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Forord


Denne rapporten presenterer evalueringen av prosjektet «Barn i rusfamilier – tidlig 
 intervensjon»,  et  kompetansehevingsprosjekt  i  regi  av  Borgestadklinikken  kom-
 petansesenter.  Statens  institutt  for  rusmiddelforskning  (SIRUS)  fikk  i  oppdrag  å 
 evaluere prosjektet.


Evalueringen beskriver prosjektet, hvilke prosesser det satte i gang og i hvilken grad 
 det  nådde  målene.  Den  viktigste  datakilden  er  omfattende  kvalitative  intervjuer 
 med et stort antall lærere, barnehageansatte og andre som har deltatt i kompetanse-
 hevingen. De mange informantene som har gitt av sin tid og delt sine erfaringer, 
 fortjener stor takk. Vi vil også takke prosjektledelsen ved Borgestadklinikken for 
 godt samarbeid i evalueringsprosessen, og kolleger ved SIRUS for konstruktive til-
 bakemeldinger og verdifulle innspill.


De to forfatterne har utført oppdraget og utarbeidet rapporten i fellesskap. Imidler-
 tid  har  Tonje  Wejden  hatt  hovedansvaret  for  datainnsamlingen,  mens  Bergljot  
 Baklien har hatt prosjektlederansvar og dermed også hovedansvar for rapporten.


Oslo, januar 2009


Bergljot Baklien og Tonje Wejden



(5)
(6)
Innhold


  Sammendrag ...  9


1   Tidlig hjelp til barn i familier med rusmiddelproblemer ...  13


  1.1  Barn i en vanskelig omsorgssituasjon ...  13 


  1.2   Kompetanseheving, endringsprosesser og evaluering ...  14


  1.3  Gangen i rapporten ...  15


2  Problemstilling og metode ...  16


  2.1  Hvilke spørsmål har vi ambisjoner om å svare på? ...  16


  2.2  Evaluering av prosesser ...  17


    2.2.1 Kompetansehevingen ...  18


    2.2.2 Prosessene etterpå ...  18


  2.3  Individuelle og strukturelle virkninger ...  20


  2.4  Metode: Hvordan vet vi det? ...  20


  2.5  Dokumentanalyse ...  21


  2.6  Spørreskjema ...  22


  2.7  Kvalitative intervjuer ...  23


  2.8  Deltakende observasjon ...  26


  2.9  Analyse – de tre stemmene ...  26


3   Det evaluerte prosjektet: Beskrivelse og begrunnelse  ...  27 


  3.1  Hvorfor ...  27


    3.1.1 Historien og det sentrale forvaltningsnivået ...  27


    3.1.2 Behovet for lokalt samarbeid ...  28


    3.1.3 Faglig forankring ...  29


    3.1.4 Kartlegging som problemdiagnose ...  31 


  3.2  Målsettinger som samsvarer med behovene ...  34


  3.3  Organisering ...  36


    3.3.1 Forholdet til kommunene ...  37


    3.3.2 Målgruppene ...  39


  3.4  Selve kursene ...  40


  3.5  Handlingsveilederen ...  43


  3.6  Rammebetingelser og oppsummering ...  45



(7)4   Deltakernes opplevelse av kurset  ...  47 


4.1  Forventninger ...  47


  4.2  Opplevelse av kursene ...  49


    4.2.1 Det traff meg i magen og hjertet ...  49


    4.2.2 Engasjerte og engasjerende forelesere ...  50


    4.2.3 Kunnskap i praksis og for praksis ...  50


    4.2.4 Forelesninger, oppgaver og gruppearbeid ...  51


    4.2.5 Kunnskap med overføringsverdi ...  52


  4.3  Tre pilarer ...  53


    4.3.1 Spennende og bevisstgjørende om taushetsplikt ...  53


    4.3.2 Fortellinger som motiverte og berørte ...  54


    4.3.3 Rollespill skapte trygghet...  55


  4.4  Kursopplegg, organisering og logistikk ...  56


    4.4.1 Tid til nettverksbygging og refleksjon ...  56


    4.4.2 Nyttig å være to eller flere ...  57


    4.4.3 Ingen kursavgift ...  58


  4.5  Svakheter, forventninger som ikke ble innfridd ...  59


    4.5.1 Siste kurssamling ...  59


    4.5.2 Skulle vært mer om samarbeid og om hjelpetjenestene ...  60


    4.5.3 Kursene passet ikke like bra for alle ...  61


  4.6  Oppsummering: Ny og praksisnær kunnskap ...  61


5   Fra den vanskelige til den nødvendige samtalen  ...  64 


  5.1  Oversiktsbilde – økt handlingskompetanse ...  64


  5.2  Ulike utfordringer for skole og barnehage? ...  66


    5.2.1 Lærere ...  67


    5.2.2 Ansatte i barnehager ...  67


  5.3  Tillitens betydning for å ta opp en bekymring ...  68


  5.4  Den første samtalen – den største bøygen ...  69


  5.5  De gode rådene ...  70


  5.6  Kunnskapsgrunnlaget – teori og praksis ...  72


  5.7  Nødvendige samtaler med barn og voksne ...  74


  5.8  Eksempel på bruk av framgangsmåten ...  76


  5.9  Oppsummering: Endret fokus og framgangsmåte ...  76



(8)6   Samarbeidsrelasjoner – barneverntjenesten og de andre  ...  78 


  6.1  Oversiktsbilde – forholdet til barneverntjenesten ...  78


  6.2  Samarbeid og oppfatninger av hverandre ...  79


    6.2.1 Barneverntjenesten opplever urealistiske forventninger ...  80


    6.2.2 God kommunikasjon er ikke alltid nok...  81


    6.2.3 Tillitsrelasjonen til foreldrene ...  82


    6.2.4 Behovet for to-veis informasjonsflyt ...  83


    6.2.5 Knappe ressurser påvirker informasjonsflyt og samarbeid ...  85


  6.3  PP-tjenesten og helsesøstrene ...  87


  6.4   Endringsprosesser – nye rammebetingelser for samarbeid ...  89


    6.4.1 Kurset økte samforståelsen ...  89


    6.4.2 Tiltak som kan øke tilliten og bedre samarbeidet ...  91


  6.5  Oppsummering: Samarbeidsbarrierer ...  92


7  Nye samarbeidsmodeller?  ...  94 


  7.1   Oversiktsbilde – samarbeid innen og mellom instanser ...  95


  7.2  Hva fantes? ...  95


  7.3  Endrede rutiner? ...  97


  7.4  Nye samarbeidsmodeller? ...  99


  7.5   Sentrale føringer og kommunale rammebetingelser ...  102


    7.5.1 Kommunale rammebetingelser ...  103


    7.5.2 Kommunalt eierforhold ...  105


    7.5.3 Organisatoriske rammebetingelser ...  106


  7.6  Behovet er der ...  107


  7.7  Oppsummering: Behov for forpliktende samarbeid ...  108


8  Noen konklusjoner  ...  110 


  8.1  Ulike barn, ulike familier og ulike behov ...  110


  8.2  Styrket kompetansen gir endret handlingsmønster ...  112


  8.3  Oppfølging og vedlikehold ...  113


  8.4  De vanskelige samarbeidsrelasjonene ...  114


  8.5  En overførbar erfaring? ...  114


  Referanser  ...  116


  English summary  ...  122


  Appendiks 1. Tabeller  ...  126



(9)
(10)
Sammendrag


Prosjektet «Barn i rusfamilier – tidlig intervensjon» ble utviklet og gjennomført ved 
 Borgestadklinikken kompetansesenter i løpet av 2006 og 2007. Målet var å øke hand-
 lingskompetansen for ansatte i skoler, barnehager, sosialtjenesten og barnevernet, 
 slik at de så tidlig som mulig kan oppdage barn som vokser opp i en familie med 
 belastende  rusmiddelbruk,  og  så  tidlig  som  mulig  gi  dem  adekvat  oppfølging  og 
 hjelp. I regi av prosjektet er omtrent 160 lærere, barnehageansatte og andre fra fire 
 kommuner i Telemark og Vestfold kurset. Intensjonen var å skape endring, både på 
 individnivå og på et kollektivt nivå. Evalueringen forsøker å spore endringsprosess-
 ene, blant de yrkesgruppene som møter barn fra familier med rusmiddelproblemer, 
 i relasjonene mellom personer og etater, og også i mer strukturelle forhold i kom-
 munene.


Den viktigste datakilden er omfattende kvalitative intervjuer med 60 kursdeltakere 
 og  andre  nøkkelpersoner.  Evalueringen  bygger  også  på  en  spørreskjemaunder-
 søkelse der resultatene sammenliknes med en kartlegging som Borgestadklinikken 
 gjennomførte i forkant av prosjektet. Sammenlikningen viser blant annet at andelen 
 som mener at de har tilstrekkelig kompetanse til å identifisere tegn på at et barn  
 lider på grunn av belastende rusmiddelbruk i familien, har økt betraktelig i løpet av 
 prosjektet.



Kurs som engasjerte


De kvalitative intervjuene har gitt grunnlag for utdyping og nyansering av dette 
oversiktsbildet. Et gjennomgående budskap fra alle informantene, er at kurset var 
svært  bra.  Mange  ble  følelsesmessig  berørt.  Kroppslige  bilder  går  igjen  når  de  
forteller om kurset. De hadde forventninger om noe som skulle appellere til hodet, 
men fikk noe som i minst like stor grad traff dem i magen. Dette har også bidratt til 
å skape engasjement, og til en moralsk forpliktelse i forhold til barn som trenger 
hjelp.



