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1. Innledning

Denne oppgaven tar for seg temaet inkludering av pargrende innenfor tverrfaglig spesialisert
rusbehandling i Norge. Forskning viser at inkludering av pargrende har positive effekter pa
bade pasient og pargrende, men at dette foregar i liten grad i praksis. Oppgaven undersgker
mulige barrierer for involvering av pargrende og familiearbeid. Gjennom a oppdage
hindringer i slik inkludering, apnes det for a finne lgsninger i pargrendearbeidet fagpersoner
utfarer, slik at det gagner bade pasient og pargrende. Oppgaven er lagt opp ved a farst
introdusere bakenforliggende faglig kunnskap, med en hensikt om a gi leseren en
helhetsforstaelse av temaet som aktualiseres. Videre vil valg av metode bli gjennomgatt med
en grundig forklaring av litteraturstudie, og hvorfor denne metoden er best egnet for
problemstillingen. Siden vil tre valgte fagfellevurderte artikler som diskuterer temaet bli
presentert gjennom en kort introduksjon. Artiklene vil bli analysert for a finne gjentagende
funn og eksempler som kan bidra til & besvare oppgavens problemstilling. Dette vil bli
presentert gjennom en oversiktstabell for & gi leseren en oversikt og sammenligning av
innholdet. Problemstillingen vil deretter bli drgftet i lys av valgt teori og funn i artiklene.
Auvslutningsvis vil draftingen oppsummeres i en avslutning for a gi et konkret og oversiktlig

svar pa oppgavens innfallsvinkel.

1.2 Bakgrunn for valg av tema

Gjennom opptrappingsplanen for rusfeltet (Prop. 15 S (2016-2020) s.6) fremmes det at planen
skal veere en bidragsyter for forbedret og forsterket innsats overfor grupper med alvorlig og
moderat rusavhengighet, og deres pargrende. Brukerne og pargrende sine behov skal sta i
sentrum for hva innholdet og omfanget i tjenestene skal innebere. Slik brukerinnflytelse
vektlegges i stadig sterre grad. Likevel viser resultater fra undersgkelser at det fremdeles
foreligger manglende brukermedvirkning pa omradet. 1 2013 ble det gjennomfgrt en nasjonal
undersgkelse av nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Kunnskapssenteret tok for seg
tilfredshet blant pasienter innenfor tverrfaglig spesialisert behandling. Undersgkelsen fanget
opp at omtrent halvparten av pasientene oppga a ha for darlig samarbeid med pargrende
(Prop. 15 S (2016-2020) s. 16).

Avhengighet og rusproblemer pavirker bade den som selv har problemet samt pargrende og
nere rundt dem (Ytrehus, 2018, s. 215). Rusavhengighet rammer familien gjennom

uforutsigbarhet, stress og konflikter. Pargrende faler gjerne pa langvarig haplashet og



fortvilelse, som igjen kan fare til egne plager etter stor belastning (Pentz, 2016). Pavirkningen
rusmiddelavhengighet kan ha pa pargrende, kan belyse viktigheten av familiemedlemmer som
ressurs i rusbehandling. Forskning viser at rusmiddelbruk har betydelig negativ pavirkning pa
pargrende, og at effekten av behandling blir bedret ved involvering av dem. Inkludering kan
ogsa ha positive effekter pa vedkommende sin relasjon til dem rundt (Kalsas et al, 2020, s.
245).

Gapet mellom viktigheten av involvering av pargrende i rusbehandling og manglende
samarbeid med rusavhengige i behandling og deres familier, ligger som et bakteppe for valg
av tema. Det er dokumentert at familiens deltakelse i behandling har god effekt, men at dette

foregar i for liten grad. Det foreligger et gap mellom teori og praksis (Pentz, 2016).

