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Det nytter!
- En oppfølgningsundersøkelse av ungdommer 

innskrevet på Fossumkollektivet 1998-2003



Sammendrag 
Denne rapporten er en undersøkelse av de ungdommene som ble innskrevet til behandling ved 

Stiftelsen Fossumkollektivet i perioden 1998-2003. Målet med prosjektet var å få kartlagt 

hvilke ungdommer som kom til Fossumkollektivet, hvordan livssituasjonen deres var før 

innskrivelsen, samt hvordan det har gått med ungdommene etter endt behandling.  

 

Resultatene i undersøkelsen viser at ungdommene som kom til Fossumkollektivet i årene 

1998-2003, til tross for en gjennomsnittsalder på 18 år, i de fleste tilfellene allerede var 

erfarne rusbrukere. I tillegg til rusproblematikken var det også andre tilleggsproblemer. De 

fleste hadde en familie med rus- og/eller andre problemer i nærmeste familie. I tillegg hadde 

ungdommene i stor grad falt ut av skolen og i en del tilfeller var kriminalitet blitt den viktigste 

inntektskilden. 

 

Da de samme ungdommene i 2007 ble intervjuet om deres nåværende livssituasjon var det 39 

% som det siste året hadde vært rusfrie. De fleste bodde i egne leiligheter, var i arbeid eller 

gikk på skole og hadde et relativ rusfritt nettverk. Selv om langt de fleste av ungdommene 

hadde brukt rusmidler i en kortere eller lengre periode etter Fossum, var det likevel kun et 

mindretall som det siste året hadde vært i omfattende rusbruk, og som kunne karakteriseres 

som marginaliserte i forhold til det øvrige samfunn. 

 

Rapporten er bygd opp i følgende hovedavsnitt. Avsnitt en, består av innledning med 

bakgrunn for prosjektet samt konkrete problemstillinger. I avsnitt to blir Fossumkollektivets 

organisering, historie og pedagogiske grunnlag presentert. Dette avsnittet er utarbeidet av 

Fossumkollektivets egne medarbeidere. Avsnitt tre gir en kort introduksjon til andre 

undersøkelser som er gjort av behandlingskollektiver for rusmisbrukere. I avsnitt fire 

redegjøres det nærmere for undersøkelsens metodiske innfallsvinkel, samt utvalgsstørrelsen 

og bortfallet i undersøkelsen. Avsnittene fem til sju er resultatavsnitt. I avsnitt fem fremlegges 

enkelte behandlingsspesifikke variabler, herunder innskrivningsgrunnlag og behandlingstid. 

Avsnitt seks er viet til en karakteristikk av ungdommenes bakgrunn og situasjon ved inntak, i 

forhold til familie, skole, arbeid, psykisk helse, rus og kriminalitet. I avsnitt sju kartlegges 

ungdommenes situasjon etter endt behandling, med hovedvekt på det siste året. Kartlegningen 

følger samme temaer som i avsnitt seks, men i tillegg har det vært mulig å uttale seg om 

ungdommenes sosiale liv og fysiske helse etter utskrivning.  
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1.0 Innledning 

1.1 Bakgrunn  

I Stiftelsen Fossumkollektivet eksisterer det en stor tro på at behandling av unge rusavhengige 

nytter. Denne tro ble underbygd av Landviks evaluering av Fossumkollektivet i rapporten 

”Visst nytter det” (1990). Kollektivet har gjennom en lengre tid ønsket å foreta en ny 

kartlegging av kollektivets ungdommer og deres aktuelle situasjon. Blant annet fordi det både 

behandlings- og samfunnsmessig har skjedd en stor utvikling siden Landviks rapport. Dette 

gjør det interessant å undersøke om troen på at det nytter stadig holder stand i møtet med den 

faktiske virkelighet.  

 

Helse Øst har støttet prosjektet økonomisk. Mats Fridell (dosent v/Universitetet i Lund) og 

Edle Ravndal (professor ved Universitetet i Oslo) har vært tilknyttet som veiledere.  

 

1.2 Beskrivelse av mål 

Hovedformålet med prosjektet er å få økt kunnskap om hvorvidt brukerne av 

Fossumkollektivet klarer å nyttiggjøre seg de verktøy de får gjennom behandlingen - også 

etter endt behandling.  

 

Kunnskap om ungdommenes livssituasjon etter utskrivning er av betydning internt i stiftelsen, 

da denne kunnskapen kan bidra til å øke bevisstheten rundt det arbeidet som gjøres innenfor 

avdelingene. Rapportens resultater skal dermed kunne bidra aktivt til økt kvalitet i diskusjoner 

og eventuelle endringsplaner både med hensyn til daglige rutiner og til mer grunnleggende 

pedagogikk/behandlingsopplegg.  

 

Det er i tillegg et mål at både nåværende og fremtidige samarbeids- og avtalepartnere, skal 

kunne bruke prosjektets funn som informasjon om, og dokumentasjon for, hvilken nytte 

målgruppen har av behandlingstilbudet ved Stiftelsen Fossumkollektivet. Herunder skal det 

sikres at evalueringen, så vidt mulig, er sammenlignbar med dokumentasjonen fra andre 

lignende behandlingstiltak. 
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Det vil legges vekt på aspekter i livssituasjonen og/eller endringer i denne, som det kan 

sannsynliggjøres helt eller delvis har sammenheng med kollektivoppholdet. Undersøkelsens 

temaer er derfor forankret i behandlingens innsatsområder.  

 

1.3 Problemstilling 

Rapporten skal belyse følgende hovedspørsmål: 

1. Karakteristikk på de ungdommer som kommer til Fossumkollektivet. 

2. Hvorledes er ungdommenes livsforhold ved inntak til Fossum? 

3. Hvorledes er ungdommenes nåværende livsforhold? 

Ungdommenes livsforhold er definert som faktorer der kan indikere et ”godt liv”. Det vil si at 

utover ungdommenes forhold til rus før og etter er det vesentlig å belyse faktorer som 

utdanning, arbeid, psykisk og fysisk helse, egen inntekt og tilknytning til familie og sosialt liv 

for øvrig. Elementer som samtidig er blant de vesentligste innsatsområder i 

Fossumkollektivets behandling.  

 

2.0 Beskrivelse av Fossumkollektivet – Presentert av 
Fossumkollektivets egen medarbeider 
 
Fossumkollektivet er et bo- og behandlingskollektiv for ungdom, med rusavhengighet og 

rusrelaterte problemer, og deres familier. Målgruppa er gutter og jenter i alderen 16 - 23 år. I 

dag har kollektivet plass til 60 ungdommer fordelt på 6 ulike avdelinger. Ungdommene 

kommer fra hele landet og kan være plassert etter Lov om barneverntjenester, Lov om 

sosialtjenester og Lov om spesialisthelsetjenester, samt fengselsloven § 12.  

I september 2008 er det 25 år siden de første ungdommene kom til Fossumkollektivet.  

 

2.1 Fossumkollektivets ulike avdelinger 

Vestre Fossum gård, avdeling Gården, i Spydeberg, er med 17 behandlingsplasser, den største 

avdelingen. Det var her det hele startet i 1983. Sammen med avdeling Rud, som ligger ved 

Lyseren i Spydeberg, utgjør disse to avdelingene starten på den tradisjonelle 

kollektivbehandlingen, i fasene 0 til 3. Etter en utvidelse i 2008 har Rud plass til 10 

ungdommer. Ungdommene som får behandlingsplass på avdeling Gården og Rud er henvist 
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på grunn av rusproblemer. Dette er ungdommer som skal kunne nyttiggjøre seg 

kollektivbehandling, hvor gruppa er en viktig del av behandlingen.  

 

Ungdommene som gjennomfører fasene 0 til 3 i Spydeberg, kan fortsette i behandling ved 

Avd. Nedre Damvei, som tilbyr behandlingen i fase 4 og 5.  

Det er også mulig å komme til fase 4 og 5 gjennom 3 mnd primærbehandling i Sverige, hos en 

av våre samarbeidspartnere, Korpberget eller Munin. Primærbehandlingens program bygger 

på 12-trinnsmodellen.  

 

Høsten 2001 opprettet Fossumkollektivet avdeling Solvold, en avdeling for jenter med 

rusproblematikk og psykiske tilleggslidelser. Behovet viste seg å være like stort for gutter, og 

i 2007 ble avdeling Sørligard etablert, et tilbud til gutter med rusproblemer og psykiske 

tilleggslidelser.  I dag er det plass til 10 jenter på Solvold, mens Sørligard har plass til 7 

gutter. Gruppa er også sentral i behandlingsarbeidet på Solvold og Sørligard, men samtidig er 

det stort rom for å individualisere behandlingen. 

 

Avdeling Parkveien i Oslo ble startet i 2006. Dette er primært en fase 4 og 5 avdeling for 

Solvold og Sørligard, men har også fase 5 for ungdommer fra andre avdelinger, som 

planlegger å etablere seg i Oslo eller omegn. 

Stiftelsen har også knyttet til seg to familiehjem, det ene fra 1997 og det andre fra 1999.  

 

2.2 Skole og utdanning 
Siden starten i 1983 har Fossumkollektivet hatt sin egen skole. Fossumskolen samarbeider 

med den lokale grunnskolen, og gir ungdommene som ikke har fullført grunnskolen mulighet 

til å gjøre dette. Mange elever bruker også Fossumskolen til å oppdatere seg faglig, før de 

søker seg inn på videregående skole. Våre lærere følger opp elevene i videregående skole, og 

har et tett samarbeid med deres klasselærere, både med hensyn til det faglige og det sosiale. 

Det å fungere sosialt i en skolesammenheng er en stor utfordring for mange rusavhengige. To 

kvelder i uka tilbyr også Fossumskolen lekselesing for alle elevene, enten de følger 

Fossumskolen eller går i videregående skole. 
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2.3 Familiearbeidet 

Fossumkollektivet tilbyr familiearbeid for alle som har en ungdom i behandling. Fra og med 

1989 ble foreldre og søsken invitert med i behandlingen, for å kunne starte en egen 

endringsprosess. Familiearbeidet ledes av et familieteam på fire familieterapeuter.  

Familiearbeidet består i hovedsak av familiehelger, familieuker og foreldresamlinger, men 

familier kan også få individuell oppfølging ved behov.   

 

Selv om det er den enkelte ungdom som er i behandling, ser Fossumkollektivet 

nødvendigheten av at hele familien får være med i endringsprosessen. I de rusavhengiges 

familier vil alle bli berørt av misbruket, ikke bare den som ruser seg. Fossumkollektivet har en 

systemisk tilnærming, hvor vi forsøker å ansvarliggjøre familien for egen endring gjennom 

kunnskapstilegnelse, erkjennelse og bearbeiding av egen situasjon. Familiene er også en del 

av ansvarsgruppemøtene og sosiale sammenkomster på kollektivet. 

 

2.4 Pedagogikk og forståelsen av rus og avhengighet 

Lærer ikke ungdommen seg å ta rusavhengigheten på alvor, og å leve med den, tror vi heller 

ikke at viktige endringer på andre områder i livet er mulig å gjennomføre og opprettholde 

over tid. Vi sier ”Det viktigste først”, og da mener vi avhengigheten til rus. 

Behandlingstilbudet på Fossum tar rusen på alvor, men ser også hele mennesket med alle sine 

sammensatte ønsker og behov. 

 

Fossumkollektivet bygger sin ideologi på bl.a. ”Hasselapedagogikken”.  Denne pedagogikken 

representerte på mange måter et opprør mot de etablerte institusjonene som tradisjonelt 

behandlet rusmisbrukere. Sentralt i tankegangen stod kameratskap og solidaritet med 

ungdommene. Gjennom arbeid, skole og sosial trening skulle ungdommene tilegne seg et 

verdig liv, uten å være underlagt rusens tvang.  Bruk av tvang var et viktig middel til å vise 

solidaritet, ”kamerattvang”. Også de ungdommene som ikke orket eller maktet å bryte med 

sitt misbruk skulle få en sjanse på Fossumkollektivet. Tvangen ble utøvet gjennom Lov om 

Barnevern. I praksis er det ingen fysiske stengsler på Fossumkollektivet. Rammene blir lagt 

gjennom tilstedeværelse av voksne i et bofellesskap.  

 

Fossumkollektivet tror at årsaken til at mennesker blir avhengig av rusmidler, både har en 

faktor i arv (sosialt og genetisk), og en faktor hvor miljø og tilgjengelighet spiller en viktig 



 7 

rolle. Kollektivet ser i utgangspunktet misbruket som innlært atferd, men at dette kan gå over i 

en avhengighet, hvor rusen og misbruket utvikler sin egen dynamikk, basert på et 

følelsesmessig forhold, overordnet den frie vilje (Niels Bejerot, 1978 ). 

 

Vi støtter oss her bl.a. til lege og forsker; Nils Bejerot fra Sverige og Craig Nakken, terapeut 

ved Hazelden i USA. Bejerot definerer avhengighet på følgende måte: “gjennom en positiv 

forsterkningsprosess, via stoffenes kjemiske virkning, antar misbruket på et tidspunkt i 

utviklingen en driftsmessig karakter og styrke, overordnet den frie vilje. Det er derfor en 

motsigelse at en stoffmisbruker kan opphøre med misbruk av fri vilje.”  (Bejerot, 1978).  

 

Craig Nakken vinkler sin definisjon litt annerledes enn Bejerot og sier følgende om 

avhengighet: (fritt oversatt) ”Avhengighet er et unormalt forhold til et objekt eller en 

hendelse, hvor personen søker behovtilfredsstillelse gjennom objektet eller hendelsen. Hva 

kjennetegner så objektet eller hendelsen? De har evnen til å gi en positiv og behagelig 

følelsesmessig forandring.” (Craig Nakken, 1988, 10). Denne tilstanden av avhengighet må 

ses som livslang og behandles spesielt i Fossumkollektivets program. 

  

Fossumkollektivet mener også at rusmisbruk hindrer naturlig personlighetsutvikling på det 

emosjonelle, sosiale og kognitive plan. Et behandlingstilbud på Fossumkollektivet vil derfor 

også omfatte arbeid på disse områdene. I bearbeidelsen av hver enkelts historie, legger vi til 

grunn at ungdommen må erkjenne og eie sitt problem, og være villig til å gjøre noe med det. 

Målet vårt er at ungdommen skal mestre sitt liv uten rusmidler, og vi tilbyr ikke noen form for 

substituttbehandling. 

 

2.5 Gruppebehandling 

”Jeg alene må gjøre det, men jeg kan ikke gjøre det alene.” 

Gruppa er vårt viktigste verktøy. Individet er i sentrum, men relatert til den gruppa som til en 

hver tid er på Fossum. Gruppa gir støtte og motstand, deler erfaringer, deler sorger og gleder. 

Gruppa er der for den enkelte og den enkelte er der for gruppa. Dette gir styrke og trygghet. 
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Gruppebehandling er sentral i Fossumkollektivet, og behandlingen baserer seg på individuell 

vekst gjennom gruppetilhørighet. ”Ved å kunne speile seg selv og få tilbakemelding fra andre 

ungdommer og voksne på kollektivet, vil den enkelte gis mulighet til å gå inn i 

endringsprosessen. Ved å fokusere på muligheter, fremfor begrensninger legges grunnlaget 

for vekst” (Årsmelding Stiftelsen Fossumkollektivet, 2007, 15)  

 

Da de første ungdommene kom inn på tunet på Fossum Vestre, ble sekkene pakket og alle dro 

på fjellmarsj. Siden har fjellmarsjen vært den vanligste inngangsporten til kollektivet. 

Nykomlingene blir iført fjelltøy og ryggsekker, og for de fleste er dette en helt ny opplevelse. 

Voksne og ungdommer er sammen i villmarka hvor de er avhengige av hverandre for å få 

dagen til å fungere. Dette er ofte den første erfaringen ungdommene får med å skulle fungere 

sammen i en gruppe. 

 

Alle mennesker har behov for å inngå i en meningsfull sammenheng, og Fossumkollektivet 

har en målsetning om at alle skal oppleve at de er del av noe som er større enn dem selv. 

Gruppa blir det viktigste og derigjennom også hvert enkelt individ. Ved å sette gruppa først 

blir behandlingen for den enkelte bedre, og i en optimal gruppe drar alle i samme og riktig 

retning.  Gruppa blir også et speil som hver enkelt kan bruke i sin endringsprosess, i og med 

at det er i forhold til andre man ser sin egen utvikling. Dette står i skarp kontrast til livet i 

rusmiljøet som er preget av individualisme og den sterkestes rett.  

 

De andre ungdommene og de voksne er viktige rollemodeller for hver enkelt ungdoms 

sosialiseringsprosess, i form av å vise forventet atferd og speile verdinormene i kollektivet. 

Rollemodeller som i kraft av seg selv, håpet de representerer og grensene de setter, er med å 

skape en kultur som er godt egnet for gode behandlingsprosesser. 

 

2.6 Medleverskapet 

Målsettingen i Fossumkollektivets formålsstruktur uttaler følgende: ”Fossumkollektivet skal 

med basis i en sunn medleverkultur bidra til å utvikle ungdommenes holdninger, og gi disse 

verktøy for varig rusfrihet, og sosial-, personlig-, og evnemessig utvikling” 

(Fossumkollektivets formålsstruktur). De voksne på kollektivet, bor og arbeider sammen med 

ungdommene i et medleverskap. Dette har blant annet bakgrunn i ungdommenes behov for 

nære og stabile voksne, som de kan utvikle relasjoner til. Mye av motivasjonen til endring 
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ligger ofte i relasjonene til de voksne i kollektivet. Kvaliteten på voksenkontakten er 

avgjørende i den behandlingsprosessen ungdommene gjennomgår. For at tilknytning skal 

kunne skje er det essensielt at hovedtyngden av voksenkontakt utøves av et begrenset antall 

voksne.  

