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LAVTERSKEL HELSETILTAK for de tyngste rusmiddel-
misbrukerne ble opprettet 1 2001 som en tilskudds-
ordning for 4 avhjelpe kommuner 1 Norge med
omfattende helseproblemer og hoy forekomst av
overdoser. Sosial- og helsedirektoratet forvalter arlig
om lag 38 millioner kroner etter seknad fra kommu-
nene. Omfanget varierer fra storbyer med svert om-
fattende tilbud, til sma utkantkommuner som Fauske
[sipE 2| der hele tiltaket drives av én ildsjel. Arbeids-
metodene er forskjellige fra sted til sted, avhengig av
behovene og de ressurser som er til radighet. I Oslo
|siDE 14| behandler lavterskeltiltaket arlig 2 900 bety-
delige helseskader. I hovedstaden er absesser en stor
utfordring. I andre kommuner er det overhodet ikke
der skoen trykker. I Sandnes [siDE 30| ensker man 4
heve livskvaliteten til brukerne ved a tilby aromate-
rapi og akupunktur. Felles for tilbudene er at de tar
sikte pd 4 redusere de direkte helsemessige skadene av
narkotikamisbruk, uten a kreve at misbruket begren-
ses eller opphorer.

& SOSIAL- OG HELSEDIREKTORATET onsker med denne
publikasjonen a vise spennet 1 lavterskeltilbudene 1
Norge og pa den maten bidra til 4 spre informasjon

og inspirasjon til de som arbeider 1 feltet.
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FAUSKE P_

HAN HADDE PROVD MED plastpose over hodet. A svelge en hel pilleboks
hadde heller ikke fungert. Han var omtrent si langt nede som et mennes-
ke kan komme. Avhengig av dop, pengelens, elendig fysisk forfatning,
psykisk frynsete, ingen 1 neromridet likte ham, tre barn med tre modre,

to av dem fikk han ikke se, foten var skadet sd han var arbeidsufer, og det

gjorde avsindig vondt i munnen som var full av ritne tenner. Hva var det

igjen? Hva var det 4 miste, tenkte @Qyvind. Det var da han mette Ann

«Det oppleves veldig meningsfylt nar noen

Kristin.

kommer og sier at jeg gjor en forskjell.
DETTE VAR I DESEMBER 2004. Fire maneder tidligere hadde Ann Kristin N bentli oo det i .
Lorentzen startet lavterskeltilbudet Tunet Helsestasjon — tre rom 1 et sli- esten urent lgﬁ .j€g hete at det jeg gjor

har innvirkning pad livet deres.»

Ann Kristin Lorentzen

tent sykehjemsbygg i dssiden over Fauske sentrum.

— I arbeidet mitt som sykepleier her i Fauske, kom jeg borti rusmis-
brukere. Jeg si mennesker som hadde behov for mer enn de fikk tilbud
om. Mange hadde tragisk tannhelse og var 1 darlig fysisk og psykisk for-
fatning. Dette var mennesker som hadde vanskelig for 4 komme seg til
lege. Selv. om man er rusmiddelmisbruker, har man krav pa samme hel-

4 setilbud som andre folk. De trengte noen til 4 tale deres sak.

S4 Ann Kristin satte 1 gang med 4 soke om penger til et lavterskeltil-
bud. Hun fant lokaler i en ubrukt del av sykehjemmet. Hun skaftet mo-
bler gratis fra kommunale virksomheter som skulle kaste dem.

— Mange pd sykehjemmet synes det var litt skummelt at vi flyttet inn
vegg 1 vegg. Det var mye frykt blant pleie- og omsorgsarbeidere. Mye
uvitenhet 1 hjemmetjenesten. Det var tannleger som nektet 4 ta inn rus-
middelmisbrukere av frykt for smitte. S arbeidet mitt er tosidig: I tillegg
til 3 hjelpe brukerne inn 1 helsesystemet, ma jeg leere opp folk i systemet
til 4 ta hand om brukerne.

Ann Kristin mener hun har sett klare holdningsendringer blant
pleie- og omsorgsarbeidere det siste dret.

— Rusmiddelmisbrukere er ikke like godt ansett som andre mennes-

ker. Men folk begynner 4 se at de ogsd er mennesker.

DET BANKER PA DOREN for forste gang 1 dag. Klokken er 11. Et ungt par
har tatt turen opp bakken til Tunet Helsestasjon. De skal begge avlegge
urinprove.

— Hei sann! Sé fint at dere kom. Vil dere ha litt katfe? Jeg skal hente

[FAUSKE KOMMUNE]
Innbyggere: 9 595. Rusmiddelmisbrukere: 150-200 personer er registrert for narkotikabruk. Kilde: Fauske lensmannskontor

Ann Kristin Lorentzen, sykepleier, leder av lavterskeltilbudet pa Tunet Helsestasjon
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noen kjeks, sier Ann Kristin, og 1 smug betror hun oss at budsjettet egent-
lig er for lite til 4 servere noe som helst, men hun synes da hun m4 ha noe
a by pa.

«Finn» (28) og «Lise» (24) slar seg ned i den romslige sofaen. Paret
venter barn. Tre ganger i uken kommer de hit for 4 avlegge urinprove.
For 4 beholde foreldreretten kreves total rusfrihet — ingen medikamen-
ter, bortsett fra det legen skriver ut.

Lise forteller at hun kom hit flere ganger sammen med kjaeresten ba-
re for 4 folge ham. Ikke fordi hun trodde hun hadde noe problem selv.

— Jeg ville ikke innse at jeg hadde et problem. S3 var det i pasken.
Det ble et par uker hardt pi kjoret. Mer amfetamin enn godt er. Og da
visste jeg heldigvis allerede om dette stedet. Jeg visste jeg kunne fi hjelp
her. Ann Kristin tok meg rett inn da jeg kom. Hun hjalp meg enormt.

Hun ordnet lege. N3 holder jeg meg helt rusfri.

TELEFONEN RINGER. Og sd banker det pa deren igjen. Finn loper mot do
for 4 ta urinprove, og Ann Kristin mi ut og overvike at det gir ordentlig
for seg, samtidig som hun avslutter telefonsamtalen. Hun ber gruppen pa
gangen vente, tre svert alvorlige voksne og en ung jente som gjemmer an-
siktet 1 hendene. Det ser ut til at skjemaet kan ryke, og Ann Kristin sender
en tekstmelding for 4 avlyse hjemmebesoket hun hadde tenkt 4 ta 1 lunsjen.
Ute 1 korridoren gjaller «Jo mere vi er sammen, ja sammen, ja sammen!» fra
sykehjemmets aktivitetssenter vegg 1 vegg.

Ann Kristin sier hun skulle gnske det var ansatt en person til. Tkke
bare fordi det er mye 4 gjore, men ogsa fordi det kan vere godt 4 ha no-
en 4 konferere med — 4 dele byrdene med. Na er hun alene i Fauske om
3 jobbe spesielt med rus. Her finnes heller ingen rusmiddelkonsulent, si
for noen brukere er hun nermest som moren deres. Hun ringer og min-
ner dem pa avtaler, henter og bringer, spor om de fir i seg nok mat, de-
ler opp- og nedturer og taler deres sak for omverden.

— A drive noe slikt pd smi steder som Fauske, er veldig personav-
hengig. Man ma3 terre 4 gi 1 klinsj for 4 fa til noe. Jeg har tatt en del kon-
frontasjoner med hoye herrer, for eksempel legene her i kommunen.
Forst klarte jeg 4 komme meg inn og presenterte hva jeg si for meg. Sa
begynte arbeidet med 3 fi forstdelse for arbeidet. Etter hvert har vi fitt et
bra samarbeid.

-

v «Rusmisbrukere er ikke like godt ansett

4

1 L . som andre mennesker. Men folk begynner d

se at de ogsd er mennesker.
Ann Kristin Lorentz
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Ann Kristin sier hun dremmer om 4 fi aktivitetssenter og kanskje
litt mer mattilbud.
— Men det klarer jeg ikke alene.Vi fir ta en ting om gangen.

DE ALVORLIGE PERSONENE pd gangen kommer inn pd sofarommet.

— Na er det full krise, sier den ene mannen. Han jobber 1 barne- og ung-
domspsykiatrien og har egentlig ikke ansvar for «Carina» (20) lenger, men
han engasjerer seg likevel, fordi hun er i en si alvorlig situasjon.

Den syltynne og bleike jenta sitter 1 sofaen og skjelver mens tidlige-
re fosterfar, psykiatri-mannen og et familiemedlem forteller hennes his-
torie til Ann Kristin. Historien inneholder foreldre med rusproblemer,
eget rusmiddelmisbruk, voldtekt, drapstrusler, angst. Carina horer pa, bi-
ter seg 1 leppa og prover 4 holde tirene tilbake.

— Na er det enorm krise. Carina stir ved et veiskille. Hvis hun ikke
velger rett vei nd, kan det gi skikkelig galt, sier mannen fra barne- og
ungdomspsykiatrien.