(11)Det  var  imidlertid  enkelte  som  hadde  forventninger  som  ikke  ble  innfridd,  og 
 temaer de savnet. I hovedsak dreide det seg om tverretatlig samarbeid og kunnskap 
 om hjelpeapparatet. De savnet mer fokus på hvordan de skulle få til en tverrfaglig 
 modell. De uttrykte også et ønske om at man i løpet av kurset hadde fått til en tyde-
 ligere plassering av ansvaret for oppfølging og videre samarbeid etter prosjektet.


Tre elementer gikk igjen når kursdeltakerne ble spurt om hva de opplevde som mest 
 relevant. For det første var det et innslag om taushetsplikten, for det andre var det 
 praksisnære fortellinger om barn som lever i rusfamilier, og for det tredje en rolle-
 spilltrening i det som ble betegnet som den nødvendige samtalen med foreldre og 
 barn. Det er flere lærdommer som har gjort deltakerne tryggere i forhold til å få til 
 en god samtale om noe bekymringsfullt. I større grad enn før skriftliggjør de nå 
 observasjoner og hendelser som gjør dem bekymret. Ved å ta utgangspunkt i kon-
 krete beskrivelser, blir det lettere å bestemme seg for ett fokus og ett mål for sam-
 talen. De la også vekt på betydningen av å lage en plan for prosessen, og tydelige 
 avtaler med foreldrene om hva som skal skje videre. Et siste element var fokuset på 
 barnet. Det forenklet den nødvendige samtalen fordi foreldrene ikke så lett avviser 
 bekymringer for barnet.


Deltakernes forteller at de har blitt tryggere og mer observante. Det er fortsatt man-
 ge som vegrer seg for den nødvendige samtalen, men alle opplever at det er enklere 
 å  skulle  ta  opp  bekymringer  med  foreldrene.  I  tillegg  har  kursdeltakerne  blitt  
 raskere til å ta på alvor og gjøre noe med den vonde magefølelsen som oppstår når 
 man blir bekymret for hvordan et barn har det. Vi kan med andre ord håpe at i hvert 
 fall noen barn får raskere og bedre hjelp som et resultat av prosjektet.



Krevende samarbeid


Prosjektet skapte viktige endringer på individnivå. Men for å gjøre noe med situa-
 sjonen for et barn som har det vanskelig, er det ofte nødvendig med samarbeid mel-
 lom flere personer, profesjoner og etater. Samarbeidsrelasjonene mellom skole og 
 barnehage på den ene siden, og barneverntjenesten på den andre er preget av de 
 oppfatningene partene har av hverandre. Informanter fra barneverntjenestene for-
 teller at de møter urealistiske forventninger fra de potensielle samarbeidspartnerne. 


I blant er det forventninger om at barneverntjenesten skal løse problemet for skolen 
eller for barnehagen, og det er sjelden mulig.



(12)Sett fra lærerne og de barnehageansattes side, er tillitsrelasjonen til foreldrene vik-
 tig. Ofte oppfatter foreldrene barneverntjenesten som en kontrollinstans som de 
 har liten tillit til. Dermed opplever barnehageansatte og lærene at kontakt med bar-
 neverntjenesten kan true relasjonen til foreldrene, og bli en barriere for samarbeid. 


Samarbeid med en helsesøster som foreldrene allerede kjenner, er mindre truende.


Lærere og barnehageansatte mener at samarbeidet med barneverntjenesten ville bli 
 lettere dersom de raskere og oftere kunne få tilbakemeldinger om at det skjer noe 
 med en sak. Dessuten spør de om barneverntjenesten lett undervurderer hva slags 
 informasjon for eksempel lærere kan ha nytte av. Mange deltakere har ikke full tillit 
 til at barneverntjenesten kan hjelpe dersom man melder en bekymring. Sett under 
 ett er imidlertid det bildet deltakerne gir av barneverntjenesten ganske sammensatt. 


Kunnskap om hverandre er uansett en viktig forutsetning for samarbeid, noe som i 
 sin tur kan bidra til at terskelen for å ta kontakt blir lavere.


Prosjektet hadde også ambisjoner om å skape strukturelle og relasjonelle endringer. 


Målet var å utvikle en modell som kunne koordinere innsatsen for barn som utset-
 tes for rusmiddelmisbruk i familien. Dette målet ble ikke nådd. På den ene siden 
 har deltakerne entusiastisk fortalt om hva kurset betydde for dem personlig, på den 
 andre siden er de også tydelige i sine beklagelser over at det ikke kom så mye ut av 
 planene med å etablere et samarbeidsforum. Flere barnehageansatte og lærere had-
 de  store  forhåpninger  etter  gruppearbeidet  på  kursets  siste  samling.  Der  ble  det 
 snakket om etablering av en ny samarbeidsmodell og et tverrfaglig forum. Det var 
 stor enighet, også fra barneverntjenestens side, om dette var det bruk for, men i  
 tiden  etterpå,  har  det  stort  sett  ikke  skjedd  noe.  Nye  og  styrkede  samarbeids- 
 modeller kommer imidlertid ikke av seg selv. En viktig grunn til at dette målet ikke 
 ble nådd, ser ut til å være at det var uklart hvem som hadde ansvaret for å ta et  
 initiativ.


Kanskje tok ikke prosjektet tilstrekkelig høyde for de forutsetningene som må opp-
fylles dersom man skal nå målet om å utvikle nye samarbeidsmodeller. Innsatsen 
var  primært  innrettet  på  endringer  på  individnivå.  Borgestadklinikken  og  pro- 
sjektet hadde mye kompetanse om barn i familier med rusmiddelproblemer, samt 
gode pedagogisk krefter med utmerket formidlingsevne. Kanskje hadde de mindre 
å stille opp med når det gjaldt kommunalkunnskap og forutsetninger for samar-
beid. Dessuten ble prosjektets ressurser, både økonomiske og personalmessige, pri-
mært brukt på selv kursingen og kompetansehevningen. Oppfølgingen har ikke fått 
like gode betingelser.



(13)
Spredning og overføringsverdi


Rammebetingelsenes rolle er viktig i vurderingen av om prosjektet bør prøves ut 
andre steder. På den ene siden er det gode grunner til å anbefale at flere kommuner 
får nyte godt av de erfaringene som er gjort. På den andre siden stilles det store krav 
til rammebetingelsene. Her var det ikke bare snakk om å få inn de beste foredrags-
holderne og å tilby kurset gratis til deltakerne. Flere informanter har også pekt på at 
dekkede vikarutgifter var en forutsetning for at de kunne delta. Dessuten kunne 
prosjektet, med sin forankring i Borgestadklinikken kompetansesenter, trekke på 
landets fremste fagekspertise på feltet. Det er ikke gitt at kompetansesenter andre 
steder i landet vil ha tilgang til den samme ekspertisen i samme omfang. Selv om 
evalueringen viser at prosjektet har hatt positive effekter og satt i gang gode pros-
esser på individnivå, betyr ikke det nødvendigvis at dette er overførbart til andre 
kommuner og andre regionale kompetansesentra.
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1   Tidlig hjelp til barn i familier   med rusmiddelproblemer



1.1  Barn i en vanskelig omsorgssituasjon


«Barn og ungdom som har foreldre som misbruker rusmidler lever i en uforutsigbar 
 og vanskelig omsorgsituasjon. Mange opplever at de må ta ansvar for seg selv og andre 
 familiemedlemmer. Rusmiddelbruk er ofte et tabubelagt emne, og barna må bære på 
 en vond familiehemmelighet. Det er grunn til å tro at mange ikke blir oppdaget. Det er 
 nødvendig å øke kompetansen i å avdekke hvem disse barna er, og heve kunnskapen i 
 kommunene om de spesielle behovene barn som lever med rusmiddelbrukende forel-
 dre har. Sosial- og helsedirektoratet skal derfor, i samarbeid med Barne- ungdoms- og 
 familiedirektoratet, Utdanningsdirektoratet, Borgestadklinikken og Barne-, ungdoms- 
 og familieetaten i region sør, utvikle et prosjekt for å heve kompetansen blant ansatte i 
 kommunene som kommer i kontakt med denne gruppen.»


Teksten ovenfor er hentet fra Bondevik II regjeringens handlingsplan mot rusmid-
 delproblemer 2006–2008 (Arbeids- og sosialdepartementet 2005: 8). Den forteller 
 om bakgrunnen for prosjektet «Barn i rusfamilier – tidlig intervensjon». Som hand-
 lingsplanen la opp til, ble prosjektet utviklet og gjennomført ved Borgestadklinikk-
 en kompetansesenter. Siljan, Porsgrunn, Stokke og Tønsberg ble valgt som prosjekt-
 kommuner, og i løpet av 2007 ble omtrent 160 lærere, barnehageansatte og andre fra 
 disse kommunene kurset. Innholdet i kursene samsvarte med målene for prosjektet. 


Hovedmålet er uttrykt slik (Tangen 2008:3):


•  «Økt  handlingskompetanse  for  ansatte  i  sosialtjenesten,  barnevernet,  skoler  og 
barnehager, slik at de på et så tidlig tidspunkt som mulig kan oppdage barn som 
vokser opp i en familie med et belastende rusmisbruk, og slik at de på et så tidlig 
tidspunkt som mulig kan gi dem adekvat oppfølging og hjelp.»



(15)Prosjektet hadde dessuten tre delmål:


•  «Utvikle en modell som koordinerer innsatsen mellom de som møter barn som 
 utsettes for rusmisbruk i familien og de som møter foreldre med eget rusmisbruk.


