkelsen i emikmne med noksa identifiserbare
fagpersoner. Og selv om data er anonymisert, & dgsa forhold som kan fgre til at negativ
informasjon blir holdt igjen. Tverrfaglig samarbeidpositivt ladet, men det sas ogsa tvil om
dette er en lgsning for & fremme effektivitet ogmk gkonomisk vinning (Willumsen, 2009).
Nar det gjelder respondentenes uttalelser som padkemme tverrfaglighet ligger det ikke
an til & kunne tangere hensikt om effektivitet ei&onomisk vinning, men derimot tro pa at

det er til ungdommenes beste om fagpersoner saidarlmeere.

Det kan veere gunstig & fa frem hva de gnsker arkaida om nar det gjelder
rusforebyggende arbeid. Samarbeid er mangfoldiggte, 2004). Hva slags arena for
forebygging finnes alt, kan disse utnyttes bedm@étte kan det ogséa veere ngdvendig a
definere hva som er primaeroppgaver og hva sonllesdppgaver (Willumsen, 2009).
Antagelig er det noen oppgaver som er helt defimeen det kan ogsa veere glidende
overganger. Skal flere inkluderes eller er det du#ov for & opprette nye treffpunkt og
arenaer som kan gi grunnlag for godt samarbeidftrBegs ogsa kunnskap og erfaring om
hva som er godt samarbeid (Willumsen, 2009). Dattgktig nar fagpersonene gnsker a
utvikle mer samarbeid. Det kan veere nyttig a sewess pa den tverrfaglige kompetansen,
dette kan brukes til & forvalte kunnskapen i saiddd pa en best mulig mate. Det er viktig a

fa anerkjennelse for sin kjernekompetanse, utwkldruke overlappende og
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felleskompetanse, og gi rom for spisskompetansdiwsen, 2009). Fagpersonene gir til
kienne felleskompetanse og overlappende kompetantsvjuet, det fremgar ikke noe som
tyder pa underliggende profesjonsstrid nar detigjespisskompetanse og kjernekompetanse.
Samtidig kan dette bli mere fremtredenen nar mhhgotettere sammen. Barne- og
ungdomsteamet (BUT) er et formelt samarbeidsmdémnne kommunen (Vedlegg nr. 4 og 5).
Det kan veere at de fagpersonene som sitter i BUdasée medlemmer der fordi de ellers ogsa
er naturlige samarbeidspartnere, men det kan cgsdehat legetjenesten og politi hadde
opplevd a ha flere & samarbeide med om de hadtitd&UT.
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5. AVSLUTNING

5.1 Oppsummerende drgfting

En av respondentene uttaler:

«Jeg tenker jo at det er viktig at alle vil ungdoemmoe godt»Det er et sitat som kunne ha
kommet fra hvem som helst av respondentene. | mpeattervjuene gir alle til kjenne en
holdning som innebeerer et gnske om at det gar ung@me godt. De reflekterer over
hvordan det best lar seg gjgre & mgte ungdommendpprette en god relasjon. De gir til
kienne at arbeid med ungdom generelt er et privoi@rade hvor de gnsker & gjare en god
jobb. Ungdomstida er en utfordrende tid og det\kane avgjgrende a sette inn ressurser.
Hvis dette hjelper ungdommen videre, vil det kugnstor gevinst inn i voksenlivet. | dagens
samfunn er tid et viktig aspekt, men det er ingenespondentene som tar opp at de pa grunn
av manglende tid ikke nar fram. Dette er antagkkg fordi disse respondentene har ett hav
av tid a ta av, tvert om s er det generelle ifkktat de har travle arbeidsdager, men at
rusforebyggende arbeid er prioritert. Kommunalg&goner som arbeidet med ungdom har
et seerlig ansvar for det forebyggende arbeidet ngséet gjelder rusforebygging. Dette

fremgar fra lovgrunnlag og sentrale faringer.