 

2.7 Fasesystemet 

Ungdommene som kommer til Fossumkollektivet er ingen homogen gruppe – selv om det i 

utgangspunktet kan virke slik. De har ulik bakgrunn og ulike erfaringer på mange områder. 

Det de har felles er et rusproblem som de ikke er i stand til å takle på egen hånd. Fordi 

rusmisbrukere er like forskjellige som andre mennesker, tilpasser vi behandlingen og 

utdanningen etter den enkeltes forutsetninger. Dette skjer ved at ungdommene arbeider seg 

gjennom et fasesystem. Selv om progresjonen i fasesystemet er individuell, er det likevel 

vesentlig at den enkelte lærer seg å fungere i en gruppe. Gruppen blir både referanserammen, 

motstanden, støtten og speilet man trenger i den individuelle prosessen.  

Fasesystemet er ikke hierarkisk, men dynamisk. Det betyr at kjernen i systemet består av den 

enkeltes modenhet, evne og vilje til å arbeide med egne problemstillinger. Vårt fasesystem er 

delt inn i 5 faser. Fasene 0 til 3 gjennomføres ved avdelingene: Rud, Solvold, Sørligard eller 

Gården. Fasene 4 og 5 utføres i regi av avdelingene: Nedre Damvei og 

Solvold/Sørligard/Parkveien. Alle fasene anses som viktig og utgjør det totale 

behandlingsforløpet. 

 

2.8 Tolv – trinnsbehandling 

I Fossumkollektivets fase 4 og 5 kombineres sosialpedagogisk /kollektiv- tilnærming og 12- 

trinnsbehandling. Her blander vi det beste fra to behandlingsmodeller med medleverskap. 

Fase 4 og 5 kan følge etter fase 3 på en av kollektivets avdelinger, eller etter en av Fossums 

samarbeidspartnere, Korpberget eller Munin, som ligger i Sverige og tilbyr primærbehandling 

over 3 måneder. Behandlingen her bygger på AA`s 12 trinn hvor også selvhjelpsgrupper som 

AA (Anonyme Alkoholikere) og NA (Anonyme narkomane) er sentrale.  

Fossumkollektivet har laget en integrert modell, der den sosialpedagogiske tilnærmingen og 

12-trinnsmodellen utgjør to viktige sider av behandlingen. I fase 4 og 5 møtes disse to 

tilnærmingene og komplimenterer hverandre. 



 10 

 
 

3.0 Beskrivelse av andre undersøkelser 
Flere behandlingskollektiv har de senere år foretatt kartlegginger av tidligere beboere (Tyrili 

2003, Hiimsmoenkollektivet 2003, Skjerfheimkollektivet 2003, Sollia 2004). Fokus i disse 

evalueringene har vært å kartlegge beboernes livssituasjon før og etter behandling. Til tross 

for forskjeller i forhold til design og innhold undersøkelsene imellom, har de alle fokus på 

ungdommenes forhold til rus, kriminalitet, prostitusjon, utdannelse, arbeid, egen inntekt, 

tilknytning til familie og sosialt liv for øvrig på de ulike måletidspunktene. 

 

Et gjennomgående trekk i de enkelte undersøkelser var ungdommens tidlige rusdebut. 58 % 

av klientene i Tyriliundersøkelsen hadde deres rusdebut før fylte 12 år (Rokkan og 

Brandsberg-Dahl 2003). Gjennomsnittsalder for debut med cannabis i 

Skjerfheimundersøkelsen var 13 år, 14 år for sentralstimulerende og 16 år opiater. 

 

Lav alder ved innskrivning umuliggjør en lang ruskarriere. Til tross for dette hadde halvparten 

av ungdommene på Hiimsmoen brukt opiater jevnlig i et år eller mer før innskrivning. 80 % 

hadde brukt sentralstimulerende midler jevnlig, i minimum et år før innskrivning og samtlige 

ungdommer hadde brukt cannabis i et år eller mer. Faktisk hadde 65 % brukt cannabis i 3 år 

eller mer (Lone, 2003). 

 

Samtlige rapporter viser til at ungdommen som ble plassert på kollektivene i tillegg til 

rusproblemet hadde en særdeles belastet bakgrunn. I Skjerfheimrapporten oppsummeres 

ungdommenes oppvekstforhold som de ble fremstilt i Tjersland og Lies studier på følgende 

måte: ”…en opphopning av flere belastningsfaktorer fra oppveksten: Skilsmisser i familien, 

rusmisbruk i familien, tilsyn av barnevernet, en eller flere plasseringer utenfor hjemmet før 16 

år, hyppige flyttninger, seksuelle overgrep, fysiske avstraffelser og skolevansker”  (Rønningen 

og Øygard, 2003, 42). 

 

I tillegg til nevnte undersøkelser basert på ulike kollektivbehandlinger, ble resultatene av 

SIRUS store undersøkelse ”Hvilken nytte, for hvem og til hvilken kostnad? – en prospektiv 

studie av stoffmisbrukere i behandling” utgitt i 2003. Her er forskjellige former for rustiltak 

undersøkt og det er forsøkt å holde nytten av tiltaket opp imot kostnadene av tilbudet. Studien 
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inneholder også en analyse av hvem som kom til tiltakene og hvordan det går med dem 

senere. 

 

I denne studien fremstilles et litt mindre rusbelastet bilde av klientene på ungdomstiltakene. 

Her hadde ungdommene i gjennomsnitt brukt cannabis i 2 år og heroin i 0,2 år før inntak 

(Melberg et.al. 2003). Det konkluderes med at klientene i ungdomstiltakene hadde cannabis 

som hovedrusmiddel og at nesten ingen hadde prøvd heroin.  

 

Edle Ravndal har i sin artikkel ”Evaluering av behandlingskollektiver i rusomsorgen: Har de 

fortsatt en plass i dagen rusbehandling”, gjennomgått resultatene av de fire evalueringene og 

kommet frem til følgende konklusjon: ”samlet sett viser undersøkelsene betydelige bedringer 

i elevenes rusbruk, arbeid/utdanning, bolig, familie og nettverk” (Ravndal, 2007). For 

eksempel hadde 68 % av Tyrillis elever egen inntekt og 60 % hadde ukentlig kontakt med 

foreldrene 2 år etter utskrivning. 5 år etter utskrivning hadde 78 % av elevene rusfrie venner.  

I tillegg viser Ravndal at andelen som var rusfri var falt betraktelig for samtlige 

undersøkelser. 67 % av ungdommene på Skjerfheim var rusfrie, mens den laveste andel av 

rusfrie var ungdommene som hadde vært utskrevet fra Hiimsmoenkollektivet i fem år. Her var 

37 % rusfrie. Dette er likevel en betydelig forbedring i forhold til russituasjonen ved inntak 

(Ravndal, 2007). Det er viktig å poengtere at rusfrihet i samtlige undersøkelser, er definert 

som fravær at alle rusmidler bortsett fra et sosialt akseptabelt forbruk av alkohol. 

Pga av den lange tiden siden utskrivning, som kjennetegner samtlige undersøkelser, er det 

ikke mulig å si om de forbedrede resultatene er en direkte effekt av behandlingen på 

kollektivet. Ravndal mener likevel at den positive sammenhengen mellom tid i behandling og 

utfall på sikt, tyder på at behandling er viktig (Ravndal, 2007). 

 

Resultatene av Fossumkollektivets undersøkelse vil i den utstrekning det er mulig og 

interessant, bli sammenlignet med resultatene fra ovennevnte undersøkelser. Sollia er valgt 

bort, da klientgruppen på dette kollektivet er så mye eldre (30 år) enn ungdomsgruppen på 

Fossumkollektivet (18 år) slik at det gir lite mening å sammenligne. 
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4.0 Metode 

4.1 Utvalg  

Utvalget består av ungdommer innskrevet mellom 1. januar 1998 til 31. desember 2003. 

Ønsket var å få et utvalg på ca 100 personer. Det var viktig at alle ungdommene var skrevet ut 

fra Fossumkollektivet ved intervjutidspunktet, derfor ble 2003 valgt som siste 

innskrivningsår. For å få et tilstrekkelig antall ungdommer, ble 1998 valgt som første 

innskrivningsår.  

 

Utvalget ble på 111 ungdommer, noe tilsvarer alle de ungdommer som kom til 

Fossumkollektivet 1998-2003 og som oppfylte følgende 2 kriterier: 

1 Ungdommen skulle være innskrevet til langtidsbehandling ved Fossumkollektivet.  

2 Ungdommen skulle møte frem og bli i langtidsbehandling i minimum to måneder.1

  

4.2 Gjenfinning og intervju av ungdommer  

Gjenfinningsprosessen kan være vanskelig i denne type undersøkelse. Enkelte ungdommer 

hadde vært utskrevet i over åtte år og hadde ikke hatt kontakt med Fossumkollektivet på flere 

år. To ting hjalp likevel på prosessen. For det første var det flere ungdommer som fortsatt 

hadde kontakt med Fossumkollektivet, som oftest gjennom kontakt med en ansatt. For det 

andre viste det seg da det ble samlet en liten gruppe ”gamle” ansatte, som gikk igjennom 

utvalget, at de faktisk husket samtlige ungdommer. Dette gjorde at det til hver enkelt ungdom 

kunne knyttes, om ikke en adresse så et familiemedlem, snakk om oppholdssted eller 

lignende, som kunne bidra i gjenfinningsprosessen videre.  

 

I utgangspunktet var det Fossumkollektivet selv som skulle stå for den første kontakten med 

ungdommene og fikk tak i deres nåværende adresse. Deretter ble det sendt ut et 

informasjonsbrev til de og da det var mottatt, ringte intervjuer og avtalte intervju. Alle 

                                                
1 Der var 48 ungdommer som ikke oppfylte de 2 kriterier.  37 var innskrevet på korttidsavdelingen som eksisterte 
i Fossums regi 1997-2002 og ble, etter endt utredning, ikke overført til langtidsbehandling i Fossumkollektivet. 
En enkelt person var innskrevet på Fossumkollektivet i over et år, men mottok behandling i utlandet og var aldri 
fysisk til stede på Fossums avdelinger, noe som gjorde det naturlig å utelukke ham fra utvalget. 2 Ungdommer 
dukket ikke opp til behandling og 7 var mindre enn to måneder på Fossum.  

  



 13 

ungdommer ga før intervjuet sitt samtykke til deltagelse og samtykke til om de ønsket å la 

intervjuer få tilgang til deres journaler. 

 

En relativ stor gruppe på 30-35 ungdommer ble ganske fort gjenfunnet og intervjuet. Denne 

gruppen bestod hovedsakelig av ungdommer som allerede hadde god kontakt med 

Fossumkollektivet, fortsatt bodde i nærområdet, og ikke minst levde rusfrie og velordnede liv. 

Deretter ble det vanskeligere både å finne ungdommen og få gjennomført intervju. For enkelte 

ungdommer krevdes det mange telefonsamtaler for å få oppsporet vedkommende, og ennå 

flere samtaler når tid og sted for intervju skulle avtales. 

 

Etter noe jobbing lykkes det å få kontakt med samtlige ungdommer bortsett fra en. Dessverre 

var det 15 ungdommer det ikke lyktes å få gjennomført intervju med, til tross for at de ga 

uttrykk for å være positivt innstilt.   

 

Alle intervjuer ble gjennomført av prosjektleder via personlige møter med ungdommene. To 

intervjuer ble gjennomført på kafé, de resterende ble gjennomført i rolige og private 

omgivelser, enten hjemme hos ungdommene eller på Fossumkollektivet. Flere ungdommer 

var ruset under intervjuet og i fire tilfeller ansås det som nødvendig å korte ned intervjuet 

ettersom ungdommen hadde problemer med å svare eller direkte sovnet under intervjuet. I 3 

tilfeller var det spørsmål som ble tatt ut, fordi svarene fremstod som ulogiske og usikre. I ett 

tilfelle ble intervjuet avbrutt fordi intervjuer ikke følte seg trygg i intervjusituasjonen.  

 

4.3 Datakilder 

Alle ungdommer skulle forholde seg til to spørreskjemaer: Ett skjema omhandlet tiden før 

Fossumkollektivet og ett som omhandlet tiden etter utskrivning. I tillegg ble ungdommen bedt 

om selv å fylle ut et skjema over deres opplevelse av behandlingens nytte. 

 

For skjemaene som omhandlet tiden Før og Etter Fossumkollektivet var intensjonen å bruke 

det semi-strukturerte spørreskjema ”Adolescent Drug Abuse Dialogue” (Euro-ADAD).2 For 

det første er Euro-ADAD et internasjonalt utprøvd og anerkjent spørreskjema. For det andre 

                                                
2 Euro-ADAD er en europeisk tilpasset versjon av Adolescent Drug Abuse Diagnoses (ADAD) utviklet av 
Friedman og Utada i 1989. 
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vil samtlige ungdommer som kommer til Fossumkollektivet fra 2008 bli kartlagt ved hjelp av 

dette skjema.  

 

Euro-ADAD er bygget opp om følgende hovedtemaer: fysisk helse, skole, sosialt liv, familie, 

psykisk helse, kriminalitet, alkohol og narkotika. Formålet innenfor hvert område er å skape 

en profil over hvordan intervjupersonen fungerer innenfor området. Likevel viste det seg, av 

ulike årsaker ikke å være formålstjenstlig å bruke Euro-ADAD direkte i forhold til hverken 

det retrospektive spørreskjema eller spørreskjemaet som omhandlet ungdommens nåværende 

livssituasjon.  

 

Et generelt problem med det retrospektive spørreskjemaet var at tiden før inntak på 

Fossumkollektivet ligger langt tilbake i tid, og dermed kunne være vanskelig å huske. Da 

Euro-ADAD er svært detaljert, måtte en del spørsmål tas bort fordi det ville være umulig for 

ungdommen å huske tilbake og gi sikre svar. 48 % av ungdommene hadde ved inntak utfylt 

Pasient- og Klientkartlegningsskjema som er et registreringsverktøy som er utarbeidet i 

samarbeid mellom Rusmiddeldirektorartet, SIRUS og de regionale kompetansesentrene og 

brukt på nasjonal basis siden 1998. Det ble valgt å bruke spørsmål fra dette skjemaet i det 

retrospektive spørreskjemaet hvilket ga en mulighet til å sjekke ungdommens svar i 

intervjusituasjonen opp mot det de hadde svart ved inntak til Fossumkollektivet. Utover dette 

ble det enkelte steder innsatt egenformulerte spørsmål om spesifikke aspekter ved oppholdet 

på Fossumkollektivet som ikke blir belyst i Pasient- og Klientkartlegningsskjema eller Euro-

ADAD.  Blant annet om ungdommene ble faseløs under oppholdet, om de rømte og om de 

under oppholdet gikk på skole utenfor Fossumkollektivet. 

 

Spørreskjemaet om livssituasjon etter Fossumkollektivet var i større grad identisk med Euro-

ADAD. Enkelte steder er det endret på, eller lagt til en tidsdimensjon ettersom det var 

ønskelig og både ha data for de siste 30 dagene, siste året og tiden siden utskrivning. Av større 

betydning for dette skjemaet var at enkelte moduler i Euro-ADAD, spesielt temaene skole og 

familie, måtte endres vesentlig idet ungdommene i utvalget var blitt for gamle til at 

spørsmålene i Euro-ADAD passet til dem. Graden av selvstendighet er klart større for en 25 

åring enn en 17-åring. De fleste av ungdommene i utvalget bodde ikke hjemme lengre, hvilket 

gjorde en del av Euro-ADADs spørsmål om familie uvesentlige. Om foreldre kjenner kjæreste 

eller venner, sier heller ikke så mye om en 25-årigs livssituasjon. Derimot er det vesentlig å 
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høre med en uteboende ungdom om hvilke inntekter han har. På samme måte som 

skoleavsnittet i Euro-ADAD måtte endres til å inkludere mer omkring en arbeidssituasjon. 

  

For å imøtegå disse ulempene ved bruk av Euro-ADAD, ble noen spørsmål angående 

skole/arbeid og familie slettet og til tider erstattet med spørsmål fra ASI (Addiction Severity 

Index), som er det skjema ADAD er utviklet ifra. Enkelte ganger ble det brukt egenformulerte 

spørsmål for å sikre at temaet ble tilstrekkelig dekket. Ellers ble egenformulerte spørsmål kun 

brukt i de tilfeller hvor det var ønske om opplysninger om ungdommen som lå utenfor 

områdene i Euro-ADAD/ASI. For eksempel spørsmål om ungdommenes nåværende kontakt 

med tidligere ungdommer ved Fossumkollektivet. 

 

Til tross for ovenfor nevnte endringer var skjemaene som omhandler tiden før og etter 

Fossumkollektivet, bygget opp om samme områder som i Euro-ADAD med den hensikt å 

skape en profil over hvordan intervjupersonen fungerer innenfor hver av de syv 

hovedområdene. 

 

4.3.1 Validitet/Reliabilitet  

Prosjektleder som gjorde alle intervjuene ble utelukkende engasjert for å gjennomføre 

prosjektet og var dermed ukjent for ungdommene som skulle intervjues. Av de intervjuede 

ungdommene ble hun sjeldent omfattet som en del av behandlerteamet. Det er fordeler og 

ulemper ved å ikke kjenne ungdommene på forhånd. En del ungdommer hadde under 

intervjuet behov for en forsikring om at det de skulle fortelle ikke kom ansatte eller andre 

kjente i kollektivet for øre. Dette kan tyde på at ungdommene kanskje var litt mindre redde for 

å fortelle om sitt liv til en fremmed enn til en fra kollektivet. En ulempe var at det nok kunne 

være enkelte personlige aspekter de ikke ønsket å fortelle til en fremmed, men som en kjent 

ansatt allerede ville ha visst.  