•  Endring av rutiner som sikrer kontinuitet ved at fokus og adekvat hjelp til barn av 
 rusmisbrukere forankres som en del av daglig drift.


•  Økt kompetanse om rus og konsekvenser av foreldres rusmisbruk hos nøkkelpersoner 
 i sosialtjenesten, skolehelsetjenesten, barnevern, skoler og barnehager.»



1.2   Kompetanseheving, endringsprosesser   og evaluering


Målgruppene var angitt både i grunnlagsdokumentene, og i det ene delmålet, som 
 dreide seg om «Økt kompetanse om rus og konsekvenser av foreldres rusmisbruk 
 hos  nøkkelpersoner  i  sosialtjenesten,  skolehelsetjenesten,  barnevern,  skoler  og 
 barnehager». Innholdet i kompetansehevingen var tilpasset de ulike målgruppene. 


Det meste var felles for alle, mens noe var «skreddersøm» for den enkelte målgrup-
 pe. Oppstartsseminaret eller grunnkurset gikk over to dager i mars 2007 og var likt 
 for alle. Det tok blant annet opp hvilke konsekvenser det kan ha å vokse opp i en 
 familie med rusmiddelproblemer. En hel dag ble dessuten brukt til å snakke om 
 taushetsplikten.


Et par måneder seinere kom del to, som særlig dreide seg om å styrke deltakernes 
 handlingskompetanse.  Case-drøftinger  og  rollespill  var  viktige  innslag  i  denne  
 delen. Siste samling var i november 2007 og da var målet primært å inspirere til  
 videre engasjement etter prosjektperiodens slutt. En mer detaljert gjennomgang av 
 innholdet i kurset, er gitt i kapittel 3.4.


Intensjonen med prosjektet var altså å skape endring, både blant dem som møter 
 barn fra rusmiddel belastede familier, og i de aktuelle prosjektkommunene. Evalu-
 eringen forsøker å spore disse endringsprosessene, og viser hvordan og i hvilken 
 grad prosjektet har nådd sine mål.


Vår intensjon er også at evalueringen skal gi kunnskap med overføringsverdi. Kunn-
skapen skal være relevant i forhold til spredning av tiltaket til andre kommuner og 
andre kompetansesentra. For andre regionale kompetansesentra som måtte ønske å 
sette i gang noe tilsvarende, vil det kunne være nyttig med kunnskap om hva som 



(16)fungerte bra og eventuelt mindre bra i både i forhold til rekrutteringen av deltakere 
 og i forhold til opplegget på selve kursene. Samtidig skal evalueringen identifisere 
 rammebetingelser som kan fremme eller bremse endringsprosessene.



1.3  Gangen i rapporten


Evalueringens problemstillinger blir presisert og drøftet i neste kapittel. Der rede-
gjør vi også for metode og datagrunnlag. Kapittel 3 beskriver de ulike elementene i 
prosjektet. Kapittel 4 – 7 gir resultatene fra de empiriske undersøkelsene, som har 
gitt både kvantitative data basert på spørreskjemaundersøkelser, og kvalitative data 
fra en omfattende intervjurunde i de fire prosjektkommunene. I kapittel 4 ser vi på 
deltakernes opplevelse av kurset de har vært med på. Kapittel 5 gir svar på spørsmål-
et  om  det  har  blitt  lettere  for  lærere  og  barnehageansatte  å  ta  den  nødvendige 
samtalen når de opplever at et barn har det vanskelig på grunn av mors eller fars 
rusmiddelbruk.  Kapittel  6  ser  på  samarbeidsrelasjonene,  først  og  fremst  mellom 
barneverntjenesten og de andre. Der spør vi også om prosjektet har klart å endre 
rammebetingelsene for samarbeidet. Kapittel 7 drøfter i hvilken grad prosjektet har 
nådd delmålene om endrede rutiner og om utvikling av en modell som kunne koor-
dinere innsatsen mellom de som møter barn som utsettes for rusmiddelmisbruk i 
familien og de som møter foreldre med eget misbruk. Sluttkapitlet, kapittel 8, opp-
summerer evalueringen med utgangspunkt i at prosjektet skulle skape endringer 
både på individnivå og på et mer kollektivt nivå.



(17)
2  Problemstilling og metode



2.1  Hvilke spørsmål har vi ambisjoner om å svare på?


Grunnlaget for evalueringen er de målene som prosjektet selv har satt for sin virk-
 somhet. Det betyr at den overordnede problemstillingen er knyttet til følgende tre 
 spørsmål:


•  I hvilken grad blir barn som vokser opp i familier med belastende rusmiddelbruk 
 oppdaget tidligere enn før?


•  I hvilken grad får de hjelp tidligere enn før?


•  I hvilken grad får de bedre og mer adekvat oppfølging?


Samtidig  må  evalueringens  ambisjon  og  intensjon  være  realistisk.  Den  endelige 
 målgruppen for det tiltaket vi evaluerer, er barna som vokser opp i familier med 
 belastende rusmiddelbruk. Vi har imidlertid ikke innhentet data fra denne mål-
 gruppen, men fra dem som har deltatt i kompetansehevingen. Dette vil prege de 
 svarene vi kan gi når det gjelder oppnåelsen av de endelige målene og visjonene. 


Evalueringen er dermed mer knyttet til kompetansehevningens delmål og virke-
 midler. Det innebærer at fokus er på følgende spørsmål:


•  I hvilken grad ble det utviklet en modell for koordinering av innsatsen mellom 
 de som møter barn som utsettes for rusmiddelmisbruk i familien og de som 
 møter foreldre med eget rusmiddelmisbruk?


•  I hvilken grad endres og forbedres rutinene slik at man sikrer


•  kontinuitet i hjelpen til barn som utsettes for rusmiddelmisbruk i familien?


•  at fokus og adekvat hjelp til barn av rusmiddelmisbrukere forankres som en 
 del av daglig drift?


I hvilken grad styrkes kompetansen om rusmidler og konsekvenser av foreldres 


•  rusmiddelmisbruk  hos  nøkkelpersoner  i  sosialtjenesten,  skolehelsetjenesten, 
barnevern, skoler og barnehager?



(18)I tillegg har vi ambisjoner om å belyse hvilke rammebetingelser som virker inn på 
 måloppnåelsen. De vil blant annet fortelle oss noe om i hvilken grad målene er rea-
 listiske.



2.2  Evaluering av prosesser


Samtidig som evalueringen ikke skal miste fokuset på måloppnåelsen, er vi også 
 opptatt av å nyansere spørsmålene. Problemstillingene vil dessuten være preget av 
 en viss fleksibilitet. Når vi nøster i hva som har skjedd, må vi kunne tilpasse studien 
 til det vi finner underveis. Fokus for evalueringen er likevel todelt, og rettet mot to 
 prosesser som følger etter hverandre i tid. Prosessene henger sammen i den for-
 stand at den første er en forutsetning for den andre.


Figur 2.1 Rammebetingelser som påvirker prosessene


Aktører


Kompetanse - Lokale


hevingen,  skaper prosesser Relasjoner


kursene i kommunene


Strukturer


Prosess 1 Prosess 2


Økonomiske ressurser,   Lokale forhold og ressurser,
 personfaktorer, med mer personfaktorer, med mer


Den første prosessen er selve kompetansehevingen, som i hovedsak foregikk før 
evalueringen  kom  inn  i  bildet,  og  som  i  prinsippet  ble  avsluttet  i  november  –  
desember 2007. Selv om det har vært noe oppfølging av kursdeltakerne fra Borge-
stadklinikken etter dette, velger vi i denne sammenhengen å betrakte denne første 
prosessen som sluttført når de økonomiske ressursene var brukt opp og sluttrap-
porten levert (Tangen 2008).



(19)Den andre prosessen dreier seg om endringer som forhåpentligvis kom som et re-
 sultat av kompetansehevingen – ute i de fire kommunene og blant dem som hadde 
 vært på kurs. Hovedvekten i evalueringen er lagt på denne prosessen (eller disse 
 prosessene) og på lokale rammebetingelser som har skapt forutsetningene for det 
 som har skjedd etterpå.


2.2.1  Kompetansehevingen


Den siste kurssamlingen ble holdt i slutten av november 2007. Evalueringen kom 
 imidlertid ikke i gang før i 2008. Prosjektet var med andre ord avsluttet da vi kom 
 inn. I prinsippet innebærer prosessevaluering å følge en prosess mens den pågår. En 
 prosessanalyse er likevel mulig når vi, som i dette tilfellet, kan bygge på informasjon 
 fra aktører som har deltatt og som kan fortelle om prosessen og om hva som har 
 skjedd. Prosessen i dette prosjektet var dessuten godt dokumentert skriftlig.


Evalueringen  fokuserer  både  på  aktørene  og  på  selve  intervensjonen  (tiltaket). 


Mange  aktører  er  involvert,  men  vi  er  særlig  opptatt  av  kursdeltakerne.  Vi  spør 
 hvordan elementene i kompetansehevingen samsvarte med deltakernes ønsker, be-
 hov og forventninger, hva de opplevde som bra, og om det var noe de savnet. Disse 
 spørsmålene virker også til å knytte kompetansehevingen sammen med prosessene 
 etterpå. Når vi skal lete etter svar på hvordan kompetansehevingen samsvarte med 
 deltakernes ønsker og behov, blir det sett i forhold til hvordan og i hvilken grad de 
 kunne bruke det de hadde lært når de kom tilbake til hverdagslivet på sin skole, i sin 
 barnehage, eller i sin barneverntjeneste.