Fagpersonene jeg har intervjuet har erfaring meshgdlommers utpr@gving generelt kan veere
en mulig arsak hos enkelte nar det gjelder tidkgloldebut. Men de papeker ogsa at
ungdom som debuterer tidlig med alkohol kan igifjestar ovenfor mange andre utfordringer
i livet sitt. Uansett bakenforliggende arsak retibekr fagpersonene rundt at ungdommers
bruk av alkohol skaper risiko. Dette innebzaerekdsiforbindelse med rusbruk pa lang sikt,
spesielt med tanke pa avhengighet, men ikke mastdtutte risikoen mens ungdommen er
beruset. Dette gar pa ulykke eller kritisk adfesthskan sette sine spor ogsa fremover i livet.
Fagpersonene er opptatte av at ungdommene ogfdestee skal veere klar over denne
risikoen. Risiko og beskyttelsesfaktorer er begreyy tilneerminger som alle respondentene

tar for seg pa ulike mater.

Miljget rundt kan pavirke den enkelte ungdommemt & viktig at ungdommen har
mulighet, og blir fristet til & velge gode altenvafellesskap og vennskap er ofte beskyttende.

Det a falle utenfor skaper risiko. Men flere avdarsonene fremhever venners betydning i
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ungdomstiden bade negativ og positiv retning. Defaglrer ungdommene til a ta vare pa

hverandre hvis de er i vanskelige situasjoner.

Fagpersoners opplever at deres fagkunnskap ogla@ig nar det gjelder ungdom og alkohol
ikke alltid samsvarer med flere foreldres holdnmd@¥ette kommer til uttrykk gjennom
foreldres legitimering av a drikke alkohol far 118 ar. Respondentene problematiserer her
spesielt foreldres legalisering med argumentasjoadisjon og kultur i bygda.
Respondentene gir ikke uttrykk for at dette errend i endring. De uttrykker bekymring og
beskriver denne problemstillingen som fastlasti@et en problemstilling som ikke gjelder
alle familier, men den er aktuell. Bade studiemsetiske forankring og fagpersonenes

uttalelser understreker foreldrenes viktige roliiei rusforebyggende arbeidet.

Fagpersonene uttrykker at det er viktig & styrkgdam i risiko samt veere ivrig pa a statte
opp om ungdommenes sterke sider. Gjennomgaendsmndentene inne pa essensen i
ordtaket: "lediggang er roten til alt vondt”. Dehjelpe ungdommene til & fylle fritiden med
sunne aktiviteter fremheves som vesentlig. Samtithgkke organiserte fritidsarenaer
defineres som entydig rusfrie, uten behov for ofgiig og forebygging. Dette er arenaer

som ogsa kan vaere belastet med tilgang til, og Awuikohol.

Den gode samtalen og dialogen med ungdommeneksarknaer prioriteres, men for
enkelte fagpersoner er det en utfordring & kompusisjon. Respondentene opplever at de
ikke alltid nar fram til ungdommen og far dermetékhjulpet dem slik de @nsker.

Felles for fagpersonene er maten de at i intengumakker om opplevelsen av sitt arbeid i
kontakt med ungdommer. Nar de snakker om ungdommmgryiker de utelukkende et
genuint gnske om & vaere til hjelp for dem, ogifkjegir respekt og engasjement. Noen av
fagpersonene har erfaring med at det kan vaereg\aksta i kontakt med ungdommene over

tid, ogsa nar opprinnelig utfordring eller problgitliag ser ut til & veere avtagende.

