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HUSFILOSOFI 
 
 
 
Vi er her fordi 
det til syvende og sist 
ikke finnes noen flukt fra oss selv. 
 
Inntil et menneske tør møte seg selv 
i andres øyne og hjerte, 
flykter det. 
 
Inntil det tillater andre 
å ta del i sine hemmeligheter, 
kan det ikke kjenne seg trygg på dem. 
 
Redd for å kjenne seg selv, 
kan en ikke lære andre å kjenne. 
 
Hvor ellers enn i vårt fellesskap 
kan en finne et slikt speil? 
 
Her kan et menneske 
endelig stå tydelig fram for seg selv 
- ikke som kjempen i sine drømmer 
- eller som dvergen i sin angst 
men som et menneske. 
 
En del av helheten og meningen med den! 
 
Her kan vi sammen slå rot og gro, 
ikke ensom som i døden, 
men levende i et fellesskap.  
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KORT PRESENTA-
SJON 
 
EIER OG LOKALISERING 
Veksthuset Molde eies av 
Rusbehandling Midt-Norge, et 
statlig helseforetak. Vi er en 
helseinstitusjon for behandling 
av rusavhengige og er en del 
av den tverrfaglige spesiali-
serte behandlingen av rusav-
hengige.  
 
Virksomheten er samlet på ett 
sted; Glomstua i Molde. Vi har 
her en sentral beliggenhet og 
ligger naturskjønt til, med 
gangavstand til sentrum.  
Videreføringsbolig ligger like i 
nærheten - Møretun.  
 
Behandlingen er fordelt på 2 
seksjoner;  
 
SIE – (Inntak kartlegg, etter-
vern), 
 
”Huset”  (fordypning og inte-
grering).  
 
Døgnenheten er plassert i nye 
tidsriktige lokaler.  
 
Resepsjon, møterom og kon-
torer til ”Seksjon for inntak og 
etablering” (SIE) og administ-
rasjon har tilhold i gamle 
Glomstua.   
 
VISJON OG MÅL 
Veksthuset Molde skal bidra 
til at målgruppen får bedre 
livskvalitet uten rus. 
 
Vi arbeider etter en helhetlig 
tilnærming til hver enkelt pasient; 
psykisk/fysisk helse, ar-
beid/utdanning, bolig, økonomi 
etc. I behandlingen legger vi vekt 
på de ulike fasene av rehabilite-
ring; bli kjent/trygg, bearbeide 
tidligere opplevelser, og orientere 
seg ut mot sine omgivelser. I 
dette anvendes ulike kognitive, 
pedagogiske og terapeutiske 
metoder. Gruppeterapeutisk 
arbeid står sentralt, kombinert 
med individuell tilpasning og 
behandling. Vi har også sterkt 

fokus på familie- og nettverksar-
beid. 

Rammen er et tett menneske-
lig fellesskap, hvor den enkel-
te kan prøve ut tanker, følel-
ser og atferd, og klargjøre 
egne verdier og mål. 
 
MÅLGRUPPE 
Målgruppen er rusavhengige 
personer i alderen 18 – 40 år. 
Vi tar primært inn personer fra 
helseregion Midt-Norge; Møre 
og Romsdal, Nord- og Sør-
Trøndelag, men vil ved ledig 
kapasitet kunne ta imot andre 
søkere. Behandlingen er spe-
sielt tilpasset stoffavhengig-
het; narkotiske stoffer og tab-
letter, også i kombinasjon 
med alkohol. Alkoholavheng-
ighet alene faller utenfor den 
gruppen som er på Veksthu-
set Molde. Modellen er innret-
tet mot enkeltpersoner, ikke 
par. 
 
På bakgrunn av tilnærming og 
metode er vi heller ikke et 
tilbud tilrettelagt for mennes-
ker med alvorlige psykiske 
lidelser som krever medisine-
ring på A/B preparater eller 
antipsykotika.  
  
Vi har i alt 40 plasser inklu-
dert Kartlegginsfasen i 
SIE(5), ”Huset” (20),og i etab-
leringsfasen(15). 
 
VARIGHET 
Behandlingstilbudet innebæ-
rer langtids institusjonsopp-
hold med påfølgende etable-
ring og behandling gjennom 
videreføringsfaser. Døgnbe-
handlingen er individuelt inn-
rettet, og kan ha en varighet 
på ca 6 – 12 måneder.  
 
Dette etterfulgt med etablering 
i videreføringsbolig på inntil ca 
6 måneder, samt oppfølging 
videre i egen etableringsfase. 
 
Vi legger til rette behandling i 
tråd med individuelle målset-
tinger, og et behandlingspro-
gram kan derfor være kortere 
eller lengre. Programmet er 

innrettet med delfaser som 
angir progresjon i utvikling. 
 
 
 
”FELLESKAPET SOM ME-
TODE” 
Veksthuset Molde har en unik 
psykososial tilnærming hvor vi 
legger vekt på å være direkte, 
tydelige og ærlige. Det er en 
modell med faglige utfordring-
er og kreative muligheter, der 
fellesskapet som metode står 
sentralt. Gruppeterapeutisk 
arbeid preger modellen. Kom-
binasjonen av tilnærming i 
gruppe og individuelle be-
handlingsplaner skal ivareta 
enkeltpersonen og orientere 
vedkommende mot sine om-
givelser. Familie- og nett-
verksarbeid inngår i tilbudet, 
og det gis individualterapi 
etter behov.  
 
 
 
 
 
 
 
Se ”fane” for vår plassering i 
Molde. God bussforbindelse



SEKSJON FOR INNTAK OG ETABLERING – SIE – KARTLEGGIN GSFASEN OG 
VIDEREFØRINGSFASEN 
 
Kontorer på Glomstua og i døgnenhet med 4 plasser i nytt bygg  
 
ANSATTE: 

 
 
 
 
 
Seksjonsleder: Arnfinn Holbø (perm til 06.08)  Fagkonsulent:   Lillian Rødseth 
Fung seksjonsl.     Helga Ormbostad   Spesialrådgiver: Randulf Tverfjell  
Fagkonsulent:      Kari Nerland    Fagkonsulent:   Anja Hammervoll   
Fagarbeider:     Anne Grete Fossheim   Fagkonsulent:   Maren L Eide  
Fagkonsulent:       Jørgen Wold                            Fagkonsulent:    Jorill Nilsen Bolme  
Fagkonsulent:       (ledig)  
Psykolog:  Elisabeth Mølmann        Psyk.spesialist:  Casimir Dogbey 
 