Mens motet pagdr, ringer telefonen flere ganger. Det er brukere som
lurer pa noe, legen ringer og sper om den og den pasienten virkelig er
rusfri, en fyr banker pa og vil bytte pucken med noen nye sproyter, det
kommer inn SMS-er som Ann Kristin m3 ta stilling til.

Carina sitter stille og hvisker «jo» og «ja» nr hun blir spurt om noe.
Sa renser hun stemmen og stotrer forsiktig frem:

— Jeg har vert sd nerves for 3 komme hit. Er sd redd for at noen an-
dre skal fi vite ting. Fauske er jo ikke stort. Men jeg er desperat. Jeg ma
bort nd! Jeg klarer ikke 4 holde meg rusfri. Jeg ma komme inn pa et av-
rusningskollektiv sd snart som mulig. Jeg har sd utrolig lyst til 3 slutte a
ruse meg. Jeg vil sd gjerne ta ansvar for mitt eget liv, men jeg har jo be-
vist gang pa gang at jeg ikke fir det til. Jeg trenger hjelp...

ANN KRISTIN ER SELV fra Fauske, og mener det er blitt mer stofftilbud
siden hun var ung. I den lille nordlandsbyen er amfetamin blitt svert po-
pulert blant unge. De sitter oppe og spiller tv-spill flere dogn 1 strekk.
Flere dropper ut av skolen.

— Mange unge foretrekker amfetamin fremfor alkohol. De sier de
blir sa darlige av alkoholen.Vi har folk helt ned til 18 dr som kommer inn

med amfetaminproblemer, sier Ann Kristin.

[TUNET HELSESTASJON]
Startet august 2004. En ansatt, Ann Kristin Lorentzen, sykepleier. 45 registrerte brukere av lavterskeltilbudet.

«Man trenger ingen spe-

sielle evner for d komme

inn i narkomiljoet. Men
det kreves enormt for d
komme ut.»

@yvind (34) har benyttet lavterskel-
tilbudet i snart ett ar.
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LAVTERSKEL HELSETILTAK

Men heroin er det lite av. Flere brukere sier at distribusjonsnettver-
ket ikke nir ut til Fauske. Og de fa gangene det kommer, er prisen sky-
hoy. Det er forresten det meste av narkotikaen her.

— Du ma vaere bra kriminell for 4 ha rd til knark her 1 Fauske. Der-
for stikker noen til Oslo. Der har de alt, og det er billig. En utbetaling fra
sosialen her, holder til fire timers rus. That’s it, forteller en bruker som er

innom.

— KAN JEG VIRKELIG FA HVA JEG VIL?
Qyvind (34) stirrer vantro pd menyen pa Lille Orion Pizza & Kebab

Bar.
[TILBUD| —Vanligvis lever jeg pa kneipp med Ha-
 Besgkstid: mandag til fredag 09-14. pa. Det er den billigste miten 4 overleve pa.
Bortsett fra torsdag, som er satt av til Utenfor vinduet trasker ridmannen for-

oppsgkende virksomhet. . .
« Kontinuerlige urinpraver for personer pa D1, og like etter passerer barnevernslederen.

legemiddelassistert rehabilitering og per-
soner som er pa kvote fra lege, eller som
skal bevise rusfrihet. barnevernslederen i morgen.

e Vaksinering mot blant annet hepatitt. . . .
g P Oyvind forteller at han flyttet til Mo i

Ann Kristin kommer pi at hun mi ringe

¢ Informasjon om, og hjelp med prevensjon.

¢ Sarbehandling.

¢ Formidling av kontakt med lege/psykiatri.
¢ Hjelp i kontakten med sosialkontor.

¢ Hjelp med sgknader. F.eks. bostgtte, av-

Rana etter 9. klasse. Han skulle bli rerlegger.

Karakterene var for darlige til 4 gd mer pd

skole.

rusing, LAR osv.

« Veiledning om hvordan man skal komme — Det var en del freakere der pa den ti-
seg ut av misbruk. .
 Utdeling/innsamling av sprayter, puck osv. den. Det hele begynte ganske sosialt. Det var

* Generell rédgiving og sosial stotte. koselig. Da gikk det mest i hasj og drikking,
Det miljoet er s veldig lett 4 bli med 1. Man
trenger ingen spesielle evner for 4 komme
inn 1 narkomiljeet. Men det kreves enormt for 4 komme ut.

Qyvind forteller om hvordan det ballet pd seg, om at han mistet
kontakten med foreldrene, om de tre barna han har med tre forskjellige
medre. De er pa 3,5 og 14 ir.To av dem bor 1 Oslo, den yngste 1 Fauske.
Eldstemann var syv ar gammel da han fikk vite at @Qyvind var faren.

— Jeg fir ikke ha noe serlig kontakt med dem. Det der med ungene
kommer sigende inn pd meg péd kveldene. Da kommer tirene ogsa. Jeg
tenker pa hvor bortkastet det hele er. Hvordan jeg ikke har klart 4 stille
opp for dem. Men vi har ogsd hatt noen fine stunder.Vi har vart pa fis-
ketur og plukket blaskjell.

11
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Qyvind forteller hvordan han 1 fjor kom narmere og nermere av-
grunnen med darlig psyke og store smerter etter fall og slisskader.

— Da jeg kom til Ann Kristin for nesten ett ar siden, var jeg helt ne-
de. Hadde ikke hun plukket meg opp da, hadde jeg dedd. Jeg hadde allere-
de forsekt selvimord, med plastpose over hodet og piller, uten at det gikk.

— Det var en veldig syk mann som kom inn til meg. Han var helt
forkommen, og mitte til lege med en eneste gang. Etter akutthjelp og et-
ter at Qyvind fikk stabilisert seg noe, kunne vi tenke mer langsiktig pa
avrusing. Som han jo var veldig opptatt av, forteller Ann Kristin.

— Jeg hadde ikke vert her - ikke vart i live, om det ikke var for hen-
ne! gjentar GQyvind.

P4 grunn av Qyvinds store smerter 1 munnen, fir han ni fast ukes-
dosering med smertestillende av legen.

— Dette er en av tingene Ann Kristin har ordnet. Det gjor at det blir
levelig. Jeg har tatt dobbel dose ni for 4 orke dette intervjuet, sa fir jeg
heller klare meg med litt mindre 1 morgen. Men medisineringen betyr
ogsd at jeg ma holde meg rusfri. For i klare det, har jeg kuttet ut alle de
gamle vennene mine. Jeg har isolert meg, stengt dera, skrudd av telefonen.
N3 har jeg vert dopfri i ti mineder, med kun noen fi sprekker. Hele den-
ne perioden har jeg tatt urinprover tre ganger 1 uka hos Ann Kristin. Og
snart skal jeg fi tannbehandling. Seknaden vi sendte er innvilget.

Qyvind sier at den storste dreommen hans er 4 komme ut 1 arbeid.
De gangene han har hatt jobb, holder han seg rusfri.

— Jeg har tusen ting jeg har lyst til 4 gjore eller ma gjore hver dag.
Men jeg far aldri gjort noen ting. Nar kvelden kommer, ser jeg at enda
en dag har forsvunnet. Jeg har gitt 1 leere som skinnmaker, og dremmen
er 4 begynne 3 jobbe med det igjen.Verktoy er dyrt, men jeg kommer til
i kjope ett og ett verktoy og begynne i lage tasker. Jeg har ogsd en idé
om 4 lage laptop-etuier. Jeg skal 1 hvert fall ikke tilbake igjen pa kjoret,
det er jo livsfarlig. Flere kompiser er borte. Jeg blir jevlig skremt av det.

Festen er over. Dette er ikke noe moro mer.

«Den syltynne og blei

fostetfat,psykiasfi-magen
til Ann Krighin. » Y
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LAVTERSKEL HELSETILTAK

— Jeg ma bli bra for jul. Tror du det gdr? Moren min vil sa gjerne ha meg
med til Spania, og jeg kan ikke dra med disse sarene!

Den stikkende lukten av betennelse fyller stellerommet. Arild er

o

innom Feltpleien 1 Tollbugata for 3 skifte bandasjer. Sykepleier Hilde
Reksjo flerner moysommelig bandasjene og renser og steller de store si-
rene pd leggen hans. Det er viktig 4 vare noye ni. Dette beinet ma red-
des. Han har bare ett igjen.

— Jeg er redd for at beinet mitt ryker. Jeg er sd dritt lei disse sirene.
Jeg har gitt med dem i tre dr nd. Det hadde vert si bra om det ble 1 or-

den til jul, da kunne jeg blitt med moren min. Hva tror du, Hilde?

KASSENE MED KANYLER stir stablet opp til taket. [TILBUDET 1 0sLO]
Innimellom stir store kolli kondomer og glidemid- ¢ Feltpleie pé 3tte steder. Behandler &rlig

e o 1. . ca. 2 900 brukere for betydelige helse-
del. Over 2 millioner sproyter deles drlig ut gjen-  g,ger 19 000 konsultasjoner i 2004.

nom luka her i Tollbugata 3. Halvparten av dem * Smittevern pé seks steder.