Gjentagende i intervjuene fremgar det at forebyggin rusmiddelbruk er en del av en starre
helhet. Dette innebeerer bade tiltak for a styrkgaddompetanse og psykisk helsearbeid.
Faren ved at viktig elementer er en del av enetaethet er at det vanskelig kan evalueres,
det kan bli ett omrade som ikke prioriteres ellet khn veere ett Igselig argument for at ett
omrade prioriteres og dermed bli ganske tilfel@gmtidig ser vi at ungdomstid og helse er
faktisk en del alhelhetenog det ma vi forholde oss til pa den forebyggemdmaen.
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Gode livsferdigheter er viktig beskyttelsesfaktdngdomsskolen er en viktig treningsarena
nar det gjelder sosial kompetanse. Dette er ikkdedinert rusforebyggende tiltak, men
inngar som sapass betydningsfull at det er grurénttd at skolen har en viktig posisjon ogsa
i rusforebyggende gyemed. Ungdomskolen er en dremradet foregar flest mgter mellom

fagpersonen og ungdommene.

Hele ungdomsgruppa mgtes med ulike forebyggend&.tiDette er satt i system i
skolehverdagen. Evaluering av tiltak viser ulikeg&df samtidig vil en del tiltak veere vanskelig
a evaluere, seerlig nar de er en del av en stammsaheng. Enkelte av fagpersonene stiller
spgrsmal om det forebyggende arbeidet nar detegjaléohol skulle far stgrre tyngde i
slutten av barnetrinnet. Det er satt fokus pa untgtpuppa, men det framgar ogsa at
respondentene i stor grad har individuelle tilnaagar. Dette er vesentlig i det forebyggende
arbeidet. Der er behov for individuelt tilpassensandling bade med ungdommer, foreldre
og andre samarbeidspartnere. Fagpersonene fresostdieksible, eller med gnske om & gke
fleksibiliteten i mgte med ungdommene. Romsligmehedvirkende element for a fa til gode

mgter med ungdommene.

Samarbeid mellom enkelte fagpersoner synes gokibwnuerlig. Men studien viser ogsa at

enkelte av faggruppene ikke er like inkludert. Bajfelder spesielt politi og lege. Politiet har

tett oppfelging med f& ungdommer, men ogsa denrghadontakten ved ukentlig besgk pa

ungdomsskolen. Legetjenesten pa sin side harditéakt med ungdommer, men viser til plan
om arbeid med ungdomshelsetjenesten. Disse todpggne er heller ikke representert i

skolens barne- ungdomsteam (BUT), noe som er Eséeena for de andre faggruppene.

Nar det gjelder fagpersonenes erfaring og refeekiiemgar det en tro pa at rusforebyggende
arbeid er viktig og at det virker. Studien forteltess at fagpersonene har erfaring med det &
arbeide rusforebyggende, de ser pa & arbeidetungatbm som bade viktig og utfordrerne.
Alle respondentene regner dette som en del avesbwidsoppgaver. De gnsker a forhindre at
ungdommer i bygda debuterer tidlig med alkoholdeggnsker a bidra til at ungdommene

minimaliserer alkoholkonsumet.
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5. 2 Kritikk

En studie som dette maner til mange valg. Det enrsmm spesielt utpeker seg nar jeg er
kommet til slutten. Og det er ogsa disse valgene det er nyttig & bevisst holdt fram i et
kritisk lys. Jeg har argumentert for og imot valgetd a gjgre en studie i egen kommune. Nar
jeg setter strek mener jeg det var et riktig vAldoeidet med masteroppgaven har gitt meg
mulighet til & fordype meg i en problemstilling s¢ey er sveert opptatt av. Det har veert
motiverende og leererikt & studere noe innenfor feletSamtidig har jeg gjennom dette
arbeidet fatt en mulighet til & gi noe tilbakeetijen arbeidsplass. Sist men ikke minst s& haper
jeg at oppgaven kan veere et bidrag som vil gi pesringvirkninger til ungdommene og

deres foreldre. Utfordringen rundt & gjgre en studiget felt, er om jeg har fatt nok distanse
slik at denne masteroppgaven har behold sin trigleetl Jeg haper at leseren opplever det at
jeg er en del av dette, ogsa beriker oppgavemi far naerhet og engasjement for dette
praksisfeltet. Jeg har brukt av meg selv, men shgtbrsgkt a std pa sidelinjen som forsker.
Dette krever et kritisk blikk og sortering av «eggemme». Dette har jeg forholdt meg til

gjennom hele oppgaven.