Fagarb./nattevakt: Sigrid Brevik    Fagarb./nattev:   Ann-Mari Øie    
   
Fagarb./nattevakt: Sissel Viken 
 
 

Jorill 

Jørgen 
Anne Grete 

Arnfinn Randulf Kari Lillian 

Casimir 

Helga 

Anja Elisabeth 

Ann-Mari Sigrid 
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SEKSJON  ”HUSET”   – Fordypning og Integreringsfase ne 

 
Helseinstitusjon på Glomstua, sentralt i øvre bydel i Molde 
 
ANSATTE: 

 

 
       
 
Seksjonsleder: Siv Kvamme Skrede  (perm)  Miljøarbeider: Kjell Jonny Johansen 
Konst seksjonsl.    Berit Kalgraff    Fagkonsulent:  Nils Bekkevold (perm fra 01.08.) 
      Fagkonsulent:   "
(�
#�	
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Fagkonsulent:  Berit Kalgraff  (perm fra egen stil)   
Fagkonsulent: Pål Tore Kleveland   Spesialrådg:  Hege Øverbø    
Fagkonsulent: Ann Kristin H Lillebostad  Fagkonsulent: Tone Sekkesæter  (perm 2008) 
  
Fagkonsulent:        Heidi Gudbransen    Fagkonsulent:   Mariann Løvik (vikar til 01.01.09) 
Fagkonsulent:  Paul Vidar Rasmussen   Fagarbeider: Kristin H Aarøe 
Spesialrådgiver:     Ellen Kvan Dahle   Fagkonsulent: Janne Kari Svergja 
Fagkonsulent:       Sjur H Bakke 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hege 
Berit Siv 

Pål Tore 

Nils 
Kjell Jonny 

 Tone 

Ann Kristin 

Heidi 

Kristin Sjur Janne Kari 

Ellen 
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Kartleggingsfaser 

(4-6 uker)  
·  beskyttet  
·  lite ansvar  
·  lage behandlingsplan  
·  bli kjent og trygg 

 
 
Fordypningsfasen (3-5 mnd)  
·  bearbeiding og utvikling  
·  her og nå og fortid  
·  mer ansvar inne i huset  
·  nettverkskartlegging  
·  treningsreiser  

 
 
 
Integreringsfasen (2-3 mnd)  
·  planlegge livet videre  
·  vende utover   
·  stort ansvar i gruppen  
·  voksenrolle  
·  sosial trening  
·  ruskartlegging  
·  arbeid/skole  

 
                    del 2 (2-3 mnd) 
·  prøve ut livet videre 
·  mye ut av huset 
·  mindre ansvar i gruppen 
·  nettverksmøte 
·  begynne å overnatte i 

videreføringsbolig 
 
For noen kan det synes kuns-
tig å dele inn prosessen på 
denne måten, men vår erfa-
ring er at det er viktig å ta en 
ting om gangen. Det å kom-
me med ”hele livet sitt” inn i 
en behandlingsinstitusjon kan 
føles kaotisk; hvor skal jeg ta 
fatt? Den enkelte fase har sin 
gruppe, som møtes to eller 
flere ganger i uken. Organi-
seringen gjenspeiler også et 
utviklingsmessig perspektiv. 

Fellesskapet som metode 

Sentralt i tilnærmingen er 
hjelp til selvhjelp, ansvar, 
mestring, relasjoner, familie 
og sosialt nettverk.  
 

Vi jobber med de viktige pro-
sessene som utvikler seg 
mellom brukerne i hverdagen 
og i grupper. Når den ene 
våger kan den andre våge, 
og derfor utvikler det seg litt 
etter litt stor grad av trygghet, 
åpenhet og ærlighet ovenfor 
de andre i fellesskapet. Dette 
innebærer at avhengigheten 
til rus gradvis erstattes med 
mellommenneskelig kontakt 
og innlæring av ny atferd. Her 
blir familie- og nettverksar-
beid en viktig forutsetning for 
videre utvikling.  
 
Behandlingen er gruppeba-
sert med individuell tilrette-
legging. Det lages individuell 
behandlingsplan med definer-
te mål og tiltak. Kontakt med 
hjemkommune og behand-
lingsapparat på hjemsted 
ivaretas gjennom ansvars-
gruppe som følger brukeren 
gjennom hele behandlingen.  

Behandlingsplan / indivi-
duell plan 

Alle brukere ved Veksthuset 
utarbeider i samarbeid med 
en ansatt en individuell be-
handlingsplan. Denne define-
rer mål, ressurser og utford-
ringer, og beskriver planlagte 
tiltak underveis i behandling-
en. Planen revideres flere 
ganger underveis. 
 
I første ansvarsgruppe etter-
spørres individuell plan, og 
ansvar for skriving av denne 
plasseres, dersom brukeren 
ønsker det. 

Miljøterapi 

Miljøterapien organiseres 
gjennom en arbeidsstruktur, 
der alle tildeles posisjoner og 
ansvar, som det er knyttet 
oppgaver og forventninger til. 
Her finnes arbeidsleder, as-
sistent og mannskap - posi-
sjoner som rulleres. 
 

Strukturen i Veksthusmodel-
len er hierarkisk og innebæ-
rer et system med mange 
muligheter for å variere mil-
jøbetingelsene.  Dette nyttes 
aktivt når vi ønsker at den 
enkelte skal få prøve seg i 
spesielle funksjoner. Opple-
velser i løpet av dagen blir 
materiale det kan arbeides 
videre med i grupper og sam-
taler.  Det å bli "sett" av andre 
er sentralt.  Å speile seg selv 
i de andre er en viktig tera-
peutisk metode. 
 
Gjennom arbeidsstrukturen 
ivaretas praktiske gjøremål 
og nødvendig organisering av 
hverdagen i selvhjelpssam-
funnet. Her utøves arbeidsle-
delse, ansvar, omsorg, opp-
læring og bevisstgjøring. 
Strukturen inneholder en 
rekke virkemidler egnet til å 
tydeliggjøre atferd og følel-
ser, hvor hensikten er å ska-
pe trygghet og bevisstgjøre 
egne væremåter og hand-
lingsvalg. Den er brukerstyrt, 
men med overordnet ledelse 
av personalet. Organisering, 
regler og tilgjengelige virke-
midler er beskrevet i egen 
håndbok. 