Det at den samme intervjuer har foretatt samtlige intervjuer er med å sikre at informasjonen 

som fremkommer i de forskjellige intervjuene blir bedømt på samme måte fra gang til gang.  

Opplysningene, både når det gjelder tiden før Fossumkollektivet og tiden i dag, er basert på 

ungdommenes egne svar. Som allerede nevnt, var flere av informantene ruset på 

intervjutidspunktet, hvilket kan svekke opplysningenes troverdighet. Det er forsøkt å luke bort 

de svar som fremstår som minst troverdige, blant annet ved å se på logisk overensstemmelse i 

svarene.   
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Det største problemet med undersøkelsesopplegget var likevel at ungdommen ble spurt om 

hendelser på innskrivningstidspunktet retrospektivt. En ting som taler for at ungdommene 

faktisk husker denne perioden godt, er at de i forbindelse med deres behandling ved 

Fossumkollektivet muntlig og skriftlig har gjenfortalt sin rushistorie og livshistorie gjentatte 

ganger. Enkelte av dem som ble intervjuet hadde faktisk bedre oversikt over tiden før de kom 

til Fossumkollektivet enn tiden det siste året. Likevel er det en del av svarene på spørsmålene 

i det retrospektive skjema som ikke kunne etterprøves via data fra journal eller Pasient- og 

Klientkartlegningsskjemaet, som i etterkant ble fjernet da svarene ble antatt å være for usikre3.  

 

4.4 Bortfall 

 
Tabell 4.1 Samlet utvalg fordelt etter innskrivningsår, absolutte tall 

Intervju/År 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total 

Intervju 11 12 8 19 19 15 84 

Ikke intervju 2 4 1 2 1 5 15 

Død 1 0 2 4 0 0 7 

Vil ikke delta 0 0 0 2 1 2 5 

Total 14 16 11 27 21 22 111 

Intervjuprosent  79 75 73 70 90 68 76 

 

Av utvalget på 111 ungdommer lyktes det å gjennomføre intervju med 76 % (84). 6,3 % (7) 

var døde, 4,5 % (5) ønsket ikke å delta og 13,5 % (15) var det ikke mulig å få gjennomført 

intervju med. 

  

                                                
3 Journaldata fremstår som den mest sikre av de tre datakilder. Dessverre er det begrenset hvilke opplysninger 
som kunne hentes via journal. Men det eksiterer journaldata på følgende variable: Alder, dato for innskrivning 
og utskrivning, lovgrunnlag, hvilke avdelinger og hvor lenge er utelukkende besvart via journal og interne 
registre. Det har også vært mulig via journalen å få god informasjon om ungdommen har bodd på institusjon og 
hvilket utdannelsesnivå ungdommen hadde ved inntak samt hvilke klassetrinn ungdommen gjennomførte mens 
vedkommende var innskrevet på Fossumkollektivet.  
Umiddelbart burde Pasient- og Klientkartlegningsskjema være mer reliabel enn intervjudata da spørsmålene er 
stilt forholdsvis fort etter inntak på institusjonen og dermed er problemet med ungdommens hukommelse 
mindre. Men for de variable det har vært mulig å sammenligne var der faktisk større overensstemmelse mellom 
journaldata og intervjudata enn mellom journaldata og data fra Pasient- og Klientkartlegningsskjema. Den 
dårligere overensstemmelse kan evt. skyldes at ungdommen ikke ”turde” svare oppriktig på alle spørsmål da de 
ble stilt av en person fra den institusjonen hvor ungdommen var i behandling. 
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Tabell 4.2 Bakgrunnsvariable fordelt på bortfallet, prosent 
Bakgrunnsvariable Intervjuet  

(84) 

Ikke intervjuet 

(20) 

Døde  

(7) 

Gutter 46 35 28 

Jenter 53 65 71 

Alder ved innskrivning 18 år 18 år 17 år 

Behandlingstid 20 mnd. 15 mnd. 10 mnd. 

Lovgrunnlag 

- BVL § 4-26,§ 4-4 

- LOST § 6-1, § 6-3 

- BVL § 4-24 

- Annen tvang 

 

36 

38 

24 

2 

 

15 

20 

65 

0 

 

29 

14 

57 

0 

Tidligere døgninstitusjon 45 72 67 

Gjennomføring av behandling 43 20 0 

Ikke gjennomført grunnskole 10 24 29 

 

Det var mulig å sammenligne de intervjuede og ikke intervjuede og døde på enkelte generelle 

data. Verken på kjønn eller alder var det signifikant forskjell mellom gruppene. Likevel er det 

verd å bemerke at andelen jenter blant de døde var 18 prosentpoeng større enn blant de 

intervjuede. De døde skilte seg også litt ut med hensyn til alder idet de i gjennomsnitt var ca et 

år yngre ved inntak i forhold til både de intervjuede og ikke intervjuede. 

I forhold til behandlingstid, inntaksgrunnlag og ungdommens tidligere opphold på 

døgninstitusjon var forskjellen mellom intervjuede og ikke intervjuede, og intervjuede og 

døde mer markant. De døde og ikke intervjuede hadde signifikant kortere behandlingstid enn 

de intervjuede. Gjennomsnittlig behandlingstid var 20 måneder for de intervjuede mot 15 

måneder for de ikke intervjuede (t=2,18 p=0,037). Forskjellen mellom de intervjuede og de 

dødes gjennomsnittlige behandlingstid var ennå større. De døde var kun innskrevet 

gjennomsnittlig i 10 mdr. (t=2,41 p=0,18).  

Andelen som kom til Fossumkollektivet på Barnevernslovens § 4-24 og Annen tvang4 var 

også større blant de ikke-intervjuede og de døde. 65 % av de som ikke er intervjuet ble 

innskrevet etter barnevernslovens § 4-24 og Annen tvang, mens dette kun gjaldt 24 % av de 

som er intervjuet (p=004). Innskrivningsgrunnlaget til de døde var også forskjellig fra de 

intervjuede. Blant de døde var 57 % av ungdommene innskrevet på en tvangsparagraf.  

                                                
4 Annen tvang er begrunnet i § 12-soning og sosialtjenesteloven § 6.2  
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Tidligere opphold i en døgninstitusjon var også signifikant forskjellig mellom de intervjuede 

og ikke intervjuede (p=0,038). Andelen av intervjuede som tidligere hadde vært plassert på 

døgninstitusjon var 45 % mens 72 % av de ikke intervjuede og 67 % blant de døde hadde vært 

på døgninstitusjon før oppholdet på Fossumkollektivet. 

 

Det var altså flere i gruppen av de ikke-intervjuede og gruppen av døde som kom til 

Fossumkollektivet på Tvang og andelen som hadde vært på døgninstitusjon var større blant de 

døde og ikke intervjuede enn blant de intervjuede. Disse aspekter kan indikere at både de ikke 

intervjuede og de døde var mer belastet ved innskrivning på Fossumkollektivet. En ytterligere 

indikasjon på dette er at andelen uten vitnemål fra grunnskolen er større i gruppen av ikke-

intervjuede og døde.  

 

Den mest markante forskjell mellom gruppene er likevel at de som er blitt intervjuet har hatt 

mye lengre gjennomsnittlig behandlingstid enn de to andre gruppene. Samtlige døde og de 

fleste av de ikke-intervjuede avbrøt selv behandlingen.  
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5.0 Innskrivnings- og utskrivningsopplysninger 

5.1 Innskrivningsgrunnlag og -avdeling 
  

Tabell 5.1 Innskrivningsgrunnlag, prosent 
Lovgrunnlag 

 

Samlet utvalg 

(111) 

1998 

(14) 

1999 

(16) 

2000 

(11) 

2001 

(27) 

2002 

(21) 

2003 

(22) 

 

BVL §4-26, §4-4 

LOST §6.1, §6.3 

BVL §4-24 

Annen tvang 

 

32 

33 

33 

2 

 

29 

29 

43 

0 

 

44 

31 

25 

0 

 

36 

18 

46 

0 

 

22 

44 

33 

0 

 

38 

38 

19 

5 

 

27 

27 

41 

5 

 

65 % av ungdommene kom til Fossumkollektivet som frivillig, halvparten etter Lov om 

barnevern og den andre halvdelen etter Lov om sosiale tjenester. En tredjedel av det samlede 

utvalget kom til Fossumkollektivet på tvang. Bortsett fra en på § 12-soning og en på 

sosialtjenesteloven § 6-2 var samtlige tvangsvedtak begrunnet i Lov om barnevern § 4-24. 

 

Der var ingen markant forskjell mellom kjønnene på hvilke vedtak de ble innskrevet på. 

Derimot har det i perioden 1998-2003 vært forholdsvis store forskjeller på hvilke vedtak 

ungdommen kom til Fossumkollektivet på. Det er allikevel ikke mulig å vise til entydig 

tendens mot mer eller mindre tvang. Forholdet mellom frivillige på Lov om Sosiale tjenester § 

6-1 og § 6-3 og Lov om barnevern § 4-26, skifter også fra år til år. 

 

Tabell 5.2 Innskrivningsavdeling, prosent 
Innskrivningsavdeling 

 

Samlet 

utvalg (111) 

1998 

(14) 

1999 

(16) 

2000 

(11) 

2001 

(27) 

2002 

(21) 

2003 

(22) 

 

Kollektivbeh. fase 0-3 

 

Primærbehandling 

 

78 

 

22 

 

86 

 

14 

 

69 

 

31 

 

73 

 

27 

 

70 

 

30 

 

95 

 

5 

 

77 

 

23 
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78 % av alle nye ungdommer ble innskrevet på en av Fossumkollektivets avdelinger for 

kollektivbehandling. År 2000 var det året disse avdelinger hadde den laveste andel av 

nyinntaket, med 69 % skrevet inn på disse avdelingene. 

 

Det var ingen forskjeller mellom kjønnene om ungdommene ble innskrevet til kollektiv- eller 

primærbehandling. Derimot ble 98,5 % av alle ungdommer som var yngre enn 18 år 

innskrevet til kollektivbehandling. Av de på 18 år eller eldre var fordelingen at ca halvparten 

ble innskrevet til kollektivbehandling og halvparten til primærbehandling (p=0,000).  

Gjennomsnittsalder for de som ble innskrevet til kollektivbehandling var 17 år, mens de som 

ble innskrevet til primærbehandling i gjennomsnitt var 20 år (t= -7,8 p=0,000). 

 

5.2 Gjennomsnittlig behandlingstid og gjennomføring av behandling  

 
Tabell 5.3 Gjennomsnittlig behandlingstid (antall måneder) 

 Samlet 

utvalg 

(111) 

1998 

(14) 

1999 

(16) 

2000 

(11) 

2001 

(27) 

2002 

(21) 

2003 

(22) 

Behandlingstid 18,7 22,3  

 

21,1 

 

12,7  

 

18,6  

 

21,2  

 

15,3  

 

 

Ungdommene i utvalget var i gjennomsnitt innskrevet i 18,9 måneder. med en spredning fra 3 

til 51 måneder. 50 % var innskrevet i 16 måneder eller mindre. Verken kjønn eller 

innskrivningsalder ser ut til at ha betydning for innskrivningstiden. Behandlingstiden svinger 

forholdsvis mye mellom de enkelte innskrivningsår. Behandlingstiden for ungdommer 

innskrevet i år 2000 var klart lavest med 12,7 måneder hvilket er 9 måneder mindre enn den 

lengste gjennomsnittlige behandlingstiden på 22,3 måneder som ungdommer innskrevet i 

1998 hadde. Til tross for den lave gjennomsnittlige behandlingstiden for ungdommer 

innskrevet i år 2000 gjennomførte hele 46 % behandlingen. Hvilket faktisk er den høyeste 

gjennomføringsprosent på linje med gjennomføringsprosenten for ungdommer innskrevet i 

1998.  
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Tabell 5.4 Gjennomføring av behandling, prosent 
 Samlet utvalg 

(111) 

1998 

(14) 

1999 

(16) 

2000 

(11) 

2001 

(27) 

2002 

(21) 

2003 

(22) 

Gjennomført behandling 36 46 36 46 42 29 25 

 

Gjennomføringsprosenten for utvalget var på 36 %. Det var ingen forskjell mellom kjønnene 

på gjennomføringsgraden. Derimot gjennomførte kun 26 % blant de ungdommer som var 18 

år eller yngre da de kom til Fossumkollektivet, mens 50 % av de som var over 18 år ved 

innskrivning gjennomførte (p=0,011). Denne forskjellen kan til dels forklares ved at 

ungdommer innskrevet på tvang har lavere gjennomføringsprosent og at disse ungdommene i 

større grad er 18 år eller yngre. Hvis vi kun ser på ungdommer som kom til Fossumkollektivet 

som frivillige, blir det likevel en forskjell. Frivillige ungdommer på 18 år eller eldre hadde en 

gjennomføringsprosent på 53 % mens frivillige ungdommer under 18 år ved inntak hadde en 

gjennomføringsprosent på 34 %, denne forskjellen var likevel ikke signifikant.  

 

5.6 Tid i utskrivning 

 

Tabell 5.5 Gjennomsnittlig utskrivningstid (antall år) 
 Alle 

intervjuet 

(84) 

1998 

(14) 

1999 

(16) 

2000 

(11) 

2001 

(27) 

2002 

(21) 

2003 

(22) 

Tid i utskrivning  3,9 år  6,5 år  5,7 år 

 

5,2 år  3,8 år 

 

2,5 år 

 

1,8 år 

 

Som tidligere nevnt ble alle ungdommene intervjuet i løpet av 2006 og 2007 uten hensyn til 

når de ble utskrevet fra Fossumkollektivet. Det vil si at ungdommenes utskrivningstid varierer 

mye. I gjennomsnitt hadde ungdommene vært utskrevet i 3,9 år med en spredning på 2 til 98 

måneder. Ungdommen var ved intervju i gjennomsnitt 24 år med en spredning fra 19 til 30 år. 

De eldste var ikke overraskende også de som hadde vært utskrevet i lengst tid. Det var ikke 

forskjell mellom kjønnene på hvor lenge de i gjennomsnitt hadde vært utskrevet.  
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6.0 Karakteristikk på ungdommer som innskrives på 

Fossumkollektivet 

6.1 Kjønnsfordeling  
 

Tabell 6.1 Fordeling av gutter og jenter, prosent 
 

 

Samlet 

utvalg (111) 

1998 

(14) 

1999 

(16) 

2000 

(11) 

2001 

(27) 

2002 

(21) 

2003 

(22) 

Jenter 

Gutter  

57 

43 

71 

29 

63 

38 

64 

36 

52 

48 

52 

48 

46 

55 

 
 
Av det totale utvalget var 57 % jenter. Andelen jenter som blir skrevet inn har vært fallende i 

løpet av de 6 undersøkte årgangene. Det er ikke tale om signifikant forskjell, likevel er det 

interessant at i 1998 utgjorde andelen jenter nesten ¾ av inntaket, mens andelen i  2003 

utgjorde under halvparten av de nyinnskrevne.  

 

6.2 Alder ved inntak  

 

Tabell 6.2 Gjennomsnittlig alder ved innskrivning (antall år) 

 Samlet 

utvalg (111) 

1998 

(14) 

1999 

(16) 

2000 

(11) 

2001 

(27) 

2002 

(21) 

2003 

(22) 

Innskrivningsalder 17,7 år 

 

17,5 år 

 

17,6 år 

 

18,0 

 

17,9 år 

 

17,6 år 

 

17,8 år 

 

 

Ungdommene i utvalget var mellom 15 og 23 år da de kom til Fossumkollektivet. 

Gjennomsnittsalderen for det samlede utvalget var 18 år. Gjennomsnittsalderen har som det 

ses av tabellen vært stabil for hele perioden. Guttene var i gjennomsnitt 18,0 år ved 

innskrivning og dermed et halvt år eldre enn jentene som var 17,6 år.  

 

6.3 Tidligere døgnbehandling 
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Tabell 6.3 Tidligere Døgnbehandling, prosent 
 Samlet utvalg 

(111) 

1998 

(14) 

1999 

(16) 

2000 

(11) 

2001 

(27) 

2002 

(21) 

2003 

(22) 

Tidligere døgninstitusjon 51 29 43 36 54 57 68 

 

Hele 51 % av ungdommene hadde vært plassert i en eller annen form for døgntiltak og 27 % 

hadde vært på barneverns- og/eller barne- og ungdomspsykiatrisk institusjon før inntak. Det 

var ingen forskjell blant kjønnene i tidligere opphold på døgntiltak. Det var heller ikke 

forskjell blant de som var over og under 18 før de kom til Fossumkollektivet, på om de hadde 

vært på barnevernsinstitusjon eller barne- og ungdomspsykiatrisk institusjon. Andelen av 

ungdommer som var 18 år eller eldre, som hadde vært i en form for døgnbehandling før 

Fossumkollektivet var allikevel større enn andelen av ungdommer under 18 år. Dette trenger 

ikke å bety at problemmengden hos ungdommer på 18 år eller eldre er større, men skyldes 

mest sannsynlig at denne gruppen har hatt problemer over en lengre periode når de kommer til 

Fossumkollektivet 

 

Andelen som har vært på døgninstitusjon før oppholdet på Fossumkollektivet viser en 

stigende tendens fra 1998-2003. I 1998 hadde 29 % av ungdommene vært innskrevet på 

døgninstitusjon før. I 2003 var denne andelen steget til 68 %.  