2.2.2  Prosessene etterpå


Evalueringen  er  også  opptatt  av  det  som  har  skjedd  etter  kompetansehevingen. 


Virkingene vil i mange tilfeller ikke være noe statisk, men en utvikling som er satt i 
 gang. Det gjelder både for endringer som har å gjøre med den enkeltes kompetanse, 
 og for det vi kan kalle relasjonelle virkninger.


De relasjonelle prosessene dreier seg for det første om relasjonene innenfor en insti-
 tusjon eller en arbeidsplass, der det kan være relevant å stille spørsmål som:


Snakker lærerne eller førskolelærerne sammen på en annen måte om bekymringer 


•  de måtte ha for barn som ser ut til å ha det vanskelig hjemme? Er det blitt lettere 
å dele en eventuell bekymring med sine kolleger eller sin leder?



(20)I denne sammenhengen er vi også opptatt av spredningsprosesser:


•  Hva har kursdeltakerne gjort for å spre det de har lært til andre på sin arbeids


plass?


•  I hvilken grad førte det til endrede rutiner og til endret tilnærming til problem


atikken på denne arbeidsplassen?


De mulige relasjonelle virkningene dreier seg også om forholdet mellom etater og 
 institusjoner:


•  Forholder ansatte i skoler og barnehager seg annerledes til barneverntjenesten 
 etter at de har deltatt i prosjektet?


•  Oppleves terskelen for å kontakte barnevernet som lavere?


Ett mål var å utvikle en modell som kunne koordinere innsatsen mellom de som 
 møter barn som utsettes for rusmiddelmisbruk i familien og de som møter foreldre 
 med eget rusmiddelmisbruk. Dette målet var en av grunnene til å inkludere barne-
 vern- og sosialtjenesten i kurset. Vi må derfor spørre: Har man klart å utvikle en 
 slik modell? Eller mer forsiktig: Har man nærmet seg en slik modell?


Prosessevalueringen har fokus på samarbeid og samhandling, og ser på ulikheter 
mellom profesjonenes og etatenes tilnærming til problemene og til hverandre. En 
slik mulig barriere i samarbeidet, kan være taushetsplikten, eller kanskje aktørenes 
oppfatning av den. Taushetsplikten som hinder for samarbeid, er diskutert gjen-
nom lang tid og i mange sammenhenger (se Osborg 2005:134 for en oppsummer-
ing). Lærere og barnehageansatte har det som juridisk sett kalles forvaltningsmes-
sig taushetsplikt (i motsetning til yrkesmessig taushetsplikt), men de har samtidig 
meldeplikt til barnevernet dersom de har mistanke om at et barn utsettes for om-
sorgssvikt (jf. Kjellevold 2003). I litteraturen finner vi analyser som viser at kom-
munikasjonen fra barnevernet til samarbeidspartnere, blir unødvendig hindret av 
en for streng fortolkning av taushetsplikten (Strøm 2007:43). Det er også hevdet at 
manglende ønske eller vilje til å inngå i samarbeid med andre instanser kan result-
ere i en for streng tolkning av reglene om taushetsplikt (jf. Rugset 1996:13).
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2.3  Individuelle og strukturelle virkninger


Prosessene som fulgte etter kompetansehevingen kan knyttes til virkninger på tre 
 nivåer. På alle nivåer, spør vi om hvilke rammebetingelser som har virket inn, enten 
 som pushfaktorer som har fremmet de virkningene man var ute etter, eller som bar-
 rierer som har bremset den ønskede utviklingen.


Figur 2.2 Virkninger og rammebetingelser


Individuelle
 virkninger;  for eks 
 økt trygghet og 
 oppmerksomhet


Individuelle
 virkninger  i for-
 holdet til andre, f eks 
 endret oppfatning 
 av barnevernet


Kollektive  virkninger, 
 for eks bedret sam-
 handlingsklima 
 mellom sektorer
 som bør sam -
 arbeide mer


Rammebetingelsene 
 vil variere fra kommune 
 til kommune (og kanskje 
 fra sektor til sektor), 
 og kan være både 
 positive og negative 
 (push-faktorer 
 og barrerier)


For de som har deltatt i kompetansehevingen, spør vi om deltakelsen har ført til 
 andre måter å handle på. Er handlingsrommet utvidet ved at de har fått flere hand-
 lingsalternativer? Har det gitt økt tverrfaglighet og/eller økt tverretatlighet? Og ikke 
 minst: Ser det ut til at prosjektet har styrket handlingskompetansen, og har mer 
 tverrfaglighet  og  samarbeid  ført  til  at  barn  i  rusfamilier  får  bedre  og  tidligere 
 hjelp?



2.4  Metode: Hvordan vet vi det?


Den metodiske tilnærmingen har vært preget av to faktorer. For det første kom 
evalueringen ikke inn før prosjektet var nesten avsluttet. Dermed var det ikke mulig 
å gjennomføre en prosessevaluering i tradisjonell forstand. Vår beskrivelse av kurs-
ingen og kompetansehevingsprosessen måtte bygge på en tilbakeskuende og histo-
risk basert tilnærming. Dette er ikke verken unikt eller spesielt (jf. Baklien 1995), 



(22)men det setter naturlig nok noen begrensinger for vår tilnærming til og beskrivelse 
 av prosessen.


For det andre har vår tilnærming til det som har skjedd etter prosjektet, vært preget 
 av at vi ikke primært var ute etter målbare effekter. Vi har langt mer vekt på å fange 
 opp de prosessene som ble satt i gang, både blant de som deltok, i relasjonene mel-
 lom personer og etater ute i de fire kommunene, og også i mer strukturelle forhold 
 i kommunene. Vi har hatt en deskriptiv intensjon, der vi også har lagt vekt på å re-
 flektere over hvorfor og hvordan. Derfor bygger hoveddelen av datainnsamlingen 
 på kvalitative metoder. På den måten har vi søkt å få til en evaluering som kunne 


«kle» den mangfoldige virkeligheten som var deltakernes hverdagsliv, der prosjektet 
 skulle ha sin virkning.


Vi har benyttet mange og supplerende datakilder, dokumentanalyse, spørreskjema, 
 kvalitative intervjuer, og i en begrenset grad også deltakende observasjon. Nedenfor 
 ser vi på omfanget og betydningen av hver av disse datakildene. Vi kommer for 
 øvrig tilbake til mer konkrete redegjørelser for metoder og data etter hvert som vi 
 drøfter de empiriske funnene.



2.5  Dokumentanalyse


Fordi evalueringen ikke kom inn i bildet før prosessen var så å si avsluttet, måtte 
 tilgjengelig dokumentasjon over hva som hadde skjedd, bli en viktig datakilde. Den 
 skriftlige dokumentasjonen har gitt et grunnlag for hvordan vi har nærmet oss an-
 dre datakilder. Ikke minst har den gitt fokus og retning til intervjuene.


Det  første  viktige  dokumentet  er  rapporten  fra  den  kartleggingen  Borgestad- 
 klinikken gjennomførte før tiltaket ble igangsatt – Kartlegging av kompetanse om 
 rusproblematikk (Kristiansen 2006). Rapporten, som ble bestilt av det daværende 
 Sosial-  og  helsedirektoratet,  har  enkelte  metodologiske  svakheter  som  vi  skal  
 komme  tilbake  til.  Det  gir  likevel  et  bilde  av  hvilke  kompetansebehov  ansatte  i  
 barnevernet, sosialtjenesten, grunnskolen og barnehager har når det gjelder rus-
 relatert problematikk. Vi har forsøkt å benytte rapporten som en dokumentasjon på 
 hvordan situasjonen var på før-tidspunktet, dvs som en baseline.


Et annet, grunnleggende dokument er prosjektskissen som ble utformet av Borge-
stadklinikken og som gikk til Sosial- og helsedirektoratet. Den skisserer bakgrunn-
en  for  prosjektet,  målgrupper,  intensjon  og  framdriftsplan.  Andre  viktige  doku-



(23)menter  er  det  som  finnes  om  samhandlingen  mellom  kompetansesenteret  og 
 kommunene, oversikter over hvem som deltok, og programmet for de ulike samling-
 ene  i  kompetansehevingen.  Særlig  viktig  er  prosjektleders  sluttrapport  (Tangen 
 2008). Den oppsummerer bakgrunnen for prosjektet, målsettinger og målgrupper, 
 og gir en faglig begrunnelse for prosjektets fokus. Dessuten har den en kronologisk 
 beskrivelse av gjennomføringen. Ved at den drøfter de viktigste utfordringene med 
 hensyn til måloppnåelse, samt refererer tilbakemeldinger fra virksomhetene og del-
 takerne, kan den betraktes som en intern evaluering av prosjektet.



2.6  Spørreskjema


For best mulig å kunne utnytte kartleggingsundersøkelsen som Borgestadklinikken 
 selv gjorde vinteren 2005–06 (Kristiansen 2006), gjennomførte vi en spørreskje-
 maundersøkelse. Intensjonen var å registrere eventuelle endringer både hos dem 
 som hadde deltatt i kompetansehevingen, og hos deres kolleger. Skjemaet tok bl.a. 


opp spørsmål om hva respondenten gjør dersom hun1 får mistanke om et barn hun 
 er  i  kontakt  med  i  jobbsituasjonen,  lever  med  foresatte  som  har  en  belastende 
 rusmiddelbruk. Det er også spørsmål om hvordan en vurderer egen kompetanse og 
 den samlede kompetansen til kollegene på arbeidsplassen når det gjelder å identi-
 fisere rusmiddelmisbruk, og faktakunnskap om rusmidler.