. . * Forsgk med sprgyterom pa ett sted.
kommer tilbake gjennom luka. Brukte. Hele kvel- « Akuttovernatting og botiltak p3 tre steder
o Ett vaerested med café. Brukere skal ha

tilbud om minimum ett maltid om dagen.
brukerutstyr. Noen kommer smygende, noen hum- * Aktivitetssenter med blant annet turer,

. . kino, samtalegrupper, fluebinding, fis-
pende, noen hektisk lopende med et blikk over skul- i’ bandvirkgomphpet_ g

den er det en konstant strem av folk som skal ha

deren, noen slir av en prat med dem som sitter og *®Informasjonstiltak om smittevern, trygg
injeksjonspraksis, andre hjelpe- og be-

deler ut, og andre kommer susende pd rulleskoyter  handlingstiltak.
ned til luka ¢ Helseundersgkelser, vaksinasjonstiltak,
) prosjekt psykisk helsevern, tannhelse-

— Det er jo ikke bare sproyter og kondomer.  prosjekt
Her i luka ringer vi og skatfer folk overnatting, vi
kan fortelle dem hvor det er matutdeling eller ringe legevakten for dem.
Noen slipper vi inn til feltpleien her og andre skal kanskje bruke sproy-
terommet, forteller Kristin Hanoa som er kriminolog av utdanning.

—Jeg onsker at folk kommer hit nir de likevel setter sproyter. Da kan
vi lere dem 4 gjore det pad minst mulig risikofylt mate. Nir folk har valgt
4 injisere heroin, har de gitt over sd mange terskler at vi likevel ikke kan
hindre dem, sier Sindre Ringvik, institusjonssjef pa felttiltaket i Tollbu-
gata.

Sindre forteller om fordelene ved 4 injisere rusmiddelet 1 kontroller-
te former. Nar man gjor det 1 ro og mak, blir det mindre stress og der-
med mindre adrenalin 1 kroppen. Adrenalinet reduserer heroineftekten.

— Med mindre adrenalin i kroppen, behover man ferre doser om

[()SL(’) K()MMUNE] ® Innbyggere: 529 846 ¢ Rusmiddelmisbrukere: Ca. 6 000 injiserende. Overdoser: 1999: 132, 2004: 70



Arild, bruker av lavterskeltilbud og Hilde Reksjg, sykepleier
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Espen Haram, sykepleier

dagen. Noe som igjen forer til at man kan bruke mindre tid pa 4 tigge. Der-
med fir man mer fritid og kan begynne 4 bruke den pa noe. Oppbyggingen
er 1 gang, sier Sindre, som forteller at han har sett dette skje flere ganger.

Institusjonssjefen sier det nd er viktig at deres kompetanse om rus-
middelmisbrukere blir spredt til andre omrider i helse- og omsorgssek-
toren, spesielt hjemmesykepleien.

—Vi ser en positiv utvikling 1 samarbeidet med resten av helsevese-
net. Sykehusene har begynt 4 se nytten av oss. Nar rusmiddelmisbruker-

ne skrives ut av sykehuset, tar vi oss av dem. For eksempel med sirstell.

MEeNs sYkepLEIER Hilde Reksjo gjor seg ferdig med bandasjeskiftet til
Arild, smiprater de om familien hans og om at han ber tenke litt mer pa
kostholdet. Kanskje det kan hjelpe siret med 4 gro.

— I tillegg til 4 utfore selve behandlingen, er det en viktig del av lav-
terskelarbeidet 4 prate med brukerne, og se om det er noen andre omra-

der vi kan jobbe videre med. For eksempel er det naturlig 4 snakke litt

om ernzring, snakke litt om hvordan man best setter en sproyte eller «Man overlever ikke i dette feltet hvis man har

20 hvord?n man enkelt kan stelle sar.Y1 mad jobbe med hele ’11V551tuas_]onevn for stare ambis ]'OI'I(?V. Man ma ha realistiske mal.
til pasienten og legge opp behandling etter deres helt spesielle behov, si- . - : ‘

er Hilde Reksjo. Man kan gjore litt.»

Hun forteller at hun jobbet med rusmiddelmisbrukere for over ti ar Linda Wiisthoft, lege

siden, og etter lang tid med annet arbeid, kom hun nylig tilbake til feltet.
— Det er sjokkerende 4 se den store utbredelsen av store, kroniske
leggsir og folk som har amputert beina. Det var ikke der for ti ar siden,
sier hun.
En mann i joggebukse og alt for stor skinnjakke kommer inn dera
sammen med to hunder. Sykepleier Espen

[TOLLBUGATA 3]

Haram setter frem vann til hundene. Legen
e Feltpleie med to sykepleiere syv dager i

er her 1 dag. Mannen skal inn til henne og fi uken. Lege p§ mandager. 2 900 registrerte
drenert en absess. Hundene legger seg i ro og ?gué‘g_r;';ggnger ikke bestille time. Apent

venter pﬁ gangen utenfor legekontoret, der e Sprgyterom der enkelte brukere kan
komme inn og injisere og motta infor-

personalet ma skritte over dem hver gang de masjon om korrekt injiseringsmate.

passerer. Apent 09.30-15.30.
. . e g ¢ Sproyteutdeling. Gjennomsnittlig 400 men-
— Mange sier at de ikke er vant til 4 bli nesker henter sprgyter hver kveld. Deler

behandlet som folk, behandlet med respekt ut 2,2 millioner sproyter i aret. 50% retur.
? : Deler ogsa ut injeksjonstark, kondomer

Her har vi tid, og vi meter dem der de er. og glidekrem.
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Det forste som slo meg da jeg begynte 4 jobbe her, var at det var en vel-
dig takknemlig pasientgruppe. Det virker som om det er en verdi i seg
selv at de blir mett pd en annen mate, mott med respeket, sier lege Linda
Wiisthoft.

Hun héper det blir opprettet et fastlegekontor for denne gruppen,
for 4 kunne folge opp kroniske sykdommer.

— Pasientgruppen er svert spesiell. Det er spesielle sykdomsbilder. Der-
for skulle jeg onske at dette feltet var en anerkjent spesialisering for leger.

— De som kommer til meg, er ofte veldig darlige. De venter i det
lengste. Det er ikke sjelden at jeg vil legge noen inn, men de nekter selv.
De er redd for abstinensene de kan fi pd sykehuset.

— Man overlever ikke i dette feltet hvis man har for store ambisjoner.
Man ma ha realistiske mal. Man kan gjore litt, sier Linda Wiisthoft.

Hundeeieren kommer ut fra legekontoret. En absess lettere.

— Er det ikke mulig 4 hente de papirene i morra? Jeg er litt svimmel,
jeg.

Han setter seg pa gulvet sammen med hundene. Klor den ene litt pa
magen. Den andre hunden slikker ham 1 ansiktet. Legen ringer til syke-
huset. Hun har sett noe alvorlig pa prevene hans.

— Bare jeg fir meg leilighet. Da fir jeg metadon. Da ordner det seg,
mumler mannen.

Metadon far han ikke, men prevene viser at mannen har fitt blod-
forgiftning.

—Ja, han ble henvist fra legevakten, sier Linda Wiisthoff pa telefon til
sykehuset. Hun vil ha ham innlagt.

— Na ser vi at han har blodforgiftning. Han burde inn pa sykehus
snarest, men han nekter for han fir barnevakt til hundene. Han er veldig
darlig... A, finnes det en hundevakttjeneste? Du mi ha adressen hans for
4 ordne det?

Linda gir ut pa gangen og sper mannen med hundene om adressen
hans.

— Har ikke noe adresse. Jeg har bygd meg en hytte.

— Hvor da?

— Den er ulovlig. Jeg har bygd den under ei bro.

Legen gir tilbake til telefonen.

— Han har ingen adresse... ... Eh, ja, du vil vite hvilken bro?

«De er utrolige de som
orker d jobbe med dette.
Jeg ville aldri orket. De
plukker brukte sproyter
pa do, folk spyr og det er
brik og spetakkel.»

Janne (36) har brukt lavterskeltiltak i [ |
to ar. |




Mannen har funnet en serviett. Han steller med

hundene. Moysommelig torker han erene deres.

— TESTING, TESTING! One, two, one two!
Gjaller det fra evingsrommet. I rommet utenfor
roter hektiske fingre gjennom en dpnet pc, i et
virvar av ledninger og koblinger.

— Prosessoren var vraeka da vi fant den pa dyn-
ga. Men dette gir si greit. Ma bare 3 inn litt RAM
her n4, sd er den tip topp.

Trommestikker ligger oppa en stor soppelkan-

LAVTERSKEL HELSETILTAK

[FYSISKE LIDELSER]

¢ Hepatitt C: En virussykdom som gir be-

tennelse i leveren. Overfgres ved blod-
smitte. Kan fgre til skrumplever eller le-
verkreft.

Absess: En byll, en innkapslet betennel-
se i huden, underhuden eller muskula-
turen. Bomskudd, darlig hygiene og par-
tikler i stoffet gker risikoen for abses-
ser.

