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Forord

Ringsaker kommune satser offensivt pa rus- og kriminalitetsforebyggende arbeid gjennom SLT-
modellen. Satsingen er i trdd med kommunens visjon om vekst og utvikling og kommuneplanens
feringer for 4 sikre trygge og gode oppvekstvilkér for barn og unge.

“Tidlig intervensjon — unge og rus” (TTUR) i Ringsaker er et produkt av SLT-samarbeidet mellom
kommune og politi. Etter en tredrig prosjektperiode fra 2010-2013 er TIUR implementert som
modell i ordinar drift.

Handbok “Tidlig intervensjon — unge og rus” er utarbeidet for & sikre videreforing av prosjektets
tilnzrming 1 det rusforebyggende arbeidet. Ringsaker kommune jobber kontinuerlig for 4 holde
seg oppdaterte pa fagfeltet og tilpasse metodikk og intervensjon i takt med samfunnsutviklingen og
gjeldende trender. Dette er 2. utgave av hindboken og den beskriver blant annet nye erfaringer og
tiltak som er implementert i modellen. Erfaringene som beskrives vil ogsd kunne vere til nytte for
andre kommuner 1 deres forebyggende arbeid.

12016 ble TTUR-modellen evaluert gjennom et samarbeid mellom Hogskolen i Innlandet, KoRus-
Ost og Ringsaker kommune. Dette resulterte 1 en rapport utgitt 1 2017 som viser at TIUR 1i stor
grad har nadd de effekt- og resultatmalene som er satt for tiltaket.

Det rettes en stor takk til ansatte som har bidratt til & utvikle en modell vi er stolte av og til
KoRus-Ost og fylkesmannen i Innlandet for et godt samarbeid i prosjekt- og implementerings-
arbeidet.

Ringsaker, august 2020

Jorn Strand, rddmann

Anne Kari Thorsrud, kommunalsjef
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1.0 Innledning og bakgrunn

*Sikre at personer som stdr i fare for d
utvikle et rusproblem skal fanges opp
og hjelpes tidlig”

Opptrappingsplanen for rusfeltet, 2006-2020

Denne hindboka skal vare et hjelpemiddel
for & hdndtere bekymring knyttet til ungdom
som prever ut narkotika og/eller er i risiko
for 4 utvikle avhengighet. Hindboka beskriver
metodisk tilnzrming, prosedyrer, samarbeids-
arenaer, tiltak og erfaringer.

Handboka ble farste gang utgitt 1 2015 og ble
revidert 1 2020.

Ringsaker kommune etablerte i 2006 SLT
— modellen (Samordning av lokale rus- og
kriminalitetsforebyggende tiltak). Formalet
med modellen er & samordne og koordinere et
rus- og kriminalitetsforebyggende arbeid mel-
lom kommune og politi. Kommune og politi
har sammenfallende mal om & sikre trygge
oppvekstsvilkir og lokalsamfunn gjennom &
forebygge negativ utvikling av rusproblema-
tikk og kriminalitet.

*Problemer ma identifiseres, tas pd
alvor og fa en adekvat oppfolging”

Handlingsplan for forebygging av kriminalitet, 2013-2016

Gjennom SLT-samarbeidet framkom det opp-
lysninger som indikerte en bekymringsfull
utvikling knyttet til ungdom og bruk av narko-
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tika. Samtidig sd en behov for & styrke kommu-
nale tjenesters kunnskap og avdekkingskom-
petanse knyttet til ungdom og narkotika. Med
dette som bakgrunn tok kommunen initiativ il
4 opprette prosjekt «Tidlig intervensjon - unge
og rus» (TTUR) 1 2010.

TIUR ble forankret i SLT-modellen og etablert
som et tredrig prosjekt. Prosjektet la til grunn
en helhetlig samhandling mellom sosialfaglige
og politifaglige virkemidler i det rusforebyg-
gende arbeidet.

Helsedirektoratet ga i 2009 ut veilederen
”Fra bekymring til handling” (IS-1742). Denne
veilederen var farende for prosjektet TIUR.

TIUR sitt hovedmal:

*Forebygge at ungdom i alder opp mor 24
ar, som har debutert med narkotika, opp-
rettholder sitt bruk med fare for 4 utvikle
avhengighet og wvarige problemer knyttet til
rus og kriminaliter. Virkemidler skal blant
annet bestd av tidlig intervensjon, tverrprofe-
sjonelt samarbeid og individtilpassede tiltak.”

Hovedmalet ble videre splittet opp i to delmal:

1) avdekking og oppfelging av enkeltung-
dommer

2) utvikle kompetanse og metoder for tverr-
faglig samarbeid og oppfelging av ungdom
med rusproblematikk
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Etter fullfert prosjektperiode ble prosjek-
tet i 2014 implementert i kommunens ordi-
nzre drift. Koordinerende ansvar er tillagt
Ungdomskontakten, som ble styrket med en
stilling som rusforebyggende miljoterapeut.

Samarbeidsmetodikken som brukes i TIUR
har overferingsverdi til andre omrader innen
rus- og kriminalitetsforebyggende arbeid. Det
er utviklet en metodeperm som fungerer som
et oppslagsverk for arbeidet med ungdom som
er 1 bekymringstulle situasjoner knyttet til rus.
Metodepermen er et arbeidsdokument som
oppdateres jevnlig.

I 2016 ble det gjennomfert en evalue-
ring av TIUR-modellen i et samarbeid mel-
lom Hegskolen i Innlandet, KoRus-Ost og

TIUR-modellen | Ringsaker
= gn forshningsbasert evaluering

r .
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Ringsaker kommune. Evalueringen konklude-
rer med at TIUR i stor grad har nddd de effekt-
og resultatmilene som ble satt for tiltaket.

Se nettside/link til evalueringsrapporten:
https://www.rus-ost.no/publikasjoner/
tiur-modellen-i-ringsaker-evaluering-2017

Informasjon om TIUR kan fis ved henvendelse

til SLT-koordinator eller Ungdomskontakten 1
Ringsaker.
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2.0 Grunnleggende forutsetninger

2.1 Avdekkingskompetanse

Tradisjonelt har det i hovedsak vart politiet
som har avdekket narkotikabruk blant ung-
dom i Ringsaker. TTUR satte derfor som mail
at alle tjenester som arbeider med ungdom 1i
prosjektets malgruppe skal ha kompetanse pa
dette omradet. Dette har bidratt til at ansatte
i skoler og andre tjenester nd i storre grad enn
tidligere avdekker rusbruk blant ungdom.

Avdekking i TTUR-sammenheng handler om
4 komme 1 posisjon til ungdom som er i fare
for 4 utvikle rusproblemer, gi ungdom kunn-
skap om valgmuligheter og konsekvenser av
valg, samt skape et gjensidig tillitsforhold.

For & kunne avdekke ungdom som bruker
narkotika, er det nedvendig 4 kjenne til tegn
og symptomer pa rusmiddelbruk, slik at man
vet hva man skal se etter.

God kunnskap om rusmidler og virknings-
fulle metoder innen forebygging og behand-
ling, gir bedre forutsetninger for & stille
adekvate spersmil i samtale med ungdom.

2.2 Kompetansehevende tiltak

Det er et kontinuerlig fokus pd & utvikle og
opprettholde god kompetanse blant deltakere i
TIUR-samarbeidet.

Kompetansehevende tiltak som fagsamlinger,
kurs og konferanser inngdr som en viktig del.
Det er formélstjenlig & sikre en bred tverrfaglig

kunnskapsplattform.
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I samarbeid med KoRus-@st tok Ringsaker
kommune i 2019 initiativ til & opprette et
interkommunalt rusforebyggende nettverk.

Nettverket har samling ca. en gang i halvaret
og har fokus pa kompetanseheving, erfarings-
utveksling og et styrket samarbeid mellom
kommunene om rusforebygging og rusbe-
handling for ungdom.

2.3 Relasjonskompetanse

Ungdom som felges opp i TIUR trekker frem
betydningen av & kunne snakke med voksne
om utfordringer bdde ved bruk av rusmidler,
men ogsa 1 livet generelt. Det & bli mett med
respekt, anerkjennelse og pd en ikke-demmen-
de méte er viktig. Ungdommene opplever at &
meote voksne med kompetanse, engasjement
og evne til 4 lytte, bidrar til & trygge relasjo-
nen.

2.4 Tverretatlig samarbeid

I det rusforebyggende arbeidet ma flere tjenes-
ter samarbeide om avdekking og oppfelging av
ungdom. Dette samarbeidet er en av de viktig-
ste suksessfaktorene i TTUR.

Kommunen legger opp til god samordning av
sine tjenester. For at det tverrfaglige samar-
beidet skal fungere godt, er en avhengig av en
omforent forstielse av de ulike tjenesteomra-
denes lovverk.



*For d lykkes i det forebyggende
arbeidet er forpliktende og omforent
samarbeid pa tvers av ulike sam-

funnssektorer nodvendig”
Handlingsplan for forebygging av kriminalitet, 2013-2016

Lovverket knyttet til taushetsplikt kan i noen
sammenhenger oppleves & vare til hinder for
samarbeid. I TIUR-modellen er det et fokus
pa 4 tilrettelegge for god informasjonsdeling.
Dette blir forst og fremst ivaretatt gjennom
bruk av samtykke, men ogsd ved bruk av lov-
verkets muligheter knyttet til opplysningsplik-
ten, opplysningsretten og anonyme droftinger.

Niér den som har krav pd personvern sam-
tykker, vil alle instanser i det tverrfaglige
samarbeidet kunne formidle informasjon om
deres sak. Barn under 18 4r (16 ir innenfor
helselovgivningen) er ikke samtykkekompe-
tente og det mé innhentes samtykke fra fore-
satte. Erfaringer fra TTUR-arbeidet viser at en
god utforming og formidling av formélet med
samtykkeerkleringer, gjor at en si godt som
alltid oppnar & {3 samtykke.

Dersom det ikke foreligger samtykke, eller
oppfelgingen er i en si tidlig fase at det ikke
er startet dialog med ungdommen, blir det alli-
kevel vurdert & samarbeide tverrfaglig, blant
annet med hjemmel i forvaltningslovens § 13b
punkt 5 og 6.