Ungdomsskolen har fatt en viktig plass i denne eragpgaven. Den er viktig for
forebyggende arbeid rundt ungdommene. | etterkamneg at med denne tyngden mot
ungdomsskolen kunne jeg med fordel intervjuet ltjere en person fra ungdomsskolen for

om mulig a fa frem stgrre nyanser.

Det viser seg at fagpersonene trekker fram at mesferebyggende arbeid ma vurderes pa ett
tidligere tidspunkt enn pa ungdomsskolen. Det kuteréor ogsa veert nyttig a intervjue leerer
fra siste del pa barneskoletrinnet for & fa kunpska hva som gjares i dag i regi av
barneskolen nar det gjelder rusforebyggende arbeitler interessant a finne ut nar ansatte i
barneskolen mener det er viktig a starte detteideheog utforske deres behov for samarbeid

med fagpersonene som har veert representative ederdersgkelsen.

5.3 Avslutning og veien videre
Avslutningsvis mener jeg at jeg har fatt fram kugasom hvordan kommunale fagpersoner

arbeider rusforebyggende med ungdom. | denne koremhar jeg fatt intervjue relevante

fagpersoner som alle har delt sine erfaringer digkgoner.
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Det er flere viktige omrader videre. Rusforebyggeatbeid er en del av en starre helhet.
Dette skaper bade kompleksitet og muligheter. Shemhmed foreldre og ungdom er viktig.
Det finnes kunnskap om ungdom og alkohol. Det ke & gunstig med tidlig debut eller hgyt
konsum. Grensesetting ogsa pa overordnet niva é&am aktuelt a falge opp i videre arbeid.
Tradisjoner som skaper en kultur for & drikke fdtef 18 ar, kan kanskje heves som tema til

kommunalt politisk niva.

Nar det gjelder ungdom og fritid, er det viktig @*re i aktivitet. Vedlikehold og
videreutvikling av tilbud er ngdvendig. Sentraleriger, fagpersonenes faglig vurdering og
vilje peker mot at ungdommene skal mgtes, men d&ikbar enkelte fagpersoner erfaring med
at dette kan vaere vanskelig. Noen fagpersonerestraed a komme i posisjon for & oppna
allianse med aktuelle ungdommer selv om de er beddyfor dem. Det er viktig & prgve ut

nye lgsninger for a fa til dette.

Respondentene er enige nar det gjelder gnske tyrké det tverrfaglige samarbeidet.

Enkelte fagpersoner er inkludert i fellesskap sangérer godt, men det ma vurderes hvordan
alle aktuelle faggrupper kan inkluderes for a skeipgodt faglig fellesskap. Vi ma stake opp
en vei for handling og samarbeid, og samtidig \@dérikle og ta vare pa det som fungerer

godt i dag.
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Vedlegg 1 - Brev til respondentene

Takk for at du er positiv til 3 la deg intervjue!

Som jeg nevnte omhandler undersgkelsen fagpersoners rusforebyggende
arbeid rettet mot ungdom. Jeg gnsker a finne ut hvordan du opplever dette
arbeidet. Det er interessant a hgre om din praksis og tilneerming til dette feltet.

Denne undersgkelsen er en del av min masteroppgave pa Master i helse og
sosialfaglig arbeid med barn og unge ved Hggskolen i Lilehammer. Veileder pa
studien er fgrstelektor Anne- Marie Aubert fra Hggskoen i Lillehammer( Anne-
Marie.aubert@hil.no).

Jeg haper at oppgaven ogsa kan bidra med nyttig informasjon og
erfaringsmateriale nér- kommune skal revidere rusplanen i 2011.