Leggsér: Kommer ofte av slaggstoffer i
heroinen som lager blodpropper i de
tynne drene i leggene. S sprenges de og
lager infeksjonssar. Det forverres av mye
bruk av bena, for eksempel p& amfeta-
minbrukere som er svaert aktive. Alvorli-
ge, langvarige leggsar kan fgre til ampu-

ne med meitemark 1.Ved siden av stir noen demon- tasjon.
terte PC-er, og et halvt trommesett med hammer og
skrutrekkere og annet verktoy liggende rundt.

— Dette er mulighetenes sted. Et sted 4 fa dremmer, og 3 virkeliggjo-
re dem, sier Bjarne Norheim, leder for Trappevis, ogsd kalt Hulen, pa Ila
hybelhus.

Aktivitetssenteret ligger bortgjemt langt inne 1 hybelhuset, bak kor- 25
ridorer og trappeganger. Da det dpnet 1 januar 2005, var det et nedslitt lo-
kale. Brukerne har selv vaert med pi 4 pusse opp, og nd syder stedet av
fluebinding, bandevelser, malekurs, snekring, pc-reparasjon, videopro-
duksjon og alt mulig annet brukerne finner pa.

— Dette er en viktig del av lavterskeltilbudet, direkte knyttet til til-
bud om ernzring og sirpleie. Det er skadeforebygging. Mange som kom-
mer hit har vart isolerte. Det er mange som har hatt rus og soving som
heldagsgeskjeft. Her prover vi 4 fi dem til 4 gjore mer, bygge litt videre.
Vi har ikke fokus pa rusfrihet. Men vi tror at hvis vi gir folk en bedre
hverdag, vil det gi mindre rusbehov, sier Bjarne.

— Det overordnede malet med stedet er 4 gi folk et verdig liv — 4 gi
brukerne rom til 4 definere hva som er verdighet. Det er viktig 4 utfor-
dre dem pa det hele tiden. Hva er det du egentlig vil?

Bjarne forteller at «den gode samtalen» er helt sentral. Deren hans er
alltid dpen for en spontan prat. Det kan handle om utstyr man ensker seg
til Trappevis, egne ideer om aktiviteter, familieproblemer, hvordan man
kan komme seg ut av rusproblemene eller hvordan man kan komme vi-

dere 1 samarbeidet med Aetat eller trygdekontor.

' [AKTIVITETSSTEDET TRAPPEVIS/HULEN]
SM-brukee av-lavterskeltilbud " » Bandgvinger, opplering i PC-reparasjon, fluebinding, fisketurer, malekurs, videoproduksjon og snekkerverksted.
b - ¢ Ca 50 besgk i uka. ® Hiemmeside: www.trappevis.no
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Gunnar sitter dypt konsentrert over en stokkmaur-etterligning. En
som skal kunne ta den storste roya for isen kommer.

— Jeg er interessert 1 fiske. Jeg leerte mye om fisk om bord pa en tra-
ler. Jeg jobbet der fordi jeg skulle betale tilbake en del gjeld. Det ble ikke
til det. Men 1 stedet lerte jeg 4 drikke om morgenen.

Gunnar forteller om moren som var ustabil og faren som drakk. Da
han var liten, pleide han 4 remme ut i skogen nir det ble trebbel med
foreldrene. Slik fikk han et nzrt forhold til naturen.

— Men all drikkingen har gjort at jeg mistet kjennskapen til naturen.
Jeg skjonte det for en liten stund siden da jeg 14 midtfjords i Lofoten uten
bensin. Jeg dro ut uten a tenke pa 4 ta med arer, eller tenke pa at jeg kjor-
te for langt ut pa fjorden. Da skjonte jeg at jeg hadde mistet noe pa vei-
en. Jeg skjonte at jeg mitte lere meg alt pa nytt — om 4 ferdes 1 naturen.
Og det gjor jeg her.Vi drar blant annet p3 fisketur sammen.

Mange av brukerne melder seg inn 1 jakt- og fiskeklubber der de
setter ut fisk, gir pd kurs og treffer andre typer mennesker.

— N3 skal det svinge pa hula!

Forsterkeren skrus til topps.

—That’s alright mama! synger Jan Christer.

Bjarne forteller om bandevelsene, om hvordan det tok lang tid for
dem 4 finne kjemien.

— Det er tross alt mennesker fra totalt forskjellige bakgrunner, som
motes her. Men etter to maneder med frustrerende forsek, kom en bru-
ker lopende ut av gvingsrommet og sa: «Na er vi endelig en gjeng! N3

tar vi vare pa hverandrel»

ANSIKTET SIGER NAERMERE OG NARMERE suppeskilen. Brokdelen av et
sekund for panna bryter skorpa, vikner han og retter seg opp. S sovner
han igjen. S3 gjentar det hele seg. Om igjen og om igjen. En tynn skik-
kelse freser gjennom rommet. Han prater hoyt og fort mens han rasker
med seg en skinkebit. Smiler og ler og stimer ut igjen. P4 tv-en er det re-
portasje om luksusreiser. Ingen ser ut til 4 bry seg. Her pa Café Trappa 1
torste etasje pa Ila hybelhus kan man komme og fi seg en gratis matbit.
Hver dag. Eller man kan bare sitte og varme seg. Stedet er dpent dret
rundt og serverer over hundre maltider om dagen.

— Har du provd bjernebarsyltetoyet? Det er vanvittig godt. Favo-
rittpdlegget mitt, sier Janne (36).

T.v. Bjarne Norheim,

leder av aktivitetsstedet Trappevis, og Gunnar, bruker av lavterskeltilbud

«Jeg mdtte lcere meg alt pd nytt — o
ferdes i naturen. Og det gjor jeg her. Vi

drar blant annet pa fisketur sammen. »

Gunnar
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Janne bor pa hybelhuset Marcus Thranes Hus pa Torshov. Der har

hun bodd de siste minedene pa dobbeltrom med kjeresten. Men na skal

hun snart {3 legemiddelassistert rehabilitering.
— Jeg har brukt alt det lavterskeltilbudet har 4 by pa, bortsett fra sir-

stell. Jeg har veert flink til 4 smere meg med en gelé som demper irrita-

[HEROINFILTER]

Bomullen man har silt heroinen med, blir
ofte kokt opp igjen for & fa ut heroinreste-
ne. Bomullen inneholder ofte mye slagg-
stoffer og smitteblod. Smitteblodet er ki-
men til HIV og hepatitt C, mens slaggstof-
fene kan fgre til absesser, hjerteproblemer
og amputasjon. Det finnes et spesiallaget
filter for heroin som er s effektivt at det
ikke etterlater seg noe virkestoff. Det er
altsa ikke noen vits i & koke opp. Bruk av
dette filteret ville vaere en stor seier i kam-
pen mot HIV og hepatitt C. Dessverre finnes
det ikke penger til & dele ut filteret sammen
med annet brukerutstyr. Pris pr. filter: kr 1,-

sjonen rundt nalestikkene. Det aller viktigste for
meg har vert primerkontakten min pa Marcus
Thrane, Monica. Det har vert enormt nyttig. Hun
er sosionom. T1 ar yngre enn meg, men hun fir
ting gjort. Og si gir hun meg spark bak nir jeg
trenger det. Monica har vert i meter med meg,
hjulpet meg med seknader, koordinert arbeidet
med sosialkontoret. Og si har hun hjulpet meg
med 4 f3 hjelp til tennene mine. Jeg har vert heldig
sa langt, det er bare jekslene som er gitt. Men jeg
ma fa orden pd dem for det sprer seg til fortenne-
ne. Sant er viktig for oss jenter.Vi er litt forfengeli-
ge, vet du.

Janne er fra Bergen. Der har hun tre senner, pa
17, 14 og 10 ar, med tre ulike fedre. To av dem bor
hos fedrene sine, den yngste hos besteforeldrene.
Janne forteller at det er pd grunn av ham, yngste-
sonnen, at hun nd vil slutte med dop.

—Jeg vil ikke prove 3 ta meg av ham for jeg er

110 prosent sikker pa at jeg fir det til, for jeg vet at jeg er helt stabil. Jeg

kan ikke risikere 4 rykke ham ut av et stabilt miljo uten at jeg kan tilby

ham det samme.

Hun forlot sennen sin for itte ir siden.

—Jeg holdt pd med dop. Barnevernet begynte 4 komme pa banen, og

jeg skjonte hva som kom til 4 skje. En dag vi var ute og kjerte bil, satt den

lille sennen min i baksetet og sang og var forneyd. Jeg spurte om han vil-

le vere litt hos farmor. «Ja» svarte han. Jeg ville liksom la ham bestemme

selv. Det er itte ir siden. Han bor der fremdeles. Familien der forteller

meg at han fremdeles venter pd at mamma skal komme og hente ham.

Anlaug Lia, leder for skadereduserende
seksjon i Rusmiddeletaten

i -1
«De sultet. Det var rene Biafra-tilstander.»

Da skadereduserende tiltak begynte for seks ar siden,
var det ren livredding. Folk led av feil- og undererna-
ring.