¥ --H.l.rld'ﬂ_ﬂ_-:lf” /
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Forvaltningsloven § 13b
Taushetsplikt er ikke til hinder for:

5. at forvaltningsorganet gir andre forvaltnings-
organer opplysninger om en persons forbindelse
med organet og om avgjarelser som er truffet og
ellers slike opplysninger som det er ngdvendig a
gi for & fremme avgiverorganets oppgaver etter
lov, instruks eller oppnevningsgrunnlag.

6. at forvaltningsorganet anmelder eller gir
opplysninger (jfr. ogsa nr. 5) om lovbrudd
til patalemyndigheten eller vedkommende
kontrollmyndighet, ndr det finnes gnskelig av
allmenne omsyn eller forfelging av lovbruddet
har naturlig sammenheng med avgiverorganets
oppgaver.

TIDLIG INTERVENSJON - UNGE 0G RUS 9



2.5 Kontaktmotet

Ukentlige kontaktmeter mellom samarbeids-
instansene utgjor rammene for TIUR-arbeidet.
Kontaktmatet bestdr av instanser som har
tydelig delegert ansvar og mandat. Her del-
tar leder og rusforebyggende miljoterapeut hos
Ungdomskontakten, representanter fra ung-
domsteamet 1 barnevernet, ungdomshelsetje-
nesten, ungdomsteamet i NAV, psykisk helse-
og rustjenester og politiet. SLT-koordinator
deltar jevnlig 1 motene i egenskap av sin koordi-
nerende funksjon i kommunen.

Ungdomskontakten koordinerer og leder kon-
taktmeatet. P4 kontaktmetene dreftes og koor-
dineres tiltak og oppfelging av den enkelte
ungdom. I metet kan det ogsd diskuteres og
foreslds tiltak som kan integreres i politiets
pataleunnlatelse med vilkar, se pkt. 2.6. Matene
bidrar til nyttig informasjonsdeling i det tverr-
faglige samarbeidet og gir en god oversikt over
ungdomsmiljeet i kommunen.

2.6 Politiets rolle og virkemidler

Samarbeidet mellom kommune og politi, samt
politiets rolle og forankring i TIUR, er av
vesentlig betydning. Politiet i Ringsaker har
ungdom og narkotika som prioritert sats-
ningsomrade. Politiet har anledning til 4 bruke
tvangsmidler 1 form av pagripelse og ransaking
i saker hvor kriteriene for dette er oppfylt.
Disse virkemidlene skal vare forholdsmessige
og blir sjelden brukt mot de yngste ungdom-
mene. Videre kan pédtalemyndigheten beslutte
kroppslig undersgkelse 1 form av urinpreve for
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*Sammen med andre statlige myndig-
heter, kommunale myndigheter og
frivillige aktorer skal politiet bidra til
d oppdage barn og unge som eksperi-
menterer med rusmidler i tidlig alder
eller i en begynnende fase”

Handlingsplan for forebygging av kriminalitet, 2013-2016

4 avdekke rusbruk. I flere av sakene har poli-
tiets tvangsmidler vert starten pd en tverr-
faglig oppfelging av ungdommen gjen-
nom bruk av alternative straffereaksjoner.

Som nevnt innledningsvis var det en grunn-
leggende forutsetning 3 skape en helhetlig
samhandling mellom sosialfaglige og poli-
tifaglige virkemidler i TIUR arbeidet. I
det folgende beskrives noen av politi-
ets virkemidler som er av stor betydning.

Bekymringssamtale

Politiet kan gjennomfere bekymringssamtaler
med ungdom og foresatte nar det foreligger
en bekymring knyttet til rus eller kriminalitet.
Samtalen kan gjennomferes etter initiativ fra
politiet, men ogsa etter anmodning fra fore-
satte eller andre.

Politiet kan péilegge ungdom under 18 &r &
mote til bekymringssamtale, jfr. politilovens
§ 13. Politiet har en egen veileder for gjen-
nomfering av bekymringssamtalen. Politiet
kan ogsd gjennomfere bekymringssamtaler
med grupper av ungdom og foresatte, sidkalte
stormeter.



Informasjon til andre offentlige organer
Politiet har gjennom sitt lovverk anledning til
4 informere skole og andre offentlige etater
om ellers taushetsbelagt informasjon nir hen-
sikten er 4 forebygge kriminalitet.

*Bekymring for barn som oppholder
seg 1 tilknytning til rusmiljoer skal
meldes til barnevernet slik at nod-
vendige tiltak kan vurderes”

Handlingsplan for forebygging av kriminalitet, 2013-2016

Alternative straffereaksjoner
- pataleunnlatelse med vilkdr

Politi og patalemyndighet kan ta i bruk pétale-
unnlatelse med vilkir, som et alternativ til ordi-

ner straffereaksjon, slik som forelegg.

Dette innebarer & kunne tilpasse reaksjons-

form i forhold til den enkelte ungdoms situa-
sjon, gjerne i samarbeid med foreldre og andre

offentlige etater.

I'TTUR har de fleste ungdommene blitt tilbudt
pataleunnlatelse med vilkidr urinprevetesting
og gjennomfering av bevisstgjoringssamtaler,
se punkt 3.1.2. Noen har ogsd fatt andre til-
leggsvilkar, slik som krav til oppmete pa skole
og arbeid.

Erfaringer fra TIUR har vist at bruk av urin-

prevtesting har hatt god og preventiv effekt.
Kontrollformen har bade gitt foresatte trygg-
het om at ungdommen holder seg rusfri, og
ungdommen selv et argument for 3 avsta fra
narkotikabruk. Pétaleunnlatelse med vilkdr
er et frivillig tilbud. Dersom vilkirene bry-
tes, kan saken omgjeres til ordinar straffe-
reaksjon.
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Straffeprosesslovens § 69

Selv om straffeskyld anses bevist, kan patale-
myndigheten nar helt saerlige grunner tilsier
det, unnlate a patale handlingen.

Pataleunnlatelse kan gis pa vilkar av at siktede
i prgvetiden ikke gjgr seg skyldig i noen ny
straffbar handling. Prgvetiden er to ar fra den
dag det blir besluttet @ unnlate patale, men
ikke lenger enn foreldelsesfristen for adgangen
til & reise straffesak for handlingen. For siktede
som var under 18 ar pa handlingstidspunktet,
kan prgvetiden settes til 6, 12, 18 eller 24
maneder.

Pataleunnlatelse kan ogsa gis pa vilkar som
nevnt i straffeloven §8§ 35, 36 og 37 boksta-
vene a til j. Gir siktedes forhold grunn til det,
kan patalemyndigheten i prgvetiden oppheve
eller endre fastsatte vilkar og sette nye vilkar.
Den siktede skal sa vidt mulig fa uttale seg om
vilkarene for de fastsettes.

Se nettside til Straffeprosesslovens § 69:
Lov om rettergangsmaten i straffesaker

2.7 Samarbeidet med skolene

Videregdende skole, de fem ungdomsskolene og
de to sterste barneskolene 1 Ringsaker har sitt
eget SLT-oppvekstteam. Teamene har tverrfag-
lig sammensetning og meates en gang per maned.
Oppvekstteamene er en viktig arena for deling
av ruskunnskap, drefting av konkrete rusbe-
kymringer og tiltak.
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P4 videregiende skole og alle ungdomsskolene er
det egne ruskontakter som er skolens bindeledd
inn til TTUR. Nér ansatte i skolen far kjennskap
til at en elev enten bruker, eller det foreligger mis-
tanke om bruk av narkotika, skal foresatte varsles
og informeres om tilbudet som kan gis gjennom

TIUR.

Skolene kan ogsd drefte saker anonymt med
Ungdomskontakten, barnevernet eller politiet
der det er bekymring om rusbruk, og fd rid og
veiledning for videre framgangsmate. Skolen kan
tilrettelegge for samarbeidsmater mellom ung-

dom, foresatte og instanser som felger opp eleven
gjennom TTUR.

Det tilbys og avholdes foreldremeter, der ansat-
te med god kunnskap om rusmidler infor-
merer. Hensikten er & gi foreldrene kunn-
skap og rdd om hvordan de kan forebygge,
oppdage og eventuelt hindtere bekymring.

2.8 Fra bekymring til handling: TIUR-KJEDEN

Strukturen og prosessene i TIUR-arbeidet
beskrives og illustreres gjennom TTUR-kjeden.


https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1981-05-22-25/KAPITTEL_2-2#KAPITTEL_2-2

TIUR-KJEDEN

To alternative innganger:

NARKOTIKASAK HOS POLITIET BEKYMRING KNYTTET TIL NARKOTIKABRUK
e som folge av straffesak o fra skole eller andre tjenester
¢ som falge av bekymringssamtale e fra foreldre eller ungdom selv

VURDER e Kontakt med Ungdomskontakten

e Pataleunnlatelse med vilkar  anonym drofting eller etter samtykke

e Bekymringsmelding til barnevernet

N \

o Samtykke til kartlegging og drefting e Kartlegging
i kontaktmate o Samtykke til drefting i kontaktmate

'Y N

KONTAKTMQTE - ukentlig

e Drofter ungdom som blir meldt inn

e Vurderer behov for oppfelgingstiltak, evt. bekymringsmelding til barnevernet

e Gir tilbud om oppfalgingstiltak — utformer TIUR-kontrakt og innhenter samtykke

o Fordeler oppgaver og ansvar i forhold til gjennomfering og koordinering av tiltak

e Gir rad i saker som omhandler pataleunnlatelse med vilkar

o Drofter status i oppfelging av ungdom
. J/
, L \

Obligatoriske tiltak (for alle)

e Kartleggingssamtale med ungdom og foreldre*, jf. vedl. 2 og 3

e Kontrakt om urinprevetesting i 6 maneder eller mer, jf. vedl. 6, 7, 8 og 9

o Bevisstgjeringssamtale, jf. vedl. 4

e Avslutningssamtale med ungdom og foreldre til ungdom under 18 ar*, jf. vedl. 5

*etter samtykke gjennomfares tilsvarende samtaler med foreldre til ungdom over 18 ar

N J
e N

Individtilpassede tiltak (ved behov utover obligatoriske tiltak), eksempler:

e Samarbeid med skole

e Familieprogrammet (CPU)

e Hasjavvenningsprogram (HAP)

e Jobb/ aktivitet pa dagtid

o Fritidsaktiviteter
N J
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3.0 Tiltak 1 TIUR

A komme i posisjon s tidlig som mulig er en vik-
tig suksessfaktor for 4 hindre negativ utvikling.
For noen ungdommer har det vist seg at veien
fra eksperimentering til avhengighet har vart
kort, for andre har det tatt lengre tid. Erfaringer
fra TTUR har vist at desto mer langvarig og
befestet rusbruken er, desto mer krevende har
det vart 4 skape endring. Det tar imidlertid
ofte lang tid for ungdommene selv innser at de
har mistet kontrollen og enda lenger tid for de
onsker hjelp til endring. Grad av avhengighet,
tilknytning til rusmiljeer og ungdommens livs-
situasjon har vist seg & pavirke motivasjon for
endring. Motivasjon er ikke en egenskap hos
ungdom, men en prosess som flere parter kan
bidra til. Gjennom TIUR har en sett betydningen
av dedikerte ansatte som gjennom relasjon til
ungdom har bidratt til & motivere de unge til 4 ta
imot hjelp. I tillegg viser erfaring at bruk av péta-
leunnlatelse med vilkr har vart en viktig faktor
for 4 komme i posisjon og motivere til endring.