1.3 Oppgavens relevans

Sosialt arbeid forklares som et praksisbasert yrke og en akademisk disiplin som fremmer
sosial endring og utvikling, sosialt samhold og myndiggj@ring av mennesker
(Fellesorganisasjonen, 2017). | tilfeller hvor det foreligger en hensikt om & hjelpe mennesker
med a lgse sosiale problemer, anvendes sosialt arbeid som fagomrade. Et viktig aspekt ved
faget er en oppmerksomhet rettet mot relasjoner mellom en person og dens omgivelser. Dette
er 0gsa et av spenningsfeltene knyttet til sosialt arbeid. Spenningsfelt brukes som en metafor
for a synliggjare at fagfeltet inneberer flere dimensjoner og forhold. Fokuset plasseres

mellom ulike dimensjoner med formalet om a fange opp helheten (Levin, 2004, s. 9-15).

Spenningsfeltet individ og samfunn omtales ogsa som personen i situasjonen. Dette forklares
som sosialt arbeids analyseenhet, som tilsier at fagets fokus for oppmerksomhet er forholdet
mellom individ, gruppe og samfunn. Man ser individet eller gruppen i en samfunnsmessig
sammenheng (Levin, 2004, s. 71). Analyseenheten i sosialt arbeid er ikke endimensjonal, men
skal fange opp bade enkeltmennesket og dens forhold til samfunnet og aspekter rundt. Ved
oppgavens kontekst kan enkeltmennesket forsas som en pasient innenfor rusbehandling, og
pargrende naere som aspekter rundt. Gordon Hamilton (1951, sitert i Levin, 2004, s. 68)
forstod personen i situasjonen som at mennesket bestar av subjektive og objektive
virkeligheter, som til enhver tid interagerer med hverandre. Personen og dens interaksjon med
omgivelsene utgjer en kompleks sammenheng. Sosialarbeideres rolle innenfor sosialt arbeid
vil vaere & hjelpe klienten med personens sosiale fungering, nemlig hvordan individet

interagerer med omgivelsene. Dersom det forstas at problemet har ssmmenheng med bade



personen og omgivelsene, vil ogsa lgsninger ligge her (Levin, 2004, s. 70). Det er snakk om
en interaksjon og gjensidig avhengighet mellom personen og dens omgivelser og mellom

omgivelsene og personen. Dette gar begge veier (Levin, 2004, s. 71).

Dette belyser koblingen mellom inkludering av pargrende innenfor rusbehandling og sosialt
arbeids analyseenhet. Ved & sette sgkelys pa personen og dens omgivelser, innebzrer dette en
oppmerksomhet som strekker seg utover et individfokus. Dette har forbindelse med
systemteori innenfor sosialt arbeid som vektlegger relasjoner mellom mennesker istedenfor
egenskaper ved enkeltmennesker. Man er opptatt av det miljget som blir skapt i
medmenneskelige relasjoner og at alt dette henger sammen. Tanken er at man ikke kan rgre
ved en del uten at dette far konsekvenser for andre deler (Hutchinson & Oltedal, 2003, s.
170). Innenfor et paragrendeperspektiv kan det forstas som at pargrendeinkludering innenfor
rusbehandling kan ha positive effekter for pasienten og omgivelsene rundt, altsa de pargrende.
A ha et ensidig sekelys pé pasienten vil trolig veere for snevert, ettersom individet og

omgivelsene innenfor sosialt arbeid er gjensidig avhengig av hverandre.

1.4 Presentasjon av problemstilling

Den valgte problemstillingen gar i dybden pa & undersgke hvordan pargrendeinkludering kan
komme til gode for bade pasient og pargrende. Som nevnt viser forskning at involvering av
pargrende innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling har positive effekter pa pasient og
familie rundt (Kalsas et al, 2020, s. 245). Hensikten med en slik innfallsvinkel er a belyse
viktigheten av at begge parter skal bli ivaretatt gjennom familie- nettverksbasert arbeid. Ved
en rusbehandling er det fagpersoner som har direkte kontakt med og mulig utferer
pargrendeinkludering med pasient og pargrende. Problemstillingen fokuserer dermed pa
hvordan fagpersoner innenfor TSB kan forbedre slik utfgrelse av involvering.
Problemstillingens kontekst er avgrenset ved tverrfaglig spesialisert rusbehandling, noe som

utelukker tjenester som tilbys av det kommunale.