- Vi var sjokkerte da vi avdekket hvor darlig den gene-
relle helsetilstanden i misbrukergruppa var. Problemene
er fortsatt store, men nd handler det mer om & bedre livs-
kvaliteten. Vi ser at endring er mulig. | 1999 behandlet vi
flere absesser pa en méaned enn vi nd gjgr pa et helt ar,
sier Anlaug Lia, leder for skadereduserende seksjon i
Rusmiddeletaten.

AAnlaug Lia har arbeidet med rus siden 1990, og sett
store endringer i maten & angripe problemet pa. Tanken
om skadereduksjon er noe hun har brent for, lenge fgr
det ble en akseptert arbeidsmate.

- Tidligere var man redd for & tilrettelegge for rusmis-
bruk - a gjere livet lettere for misbrukerne. Men for seks
- syv ar siden var situasjonen sa kritisk at folk satte livet
til, og vi matte legge om strategien. Ok, kanskje vi har bi-
dratt til at noen har klart & fortsette misbruket. Men al-
ternativet er at mange flere ville vaert dgde, sier Lia.

Seksjonslederen mener hun har sett en klar bedring
av profesjonaliteten pa feltet de siste arene.

- Tradisjonelt har dette veert et arbeidsomrade for
ufagleerte, og det har hatt meget lav prestisje. Vi har
mange dyktige medarbeidere uten formell utdanning, og
vi gnsker ansatte med variert bakgrunn. Men nye oppga-
ver har gradvis fgrt til mer krav til utdanning. Det er kom-
met fagleerte inn som vernepleiere, pedagoger, sykeplei-

ere. Dette har ogsa fart til heyere prestisje blant kolleger.
Bare det siste aret har jeg merket at vi har fatt langt mer
respekt fra helse- og omsorgskolleger. Lia mener ogsa at
dette arbeidet krever og tiltrekker en helt spesiell type
mennesker.

- Hver eneste dag mgter jeg mennesker som glgder
for arbeidet sitt. Jeg tror det er ngdvendig a glede i dette
arbeidet. Ellers holder man ikke ut.

Lia har stor tro pa at skadereduksjon der man aksep-
terer rusen, kan fgre til rusfrie og stabile liv.

- Skadereduksjon handler om & fa noe a bygge videre
pa. En liten ting kan vaere nok. For eksempel at man ser
at saret gror. Det gir hap og lyst til ga videre. Vi aksepte-
rer at klientene ruser seg, og vet at de selv ma ta de ngd-
vendige valg i eget liv. Tar man bort rusen, lager man et
stort hull. Vi vil heller bygge opp mennesket, inntil man
selv er klar for & fjerne rusen, sier Lia, og forteller om
den stgrste utfordringen fremover:

—Hvis du ikke fgler at du er verdt noe, har du heller in-
gen drgmmer om et bedre liv. Den stgrste oppgaven er &
gi folk tro pa sin egen verdi og sine egne dremmer.



Det vanker aromaterapi, varm
mat, frukt, sarstell, radgiving og
sproyter, om man stikker innom
FunkisHuset 1 Sandnes — en stor,

lys villa 1 byens beste boligstrok.
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DET PUTRER I DEN STORE GRYTEN med kyllingsuppe. Klokken er snart
elleve, apningstid. Siden klokken dtte om morgenen har fire damer vert i
sving for 4 gjore alt klart. Kaffekanner og kopper blir satt frem, ferske avi-
ser og frukt legges pa det store stuebordet. Husmor Ann Helen Kartfjord
kutter opp hvitlek. Mye hvitlek. Godt for immunforsvaret, sier hun. Det
har veert frost 1 natt, og solen er i ferd med a smelte rimet pa ruten. Uten-
for den anonyme deren stir en liten ansamling rufsete herrer og hutrer.

— Er alt klart?

— Nei, vent, vi ma huske 4 skrive pa tavla at det er massasje 1 dag.

Sa dpner dorene.

You rm

DET HELE BEGYNTE med at moren til en narko- i n. d

four Mcther

[FUNKISHUSET]

man var bekymret for tilstanden til sennen og ven-
e Startet mai 2004.

o Lavterskeltilbud til rusmiddelavhengige i
kommunene Sandnes, Sola, Gjesdal,
Klepp, Time og Ha.

e Styre i den private stiftelsen: Fire repre-
sentanter fra kommunene, en fra Helse
Stavanger, en pargrende, en fra Bl& Kors
en fra de ansatte. To personer, en fra by-
delsutvalget, samt sosialsjefen i Sandnes
kommune har observatgrstatus.

¢ Ansatte: En sosionom i 100 % stilling, to
sykepleiere, den ene eri 100 % stilling og
eritillegg sosionom, den andre sykeplei-
eren er i 50 % stilling. En vernepleier i
100 % stilling pluss en kjgkkenhjelp/hus-
mor pa tiltak.

* Registrerte brukere: 315.

* Gjennomsnittlig besgk i &pningstiden: 35.

nene hans. Berit Bromann Foss (68) hadde i flere ar
sett pd hvordan sennen matte leve med stadig darli-
gere helse, elendig hygiene og overdosetrussel. Hun
startet en forening sammen med andre parerende
til narkomane, og begynte 4 ta runden til lokalpoli-
tikerne for 4 samle stotte og penger.

— Dette er fem ar siden ni.Vi mente det var
behov for et sted der den rusavhengige kunne
komme inn, uansett tilstand. Der skulle de bli sett
og fa rene kler, vaske seg, fa stell av sir, mat og no-
en 4 snakke med. For 4 begynne en prosess der ma-

let er avrusing og normalisering av livsfersel, ma

man forst fole trygghet, sier Bromann Foss. N4 er dremmen blitt virke-

lighet. Tilbudet FunkisHuset ble til i stor grad pa grunn av Bromann

Foss’ innsats, og nd sitter hun i styret for huset.

— Jeg er veldig glad for den verdigheten de fir. Det er fantastisk 3 se

hvordan brukerne tar vare pa stedet og setter andre pd plass hvis de bry-

ter reglene. Det er viktig at dette ikke er et nedslitt sted. Det m3 veere sa

nydelig at de foler seg verdsatt.

Men Bromann Foss foler ikke at huset er ferdig enni.

— Jeg onsker at vi fir et akutt overnattingstilbud. Med fire senger.

Sennen til Bromann Foss bor pa et omsorgssenter og har ikke selv

tatt i bruk FunkisHuset, men mange av vennene hans er faste brukere.

[SOR-ROGALAND]

* Kommunene Sandnes, Sola, Gjesdal, Klepp, Time, H3 ¢ Innbyggere til sammen: 131 000
¢ Rusmiddelavhengige til sammen: anslagsvis oppunder 500.

kkensjef/husmor.

our Molher

nor og sosionom.
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«De strekker seg sd langt her. Av og til kan

4 , , jeg oppleve at jeg er dritt lei, men det roer
— Han sier han er veldig stolt av moren sin. At vennene hans har fatt B
seg etter d ha veert her med dem.»

Ann

det mye bedre siden dette stedet kom, sier hun.

— Hvis pu OoPPLEVER NOEN som helst vanskeligheter der inne, mi du
bare ringe o0ss.Vi kommer og besgker sd ofte vi kan, sier en av de ansatte.

Ann (34) skal inn pd avrusing 1 morgen. Hun er kjempenerves. Et-
ter 4 ha brukt rusmidler siden hun var 18, vet hun at det blir toft. Menin-
gen var at hun og typen skulle gjore det sammen. De skulle stotte hver-

[TILBUD]|

Besgkstid: mandag, onsdag, fredag 11-14.
Individuell oppfslging tirsdag og torsdag.
Sarstell, vaksinering, prevensjonshjelp,
ernaringsopplysning, formidling av, og
hjelp med kontakt med lege/tannlege,
psykiatri, sosialskontor og andre offentli-
ge kontorer.

Hjelp med sgknader, f.eks. bostgtte,
LAR, gkonomisk sosialhjelp, klager pa
vedtak osv.

Klesvask, dusj, utdeling av kleer, hygie-
neartikler osv.

Transport til viktige mgter, avrusing etc.
Utdeling/innsamling av sprayter, osv.
Telefonutlan.

Dagens aviser, Internettilgang.

Varme maltider, kosttilskudd, frukt,
kake, kaffe osv.
Massasje/aromaterapi/akupunktur.

andre, bo pd dobbeltrom og sammen naxrme seg
dremmen om en dag a bo pd en gard, vare stabile
foreldre, ha grei ekonomi og kanskje til og med fi
en hund. Men n4 har typen havnet i fengsel.

—Ting gir jo ikke alltid som man vil. Men jeg
krysser fingrene for at kjeeresten min fir innvilget
behandling i stedet for fengsel. Men jeg drar pa av-
rusing uansett. Jeg md gjore det. For sennen min.
Han er fire ir gammel og bor hos tanta si. Jeg vil si
gjerne ha mer samvaer med ham. Jeg ma overbevise
barnevernet om at jeg kan ha mer samver.

Ann ser 1 bordplata. Prater lavt og fort. Hun og
typen kom til Sandnes 1 vir. For de kom hit, bod-
de de to ar pa gata 1 Oslo. Han er fra Oslo. Hun er

o Aktivitetskvelder/utflukter. .
fra Nord-Norge. En dag stakk paret innom Funk-

isHuset. Egentlig bare for 4 varme seg.