3.1 Obligatoriske tiltak

TIUR har utviklet en verktoykasse knyttet
til arbeidet i modellen. Flere av tiltakene er en
videreforing av allerede etablerte tiltak 1 kom-
mune og politi, mens andre er nye. Enkelte tiltak
er obligatoriske for alle ungdommer som fir
opplelging gjennom TIUR.

De obligatoriske tiltakene er:
kartleggingssamtaler
rusbehandlende samtaler, ofte bevisstgjorings-
samtaler
avtale om urinprevetesting
avslutningssamtale
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3.1.1. Kartleggingssamtaler

Hensikten er & kartlegge omfanget av rusbruk
og hvor motivert den enkelte er for endring.
Et viktig spersmidl er om motivasjonen for
endring er iboende eller om det er ytre press
som skaper denne. For 4 kunne gi riktig hjelp
er det nadvendig 4 kjenne til den enkeltes erfa-
ring med rus og hvor god kunnskap ungdom-
men har om rus. I tillegg kartlegges familie og
vennenettverk, forhold til skole og jobb og
eventuelt kontakt med annet hjelpeapparat.
Av hensyn ul videre oppfelging er det viktig &
kartlegge hvilke risiko- og beskyttelsesfakto-

rer ungdommen har i seg selv og i sitt nettverk.

Mal for kartleggingssamtale, se vedlegg 2 og 3.

3.1.2. Bevisstgjoringssamtaler

Bevisstgjoringssamtaler gis til ungdom for &
oke deres bevissthet og kunnskap rundt can-
nabis og andre rusmidler. Dette tilbys ungdom
som har ruset seg, men som ennd ikke har
utviklet problematisk bruk eller avhengighet.
Hensikten er 4 forebygge videre bruk ved 4
utfordre holdninger, gi ungdommene fakta-
kunnskap om fysiske, psykiske og kognitive
skadevirkninger samt sosiale konsekvenser.
TIUR gjennomferer minimum fem samtaler
med den enkelte ungdom og det tilbys mini-
mum en samtale til foreldre. For & framstd som
troverdig 1 formidlingen, er det en forutsetning
at den som skal lede samtalene har nedvendig
kompetanse om cannabis og andre rusmidler.

Mal for gjennomfering av bevisstgjoringssam-
tale, se vedlegg 4.



3.1.3. Avtaler om urinprovetesting
Helsestasjon for ungdom har hovedansvaret

for oppfelging av urinprevetesting og har
oremerket en 100% stilling til TTUR-arbeidet.

Helsesykepleier skriver egen avtale om urin-
provetesting. Det skilles pd om avtalen inngis
som vilkdr i en pataleunnlatelse eller med
bakgrunn i en bekymring knyttet til rus-
bruk utenfor straffesak. Det skilles ogsd pa
om ungdommen er over eller under 18 ir.
Rusprove hos helsesykepleier, etter anmodning
fra politiet, er hjemlet i helsepersonellovens § 12.

Helsesykepleier gjennomferer urinprevete-
sting pa helsestasjon for ungdom, samt pa sko-
len i de sakene hvor det er mer hensiktsmessig.
Helsesykepleier har anledning til 4 sende inn
urinprever for analyse ved laboratorium, slik
at man kan fastsld type og nivd av rusmidler i
kroppen.

Maler for avtale om urinprevetesting, se ved-
legg 6-9.

3.1.4 Avslutningssamtale

Nar oppfelgingsperioden for ungdom i TIUR
er fullfort, gjennomferes det en obligatorisk
avslutningssamtale. Tilsvarende gjennomferes
en samtale med foresatte dersom ungdom er
under 18 ér eller over 18 &r dersom det er gitt
samtykke til dette. Formélet med samtalen er &
oppsummere erfaringer og resultater fra opp-
folgingsperioden og konkludere i forhold til
na-situasjonen.

Konklusjonen kan enten bli at det ikke er

Gutt 16 ar ved oppstart

Gutten bor hjemme hos foreldrene og gar pa
videregdende skole. Hans interesser er musikk
og venner. Han har debutert med alkohol,
men drikker ikke ofte. Han forteller selv at
han har reyket cannabis 2-3 ganger sammen
med kamerater. Han tenker at cannabis ikke
er farlig, og han har veert nysgjerrig pa hvor-
dan det virker. P& grunn av noe endret atferd,
ble foreldrene mistenksomme. De valgte a se
gjennom rommet hans og fant en hasjpipe.
Foreldrene konfronterte gutten med funnet
og han innrgmmet litt cannabisreyking. Mor
tok kontakt med TIUR gjennom politiet og ba
om hjelp. Hun hadde hert om TIUR fra andre
foreldre. Bekymringssamtalen ble gjennomfert
dagen etter at mor tok kontakt med politi-
et. Tilstede var gutten, foreldrene, politiet og
Ungdomskontakten. Samtykke og avtale om
urinpravetesting og bevisstgjeringssamtaler ble
skrevet i matet.

Tiltak:
Bekymringssamtale med gutt og foreldre
Foreldreveiledning
Kartleggingssamtale hos Ungdoms-
kontakten
Bevisstgjeringssamtaler hos Ungdoms-
kontakten
Avtale om urinprgvetesting

Resultat:
Leverte negative urinprgver
Gutten sier at konsekvensene cannabis-
reykingen fikk, gjer at han ikke vil ruse
seg igjen
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Jente 16 ar ved oppstart

Jenta har vokst opp med skil-
te, men godt samarbeidende
foreldre. Hun var i et miljg
hvor det var bekymring for
cannabisreyking og ble innkalt
sammen med foreldrene til en
bekymringssamtale hos politiet.
Her deltok ogsa miljgterapeut
fra  Ungdomskontakten (UK).
| bekymringssamtalen innrgm-
met jenta & ha reykt cannabis
ved noen anledninger, men sa
hun hadde bestemt seg for a
slutte med dette fordi hun ofte
ble darlig. Hun inngikk en frivil-
lig TIUR-kontrakt som innebar
avtale om urinprevetesting og
bevisstgjaringssamtaler hos UK.

| kartleggingssamtalen kom det
ogsa frem at jenta hadde raykt
cannabis en del det siste skole-
aret, i tillegg hadde hun prgvd
MDMA ved noen anledninger
og amfetamin en gang. Hun
begrunnet disse valgene med
nysgjerrighet, og fremsto gene-
relt som liberal i sine holdninger
til cannabis og MDMA.

| bevisstgjgringssamtalene kom
det frem at jenta i den senere
tiden hadde hatt flere episo-
der med panikkangst. Hun slet
med konsentrasjon pa skolen og
ansket a utredes for dette.
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Hun ble satt i kontakt med PPT
og videre henvist til BUP for
utredning.

Etter fire maneder med negative
rusprever, var jenta pa en fest.
Politiet kom til festen og hun
testet positivt pa LSD og benzo-
diazepiner. Jenta ble anmeldt
for dette og fikk tilbud om en
pataleunnlatelse med vilkar om
a felge opp en ny TIUR-kontrakt
i ett ar. Kontrakten innebar
fortsatt avtale om urinprave-
testing og Familieprogrammet.
Foreldrene var bade skuffet
og redde over det som hadde
skjedd. De @nsket stgtte og
veiledning i hvordan de kunne
handtere situasjonen fremover.

| den videre oppfelgingen kom
det frem at jenta ved flere
anledninger ogsa hadde brukt
ulike legemidler sammen med
alkohol for & teste virkningen,
blant annet for & dempe indre
uro. | familiesamtalene fikk for-
eldrene en bedre forstaelse av
hvordan jenta hadde det. De tok
kontakt med BUP og fikk frem-
skyndet oppstarten der. Jenta
profiterte godt pa samtaler hos
BUP.

Tiltak:
Bekymringssamtale hos
politiet
Avtale om urinprgvetesting
Bevisstgjaringssamtaler
Familieprogrammet
Henvisning til PPT og BUP
Pataleunnlatelse med vilkar

Resultat:
Jenta fulgte opp avtalen om
urinprevetesting
Hun endret holdninger til
rusmidler og har sagt at hun
bedre ser sammenhengen
mellom eget bruk og angst-
symptomer
Jenta oppnadde bedre
resultater pa skolen
Foreldrene forsto jentas
utfordringer pa en ny og
bedre mate
Bedring i relasjon og
samspill mellom jenta og
foreldrene



behov for videre oppfelging, eller at oppfelging
gjennom TTUR ikke har resultert i ensket end-
ring. I sistnevnte tilfeller er det nedvendig med
vurdering av nye tiltak, eventuelt henvisning
videre i hjelpeapparatet.

Mal for avslutningssamtale med ungdom, se
vedlegg 5.

3.2 Individtilpassede tiltak

For mange ungdommer vil de obligatoriske
tiltakene vare tilstrekkelig, mens andre kan ha
behov for mer omfattende hjelp. I det folgende
beskrives noen av de individtilpassede tiltakene.

3.2.1 Familieprogrammet

Mange foreldre blir bekymret nir de oppdager
at ungdommen deres har begynt 4 bruke ulov-
lige rusmidler. Gjennom foreldreveiledning gis
foreldre kunnskap om rusmidler, bide nir det
gjelder utseende, tegn og symptomer og virk-
ning. De far veiledning pd hvordan de bide mi
vare tydelige 1 forhold tl grensesetting, men
samtidig stettende for & bygge gjensidig llit.
Noen foreldre trenger kun bekreftelse pa at det
de gjor er riktig, mens andre trenger mye stotte
og veiledning.