 

6.4 Familiebakgrunn 

 
Tabell 6.4 Skilsmisse i oppveksten  

 Antall Prosent 

Foreldre bodd sammen 28 33 

Foreldre ikke bodd ikke sammen 50 60 

En forelder er død 6 7 

Total 84 100 

 
 
60 % av ungdommene hadde enten skilte foreldre eller foreldre som aldri hadde bodd sammen 

da de kom til Fossumkollektivet. Ungdommene var i gjennomsnitt 6,4 år da foreldrene ble 

skilt. Derutover hadde 7 % en forelder som var død. 
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Ungdommene ble spurt hvem de hovedsakelig hadde bodd sammen gjennom oppveksten. Her 

oppga 54 % at de var vokst opp sammen med begge foreldre. 36 % oppga å ha bodd lengst tid 

sammen med mor eller mor og stefar, mens kun 7 % oppga at de hovedsakelig hadde bodd 

sammen med far eller far/stemor. 4 % hadde bodd hos slektninger eller i fosterfamilie det 

meste av deres oppvekst. 

 

 
Tabell 6.5 Familiemedlemmers problemer med rus, prosent  

 Mamma (83) Pappa (83) Søsken (77) 

Ingen rusproblemer 72 58 66 

Rusproblemer 28 42 34 

Total 100 100 100 

 

Mange ungdommer hadde vokst opp i familier hvor det var store rusproblemer. 42 % oppga at 

deres far hadde store problemer med alkohol og/eller narkotika, mens en noe mindre andel på 

28 % oppga at deres mor hadde problemer med rus. 18 % av ungdommene opplyste at begge 

foreldre hadde store rusproblemer gjennom oppveksten. Samlet opplyste 68 % av 

ungdommene at minimum en av deres foreldre eller søsken hadde store problemer med rus 

gjennom oppveksten. 

 
Tabell 6.6 Foreldres vanligste beskjeftigelse, prosent  

 Mamma (82) Pappa (80) 

I arbeid/under utdannelse 63 86 

Ikke i arbeid/under utdannelse 37 14 

Total 100 100 

 

En del ungdommer hadde vanskelig for å svare på hva foreldrene hovedsakelig hadde vært 

beskjeftiget med gjennom oppveksten, både fordi de ikke riktig husket hva foreldrene hadde 

gjort, og fordi foreldrene hadde hatt flere ulike inntektskilder gjennom ungdommens 

oppvekst. Tallene er derfor beheftet med en viss usikkerhet, men ungdommene oppga at 82 % 

av fedrene mot 60 % av mødrene var i arbeid eller under utdannelse i størsteparten av 

oppveksten.   

 

Utstabilitet er kanskje et nøkkelord for ungdommenes familieforhold som ikke helt kommer 

frem av ovenstående tabeller. For en del ungdommer betyr for eksempel det, at de i lengst tid 
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har bodd sammen med mor og far, faktisk bare at de har bodd sammen med begge foreldre til 

de kanskje var 6-7 år. Deretter har de flyttet rundt mellom foreldrene og kanskje i fosterhjem 

eller på institusjon. Som det ble vist i avsnitt 5.4 hadde 51 % av ungdommene vært på 

døgninstitusjon før inntaket på Fossumkollektivet.  

 

Den store andelen av ungdommer med foreldre eller søsken som har, eller har hatt, store 

rusproblemer gjennom oppveksten er også medvirkende til å forsterke billedet av at 

ungdommer som kommer til Fossumkollektivet har ustabile og problematiske 

oppvekstforhold bak seg.  

 

6.5 Utdannelse 

 
Tabell 6.7 Høyeste fullførte utdanning  

 Antall Prosent 

Ikke grunnskole 14 13 

 Grunnskole 90 83 

 Videregående 2 2 

 Faglært 2 2 

 Total 108 100 
  
  
13 % av ungdommen hadde ikke gjennomført grunnskolen. I den motsatte enden var det 3 % 

som hadde fullført videregående eller fått en yrkesfaglig utdannelse før innskrivning på 

Fossumkollektivet. Av de 87 % som hadde fullført grunnskole hadde 23 % også fullført 

grunnkurs og i enkelte tilfeller også VK1 på videregående. 

 

Den manglende grad av utdannelse kan til dels forklares med ungdommenes alder, mange av 

de var nemlig for unge ved innskrivning til å ha gjennomført videregående. De tre som har 

gjennomført videregående var alle over 19 år da de kom til Fossumkollektivet.  Kun 13 % av 

ungdommene var under utdannelse ved innskrivning og hele 80 % hadde avbrutt en eller flere 

påbegynte utdannelser før innskrivning. Disse tall kombinert med det faktum at 13 % ikke 

hadde gjennomført grunnskolen gir sterke indikasjoner på at ungdommene som kommer til 

Fossumkollektivet har problemer med skolegangen. En tolkning som forsterkes av funnene i 

andre undersøkelser av kollektivungdommer. 73 % av ungdommene i undersøkelsen av 
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Hiimsmoenskollektivet oppga at de hadde hatt skolevansker og blant ungdommene i Kost-

Nytte-undersøkelsen er det snakk om hele 87 % som hadde hatt lære- og /eller atferdsvansker 

(Lone 2003, Melberg et.al. 2003).  

 

Der er ingen signifikant forskjell mellom kjønnene med hensyn til utdannelsesnivået før 

innskriving på Fossumkollektivet.  

 

6.6 Beskjeftigelse og inntekt 

 
Tabell 6.8 Beskjeftigelse  

 Antall Prosent 

Uten beskjeftigelse 62 76 

Arbeid 9 11 

Under utdanning 11 13 

Total 82 100 
 

Som allerede nevnt var kun 13 % i utdanning ved innskrivning og hele 76 % var helt uten 

beskjeftigelse. Av de ni ungdommene som var i arbeid var fem i heltidsarbeid og fire i 

deltidsarbeid.  

 

Tabell 6.9 Inntekt fordelt på kjønn, prosent 
 Gutter (39) Jenter (43) Total (82) 

Forsørget av andre 21 49 35 

Jobb/studielån 8 7 7 

Offentlige midler 13 12 12 

Kriminalitet/prostitusjon 59 33 45 

Total 100 100 100 
 p=0,049 

 

45 % av ungdommene oppga at deres viktigste inntektskilde ved innskrivning var 

kriminalitet/prostitusjon. Den nest største gruppe var de som ble forsørget av andre, nemlig  

35 %. At så mange ble forsørget av andre kan henge sammen med at ca. halvparten av 

ungdommene bodde hjemme ved innskrivningstidspunktet og fortsatt ble forsørget av sine 

foreldre. 
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Der er signifikant forskjell på hva gutter og jenter oppga som deres viktigste inntektskilde.  

Andelen gutter som oppga kriminalitet/prostitusjon som viktigste inntektskilde var nesten 

dobbelt så stor som andelen av jentene. Andelen jenter som oppga at de ble forsørget av andre 

var derimot over dobbelt så høy som andelen gutter. 49 % mot 21 %. At flere jenter ble 

forsørget av andre kan ikke forklares ved at flere jenter enn gutter bodde hjemme. Faktisk var 

51 % av guttene mot kun 38 % av jentene hjemmeboende ved inntak. En forklaring kan 

derimot være at jentene i høyere grad enn guttene ble forsørget av venner/kjærester. Denne 

forklaringen underbygges av at 22 % av jentene mot 10 % av guttene bodde ”hos andre” ved 

inntak. 

 

6.7 Psykisk helse 

 

Tabell 6.10 Psykiske problemområder fordelt på kjønn, prosent 
 Gutter Jenter Total 

Seksuelt misbrukt (81) 5 47 27 

Forsøkt selvmord (84) 33 40 37 

Selvskading (69) 38 54 46 

 

Det er valgt kun å trekke inn de mest ”håndfaste” spørsmål om psykisk helse. Grunnen til 

dette er at svarene på de spørsmål hvor ungdommene skulle definere sin egen psykiske 

tilstand fremstod som relativt usikre5. To aspekter som indikerer alvorlige psykiske problemer 

er selvmordforsøk og gjentatte selvskadningsforsøk. 46 % oppga at de hadde drevet med 

selvskadning og 37 % av ungdommene oppga å ha forsøkt selvmord før inntak til 

Fossumkollektivet. I tillegg fortalte 27 % prosent at de var blitt seksuelt misbrukt av familie 

eller andre før inntak på Fossumkollektivet.  

 

Det var overraskende liten forskjell på gutter og jenter om de hadde forsøkt selvmord, 

forskjellen var litt større når man ser på selvskadning. Likevel er det verd å merke seg at 38 % 

av guttene sa at de hadde drevet med selvskadning før inntak til Fossumkollektivet.  

Forskjellen mellom kjønnene er derimot betydelig når de ble spurt om seksuelt misbruk. Her 

svarte kun 5 % (2) av guttene ja, mens hele 47 % av jentene oppga å være seksuelt misbrukt. 
                                                
5 I en del tilfeller virket det som om ungdommen ikke helt skjønte at det skulle være snakk om ”alvorlig og 
langvarig” tilstand og dermed litt for ofte oppga en del psykiske problemer som kanskje fremstod som mindre 
alvorlige. For det andre hadde ungdommene ofte vanskelig for å skille om de for eksempel var deprimert ”i 
bunnen” av rusen eller om eventuelle følelser av depresjon ”kun” var direkte relatert til rusen. 
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Det lave antallet blant guttene kan indikere en underrapportering på spørsmålet. Dette 

sannsynliggjøres av at intervjuer var ukjent for ungdommene, som kanskje ikke følte seg 

trygge nok til å være ærlige på disse spørsmålene, som ofte anses for å være spesielt 

følsomme temaer for gutter.  

 

6.8 Kriminalitet 

6.8.1 Andel av dømte og fengslede ungdommer 

 
Tabell 6.11 Andel dømte fordelt på kjønn, prosent 

 Gutter (39) Jenter (45) Total (84) 

Dømt 46 71 60 

Ikke dømt 54 29 41 

Total 100 100 100 
 p=0,020 . 

  

41 % av ungdommene var dømt en eller flere ganger før de kom til Fossumkollektivet, 54 % 

av guttene mot kun 29 % av jentene. Når det kontrolleres for alder, minsker forskjellen på 

andelen som er dømt av gutter og jenter i gruppen som er 18 år og over. Forskjellen mellom 

gutter og jenter under 18 år som er dømt økes derimot. I denne aldersgruppen er 45 % av 

guttene mot kun 15 % av jentene dømt (p=0,022).  
  

Tabell 6.12 Tid i fengsel fordelt på kjønn, prosent 
 Gutter (39) Jenter (45) Total (84) 

Aldri fengslet 8 36 23 

Under 24 timer 51 49 50 

Over 24 timer 41 16 27 

Total 100 100 100 
p=0,02 

 

Langt de fleste av ungdommene hadde sittet i fengsel før inntak. Mesteparten hadde 

utelukkende sittet på glattcelle. At 27 % hadde sittet mer enn 24 timer er likevel en stor andel 

for et utvalg som er 18 år i gjennomsnitt.  
 



 29 

Andelen av gutter som hadde vært fengslet er signifikant større enn andelen blant jentene og 

det kan se ut til at guttene oftere hadde sittet lengre tid i fengsel. Også her forsvinner den 

signifikante forskjellen mellom kjønnene i gruppen som var 18 år eller eldre ved innskrivning, 

men bevares i gruppen som var under 18 år. Den største forskjellen mellom kjønnene i 

gruppen under 18 år var at bare 8 % av guttene aldri hadde sittet i fengsel da de kom til 

Fossumkollektivet, mens det tilsvarende tall for jentene var hele 36 % (p=0,008). 

 

Analysene av antall dømte og tid i fengsel fordelt på kjønn og alder indikerer at flere og yngre 

gutter blir satt i fengsel og dømmes. sannsynligvis avspeiler dette at jentene er mindre 

kriminelle og/eller har en senere kriminell debutalder enn guttene.   

 

6.8.2 Type av kriminalitet 

 
Tabell 6.13 Salg av narkotika fordelt på kjønn, prosent 

Salg av narkotika Gutter (39) Jenter (45) Total (84) 

Ja 87 71 79 

Nei 13 29 21 

Total 100 100 100 

Gjennomsnittlig debutalder 20 år 18 år   
 

Sett under ett hadde 79 % vært involvert i salg av narkotika. Andelen gutter som var involvert 

var større enn andelen jenter, hhv. 87 % og 71 %, men forskjellen er ikke signifikant. Guttene 

var i gjennomsnitt 20 år første gang de solgte narkotika mens jentene kun var 18 år (t-test ns)  
  

Tabell 6.14 Vinningskriminalitet fordelt på kjønn, prosent 
Vinningskriminalitet Gutter (39) Jenter (45) Total (84) 

Ja  92 89 90 

Nei 8 11 10 

Total 100 100 100 

Gjennomsnittlig debutalder 13 år  15 år  

  

Vinningskriminalitet er definert som tyveri, innbrudd eller kjøp/salg av tyvegods. Hele 91 % 

hadde vært involvert i vinningskriminalitet før de kom til Fossumkollektivet. Forskjellen 

mellom gutter og jenters involvering var små og ikke signifikante. Derimot var det signifikant 
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forskjell på når de første gang var involvert i vinningskriminalitet. Guttene var i gjennomsnitt 

13 år mens jentene var 15 år (t=-3,81 p=0,000). 

 
Tabell 6.15 Involvering i vold eller overfall fordelt på kjønn, prosent 

Vold/overfall Gutter (39) Jenter (45) Total (84) 

Ja 72 33 51 

Nei 28 67 49 

Total 100 100 100 

Gjennomsnittlig debutalder 14 år  15 år  
                       p=0,000 

  

Vold eller overfall er definert som enten vold/mishandling, ran eller drapsforsøk. 51 % av 

ungdommene hadde vært involvert i vold eller overfall og her er det markant forskjell mellom 

kjønnene. Hele 72 % av guttene hadde vært involvert i vold eller overfall, mens det kun gjaldt 

en tredjedel av jentene. (p=0,000).  Gjennomsnittsalderen for første gang ungdommene var 

involvert i vold eller overfall var 14 år for guttene og 15 år for jentene (t-test ns). 

  

Det interessante ved forskjellen på gutter og jenters involvering i kriminalitet er, at den faktisk 

fremstår som så relativ liten. Jentenes kriminelle erfaring ser umiddelbart ikke til ut til å stå 

tilbake for guttenes. Til tross for at andelen av guttene som har vært involvert i kriminelle 

handlinger er større enn andelen av jenter innenfor både salg av narkotika, 

vinningskriminalitet og vold, så er det kun med hensyn til vold eller overfall at denne 

forskjellen er signifikant. Debutalderen innenfor hvert område bortsett fra 

vinningskriminalitet er også forholdsvis lik. Samtidig er det nettopp vinningskriminalitet som 

har den laveste gjennomsnittlige debutalder for guttene. Guttene er helt nede i 13 årsalderen 

når de starter. Dette kan indikere at guttene starter deres kriminelle løpebane et år eller to før 

jentene.  

 

Det er viktig å legge merke til at ovenstående ikke sier noe om graden av involvering. Det vil 

si at det ut fra ovenstående tall ikke er mulig å si noe om hvorvidt for eksempel guttene var 

oftere og mer involvert i kriminalitet enn jentene. Under beskjeftigelse og inntekt så vi at     

59 % av guttene mot kun 33 % av jentene oppga kriminalitet/prostitusjon som viktigste 

inntektskilde siste fire uker før inntak. Dette indikerer at guttene faktisk var mer involvert enn 

jentene og kan dermed være en forklaring på hvorfor flere gutter enn jenter var dømt og 

fengslet før de kommer til Fossum. Likevel mener jeg ikke, at tallene entydig understøtter en 
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slik forklaring. For eksempel hadde 96 % av jentene som var under 18 år ved innskrivning 

vært involvert i vinningskriminalitet og 28 % oppga deres viktigste inntekt som 

kriminalitet/prostitusjon før innskrivning. 

 

6.9 Alkohol og narkotika 

6.9.1 Debutalder for bruk av rusmidler 

 
 Tabell 6.16 Bruk og gjennomsnittlig debutalder fordelt på rusmiddeltype, prosent 

 Aldri brukt Kun 

eksperimentert 

Brukt Gjennomsnittlig 

debutalder 

Alkohol (83) 0 1 99 12 år  

Løsemidler (83) 47 11 42 14 år  

Hasj/Marihuana (83) 0 0 100 13 år  

Beroligende 

Medikamenter (83) 

2 5 93 15 år  

Sentralstimulerende (84) 0 1 99 15 år  

Hallusinogener (84) 25 30 45 16 år 

Heroin/opiater (83) 35 23 42 16 år  

Doping/steroider (83) 89 5 6 16 år 
   

  

I likhet med andre studier startet ungdommene fra Fossumkollektivet tidlig, og med alkohol 

som det første rusmiddel. Gjennomsnittlig debutalder for alkohol var 12 år. I gjennomsnitt var 

ungdommen fylt 13 år før de starter med hasj/marihuana og løsemidler. De var 

gjennomsnittlig i 14 årsalderen når startet de med beroligende medikamenter og 

sentralstimulerende midler. For de ungdommene i utvalget som hadde brukt hallusinogener 

før innskrivning var gjennomsnittlig debutalder 16 år. Også for bruk av heroin/opiater var den 

gjennomsnittlige debutalder 16 år. Det er samtidig verdt å legge merke til at det til sammen 

var 54 ungdommer, som hadde brukt heroin. Blant disse var det 19 ungdommer som kun 

hadde eksperimentert med rusmidlet. Det vil si at av det samlede materialet var det 42 % som 

har brukt heroin mer enn 3 ganger. 
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Der var verken stor eller signifikant forskjell mellom gutter og jenter når det gjaldt debutalder. 