Kvinne- og mannsgruppe 

Alle deltar i terapigrupper fra 
fordypningsfasen. Gruppene 
møtes en gang i uken, og 
benytter ekspressive og opp-
levelsesorienterte metoder i 
kombinasjon med dialog og 
samtale. Det er to gruppele-
dere i hver gruppe, med spe-
siell kompetanse på de me-
toder som anvendes. Tema 
kan være selvrespekt, selv-
bilde, selvuttrykk/image, 
barndom/oppvekst, seksuali-
tet, forhold til menn/kvinner, 
samspill og grensesetting, 
bearbeiding av vanskelige 
opplevelser og utvikling av 
den enkeltes ressurser. 
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Husgruppe 

Hele fellesskapet møtes hver 
uke i husgruppen. Dette er et 
sted hvor egne opplevelser 
og reaksjoner fra alle små og 
store samspill i fellesskapet 
kan komme frem. Personer 
møtes gjennom speiling, 
støtte, grensesetting og på-
pekninger, og den enkeltes 
ferdigheter til samhandling 
utvikles. Økt selvrespekt og 
evne til selvhevdelse, er med 
på å bevisstgjøre rammene 
for egne handlingsvalg. 
Gruppen har to gruppeledere, 
har klare regler for å trygge 
samhandlingen, og gir rom 
for sterke følelsesuttrykk og 
direkte tilbakemeldinger. 

Ansvar for egen økonomi 

Økonomisk rådgivning er 
vesentlig for opprydding i 
gjeldsforhold og personlig 
økonomi, og tillegges stor 
vekt for utvikling av et an-
svarlig forhold til egen øko-
nomi. Tilpasning til normal og 
lovlig inntekt, sanering av 
gjeld og innarbeiding av nye 
holdninger har stor betydning 
for rehabilitering og stabilitet. 
Vi gir den enkelte tilbud om 
tett oppfølging på disse om-
rådene. 

Sosialt nettverksarbeid 

Nettverksarbeid med formål å 
kartlegge relasjoner, styrke 
eksisterende og utvikle nye 
kontakter, er et av våre tiltak 
for å bidra til en meningsfylt 
etablering i nye miljøer. Sa-
nering av uheldige forbindel-
ser fra rusmiljø er en del av 
dette. Mange av våre brukere 
sliter med å ha omgang med 
”vanlige folk”, og kan ha so-
sial angst. Slike forhold gjør 
det viktig med ulike arenaer 
for trening på samspill med 
andre mennesker, uten rus. 
 
I begynnelsen av fordyp-
ningsfasen lager den enkelte 
en systematisk kartlegging av 
sitt nettverk, sammen med en 
ansatt. Kartleggingen munner 
ut i handlingsplan, som igjen 

legges til grunn for gjennom-
føring av treningsreiser. In-
nen utflytting skal alle ha 
gjennomført nettverksmøte 
på hjemsted/etableringssted. 
 
Familiearbeid 
Vi tilbyr familiesamtaler gjen-
nom oppholdet i fase 1. To 
familieterapeuter deltar i dis-
se samtalene. Antall samtaler 
varierer ut fra ønsker/behov, 
det samme gjelder inn-
hold/tema.  
 
I tillegg arrangerer vi 2 årlige 
familiehelger, hvor hver be-
boer inviterer venner/familie 
på besøk. Vi kombinerer 
sosialt samvær men informa-
sjon og VHM, og diskusjon -
/samtaler rundt det å være 
pårørende. 
 
Kvinnefokus 
Veksthuset Molde har 10 
øremerkede plasser for kvin-
ner på ”Huset” Vi har ansatt 
en fagkonsulent for å ivareta 
fokus på kvinnene i behand-
ling, og tilbyr egne tiltak og 
aktiviteter. Kvinnene har en 
egen fløy i boenheten, og 
eget grupperom. 

Arbeidstrening 

Etter overgang til integre-
ringsfasen skal den enkelte 
ha en dag i uken med ar-
beidstrening. Lengre ute i 
fasen kan dette utvides til to 
dager. Vi samarbeider med 
ulike bedrifter og organisa-
sjoner i byen. 

Ansvarsgruppe 

Det opprettes ansvarsgruppe 
for den enkelte i inntaksfa-
sen, selv om gruppen ofte 
ikke møtes før etter inntak. 
Denne gruppen skal følge 
brukeren gjennom hele be-
handlingen, og består foruten 
hovedperson av representant 
for hjemkommune (sosialtje-
neste), to ansatte fra Vekst-
huset, eventuelt annen be-
handlingskontakt om det er 
etablert eller ønsket. 
 

Ansvarsgruppen møtes tre 
ganger underveis i døgnbe-
handlingen, deretter med 
jevne mellomrom gjennom 
etableringsfasene. Ofte anbe-
faler vi at gruppen fortsetter 
etter avsluttet behandlings-
program, uten vår deltagelse. 
Ved eventuelt brudd i pro-
grammet vil vi innkalle til 
avsluttende ansvarsgruppe 
på hjemstedet, for oppsum-
mering og avslutning, even-
tuelt nye avtaler. 
 
Gruppen er et sted for evalu-
ering, motivering og koordi-
nering, en stabil arena for 
planlegging av egen fremtid. 
Samtidig styrkes forbindelsen 
mellom hovedperson, samar-
beidspartnere i hjemkommu-
nen og behandlingsinstitu-
sjon. 

Samtale og individualterapi 

I møte med de andre bruker-
ne ønsker vi at den enkelte 
prøver ut tanker og følelser, 
gjør seg kjent med egne væ-
remåter, og øver opp sine 
evner til å lytte. Gjennom 
speiling av seg selv gjennom 
andres uttrykk, tenker vi at 
gjenkjennelse og identifise-
ring kan gi økt bevissthet og 
hjelp til å finne nye løsninger. 
Ved å være tilstede for andre 
som strever, kan den enkelte 
utvikle sine evner til å vise 
omsorg, og dermed påmin-
nes omsorg og respekt for 
seg selv. På dette grunnlaget 
blir samtaler mellom brukerne 
en viktig del av behandlingen. 
 
Like naturlig er det at tanker 
og følelser bevisstgjøres og 
utvikles gjennom samtaler 
med de forskjellige ansatte. 
Dette er enkeltstående sam-
taler begrenset i tid, tilrette-
lagt for å være realitetsorien-
terende. Vi skiller mellom 
samtaler og individualterapi, 
og vektlegger at mye av dia-
logene skal finne sted i grup-
per og i samtale med ulike 
personer. Likevel vil vi i noen 
tilfeller vurdere at individual-
terapi; en samtalerekke med 
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én terapeut over noe tid, 
fokusert rundt et eller flere 
bestemte tema, er nødvendig 
for at personen kan nyttiggjø-
re seg de andre arbeidsme-
todene i det terapeutiske 
samfunnet. Samtalene vil da 
gjerne innrettes som ego-
styrkende, og som en støtte-
terapi for annen gruppeterapi. 