I alt ble det sendt ut 882 skjemaer. Begrunnelsen for at å velge et så vidt stort utvalg, 
 var at selv om svarprosenten skulle bli lav, ville vi likevel oppnå et vist antall svar 
 som vi kunne bygge på. Mottakerne var for det første alle de som hadde deltatt på 
 kursene. Fra Borgestadklinikken fikk vi en liste på 175 mailadresser til personer 
 som hadde vært innom kursene i større eller mindre grad. I tillegg fant vi fram til 
 potensielle respondenter gjennom hjemmesidene til de fire deltakerkommunene. 


På hjemmesidene eller linker på disse, fant vi fram til mailadressene for ansatte ved 
 tjenestesteder som var definert som målgruppe for prosjektet. En del av disse tje-
 nestestedene hadde også ansatte som hadde tatt del i kompetansehevingen. Spørre-
 skjemaundersøkelsen ble gjennomført elektronisk ved hjelp av QuestBack, noe som 
 skulle forenkle både innhentingen av svar og ikke minst bearbeidelsen.


En oversikt over svar og svarprosenter kan ta utgangspunkt i at spørreskjemaet ble 
 sendt til 882 mottakere. Vi mottok 65 feilmeldinger om mailadresser som ikke fan-


1   Fordi flertallet både av deltakerne og av våre informanter var kvinner, omtales alle for anonymitetens skyld som 


«hun» i denne rapporten. 



(24)tes. Spørreskjemaet nådde altså max 817 mottakere. I alt mottok vi 181 besvarte 
 skjemaer, noe som gir en svarprosent på 22.2. At svarprosenten ble så vidt lav, skyl-
 des  til  dels  at  nærmere  500  av  mottakerne  fikk  store  problemer  med  å  besvare  
 undersøkelsen på grunn av tekniske problemer2. Vi fikk ikke oversikt over problem-
 et før siste purring var sendt ut. Til tross for lav svarprosent har vi likevel valgt å 
 bruke svarene. En grunn er at den gruppen som var viktigst for oss, de som hadde 
 deltatt på kurs, naturlig nok har en høyere svarprosent. Av dem har bortimot halv-
 parten svart. For disse kan vi dessuten se svarene i forhold til hva de har fortalt oss i 
 de kvalitative intervjuene. Det er vanskeligere å trekke konklusjoner om dem som 
 ikke har deltatt, først og fremst fordi vi ikke vet hvor representative de er for hele 
 utvalget.  Men  setter  vi  som  en  forutsetning  at  de  som  har  svart  er  opptatt  av  
 problemstillingene og interessert i temaet, og dermed har flere likhetstrekk med de 
 som har vært på kurs, er de interessante som sammenlikningsgruppe. Dersom de 
 som ikke har vært på kurs har forandret seg omtrent like mye eller like lite som 
 kursdeltakerne, gir det i det minste grunn til å stille spørsmål om virkningene av 
 kurset.



2.7  Kvalitative intervjuer


Den viktigste datakilden, har vært de kvalitative intervjuene. Prosjektets kontakt-
 personer i de fire kommunene gjorde en viktig innsats i organiseringen av inter-
 vjuene, og med omtrent en ukes feltarbeid i hver kommune gjennomførte vi i alt 38 
 intervjuer. Intervjuene i den minste kommunen, Siljan, ble gjennomført av de to 
 forskerne i fellesskap, og i de andre tre kommunene av Tonje Wejden alene. De 
 fleste intervjuene var med bare en informant, men i noen tilfeller snakket vi også 
 med to eller tre informanter samtidig. Alle aksepterte at intervjuet ble tatt opp på 
 bånd. Den halvparten av intervjuene som intervjuer oppfattet som mest informa-
 sjonsrik, er transkribert i ettertid. For de øvrige har vi nøyd oss med å gå gjennom 
 lydfilene. Konklusjoner og beskrivelser bygger på det samlede inntrykket fra alle 
 intervjuene.


Intervjuenes varighet varierte fra en knapp time til nærmere to timer. I transkribert 
 form er det lengste enkeltintervjuet på 27 sider med enkel linjeavstand. Intervjuene 
 representerer med andre ord et svært omfattende datamateriale.


2   Noen få av disse klarte å løse problemene og svarte likevel, men i all hovedsak er dette mottakere som vi kan se 
bort fra. Holder vi disse utenfor, får vi en svarprosent på nærmere 50.



(25)I sum gjennomførte vi langt flere intervjuer enn det som vanligvis blir anbefalt i 
 kvalitative undersøkelser3 (se for eks Kvale 1996, Douglas 1985). Bakgrunnen var 
 behovet for bredde. Ikke bare ønsket vi data fra alle de fire kommunene, vi ønsket 
 også å dekke de viktigste institusjonene i hver kommune. Fordi vi så på informant-
 ene som aktører i en kontekst, ikke minst overfor lokale institusjoner og nøkkelper-
 soner, var det viktig for oss at vi ikke fikk bare en side av relasjonene. Det store  
 antallet informanter førte naturlig nok til at ikke alle intervjuer var like informa-
 sjonsrike4.


Tabell 2.1 Intervjuer og informanter fordelt på de fire prosjektkommunene


Kommune Intervjuer Informanter


siljan 9 14


stokke  10 17


porsgrunn 10 13


tønsberg 9 14


sum 38 58


Som det framgår av tabellen, hadde vi omtrent like mange intervjuer i hver kommu-
 ne. Siden det skriftlige materialet vi hadde tilgang til fortalte om viktige forskjeller 
 mellom kommunene, la vi vekt på å få et best mulig grunnlag for å lete etter konse-
 kvenser av disse forskjellene. Fordi kommunene er av ulik størrelse og hadde ulikt 
 antall deltakere i kompetansehevningen, betyr det at i den minste kommunen dekket 
 vi de fleste deltakerne, mens snakket vi bare med en mindre andel i de største.


Utgangspunktet var en omfattende intervjuguide som tok opp disse hovedtemaene:


•  Hvorfor  de  ble  med,  forventninger,  opplevelse  av  kurset,  relevansen  av  de 
 temaene som ble tatt opp.


•  Casefortellinger: Om de gjennom sitt arbeid hadde hatt mistanke om at barn 
 hadde foreldre med rusmiddelproblemer, og hvordan mistanken eventuelt ble 
 håndtert. Om prosjektet førte til endringer.


•  Opplevelse av egen kompetanse, både til å identifisere barn som lever med et 
 belastende  rusmiddelmisbruk  i  familien,  og  til  å  vite  hva  man  gjør  i  en  slik 


3   Det enkleste er selvfølgelig å forholde seg til Patton (1990:184), som slår fast: «There are no rules for sample size 
 in qualitative inquiry.» Og: «The validity, meaningfulness, and insights generated from qualitative inquiry have 
 more to do with the information-richness of the cases selected and the observational/analytical capabilities of 
 the researcher than with the sample size». 


4   Om betydningen av informasjonsrike informanter, se Ryen 2002:87.



(26)situasjon. Om prosjektet har ført til endringer, for eksempel i oppfatninger av 
 taushetsplikten.


•  I  hvilken  grad  prosjektet  førte  til  større  bevissthet  om  egne  barrierer,  større 
 trygghet  med  hensyn  til  vanskelige  samtaler  med  barn  og  foreldre,  og  mer 
 kunnskap om samarbeidsmuligheter og hjelpeapparatet.


•  Mye tyder på at skole/barnehage/helsetjenester/ppt sjelden melder bekymring 
 til barneverntjenesten selv om de har mistanke om at barn har foreldre med 
 rusmiddelproblemer. Om hvorfor det er slik, og om prosjektet kan ha forandret 
 på dette.


•  Om bruken av Handlingsveilederen, om spredning av det man hadde lært, og 
 eventuelle konsekvenser av slik spredning. Om oppfølging fra Borgestadklinikken 
 etter kurset.


•  Om  forholdet  mellom  etater  og  institusjoner,  særlig  om  forholdet  mellom 
 barneverntjenesten  og  de  andre.  I  hvilken  grad  oppfatningen  av  potensielle 
 samarbeidspartnere endret seg som følge av prosjektet.


•  Om man har klart å utvikle en modell som koordinerer innsatsen mellom de 
 som møter barn som utsettes for rusmiddelmisbruk i familien og de som møter 
 foreldre med eget rusmiddelmisbruk.


•  Tanker om mulige virkninger av prosjektet på sikt for barn som vokser opp i 
 familier med belastende rusmiddelbruk


I praksis var vi lite bundet av guiden, som mest ble brukt som en huskeliste. I samtalene 
 var både informant og intervjuer aktive i å trekke konklusjoner og finne fram til hva 
 som var det viktige (Shaw, 1999:147; Holstein og Gubrium, 1995:4). Et delmål med  
 intervjuene var å få fram den virkelighetsforståelsen som preget aktørene.


Et trekk som gikk igjen i et flertall av intervjuene, var at intervjusituasjonen og vår 
 tilstedeværelse  så  ut  til  å  revitalisere  informantenes  interesse  for  og  opptatthet  av  
 temaet. Uten at vi gav råd eller anbefalte dem å gjøre noe, fikk vi ofte høre at samtalen 
 med oss fikk temaet opp på agendaen. Intervjuet kunne for eksempel aktualisere en 
 beslutning om at de hadde bestemt seg for å ta et møte med kollegene om temaet. Det 
 kunne også minne dem om at de hadde tenkt å diskutere situasjonen for et bestemt 
 barn med andre. Slik sett virket våre intervjuer som en forsterking av det som hadde 
 skjedd i løpet av kompetansehevingen.