Bortsett fra hallusinogener, hvor guttene i gjennomsnitt var nesten et år yngre enn jentene da 

de brukte dette stoffet første gang. Guttene var 13 år mens jentene var 14 år. I tillegg er det 

interessant at den nest største, men ikke-signifikante forskjellen, og den eneste hvor det var 

jentene som startet tidligst, var på heroin. Her var jentene i gjennomsnitt 16,1 år mens guttene 

var 16,8 år. 

 

Ungdommen ble spurt om hvor mange år med problematisk bruk av rusmidlet de hadde hatt. 

Problemfylt bruk er definert ut fra veiledningen til Pasient- og Klientkartlegningsskjemaet 

som ”klienten har opplevd det problematisk å kontrollere sin egen bruk av stoffet og /eller at 

hun/han har opplevd at bruken har ført til kroppslige, psykiske, sosiale, økonomiske eller 

jobbmessige vansker for seg” (Pasient- og Klientkartlegningsskjema, utgave 4,0 2005, 44).  

 
Tabell 6.17 Problematisk bruk 

Rusmiddeltype Problematisk bruk 

(Prosent) 

Gjennomsnittlig antall år med 

problematisk bruk 

(Antall år) 

Alkohol (83) 95 1  

Løsemidler (83) 41 0,4 

Hasj/Marihuana (83) 96 2,8 

Beroligende Medikamenter (83) 90 1,9 

Sentralstimulerende (84) 87 2,6 

Hallusinogener (84) 43 0,6 

Heroin/opiater (83) 40 0,9 

Doping/steroider (83) 5 0,5 
  

 

Hasj og sentralstimulerende midler skilte seg ut som de rusmidler ungdommene i 

gjennomsnitt hadde hatt problemfylt bruk av over lengst tid, hhv. 2,8 år for hasj/marihuana og 

2,6 år for sentralstimulerende midler. Utover et problematisk bruk av beroligende midler som 

i gjennomsnitt var på 1,9 år, hadde ungdommene i gjennomsnitt hatt problematisk bruk av de 

øvrige rusmidler i under et år før innskrivning på Fossumkollektivet.  
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Guttene anga i gjennomsnitt litt lengre tid med problematisk bruk enn jentene, bortsett fra 

heroin hvor bildet var omvendt og det var jentene som anga lengst tid med problematisk bruk. 

Men alle forskjellene var relativt små og ikke signifikante.  

6.9.2 Sprøytebruk 

64 % hadde brukt sprøyte før innskrivning. Gjennomsnittlig debutalder var 16,0 år (sd. 1,8) 

med en spredning fra 13 til 21 år. Ca halvdelen av de som hadde brukt sprøyter hadde den 

siste måned før Fossumkollektivet brukt sprøyter daglig eller nesten daglig. Der var markant 

forskjell mellom kjønnene. Hele 78 % av jentene som kom til Fossum hadde satt stoff med 

sprøyte mens kun 49 % blant guttene (p=0,006). 

 

6.9.3 Overdose 

Der er 33 % som hadde hatt en eller flere overdoser eller livstruende forgiftning før de kom til 

Fossumkollektivet. Overdoser er definert som overdoser i de tilfellene hvor det hadde vært 

nødvendig med ekstern hjelp i situasjonen. Nøyaktig like stor andel jenter som gutter hadde 

hatt overdose før de kom til Fossumkollektivet. 

 

6.7 Oppsummering av hvilke ungdommer som kommer til 
Fossumkollektivet 

68 % av ungdommene hadde minimum en forelder eller søsken med store rusproblemer 

27 % av ungdommene var blitt seksuelt misbrukt av familie eller andre 

51 % av ungdommene hadde tidligere vært på institusjon 

37 % av ungdommene hadde forsøkt selvmord 

13 % av ungdommene hadde ikke bestått grunnskole 

76 % av ungdommene var uten beskjeftigelse 

45 % av ungdommene hadde kriminalitet/prostitusjon som viktigste inntektskilde 

 

Ungdommenes gjennomsnittlige debutalder på rusmidler var 12 år 

Ungdommene hadde hatt problematisk bruk av hasj/marihuana og sentralstimulerende i ca 2,5 

år innen innskrivning til Fossumkollektivet 

42 % av ungdommene hadde brukt heroin mer enn 3 ganger 

64 % av ungdommene hadde brukt sprøyter 
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Jentene i utvalget hadde tidligere debutalder på heroin og lengre tid med problemfylt bruk enn 

guttene 

90 % av ungdommene hadde vært involvert i kriminelle handlinger 

41 % av ungdommene var straffedømt  

27 % av ungdommene hadde sittet i fengsel i over 24 timer 

Nesten like mange jenter som gutter var involvert i kriminelle handlinger 

 

Det bildet som tegnet seg av ungdommenes bakgrunn og livssituasjon ved inntak var veldig 

likt det som blir skissert i de tidligere nevnte undersøkelsene. Til tross for forskjeller i 

andelene som hadde problemer innenfor hvert enkelt problemområde er det overordnet bildet 

likevel veldig likt for samtlige rapporter. Ungdommene fremsto som sårbare ungdommer som 

allerede ved inntak var marginalisert i forhold til det omkringliggende samfunn. En 

uforholdsmessig stor andel av ungdommene kom fra problemfylte familier. De hadde allerede 

falt ut av skolen, var kriminelle og var godt i gang med deres ruskarriere. Angående bruken av 

rusmidler er det kanskje verdt å nevne at ungdommene i denne rapporten virket mer belastet 

enn ungdommene i Kost-Nytte undersøkelsen hvor det ble konkludert med at klientene i 

ungdomstiltakene hadde cannabis som hovedrusmiddel og at nesten ingen hadde brukt heroin 

(Melberg etal., 2003). Samtlige ungdommer i utvalget fra Fossumkollektivet hadde brukt 

sentralstimulerende før inntak, 42 % hadde brukt heroin mer enn tre ganger og i gjennomsnitt 

hadde ungdommene hatt et problematisk bruk av heroin i 0,9 år før innskrivning.  

 

Det er små forskjeller mellom kjønnene med hensyn til bakgrunn og livsforhold før 

innskrivning. Imidlertid oppga vesentlig langt flere gutter enn jenter å ha kriminalitet som 

viktigste inntekt. Guttene var også oftere straffedømt enn jentene. I tillegg til dette, er det 

interessant at jentenes og guttenes rusbruk skiller seg fra hverandre på enkelte sentrale 

områder. Jentene debuterte på heroin ca et halvt år før guttene, og de hadde lengre tid med 

problematisk bruk. Andelen jenter som hadde brukt sprøyte før innskrivning var også større 

enn andelen gutter. Disse aspekter sannsynliggjør at jentene var noe mer rusbelastet enn 

guttene ved innskrivning.    
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7.0 Livssituasjonen til ungdommen etter Fossumkollektivet  

7.1 Alkohol og narkotika   

7.1.1.  Rusbruk etter utskrivning  

For den totale tid etter utskrivning fra Fossumkollektivet ble Ungdommene spurt hvorvidt de 

hadde brukt de enkelte rusmidler, samt hvor mange måneder til sammen de hadde brukt de 

enkelte rusmidler mer enn tre ganger innenfor samme måned. Det er altså snakk om et relativt 

grovt mål, hvor det ikke er mulig si om ungdommene for eksempel hadde brukt rusmidlet 

hver dag i en måned eller en gang i uken. Likevel kan disse tall gi et overordnet inntrykk av 

hvor stor del av tiden siden utskrivning ungdommene hadde hatt omgang med rusmidler.   
 

Tabell 7.1 Bruk av rusmidler etter utskrivning oppdelt på de enkelte rusmiddeltyper, prosent 
 Ikke brukt Sporadisk bruk Rusbruk i <=50 

% av 
utskrivningstiden 

Rusbruk i >50 % 
av 

utskrivningstiden 
Alkohol (75) 13 19 41 27 

Hasj/Marihuana (82) 29 22 32 17 

Beroligende (81) 44 16 28 11 

Sentralstimulerende (82) 31 18 39 12 

Hallusinogener (81) 77 19 5 0 

Løsemidler (83) 98 1 1 0 

Heroin/opiater (83) 66 13 16 5 

Doping (83) 87 2 10 0 
  
  

Hele 87 % hadde brukt alkohol etter utskrivning. De nest mest brukte rusmidler var 

hasj/marihuana og sentralstimulerende midler. For hver av disse gjelder det at ca 70 % hadde 

brukt det i en kortere eller lengre periode etter utskrivning. Det er verd å bemerke at 66 %, 

altså 2/3 av ungdommene ikke hadde rørt heroin/opiater etter utskrivning fra 

Fossumkollektivet. 

 

Forbruk av alkohol er det eneste rusmidlet hvor det er signifikant forskjell mellom kjønnene 

Andelen av gutter som ikke hadde brukt alkohol, eller kun brukt det sporadisk var dobbelt så 

stor som andelen jenter, hhv. 44 % av guttene mot 22 % jentene (p=0,033).6  

                                                
6 Andelen av gutter som har brukt doping etter utskrivning er også signifikant større enn andelen av jentene. Men 
det er snakk om så få tilfeller at analysen blir usikker. 
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Tabell 7.2 Samlet rusbruk etter utskrivning, prosent 

Forbruk Samlet rus med alkohol 

Antall            Prosent 

Samlet rus uten alkohol 

Antall           Prosent 

Ikke brukt 8 10 20 24 
Sporadisk bruk 7 8 9 11 
brukt  =<50% av 

utskrivningstiden 35 42 32 38 

Brukt >50 % av 

utskrivningstiden 34 41 23 27 

Totalt 84 100 84 100 

 

10 % av ungdommene hadde ikke, en eneste gang siden utskrivning fra Fossumkollektivet 

brukt alkohol eller narkotika. I tillegg hadde 8 % kun hatt en sporadisk bruk av rusmidler. For 

alle andre rusmidler enn alkohol betyr sporadisk bruk som oftest at ungdommen hadde hatt en 

sprekk eller to i løpet av utskrivningen. Alkohol kunne ungdommen derimot godt ha brukt 

jevnlig men i henhold til definisjonen aldri oftere enn tre ganger innenfor samme måned.   

 

Det gir kanskje et mer korrekt bilde på problemomfanget å se på ungdommens rusmiddelbruk 

uten alkoholforbruket. Dette fordi flere ungdommer fortalte at de i størsteparten av tiden siden 

Fossumkollektivet hadde drukket for eksempel en gang i løpet av helgen eller tok et glass vin 

eller en øl i løpet av uken. Det vil si de blir registrert som brukere av alkohol, men uten at det 

er snakk om problematisk forbruk. Som det leses av tabellen forandrer bruken av rusmidler 

seg forholdsvis mye når man ser på tallene uten alkohol. Hele 35 % hadde ikke brukt, eller 

kun hatt et sporadisk bruk av rusmidler og kun 27 % hadde brukt rusmidler i mer enn 

halvparten av tiden. 

 

For å undersøke relasjonen til rus i forhold til enkelte bakgrunnsvariablene er ungdommenes 

relasjon til rus etter utskrivning blitt to-delt. De rusfrie består av de 18 % av ungdommene 

som enten slett ikke hadde brukt rusmidler eller kun hadde brukt rusmidler sporadisk. De 

rusbrukende består altså av alle de ungdommene, som hadde brukt ett eller flere rusmidler 

mer enn tre ganger innenfor samme måned i en kortere eller lengre periode etter utskrivning.   

 

Verken kjønn eller alder ser ut til å ha betydning for om ungdommen hadde ruset seg siden 

utskrivning. Derimot hadde de rusfrie, i gjennomsnitt vært mye lengre i behandling enn de 
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som ikke hadde holdt seg rusfri. Gjennomsnittlig behandlingstid for de rusfrie var 28 måneder 

mens de ikke rusfrie i gjennomsnitt kun hadde vært innskrevet i 18 måneder (t=3,4 p=0,001). 

Videre kan det nevnes at kun 9 % blant de ungdommene som avbrøt behandlingen hadde vært 

rusfrie siden utskrivning, mens 33 % av de som gjennomførte hadde vært rusfrie. (p=0,008). 

Det er stor overensstemmelse mellom behandlingstid og avslutningsmåte. De fleste med kort 

behandlingstid hadde avbrutt behandling, mens flere av de med lang behandlingstid hadde 

gjennomført behandlingen. Det er altså mulig at det ikke er avslutningsmåten som er 

avgjørende for ungdommens relasjon til rus etter uskrivning, men derimot lengden på 

behandlingstiden. Pga. av få observasjoner i hver kategori er det ikke mulig å analysere dette 

nærmere.  

 

Ikke uventet spiller også tid siden utskrivning inn på om ungdommene hadde ruset seg på et 

tidspunkt etter Fossumkollektivet. De som var rusfrie hadde i gjennomsnitt vært utskrevet i 26 

måneder mens de ikke rusfrie hadde vært skrevet ut i 51 måneder (t=-4,2 p=0,000).  

 

Av de øvrige bakgrunnsvariabler; innskrivningsgrunnlag, innskrivningsavdeling og tidligere 

institusjonsopphold er det kanskje litt overraskende at det kun er i forhold til tidligere 

institusjonsopphold at det var markant forskjell mellom gruppen av rusfrie og ikke rusfrie. 

Slik var det faktisk kun en blant de ungdommene som tidligere hadde vært på 

barnevernsinstitusjon eller barne- og ungdomspsykiatrisk institusjon som hadde holdt seg 

rusfrie siden oppholdet på Fossumkollektivet (p=0,047).  

 

7.1.2 Rusbruk siste året frem til intervju.  

Ungdommenes rusbruk siste året finnes det mer detaljert informasjon om enn for rusbruken 

totalt siden utskrivning. Dermed har det vært mulig å inndele rusbruken etter den deskriptive 

skala som i 1995 ble utviklet i et samarbeid mellom Tyrili og tidligere SIFA (Statens institutt 

for alkohol og narkotikaforskning) og som er brukt i både rapporten fra Tyrili og Skjerfheim 

(Brandsberg og Rokkan, 2003, Rønningen og Øygaard, 2003). På denne skala firedeles 

rusbruken. Hver kategori defineres ifølge Skjerfheimrapporten på følgende måte: ”Personer 

som faller inn under den første gruppen (omfattende) er i rus det meste av tiden og all deres 

energi går med til anskaffelse av rusmidler. Alle har et omfattende blandingsmisbruk. … De 

regelmessige brukere holder seg mer til ett rusmiddel, og det går noe lengre tid mellom hver 

gang de inntar en dose eller setter ei sprøyte. I den tredje kategorien (lettere sprekk-betonet 
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misbruk) finner vi dem som klarer å leve et relativt rus-uavhengig liv i hverdagen, men som 

har ”rus-kuler” (fyll eller stoffbruk) i helger eller i andre perioder. …. Den fjerde kategorien 

omfatter rusfrihet og sosialt akseptert moderat forbruk av alkohol” (Rønningen og Øygaard, 

2003, 74). I Appendiks 1 gjennomgås kriteriene for 4-delingen av rusbruken nærmere. 

 
Tabell 7.3 Bruk av rusmidler siste året, prosent 

 Ikke brukt Sprekkbetonet bruk Regelmessig bruk Omfattende 

Alkohol (84) 60 13 17 11 

Hasj (83) 58 11 12 19 

Beroligende (83) 69 10 15 7 

Doping (84) 95 1 1 2 

Sentralstimulerende 

(84) 
58 8 10 24 

Hallusinogener (84) 92 5 2 1 

Heroin/opiater (84) 85 4 4 8 

Andre rusmidler (84) 94 1 2 2 
             

 

Ut ifra tabellen finner vi på hvert enkelt rusmiddel mesteparten av ungdommene under ”ikke 

bruk”. Bortsett fra alkohol var hasj og sentralstimulerende de rusmidler som flest ungdommer 

hadde brukt. For de to rusmidlene gjelder det at 42 % hadde brukt dem det siste året. 19 % 

hadde brukt hasj omfattende og hele 24 % hadde brukt sentralstimulerende midler omfattende 

siste året. 85 % hadde ikke rørt heroin/opiater siste året, og kun 8 % hadde brukt det 

omfattende. 

 

Der er ikke signifikante forskjeller mellom kjønnene, men andelen jenter som hadde ruset seg 

er gjennomgående mindre enn andelen av mennene på de forskjellige rusmidler. 

 
Tabell 7.4 Samlet rus siste 12 måneder, prosent 

 Antall Prosent 

Rusfri  33 39 

Lettere sprekkbetonet bruk 7 8 

Regelmessig bruk 17 20 

Omfattende 27 32 

Total 84 100 
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Beregnet på bakgrunn av gitt definisjoner over mengden av rusbruk var andelen, som ikke 

hadde ruset seg det siste året 39 % mens 32 % hadde hatt et omfattende rusbruk. Det vil si at 

de uavhengig av andre rusmidler hadde brukt minimum ett rusmiddel omfattende. Faktisk er 

det ganske få som hadde klart seg med sprekkbetonet bruk. Det var veldig få av de intervjuede 

som var eller hadde vært med i LAR (Legemiddelassistert behandling). Ingen av de personer 

som var med i LAR hadde vært rusfri det siste året.  

 

7.1.3 Sprøytebruk siste året 

 
Tabell 7.5 Sprøytebruk, prosent 

 Antall Prosent 

Brukt sprøyte  22 26 

Ikke brukt sprøyte 62 74 

Total 84 100 

 

Kun 26 % hadde brukt sprøyte siste året. 33 % av guttene og 20 % av jentene hadde brukt 

sprøyte. En forskjell som ikke var signifikant 

 

7.1.4 De rusfrie og de ikke rusfrie ungdommene  

Når ungdommene oppdeles i rusfrie og ikke rusfrie siste år er det litt overraskende at det kun 

var tid siden utskrivning som skapte signifikant forskjell. De rusfrie hadde i gjennomsnitt vært 

skrevet ut i 41 måneder mens de som hadde brukt rusmidler siste året hadde vært utskrevet i 

51 måneder (t=2,1 p=0,038). 