Intervjuet tar ca en time. Jeg ringer deg i fgrste del av januar for a avklare nar
og hvor det kan passe og avvikle intervjuet. Jeg vil ta opp intervjuet pa band for
at viktig informasjon ikke gar tapt. Dette slettes etter avskriving og vil bli
oppbevart som konfidensielt materiale inntil da. Alle de innsamlede
opplysningene skal anonymiseres nar prosjektet er fullfgrt, i desember 2012.

Intervjuet er frivillig. Jeg gnsker ogsa a informere om at du som informant kan
trekke deg sa lenge studien pagar uten @ matte begrunne dette, og at dine
opplysninger i sa fall vil bli anonymisert. Forgvrig har jeg taushetsplikt, og vil
ivareta din anonymitet i skiftelig framstilling av intervjumaterialet.

Vel mgtt!

Tretten, den 20.12- 2010

Med vennlig hilsen

Eli B. Stalenget (TIf: 9580 71 60)

Student ved MABU, Hggskolen i Lillehammer



Vedlegg 2 - Intervjuguide

Hovedspersmal:

Hvordan opplever du d arbeide rusforebyggende med ungdom?

Hvor lenge har du arbeidet i stillingen din?
Pa hvilke arenaer magter du ungdom?

Hva tenker du er de viktigste faktorene med hensyn til rusforebyggende
nar det gjelder ungdom?

Hva opplever du er mest utfordrende i dette arbeidet?

Hvordan opplever du samarbeidet med foreldregruppa? Hvordan ser du
pa foresattes rolle nar det gjelder ungdom og rus?

Hvilke andre samarbeidspartnere har du i ditt arbeid med ungdom? Hvem
opplever du arbeider mest med rusforebygging?

Hvilke satsningsomrader mener du kan vare mest effektfullt nar det
gjelder ungdom og rusforebygging?
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Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES
Harald Harfagres gate 29
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KVITTERING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Viviser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 28.10.2010. Meldingen gielder prosjektet:

25394 Rusforchygpends arbeid med ungdomr - hvordan oppleves dette arbeider?
Bebandlingransvarlsg Heogrkolen § Lillehammer, ved iniiitusionens sversse lecler

Daplig ansvariip Anne-Marie Aubert

Sudent EF Stalenger

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er meldepliktig 1
henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i personopplysningslaven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet giennomfares i tad med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, kotrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven,/-
hdseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personopplysninger kan settes i gang,

Dt gjores oppmerksom pi at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de
opplysninger som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Bndringsmeldinger gis via et eget skjema,

hittp: / /wrwransduib.ne /personvern/forsk stud/skjemahtml. Det skal ogsa gis melding etter tre ir detsom

prosjcktet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

P esonvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,

/wwwansduib.no/persenve OV A

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 15.12.2012, rette en henvendelse angiende
status for behandlingen av personopplysninger.

e Ty

jorn Henrichsen Ragnhild Kise Hangland




Kbntaktperson: Ragnhild Kise Haugland (f: 55 58 83 34
Vidlegp: Prosjcktvurdering
ICopi: Eli Stalenget, Lagenv. 17, 2635 TRETTEN

Avdelingskontoner f Distict Offices:
O5L0; MED, Universitetet i Oslo, Pesthoks 1055 Blindern, 0316 Osln, Tel: +47-27 85 52 11, nsd@uio,no
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Personvernombudet for forskning (ﬁ)

Prosjektvurdering - Kommentar

Prosjektnr: 25394
Utvalget bestér av en helsesester, lege, barnevernspedagog, politi og lerer, Studenten oppretter selv
ferstegangskontakt med utvalget via telefon.

Utvalget far skriftlig informasjon om prosjektet, og de som gnsker 4 delta samtykker skriftlig.
Personvernombudet forutsetter at informasjonsskrivet til informantene utvides med falgende
informasjon:

- navn og kontaktinformasjon til veileder

- at de innsamlede opplysningene skal anonymiseres nar prosjektet er fullfart, i desember 2012
- at informantene kan trekke seg s lenge studien pagér uten 4 métte begrunne dette, og at deres
opplysninger i s fall vil bli anonymisert

Viber om at revidert informasjonsskriv ettersendes for utvalget kontaktes.