Friluftsliv og kultur 

Som en del av dagliglivet 
inngår også naturopplevelser, 
noe som mange aldri har fått 
anledning til å oppleve.  Dette 
for å gi ferdigheter, kompe-
tanse og tilhørighet i en stør-
re sammenheng, og for å 
stimulere opplevelse av liv og 
sterke følelser, som kan kon-
kurrere med rusopplevelse. 

 
Derfor inngår det i program-
met turer av flere dagers 
varighet i alle årstider.  Dette 
kan være seilturer med en 
gammel treskøyte, fotturer i 
fjellet, turer på hesteryggen, 
enkel fjellklatring, skiturer og 
telemarkkjøring, her er det 
opp til fantasien. Dagsturer i 
nærområdene, klatretrening, 
ballspill og regelmessig fysisk 
trening inngår som faste akti-
viteter. 
 
Kulturelle opplevelser gjen-
nom teater, konserter, sang-
kor, dansekurs og utstillinger 
skal bidra til nye opplevelser 
og interesser, og skape nød-
vendige avbrekk i de mange 
alvorlige tema som berøres 

gjennom deltakelsen i et fel-
lesskap. 

Rusavhengighet 

Vi ser det naturlig og nød-
vendig å ha spesielle dager, 
grupper eller aktiviteter som 
fokuserer særlig på forhold 
rundt rus. Generelt kaller vi 
dette rusjobbing, selv om det 
sier lite om det faktiske inn-
holdet. Dette kan være sam-
talegrupper rundt tema, bruk 
av kreative uttrykksformer for 
å bevisstgjøre tanker og re-
aksjoner, kartleggingsverktøy 
og forebyggingsstrategier. 
Dette arbeidet finner gjerne 
sted i felles grupper, ledet av 
flere ansatte. 
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Veien inn til behandling 

Veksthuset er en helseinsti-
tusjon under spesialisthelse-
tjenesten, der kommunal 
sosialtjeneste og fastlege kan 
henvise til vurdering. Vurde-
ringsinstans utreder behand-
lingsbehovet og vi prioriterer 
inntak. Til vurdering av hen-
visninger innhentes opplys-
ninger fra tidligere behand-
ling, vurdering fra hjemkom-
munen og det gjennomføres 
inntakssamtale.  
 
Tiden fra første henvendelse 
til inntak kan variere. Dette 
beror både tilgang på plass, 
den enkeltes motivasjon for 
behandling, utredning av 
behandlingsbehov og avtalt 
avrusning. Institusjonens, 
brukerens og hjemkommu-
nens plikter og ansvar er 
beskrevet i samarbeidsavtale 
som undertegnes av alle 
parter ved inntak. 
 
Underveis arbeider inntaket 
med kontaktetablering og 
motivering, gjennom ringeav-
taler og informasjon. Før 
inntak skal det være gjen-
nomført avrusning under 
forsvarlige forhold. Dette 
innebærer 7 – 10 dager ved 
avrusningsinstitusjon.  
 
Gjennom hele oppholdet i 
døgnbehandlingen holder 
ansatte fra seksjonen kontakt 
med brukerne, gjennom an-
svarsgrupper og andre opp-
gaver.  

 
Generell informasjon til eksis-
terende og nye samarbeids-
partnere, pårørende, samt til 
ulike faggrupper og utdan-
ningssteder inngår som en 
del av seksjonens oppgaver.  

Veien tilbake til samfunnet 

Oppholdet i døgnbehandling-
en” betegnes som fase 1 og 
etterfølges av  etableringsfa-
sen. Denne er igjen todelt og 
varer normalt i 15 måneder. 
Utflytting markeres med 
festmiddag på ”Huset”. 
 
 
Videreføringsfasen - Fase 2 
(3-6 mnd)  
·  bor i videreføringsbolig 
·  skole/arbeid hele uken  
·  fasegruppe hver uke 
·  videreføringsgruppe en 

gang i måneden 
·  fortsatt kontakt med in-

stitusjonen  
·  ansvarsgruppe 
·  poliklinisk behandlings-

kontakt.  
 
 
 
 
 
Videreføringsfasen - Fase 3 
(12 mnd)  

·  etablering i egen bolig 
·  skole eller arbeid 
·  poliklinisk behandlings-

kontakt 
·  videreføringsgruppe i 

Molde 

·  møte med eksternseksjo-
nen på hjemsted mellom 
gruppene 

·  fortsatt ansvarsgruppe 
·  nettverksmøte 
 
Etter programmet anbefales at 
ansvarsgruppen blir opprett-
holdt, mens Veksthuset trek-
ker seg ut.  
 
I fase 2 forventes og praktise-
res utstrakt kontakt mellom 
ansatte og brukerne i fasen. 
Hyppige besøk til fagperso-
nene, faste avtaler individuelt 
og i gruppe, forventning om 
både besøk til Huset og av 
og til ansvarsvakter her. 
Overgangen fra døgnenheten 
til fase 2 er ofte vanskelig, og 
det tilstrebes gradvis løsri-
ving. 
 
Etter overgang til fase 3 og 
etablering på hjemsted, vil 
oppfølgingen fra vår side 
bestå i fast kontakt hver fjor-
tende dag. Vi reiser jevnlig til 
brukerens hjemsted, og alle 
fra fase 2 og 3 samles til 
gruppe i Molde. Utover dette 
forventes og oppmuntres 
telefonkontakt. Det er imidler-
tid en naturlig del av nedtrap-
pingen at behov for hjelp og 
oppfølging gradvis ivaretas 
på hjemstedet. 
 
To år etter utflytting fra fase 1 
inviteres det til å motta et 
smykke, en markering der-
som livet uten rus går bra. 
Det er da høytidelig seremo-
ni, med festmiddag og gjes-
ter. 
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IDEOLOGI OG TEORETISK FUNDAMENT 

Verdier og menneskesyn 

Vi mener psykososiale  fakto-
rer er årsak til og vedlikehol-
der rusmiddelavhengighet: 
·  Rusavhengighet, uansett 

årsak, vil redusere den 
enkeltes muligheter til å 
realisere sine drømmer, 
ønsker og mål.  

·  Ikke alle mennesker har 
fått de kvaliteter i livet 
som er minimum for å 
klare seg i samfunnet. 

·  Noen har rett og slett fått 
for lite trygg kontakt med 
andre mennesker, andre 
fortsetter å ødelegge 
seg selv fordi de opple-
ver seg ødelagt allerede 
i barne- og ungdomsti-
den.  