For & undersgke gapet mellom viktigheten av pargrendeinkludering, og at dette ikke synes &
forega i like stor grad i praksis (Pentz, 2016), vil problemstillingen dermed veere:
«Pa hvilken mate kan fagpersoner fremme forbedret pargrendeinkludering innenfor TSB, slik

at det gagner pasient og pargrende pa best mulig mate?»



1.5 Begrepsavklaringer
I det falgende vil viktige og relevante ord som blir brukt i oppgaven avklart. Dette oppklares

for & fa en god forstaelse av det videre innholdet.

Pargrende

Gjennom pasient- og brukerrettighetslovens (1999) §1-3 bokstav b presenteres det en
definisjon av hva pasientens pargrende innebzrer: «Den pasienten oppgir som pargrende og
nermeste pargrende». Videre fremmes det i loven at dersom pasienten er ute av stand til a
oppgi pargrende, skal personen regnes ut ifra den som i sterst grad har varig kontakt med
pasienten. Dette fremmer at pasienten selv kan velge nermeste pargrende. Dette kan vare
personer med familietilknytning, eller en nar person utenfor familien. Pargrende kan dermed
veare partnere, foreldre, sgsken, barn og andre med neer tilknytning til personer med
problematisk rusavhengighet. | det videre vil pargrende defineres som nare personer som

bergres av en annens rusmiddelmisbruk (Andresen, 2021, s. 250).

Familieorientert praksis

Familieorientert praksis er en betegnelse for inkludering av familien rundt den rusavhengige
innenfor rusbehandling. Formalet med en slik praksis er & oppna ytterligere resultater, enn hva
som er tilfelle gjennom en individuell tilneerming. Hovedmalet er a redusere eller stoppe
rusmisbruket, men i tillegg ensker man a pavirke til bedret familiefungering for den
rusavhengige. Pa denne maten kan skadevirkningene av misbruket for familie og nettverk
reduseres. Fokuset ved en familieorientert praksis fokuserer sarlig pa den positive
innvirkningen familien kan ha pa den rusavhengige, samt hvordan rusbruket pavirker
familiens liv (Copello & Orford, 2002, referert i Selbekk & Duckert, 2009, s. 6).

Pasient

Det kommer frem av pasient- og brukerrettighetsloven 81-3 bokstav 1, at en pasient er en
person som gis eller tilbys hjelp fra helse- og omsorgstjenesten eller som anmoder om slik
helsehjelp (Helsedirektoratet, 2021, s. 7). Ved oppgavens kontekst vil en pasient regnes som
rusmiddelavhengige innenfor tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser. Etter
rusreformen i 2004 ble rusavhengiges stilling styrket, hvor de fik lik stilling og rettigheter

som andre pasientgrupper.



TSB

TSB star for tverrfaglig spesialisert behandling av ruslidelser. At behandlingen for ruslidelser
skal veere tverrfaglig og spesialisert, inneberer at helsefaglige og sosialfaglige perspektiver
skal vektlegges i utredning, behandling og oppfglging. Behandling skal samtidig oppna
kravene for spesialistniva. Rusreformen (2004) fastslar at institusjoner innenfor rusbehandling
skal tilfredsstille et slikt niva. Institusjonene skal ha kompetanse til a kartlegge og utrede
pasientens rusproblematikk, sosiale fungering og situasjon, samt pasientens psykiske og
fysiske tilstand. Videre skal personalet innenfor TSB besta av medisinsk- psykolog og

sosialfaglig kompetanse (Seler & Bjerknes, 2018, s. 142).

Rusbehandling /dggnbehandling

TSB gis innenfor avrusning, poliklinisk ved ambulante tjenester uten at pasienten er ved
sengepost og gjennom legemiddelassistert rehabilitering. Oppgaven vil ta utgangspunkt i kort-
og langtids frivillig dagnbehandling. | det videre vil dette betraktes som rusbehandling (Saelar
& Bjerknes, 2018, s. 141).

1.6 Formal med oppgaven

Oppgavens formal er a introdusere ny kunnskap og informasjon om inkludering av pargrende
innenfor tverrfaglig spesialisert rusbehandling. Ambisjonen er a finne ut hvordan denne
formen for inkludering kan forbedres og tilrettelegges ytterligere, slik at den kan komme til

gode for bade pasient og pargrende.