Noen ganger er det viktig & samle ungdom og
foreldre for & snakke om situasjonen, sette ord
pé det som har skjedd og hvordan de ensker
& ha det framover. En eller flere av tjenestene
som er med 1 TTUR-samarbeidet kan ta initiativ
til dette.

I 2017 inngikk Ringsaker kommune et sam
arbeidsprosjekt med KoRus-st for & videre-
utvikle TTUR og implementere et nytt oppfel-
gingsprogram, «cannabisprogram for ungdom»

(CPU).

CPU er utviklet av det «Nationella Cannabis
Nitverket» i Sverige. Programmet er rettet mot
ungdom og foreldre, hvor ungdom er i tidlig
fase av avhengighet. Programmet er noe mer
omfattende enn ordinzr TIUR - opplelging
og har et tydelig og systematisk fokus pd rela-
sjonen mellom ungdom og foreldre. Milet med
CPU er at ungdom skal slutte med cannabis og
fa stotte til 4 holde seg rusfri.

I TIUR er CPU videreutviklet og omdept
“Familieprogrammet”. Programmet er ogsi
blitt tilpasset til & gjelde bruk av andre rus-
midler. I oppfelgingen fir ungdom og foreldre
hver sin kontaktperson, gjerne fra ulike tje-
nester. Det gjennomferes samtaler alene med
ungdommen, alene med foreldrene og felles
familiesamtaler. Metoden bygger pa psykoedu-
kasjon, motiverende intervju, kognitiv terapi og
familiesamtaler.

Mal for «Familieprogrammet, se vedlegg 10.

3.2.2 Individuelt hasjavvenningsprogram

Individuelt hasjavvenningsprogram (IHAP) er
et tilbud til personer som har et omfattende
bruk eller har utviklet avhengighet til cannabis,
og som er motivert for 4 slutte. Programmet
bygger pa professorene T. Lundqvist og D.
Ericssons behandlingsmodell, og bestir av 15
individuelle samtaler.
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Programmet er delt inn i tre faser:

1. Det biologiske fokus
- frem til 12 dager etter raykeslutt

2. Det psykologiske fokus
- frem til 21 dager etter roykeslutt

3. Det psykososiale fokus

- frem til ungdommen kan klare seg selv

Begrunnelsen for inndeling av fasene er at
desto lavere nivdet av virkestoffet THC er i
kroppen, desto mer kan den den psykoso-
siale tilnzrmingen eke. Programmet starter
derfor med & gi faktakunnskap om cannabis
og informere om hvordan kroppen fysisk
og psykisk reagerer nir man slutter. Gradvis
forflytter en seg fra ren faktakunnskap via det
folelsesmessige aspektet og frem til det psy-
kososiale fokuset. Dette handler om hvordan
ungdommen skal leve videre i en hverdag og
et samfunn uten 4 bruke cannabis.

3.2.3 Gruppebasert hasjavvenningsprogram
Gruppebasert hasjavvenningsprogram er et
tilbud til personer i samme maélgruppe som
individuelt hasjavvenningsprogram, men her
jobbes det med en gruppeorientert tilnzrming.
Programmet bygger ellers pad de samme prin-
sippene.

Gruppebasert hasjavvenningsprogram egner
seg ikke for ungdom under 18 ar.
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3.2.4 Kortprogram

Kortprogram retter seg i hovedsak mot ungdom
under 18 ir og deres foreldre. Mélgruppen er
ungdom som selv bruker eller har tett tilknyt-
ning til et miljo der det brukes cannabis eller
andre rusmidler.

Milet med kortprogrammet er & forbygge bruk
av cannabis ved 4 gi faktakunnskap, samt bevisst-
giore deltakerne og foreldrene ndr det gjelder
holdninger og valg i forhold til rusbruk.

Programmet er gruppebasert med deltakelse fra
en mindre gruppe ungdommer og deres foreldre.
Det gjennomferes to ettermiddagssamlinger.
Forste samling gjennomferes bade for ungdom
og foreldre, mens andre samling kun er for for-

eldre.

3.2.5. Ansvarsgruppe

For ungdom som sliter med sammensatte og/
eller alvorlige utfordringer, er det nedvendig
med tett oppfelging. Det kan i disse tilfellene
vare hensiktsmessig & danne en ansvarsgruppe
hvor ungdom, eventuelt foresatte og andre
instanser som er i kontakt med ungdommen
motes. Samarbeid om felles mal, samt tydelig
ansvarsfordeling kan bidra til 4 gjere situasjonen
mer forutsigbar for alle parter. Matehyppighet
Arbeidet i
ansvarsgruppen evalueres og justeres konti-
nuerlig etter behov. Samtykkeskjemaet som
danner grunnlaget for ansvarsgruppen vil vare
styrende for hvor lenge arbeidet skal vare og
hvilke temaer som skal dreftes. Det er viktig at
ansvarsgruppen blir en arena der ungdommen

foler seg trygg.

ma3 avklares 1 hvert enkelt tilfelle.
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Gutt 19 ar ved oppstart

Gutten har vokst opp med to
sgsken og foreldre som har et
turbulent forhold. Far har fast
jobb, men drikker mye alkohol
i perioder. Mor sliter fysisk og
psykisk. Sennen opplever at far
har en aggressiv veeremate og
mest fokus pa seg selv. Han
opplever mor mer forstaelses-
full og ivaretakende.

Gutten har ADHD og blir medi-
sinert for dette. Han har hatt
kontakt med Ungdomskon-
takten fra han var 13 dr. Det
var jevnlige ansvarsgruppemg-
ter for gutten begynte & ruse
seg, hvor Ungdomskontakten
hadde det koordinerende
ansvaret. Gutten startet med a
sniffe i 12-arsalderen, samtidig
som han prgvde cannabis. Da
han startet pa ungdomsskolen
skiftet han miljg og kuttet ut
rusingen.

Han begynte imidlertid & ruse
seg igjen i 17-arsalderen etter
nok en gang a ha skiftet
miljg. Han flyttet sammen med
en annen gutt som var en
etablert rusmisbruker. Gutten
startet med a rgyke cannabis

og bruke amfetamin jevnlig.
Etter hvert gikk han over til
amfetamin i sprgyteform, snif-
fet kokain og brukte rivotril.
Gutten ruset seg jevnlig i to
ar. Det siste halvaret bruk-
te han “kun” amfetamin.
Ungdomskontakten og BUP sa
et fall i skoleoppmgte, end-
ring av utseende og manglende
oppmgte til samtaler. De kon-
fronterte han med rusbekym-
ringen ved flere anledninger.
Gutten blanektet.

Forandringen kom etter at
familien sa til gutten at de ikke
kunne ha kontakt med ham
fordi vennen hans ruset seg
for mye. De kommenterte ogsa
sgnnens ustabilitet i forhold til
avtaler og at det var mye rot
og seppel i leiligheten. Gutten
sluttet da bratt a ruse seg. Han
fortalte om rusingen til familien
og Ungdomskontakten.

Tiltak:
Ansvarsgruppa mgttes raskt
0g sydde sammen et “sikker-
hetsnett”
Ukentlige samtaler hos
Ungdomskontakten
Avtale om urinprgvetesting
Manedlige ansvarsgruppe-
mgter
@konomisk statte fra NAV
Laerer pa videregdende
skole fikk vite om rusing og
kunne falge ekstra tett opp
Mor skulle vaere omsorgsfull
og serge for vekking og
struktur
BUP skulle veere i beredskap
ved behov

Resultat:
Rusfri
Avsluttet videregaende med
sveert gode karakterer
Kom inn pa gnskestudiet sitt
pa hegskole
Godt forhold til mor og
sgsken, fortsatt anstrengt
forhold til far
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3.2.6. Jobb - dagaktivitet

Ungdom som ikke gir pa skole eller har jobb,
trenger et dagtilbud. Ungdom kan gis bistand
til & ta kontakt med NAV, og de skal priorite-
res 1 forhold til ulike kurs eller praksisplasser
ut fra individuelle vurderinger. Ungdom kan
fa hjelp til 4 skrive jobbseknader, fa rid og vei-
ledning i hvordan de leverer denne og hvordan
de bor framstd i intervju.

3.2.7. Fritidsaktiviteter

Ungdom som bruker rusmidler trenger ofte
hjelp tl & finne tilbake til tidligere aktiviteter
som har gitt dem glede, mestring og sosial
tilhorighet. Noen ungdommer ensker hjelp
til for eksempel & ta kontakt med en teater-
gruppe eller et fotballag, mens andre trenger
okonomisk hjelp til 4 dekke treningsavgift pa
treningssenter.

Ungdommer kan {3 tilbud om & delta p3 ferie-
aktiviteter hos Ungdomskontakten. Det lages
program for sommerferie, hostferie og vinterfe-
rie. Dette er aktiviteter som for eksempel klat-
ring, fisking, ballspill, hundekjoring, matlaging,
baking, spillkveld, bowling, kino- og filmkveld.
Hensikten med aktivitetene er at ungdom som
av ulike grunner ikke har mulighet til & reise
pa ferie eller delta pad andre aktiviteter, kan fa
tilbud om dette. Milet er gode opplevelser,
mestring, sosial trening og glede.

3.2.8. Bo- og hybelveiledning

Noen ungdommer bor alene. Enkelte har lite
familie- og vennenettverk i omréadet, og noen
har hatt en oppvekst som ikke har gjort dem

godt nok rustet til & mestre voksentilvarelsen
i tilstrekkelig grad. Flere har behov for opp-
lering og veiledning 1 hvordan de skal holde
hybelen ryddig og ren, hvordan de skal betale
husleie og forvalte penger slik at de har rad til
mat hver dag. I en slik situasjon trenger noen
ungdommer & vare tilknyttet NAV og i opp-
folging derfra.

I tllegg blir det vurdert om de trenger opp-
folging av Ungdomskontakten eller psykisk
helse- og rustjenester, som kan tilby samtale-
veiledning, gruppetilbud og praktisk bistand 1
forhold til & mestre sin hybeltilvarelse.