—Vible s godt tatt imot. Det gikk ikke lang tid for vi var i gang med
3 soke om avrusing. De ringer og vekker meg nir jeg har en viktig avta-
le. De kommer til og med og henter meg, og gir pd moter sammen med
meg. Og sa er det godt 4 ha noen 4 prate med. Av og til kan jeg oppleve
at jeg er dritt lei, men det roer seg etter 4 ha vert her med dem.

I morgen klokken 9.15 kommer noen fra FunkisHuset og henter
Ann for 4 kjore henne til avrusingsklinikken. Etter avrusing blir det medi-
kamentfri behandling. Kanskje 1 ett ar.

— Kanskje jeg kan ta opp aerobicen igjen da? Jeg har vert veldig ak-
tiv med aerobic. Det savner jeg. Det hele handler om 4 fi bedre selvtillit.
Er det é n ting som forsvinner med rusen, si er det selvtilliten. Du foler
deg som en taper.

— Na er det min tur pd Internett! kommer det fra det ene hjornet av

Ann og Trond Arne, brukere av lavterskeltilbude . =\
L e
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huset, samtidig som en bruker fir vite at det er ordnet time pa legevak-
ten for ham ni.To karer sitter 1 sofaen og leser avisen. En fyr klimprer litt
pd gitaren mens Ann tar seg en blund. —Vil du ha litt suppe? spor verne-
pleier Marianne Goa en skikkelse som suser gjennom stua. P4 helserom-
met er sykepleier BjorgVedal i ferd med 4 ta hull pa en absess, og aroma-
terapeut Ragnhild Idland Swzle annonserer fra trappa at det er ledig for
massasje nd. — Jeg trenger noe utstyr. Noen tolvere, sier en ung mann, for
han forsvinner ut med en pakke sproyter.

—Tanken er at nir noen kommer for 4 fi sproyter, sa ser de kaffeser-
veringen. S3 ser de kanskje maten, og at det gir an i ta
en dusj. Og s skjonner de at det visst ogsd er en syke-
pleier her som kan stelle siret, sier sosionom og daglig
leder Ase Odland.

Da stedet dpnet 1 april 1 fjor, var hun spent pad om

Rl det kom noen 1 det hele tatt. Hun og kollegene gikk
ned pa rutebilstasjonen og fortalte folk om tilbudet. Sa
begynte det a stromme pa. N4 er det gjennomsnittlig 35

besokende hver apningsdag.
JIUSRE — Naboene var skeptiske da vi flyttet hit. Det ble

etablert et utvalg med fem naboer samt bydelsutvalget.
Vi har jevnlige moter for 4 lufte ting. Det har gitt over-
raskende bra. Det er veldig fi problemer.

Hun unnskylder seg for 4 gi en tur ut pa trammen
og be ansamlingen spre seg og ta med forretningene et annet sted. Det
tillates ikke bruk eller salg 1 umiddelbar narhet til FunkisHuset.

— Selv om vi ikke tillater bruk og salg her, er det fundamentalt vik-
tig at vi aksepterer rusen. Virt fokus er pa adferd. Vi mi se mennesket
midt i rusen. Det er viktig at de ikke foler de ma prestere noe her. Det er
ikke noe press, men ensker de hjelp, sd felger vi dem opp.

Og problemene de kommer med, er ofte svaert sammensatte. En
person kommer heseblesende inn med store smerter i oret. Han har
sprengt trommehinnen og fir akutt lindring hos sykepleier. Nir Ase for-
soker 4 ordne time hos fastlegen hans, finner hun ut at han skylder en hel
del penger til legen. Legen vil ikke ta imot ham for dette er betalt. Der-
med begynner ringerunden til sosialkontoret for 4 se om de kan dekke

legeregningene. Til slutt fir han legetime.

«Det var ikke akkurat
dette jeg sd for meg da

jeg begynte med dop.

Dd SYIlSng d(’f var 5(3
toft.»
Trond Arne (25), har brukt lavterskel-

tilbudet siden FunkisHuset &pnet i
april 2004




«Det gjor veldig vondt inni meg. For jeg spiller

jo pd det, at faren min synes synd pd meg. Jeg
skylder ham a streite meg opp.»
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— Det fungerer bra ikke 4 ha lege pa huset. Dermed hjelper vi bru-
kerne med a fi kontakt med fastlege elle henvise til legevakt. Det gjor at
de kommer inn i det ordinzre helsesystemet. Vi blir et bindeledd inn til
det ovrige apparatet. De kan selvfolgelig komme hit uten 4 ville videre 1
systemet, men vi sitter n3 ofte og prater rundt bordet, og da kommer en
del behov opp til overflaten. Det kan vzre 1 forbindelse med sosialkonto-
ret, husbankens bostette, seknad om LAR (legemiddelassistert rehabilite-
ring) og lignende. Her har de tilgang pi eget kontor med telefon. P3 det
kontoret ligger mye informasjon de trenger for 4 orientere seg om hvilke
muligheter og rettigheter de har. Og si spor de oss om hjelp, sier Ase.

Sitter nede ved torget/Kjenner vinden i haret/Alt er perfekt,
men det mangler en liten ting/Heroin/Du er sd fin/Du er bedre enn vin

og a sniffe lim/A, a, da, heroin

Trond Arne (25) komper seg selv pd gitar, mens han synger sangen han
laget da han var 15.To ar for han faktisk begynte med heroin.

— Den teksten er ganske dirlig, pa flere miter. Men den sier noe om
hvor jeg var pa vei.

Idolene sang om dop, sd derfor sang Trond Arne om det ogsi. Han
startet band og levde og dndet for rock n’ roll.

Idolene drev med heroin, si derfor begynte Trond Arne med det og-
sd. Han byttet ut pipa med sproyta da han var 17.

Idolene dede.

— Jeg er ikke fra et utpreget rushjem. Faren min drikker av og til,
men det er det eneste. P4 den tiden jeg startet med narkotika, var jeg dypt
inne i punkrock. Det handlet om i gi faen.Vare outsider. Vi skulle vare
unike, selvstendige, alternative. Det vi ikke skjonte, var at vi egentlig ble
formet som leirklumper. Formet av en kommersiell kultur som utga seg
for 4 vere alternativ. Tekstene handlet om dop, og dermed gikk musikk
og rus hind 1 hind for meg.

Trond Arne vil gjerne studere sosialantropologi. Han vil studere det
som skjedde med ham selv — hvordan 14-dringer blir preget for livet av
trender, av idoler i film og musikk. Han har begynt 4 ta opp fag fra vide-
regdende skole, og fir gode karakterer.

— Jeg liker 4 g3 pa skole. Det ligger for meg. Jeg har ikke si mye fel-

Ase 0Odland, sosionom /daglig leder

i har en drom om d NeRriseovernatting for

"N 4=5 personer og utvidede dpningstider, kanskje

ogsd jevnlige sosiale aktivitetskvelder.»
Ase Odland

les med mange 1 miljoet mitt. Bortsett fra det 4 ruse seg, da. Derfor er det
deilig 4 komme hit og prate med dem som jobber her. Her fir jeg ogsa
lest avisene, hentet sproyter, spist. Ja, og sd blir det massasje av og til. De
som jobber her, er veldig hyggelige. De er som kompiser.

N3 far Trond Arne hjelp til 4 soke LAR.

— Det er et nederlag for meg 4 soke LAR. Det betyr at jeg ma inn-
romme at jeg har et problem. Det var ikke akkurat dette jeg sd for meg
da jeg begynte med dop. Da syns jeg det var sd toft. Men nd er jeg grun-
dig lei kjoret. Jeg er sd grundig lei av 4 traske rundt 1 gatene her.

Han sier han skylder faren sin 4 kutte ut narkotikaen. Faren, som han
syntes var si teit 1 ungdomstida, er nd blitt forbildet.

— Jeg beundrer faren min. Han er et skikkelig arbeidsjern. Han kom-
mer alltid pa tida. Han fir ting gjort. Heldigvis er han like glad i meg som
jeg er i ham.Til tross for alt jeg har gjort. Det gjor veldig vondt inni meg,.
Jeg har skikkelig darlig samvittighet. For jeg spiller jo pa det, at faren min
syns synd pa meg. Jeg skylder ham 3 streite meg opp.
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Lavterskelprosjekter
over hele landet

De aller tyngste rusmiddelmisbrukerne skal fa
hjelp til en lettere hverdag. Til sammen 38 statli-
ge millioner kroner ble 1 2005 fordelt pa lavter-
skeltiltak 1 38 kommuner. De siste drene har det
blitt satset betydelig mer pa arbeid for a redusere
skadene av tungt rusmiddelmisbruk. Sosial- og
helsedirektoratet fordeler midler til kommunene

ut 1 fra antall tunge misbrukere, antall over-

dosededsfall og omfanget av sosial- og
helseproblemene til misbrukerne.
[ tillegg er lagt vekt pa faglige vur-
deringer av det enkelte prosjekt.