2. Faglig kunnskap

| kapittelet vil teori og lovgivning bli presentert. Dette gjeres for & vise forbindelsen mellom
foreliggende teori om inkludering av pargrende i rusbehandling, problemstilling og den senere

presentasjonen av fagfellevurderte artikler pa omradet.

2.1 Rusreformen 2004

Organisering av behandling for rusmiddelproblemer har endret seg i Norge gjennom tidene.
Det kraftigste utviklingstrekket tok sted i 2004 ved etablering av rusreformen. Endringene
skjedde i fellesskap med andre store helsepolitiske reformer, slik som sykehusreformen i
2002. Her ble ansvaret for sykehus og annen spesialisthelsetjeneste overfert fra

fylkeskommunen til staten. Rusreformen etterfulgte av sykehusreformen i 2004. Pa samme



mate ble behandling for rusmiddelavhengighet og problemer overfart fra fylkeskommunen til
staten ved regionale helseforetak. Gjennom overfgringen ble rusbehandling en del av
spesialisthelsetjenesten. Ansvarsomradet til de regionale helseforetakene ble a sikre
ngdvendige tilbud av spesialisthelsetjenester til befolkningen (Folkehelseinstituttet, 2018).
Det nye ansvaret ble dermed definert som «tverrfaglig spesialisert behandling for
rusmiddelbruk» (heretter omtalt som TSB). TSB ble ansvarlig for avrusning, utredning og
spesialisert behandling. Tjenestetilbudet skulle inneholde bade helse- og sosialfaglig
behandling, som belyser at tilbudet er tverrfaglig. | samrad med dette ble lovregulering av
sosiale tjenester overfart fra & vaere regulert av sosialtjenesteloven, til & veere
spesialisthelsetjenester regulert av spesialisthelsetjenesteloven (Det kongelige
helsedepartement, 2004, s. 4).

Det ble ikke gjort endringer i pasientrettighetsloven i forbindelse med rusreformen. Likevel
ble rusmiddelmisbrukeres posisjon styrket, ettersom de under behandling for rusavhengighet
ble likestilt med andre pasientgrupper. Dette ble fremmet av sosialkomitéen under
utarbeidelse av reformen, som la vekt pa at rusmisbrukere skulle gis samme rettigheter som
andre pasienter. Komiteen vektla betydningen av at rusbehandling ble likestilt med somatiske
tjenester og psykisk helsevern. Rusmisbrukere ble etter 2004 omfattet av samme rettigheter
som andre sosiale og helsemessige problemer (Det kongelige helsedepartement, 2004, s. 15).
«Pasient» regnes etter pasientrettighetsloven som «en person som henvender seg til
helsetjenesten med anmodning om helsehjelp, eller som helsetjenesten gir eller tilbyr
helsehjelp i det enkelte tilfelle» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §1-3). En person
som anmoder, tilbys eller mottar TSB for sin rusmiddelavhengighet, vil etter loven veere
pasient. Som utgangspunkt vil brukeren dermed veere omfattet av bestemmelser som

foreligger i pasient- og brukerrettighetsloven (Det kongelige helsedepartement, 2004, s. 16).

Forslag til ny rusreform lagt fram av regjeringen Solberg i 2021 annonserer en ny forsterkning
av rusmiddelavhengiges rettigheter. Forslaget tar for seg avkriminalisering av bruk og
besittelse av mindre mengder narkotika. Reaksjoner pa bruk og besittelse av narkotika skal
endres fra straff til hjelp, behandling og oppfelging. Forslaget erkjenner at rusproblematikk er
en helseutfordring, hvor det ikke er et ansvar for justissektoren (Prop. 92 L (2020-2021), s. 5).
Forslaget til ny rusreform fremmer ytterligere rusmiddelavhengighet som en sykdom og
dermed medisinsk anliggende. Nar rusmiddelproblematikk mgtes med hjelp, kan det motvirke

stigma og skam. Dette kan igjen ha en mulig pavirkning pa hvordan pargrenderollen bli matt



og forstatt.