3.2.9. Sommeraktivitet

Hver sommer samarbeider Ungdomskontakten
med andre kommunale enheter om & arrangere
sommeraktiviteter for ungdommer. Dette har
variert mellom & vare sommerjobb og frilufts-
turer. Kommunen legger til rette for at ungdom-
mer, under kyndig veiledning og oppfelging,
far tilbud om en aktivitet tre uker i skoleferien.
Formilet med sommeraktiviteten er & gi ung-
dom mestringsopplevelser og positive aktiviteter
1 sommerferien, som for mange er en utsatt tid.
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Gutt 20 ar ved oppstart

Foreldrene kontaktet NAV og
politiet for & be om et mate
da de var bekymret for can-
nabisbruk hos sgnnen. Det ble
avtalt et mgte, men foreldrene
fikk ikke med seg sgnnen. Noe
senere ble gutten pagrepet av
politiet og anmeldt for bruk
Han fikk tilbud
om pataleunnlatelse med vil-
kar, avtale om urinprevete-
sting og oppfelging av NAV og
Ungdomskontakten.

av cannabis.

Kartleggingssamtale ble gjen-
nomfert av NAV og Ungdoms-
kontakten Gutten
fortalte at han hadde sluttet pa
videregaende skole. Han bodde
hjemme hos foreldrene og sa
at han hadde et greit forhold
til mor, men at forholdet til far
var anstrengt. Han sa selv at
han ikke hadde rgykt cannabis
mer enn et par ganger. Han
gnsket a slutte og komme seg
ut i jobb.

sammen.

Gutten fikk tilbud om bevisst-
gjgringssamtaler og det ble gitt
informasjon om arbeidspraksis

ON - UNGE 0G RUS

giennom NAV. Han ble utfor-
dret til & kontakte praksissteder
selv.

Etter en tid uten at gutten fant
noe praksisplass fikk han tilbud
om en praksisplass gjennom
NAV. Han takket nei til dette
tilbudet. Han fikk senere tilbud
om sommerjobb gjennom TIUR,
noe han takket ja til. Han mgtte
pa sommerjobben hver dag og
viste stor arbeidslyst. Han fikk
svaert gode tilbakemeldinger
fra arbeidsleder.

Senere kom gutten i kontakt
med et firma der han fikk ordi-
naer praksisplass. Firmaet sa at
hvis de er forngyd med den
jobben han gjgr, og han ensker
det, er det mulighet for a fa
fast jobb etterhvert.

Tiltak:
Kartleggingssamtale med
NAV / Ungdomskontakten
Pataleunnlatelse og avtale
om urinprgvetesting
Bevisstgjeringssamtaler
med NAV og Ungdoms-
kontakten. Politiet deltok
pa to samtaler.
Sommerjobb gjennom TIUR
Praksisplass gjiennom NAV

Resultat:
Gutten fulgte opp urin-
prevene og de var negative
Han sier selv at hvis han ikke
hadde blitt tatt av politiet,
ville han ha fortsatt med a
ruse seg og ikke hatt noe
jobb eller arbeidspraksis
Gutten fikk tilbud om fort-
satt oppfelging fra NAV i
forbindelse med arbeids-
praksis og videre arbeid
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4.0 Oppsummering

I TIUR er folgende faktorer spesielt viktige:

B  God forankring av mil, gjennomfering
og tiltak 1 kommune og politi

B Etgodt tverrfaglig samarbeid for &
realisere tiltakets mal

B Ukentlige kontaktmater
B Kompetanseheving om narkotika

B Ectsterkt tverretatlig fokus pa 4 avdekke
unge brukere av narkotika, samt god
person- og miljekunnskap

B Rask reaksjon og tidlig innsats etter
avdekking

B Involvering av foresatte — ogsd nir ung-
dom er over 18 ir

B Kartlegging av omfanget av narkotika-
bruk og andre risikofaktorer

B Tett og koordinert oppfelging hvor flere
tjenester samarbeider

B Utvikling av nye tiltak og metoder i
forhold til oppfelging og tverretatlig
samarbeid
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Evalueringsrapporten fra 2017 konkluderer
slik:

“TIUR har i stor grad nddd de effekt- og
resultatrmdlene som ble satt for tiltaket. De
fleste av ungdommene har en stabil livssitu-
asjon og de bruker mindre illegale rusmidler.
Samtidig styrkes det tverrfaglige samarbeidet
fordi TIUR har en integrerende kjerne der
de ivaretar det faglige mangfoldet ved d
aktivt bruke de ansattes forskjellige kompe-
tanse. TIUR er ogsd i trad med anbefalinger
i Opptrappingsplanen for rusfelter (2016-
2020). Selv om TIUR i utgangspunktet kan
oppfattes som straff, erfarer de fleste ungdom-
mene at det er et tiltak som gir dem en mulig-
het til d reflektere rundt sitt rusmiddelbruk.
Det handler om d tilrettelegge for at ungdo
mmene pd sikt gjor gode valg, uten d frata de
ansvar for sine handlinger. TIUR lykkes i stor
grad med dette.
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Vedlegg 1:

Kontrakt for oppfalging i TIUR

I SLT

t ° J Samordning av lokale rus- og b
A kriminalitetsforebyggende tiltak
POLITIET

Kontrakt for oppfelging i TIUR (Tidlig intervensjon — Unge og Rus)

NAVN:. .o FNFs
AIESSE: ..o T e
VBTG oottt TH e

Bakgrunn for oppfelging er en avgjerelse fattet av patalemyndighet eller av domstolen,
og/eller med samtykke fra angjeldende ungdom og evt. dens foresatte.

Tidlig Intervensjon - Unge og Rus er en samarbeidsmodell i Ringsaker kommune med formal a
forebygge utvikling av rusavhengighet og kriminalitet. Modellen bygger pa tverrfaglig samarbeid
og det gjennomfares Kontaktmgate hver uke hvor representanter fra politi, ungdomskontakt, barne-
verntjeneste, Nav, helsestasjonen, psykisk helse og rustjenester og SLT-koordinatoren deltar.

¢ Jeg samtykker i at folgende instanser er kjent med at jeg far oppfelging gjennom TIUR og
at saken blir drgftet i Kontaktmgtet; Politi, Ungdomskontakten, Barneverntjenesten, Nav, Helse-
sykepleier, Psykisk helse og rustjenester, SLT-koordinator, skole og evt andre..........................

Hovedmal

Oppfelging bestar av:

Tiltak 1: Ansvar:

Tiltak 2: Ansvar:

Tiltak 3: Ansvar:

Tiltak 4: Ansvar:

Tiltak 5: Ansvar:

Kontrakten gjelder framtildato: ................. Sted: i [DE | (o HU
Underskrift:

ungdom foresatt ansvarlig oppfalgingen

Hvis foreldre ikke bor sammen, er det tilstrekkelig med underskrift av den av foreldrene som har den daglige omsorgen.
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Vedlegg 2:

Kartleggingsskjema — ungdom

Samordning av lokale rus- og
A J kriminalitetsforebyggende tiltak

Intervjudato: Intervjuer:

Navn:

s
\

Adresse:
Mobilnr.:
Fadselsdato:

Skole:

Skoletid: mandag_____ tirsdag_____ onsdag_____ torsdag_____ fredag__
Kontaktleerer:

Jobb:

Arbeidstid:

Kontaktperson:

Skolehistorie:

Skoletrivsel:

Fraveer:

Framtidig enske om skole/utdanning:

Fritidssysler: Nok & gjere? Forngyd/misforneyd? @nsker om & gjere?
Hvilke interesser har du:

Bor sammen med:

Boforhold:

@konomi:

Forhold til nare familiemedlemmer: Mor Far Sasken Andre
Familie / utvidet nettverk som er viktige:

Venner: Nok venner? @nsker flere? God kontakt? Konfliktfylt? Godt/dérlig miljg?

Rusfrie venner:

Noen du stoler pa / stettespiller:
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Kontakt med annet hjelpeapparat:

Fastlege:

Fysisk og psykisk helse:

Kosthold:

Opplevd eller veert vitne til vold eller overgrep:

Nar og hva slags illegale rusmidler brukte du ferste gang?

Hvilke og hvor mye illegale rusmidler bruker du na?

Har du “narkotikagjeld”?

Kjenner du til syntetiske rusmidler, bl.a. syntetisk cannabis?

Nésituasjonen?

Alkoholbruk? debutalder / mengde / (p&)virkning

Har du opplevd at noen i naer familie har misbrukt alkohol eller andre rusmidler?

— | tilfelle hvem og hvordan?

Plages du av noen andres bruk av alkohol, piller eller narkotika?

Har du brukt doping? - I tilfelle hva og hvordan?

Kjenner du til at andre i eller undt ditt nettverk bruker doping?

Hvilke positive sider har rusmidler for deg?

Nar bruker du? Ma du ruse deg nér du gjer spesielle ting? ~ (eks. se film, here musikk...)

Rayker du alene eller sammen med andre?

Hvilke negative sider har cannabis for deg?

Hvorfor vil du slutte na?

Har du prevd & slutte far? Hvilke erfaringer har du gjort fra det?

Hva gjorde at du valgte a begynne a ruse deg igjen?

Hva skal til for at du skal klare det denne gangen?

Hvem eller hva motiverer deg til a slutte?

Hva skal til for at du skal klare a felge opp tiltaket?
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Vedlegg 3:
Kartleggingsskjema — foresatte

O£\
s SLT
Samordning av lokale rus- og

\ A J kriminalitetsforebyggende tiltak

2 'g

Intervjudato: Intervjuer:

Mors navn: Mobil mor:
Fars navn: Mobil far:
Adresse:

Jobb:
Arbeidstid:
Fritidssysler/hobby:

Beskriv personlighet:

Interesser og hobby:

Skolefungering:

Venner:

Kjenner dere venners foreldre?

Forholdet mellom ungdommen og dere foreldre:
Viktige relasjoner til familie/nettverk:

Kontakt med annet hjelpeapparat:

Nar oppdaget du/dere at ungdommen hadde prevd illegale rusmidler?
Hva gjorde at dere oppdaget dette?

Kjenner dere til bruk eller misbruk av alkohol og/eller rayk?

Hvordan reagerte dere pa dette?

Hvordan har ungdommen reagert overfor dere?

Beskrive deres syn pa oppdragelse. Er dere enige?

Hvem har dere tatt opp bekymringene med?