I tillegg til intervjuene i kommunene, har vi gjennomført noen få, men omfattende 
intervjuer med Borgestadklinikkens prosjektleder og hennes sjef. Intensjonen med 
disse var å utdype det som sluttrapporten og andre dokumenter kan fortelle om 



(27)hvorfor man gjorde som man gjorde, og om hva de opplevde som pushfaktorer og 
 bremseklosser i implementeringen.


I alle intervjuene hadde samspillet mellom oss og informantene, betydning for den 
 informasjon vi fikk. Det er også viktig å understreke at den informasjonen vi har 
 fått, er preget av informantenes ståsted, kontekst og virkelighetsoppfatning. Vi har 
 slik sett ikke vært ute etter å finne den objektive «sannheten», men mer hvordan de 
 som jobber med et lokalt prosjekt ser på og oppfatter det som skjer. Det de oppfatter 
 som virkelig, «er» virkelig.



2.8  Deltakende observasjon


Fordi  evalueringen  ikke  kom  inn  i  bildet  før  kompetansehevingsprosessen  i  all 
 hovedsak var avsluttet, kunne vi i liten grad bygge på deltakende observasjon som 
 datakilde. Vi fikk likevel anledning til å være med på de to siste kursdagene, noe 
 som var svært nyttig både for å få et inntrykk av kursets fokus, et helhetsbilde av 
 deltakerne, og for å kunne målrette intervjuene bedre. I løpet av disse to dagene 
 benyttet vi også anledningen til uformelle samtaler med deltakere. Dessuten har vi 
 vært til stede på et halvdags oppfølgingsseminar på en barneskole.


Intensjonen  var  også  å  gjennomføre  deltakende  observasjon  på  samarbeidsmøter 
 som måtte finne sted mellom nøkkelpersonene i kommunene. Så vidt vi kjenner til, 
 har det imidlertid ikke blitt avholdt noen slike møter i løpet av evalueringsperioden.



2.9  Analyse – de tre stemmene


Analysen vektlegger aktørenes erfaringer slik de selv fortolker dem og reflekterer 
over dem, og den er ute etter deres erfaringsbaserte kunnskap. Aktørenes erfaringer 
blir dels videreformidlet direkte i denne rapporten, og representerer den ene av de 
tre «stemmene» som formidler noe her. De er invitert til å være personlige og sub-
jektive, og deres stemme er «subjektiv» når de blir sitert direkte. Den andre stemm-
en er forfatterenes «intersubjektive» oppsummering og fortolkning av det andre – 
informanter, dokumentforfattere, andre forskere osv. – sier. Den tredje stemmen er 
kanskje mindre synlig i rapporten. Det er forfatterenes «subjektive» stemme som 
kan komme til syne med egne vurderinger, og som ellers ligger bak utvelgelsen av 
utsagnene fra «de andre» (jf. Czarniawska-Joerges 1992:23).



(28)
3   Det evaluerte prosjektet:  



Beskrivelse og begrunnelse



3.1  Hvorfor


En evaluering vil nesten alltid ta utgangspunkt i forholdet mellom målsettinger, ak-
 tiviteter og resultater. Eller sagt på en annen måte: Det er noen som vil noe, derfor 
 gjør de noe, og det de gjør fører kanskje, eller kanskje ikke til resultater. Bakenfor 
 målsettingene ligger det altså en oppfatning om at her har vi et problem, en prob-
 lemdiagnose,.  En  evalueringsproblemstilling  er  å  se  på  sammenhengen  mellom 
 problemoppfatning og målsetting på den ene siden, og aktivitet eller det man gjør 
 på den andre. Dette innebærer at vi må se på historien, og på hvorfor og hvordan 
 tiltaket har blitt til.


3.1.1  Historien og det sentrale forvaltningsnivået


Både dokumenter og intervjuer med nøkkelpersoner gir kunnskap om historien. 


Da finner vi at det er aktører på flere arenaer, sentralt og lokalt, som har vært vik-
tige. Ett viktig dokument er Bondevik II regjeringens handlingsplan mot rusmid-
delproblemer  2006–2008  (Arbeids-  og  sosialdepartementet  2005).  Handlings-
planen, som vi siterte i kapittel 1, fikk imidlertid ikke lenger noen formell gyldighet 
da  Stoltenberg  II  regjeringen  overtok  høsten  2005.  Den  var  likevel  viktig  som 
grunnlag for prosjektet ved Borgestadklinikken. I planen er følgende satt opp som 
ett av flere strategiske mål for alkoholpolitikken (side 6): «Redusere skadevirkning-
ene for tredjepart, særlig barn av rusmiddelmisbrukere.» Det påpekes også at dette 
punktet er nytt. Under overskriften Om barn av rusmiddelmisbrukere (side 8), blir 
dette konkretisert ytterligere. I samarbeid med Barne- ungdoms- og familiedirek-
toratet, Utdanningsdirektoratet, Borgestadklinikken og Barne-, ungdoms- og fami-
lieetaten i region sør, får Sosial- og helsedirektoratet i oppgave å utvikle et prosjekt 
for å heve kompetansen blant dem som kommer i kontakt med denne gruppen.



(29)Flere  aktører  var  aktive  i  konkretiseringen.  Intervjuene  med  nøkkelpersoner  på 
 Borgestadklinikken viste til pådrivere hos fylkesmannen og Barne- ungdoms- og 
 familiedirektoratet.  Dette  førte  fram  til  forprosjektet,  som  ble  en  kartlegging  av 
 kompetansen og behovet (Kristiansen 2006). Rapporten fra kartleggingen viser at 
 også  det  daværende  Sosial-  og  helsedirektoratet  og  Arbeids-  og  sosialdeparte- 
 mentet var viktige aktører i den første fasen (side 6):


«Sosial- og helsedirektoratet har fått i oppdrag av Arbeids- og sosialdepartementet å 
 gjennomføre et forprosjekt med sikte på å presentere et opplegg for kompetanseutvik-
 ling for de i tiltak og hjelpeapparatet som kommer i kontakt med barn og unge. Dette 
 prosjektet  er  nedfelt  i  Regjeringens  handlingsplan  mot  rusmiddelproblemer  2006–


2008.  Skisse  til  forprosjektet  er  utarbeidet  i  samarbeid  med  Barne-,  ungdoms-  og  
 familiedirektoratet, Borgestadklinikken og Barne- ungdoms- og familieetaten, region 
 sør.»


...


«Forprosjektet er forankret i Borgestadklinikken og Barne-, ungdoms- og familieetat-
 en, region sør, i fellesskap. Målet for kompetanseutviklingen er tidligere intervenering, 
 og spesielt i forhold til å fange opp risikoutsatte barn og unge. I dette forprosjektet 
 fokuseres det på barn av rusmiddelmisbrukere.»


3.1.2  Behovet for lokalt samarbeid


Skoler og barnehage sender sjelden bekymringsmeldinger til barnevernet. Dette var 
 et gjennomgående tema i våre intervjuer med nøkkelinformantene. Tall fra Statis-
 tisk sentralbyrå bekrefter dette forholdet5. Av til sammen 23 459 saker som ble un-
 dersøkt av barnevernet i perioden 1997 – 2006, ble 2 591 meldt fra skoler (11 %), og 
 bare 750 (3 %) fra barnehager. 36 % av alle barnevernsakene gjaldt barn under skole-
 alder.


Ofte omtales denne situasjonen på en måte som gir lærerne og personalet i barne-
 hagene skylden for at det er slik. Det er imidlertid også flere tiltak og dokumenter 
 som vektlegger barneverntjenestens eget ansvar for å ha et åpnere forhold til andre 
 institusjoner, deriblant skoler og barnehager. I et notat fra Barne-, ungdoms- og fa-
 miliedirektoratet om strategien Et åpnere barnevern, vises det til at i perioden 2005 
 – 2007 har over 1000 barnevernansatte blitt kurset6. Kursene har lagt særlig vekt på 
 forholdet til media, men har også tatt opp tverrfaglig og tverretatlig samarbeid, og 
 presentasjon av barnevernet i skoler, barnehager og på andre aktuelle arenaer.


5   Se: http://www.ssb.no/barnevernund/



(30)Som en oppfølging av strategien Et åpnere barnevern, gjennomførte Sentio research 
 en spørreundersøkelse for Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Sentio 2007). 


Den bygger på svar fra 638 personer, og svarprosenten på 49. Respondentene kom 
 fra den kommunale barneverntjenesten, ledere ved barneverninstitusjoner, foster-
 hjemtjenesten og statlige fagteam. Ett spørsmål dreide seg om samarbeid med ulike 
 instanser. Tabellen nedenfor viser hvordan de vurderte samarbeidet med skoler og 
 barnehager.7


Tabell 3.1 Barnevernansatte sin vurdering av samarbeidet med skoler og barnehager7. 
 (N=638)


Vurdering Samarbeidet med


Skoler Barnehager


svært/ganske dårlig 4 3


svært/ganske godt 81 64


vet ikke  15 32


sum % 100 99


(kilde: Sentio 2007)


Et klart flertall vurderer altså samarbeidet som godt. Notatet viser for øvrig til at det 
 er særlig institusjonslederne som framhever at de har et godt samarbeid med skol-
 en. Det er med andre ord en annen type samarbeid det er snakk om her, enn det 
 som skal senke terskelen for at lærere og andre ved skolen lettere melder rusmid-
 delrelaterte bekymringer til barnevernet.