·  Noen begynner med 
rusmidler for å stimulere 
seg til bedre innsats i de 
daglige gjøremål, for å 
klare de krav andre og 
de selv setter, og noen 
har pådratt seg psykiske 
skader som følge av ru-
sopplevelser.   

 
Vi ønsker å gi den enkelte 
bruker bedre livskvalitet uten 
rusgifter.  I denne sammen-
heng arbeider vi for å styrke 
den enkelte, slik at vedkom-
mende kan være i stand til å 
se hva livskvalitet kan være 
og kan ha anledning til å 
velge livsinnhold selv. Som 
grunnlag ligger synet at alle 
har rett til gode liv som gir 
opplevelse av stolthet og 
tilhørighet.  Et positivt men-
neskesyn som innebærer at 
alle er like verdifulle, med tro 
på at dersom en aksepterer 
seg selv, har vilje og får til-
passet hjelp og støtte, kan en 
endre seg. Et helhetlig syn på 
mennesket innebærer at vi 
skal søke å ivareta mange av 
livets sider og verdsette ulike 

livsområder; fysiske, psykis-
ke, sosiale og åndelige.  
 
 
For de fleste er målet total 
rusfrihet og for mange er det 
en realistisk målsetting. Sam-
tidig erfarer vi at varig økt 
livskvalitet er en del av resul-
tatet selv om ikke rusfrihet 
oppnås etter et opphold på 
Veksthuset. Vi erkjenner at 
den enkeltes livskvalitet er et 
mål i seg selv, og at det for 
noen er nødvendig med flere 
utviklingstrinn på veien mot et 
liv der personen tar kontroll 
over avhengigheten.  
  

Psykologisk teorigrunnlag 

Senere utvikling av psykody-
namisk teori refererer til mel-
lommenneskelige, sosiale og 
kulturelle forhold.  Egopsyko-
logi videreutvikler forståelsen 
av jeg-ets forsvar og særlig 
tilpasningsmekanismene.  
Selvpsykologi vektlegger 
opplevelse av seg selv som 
det styrende og sentrale prin-
sipp i menneskelig atferd og 
vier oppmerksomhet til men-
neskers selvopplevelse, ut-
vikling av selvbilde, opplevel-
se av rolle, livssituasjon og 
forhold til omverden. Objekt-
relasjoner handler om våre 
tidlige tilknytningsprosesser 
og hvordan identitet ble utvik-
let gjennom menneskelig 
samhandling. 
 
Ulike forsvarsstrategier eller 
tilpasningsmekanismer som 
benekting, fortrengning, pro-
jeksjon, intellektualisering, 
splitting, regresjon er viktig å 
kjenne, samt begreper som 
realitetstesting, objektkons-
tans, timing, overføring og 
motoverføring. 
 
I vårt syn på de psykologiske 
teoriene og i den funksjonelle 
utforming de får hos oss, er 

det ikke motsetningsforhold 
mellom psykodynamisk tenk-
ning, læringsteori eller at-
ferdsanalyse med en pe-
dagogisk tilnærming. Det 
samme gjelder for systemisk 
teori brukt i familiearbeid, og 
kroppsorienterte og gestaltte-
rapeutiske metoder benyttet 
individuelt og i grupper.  Dis-
se betraktningsmåter blir 
aktivt benyttet. 
 
Vi ser det slik at de psykolo-
giske teoriene er forsøk på å 
forstå mennesker med ulik 
biologisk utrustning, ulike 
oppvekstvilkår og forskjellig-
artet og skiftende omgivelser.  
Alle teoriene har noe å si oss 
om mennesker, menneskers 
samhandling, samfunn, 
sunnhet og sykdom og bidrar 
til hva som bør gjøres når 
personen er blitt avhengig av 
rus. 
 
Det er mange innfallsporter til 
den enkelte person, og men-
nesker er ulike i forhold til 
hvilken dør en tør å åpne og 
hva som skal til for å våge 
det.  Derfor vektlegger vi 
metoderikdom og en perso-
nalgruppe med forskjelligartet 
faglig bakgrunn, der det er 
ulike typer spesialisering og 
en balansert kjønns- og al-
dersfordeling. 
 
Mennesket er en del av natu-
ren; for å være levende må 
spenninger avløses av av-
slappelse, aktivitet av hvile 
og nærhet av distanse. Be-
vegelse brukes terapeutisk, 
ved at det fokuseres på pust 
og på at mennesker skal 
klare å gi lyd fra seg og kun-
ne gi utrykk for forskjellige 
følelser. I denne sammen-
heng brukes det kreative 
metoder; visuelle uttrykk, 
fysiske øvelser, musikk og av 
og til svake suggesjoner. Vår 
fenomenologiske forståelse 
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innebærer at forandring bare 
kan skje her og nå. Dette 
understrekes av de påpek-
ninger, speilinger og tilbake-
meldinger som er sentrale 
verktøy i behandlingen. 

Behandlingsprosessen – 
fellesskapet som metode 

Fellesskapet mellom bruker-
ne er av vesentlig betydning, 
og er karakteristisk for et 
terapeutisk samfunn. De 
viktige prosessene utvikler 
seg mellom brukerne i regu-
lert hverdagsliv og i grupper.  
Når den ene våger kan den 
andre våge, og derfor utvikler 
det seg litt etter litt stor grad 
av åpenhet og ærlighet oven-
for de andre i fellesskapet.  
Dette innebærer at avheng-
ighet til rus gradvis erstattes 
med mellommenneskelig 
kontakt, og innlæring av ny 
atferd.   
 
Brukerne er organisert som i 
en bedrift, noe som innebæ-
rer at de får ansvar etter hvil-
ket nivå i organisasjonen de 
er på, slik det er i andre or-
ganisasjoner i samfunnet.  
Gjennom gradvis økende 
ansvar og mer krevende ar-
beidsoppgaver oppnås mest-
ring, både når det gjelder 
organisering av dagliglivets 
gjøremål og veiledning og 
støtte. Brukerne utfører alle 
praktiske oppgaver som må 
til for å leve sammen: bud-
sjettering, matlaging, husar-
beid, vedlikehold osv.  Det 
ligger arbeidstrening i dette 
som dyktiggjør til et liv uten-
for institusjon.  
 
Et annet sentralt element er 
den direkte stil som benyttes.  
Erfaringer viser at rusmisbru-
kere er flinke til å unngå sin 
egen smerte, og ofte vil for-
søke å manipulere seg vekk 
fra vanskelige situasjoner.  
Det er en menneskelig reak-
sjon å forsøke å bli kvitt 
smerten, noe de fleste kan 
kjenne igjen.  Dersom dette 
blir et belastende mønster 

hindrer det sunn utvikling.  I 
fellesskapet har personer 
med misbruksproblemer mu-
lighet til å speile hverandre i 
kontrollerte former, og den 
enkelte får direkte tilbake-
melding på sin atferd fra de 
andre. 
 