Pa de neste sidene folger en
oversikt over de kom-
munene som har fatt
gremerket stotte til
lavterskeltiltak.
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NORD-NORGE 0G TRONDELAG

Tromsg kommune
Tiltaket er etablert i et sosialmedisinsk sen-
ter og bestar av ulike former for allmenn-
medisinske tjenester, oppsgkende virksom-
het, ernzering og tannhelse. Sykehuset
Nord-Norge har ruspoliklinikk i samme lo-
kaler. | 2004 ble det utfgrt 5 346 konsultasjo-
ner og utdelt 154 548 sproyter. Fire sykeplei-
ere, to leger og to sentermedarbeidere del-
tar i arbeidet.

Kontaktperson for mer info:

Kirsti Berg, leder sosialmedisinsk senter

kirsti.bergldtromso.kommune.no

Bodg kommune
Helsestasjon som tilbyr vaksiner, sterile
sprgyter, smittevernveiledning, blodprever,
kost- og hygieneradgivning, vaksine mot he-
patitt A og hepatitt B, sarskift og tiltak som
reduserer risiko for overdose. Over 200 bru-
kere. Benyttes hovedsakelig av etablerte
spreytemisbrukere, noen ogsa fra nabokom-
munene. Bemannet med to sykepleiere i
halv stilling.

Kontaktperson for mer info:

Elin Hansen, psykiatrisk sykepleier

elin.hansen(@bodo.kommune.no

Fauske kommune

Se egen artikkel side 2
Kontaktperson for mer info:
Ann Kristin Lorentzen, prosjektleder
ann.kristin.lorentzen@fauske.kommune.no

Trondheim kommune
Lavterskeltiltakene kan grovt deles i tre: Krise-
og omsorgssenter som er et lavterskel krisetil-
bud for tunge rusmisbrukere i akutte ruskriser,
et aktivitetshus og veerested som er dpent pa
dagtid, pluss et helse- og overdosetiltak som
jobber mye ute pd gata. Helseteamet kjenner
ca. 400 brukere, antall sprgytenarkomane er
anslatt til ca. 1 000. Delte ut 135 770 sproyter i
2004. | tillegg ble det solgt ca. 7 000 stk. via au-
tomat. 1 043 klientdggn pa krise- og omsorgs-
senteret. Til sammen 10 personer pluss en le-
ge pa timebasis jobber med de tre tiltakene.

Kontaktperson for mer info:

Torbjgrg Sandberg, leder

torbjorg.sandberg(d@trondheim.kommune.no

VESTLANDET

Bergen kommune
Driver gatenzert dagsenter, natthjem og
oppsekendwe virksomhet pa gata.
Utekontakten har et oppsgkende team som
skal motivere til kliniske undersgkelser. Dri-
ver 0gsa et prosjekt for gateprostituerte med
darlig helse og stort misbruk. Dagsenteret
hadde i 2004 over 15 000 besgk fordelt pa
1300 brukere. | overkant av 1100 overnattin-
ger pa natthjemmet. 27 rsverk pa senteret,
kjgper i tillegg inn legetjenester, tannlegetje-
nester, akupunktur, fysioterapi og massasje.

Kontaktperson for mer info:

Magne Ervik

magne.ervik@bergen.kommune.no

Os kommune
Rad og veiledning, ein trygg plass & vera, aktivi-
teter/utflukter. Individuell oppfglging med rad
om smittevern, kosthald og tannhelse, utdeling
av sprgyter. Servering av mat, l&n av vaskemas-
kin, PC og telefon, aviser o.l. Ca. 100 registrerte
brukarar sidan oppstart, herav 20-30 utgjer ein
fast kjerne. Tre ansatte (2 arsverk]).
Kontaktperson for mer info:
Eva Mari Solberg, einingsleiar
eva-mari.solberg(dos-ho.kommune.no

Stord kommune
Driver kontor med daglig pningstid der bru-
kerne kan ta kontakt uten avtale. Samarbei-
der med barmhjertighetsbussen som er en
varmestue drevet av frivillige organisasjoner.
Kommunen har 150 misbrukere, hvorav 40-
50 er injeksjonsmisbrukere,19 av disse er
bostedslgse. Bemannet med vernepleier og
en sykepleier, pluss lege pa deltid.
Kontaktperson for mer info:
Else Berit Helle, leder for sosiale og fore-
byggende tjenester
else.berit.helle@stord.kommune.no

Odda kommune
Feltpleie med tilbud om bl.a. vaksinering,
sarstell, vitamintilskudd, prevensjon, spray-
teutlevering og veiledning i ernaering og hy-
giene. Kontor apnet tre dager i uka, syke-
pleier ellers tilgjengelig pa lavterskel boen-
heter. Ca. 45 brukere. Tiltaket har en fast til-
knyttet sykepleier.

Kontaktperson for mer info:

Nina Sandstd, tjenesteleder Helse 2

nina.sandstaa@odda.kommune.no

Haugesund kommune
Lavterskeltiltak pa helsestasjonen. Sproyte-
utdeling, vaksinering, sarstell, kontakt-
formidling med fastlege, sykehus og hjem-
mebaserte tjenester. 0gsa tannhelsetjeneste
fra november 2005. Haugesund har mange
rusmiddelmisbrukere, anslatt til 500-600
stykker. Hadde 1 820 konsultasjoner i 2004.
To sykepleiere i full stilling.

Kontaktperson for mer info:

Kai Warholm, seksjonsleder

kai.warholm(@haugesund.kommune.no

Karmgy kommune
Utdelig av spreyter, mattilbud og noen f&
sar- og absessstell. Samarbeid med barne-
vern og pargrende om ettervern, med psyki-
atrisk hjemmesykepleie og tannhelsetjenes-
te. 10 besgkende i uka i 2004. To sykepleiere
og en miljgarbeider ansatt.

Kontaktperson for mer info:

John G. Liknes, virksomhetsleder

jgl@karmoy.kommune.no

Stavanger kommune
Helsestasjon for rusmiddelmisbrukere. Har
bl.a. et tett samarbeid med hospitser og Al-
bertine, et tilbud for prostituerte, for & ivareta
behovene til dem som ikke selv tar kontakt.
195 brukere i 2004, hvorav en kjerne pa 65
med gjentatte henvendelser om behov for he-
patittvaksine, hud- og sérproblemer, fotstell,
samtaler og rad. Tiltaket er bemannet med to
sykepleiere, omsorgsarbeider og vernepleier i
deltidsstillinger. Lege og annet helseperso-
nell pd timebasis.

Kontaktperson for mer info:

Espen Avitsland, radgiver

avitsland@stavanger.kommune.no

Sandnes/Sgr-Rogaland
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Kontaktperson for mer info:
Rse Odland, daglig leder FunkisHuset
post@funkishuset.no

LAVTERSKEL HELSETILTAK

SORLANDET

Kristiansand kommune
Feltsykepleien gir veiledning, enkel behandling
og oppleering i smitteforebygging. Feltsyke-
pleien yter ogsa lavterskel helseinnsats til fas-
te tider ved Bla Kors internat, Frelsesarmeens
varmestue og Shalam kontaktkafé. To syke-
pleiere ansatt.

Kontaktperson for mer info:

@ystein Endresen, koordinator

oystein.endresen(@kristiansand.kommune.no

Arendal kommune
Feltsykepleie med ambulant team som gir
helsesjekk, gratis sprgyter, kondomer, vak-
sinering, veiledning og tett oppfglging av
gravide. Helseundersgkelser og henvising til
lege, tannlege og sosialtjenester. Kurs om
ernaring, fgrstehjelp og rettigheter. Ca. 50
tunge rusmiddelmisbrukere. To spesialsyke-
pleiere i deltidsstillinger. Tilgang pa lege,
psykolog, bioingenigr og fysioterapeut.
Kontaktperson for mer info:
Eldar Aas, leder for miljgarbeidertjenesten
eldar.aas(@arendal.kommune.no

TELEMARK, VESTFOLD
0G BUSKERUD

Skien kommune
Et team av helsepersoner er tilgjengelig pa
sosialmedisinsk senter hver ukedag. Arbei-
der for & redusere fysiske, psykiske og sosi-
ale skader av rusmiddelmisbruket. 123 re-
gistrerte brukere, og 63 til urinprgvekontroll.
Delte i 2004 ut vel 16.000 rene sprgyter. To
psykiatriske sykepleiere i halv stilling, helse-
sekretaer og lege pa deltid.

Kontaktperson for mer info:

Magni B. Jensen, enhetsleder

magni-bough.jensen(@skien.kommune.no

Porsgrunn kommune
Tiltaket startet i september 2004 som et
samarbeid mellom kommunen og frivillige
organisasjoner. Yter brede tjenester innenfor
lettere helse- og sosialtjenester. Ca. 40 bru-
kere. To helsesgstre i 50% stilling og lege i
20% stilling.