2.2 Lovgivning og politiske fgringer som inkluderer pargrende

Pargrendeveilederen (Helsedirektoratet, 2019) er en nasjonal veileder som fremmer
viktigheten av involvering og stette til pargrende i helse- og omsorgstjenesten. Veilederen
inneholder beskrivelse av pargrendes rettigheter og helse- og omsorgstjenestens plikter.
Hovedmalet med dokumentet er at pargrende blir involvert i helse- og omsorgstjenesten. Det
skal tilbys statte, avlastning, opplaring og veiledning for pargrende. Pargrendeveilederen
fremmer ogsa at barn som pargrende skal fanges opp tidlig og skal motta ngdvendig
informasjon, statte og oppfelging (Helsedirektoratet, 2019, s. 6). Helsepersonell sine plikter
til & ivareta mindrearige barn som pargrende gar frem av helsepersonelloven §10a (1999). For
a sikre at veilederens innhold falges, er det organisert korte tekster med lovkrav og
anbefalinger. Der det er beskrevet «skal» eller «ma» henviser til at noe er lov- eller
forskriftsfestet (Helsedirektoratet, 2019, s. 4). Pargrendeveilederen og dens regler belyser
alvoret rundt hvor viktig pargrendeinkludering er. Veilederen fungerer som hjelp til helse- og

omsorgstjenesten til hvordan inkludering utfares pa best mulig mate for pasient og pargrende.

Nasjonal faglig retningslinje for personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse (ROP-
retningslinjen), utrykker at pararende kan fungere som en ressurs i utredning og behandling
for pasienter. Undersgkelser underbygger at pargrendeinkludering kan pavirke redusering av
tilbakefall for rusavhengige. Retningslinjen hevder at det som hovedregel ikke bgr praktiseres
behandling uten involvering av pargrende, til tross for at brukeren selv matte gnske dette. Det
er likevel viktig a felge pasientens egen interesse. Muligheten for involvering av pargrende
bar vurderes kontinuerlig av tjenesteytere gjennom behandlingslgpet. Sa langt det er mulig,
ber nezre involveres i behandling og oppfelging nar brukeren gnsker det. Pargrende kan

fungere som stette, informasjonskilde og som representant (Helsedirektoratet, 2012, s. 42).

Som bruker og pasient av helse- og omsorgstjenester i Norge er en som nevnt omfattet av
pasient- og brukerrettighetsloven. Formalet med loven er a sikre at befolkningen far lik
tilgang pa tjenester av rikelig kvalitet (Hole, 2014, s. 113). Pargrendes rettigheter er ogsa
beskrevet i lovens §3-3. Bestemmelsen regulerer naere pargrendes rett til informasjon. Som
hovedregel skal pargrende motta informasjon om pasientens helsetilstand og den helsehjelpen

som gis, dersom pasient eller bruker samtykker dette eller forholdene tilsier det. Pasient kan



selv velge hvilke opplysninger som skal utleveres (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999,
§3-3).

2.3 Forstdelse av rusavhengighet

Ettersom temaet for oppgaven handler om pargrende til mennesker med
rusmiddelavhengighet, vil det veere gunstig & inkludere teori om hvordan rusavhengighet blir
forstatt. Helsevesenet i Norge bruker den internasjonale sykdomsklassifikasjonen (ICD-10) til
a diagnostisere rusproblemer. Lossius (2021, s. 27) refererer til ICD-10 sin indikasjon av
avhengighet som forklares slik: «Et spektrum av fysiologiske, atferdsmessige og kognitive
fenomener der bruken av en substans eller substansklasse far en mye starre prioritet for en gitt
person enn annen atferd som tidligere var av stor verdi». | mange tilfeller ved avhengighet
utvikles det kraftige fysiske abstinenssymptomer nar inntaket av stoffet avsluttes. Et annet
tegn pa avhengighet er toleranseutvikling. Ved tilfellet ma personen gke inntaket av rusmidler
for & oppna samme effekt av rus. Andre indikatorer pa avhengighet kobles til overseelse av
andre livsforhold. Alvorlige fysiske, psykiske, sosiale eller gkonomiske skader som

etterfglges av rusinntaket, overskygges (Lossius, 2021, s. 26-27).