Trenger dere hjelp eller bistand videre?
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Kilde: Landsforeningen mot stoffmisbruk

Typiske kjennetegn

Atferdsendringer — sinne, irritert, slevhet, rastlas

@kt pengebruk

Nye, ukjente venner

Holder ikke avtaler, glemmer tiden, bryter grenser

Synkende skoleprestasjoner, skoleskulk

Lyving

Positive holdninger til hasj — cannabismerker

Svarte sakser, istykkerrevet Riszla-papir, vannpipe, tobakk, rekelse pd rommet

Rade gyne, tarst, matkick

Sjekkliste (kjenner du igjen flere av disse signalene hos barnet ditt, kan det veere grunn til a reagere)

Skulker skolen og far darligere karakterer

Aggressiv og ustabil oppfersel

Slav, innadvendt og deprimert

Nye og ukjente venner

Klarer ikke & utfare kompliserte oppgaver uten & bli frustrert og aggressiv

lkke s& opptatt av personlig hygiene lenger

Har unormal appetitt pa setsaker og er ofte tarst

Penger og verdisaker forsvinner hjemmefra

Pupillene blir starre enn normalt (amfetamin og ecstasy) og de reagerer tregt pa endringer i lysforholdene

Pupillene blir mindre enn normalt (heroin) og de reagerer tregt pa endringer i lysforholdene

Pulsen er over eller under det normale

Unormal kjeveaktivitet, skjeerer tenner og slikker seg stadig om munnen

Ukontrollerte kroppsbevegelser og darlig motorikk

Mister mye vekt

Svetter mer enn vanlig

O|gio|o|go|o|g|og|oo|g|jo|o| o

Hyperaktiv oppfarsel, er ute eller oppe hele natta
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Vedlegg 4:

Bevisstgjaringssamtaler

O£\
) .\ ( gml;:!:g av lokale rus- og @

\ A I kriminalitetsforebyggende tiltak POLITIET

Malsetting:

¢ Hindre videre cannacisbruk / rusmisbruk

¢ Gi gkt kunnskap om cannabis og andre rusmidler og deres skadevirkninger
¢ Gjere ungdom bevisst pa egne valg i forhold til cannabis/rusbruk

¢ Inkludere og involvere foreldre

Tilbys til:

¢ Ungdom og unge voksne som av ulike arsaker trenger og ensker kunnskapsheving,
bevisstgjering og noen & snakke med

e Som en del av en pataleunnlatelse i tillegg til urinpravekontrakt

e Som et tiltak i barneverntjenesten

Foreldresamtale

Det gjores individuelle vurderinger om ndr det er hensiktsmessig 8 gjennomfare foreldresamtalen.
Det skal alltid gjennomfares samtale med foreldre nar ungdom er under 18 &r.

Det skal vurderes og motiveres for & gjennomfare hos ungdom over 18 &r.

Kartlegging av hjemmesituasjonen (her kan egen mal brukes)

Info om:

e Akutt og kronisk rus

¢ De kognitive funksjonene (bilkjering/avelseskjering)
e Positive og negative sider ved cannabis

¢ Tegn og symptomer

e Grensesetting

Samarbeid videre?
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1. samtale:
Gjennomfares innen 1 uke etter henvendelse.

e Fortelle om oss selv, hva vi jobber med og
hvorfor vi har denne samtalen.

e Kartlegging — bruk egen mal

Ha fokus pa positive og negative sider
ved cannabis

Kontraktskriving, hvis det ikke er gjort i eget mote
tidligere
e Oppsummering og videre avtaler

2. samtale:

Gjennomfares 1-3 uker etter 1. samtalen.

e Hvordan opplevde du 3 veere her sist?
Hvordan har du hatt det siden sist?

Har det skjedd noe spesielt siden sist?

Har du brukt cannabis eller andre rusmidler
siden sist?

Har du startet med urinprover?

— Hvordan har det i tilfelle veert?

Ta utgangspunkt i ungdommens uttalelser om
positive og negative sider ved cannabisrayking eller
rusbruk fra kartleggingssamtalen og ha fokus pa:

e Faktakunnskap om cannabis

o Akutt og kronisk rus

o Kognitiv pavirkning

e Helseskader

o Konsekvenser for skole/jobbmuligheter,
bilkjering, reiser til visse land

e Oppsummering

3. samtale:

Gjennomfares 2-3 uker etter 2. samtalen.

e Hvordan opplevde du a veere her sist?

e Hvordan har du hatt det siden sist?

e Har det skjedd noe spesielt siden sist?

 Har du brukt cannabis /andre rusmidler siden sist?
e Hvordan gér det a falge opp urinpravene?

e Hva husker du av det vi snakket om sist?

Se filmer:
o Rusmidler: Hjernen er et flipperspill
https://www.youtube.com/watch?v=ZfipyNxZXeM

o Aftenposten: «Dette skjer i hjernen nar du ruser deg»
https://www.aftenposten.no/norge/i/ 1p6JG/dette-skjer-
i-hjernen-naar-du-ruser-deg

o P3 forklarer: Hvordan fungerer MDMA?
https://www.youtube.com/watch?v=FfhérxI6zbpk

® P3 sjekker ut av MDMA
https://tv.nrk.no/serie/p3-sjekker-ut/sesong/1/episode/3/avspiller
® Hore radio, Norgesglasset om MD/MA:

https://radio.nrk.no/serie/norgesglasset/DMTA01018218/
12-09-2018#t=13m8.16s

¢ Weedensenteret:
https://www.weedensenteret.no

Diskutere innholdet:

e Kjenner de seg igjen i noe av det vi har sett?

o Er det noe de ikke visste fra for?

e Hvordan kan de bruke denne informasjonene
videre?
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4. samtale:

Gjennomfares 2-3 uker etter 3. samtalen.
 Hvordan opplevde du 3 veere her sist?

e Hvordan har du hatt det siden sist?

o Har det skjedd noe spesielt siden sist?

 Har du brukt cannabis /andre rusmidler siden sist?
e Hvordan gér det a falge opp urinpravene?

Hva husker du av det vi snakket om sist?

Vurdere a bruke Oppsummeringsskjema
— fylle ut og ga gjennom med ungdommen.

Hva gnsker du for deg selv nd?

— Hvordan ensker du a bli oppfattet?

— Har du fatt tilbakemelding fra noen om hvordan
de oppfatter deg?

Dremmer for framtiden?

— Hvordan skal du nd disse drammene?

— Hvordan vil evt videre cannabis- eller annen rusbruk
kunne pévirke dette?

Mer hjelp? Vi kan skissere aktuelle tiloud og eventuelt
formidle kontakt.

5. Midtveis-mate (behov vurderes i hver enkelt sak)
| denne samtalen deltar politi, helsesykepleier som har
gjennomfert urinprever og UK. Det gjeres individuell
vurdering om foreldre og evt andre samarbeidsparter
deltar.

Hensikten er & felge opp at kontrakten blir fulgt, og
eventuelt andre samarbeidsparter deltar.

e Hvordan har du hatt det siden sist?

e Har det skjedd noe spesielt siden sist?

— Hvordan er nasituasjonen i forhold til ved oppstart
nar det gjelder jobb/skole, fritid, familie, venner,
helse, rus, alkohol og annen kriminalitet?

— Hvordan er det a falge opp kontrakten med
urinprever og samtaler?

— Hva ansker du av oppfelging resten av kontrakts-
perioden?

6. Avslutningssamtale ved endt kontrakt

| denne samtalen deltar politi, helsessykepleier som har
gjennomfert urinprever og UK. Det gjeres individuell
vurdering om foreldre og evt. andre samarbeidsparter
deltar.

e Hvordan har du hatt det siden sist?

e Har det skjedd noe spesielt siden sist?

Hvordan er nasituasjonen i forhold til ved oppstart
nar det gjelder jobb/skole, fritid, familie, venner,
helse, rus, alkohol og annen kriminalitet?

— Bruk mal pa avslutningssamtale

Hvordan har det veert a falge opp kontrakten med
urinprever og samtaler?

e Hva har vaert nyttig?

e Er det noe som kunne eller burde veert annerledes?

— Veien videre, med eller uten oppfelging?
e Ta kontakt, sper hvordan det gdr, om det er
behov for ny oppfelging etter 6 maneder

o Ved brudd pé kontrakt: ta kontakt etter 3 mnd.
og sper om det er gnskelig med ny oppfelging
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Vedlegg 5:

Avslutningssamtale — TIUR

N\
) .\ ( §m!;:!n-g av lokale rus- og

\ A I kriminalitetsforebyggende tiltak

&

POLITIET

Navn:

Dato:

| Sted:

Hvem er tilstede:

Ved oppstart

Nasituasjon

Jobb/skole:

— Fraveer

— Trivsel

— @nsker

Fritid:

Familierelasjoner:

Venner;

Kontakt med hjelpeapparatet:

Rus:

— Hvor mange tester?

— Hvordan har det vaert 3 testes?

Alkohol:

Annen kriminalitet:

Videre behov for tiltak?

Har kontrakten bidratt til endringer i ditt liv?

Hva har veert bra med kontraksperioden?

Hva kunne vi gjort annerledes?

Ville du anbefalt en venn 4 ta kontakt med o0ss?

Konklusjon:
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Vedlegg 6:

Avtale om urinpravetesting frivillig
—under 18 ar

O£\
> ~¢ SLT
\AJ Samordning av lokale rus- og AT

kriminalitetsforebyggende tiltak S
POLITIET

Tidlig intervensjon —unge og rus

Avtale om frivillig urinprevetesting hos helsesykepleier, under 18 ar

Avtalen er frivillig og inngas mellom ungdommen, foresatte og helsesykepleier.
Provene gjennomfores hos helsesykepleier.

Provene skal vare en motivasjon for ungdommen til & avstd fra rusbruk og en kontroll pa at
ungdommen ikke bruker narkotika. Avtalen kan ogsa brukes av ungdommen som et argument for &
avsta fra bruk av narkotika i en pressituasjon.

Navn: Fodt:
Bor: TIf:
Foresatte: TIf:

Kontrakten inngds for perioden:

1.

N

Eald

6.
7.

Det skal avlegges jevnlige prover med uforutsigbare intervaller, etter innkalling fra
helsesykepleier.

Ungdommen plikter & mgte til testing innen 24 timer.

Helsesykepleier skal vare tilstede og se pa at urinproven avlegges.

Utvannet/ manipulert prove regnes som ugyldig. Ved tvil kan preven sendes til laboratoriet for
analyse. Ved ugyldig prove skal ny prove avlegges senere samme dag, senest dagen etter.
Foresatte og/eller ungdommen gir informasjon til helsesykepleier hvis ungdommen far
medisiner av lege.

Proveresultatene formidles til foresatte av helsesykepleier.

Ved en evt positiv prove vil helsesykepleier vurdere a varsle barnevernet.