Deler man derimot rusbruken inn i de fire ovenstående kategorier oppstår markante forskjeller 

i rusmønstrene for enkelte av bakgrunnsvariablene.7 Andelen av jenter som ikke hadde ruset 

seg siste året er 47 % og kun 18 % blant jentene hadde ruset seg omfattende. Blant guttene var 

det 31 % som ikke hadde ruset seg mens hele 49 % hadde ruset seg omfattende (p=0,014). De 

av jentene som hadde ruset seg siste 12 måneder hadde altså i høyere grad enn guttene gjort 

det regelmessig eller sprekkbetonet.  

 

                                                
7 Pga. den mer differensierte oppdelingen blir det få observasjoner innenfor hver kategori, hvilket i enkelte 
tilfeller gjør analysene litt usikre. 
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Blant de som gjennomførte behandling hadde 46 % ikke ruset seg siste 12 måneder og kun 18 

% hadde ruset seg omfattende. For de ungdommene som avbrøt behandling hadde 30 % ikke 

ruset seg mens hele 48 % hadde ruset seg omfattende (p=0,018). Når man ser på 

ungdommenes sprøytebruk bekreftes tendensen om at ungdommene som avbrøt behandlingen 

har vært mer rusbelastet de siste 12 måneder enn de som gjennomførte den. Slik hadde 39 % 

av de som avbrøt behandlingen satt stoff med sprøyte siste året, mot kun 15 % av de som 

gjennomførte. Antall innskrivningsmåneder var signifikant forskjellig mellom de som slett 

ikke hadde ruset seg og den gruppen som hadde ruset seg omfattende det siste året. Derimot 

var det ikke signifikant forskjell på behandlingstiden mellom de rusfrie, og de som ruste seg 

sprekkbetonet eller regelmessig. Igjen forsterkes dette bildet når man undersøker 

behandlingstiden til de som hadde brukt sprøyte. De som hadde brukt sprøyte hadde en 

gjennomsnittlig behandlingstid på 16 måneder, mens de ungdommene som ikke hadde brukt 

sprøyte i gjennomsnitt hadde vært innskrevet i 22 måneder (t=2,1 p=0,43).  

 

Både med hensyn til rusbruk helt siden utskrivning og rusbruken det siste året ser det ut til at 

innskrivningsmåneder, behandlingstid og behandlingsavslutning hadde betydning for 

ungdommenes rusbruk etter Fossumkollektivet. Lengre behandlingstid og gjennomføring av 

behandlingen vil alt annet like være gunstig for ungdommens sjanse for å holde seg enten helt 

rusfrie eller i hvert fall minimere rusbruken. Videre ser det ut til at det blir vanskeligere å 

holde seg rusfri jo lengre tid det går etter utskrivning. Forskjellen mellom utskrivningstiden til 

de rusfrie og ikke-rusfrie forminskes såfremt man kun ser på rusbruken det siste året, fremfor 

rusbruken totalt siden utskrivning, der de rusfrie i gjennomsnitt kun hadde vært utskrevet 

halvparten så lenge som de ikke rusfrie. 

7.1.4 Bruk av selvhjelpsgruppen Anonyme Narkomane siste året 

 
7.6 Deltagelse i NA-møter siste 12 måneder 

 Antall prosent 

Ikke deltatt 56 67 

Deltatt månedlig eller mindre 17 20 

Deltatt oftere enn månedlig 11 13 

Total 84 100 

 

Det var 37 % av ungdommen som svarte at de ikke, verken før eller etter Fossumkollektivet 

hadde vært på NA-møter. 63 % av ungdommene hadde altså på et tidspunkt før eller etter 
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Fossumkollektivet gått på NA-møter. 33 % av de intervjuede ungdommer hadde deltatt i NA-

møter det siste året men kun 13 % hadde gått på møter mer enn en gang i måneden.  

 
Det var markant forskjell på rusfriheten blant de ungdommene som hadde deltatt i NA og de 

som ikke hadde deltatt. 61 % av ungdommene som hadde deltatt i NA-møter det siste året 

hadde også holdt seg rusfri. Men kun 29 % av de som ikke deltok i NA-møter hadde holdt seg 

rusfri (p=0,004). Gruppen av ungdommer som hadde deltatt i NA-møter skilte seg på flere 

måter fra gruppen som ikke hadde deltatt. Blant de som gikk på NA-møter var andelen av 

ungdommer som gjennomførte behandling større og behandlingstiden deres var lengre og de 

hadde vært skrevet ut i kortere tid. Videre var de som deltok i NA eldre og var oftere 

innskrevet direkte til primærbehandling på sosiallovens paragraf 6-3.  

 

Ovenfor ble det vist at alder, innskrivnings-grunnlag og avdeling ikke spilte en stor rolle på 

om ungdommene hadde vært rusfrie siste året. Derimot hadde behandlingstid, 

avslutningsmåte og utskrivning markant innflytelse på hvorvidt ungdommen holdt seg rusfri. 

Dette kan bety at det ikke var selve NA-deltagelse som hadde betydning for rusfriheten, men 

derimot de andre bakgrunnsvariablene. Men når det kontrolleres for de enkelte 

bakgrunnsvariablene var det en klar tendens til at andelen av rusfrie ungdommer var større 

blant de som gikk på NA-møter enn blant de som ikke hadde vært på NA-møter siste året.8 

Det eneste unntaket var at blant de som avbrøt behandlingen var det faktisk flere av de som 

hadde deltatt i NA siste året som hadde brukt rusmidler enn blant de som ikke hadde deltatt. 

                                                
8 Til tross for flere signifikante funn fremstår analysen som usikker pga. få observasjoner i hver kategori. 
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7.2 Kriminalitet 

7.2.1 Involvering i kriminelle handlinger siden utskrivning  

 
 Tabell 7.7 Involvering fordelt på kjønn, prosent 

 

 

Gutter  Jenter Total  p-verdi 

Ikke-involvert (83) 20  28  20  n.s. 

Besittelse (83) 78  65  71  n.s. 

Salg (83) 55  30  42  0,022 

Vinning (83) 50  37  43  n.s. 

Vold/overfall (83) 38  14  25  0,014 

 

Langt de fleste ungdommene hadde vært involvert i kriminalitet etter utskrivning.  

Hele 71 % av ungdommene hadde vært i besittelse av narkotika. Her er det vesentlig å merke 

seg at 11 % (9) av ungdommene kun hadde vært i besittelse av narkotika og ikke vært 

involvert i andre kriminelle handlinger siden utskrivning.  

   

Hhv 42 % og 43 % hadde vært involvert i salg av narkotika og vinningskriminalitet, mens 

andelen av ungdommer som hadde vært involvert i vold og overfall er noe mindre (25 %).   

Til tross for at andelen av involverte gutter var større enn andelen involverte jenter i samtlige 

kategorier var det kun mht til salg av narkotika og vold/overfall at forskjellene mellom 

kjønnene var signifikante. 
 

Tabell 7.8 Dømt siden utskrivning fordelt på kjønn, prosent 
 Gutter (39) Jenter (45) Total (84) 

Ikke dømt 50 77 64 

Dømt 50 23 36 

Total 100 100 100 
                             p=0,009 

 

36 % av ungdommene var siden utskrivning blitt dømt. Antallet av dommer varierte fra 1 til 

7. Det var signifikant forskjell mellom kjønnene. Halvparten av guttene var dømt, mens kun 

litt under en fjerdedel av jentene var dømt siden utskrivning. Til tross for at andelen jenter 
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som hadde vært involvert i kriminalitet siden utskrivning kun var litt mindre enn andelen 

gutter, blir langt færre jenter enn gutter dømt. Det er likevel viktig å merke seg at tallene ikke 

sier noe om graden av involvering og at guttene oftere var involvert i kriminelle handlinger av 

alvorlig karakter. 

 

Ingen ungdommer som hadde holdt seg rusfri siden utskrivning var dømt. Blant de ikke-

rusfrie ungdommer var 44 % dømt siden utskrivning.  
 

7.2.2. Kriminalitet siste året 

 
Tabell 7.9 Involvering siste året fordelt på kjønn, prosent 

Involvering Gutter                   Jenter                   Total                                 p-verdi 

Ikke-involvert (82) 36  58  48 0,044 

Besittelse (83) 58  33  45  0,022 

Salg (82) 39  14  26  0,011 

Vinning (82) 35  16  25  0,05 

Vold/overfall (83) 28  7  17  0,013 

   

48 % av ungdommene hadde ikke vært involvert i kriminelle handlinger det siste året. Det var 

markant forskjell mellom kjønnene. Blant guttene hadde 36 % ikke vært involvert, mens 58 % 

blant jentene ikke hadde vært involvert.  

  

Den hyppigst forekommende kriminelle aktivitet var besittelse av narkotika som ca. 50 % av 

ungdommene hadde vært involvert i det siste året. Det var 7 % (6) blant ungdommene som 

kun hadde vært involvert i besittelse av narkotika, resten av ungdommene var også innblandet 

i andre kriminelle aktiviteter. Omtrent en fjerdedel av ungdommene hadde vært involvert i 

salg og vinningskriminalitet. Vold/overfall var den kriminelle aktiviteten færrest ungdommer 

hadde vært involvert i det siste året.  

 

Innenfor samtlige kategorier var andelen av involverte gutter overrepresentert i forhold til 

andelen jenter. Kun 33 % av jentene hadde vært i besittelse av narkotika siste året, men hele 

58 % av guttene hadde vært involvert. Forskjellene er nesten like store mellom kjønnene 

innenfor de andre kriminalitetskategorier.  

 



 44 

80 % av de ungdommene som det siste året hadde ruset seg hadde vært involvert i 

kriminalitet. Det var faktisk 9 % blant de rusfrie som hadde vært involvert i kriminalitet siste 

året. De kriminelle handlinger som de rusfrie ungdommer hadde vært involvert i bestod av 

svart arbeid og ulovlige politiske aksjoner. 
 

Tabell 7.10 Dømt siste året fordelt på kjønn, prosent 
 Gutter (39) Jenter (45) Total (84) 

Ikke dømt 73 93 83 

Dømt 28 7 17 

Total 100 100 100 
p=0,011 

 

Hele 83 % var ikke dømt siste året. Av de som var dømt var det 28 % blant guttene og kun 7 

% blant jentene. Blant de ungdommene som hadde ruset seg siste året hadde 26 % blitt dømt. 

En enkelt person var dømt innenfor de siste 12 måneder til tross for at vedkommende ikke 

hadde ruset seg. 
 

Tabell 7.11 Fengsel siste 12 måneder fordelt på kjønn, prosent 
 Gutter (39) Jenter (45) Total (84) 

Ikke fengslet 60 89 75 

Fengslet max 24 timer 20 9 14 

Fengslet over 24 timer 20 2 11 

Total 100 100 100 
                   p=0,006 
 

75 % hadde ikke sittet i fengsel det siste året. 14 % hadde kun vært på glattcelle. Fordelt på 

kjønn var det igjen markant forskjell. Andelen gutter som ikke hadde sittet i fengsel 60 %, og 

20 % hadde vært fengslet mer enn 24 timer det siste året. Blant jentene hadde 89 % ikke sittet 

i fengsel og kun 2 % hadde sittet i fengsel mer enn 24 timer.  

 

Blant de ikke-rusfrie ungdommer hadde 39 % vært fengslet og 17 % hadde sittet i fengsel mer 

enn 24 timer det siste året. Der var en av de rusfrie ungdommene som hadde sittet fengslet. 

Denne ungdom sonet en dom for kriminelle forhold som lå lengre enn ett år tilbake i tid.  
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7.3 Generelle forhold 

7.3.1 Boligforhold 

 

Tabell 7.12 Boligsituasjon siste 12 måneder 

     Antall Prosent 

 Ustabile boligforhold 4 5 

 Egen bolig 67 80 

 Hos foreldre 6 7 

 Folkehøyskole 1 1 

 Institusjon 3 4 

 Fengsel 3 4 

 Total 84 100 
  

For de fleste ungdommene var boligsituasjonen det siste året stabil. Kun 5 % opplyste at de 

hadde hatt ustabile boligforhold. Det vil si de hadde i størsteparten av de siste 12 måneder 

bodd på gaten, på hotell/hospits eller hos andre. 80 % opplyste at de det siste året 

hovedsakelig hadde hatt egen bolig. Under egen bolig regnes også de med, som leide hybler 

med faste leieavtaler eller bodde sammen med andre i bofellesskap. 4 % hadde vært i 

behandling og 4 % hadde sittet i fengsel i mesteparten av det siste året. Alle som opplyste at 

de hadde vært i behandling var jenter, mens alle som hadde sittet i fengsel var gutter. En 

annen forskjell mellom kjønnene var at andelen gutter som bodde hjemme var større enn 

andelen jenter, hhv. 13 % og 2 %. Andelen jenter med egen bolig var derimot større enn 

andelen gutter, 87 % mot 72 %.9 

                                                
9 Forskjellen mellom kjønnene er signifikant men usikker pga. det lave antall observasjoner i hver kategori. 
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7.3.2 Utdannelse 

 
Tabell 7.13 Utdannelsesnivå  

 Antall Prosent 

Ikke gjennomført grunnskole 3 4 

Grunnskole 52 63 

Videregående 15 18 

Faglært 9 11 

Høyere utdannelse 4 5 

Total 83 100 
 

4 % hadde på måletidspunktet ikke fullført grunnskolen. 62 % av ungdommene hadde 

grunnskolen som høyeste fullførte utdanning. 18 % hadde fullført videregående, mens 5 % 

hadde fullført høyere utdannelse og 11 % var blitt faglærte. De 4 % som ikke hadde 

gjennomført grunnskole er alle jenter. I den motsatte enden var det 40 % blant jentene som 

hadde utdannelse utover grunnskolen. Hos guttene var andelen kun 28 %. Disse forskjellene 

mellom kjønnene var ikke signifikante. 

 

Flere ungdommer hadde startet på videregående eller høyere utdannelse, men hadde ikke gjort 

studiene ferdig. Enten fordi de hadde avbrutt, eller på intervjutidspunktet var under 

utdannelse.  Det var således 37 % (31) av ungdommene som hadde grunnskolen som høyeste 

utdannelse, men som hadde startet på videregående og gjennomført 1 eller 2 år. 6 % var 

startet på høyere utdannelse men hadde ikke fullført på intervjutidspunktet.  

 
De ungdommene som hadde utdannelse utover grunnskolen ved intervjuet var i gjennomsnitt 

ca et år eldre ved inntak til behandling enn de ungdommene som ikke hadde tatt mer 

utdannelse. Dette kan kanskje forklare en tendens til at ungdommene som ble innskrevet til 

primærbehandling og ungdommer som kom inn på Lov om sosiale tjenester § 6.3 i høyere 

grad hadde utdannelse utover grunnskole ved intervju-tidspunktet.  

 

Ikke overraskende var gjennomsnittalderen ved intervju for de som hadde utdannelse utover 

grunnskole høyere enn for de som ikke hadde. Blant de 28 ungdommene som hadde mer enn 

grunnskolen var gjennomsnittalderen 25 år, men for de som ikke hadde mer enn grunnskole 

var gjennomsnittalderen 23 år (t=2,78 p=0,007). Det kan derimot synes underlig at det ikke 
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var forskjell på lengden av den gjennomsnittlige utskrivningstid. De som hadde mer 

utdannelse enn grunnskolen hadde i gjennomsnitt vært utskrevet litt lengre enn de som ikke 

hadde, men forskjellen var liten og ikke signifikant.  

 
Til tross for at ungdommene som hadde holdt seg rusfri siden utskrivning og ungdommene 

som hadde vært rusfri siste 12 måneder hadde en høyere andel med skole utover grunnskolen 

enn de som hadde ruset seg, var denne forskjellen ikke signifikant. 

 

7.3.3 Sysselsetting siden utskrivning 

 
Tabell 7.14 sysselsetting, prosent  

 Gutter (37) Jenter (43) Total (80) p-verdi 

Vært i arbeid 89 60 74 0,004 

Gått på skole 38 67 54 0,008 

Vært i behandling 35 33 34 ns. 

 

Samlet sett hadde 74 % av ungdommene vært i arbeid hele eller deler av tiden siden 

utskrivning fra Fossumkollektivet. I gjennomsnitt hadde de av ungdommene som hadde 

jobbet gjort det i 23 måneder. Hvilket tilsvarer at de i gjennomsnitt hadde jobbet 49 % av 

tiden siden utskrivning. Andelen jenter som på et tidspunkt hadde jobbet siden utskrivning var 

markant mindre enn guttene, men de jentene som hadde jobbet hadde i gjennomsnitt jobbet 

like lenge som guttene.  

 

54 % av ungdommene hadde gått på skole siden Fossumkollektivet. De 43 ungdommene som 

siden utskrivning hadde gått på skole hadde i gjennomsnitt gjort det i 18 måneder. Hvilket 

tilsvarer at de hadde gått på skole 43 % av tiden siden utskrivning. Med hensyn til skole siden 

utskrivning, var kjønnsfordelingen omvendt av arbeid. Langt flere jenter enn gutter hadde 

valgt skole, men igjen hadde de av guttene som hadde gått på skole i gjennomsnitt brukt like 

lang tid på skolegang som jentene etter utskrivning. 69 % hadde bestått den eller de skolene, 

de hadde startet på. 