2.4 Pargrendeperspektiv

I en historisk kontekst har rusbehandling hatt et individorientert fokus. Sgkelyset har rettet seg
mot den enkelte med rusproblematikk, hvor omgivelser og relasjoner ikke har blitt involvert i
like stor grad (Ytrehus, 2018, s. 217). Pargrende for rusmiddelmisbruk er ofte utsatt for
vedvarende belastninger over tid. En studie utfert av Copello (2000, sitert i Andresen, 2021, s.
267) viste at somatiske og psykiske symptomer var hgyere hos pargrende til rusavhengige,
enn i den gvrige normalbefolkningen. Studien viste videre at symptomene ble forminsket etter
mottakelse av hjelp. En annen norsk studie (Hoel & Geirdal, 2016, sitert i Andresen, 2021, s.
267) viste en sammenheng mellom pargrende og betydelig grad av belastning og psykiske
helseplager. Studien viste ogsa at gkt grad av belastning var koblet til gkt grad av psykiske
plager. Virksomme tiltak for familien kan dermed vaere anledning til & snakke om
belastninger, motta relevant informasjon, ha fokus pa konsekvenser av rusproblematikken,
mottakelse av sosial stgtte og hjelp til a redusere stress gjennom mestringsstrategier. Dette

underbygger viktigheten av inkludering av pargrende innenfor rusbehandling.
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2.5 Modeller for pargrendeinkludering

| det videre vil jeg presentere to modeller som kan veere hensiktsmessig for a forsta og arbeide med

pargrende til rusavhengige og deres belastninger.

2.5.1 «Stress-mestring-sosial stgtte» modellen

En modell som fremmer et perspektiv for familier i rusbehandling er «stress-mestring-sosial
stgtte» modellen. Dette er en metode ved familieorientert behandling som gnsker a redusere
skade pa familie som pargrende. Her vektlegges de langvarige belastningene som pargrende
til rusavhengige opplever, og beskriver de mestringsstrategier som den enkelte familie
utvikler som falge av rusmiddelmisbruket (Selbekk & Duckert, 2009, s. 7). Bakgrunnen for
modellen sirkler seg rundt tanken om at langvarig utsettelse for stress og press kan fare til
fysisk og psykisk uhelse. Dette kan forekomme gjennom krig, kronisk arbeidslgshet eller
gjennom & vaere pargrende til et menneske med rusmiddelavhengighet. Pavirkede pargrende
er tilsynelatende vanlige mennesker, som star ovenfor oppgaven med & handtere en stressende
livssituasjon. Modellen antar til tross for dette at familiemedlemmer innehar egenskaper til &
opprettholde egen helse samt & hjelpe deres naere (Orford et al, 2010, s. 36-37).
Grunnprinsippet ved modellen er at det er mulig a mestre slike livssituasjoner. Sosial statte
fra familie, nettverk og profesjonelle hjelpere er avgjgrende elementer for opplevelse av

mestring.

Modellen bestar videre av fem punkter som inneholder en fremgangsmate for hvordan man
som tjenesteyter kan opptre i mgtet med nzre pargrende. Det farste trinnet handler om a lzere
a kjenne de pargrende og deres belastninger. Tjenesteyteren har som mal a hjelpe den
pargrende til & identifisere stressfaktorer, gjennom at de neere beskriver livssituasjonen og den
innvirkningen rusmiddelbruken har pa dem. Videre vil hjelperen tilfgre relevant informasjon,
med formalet om & dempe stress. Dette kan veere informasjon om ulike typer rusmidler, deres
virkemater og negative konsekvenser og informasjon om behandlingstilnermelser og
behandlingstilbud. Tredje og fjerde trinn fokuserer pa a kartlegge mestringsstrategier og sosial
statte hos den pargrende. Mestringsstrategier er viktig for a handtere pakjenninger og
utfordringer pargrende mgter. Ved kartlegging av sosial statte er hensikten a identifisere
hvilken stgtte de pargrende har, og om den er gunstig. Dette gjares for 4 hjelpe den pargrende
til & fokusere pa den statten som fungerer og som oppleves nyttig. Det femte tiltaket handler

om avslutning, hvor man kan drgfte videre tiltak innenfor spesialisthelsetjenesten (Andresen,

11



2021, s. 268-272).