Personer som får større tillit 
til egne ferdigheter og utvikler 
disse eller nye, vil også bli 
bedre stand til å se på mer 
smertefulle sider ved seg 
selv.  I en psykodynamisk 
terminologi kan vi si at selv-
hjelpen som utøves i den 
hierarkiske organiserte hver-
dagen i stor grad fungerer 
som en egobyggende tera-
peutisk prosess. Når perso-
nen i en del av sin utvikling 
blir regressiv (utviklingsmes-
sig tilbakevendende), kan 
strukturen i huset gi ved-
kommende mulighet til å 
hente seg inn igjen.  

Individuell tilpasning 

Fellesskapet som metode har 
vært, og er, en sentral måte å 
møte enkeltpersonene på.  
Likevel er det  forståelse for å 
skulle se og møte enkeltindi-
videt i gruppen.  Som en 
konsekvens av ulike individu-
elle forutsetninger, tenker vi 
at det må være anledning til å 
velge tilrettelagte “program-
varianter” innenfor modellen, 
hvor  den enkelte bruker skal 
og bør ha, et reelt og vesent-
lig ansvar for sin egen utvik-
ling. I dette ligger tiltak som: 
 
·  å se personen, dvs. ut-

redning etter inntak 
·  større nærhet til persona-

let for de som er nye  
·  individuelle behandlings-

planer 
·  ansvarsgrupper som aktiv 

arena for den enkelte  
·  arbeid med dypere følel-

ser blir prioritert i forhold til 
ansvar i selvhjelpssam-
funnet 

·  fast sosialrådgivertjeneste 
·  bruk av ”fritid” for deler av 

ettermiddag/kveld 

·  mulighet for individualte-
rapi i deler av programmet 

·  mulighet for å variere 
lengden av de enkelte fa-
ser i behandlingspro-
grammet 

·  generelle og spesielle 
tiltak for kontakt med egne 
barn, familie og nettverk 

Eksempler på selvhjelp 

Selvhjelpsideologien legger til 
grunn at den enkelte har 
ferdigheter og kvaliteter, og 
har evnen til å utvikle disse. 
Slik kan han eller hun bli 
bedre rustet til å møte utford-
ringer i fremtiden.  Det kan 
trekkes fram noen eksempler 
som synliggjør dette. 
 
Brukerne hjelper hverandre 
med praktiske oppgaver og 
de prosesser den enkelte står 
i.  For eksempel gir de hver-
andre “rådgivninger”, som er 
en halvtimes samtale der den 
ene gir og den andre mottar.  
I praksis vil dette si at den 
ene snakker om det som er 
hans/hennes problem, mens 
den andre lytter, og eventuelt 
kommer med råd.  I mange 
tilfelle vil den som lytter få 
like meget ut av samtalen 
som den som snakker.  
 
Et annet sted brukerne støt-
ter hverandre er i “kliniske 
grupper” som opprettes der-
som en person arbeider med 
et spesielt tema.  Dette kan 
være et prosjekt der ved-
kommende innreder sitt eget 
rom på huset slik det en gang 
så ut, for å arbeide med sin 
barndom. Den kliniske grup-
pa, som består av både bru-
kere og ansatte, vil lytte, gi 
råd eller oppgaver til den som 
arbeider med sitt tema.  I 
slike sammenhenger kan 
personer som selv har prob-
lemer med avhengighet, og 
som kjenner hvor skoen tryk-
ker, kunne bidra overfor and-
re som kanskje ikke har 
kommet så langt i sin egen 
prosess. Slik lærer brukerne 
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av hverandre, om mennesker 
generelt og om seg selv. 
 
En gang i uken møtes hele 
fellesskapet i husgruppen, 
der alle sider ved samspillet 
dem i mellom kan tas opp. 
Her gis tilbakemeldinger, ris 
og ros, og her er det rom for 
å ha sine følelser knyttet til 
det som skjer, og å kunne 
uttrykke dem i en trygg sam-
menheng. Speiling, direkte 
tilbakemeldinger og grup-
pestøtte bidrar til at den en-
kelte bedre kan se seg selv i 
lys av samspillet med de 
andre. 
 
Ettersom brukerne kommer 
lenger ut i programmet øker 
graden av ansvar. Den ytters-
te konsekvensen av dette, og 
en understreking av selv-
hjelpsideologiens verdier, er 
at det er de som er  i mellom-
fasen som har ansvar for 
huset og fellesskapet om 
natten.  Den som har dette 
ansvaret skal kontakte bak-
vakt hvis det er noe spesielt.  
 
Matvarer og ting til hushold-
ning kjøper brukerne inn fra 
butikk/grossist, og all matla-
ging, vask og vedlikehold i 
boligen står fellesskapet selv 
for.  Rollen som arbeidsleder 
går på omgang, og denne 
personen delegerer oppga-
ver, leder arbeidet og har 
budsjettansvar innenfor av-
grenset område. Hvis bud-
sjettansvarlig ikke greier å 
beregne hvor mye melk som 
trengs i uken, vil det kunne bli 
tomt mot slutten av uka, altså 
en direkte konsekvens av for 
dårlig planlegging.  
 
I tillegg har de ulike posisjo-
nene i selvhjelpsbedriften et 
generelt ansvar for å ta vare 
på sine omgivelser; materiel-
le ting, seg selv og hverand-
re.  Vi tror at overføringsverdi 
er tilstede fra hierarkiet som 
finnes i Veksthuset til sam-
funnet for øvrig, med alle de 
organiseringer som finnes 

der.  Gjennom bevisstgjøring 
av seg selv og sine ulike 
roller i systemet utvikles stør-
re muligheter til å klare seg i 
samfunnet senere.  
 
Den enkelte må selv søke 
seg videre gjennom delfase-
ne i programmet, og går da 
gjennom ulike intervjuer og 
skriftlige evalueringer eller 
oppsummeringer. 

Kjerner i behandlingen 

Organisatorisk har ikke den 
opprinnelige modellen for 
terapeutiske samfunn lagt 
opp til en langsiktig utvikling 
av relasjoner mellom ansatte 
og brukere.  På den måten 
har en kanskje prøvd å unn-
gå noe av problemene med 
overføring og motoverføring.  
Det kan se ut som det i større 
grad var lagt opp til rela-
sjonsutvikling brukere imel-
lom, men dette er utilstrekke-
lig.  Særlig når en tar i be-
traktning at mange av bru-
kerne har ruset bort ung-
domstiden sin, slik at en van-
lig utvikling med nye voksne 
identifikasjonsfigurer ikke har 
funnet sted. 
 