Tidlig intervensjon — unge og rus (TIUR) er en samarbeidsmodell i Ringsaker kommune med
formal & forebygge utvikling av rusavhengighet og kriminalitet. Modellen bygger pa tverrfaglig
samarbeid og det gjennomferes Kontaktmete hver uke hvor representanter fra politi,
ungdomskontakt, barneverntjeneste, psykisk helse og rustjenester, nav, helsestasjonen og SLT-
koordinator deltar.

Jeg samtykker i at folgende instanser er kjent med at jeg far oppfelging gjennom
TIUR og at saken blir dreftet i Kontaktmetet; politi, ungdomskontakten,
barneverntjenesten, nav, helsesykepleier, psykisk helse og rustjenester, SLT-
koordinator, fastlege skole

og evt. andre

Samtykket kan helt eller delvis trekkes tilbake nir som helst.

Sted: Dato:

Underskrift:

Ungdom Foresatte, verge Helsesykepleier
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Vedlegg 7:

Avtale om urinpravetesting frivillig
—over 18 ar

s

Samordning av lokale rus- og L

\AJ kriminalitetsforebyggende tiltak S
POLITIET

Tidlig intervensjon — unge og rus
Avtale om frivillig urinprevetesting hos helsesykepleier, over 18 ar

Avtalen er frivillig og inngés mellom ungdommen og helsesykepleier.
Provene gjennomfores hos helsesykepleier.

Provene skal vaere en motivasjon for ungdommen til & avsta fra rusbruk og en kontroll pa at
ungdommen ikke bruker narkotika. Avtalen kan ogsé brukes av ungdommen som et argument for &
avsta fra bruk av narkotika i en pressituasjon.

Navn: Fodt:
Bor: TIf:
Foresatte: TIf:

Kontrakten inngas for perioden:

1. Det skal avlegges jevnlige prover med uforutsigbare intervaller, etter innkalling fra
helsesykepleier.

2, Ungdommen plikter & mote til testing innen 24 timer.

3. Helsesykepleier skal vaere tilstede og se pé at urinproven avlegges.

4. Utvannet/ manipulert prove regnes som ugyldig. Ved tvil kan prgven sendes til laboratoriet for

analyse. Ved ugyldig preve skal ny prove avlegges senere samme dag, senest dagen etter.
Ungdommen gir informasjon til helsesykepleier hvis vedkommende far medisiner av lege.
Proveresultatene formidles til av helsesykepleier.

oo

Tidlig Intervensjon — Unge og Rus (TIUR) er en samarbeidsmodell i Ringsaker kommune med
formal & forebygge utvikling av rusavhengighet og kriminalitet. Modellen bygger pa tverrfaglig
samarbeid og det gjennomferes Kontaktmgte hver uke hvor representanter fra politi,
ungdomskontakt, barneverntjeneste, psykisk helse og rustjenester, nav, helsestasjonen og SLT-
koordinator deltar.

¢ Jegsamtykker i at folgende instanser er kjent med at jeg far oppfelging gjennom
TIUR og at saken blir dreftet i Kontaktmetet; politi, ungdomskontakten,
barneverntjenesten, nav, helsesykepleier, psykisk helse og rustjenester, SLT-
koordinator, fastlege skole
og evt. andre

Samtykket kan helt eller delvis trekkes tilbake nr som helst.

Sted: Dato:

Underskrift:

Ungdom Helsesykepleier
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Vedlegg 8:

Avtale om urinpravetesting, pataleunnlatelse
—under 18 ar

LITIET

O£\ S LT
> X

Samordning av lokale rus- og
\ A J kriminalitetsforebyggende tiltak

Tidlig intervensjon — Unge og rus
Avtale om urinprevetesting hos helsesykepleier
jf. pataleunnlatelse - under 18 ar
Avtalen inngés mellom ungdommen, foresatte, helsesykepleier og politi. Pravene er frivillig, men

tjener som vilkar for pataleunnlatelse jf. straffeprosessloven § 69 og straffeloven § 53.
Provene gjennomfores hos helsesykepleier.

Provene skal veere en motivasjon for ungdommen til & avstd fra rusbruk og en kontroll pa at
ungdommen ikke bruker narkotika. Avtalen kan ogsé brukes av ungdommen som et argument for 4
avsta fra bruk av narkotika i en pressituasjon.

Navn: fodt:
Bor: tlf:
Foresatte: tlf:

Kontrakten inngas for perioden:

=

Det skal avlegges jevnlige prover med uforutsigbare intervaller, etter innkalling fra
helsesykepleier. Ungdommen plikter & mate til testing innen 24 timer.

Politiet kan ta stikkprover

Dersom ungdommen unnlater & mete til avtalt prove, er dette & betrakte som brudd pa vilkar.
Helsesykepleier/politi skal vaere tilstede og se pa at urinpreven avlegges.

Foresatte og/eller ungdommen gir informasjon til helsesykepleier/politi hvis ungdommen fér
medisiner av lege.

Proveresultatene formidles til foresatte, kontaktmete og politiet av helsesykepleier.
Utvannet/manipulert prove regnes som ugyldig. Ved tvil kan preven sendes til laboratoriet for
analyse. Ved ugyldig prove skal ny prove avlegges senere samme dag, senest dagen etter.

7. Ved positiv prove:

- Ny anmeldelse for bruk av narkotika kan opprettes

- Politiet kan/vil kalle inn til oppfelgingssamtale/avher

- Betinget dom kan bli omgjort til ubetinget bot (m4 betale boten — ikke overholdt vilkér)

- Helsesykepleier vil vurdere a varsle barnevernet.

PN

o

Det samtykkes i fritak fra taushetsplikt og at helsesykepleier og politiet kan samarbeide om
ungdommen med folgende instanser: Ungdomskontakten, barneverntjenesten,

skole fastlege 0g eVt ANATE ...cveveniirereireeieeeeieeeeas
Sted: Dato:
Underskrift:

Ungdom Foresatte, verge Helsesykepleier
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Vedlegg 9:

Avtale om urinprgvetesting, pataleunnlatelse
—over 18 ar

O\
) .\ ( §n¢!;:!:g av lokale rus- og

\ A J kriminalitetsforebyggende tiltak

LITIET

Tidlig intervensjon — unge og rus
Avtale om urinprevetesting hos helsesykepleier
jf. pataleunnlatelse - over 18 ar
Avtalen inngas mellom ungdommen, helsesykepleier og politi. Pravene er frivillig, men tjener som

vilkér for pataleunnlatelse jf. straffeprosessloven § 69 og straffeloven § 53.
Provene gjennomfores hos helsesykepleier eller av politiet.

Provene skal veere en motivasjon for ungdommen til & avsta fra rusbruk og en kontroll pa at
ungdommen ikke bruker narkotika. Avtalen kan ogsa brukes av ungdommen som et argument for &
avsta fra bruk av narkotika i en pressituasjon.

Navn: fodt:
Bor: tlf:
Foresatte: tlf:

Kontrakten inngés for perioden:

1. Det skal avlegges jevnlige prover med uforutsigbare intervaller etter innkalling fra
helsesykepleier. Ungdommen plikter 4 mgte til testing innen 24 timer.

Politiet kan ta stikkprover.

Dersom ungdommen unnlater 4 mote til avtalt prove, er dette & betrakte som brudd pé vilkar.
Helsesykepleier/politi skal vaere tilstede og se pa at urinpreven avlegges.

Ungdom gir informasjon til helsesykepleier/politi hvis vedkommende fir medisiner av lege.
Proveresultatene formidles til politiet og i kontaktmete av helsesykepleier.

Utvannet/ manipulert prove regnes som ugyldig. Ved tvil kan preven sendes til laboratoriet for
analyse. Ved ugyldig preve skal ny prove avlegges senere samme dag, senest dagen etter.

Ved positiv prove:

- Ny anmeldelse for bruk av narkotika kan opprettes

- Politiet kan/vil kalle inn til oppfelgingssamtale / avher

- Betinget dom kan bli omgjort til ubetinget bot (ma betale boten — ikke overholdt vilkar)

® Noopwn

Det samtykkes i fritak fra taushetsplikt og at helsesykepleier og politiet kan samarbeide om
ungdommen med folgende instanser: ungdomskontakten, nav, psykisk helse- og rustjenester,

skole fastlege og evt. andre: ..
Sted: Dato:
Underskrift:

Ungdom Helsesykepleier
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Vedlegg 10:

Familieprogrammet

O£\
) .\ < SaSmoI;:!:g av lokale rus- og ﬁ

\ A I kriminalitetsforebyggende tiltak POLITIET

Opprinnelig svensk program: Cannabisprogram for ungdomsfamilier (CPU). Oversatt, bearbeidet
og tilpasset Ringsaker kommune og TIUR-modellen

Malsetting:

o Gkt kunnskap om cannabisens eller andre rusmidlers negative effekter
¢ Minske risikofaktorer for avhengighet

o ke beskyttelsesfaktorer

o Bedre familierelasjoner

Malgruppe:

Ungdommer som har ruset seg moderat pa cannabis, eller andre rusmidler, men ikke i s& stor
grad at de er blitt avhengige og trenger hasjavvenningsprogram (HAP) eller annen behandling i
spesialisthelsetjenesten.

Metoden:
Programmet gar over 6 til 12 uker med en gitt samtalerekke.

Det skal alltid veere 2 kontaktpersoner. Ungdom og foreldre far hver sin kontaktperson. Det
gjennomfares samtaler alene med ungdommen, alene med foreldrene og familiesamtaler hvor
alle deltar sammen.

Ungdommen skal vaere rusfri under hele programmet. Det anbefales at ungdommen ikke skal
bruke alkohol i denne perioden.

Metoden bygger pa:

¢ Psykoedukasjon

¢ Motiverende intervju
¢ Kognitiv terapi

o Familiesamtaler
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Uke 1:

Informasjonssamtale og kontraktskriving med
ungdom, foresatte, de som skal gjennomfore
programmet og eventuelt helsesykepleier.
Ved pétaleunnlatelse inviteres politiet.