 

Kun 10 % av ungdommene hadde siden utskrivning aldri hatt arbeid eller gått på skole, mens   

24 % av ungdommene hadde hatt arbeid eller gått på skole helt siden de ble utskrevet. I 

gjennomsnitt hadde ungdommen vært beskjeftiget med arbeid eller skole 59 % av tiden siden 
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utskrivning. Det var ingen forskjell mellom kjønnene på hvor lenge de hadde vært beskjeftiget 

i gjennomsnitt, men som ovenstående viser hadde flere gutter enn jenter valgt å arbeide, mens 

flere jenter enn gutter hadde gått på skole etter utskrivning. 

 

Det var ikke forskjell på gutter og jenter i forhold til om de hadde vært i døgnbehandling 

siden utskrivning. Hhv. 35 % og 34 % blant guttene og jentene hadde vært i en form for 

døgnbehandling over kortere eller lengre tid siden utskrivning. De 27 ungdommene som 

hadde vært i behandling siden utskrivning hadde gjennomsnittlig vært i behandling 11 

måneder.  Men det var stor forskjell i gjennomsnittlig behandlingstid mellom kjønnene. Slik 

hadde jentene i gjennomsnitt vært i behandling 16 måneder siden utskrivning mens guttene 

kun hadde vært i behandling i 6 måneder etter utskrivning (t=3,90 p=0,001). 

 

7.3.4 Sysselsetting siste året 

 
Tabell 7.15 Sysselsetting siste året fordelt på kjønn, prosent 

 Gutter (39) Jenter (45) Total (84) 

Uten beskjeftigelse 31 22 26 

Arbeid 51 33 42 

Skole 10 24 18 

Pensjonert/trygdet 0 4 2 

Hjemmeværende m/barn 0 9 5 

Institusjon  0 7 4 

Fengsel 8 0 4 

Total 100 100 100 

 

60 % av ungdommene hadde de siste 12 månedene hovedsakelig hatt arbeid eller studert.  Det 

var 26 % som hovedsakelig ikke hadde hatt noen beskjeftigelse.  Det var tydelige forskjeller 

mellom kjønnene på hva de var sysselsatt med. Av de ungdommene som var positivt 

sysselsatt i form av arbeid eller skole var det 24 % blant jentene som hadde gått på skole og 

33 % som hovedsakelig hadde jobbet det siste året. Blant guttene oppga kun 10 % å ha gått på 

skole siste året mens det var hele 51 % som hadde vært i arbeid.  

 

31 % av guttene og 22 % blant jentene oppga å ha vært uten beskjeftigelse det siste året. Av 

guttene hadde de resterende 8 % (3) sittet i fengsel størstedelen av det siste året. Av jentene 
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hadde 7 % (3) vært på institusjon og 4 % (2) var pensjonert/trygdet. Videre oppga 9 % av 

jentene at de hadde vært hjemmeværende med barn det siste året. For denne gruppen var det 

dermed vanskelig å uttale seg om deres generelle tilknytning til arbeidsmarkedet. 

 

Ikke uventet var det stor forskjell på beskjeftigelsessituasjon til de som hadde ruset seg det 

siste året og de som ikke hadde. Blant de rusfrie ungdommene var det 76 % som hadde vært i 

arbeid eller studert mesteparten av det siste året. Videre var det 12 % som hadde vært 

hjemmeværende med barn. Blant de som hadde ruset seg utgjorde ungdommer uten 

beskjeftigelse den største kategorien. 39 % av rusbrukerne hadde vært uten beskjeftigelse 

mesteparten av det siste året. Mer overraskende var det at det var 49 % av de rusbrukene 

ungdommene som hovedsakelig hadde jobbet eller studert siste året. Dette kan tyde på at 

rusperiodene enten hadde vært forholdsvis korte og/eller at hyppigheten og mengden av 

rusbruken for denne gruppe var forholdsvis liten.  

 

7.3.5 Inntekt siste året 

 

Tabell 7.16 Viktigste inntektskilde siste året fordelt på kjønn, prosent 
 Gutter (39) Jenter (44) Total (83) 

Arbeid/studielån 55  39 46 

Offentlige ytelser 31  59 46 

Kriminalitet 15 2 8 

Total  100  100 100 
                        p=0,021 
  
46 % av ungdommene oppgir at deres viktigste inntektskilde det siste året var fra eget arbeid 

eller studielån. Den samme andel oppgir at deres viktigste inntektskilde hadde vært offentlig 

støtte. Gruppen som mottok offentlig støtte bestod både av de som fortalte at viktigste inntekt 

hadde vært sosialhjelp, trygd, atføring, lommepenger fra institusjon/fengsel og stønad i 

forbindelse med barselpermisjon.  

 

I likhet med sysselsetting skilte guttene og jentene seg fra hverandre med hensyn til deres 

viktigste inntekt siste 12 måneder. 53 % av guttene hadde hatt eget arbeid som viktigste 

inntekt siste året, samtidig som kun 33 % av guttene anga at deres viktigste inntekt siste året 

kom fra offentlige midler. Hos jentene var fordelingen omvendt. Her hadde hele 58 % hatt sin 

viktigste inntekt fra offentlige midler mens kun 40 % hadde hatt sin viktigste inntekt fra eget 
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arbeid.  At en større del av jentene enn guttene mottok offentlige støtte kan til dels forklares 

ved at flere jenter var hjemme med barn. Det spiller også inn at flere jenter enn gutter er 

studenter, idet de fleste av ungdommene som studerte levde av yrkesmessig attføring fremfor 

studielån. Det var også en klar forskjell mellom gutter og jenter når det dreide seg om inntekt 

fra kriminalitet. 15 % av guttene hadde hatt deres viktigste inntekt fra kriminalitet og kun 2 % 

(1) av jentene. 

 
Forskjellene mellom de rusfrie og ikke-rusfrie ungdommers inntekt var overraskende små. 

Samtlige ungdommer som hadde hatt kriminalitet som viktigste inntekt var som forventet 

rusbrukere. Det som overrasket mest var andelen med eget arbeid/studielån som viktigste 

inntekt kun var litt høyere blant de ungdommer som ikke hadde ruset seg i forhold til de 

ungdommene som hadde ruset seg, hhv. 53 % og 41 %. Dette kan indikere at flere i gruppen 

som hadde ruset seg siste året enten kun hadde gjort det i veldig begrenset omfang eller kun i 

en eller flere korte perioder. 

 

7.4 Sosialt liv  

7.4.1 Omgangskretsens forhold til rus 

 

Tabell 7.17 Rusbruk siste året blant venner fordelt på kjønn, prosent 
Rus blant de 5 vennene ungdommen  

tilbringer mest tid med 

Gutter (38) Jenter (44) Total (82) 

Ingen venner med rusproblemer 53 64 59 

1-2 venner med rusproblemer 16 30 23 

3-5 venner med rusproblemer 32 7 18 

Total 100 100 100 
                p=0,012 

  
59 % av ungdommene hadde kun omgang med venner som ikke hadde brukt rusmidler siste 

året. Det var signifikant forskjell mellom kjønnene når det gjaldt venners problemer med rus. 

Andelen gutter og jenter som ikke hadde noen blant sine fem beste venner som hadde hatt 

problemer med rus siste året var forholdsvis likt, hhv. 54 % for gutter og 63 % for jenter. Den 

store forskjellen var at andelen av gutter som hadde mellom 3-5 venner med rusproblemer var 

langt større enn andelen jenter, hhv. 31 og 7 %. Andelen jenter med 1-2 venner med 
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rusproblemer var derimot på 30 %, mens den for gutter kun var på 15 %. Dette kan tyde på at 

jentene i høyere grad beveget seg i et blandet miljø mens guttene var mer enten eller. 

  

Det er verd å merke seg at kun 19 % av ungdommene kun hadde omgang med venner som 

aldri hadde hatt problemer med rus. Det vil si at selv om mange av ungdommenes venner ikke 

hadde hatt problemer med rus det siste året, så var de fleste av deres venner tidligere 

rusavhengige. 

 

Der var stor forskjell på omgangskretsens forhold til rus, avhengig av om ungdommen hadde 

ruset seg det siste året. Slik hadde 81 % av de rusfrie ungdommene ingen i deres nærmeste 

vennskapskrets som hadde hatt problemer med rus det siste året, mens dette kun gjorde seg 

gjeldende for 44 % av de rusbrukende ungdommene. At nesten halvparten av de rusbrukene 

ungdommene ikke blant sine nærmeste hadde omgang med andre som hadde ruset seg det 

siste året kan være en indikasjon på at flere i gruppen av rusbrukene ungdommer faktisk 

hadde et sunt nettverk. Faktisk var det kun 28 % som hovedsakelig hadde omgang med 

venner som hadde ruset seg i løpet av det siste året. Det at 16 % av de rusfrie ungdommene 

omgås 1-2 personer som hadde hatt problemer med rus det siste året kan motsatt tyde på at 

enkelte i denne gruppen ikke hadde brutt fullstendig med sine gamle miljøer.  

 

7.4.2 Kjæresteforhold 

 
Tabell 7.18 Andel med kjæreste fordelt på kjønn, prosent 

   Gutter (39) Jenter (44) Total (83) 

Hadde ikke 

kjæreste 

44 16 29 

Hadde kjæreste  56 84 71 

Total 100 100 100 
                                    p=0,006 

 

71 % hadde hatt kjæreste i løpet av de siste 3 måneder.10 Andelen jenter som hadde kjæreste 

var 84 % mens det kun var 56 % blant guttene som hadde hatt kjæreste.  
 

 
                                                
10 De fleste av de med kjæreste hadde vært samboende i flere år. Dessverre var det ikke mulig å skjelne mellom 
korte og langvarige forhold i materialet. 
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Tabell 7.19 Kjærestes rusproblemer fordelt blant kjønn, prosent 
 Gutter Jenter Total p-verdi 

Ja til rusproblemer i løpet av livet (49) 19 73 54 0,000 

Ja til rusproblemer siste året (59) 9 27 20 ns 

 

54 % hadde kjæreste som hadde hatt problemer med narkotika i løpet av livet. Men kun 20 % 

hadde en kjæreste som hadde hatt problemer det siste året.  Jentene hadde i langt større grad 

enn guttene en kjæreste som hadde, eller hadde hatt problemer med narkotika. Det var 73 % 

blant jentene som hadde en kjæreste som hadde hatt rusproblemer en gang i løpet av livet, 

mens kun 20 % hadde hatt en kjæreste som hadde hatt rusproblemer siste året. Andelen gutter 

som hadde kjæreste som i løpet av livet hadde hatt rusproblemer var 19 %, mens kun 9 % 

hadde en kjæreste som hadde hatt problemer siste året.11  

 

Nesten samtlige ungdommer opplyste at deres kjæreste hadde brukt alkohol i løpet av livet. 

Kun 4 % opplyste at kjæresten aldri hadde brukt alkohol. Både for kjærestens alkoholbruk i 

løpet av livet og alkohol de siste 12 måneder svarte langt de fleste ungdommene at kjæresten 

hadde et vanlig forbruk av alkohol.  

 

Andelen som hadde kjæreste var nesten like stor blant rusfrie og ikke-rusfrie ungdommer. Og 

for begge grupper gjaldt det at de hovedsakelig hadde en kjæreste som ikke hadde ruset seg 

det siste året. slik var det 92 % av de rusfrie ungdommer og 71 % av de ikke-rusfrie 

ungdommene som hadde en kjæreste som ikke hadde ruset seg det siste året.  
 

7.4.3 Kontakt med tidligere ungdommer fra Fossumkollektivet 

55 % av ungdommene hadde kontakt med tidligere ungdommer fra Fossumkollektivet. Av de 

som hadde kontakt med tidligere ungdommer opplyste 80 % at de hovedsakelig så tidligere 

ungdommer som var rusfri. Det er interessant å se at hele 24 % prosent (13 % av det samlede 

utvalg) hadde hatt daglig kontakt med en tidligere Fossumkollektivet-ungdom de siste 30 

dagene før intervju. For de fleste av disse dreide det seg om ungdommer som bodde sammen 

med tidligere ungdommer, enten som venner eller kjæreste.  

 

                                                
11 Kun 46 av 59 som hadde hatt kjæreste er blitt spurt om kjærestens narkotikaproblemer gjennom livet. 
Spørsmålet ble først stilt underveis i intervjurunden. 



 53 

Verken kjønn eller alder så ut til å ha betydning for hvorvidt ungdommene hadde kontakt med 

tidligere ungdommer fra Fossumkollektivet. Derimot hadde tiden siden utskrivning 

signifikant forklaringskraft. Jo kortere tid siden utskrivning jo større sannsynlighet var det for 

at en ungdom hadde kontakt med en tidligere ungdom.  

 

Det var faktisk stor forskjell blant de rusfrie og de ikke-rusfrie ungdommer på om de hadde 

kontakt med tidligere ungdommer. 73 % av de ungdommer som hadde vært rusfrie siste året 

hadde kontakt med tidligere ungdommer, mens kun 43 % blant de ikke-rusfrie ungdommer 

hadde kontakt med tidligere ungdommer (p=0,008).  

Både det at de fleste ungdommene hadde omgang med andre ungdommer fra 

Fossumkollektivet som var rusfrie og det at det var flere i gruppen som ikke hadde ruset seg 

det siste året som hadde kontakt, kan tyde på at kontakt mellom tidligere ungdommer er en 

positiv faktor i ungdommenes liv. 

 

7.5 Familie 

 
Tabell 7.20 Kontakt til foreldre og søsken siste året, prosent 

 Mamma (84) Pappa (84) Søsken (77) 

Ingen kontakt 0 13 3 

Max månedlig 18 25 19 

Månedlig til maks ukentlig 31 25 35 

Over ukentlig  48 29 44 

Død  4 8 - 

Total  100 100 100 

 
 
48 % av ungdommene hadde hatt kontakt med sin mor oftere enn ukentlig det siste året og det 

var ingen ungdommer som ikke hadde kontakt til sin mor. I gjennomsnitt hadde ungdommene 

hatt kontakt med sin mor 13 av de siste 30 dagene før intervju. Ungdommene hadde sjeldnere 

kontakt med far. Slik var det kun 29 % som hadde kontakt med sin far ukentlig og 13 % 

hadde ikke hatt noen kontakt med sin far det siste året. I gjennomsnitt hadde ungdommene 

hatt kontakt med sin far 9 dager av de siste 30 dager. 44 % av ungdommene hadde hatt 

kontakt med en eller flere av sine søsken oftere enn ukentlig. I gjennomsnitt hadde 

ungdommene hatt kontakt med sine søsken 11 dager av de siste 30 dager. 
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I kontakten til foreldre og søsken var det ikke de store forskjellene mellom kjønnene. Den 

mest markante forskjell var at 56 % av jentene hadde kontakt med deres mor oftere enn 

ukentlig. Andelen av guttene som hadde kontakt med sin mor oftere enn ukentlig var kun     

39 %. 

 

Det var stor forskjell mellom de rusfrie og de ikke-rusfrie ungdommene i deres kontakt med 

far. 54 % av de ungdommene som hadde ruset seg det siste året hadde maksimalt hatt kontakt 

med far månedlig og kun 23 % hadde hatt kontakt med far oftere enn ukentlig det siste året. 

Andelen av rusfrie ungdommer som hadde hyppig kontakt med sin far var mye større. Således 

hadde 45 % av de rusfrie ungdommene hatt kontakt med sin far oftere enn ukentlig det siste 

året, og kun 21 % hadde kun kontakt månedlig eller mindre (p=0,011). Denne forskjellen 

gjorde seg ikke gjeldende for ungdommens kontakt med mor. Andelen som det siste året 

hadde hatt kontakt månedlig eller mindre var lik for rusfrie og ikke-rusfrie ungdommer, og 

faktisk var andelen som hadde kontakt oftere en ukentlig større for de rusbrukende 

ungdommer, hvor 54 % av ungdommene hadde hatt kontakt med mor oftere enn ukentlig. 

Denne andelen var kun 42 % blant de rusfrie ungdommene. Forskjellen var ikke signifikant. 

Der var ingen forskjell i kontakten med søsken mellom de ungdommene som hadde ruset seg 

og de som ikke hadde ruset seg siste året. 

 

7.6 Fysisk helse 

 

Ungdommene ble spurt om de hadde Hepatitt B, Hepatitt C, kjønnssykdommer, Hiv/AIDS 

samt spiseforstyrrelse og ADHD.12 
  

Tabell 7.21 Andel ungdommer med fysisk sykdom, prosent 
Sykdom Gutter Jenter Total 

Spiseproblemer (83) 3 18 11 

Hepatitt B (82) 3 5 4 

Hepatitt C (82) 11 21 16 

Kjønnssykdommer (82)  3 7 5 

ADHD (81) 16 21 19 
  
                                                
12 De ungdommer som svarte positiv på spørsmålene om hepatitt b, hepatitt c og kjønnssykdommer var alle blitt 
testet. Angående ADHD var der 2 personer som svarte bekreftende uten at de hadde vært gjennom test for dette.  
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Ingen ungdommer oppga å ha Hiv/Aids. Av andre sykdommer oppga ca. 20 % av 

ungdommene at de sliter med hepatitt B og C og/eller ulike kjønnssykdommer. Innenfor alle 

fem sykdomskategorier var andelen jenter større enn andelen gutter. For eksempel var andelen 

jenter som oppga å ha hepatitt C dobbelt så stor som andelen gutter, hhv. 21 % blant jentene 

mot 10 % blant guttene. Det var likevel kun når det gjaldt spiseforstyrrelse, at det var 

signifikant forskjell (p=0,022). 