Brukerne trenger nye voksne 
rollemodeller som de kan 
identifisere seg med og som 
de kan prøve seg ut ovenfor.  
En del trenger mange år på å 
utvikle slike trygge og betyd-
ningsfulle relasjoner. Vi har 
laget en viss kontinuitet i 
personkontakten, fra inntak 
gjennom døgnbehandlingen 
og ut i videreføringen.  
Veksthuset har lang oppføl-
ging etter institusjonsopphol-
det, gjennom dette økes mu-
ligheten for relasjonsutvikling. 
Dette er én kjerne i behand-
lingen. 
 
Å bruke psykodynamisk teori 
i forhold til, på den ene siden 
den terapeutiske prosess den 
enkelte bruker står i og på 
den andre siden det ansvar, 
de krav, oppgaver og psyko-
logisk pågang som en får i 

selvhjelpssamfunnet, er den 
andre kjernen. Balansen 
mellom personlig prosess, de 
krav som stilles og den om-
sorg som gis er i de fleste 
tilfeller avgjørende for kvalite-
ten på behandlingen. Dyktig-
het på dette området avgjør 
om vi kan sies å arbeide ut i 
fra et helhetsperspektiv på 
mennesket.   
 
Alle mennesker framviser 
mer følelser når de arbeider 
dypt med seg selv.  Mange 
av de personer som har be-
hov for langtidsbehandling for 
rusmisbruk, kan få en diag-
nose ikke bare på rus, men 
også på et eller flere andre 
områder, såkalt dobbeldiag-
nose.  Enkelte karaktertrekk 
og symptomer hos personer 
med personlighetsforstyrrelse 
kommer kun fram ved stress 
eller når det psykologiske for-
svar er svekket, eksempelvis 
i en behandlingsprosess.  Et 
terapeutisk samfunn har 
mange virkemidler, og bruke-
ren kan arbeide dypt med 
seg selv i grupper og indivi-
dualterapi.  Dette fører selv-
sagt til at det psykologiske 
forsvar tidvis blir svekket og 
at brukere kan oversvømmes 
av angst, depresjon, trøtthet, 
rastløshet, aggresjon, forvir-
ring etc.  
 
Det må her være et samsvar 
mellom ideene om at men-
nesket har ansvar for seg 
selv, og at det må få hjelp når 
det trenger det.  Denne hjelp 
består i at vi må være årvåk-
ne og dyktige og gripe inn når 
det er behov for det.  Perso-
nalet må ha kunnskap til å se 
når tiden er inne til at den 
enkelte skal få anledning til å 
arbeide dypere med seg selv 
og når tiden ikke er inne til 
dette personlige arbeid.  Vi 
må tidvis løfte personer ut av 
ansvarsposisjoner når sterke 
følelser, urolige tanker og 
forvirring gjør seg gjeldende.  
Det må gies hyppigere råd-
givninger og mer omsorg når 
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det trengs.  Det må tilbys 
individualterapi til de som har 
sterkt behov.   
 
Personalet må gi støtte der 
brukerne ikke har nok innsikt, 
og de må gi undervisning til 
fellesskapet slik at de forstår 
mer og sådan kan arbeide i 
felles retning.  I dette arbeidet 
er det ukentlige prosessmøtet 
sentralt.  Her legger ansatte 
som arbeider i strukturen og i 
de terapeutiske gruppene 
fram inntrykkene sine.  Her 
prøver man å diskutere seg 
fram til felles retning på be-
handlingsopplegget for den 
enkelte.   
Mellommenneskelige forhold 
har avgjørende betydning for 
oppfatningen av hvem jeg er, 
for samspill og tilhørighet. 

Tilknytning til viktige andre; 
familie og sosiale nettverk, er 
sentralt både som arena for 
positive bekreftelser, støtte i 
sårbare faser og inkludering i 
et lokalsamfunn. Vi er opptatt 
av familierelasjonenes betyd-
ning for selvoppfatning og 
tilknytning, og ønsker å trek-
ke familie og nettverk inn i 
den enkeltes prosess. Dette 
kan skje gjennom besøk med 
informasjon, familiehelger, 
familiesamtaler, nettverks-
kartlegging og -intervensjoner 
samt nettverksmøter. 
 
Veien tilbake til  normal sam-
funnsdeltagelse krever at 
personene trenger både 
kunnskaper om, og ferdighe-
ter i vanlig sosial samhand-
ling. Her er det erfaringsmes-
sig ikke tilstrekkelig med be-

arbeiding og utvikling kun på 
et personlig nivå. Brukerne 
trenger i tillegg kjennskap til 
yrkesmessige, politiske, reli-
giøse og filosofiske livsstils-
verdier, mål og standarder. 
 
Her legger vi i stor grad opp 
til kontakt med andre enga-
sjerte personer i lokalsam-
funnet, gjennom brobyggere i 
egen venneforening og i 
samarbeid med Røde Kors. 
 
Gjennom den identifisering 
og relasjonsutvikling som 
således finner sted i samspil-
let med andre legges grunn-
lag for utvikling av en endret 
identitet. Således er identi-
tetsutvikling i vid forstand, en 
tredje kjerne i behandlingen 
ved Veksthuset. 
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ADMINISTRASJON 
 
Kontorer på Glomstua   
 
ANSATTE: 

 

 
 
Enhetsleder:   Ole Lorvik (perm til nov 10) 
Vikar enhetsleder:  Siv Kvamme  
Lege:  Line Ulvestad (deltid) 
 
Seksjonsleder:  Leif Sverre Hoel 
Økonomikonsulent: Anne-Lene Nerland 
Sekretær:   Birgit Godø 
 
 
 
 
Den viktigste aktiviteten til 
Veksthuset Molde er det be-
handlingsfaglige arbeidet. 
Disse oppgavene kan imidler-
tid ikke utføres på noen god 
måte uten kvalitetsmessig 
tilretteleggelse av organisato-
riske, økonomiske, perso-

nalmessige, teknologiske og 
bygningsmessige forhold. Det 
er administrasjonens oppga-
ve å betjene hele organisa-
sjonen med nødvendige tje-
nester innenfor bl. a disse 
områdene. 
 