Opplysningene samles inn gjennom personlig intervju. Det gjeres lydopptak av intervju, og
lydopptakene behandles pa PC.

Det registreres navn pa informantene; i datamaterialet erstattes navn med referansenummer som
viser til en atskilt navneliste. Det registreres ogsa tilstrekkelig med bakgrunnsinformasjon til at
enkelte vil kunne veere indirekte identifiserende.

Nir prosjektet er fullfart, og senest innen 15.12.2012, skal innsamlede opplysninger anonymiseres
ved at navneliste og lydopptak slettes og indirekte identifiserende bakgrunnsopplysninger slettes
eller omskrives/kategoriseres slik at det ikke lenger er mulig 4 fere opplysningene tilbake til
enkeltpersoner.



Eli Stalenget

Fra: Ragnhild Kise Haugland [ragnhild.haugland@nsd.uib.no]

Sendt: 6. desember 2010 12:55

Til: Eli Stalengst

Emne: Prosjektnr: 25394, Rusforebyggende arbeid med ungdom - hvordan oppleves dette
arbeidet?

Takk for ettersendt revidert informasjonsskriv til informantene.
Informasjonsskrivet datert 30.11.2010 er godt utformet.

Vennlig hilsen

Ragnhild Kise Haugland, fagkonsulent
Personvernombudet for forskning
Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS Harald H&rfagres gate 29, 5007 BERGEN

TLE. direkte: (+47) 55 58 B3 34
TLf. sentral: (+47) 55 58 21 17

Ragnhild.Haugland@nsd.uib.no
mw.nsd.uib.no/personvern



Vedlegg 4

RETNINGSLINJER FOR
BARNE- OG UNGDOMSTEAMET (BUT)

Mdlsetting:

Barne- og ungdomsteamet skal bidra til at alle lngrunge far gode oppvekstvilkar.
Barne — og ungdomsteamet skal ha fokus pa resif@m redusere psykiske vansker og
lidelser og for & styrke kompetanse og mestringdama og unge. Teamet ma sgke a

identifisere risikofaktorer og beskyttelsesfaktgoérulike niva.

Barne- og ungdomsteamet skal bidra til at barnmgetsom har behov for hjelp, far hjelp nar
den trengs og i samsvar med behovene.

Barne- og ungdomsteamet skal vektlegge tidlig oppsg av behov og tidlig iverksetting av
tiltak.

Mdlgrupper:

Barne- og ungdomsteamet retter seg seerskilt matdgaunge:

* som har utviklet psykososiale vansker/probleradierdsproblemer el.l.
* som er eller har veert utsatt for overgrep, fiysg / eller psykisk

* med fysiske og / eller psykiske funksjonshemuing

* som har foreldre med psykiske lidelser og/ellmtplemer med sitt voksenliv og sin
voksenrolle

* som er i ferd med & miste tilhgrighet til skdlamilie, fritid

* som har begatt kriminelle handlinger, eller deltat miljg der det anses som en mulig
utvikling

* som er i ferd med & utvikle et behov for seerdkjitip og statte pa ulike mater

Organisering og sammensetning:

\



Barne- og ungdomsteam |jjflet kontinuerlig og systematisk samarbeid mellom pp-
tienesten, barneverntjenesten, helsestasjonkabghelsetjenesten, sosialtjenesten, fagteam
for psykisk helse og flyktningetjenesten.

Barne- og ungdomsteamet bestar av medarbeidessé tjenestene.
Teamet skal ha faste mgter en gang pr. mnd.

Virksomhetsleder for helse- og familietjenesteteder for teamet og har ansvar for
koordinering av mgter og innhold. Koordinator shalet spesielt ansvar for at det avtales en
hensiktsmessig arbeidsdeling, herunder fordelingreswar for:

- at mgtevirksomheten samordnes og avvikles og &ttbewer blir fulgt opp.
- at planer for arbeidet i teamet falges opp
- m.m.