 

Ungdommen ble også spurt om de på intervjutidspunktet var plaget av følgende   

fysiske problemer:   
Tabell 7.22 Fysiske problemer 

 Antall % 

Tannproblemer 33 40 

Synsproblemer 22 27 

Hørselsvansker 8 10 

Allergi/astma 27 33 

Mageproblemer 15 18 

Vektproblemer 12 15 

Kvalmebrekningstendenser 11 13 

Tungpustethet/hjertebank 27 33 

Søvnvansker 31 37 

Hodepine 21 26 

Svimmelhet/krampetendens 19 23 

Underlivsvansker 15 18 

Muskulære vansker 27 33 

  

De vanligste fysiske plager blant ungdommene var tannproblemer 40 %, søvnvansker 37 %, 

samt allergi/astma og tungpustethet/hjertebank som 33 % av ungdommen oppga å ha 

problemer med. Det er interessant at den fysiske plagen som nestflest ungdommer slet med 

var søvnvansker, som oftest er psykisk betinget i like høy grad som fysisk betinget. 

Til tross for at 69 % av ungdommene oppga å ha to eller flere fysiske plager og 25 % hadde 

fem eller flere fysiske plager var det de færreste ungdommene som var bekymret for sin 

fysiske helse på intervjutidspunktet. Hele 81 % svarte at de ikke var bekymret og 82 % 

opplevde at de hadde bra eller veldig bra fysisk helse.  
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Andelen av ikke-rusfrie ungdommer som hadde fysiske sykdommer var innenfor hver av de 

fem kategorier ca. dobbelt så stor som blant de rusfrie ungdommene.  Andelen av ikke-rusfrie 

ungdommer som opplevde å slite med fysiske problemer var også større innenfor nesten 

samtlige kategorier enn andelen rusfrie ungdommer. På enkelte områder svarte de to gruppene 

nesten likt. De ikke-rusfrie fremstod likevel som om de var i dårligere fysisk form enn de 

ungdommene som ikke hadde ruset seg. Et forhold som også avspeilte seg i at kun 74 % av de 

ikke-rusfrie ungdommene svarte at de hadde bra/veldig bra fysisk helse mens hele 94 % av de 

rusfrie ungdommer svarte dette (p=0,024). 

 

Det er også interessant å se at forskjellen på svarene på fysiske problemer mellom de ikke-

rusfrie og rusfrie ungdommene var størst når det gjaldt de spørsmål om fysiske problemer 

som kan inneholde et element av psykisk helse. Blant annet var det 51 % av de ungdommene 

som hadde ruset seg siste året som svarte at de hadde søvnvansker, men kun 16 % av de som 

ikke hadde ruset seg opplevde å slite med søvnvansker. Denne forskjellen mellom gruppene 

var en av de mest markante og samtidig den eneste som var signifikant (p=0,001). 

 

7.7 Psykisk helse 

7.7.1 Psykiske problemer siden utskrivning 

Siden utskrivning fra Fossumkollektivet hadde 16 % av ungdommene vært innlagt på 

psykiatrisk døgninstitusjon og 43 % hadde hatt psykiske problemer de hadde mottatt 

poliklinisk behandling for i en kortere eller lengre periode etter utskrivning. Andelen gutter og 

jenter som hadde vært innlagt var like stor. Men hvor 64 % av jentene hadde mottatt 

poliklinisk behandling var det kun 21 % blant guttene (p=0,000). 
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7.7.2 Psykisk helse siste året  

 

Tabell 7.23 Psykiske problemer siste året fordelt på kjønn, prosent 

 Gutter (39) Jenter (45) Total (84)  p-verdi 

Deprimert 41 49 45 Ns 

Angst 26 49 38 0,029 

Selvmordstanker 13 24 19 Ns 

Selvmordsforsøk 3 7 5 Ns 

Medisin 18 41 30 0,023 

  
 

Ca halvparten av ungdommene hadde vært alvorlig deprimert det siste året og 38 % hadde 

opplevd en lengre periode med alvorlig angst. 20 % rapporterte om selvmordstanker, men kun 

5 % hadde forsøkt selvmord siste året. En tredjedel hadde i løpet av de siste 12 måneder fått 

medisin for psykiske lidelser. Andelen jenter som rapporterte om psykiske problemer er større 

enn andelen gutter. Blant annet hadde 41 %, altså nesten halvparten av jentene mottatt 

medisin for psykiske lidelser det siste året.  

 

Der var markant og signifikant forskjell på psykiske problemer mellom de som hadde vært 

rusfrie det siste året og de som ikke hadde vært det. Ca. 50 % av de som hadde ruset seg 

hadde vært deprimert og/eller hatt angst. Hvilket kun gjorde seg gjeldende for ca 25 % av de 

som ikke hadde ruset seg. Og av de ikke-rusfrie var det 43 % som det siste året hadde mottatt 

medisiner for psykiske problemer, mens kun 10 % av de rusfrie hadde mottatt slike medisiner. 

Samtlige personer som hadde forsøkt selvmord hadde vært ruset i løpet av det siste året. 

 

Hvorvidt den overvekten av psykiske problemer som fantes i gruppen som hadde ruset seg 

siste året, skyldtes rusen eller om det omvendt var de psykiske problemer som skapte behovet 

for å ruse seg, vil det kreve flere studier for å kunne si noe sikkert om. Det eneste som på 

bakgrunn av denne studien kan sies med sikkerhet, er at det eksisterer en sterk relasjon 

mellom rus og psykisk helse. 
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7.8 Oppsummering av ungdommenes livsforhold etter Fossumkollektivet 

7.8.1 Ungdommenes situasjon siste året 
 

85 % hadde ikke brukt heroin siste året 

39 % hadde ikke brukt rusmidler bortsett fra sosialt akseptabel bruk av alkohol siste året 

26 % hadde brukt sprøyte siste året 

83 % var ikke dømt siste året 

75 % var ikke fengslet siste året 

48 % hadde ikke vært involvert i kriminalitet siste året 

 

80 % hadde hatt egen bolig siste året 

60 % hadde det siste året studert eller vært i arbeid mesteparten av tiden 

46 % hadde lønn fra arbeid/studielån som viktigste inntekt siste året 

8 % hadde kriminalitet om viktigste inntekt 

59 % hadde kun rusfrie venner blant de fem venner som de tilbrakte mest tid sammen  

19 % hadde kun omgang med venner som aldri hadde ruset seg 

82 % opplevde at de hadde bra eller veldig bra fysisk helse 

46 % hadde vært alvorlig deprimert siste året 

5 % hadde forsøkt selvmord 

7.8.2 Ungdommenes situasjon siden utskrivning  
 
66 % hadde ikke rørt heroin etter Fossumkollektivet 

10 % hadde ikke rørt noen rusmidler etter Fossumkollektivet 

20 % hadde ikke vært involvert i kriminalitet etter Fossumkollektivet 

64 % av ungdommene var ikke blitt dømt siden utskrivning 

Flere gutter enn jenter var dømt 

16 % av ungdommene hadde vært innlagt på psykiatrisk døgninstitusjon siden utskrivning 

34 % hadde ferdiggjort skole utover grunnskole 

24 % av ungdommene hadde jobbet eller gått på skole siden de ble utskrevet 

Jenter valgte oftere å studere mens gutter oftere valgte å arbeide 

 

Over halvparten av ungdommene hadde ikke brukt heroin siden utskrivning, og hele 85 % 

hadde ikke brukt heroin det siste året, på samme måte hadde kun 8 % det siste året hatt 
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kriminalitet som viktigste inntekt. Disse tallene indikerer, sammen med det faktum at kun en 

fjerdedel av ungdommene hadde brukt sprøyter siste året, at langt de fleste ungdommer hadde 

klart å holde seg unna den tyngste form for rus.  Selv blant de ungdommer som hadde ruset 

seg det siste året hadde ca halvparten likevel klart å jobbe eller gå på skole. De fleste hadde 

venner og/eller kjæreste som ikke hadde brukt rusmidler, faktorer som sannsynliggjør at de 

ikke-rusfries rusbruk ikke var større enn at de klarte å unngå total marginalisering fra 

samfunnet. Det ser ut til at lang behandlingstid så vel som gjennomføring av behandlingen 

hadde betydning for i hvilken grad ungdommene hadde brukt rusmidler siste året. Tidligere 

opphold på institusjon så derimot ut til å ha en negativ effekt for ungdommenes rusbruk.  

 

Langt de fleste ungdommene anså seg selv som friske og i god fysisk form og faktisk var det 

kun 20 % som slet med direkte rusrelaterte sykdommer som Hepatitt C og B. At mange av 

ungdommene slet med søvnløshet passer godt sammen med at halvparten oppga å ha vært 

alvorlig deprimert det siste året og en tredjedel mottok medisiner for psykiske lidelser. Til 

tross for at kun 16 % hadde vært innlagt på psykiatrisk døgninstitusjon siden utskrivning tyder 

disse tallene på at en stor del av ungdommene slet med psykiske problemer. Det skal her 

fremheves at gruppen av ikke-rusfrie ungdommer hadde langt større andel av psykiske 

problemer enn gruppen som hadde holdt seg rusfri siste året. 

 

Det var forskjeller mellom kjønnene på flere områder. Andelen jenter med utdannelse utover 

grunnskolen var større. De gikk også oftere på skole, i motsetning til guttene som i større grad 

jobbet. Slik var valget av sysselsetting forskjellig, men andelen av ungdommer som hadde 

hatt arbeid eller gått på skole det siste året var faktisk like stor for jenter og gutter. Andelen 

jenter som hadde kjæreste med nåværende rusproblemer var større enn andelen gutter. Til 

gjengjeld var andelen gutter som hadde et sosialt nettverk hovedsakelig bestående av venner 

med rusproblemer større enn andelen jenter. Nesten alle jentene hadde rusfrie personer blant 

sine nærmeste venner, hvilket ikke alltid var tilfellet blant guttene. I tillegg skal det nevnes at 

jentene oftere enn guttene oppga at de slet med psykiske og fysiske problemer. Det var langt 

flere jenter enn gutter som hadde mottatt medisin for psykiske lidelser det siste året.  

 

Disse forhold peker ikke entydig på at det går verre eller bedre for det ene kjønn, fremfor det 

andre. På to sentrale forhold, nemlig rus og kriminalitet, kom guttene derimot vesentlig 

dårligere ut enn jentene. Andelen gutter som hadde ruset seg, var større enn andelen jenter. De 

jentene som hadde ruset seg hadde dessuten oftere kun gjort det sprekkbetonet, mens guttene 
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hadde gjort det omfattende. Det siste året var det også flere gutter enn jenter som var involvert 

i kriminalitet og langt flere var dømt og hadde sittet i fengsel i denne perioden. 

  

Resultatene i denne undersøkelse ser til sammen ut til å samsvare ganske godt med resultatene 

fra andre undersøkelser hvor ungdommer på kollektiv er evaluert. Det likevel viktig å 

understreke at forskjellige kategoriinndelinger i de enkelte undersøkelsene til tider 

vanskeliggjør direkte sammenligning. Andelen av ungdommer som hadde holdt seg rusfri 

siste året var lik med rusfrie elever på Hiimsmoen to år etter utskrivning, men litt lavere enn 

resultatene fra Tyrili og Skjerfheim som hadde en prosentandel på hhv. 57 % og 67 % rusfrie 

ungdommer. Med hensyn til andre forhold ser det ut til at ungdommene fra Fossumkollektivet 

klarer seg likeså godt som ungdommene i de andre undersøkelsene. For eksempel var det kun 

39 % av Hiimsmoens ungdommer som var i arbeid eller studerte to år etter utskrivning. 68 % 

av ungdommene i Tyriliundersøkelsen hadde egen inntekt men kun 22 % hadde utelukkende 

inntekt fra eget arbeid eller studielån. 23 % av Skjerfheimungdommene hadde fullført 

videregående og 27 % var i gang med å gjennomføre videregående. Disse tallene stemmer 

ganske bra overens med Fossumkollektivets ungdommer hvor det var 34 % som hadde 

gjennomført videregående og 18 % som hovedsakelig hadde gått på skole siste året. 
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8.0 Avslutning 
Rapporten viser at ungdommene som kom til Fossumkollektivet i perioden 1998-2003 var en 

svært belastet gruppe. De var preget av ustabile oppvekstforhold, langt de fleste hadde falt ut 

av skolen, og hadde i en tidlig alder hadde begynt med rus og kriminalitet. Deres sosiale 

nettverk bestod for det meste av andre ungdommer som også hadde problemer. Til tross for 

dette utgangspunkt viser resultatene at det var mange av ungdommene som klarte seg riktig 

godt. Disse hadde egen bolig, var i arbeid eller gikk på skole, hadde vært rusfrie minimum det 

siste året, og hadde hovedsakelig omgang med venner og kjæreste uten nåværende 

rusproblemer. I tillegg til disse var det også en relativ stor gruppe som til tross for et visst 

forbruk av rusmidler likevel klarte å opprettholde kontakten med det øvrige samfunnet. 

 

Det er ikke mulig å presist måle effekten av Fossumkollektivets behandling på ungdommenes 

liv etter utskrivning. Men med forbehold for de påvirkningsfaktorer som ungdommene har 

støtt på etter endt behandling sannsynliggjør rapportens resultater at behandlingen på 

Fossumkollektivet har hatt en positiv effekt på ungdommenes livsforhold. Det skal likevel 

ikke glemmes at ikke alle kom like godt ut. Det var flere ungdommer som ikke hadde et 

stabilt bosted, som slet med psykiske problemer og som fortsatt hadde omfattende 

rusproblemer og var sterkt involvert i kriminalitet. Dette viser at det fremdeles er 

forbedringsmuligheter for arbeidet som gjøres på kollektivet.  

 
Det er mange aspekter i denne rapporten som det kunne være interessant å se nærmere på i 

ytterligere studier. Et av disse aspektene er kjønnsforskjellene som kommer frem i rapporten. 

Selv om jentene på enkelte områder kom dårligere ut enn guttene, så var andelen av rusfrie 

jenter langt større enn andelen gutter. Sett i lys av at jentene faktisk fremstod som mer  

rusbelastet enn guttene ved inntak til Fossumkollektivet kan det se ut til at jentene tilegner seg 

kollektivbehandlingen bedre enn guttene. Det ville være interessant å få belyst denne 

tendensen mer inngående. Slik informasjon kunne være svært nyttig i kollektivets 

videreutvikling av behandlingstilbudet. 
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Appendix 1 definisjoner av rusforbruk siste året 
 

Ungdommene fikk følgende spørsmål om sitt forbruk av rusmidler siste året: 

 ”Hvor mange måneder hadde du brukt rusmidlet mer en tre ganger” (siste12),  

”Hvor mange ganger hadde du brukt rusmidlet siste måned” (siste30) 

”Hvor mange dager brukte du rusmidlet i løpet av den måned du brukte det oftest det siste 

året”. (maxbruk) 

”Hvor mange ganger hadde du brukt rusmidlet siste halve året” (siste6).  Dette var det eneste 

spørsmålet som var kategorisert (0=ikke brukt, 1=brukt max tre ganger, 2= 4-24 ganger - max 

ukentlig, 3=  25-96 - 2-4 dager ukentlig, 4=over 96 ganger - daglig eller nesten daglig)   

 

Bruken av rusmidler er oppdelt i ”ikke bruk” ”lettere sprekkbetonet” ”regelmessig” og 

”omfattende”. Hvor ofte et rusmiddel kan inntas avhenger av rusmiddeltypen.  

Nedenfor følger definisjoner for hver enkelt type av rusmidler. 

 

Alkohol 

Akseptabelt alkoholnivå hvis drukket siste 30=<4 og siste 6 mdr =<24 og maxbruk 

siste12=<4 og siste12=8. Hvis alle 4 betingelser er oppfylt er forbruket akseptabel. Hvis 3 ut 

av 4 er oppfylt defineres forbruket som sprekbetonet uakseptabel. Hvis kun 2 eller mindre er 

oppfylt defineres forbruket som enten regelmessig uakseptabel eller omfattende uakseptabel.  

Regelmessig uakseptabel: skal siste 30<=16 og siste 6<=3 og maxbruk<=16 og siste 12=12  

Omfattende uakseptabel alt over dette. 

 

Cannabis/beroligende/doping 

Ikke bruk: alle=0 

Lettere sprekkbetonet bruk: maxbruk<=3 og siste6<=2 og siste12=0 

Regelmessig: maxbruk<=16 og siste6<=3 og siste 12=12 og siste30=<16 

Omfattende: alt over. 

 

Sentralstimulerende og hallusinogener   

Sentralstimulerende er en samlebetegnelse for følgende rusmidler: Amfetamin, kokain/crack, 

Partydop (ecstacy og lignende). 
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Ikke bruk: samtlige spørsmål = 0 

Lettere sprekkbetonet bruk: siste30<=3 og siste halve år <=1 og maxbruk<=3 og siste 12<=0 

Regelmessig: maxbruk<=4 siste6<=2 og siste12<=6  

Omfattende: alt over. 

 

Heroin/opiater 

Ikke bruk: alle = 0 

Lettere sprekkbetonet bruk: maxbruk<=3 siste halve år <=1 siste12<=0 siste 30=3 

Regelmessig: maxbruk<=3 siste6<=2 og siste12=0  

Omfattende: alt over. 

 

Hvis 3 ut av 4 er oppfylt defineres forbruket som sprekbetonet uakseptabel. Hvis kun 2 eller 

mindre er oppfylt defineres forbruket som enten regelmessig uakseptabel eller omfattende 

uakseptabel.  

Regelmessig uakseptabel: skal maxbruk<=16 og siste6<=3 og siste30<=16 og siste12=12  

Omfattende uakseptabel alt derover. 

 

Samlet rus: 

Omfattende: Bruk av et eller flere rusmidler et rusmiddel omfattende. 

Regelmessig: ingen rusmidler brukt omfattende men et eller flere rusmidler brukt 

regelmessig.  

Sprekkbetonet: ingen rusmidler brukt regelmessig og/eller omfattende men et eller flere 

rusmidler brukt sprekkbetonet.  

Ikke bruk: rusfri med sosialt akseptabel bruk av alkohol. 
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