Fokus: Oppna kontakt og en god relasjon, gi opplev-
else av 4 bli tatt pa alvor, gi hap og formulere mal for
kontrakten

o Presentasjon av TIUR og Familieprogrammet, inklusiv
informasjon om taushetsplikt og opplysningsplikt.

o Hvordan opplever familien 8 komme til 0ss?

e Hva de ansker 3 fa ut av denne kontakten

e Hvor mye og hva slags rusmidler har ungdommen
brukt

e Fortelle om viktigheten av & veere rusfri i denne
perioden, ogsa i forhold til alkohol. Hva tenker
ungdommen og foreldrene om dette? Presisere at
det er viktig med en dpen dialog med alle parter
gjennom hele perioden.

e Presentere THC-kurven og de tre fasene
(ved cannabisbruk)

e Beskrive abstinenssymptomer

 Helge-planlegging

e Er det noe ungdom eller foreldre lurer pa eller ansker
a snakke om?

e Innhente samtykke til SOMA

(journalsystem hos Ungdomskontakten)

Skrive kontrakt

Lage en oversikt over samtalene

Fortelle hvem som blir hvem sin kontaktperson.

Urinprove

Informere om og oppfordre til bruk av HAP-appen

ved cannabisbruk

(eller hasjguiden: http://droginfo.com/pdf/guideno.pdf)

Samtale med ungdommen
Fokus: Utforskende — psykoedukasjon

Hvordan har du det?

Hvordan har du hatt det siden sist?

Har det skjedd noe spesielt siden sist?

Hvilke utfordringer har det vaert?

Har du merket noen endringer?

Kartlegging av hvor mye cannabis/rus:

VAS og BCD, evt SDS

Gjennomfare kartleggingssamtale, bruke egen mal

e O O O O ©O

Uke 2:
Samtale med ungdommen

Fokus: Delvis utforskende, delvis psykoedukasjon.

Tema: Kognitive funksjonsnedsettinger og akutt og

kronisk rus

o Hvordan har du det?

o Har du spersmal som har dukket opp siden forrige

samtale?

Hvordan har du hatt det siden sist?

Har det skjedd noe spesielt siden sist?

Hvilke utfordringer har det veert?

Har du merket noen endringer?

VAS og BCD

Hvordan gar det med urinprevene?

Gjennomgang av de 7 kognitive funksjonene

Forklare forskjellen pa akutt og kronisk rus

Nettverkskart — hvem kan statte og bidra til fortsatt

rusfrinet?

¢ Helge-planlegging

e Forberede familiesamtale neste uke. Hva er viktig
for ungdommen 4 ta opp? Er det noe ungdommen
onsker statte til i den samtalen?

e ©¢ ¢ ¢ ¢ O O O O

Foreldresamtale

Krisehandtering og kartlegging. Gi mer kunnskap om
relevante rusmidler

e Hvordan har dere hatt det siden sist?

o Har dere spersmal som har dukket opp etter forrige
samtale?

e Hvordan er det & falge opp urinprevene?

o Hvordan har det veert 3 oppdage at ungdommen
deres ruser seg?

o Be foreldrene beskrive ungdommen sin, i forhold til
rusbruk, fungering hjemme, pa skolen og sammen
med venner

e Diskutere grensesetting og foreldreautoritet.

Mal: a gke foreldrenes ferdigheter til & kommunisere
uten & ende i konflikt.

e Har foreldrene sparsmal?

e Informere foreldrene om hasjguiden og HAP-appen
eller andre aktuelle nettsider
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Uke 3:
Samtale med ungdommen
Fokus: Utforskning og ikke-rusrelaterte sparsmal

o Hvordan har du det?

o Har du spersmal som har dukket opp siden forrige
samtale?

Hvordan har du hatt det siden sist?

Har det skjedd noe spesielt siden sist?

Hvilke utfordringer har det veert?

Har du merket noen endringer?

Hvordan gar det i forhold til urinprevene?
VAS og BCD

Ha spesielt fokus pa sevn, uro og abstinenskurven
Hvordan har ungdommen det i forhold til selvfelelse
og selvtillit?

Hvordan merkes det at cannabis/rusen pavirker
folelseslivet? Tilby a fortelle om hvordan en del
opplever det under rus og gjennom de tre fasene
ndr man slutter.

Helge-planlegging

Fortsette a forberede familiesamtalen

° e @€ ¢ O O O O ©O

Familiesamtale med begge kontaktpersonene
Fokus: Utforskende og psykoedukasjon

Spersmal som har kommet opp siden sist?

Har det skjedd noe spesielt siden sist?

Oppfelging av urinpravene

Utforske ungdommens og foreldrenes oppfatning
av ungdommens rusbruk. Hvis det er stort skille,
hva kommer dette av?

Hvilke kunnskap har ungdommen om cannabis eller
andre rusmidler?

Hvilke kunnskap har foreldrene om cannabis eller
andre rusmidler?

Sparre om vi kan gi mer faktakunnskap om cannabis
eller andre rusmidler (vurdere & se filmer, oversikt i
bevisstgjeringssamtale)

Samtale rundt handtering av regler hjemme
Helge-planlegging

Uke 4:
Samtale med ungdommen
Fokus: Risikosituasjoner

o Hvordan har du det?

o Har du spersmal som har dukket opp siden forrige
samtale?

Hvordan har du hatt det siden sist?

Har det skjedd noe spesielt siden sist?

Hvilke utfordringer har det veert?

Har du merket noen endringer?

Hvordan gar det i forhold til urinprevene?
VAS og BCD

Ta frem nettverkskart fra uke 2, sett ring rundt de
som fortsatt ruser seg, utforsk om disse vennene kan
bli et problem for deg & veaere sammen med?

Har noen av disse vurdert 4 slutte?

Ga gjennom ulike risikosituasjoner og hvordan
handtere disse?

Sperre om a f& komme med forslag hvis ungdommen
synes det er vanskelig a finne disse selv.

¢ Helge-planlegging

e Forberede neste familiesamtale

e € O O O O O

Familiesamtale med begge kontaktpersonene

Fokus: Psykoedukasjon i forhold til cannabisens eller
rusens pavirkning pa utviklingen i tendrene, med
spesielt fokus pa hjernen. Grenser og regler sett i lys
av tillit og mistillit.

Hvordan har dere hatt det siden sist?

Har det skjedd noe spesielt siden sist?

Har det kommet opp nye sparsmal siden sist?
Oppfelging av urinpravene

Er det temaer ungdommen ensker & ta opp i dette
motet?

Samtale om hvordan cannabis/ andre rusmidler
pavirker utviklingen i tendrene fysisk, psykisk og
sosialt. Bruk bilder av hjernen med og uten cannabis
rusmidler.

Beskriv hvordan belanningssystemet vart fungerer
e Samtale om grenser og regler

Samtale om tillit og mistillit, er noe endret siden
forrige samtale?

e Samtale rundt hvordan relasjoner i familien endres
gjennom tendrene og hvordan bruk av rusmidler
0gsa kan pavirke dette
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Uke 5:
Samtale med ungdommen

Fokus: Bade utforskende og psykoedukasjon i forhold
til fritid, risikosituasjoner, fremtidsplaner og kjaereste

o Hvordan har du det?

o Har du sparsmal som har dukket opp siden forrige

samtale?

Hvordan har du hatt det siden sist?

Har det skjedd noe spesielt siden sist?

Hvilke utfordringer har det veert?

Har du merket noen endringer?

Hvordan gar det i forhold til urinprevene?

VAS og BCD

Hvordan har det vaert & skulle holde seg unna rus?

Samtale rundt fritiden: Hva er bra? @nsker du noen

forandringer? Har du noen dremmer om hva du vil

gjere?

o Diskutere risikosituasjoner og utforske ungdommens
evne til & finne gode lasninger for 3 unnga dem

e Fremtidsdremmer: Hva gjer du om 1, 5 og 10 ar?
Hvordan vil bruk av cannabis eller andre rusmidler
kunne pavirke disse drammene?

o Har du kjeereste? Bruker kjeeresten illegale rusmidler?
Vet vedkommende om din bruk?
Hva slags holdninger har vedkommende til rusbruk?

e @ ¢ O O O O ©O

Foreldresamtale

Fokus: Hvordan foreldrene kan stette sin ungdom frem-
over, og hvordan det oppleves i forhold til tillit/mistillit

® Sparsmal som har kommet opp siden sist?

¢ Oppfelging av urinprevene

o Hvordan kan foreldrene stette ungdommen sin i
forhold til 3 skape nytt sosialt nettverk, eventuelt.
gjenoppta kontakt med tidligere venner, og hvordan
motivere for og legge til rette for nye fritidsinteresser?

e Samtale om tillit og mistillit, hvordan opplever
foreldrene dette na?

e Forberede foreldrene pa den avsluttende familiesam-
talen, f.eks. at de kan beskrive forandringer de har
lagt merke til hos ungdommen sin i denne perioden

Uke 6:
Samtale med ungdommen
Fokus: Bli bevisst pa endringer og forberede avslutning

o Hvordan har du det?

o Har du spersmal som har dukket opp siden forrige

samtale?

Hvordan har du hatt det siden sist?

Har det skjedd noe spesielt siden sist?

Hvilke utfordringer har det vaert?

Har du merket noen endringer?

Se pa resultatene av VAS og BCD

Forberede avsluttende familiesamtale senere i uka:

Ga gjennom de temaene vi har snakket om tidligere

o0g sperre om det er noe spesielt ungdommen gnsker

a ta opp og om behandlers/kontaktpersonen skal

hjelpe til med dette? Er det noe ungdommen ikke vil

at vi skal snakke om? (som ikke handler om rus)

e Er det noen spesiell person ungdommen ensker a
invitere med pa den avsluttende familiesamtalen?

e ¢ O O O O

Avsluttende familiesamtale

e Hvordan har de hatt det siden sist?

e Gjennomga urinprovesvarene

e Sammenfatte erfaringer med cannabis/annen rusbruk
og programmet. Bruk mal for avslutningssamtalen

e Fordeler/ulemper ved 4 ikke lenger bruke cannabis/
andre rusmidler, bade fra ungdommen og foreldrene

e Hva skal til for & opprettholde rusfrihet?

¢ Har familien og ungdommen fortsatt behov for og
gnske om oppfelging?

e Hvis fortsatt behov for oppfalging:

Lage en handlingsplan for hva som skal skje fremover

Avtale oppfelgingssamtale om ca. 3 méaneder

Oppfelgingssamtale etter ca 3 maneder:

Familiesamtale

e Hvordan har det gatt for ungdommen & holde seg
rusfri?

 Hvordan er hverdagen og livet til ungdommen na?

¢ Hvordan har denne tiden veert for foreldrene?

e Er det vanskeligheter eller uro? Hva skal i tilfelle til
for & minske dette?
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NOTATER
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