3.1.3  Faglig forankring


Når prosjektet ble lagt til Borgestadklinikken, var det fordi de har gravide rusmid-
 delmisbrukere og familier med barn som sitt spisskompetanseområde. Det betyr at 
 kompetansesenteret har noen av landets fremste fagfolk på feltet. Deres kunnskap 
 og tilnærming til problemfeltet, har naturlig nok også satt sitt preg på kompetanse-
 hevningsprosjektet. Et viktig element i denne tilnærmingen, er vekten på synlig-
 gjøring og gyldiggjøring. Omfanget av rusmiddelrelaterte problemer er stort, men 
 de blir usynliggjort, både i hjelpeapparatet og i de familiene som er berørt. Fagsjef 
 ved Borgestadklinikken, Frid Hansen, som var sentral som foreleser på kursene, har 
 beskrevet situasjonen slik (1998:5):


7   Bygger på notatets figur 7, s 16.



(31)«Det å tabubelegge et problem innebærer et forbud mot å synliggjøre det. Det blir kul-
 turens måte å lage et «ikke-tema» på. Et «ikke-tema» er noe som er der, men som vi 
 ikke ønsker å se, ikke å vite noe om, og noe vi ikke ønsker å forholde oss til. Det usyn-
 lige blir også, naturlig nok ugyldig. Opplevelsen av det blir ingen sosial realitet. Det 
 som skjer det skjer ikke.»


En slik tilnærming fører naturlig til et fokus på at lærere og barnehagepersonale 
 som møter barna fra rusmiddelbelastede familier, nettopp trenger hjelp til å gyldig-
 gjøre barnas problemer. De trenger økt trygghet mht å forholde seg til noe som 
 kanskje er et «ikke-tema» både blant kolleger og i de aktuelle familiene. For famili-
 ene kan det også dreie seg om en opplevelse av dobbelt skam. Hansen beskriver 
 konsekvensen av at temaet er skambelagt (1998:6):


«Når det er så vanskelig for profesjonelle hjelpere å snakke med foreldre om bruk, for-
 bruk og eventuelt misbruk av rusmidler, er en av grunnene nettopp at vi er så redd for 
 å berøre det som ligger der av skam og skyld. Vi er ikke særlig trenede til å snakke om 
 skambelagte problemer. Vi blir redde for å indusere mer skam og skyld i våre klienter, 
 og for å legge sten til byrden. Det kan lett bli slik, under samtalen, at det å spørre om 
 bruk av rusmidler, blir å insinuere noe det ikke er aksept for. Det kan lett oppfattes 
 som en bebreidelse, i stedet for en utstrakt hånd.»


Hansen peker her på at dette er vanskelig for profesjonelle hjelpere. Sett på den bak-
 grunn, er det ikke overraskende at det oppleves som enda vanskeligere for lærere og 
 barnehageansatte som ikke tilhører til hjelperprofesjonene. Vi kan også legge til et 
 aspekt som Hansen ikke tar opp, at det lærere og barnehageansatte skal lære seg å ta 
 opp, kan være dobbelt skambelagt. I tillegg til det skammelige ved den problema-
 tiske rusmiddelbruken, vanskeliggjøres samtalen ved at spørsmål om rusmiddelbruk 
 lett kan oppleves som en påstand om at man er utilstrekkelig som mor eller far.


Barneperspektivet er også et viktig element i den faglige tilnærmingen, og er fulgt 
 opp i kompetansehevingen. Hansen (1998:6) peker på at barna kan møte vanskelig-
 heter lenge før foreldrene selv opplever helsemessige problemer ved sitt misbruk 
 eller definerer sitt forbruk som et problem.


«Fars eller mors lever synes å tåle mye mer alkohol enn barnets psykososiale helse. 


Barnet  er  sjelden  opptatt  av  mengden  alkohol  som  konsumeres,  eller  hvor  ofte  det 
drikkes. Det er ikke selve inntaket av rusmidler som belaster og forstyrrer barn. Det er 
de atferdsmessige forandringer som inntreffer som konsekvens av inntaket. Slike at-



(32)ferdsendringer kan holde seg mye lenger enn selve rusens varighet. Det er bekymringer 
 rundt endringer i atferd som opptar barnet, og som knytter det på en uheldig måte, 
 både til den som drikker og den som ikke drikker. Det er de samhandlingsmønstre som 
 utvikles i familien som er belastende for barna.»


Det betyr altså at det kanskje ikke blir så viktig med mye faktakunnskap om rus-
 midler.  Trygghet  og  mot  til  å  ta  opp  problemene  med  utgangspunkt  i  barnets  
 situasjon, blir viktigere.


3.1.4  Kartlegging som problemdiagnose


Forprosjektet tok altså form av en kartlegging av rusmiddelrelevant kompetanse 
 hos  ansatte  i  barneverntjenesten,  sosialtjeneste,  barnehager  og  skole  i  Stokke  og 
 Tønsberg  kommune  i  Vestfold,  og  Porsgrunn  og  Siljan  kommune  i  Telemark  
 (Kristiansen 2006). Man la altså vekt på å få både en stor og en liten kommune i 
 hver  av  de  to  fylkene.  Kartleggingen  ble  gjennomført  av  Borgestadklinikken  
 kompetansesenter, og publisert i januar 2006. Den legger vekt på hva de ansatte 
 synes de kan, om de møter på slike problemer i sitt daglige virke, om de har hand-
 lingskompetanse til å agere og hva slags kompetanse de selv synes de mangler. I alt 
 235 personer svarte på et spørreskjema, noe som gir en svarprosent på 68. Spørre-
 undersøkelsen  ble  supplert  av  fire  gruppeintervjuer  med  et  utvalg  informanter  
 innen de ulike yrkesgruppene.


Hensikten med kartleggingen var, slik det er presentert i rapporten, ikke å finne 
svar på spørsmålet om det var behov for en heving av kompetansen, men mer å få 
fram hva slags «kompetanse yrkesgruppene mangler for å kunne forholde seg til rus-
middelrelaterte problemstillinger de står overfor i sin hverdag». Naturlig nok bruker 
rapporten likevel en del plass på å dokumentere behovet for mer kompetanse. For å 
tegne et bakgrunnsbilde, oppsummerer vi noen resultater fra kartleggingsunder-
søkelsen. I senere kapitler sammenlikner vi med resultatene fra vår egen spørre-
undersøkelse som ble gjennomført etter prosjektet.



(33)Tabell 3.2 Behovet for mer kompetanse mht å identifisere og avdekke8
  %-andel helt eller delvis enig i at 


de har tilstrekkelig kompetanse 
 til å ……


Barne-


verntj. Sosial-tj. Grunn-
 skole


Barne-


hage Totalt


…identifisere tegn på at barn lider 
 pga et belastende rusmiddelbruk 
 i familien


56 33 30 36 37


…fange opp tegn på mulige 
 rusmiddelrelaterte problemer hos 
 foresatte 


50 61 15 32 35


Hvis vi tar i betraktning at mange i utgangspunktet vil være tilbakeholdende med å 
 svare at de har «god nok» kompetanse, synes kompetansen når det gjelder å fange 
 opp eller identifisere tegn på rusmiddelbruk å være relativt god. Det er først og 
 fremst de ansatte i grunnskolen som skiller seg ut, særlig i forhold til det å oppfatte 
 rusmiddelrelaterte problemer hos barnets foresatte. Her må vi imidlertid ta i be-
 traktning at lærerne i grunnskolen ikke ser barnas foresatte så ofte.


Tabell 3.3 Behovet for mer kompetanse mht å handle, skole- og barnehageansatte9


 %-andel som er helt eller delvis enig i: Totalt


jeg opplever at jeg ikke vet hvordan jeg skal handle dersom jeg får mistanke om at et 


barn lever i et hjem hvor de foresatte har et belastende rusmiddelbruk  29
 jeg er redd for å komme i konflikt med barnets foresatte dersom jeg konfronterer dem 
 med min mistanke om at de har et belastende rusmiddelbruk  50
 jeg mangler metoder for hvordan jeg skal ta opp rusmiddelrelatert problematikk med 


barnets foresatte 75


jeg vil ha bevis for at barnets foresatte har reelle problemer, som går ut over barnet, 


før jeg melder det videre til en annen instans 45


Å identifisere et problem er én sak, å klare å gjøre noe med den er én annen. Der 
 avdekket  kartleggingen  et  større  behov  for  kompetanseheving.  Tabellen  ovenfor 
 omfatter bare ansatte ved grunnskoler og barnehager. Det var bare små forskjeller 
 mellom lærere og barnehageansatte. Det ser med andre ord ut til at det først og 
 fremst er handlingskompetansen som trenger å bli styrket, og særlig i relasjonen til 
 barnets foresatte. Dette kommer også tydelig til uttrykk i de kvalitative intervjuene 


8   Tabellen er basert på tabell 9 og tabell 11 (side 60 og 61) i Kristiansen 2006.


9   Tabellen er basert på diverse tabeller (side 66 - 73) i Kristiansen 2006. Gruppen «ubesvart» er holdt utenfor. 



(34)som ble gjort som en del av kartleggingen. En pedagogisk leder i en barnehage sier 
 det slik (Kristiansen 2006:17):


«Hvis man hadde fått mistanke om rus eller slike ting, ville det vært en forferdelig 
 vanskelig samtale og fått begynt med. Jeg skulle gått mange runder med meg selv før 
 jeg hadde begitt meg ut en slik samtale.»


Intervjusitatet kan knyttes sammen med det vi har vært inne på foran om at det er 
 vanskelig å snakke med foreldre om bruk og eventuelt misbruk av rusmidler. Selv 
 profesjonelle hjelpere viker unna for å ta opp skambelagte problemer.