Barne- og ungdomsteamet skal ha samarbeidsmgtaileeskoler og barnehager for a ivareta
arbeidet i.f.h.t. utsatte barn og unge .

Hvilke tjenester/personer i BUT som skal vaere regméert pa mgtene i de ulike
barnehager/skoler avgjgres av teamets leder.

Virksomhetsleder v/ skoler/barnehager har ansvanfikalling og referat og leder mgtene.
Det utarbeides egne retningslinjer for samarbeited skoler/barnehager.
Det bgr veere minimum to samarbeidsmgter med hwée/larnehage hvert halvar.

Samarbeidsteamene ved skoler/barnehager ivarataradehet mellom hjelpeinstansene og de
arenaer hvor barn og unge oppholder seg, som eendit) for & oppdage skjevutvikling og
for & igangsette adekvate tiltak.

Personell:

Personell fristilles gjennom arbeidsoppgavetildgliy organisering av arbeidstid. Deltagelse
I barne- og ungdomsteamet/skole/barnehageteam, miaitert oppgave for alle bergrte
tienester og virksomheter. Personalet samarbaidéettet om felles oppgaver uavhengig av
tieneste- og virksomhetstilknytning med sikte pétlmeulig utnyttelse av egen og andres
fagkompetanse.

Tiltak:
Barne- og ungdomsteamet skal legge vekt pa a saidarbm, - og a utvikle ulike former for
tiltak rettet mot utsatte barn- og unge og derdggmDette gjelder tiltak bade pa individ og

gruppeniva. | den grad tiltakene vil medfare ompdisering av midler eller behov for gkte
ressurser skal det legges fram for de respektiksamhetslederne
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Vedtatt som vedlegg til plan for psykisk helse, et 25.01.07,
Revidert adm. 01/08

Vedlegg 5

RETNINGSLINJER FOR SAMARBEIDET
MELLOM SKOLEN OG BARNE- OG UNGDOMSTEAMET (BUT)

| henhold til retningslinjer for Barne- og ungdomsteamet*:

"skal teamet ha samarbeidsmgater ved alle skolebamehager for & ivareta arbeidet i.f.h.t.
utsatte barn og unge.
Hvilke tjenester/personer i BUT som skal veereasgntert pa mgtene i de ulike
barnehager/skoler avgjgres av teamets leder.
Virksomhetsleder v/ skoler/barnehager har angoainnkalling og referat og leder
mgtene. Det utarbeides egne retningslinjer fonadeidet med skoler/barnehager.
Det bgr veere minimum to samarbeidsmgter meddkede/barnehage hvert halvar.
Samarbeidsteamene ved skoler/barnehager ivadstlamaerhet mellom hjelpeinstansene og
de arenaer hvor barn og unge oppholder seg, sonwdvendig for & oppdage skjevutvikling
og for & igangsette adekvate tiltak.”

*vedtatt som vedlegg til plan for psykisk helse,dait 25.01.07

Samarbeidsmgtene kan brukes til informasjonsutveksig, drgfting av
generelle saker/utfordringer og tema samt til drgfing av saker som gjelder
enkeltbarn. | forhold til sistnevnte gjelder flg. prosedyrer:

1.Skolen henvender seg til BUT nar:

- det er grunn til & anta at en sak er mer enargtlrarnevernsproblem/spesialpedagogisk
utfordring eller et fysisk helseproblem.

- der skolen er i tvil om hvordan en sammensattakhandteres

- der skolens egne lgsninger og tiltak ikke hat fim

- der skolen er bekymret for et barn og dets ltussijon

- der skolen gnsker en bestemt problemstillingdielyi fra et tverrfaglig synspunkt

Tjenestene henvender seg til BUT v/ skolen néedsaker hvor det er viktig at skolen
er orientert om et barn og dets livssituasjon ltey/det er behov for & drafte utfordringer
tverrfaglig sammen med skolen og vurdere aktugBainger og tiltak.