Kontaktperson for mer info:

Gro Haakanes, virksomhetsleder

gro.haakanes(@porsgrunn.kommune.no
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Larvik kommune
Miljgteam og lavterskelsenter. Driver med
utdeling av brukerutstyr, vaksinering, hygie-
neveiledning og sarstell, praktisk hjelp til
kontakt med fastlege og tannpleier. Tilgang
pa god og neeringsrik mat i senteret. 35-40
brukere.

Kontaktperson for mer info:

Rse Heibg, sosialsjef

ase.heibo@larvik.kommune.no

Sandefjord kommune
Dagsenter apent hver dag 10-15 uten time-
avtale. Helsesjekk, sarstell, smittevern- og
hygienetiltak, veiledning om kosthold og er-
nearing, tannpleie, mat og kaffe. 30-60 bru-
kere per dag. Tiltaket har ansatt feltsyke-
pleier, lege, psykolog og psykiatrisk syke-
pleier. Pluss frivillige til diverse miljgarbeid.
Kontaktperson for mer info:
Thor Sunde, leder
thor.sunde@sandefjord.kommune.no

Tensberg kommune
Feltpleie med fokus pa sarstell, enkel be-
handling, rad og veiledning. Bistd med 3 eta-
blere kontakt med fastlege og andre helse-
og sosialtjenester. Skal na satse mer pa er-
neering og tannhelse, og pa samarbeid med
nabokommunen Ngttergy. Hadde i 2004 ca.
400 besgk i maneden. To sykepleiere, i hal-
vannen stilling til sammen.

Kontaktperson for mer info:

Jan Hansen, virksomhetsleder

jan.hansen(dtonsberg.kommune.no

Nedre Eiker kommune
Berggarden tre dager i uka. Sarbehandling,
vaksinering og rene sprgyter. Varm middag,
kaker og frukt. Utdeling av kondomer, vita-
miner, klaer, sko, brgd, kaker, frukt og tgrr-
varer. Hvilerom, dusj og klesvask. 182 ulike
brukere. Gjennomsnitt pa 16 gjester per dag.
Samarbeider interkommunalt med @vre Ei-
ker kommune. Felles prosjektleder, feltsy-
kepleier og miljgarbeider.

Kontaktperson for mer info:

Inger Brattebraten, prosjektleder

inger.brattebraten(dnedre-eikerkommune.no

@vre Eiker kommune

@vrehuset tre dager i uka. Sarbehandling,
vaksinering og rene sprgyter. Utdeling av
kondomer, vitaminer, kleer, sko, bred, kaker,

frukt og tgrrvarer. Hvilerom, dusj og kles-
vask. 100 ulike brukere. Gjennomsnitt p& 11
per dag. Samarbeider interkommunalt med
Nedre Eiker kommune. Felles prosjektleder,
feltsykepleier og miljgarbeider.
Kontaktperson for mer info:
Inger Brattebraten, prosjektleder
inger.brattebraten@nedre-eiker.kommu-
ne.no

Drammen kommune
Feltsykepleie som arbeider med smittefore-
bygging, skadereduksjon og forebygging av
overdosedgdsfall. Sprgytebytte, tannbehand-
ling, helsevurdering, sarstell, gynekologi,
vaksinasjon og blodprgvetaging. Fokuserer
pa tett samarbeid med fastlegene og andre
helse- og sosialtjenester. Over 2 600 henven-
delser i 2004. 37 000 sprgyter og 40 000
kanyler. Tre sykepleiere i totalt 2,1 &rsverk.
Kontaktperson for mer info:
John Dutton, virksomhetsleder
john.dutton@drammen.kommune.no

Lier kommune
Oppsgkende arbeid og hjemmebesgk. Skal
etablere en baseleilighet. Mange dobbeldiag-
noser kombinert med bostedslgshet. Gir er-
naeringshjelp og bistand til 8 sgke behand-
lingshjelp. Deltar i ansvars- og tiltaksgrupper.
Et tjuetalls brukere. En miljgarbeider som job-
ber i tett samarbeid med ambulerende team.
Kontaktperson for mer info:
Kari Helland, miljgarbeider
kari.helland@lier.kommune.no

OSLO 0G AKERSHUS

Oslo kommune
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Kontaktperson for mer info:
Anlaug Lia, leder skadereduserende sek-
sjon i Rusmiddeletaten
anlaug.lia@rme.oslo.kommune.no

Nesodden kommune
Hjemmebesgk, oppfslging og god kontakt
med fastlegen. Hadde i 2004 kontakt med 43
personer. Prosjektleder i halv stilling og sy-
kepleier i full stilling.
Kontaktperson for mer info:
Svein Gulbrandsen, prosjektleder
svein.gulbrandsen(dnesodden.kommune.no

Asker kommune
Bredt anlagte tjenester med vaksinering,
sarstell, smittevern, samtale, réd og veiled-
ning. Gjennomfgrer veiledning sammen med
feltsykepleien i Baerum to ganger i mane-
den. Daglig kontakt med ambulansetjenes-
ten for & fange opp overdoser. 88 brukere og
1227 konsultasjoner i 2004. 55 fulgt til syke-
hus. To sykepleiere tilknyttet prosjektet.
Kontaktperson for mer info:
Ragnhild Kinck Gaarder, feltsykepleier
ragnhild.kinck.gaarder@asker.kommune.no

Baerum kommune
Feltsykepleie med hjelp til sérstell, falging
til fastlege, veiledning om medisinbruk,
smittevernsarbeid og oppfalging av overdo-
setilfeller. Arbeider ogsd med ernzring og
bedre personlig hygiene. Ca. 80 brukere. Til-
taket har tre sykepleiere [tilsvarende to hel-
tidsstillinger), bruker kommuneoverlegen
som faglig stgtte og samarbeider tett med
den gvrige helsetjeneste.

Kontaktperson for mer info:

Oddbjgrn Vik, leder boligkontoret

ovik(@baerum.kommune.no

Skedsmo kommune
Driver feltpleie som er et gatenaert, lavter-
skel poliklinisk helsetilbud. Helseinforma-
sjon, enkel behandling, motivere for kontakt
med gvrig hjelpeapparat. | 2004 et snitt pa
atte brukere per dag, 143 brukere registrert
totalt. Bemannet med sykepleier.
Kontaktperson for mer info:
Linda Arnes Gulbrandsen, rusmiddel-
konsulent
lindag@skedsmo.kommune.no

Ullensaker kommune
Mottak som har dpent tre dager i uka. Sam-
taler, rad, veiledning og motiveringshjelp,
mat, sosialt samveer, hygienebistand, sar-
skift og vaksinering. Ca 110 registrerte per-
soner med rusrelaterte problemer, mottar
ca 10 brukere per dag. Har ansatt psykia-
trisk sykepleier, sykepleier og vernepleier i
halve stillinger.

Kontaktperson for mer info:

Tone Sigvardsen, prosjektleder

tone.sigvardsen(@ullensaker.kommune.no

LAVTERSKEL HELSETILTAK
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Fredrikstad kommune
Driver helsestasjon og ambulerende tjenes-
te. Halvparten av tjenesten er samtaler, en
tredel er sarstell og resten av tiden brukes
til andre helsetjenester som utdeling av sp-
gyter, blodprgver og stell av hudinfeksjoner.
3900 konsultasjoner per ar. En sykepleier i
full stilling og en 75% stilling.
Kontaktperson for mer info:
Ottar Hval Brekken, spesialradgiver
otbl@fredrikstad.kommune.no

Sarpsborg kommune
Oppsegkende virksomhet knyttet til Varmes-
tua som drives av kristent fellesrdd og be-
mannes av frivillige. Smittevernarbeid, medi-
sinsk og sosialfaglig rad/veiledning, behand-
ling for akutte medisinske tilstander, hjelp
med kontakt til fastlege, sosialfaglig bistand.
Regelmessig kontakt med ca. 50 brukere.
Bemannet med lege, helsesgster,
miljgarbeider og sosionom.

Kontaktperson for mer info:

@ivind W. Johansen, helsesjef

oivind-werner.johansen(@sarpsborg.com

Gjovik kommune
Driver bl.a. oppsgkende virksomhet, vaksi-
nering, sérpleie og enkle behandlinger. Som
smittevern deles ogsa ut tannkrem, tannbgr-
ster og kondomer. Bistar med kontakt til
fastlege og sosialkontor. En kjerne pa ca. 30
hardt belastede stoffmisbrukere. Overdose-
situasjoner er ikke sjeldne. Prosjektleder er
psykiatrisk sykepleier ansatt i full stilling.
Kontaktperson for mer info:
Per Holmgren, prosjektleder
per.holmgren(@gjovik.kommune.no

Hamar kommune
Nyetablert dagtilbud i egne lokaler. Et helhet-
lig tilbud for rusmiddelmisbrukere er under
oppbygging. Samarbeid mellom kommunen,
Rede Kors og Kirkens Sosialtjenestes Hjem-
metjenester for sju brukere. En fast stilling i
100%. Et eget prosjekt med hjelp til legemid-
delavhengige, Medisin mot piller, har pro-
sjektstilling pa 70%.
Kontaktperson for mer info:
Georg Morland, kommuneoverlege/
helsesjef
georg.morland@hamar.kommune.no
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