Når de ansatte i skole og barnehage blir spurt om behovet for kompetanseheving, 
 vil de imidlertid gjerne ha mer kunnskap om det meste. 73 % av ansatte både i  
 skole og barnehage sier at de ønsker10 kompetansehevning i forhold til rådgivning 
 eller annen hjelp til enkeltindivider som er i ferd med å utvikle et belastende rus-
 middelmisbruk. 83 % krysser av for at de har et sterkt eller forholdsvis sterkt behov 
 for kompetanseheving i forhold til metoder for å snakke med barnets familie om 
 belastende rusmiddelmisbruk i barnets hjem.


Kartleggingen avdekker imidlertid også at det ikke bare er behov for styrket kunn-
 skap og kompetanse. Et minst like stort problem er mangelen på samarbeid mellom 
 ulike etater og sektorer. Særlig viser de kvalitative intervjuene at virkelighetsoppfat-
 ningene er ganske forskjellige i skole og barnehage på den ene siden, og i barne-
 verntjenesten på den andre. De oppfatningene de har av hverandre er også et stykke 
 på vei preget av at de har lite kontakt og kanskje vet for lite om hverandre.


De ansatte i grunnskolen ser ut til å være tydeligere på at dette er vanskelig, og at de 
 nok gjerne kunne handle raskere. De er forsiktige med å melde fra, og de er redde 
 for at det skal være feil (Kristiansen 2006:28):


«Vi vil jo være trygge før vi gir en bekymringsmelding. Hvis vi oppgir navn skal den 
 andre part vite at vi har meldt ifra, og hvis det da ikke er hold i det i det hele tatt.... Så 
 derfor kvier vi oss.»


10  De har krysset av for at de har et sterkt, eller forholdsvis sterkt behov for slik kompetanseheving. 



(35)«Vi vil være mer på den trygge siden, men så er jo selvfølgelig spørsmålet – venter vi 
 for lenge? Slik at det blir brannslokking når det virkelig blir meldt.»


Ansatte i barneverntjenesten beklager at det ofte tar for lang tid før saker meldes 
 inn for skole og barnehage, og de knytter det sammen med barnevernets dobbelt-
 rolle når det gjelder omsorg og kontroll (Kristiansen 2006:19):


«Vi skal både hjelpe familien og kan ta fra dem omsorgen. Dette gjør at noen dropper 
 å involvere oss før det er helt nødvendig. De vil ofte da helst ikke ha hjelp, men alter-
 nativet er verre. Og slik hjelp har ikke alltid den store effekten. Barnehagene kvier seg 
 ofte for å melde fordi de er avhengige av å ha et visst forhold til foreldrene og opplever 
 det ubehagelig i å konfrontere dem med at de vil melde saken videre til barnevernet, 
 og føler at de overlater alt til oss uten å ha noen innflytelse på hvor denne skuta går. Så 
 jeg er ikke i tvil om at mange barnehager, mer enn skoler, mangler litt mot.»


«Jeg opplever at noen ikke melder saker før det er så stor krise at det rett og slett ikke 
 er noe mer å.... Vi opplever at skolen ikke er interessert i noe annet enn at vi skal få det 
 barnet vekk. De orker ikke lenger – de ber oss rett og slett om hjelp til å gjøre deres 
 jobb. Vi opplever at de burde meldt fra om problemet lenge før.»


Kartleggingen gir med andre ord en ganske tydelig problembeskrivelse, og dermed 
 også gode signaler om hva som bør være kompetansehevingens målsettinger og  
 innhold.



3.2  Målsettinger som samsvarer med behovene


Kartleggingsundersøkelsen  bekreftet  det  som  allerede  var  fastslått  i  regjeringens 
handlingsplan mot rusmiddelproblemer, nemlig at det var behov for å heve kom-
petansen mht å fange opp barn som har det vanskelig på grunn av mors eller fars 
rusmiddelbruk. Den viste også at det var behov for å styrke handlingskompetansen 
hos dem som møter barna i skole og barnehage, og ikke minst bekreftet den et be-
hov for samarbeid på tvers mellom ulike etater. Målsettingene for prosjektet sam-
svarer bra med disse uttrykte behovene. Hovedmålet var, som vist i kapittel 1, å øke 
handlingskompetanse  for  ansatte  i  sosialtjenesten,  barnevernet,  skoler  og  barne-
hager. slik at de på et så tidlig tidspunkt som mulig kan oppdage barn som vokser 
opp i en familie med et belastende rusmiddelmisbruk, og slik at de på et så tidlig 
tidspunkt som mulig kan gi dem adekvat oppfølging og hjelp. Delmålene var for det 
første å utvikle en modell som koordinerer innsatsen mellom de som møter barn 



(36)som utsettes for rusmiddelmisbruk i familien og de som møter foreldre med eget 
 rusmiddelmisbruk. For det andre ønsket man å skape rutiner som forankre hjelp til 
 barn av rusmiddelmisbrukere som en del av daglig drift. Det tredje delmålet var å 
 styrke kompetansen om rus og konsekvenser av foreldres rusmiddelmisbruk hos 
 nøkkelpersoner i sosialtjenesten, skolehelsetjenesten, barnevern, skoler og barne-
 hager.


Målene er altså treffende fordi de samsvarer med behovene. Det er ikke like tydelig 
 hvordan målene samsvarer med det faglige grunnlaget, men barnefokuset er tydelig 
 til stede. Det er barnets situasjon som er utgangspunktet, og innsatsen i forhold til 
 barna som skal koordineres. Selv om målene treffer, kan de likevel være problema-
 tiske i praksis, både når det gjelder iverksettingen og evalueringen, fordi de inne-
 bærer en sammenblanding av mål og virkemidler. I figur 3.1 har vi forsøkt å rydde i 
 målformuleringene.


Figur 3.1 Virkemidler og handlingsmål


Handlingsmål:


• Oppdage barna tidlig


• Gi tidlig hjelp


• Gi adekvat oppfølging
 Virkemidler:


•Økt handlingskompetanse


•Bedre koordinering av innsatsen


•Bedre rutiner som sikrer 
 kontinuitet


•Økt kunnskap om rus og om
 konsekvenser av foreldres
 rusmiddelmisbruk


Målgruppe:


Nøkkelpersoner i sosialtjenesten, skolehelsetjenesten, 
 barnevern,skoler og barnehager


Slik målsettingen er formulert, gir den altså tre handlingsmål rettet mot den ende-
lige målgruppa; barn som vokser opp i familier med et belastende rusmiddelmis-
bruk. For det første skal disse barna oppdages tidlig. Der spiller de som møter barna 
til daglig, skoler og barnehager, en viktig rolle. Men selvfølgelig hjelper det lite at de 
blir oppdaget, dersom ikke noe skjer. Det neste handlingsmålet er dermed at barna 



(37)skal få tidlig hjelp. Det tredje og siste målet er det som i størst grad forutsetter sam-
 arbeid mellom ulike aktører, at barnet (og kanskje også familien) skal få adekvat 
 oppfølging.



3.3  Organisering


Foran har vi sett på problemdiagnosen og behovet, og på at både handlingsmål og 
 virkemidler samsvarte med det problemet som skulle løses. Selv om målene er vik-
 tige, er det likevel aktiviteten, intervensjonen, eller altså det man velger å gjøre som 
 er det viktigste. Vår hovedkilde for kunnskap om det som ble gjort, er tilgjengelige 
 dokumenter fra prosjektet. Særlig er sluttrapporten sentral (Tangen 2008).


Prosjektstart var i september 2006, da heltids prosjektleder ble ansatt. Høsten ble 
 brukt til forberedelser, til kontakt med kommunene, og til å få innmeldt deltakere 
 til kompetansehevingen. Dessuten ble det holdt planleggingsmøter med ressursper-
 soner og bidragsytere fra Borgestadklinikken, laget program for kurssamlingene, 
 inngått avtaler med hoteller, og holdt orden på påmeldinger. Gjennom denne peri-
 oden ble det også utkrystallisert noen prinsipper som kompetansehevingen skulle 
 bygge på (Tangen 2008:5–6):


•  Utgangspunktet var de behovene som ble avdekket i kartleggingsundersøkelsen.


•  Det faglige nivået på kursene ble preget av at man kunne benytte erfarne behandlere 
 fra Borgestadklinikken, og for øvrig basere seg på kompetansesenterets nettverk.


•  Stor vekt ble lagt på handlingskompetanse. Deltakerne skulle få økt trygghet og 
 forsterket tro på egen kompetanse slik at de kunne reagere tidligere hvis de ble 
 bekymret for et barn eller en ungdom.


•  Fokus  ble  lagt  på  barnets  situasjon.  Relasjonen  til  foreldrene,  og  behovet  for 
 kunnskap om hva foreldrene ruset seg på og hvordan de reagerte, ble tonet ned.


•  Behovet  for  koordinert  samhandling  og  tverretatlige  samhandlingsmodeller  ble 
 understreket,  både  med  basis  i  kartleggingsundersøkelsen  og  i  fagfolkenes 
 oppsummering av situasjonen.


Organiseringen av prosjektet er viktig av flere grunner. For det første må vi spørre 
om det fikk en organisering som er egnet for det man ønsket å oppnå. For det andre 
er organiseringen et middel til å forankre prosjektet i relevante organisasjoner som 
er viktige både for framdrift og videreføring. Organiseringen er beskrevet i flere 
notater, og den har også blitt berørt i våre intervjuer med nøkkelinformanter ved 
Borgestadklinikken. Allerede den første prosjektskissen fra Borgestadklinikken til 
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