Legen er enhetens medisins-
ke ansvarlige. Også denne 
tjenesten er en stabsfunksjon 
og skal være rådgiver for 
personalet på medisinske 
problemstillinger, undervis-
ning, veiledning og legemid-
delhåndtering 

Ole Leif Sverre 

Birgit 

Anne Lene 

Siv Anne  Lene 
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ORGANISASJON 
 
 
 

Lege Psykolog og
psykologspesialist

Økonomikonsulent
Sekretær
Renholder
Vaktmester

Administrasjon
Seksjonsleder

Kvalitetsutvalg
og SAMU/AMU

Fagkonsulenter
Miljøarbeider

Huset
Fordypning - inegrering

Seksjonsleder

Fagkonsulenter
Milljøarbeidere

Inntak, kartlegging og etablering
Seksjonsleder

Veksthuset Molde
Enhetsleder

Rusbehandling Midt-Norge HF
Direktør
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ANSATTE 
 
Seksjon for inntak og etablering  

 

 
Arnfinn Holbø 

 
Seksjonsleder, psykiatrisk sykepleier, videreutdanning i sosialt nettverksar-
beid(perm til juni 08) , 

 
Helga Ormbostad 

 
Vikar seksjonsleder, sykepleier,  vid.utd i rus og avhengighet 

 
Casimir Dogbey 

 
Psykologspesialist 

 
Elisabeth Mølmann 

 
Psykolog  

 
Kari Nerland 

 
Fagkonsulent, psykiatrisk sykepleier  

 
Lillian Rødseth 

 
Fagkonsulent, sosionom, videreutdanning i rus og avhengighet 

 
Randulf Tverrfjell 

 
Spesialrådgiver, sosionom 

 
Anja Hammervoll 

 
Fagkonsulent, helsesøster  

 
Anne Grete Fossheim 

 
Fagarbeider 

 
Jørgen Wold 

 
Fagkonsulent, sykepleier, videreutd i psykisk helse 

 
Jorill Nilsen Bolme 

 
Fagkonsulent, sykepleier, videreutdanning i familieterapi (deltid) 

 
ledig  

 
Fagkonsulent 

 
Maren L Eide 

 
Barnevernspedagog, Vikar til 01.06.09 

 
Sigrid Brevik 

 
Nattevakt, fagarbeiderstilling, psykiatrisk hjelpepleier 

 
Sissel Viken 

 
Nattevakt, fagarbeiderstilling (vernepleier)  

 
Ann Mari Øie 

 
Nattevakt, fagarbeiderstilling (pedagogisk utd innen bl a ernæring, humanbiolo-
gi, spes ped, IKT) 

 
 
”Huset”  

 

 
Siv Kvamme  

 
Permisjon  (Seksjonsleder og nestleder, sosionom,  videreutd i familieterapi) 

 
Berit Kalgraff 

 
Konstituert seksjonsleder og nestleder, sykepleier, videreutd i psykisk helse 

  
 
Hege Øverbø 

 
Spesialrådgiver, sosionom, vid.utd i gruppemetode  

 
Tone Sekkesæter 

 
Fagkonsulent, barnevernspedagog (permisjon 2008) 

 
Kjell Jonny Johansen 

 
Miljøarbeider 

 
Nils Bekkevold 

 
Fagkonsulent, adjunkt, vid.utd i mediekunnskap. Master i Gestalt Psykoterapi, 
(perm fra aug 08 og 12 mnd) 

 
 Anja Iren Sandnes          

 
Sosionom, Vikar fra 5.5.08 til 01.06.09 

 
Heidi Guldbrandsen 

 
Fagkonsulent, sykepleier, videreutd i psykisk helse  
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Ellen Kvan Dahle 

 
Fagkonsulent, sosionom, vid.utd. i barne- og ungd.psykiatri, vid.utd i veiledning/ 
konsultasjon og organisasjon 

 
Kristin H Aarø 

 
Fagarbeider 

 
Pål Tore Kleveland 

 
Fagkonsulent, faglærer idrett, vid.utd i kunst/uttrykksterapi 

 
Ann Kristin L. Hovden 

 
Fagkonsulent, vernepleier, videreut i psyk helse. 

 
Mariann Løvik 

 
Fagkonsulent, sosionom (vikar til 1.1.09) 

 
Paul Vidar Rasmussen 

 
Fagkonsulent, sykepleier  

 
Sjur Hogne Bakke 

 
Fagkonsulent, sosionom 

 
Janne Kari Sverja 

 
Fagkonsulent, barnevernspedagog 

 
 

 

 
 
Administrasjon  

 

 
Ole Lorvik 

 
Permisjon (Enhetsleder, sosionom, vid.utd i gestaltveiledning og bioenergetisk 
analyse) 

 
Siv Kvamme 

 
Vikar Enhetsleder, sosionom, videreutd i familieterapi 

 
Line Ulvestad 

 
Lege, deltid  

 
Leif Sverre Hoel 

 
Seksjonsleder administrasjon  

 
Birgit Godø 

 
Sekretær  

 
Anne-Lene Nerland 

 
Økonomikonsulent, høgskole øk/adm/revisorutdanning. 
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HVITVEIS - ANEMONE NEMOROSA 
 

 
Flerårig urt av soleiefamilien, med krypende jordstengel. Den bærer treflikete blad og blomstrer tidlig om våren med 
hvite til røde blomster. 
 
Veksthuset Molde har siden åpningen i 1988 hatt hvitveisen som sitt symbol; som logo og som motiv på smykket som 
deles ut 2 år etter fullført fase 1. 
 
Hvitveisen symboliserer for oss: 

·  Evne og vilje til vekst – den blomstrer tidlig om våren, til tross for magre livsvilkår. 
·  Den er et synlig uttrykk for nytt liv etter vinterens dvale, et tegn på at sommeren kommer. 
·  Som et teppe i skogbunnen ser vi fellesskapet, der vi sammen blir sterke. 
·  Slik hvitveisen brer seg ved nye rotskudd ser vi individer i fellesskap, samhørighet og nettverk. 

 
 
I logoen til Veksthuset er det tre hvitveiser: 
 
Tre blomster:   Fortid - nåtid - fremtid 
Tre faser:   Barn - ungdom - voksen 
Tre deler:  Det terapeutiske samfunn - overgang - etablering 

 
 

 
 
 
 
 
 
Adresser:   Veksthuset Molde 
Postadr                              Glomstuvn 50, 6411 Molde 
Besøksadr   Glomstuveien 50, 6411 Molde 
 
E-post:    veksthuset-molde@rus-midt.no 
Telefon:    71 21 98 00 
Telefax     71 21 98 01 
Org.nr.:    986 523 065 
Hjemmeside    www.veksthuset-molde.no 
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