2. Skolen henvender seg til den enkelte tjenestelelte synes naturlig ut i fra sakens
karakter. Representanter for de enkelte tjenémnvender seg ogsa direkte til skolen
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eller til andre tjenester nar sakens karalkiset det.

3. Alle henvendelser fra skolen til BUT fra skalyja skolens rektor/virksomhetsleder, evt,
annen kontaktperson som skolen bestemmer.

4. Far en konkret sak om et barn drgftes med BUWKa) det innhentes samtykke fra

foresatte.

Unntak fra dette gjelder nar:

- det foreligger mistanke om seksuelle overgneyen familie og evt. andre alvorlige
overgrep hvor det er fare for represalier banh

- nar det er gnskelig med konsultasjon rundtreblemstilling pa anonym basis.
Kontaktleerer legger fram denne i samrad re&tbr/virksomhetsleder og sarger for
ngdvendig anonymisering.

- dersom foresatte ikke vil gi sitt samtykKeatisaken drgftes med BUT, ma skolen vurdere
om eleven risikerer & motta mangelfull unéaring eller skolen pa annen mate ikke
ivaretar sin oppleeringplikt overfor elevedersom dette er tilfelle, skal saken tas opp pa
tross av manglende tillatelse. Foreldre@egpares kjent med dette.

5. Rutiner for & ta opp en sak i BUT er falgende:
- Kontaktleerer/rektor eller annen kontaktpersorhenter samtykke fra foreldrene
Rektor/kontaktperson sgrger for at saken pasnoed BUT

6. Etter en henvendelse /drgfting i BUT ( jfr. pk}l.bar falgende veere avklart:

Saker som er tatt opp med samtykke
Er det tilstrekkelig at skolen far rad/veileadg?
Skal en av tjenestene ha ansvar for videregdgipfy, og i sa fall hvilken?
- Dersom det konkluderes med at en av tjenestkal ha ansvar for den videre
oppfalging, skal denne sgrge for at det etablet hensiktsmessig samarbeid
mellom de ulike tjenestene, skolen inkludexnkaktleerer/rektor kan innkalle til mgter
der den aktuelle elev drgftes.
Hvordan skolen bgr legge opp sitt tilbud tévadn og videre samarbeid med foresatte.

Saker som er tatt opp anonymt
Skolen skal ha fatt rad/veiledning ifht. vidembeid, eksempelvis hvordan ta opp saken
med foresatte, evt. invitere til mgte hvor grijanestene deltar sammen skolen etc.

Saker som er tatt opp uten samtykke:
- Om det foreligger meldeplikt til barnevernet.

7. Rektor/virksomhetsleder skal informeres om awajpar fattet av barneverntjenesten nar
dette kan fremme barnevernets oppgaver, dvsiatfe kan bidra til & gi barnet et best
mulig leerings- og oppvekstmiljg. Dersom en Bakbetydning for skolen og skolens milja
bar det gis ngdvendig informasjon til lsererkgiét etter samtykke fra foreldre/foresatte.



8. Innkalling og referat:
Skolen sender ut mgteinnkalling til aktuelletdieére og skriver referat.
Referat vedr. konkrete elevsaker skrives pa aget Saker som er meldt opp som NN er a
betrakte som veiledning til den som tar den agpdet fares ikke eget referat. Den som har
tatt opp saken har ansvar for eventuelle nofatesppfalging.
Virksomhetsleder for HeFa og rektor/virksombhedgir v/ skolen skal ha kopi av innkalling
og referat og mater ved behov.
Awvik/ uheldige hendelser ifht. plan, prosedyogrgjennomfaring av mgtene registreres pa
avviksskjema og sendes virksomhetsleder for Heksomhetsleder/rektor og
virksomhetsleder HeFa gir hverandre lgpentdakiémeldinger ved behov, og har en
evaluering av praksis og rutiner innen denORlhvert ar.
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