2.5.2 Systemisk familieterapi

Det familiesystemiske perspektivet, er en annen modell for familieforstaelse i rusbehandling.
Et systemisk utgangspunkt kretser seg rundt en teori om at endring ved et sted i et system,
bidrar til endringer et annet sted i samme system (Selbekk & Duckert, 2009, s. 13). Modellen
baserer seg pa at familien utgjer et komplekst system som er gjensidig avhengig av hverandre,
og som pavirker helheten. Dersom et av medlemmene i systemet rammes av sykdom eller
annen alvorlig hendelse, pavirker dette hele familien. Hovedfokuset ved modellen er dermed
relasjoner, og ikke egenskaper ved det enkelte familiemedlem. Malet perspektivet er a oppna
stabilisering av relasjonene og interaksjonsmgnstrene i familien. Tanken kan forstas som at
positiv endring ved relasjoner, kan ha innvirkning pa redusering av skadevirkning for
familiemedlemmene (Selbekk & Duckert, 2009, s. 7).

Modellene fremmer ulike hovedmal hvor systemisk familieterapi har som formal a redusere
innvirkning og skade pa familien. Stress-mestring-sosial stgtte modellen sitt primaere mal er a
ivareta pargrende og familiemedlemmer til den rusavhengige. Modellen tar utgangspunkt i det
stresset familien opplever som falge av rusmisbruket. Hensikten er a pavirke til utvikling av

familiens mestringsstrategier gjennom sosial statte (Selbekk & Duckert, 2009, s. 12).

2.6 Metoder for pargrendeinkludering

Som nevnt viser forskningslitteratur at det kan veere gunstig a fokusere pa relasjons- og
familieorienterte metoder ved behandling av rusmiddelavhengighet. Det kan vere klokt a
inkludere familien i behandling, hvor familiemedlemmer kan fa selvstendig hjelp med egne
problemer uavhengig av den rusavhengige (Andresen, 2021, s. 263-264). Community
Reinforcement and Family Trainig (CRAFT) og Unilateral Family Therapy (UFT) er to
metoder som har vist god effekt pa a fa rusmiddelavhengige personer i behandling, samt
redusering av rusmiddelforbruk. Videre viser metodene positiv effekt pa familiemedlemmene,
ogsa ved tilfeller der den rusavhengige ikke starter i behandling. Metodene er former innenfor
ensidig familieterapi, som tilsier at man jobber systemisk med ett familiemedlem til stede av
gangen (Selbekk & Duckert, 2009, s. 10).

CRAFT er en kortvarig manualbasert metode, som tar sikte pa a leere familiemedlemmer
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mestringsstrategier som kan bidra til forbedring av egen livssituasjon. Metoden lerer ogsa
vekk strategier som belgnner gnsket atferd fra den rusavhengige (Selbekk & Duckert, 2009, s.
11). UFT bygger pa systemisk teori, som tidligere beskrevet handler om at endring et sted i et
system pavirker resten av systemet. Her leerer de pargrende gunstige mater a agere pa i
samhandling med den rusavhengige (Selbekk & Duckert, 2009, s. 11). Formalet med
metodene er a skape endringer ved familiemedlemmenes atferd, som kan bidra til motivasjon
til & endre rusbruk hos den rusavhengige. Metoden viser ogsa positiv effekt pa fysisk og
psykisk belastning hos familiemedlemmene, reduksjon av konfliktniva mellom partene og
forbedret samhegrighet i familien (Andresen, 2021, s. 265).

3. Metode

Oppgaven baserer seg pa litteraturstudie som metode. Kapittelet vil gi en generell
gjennomgang av hva metode innebarer og en introduksjon av bakgrunnen for valget.
Datainnsamling, presentasjon av forskningsartikler, analyse gjennom oversiktstabell og

oppgavens troverdighet vil ogsa bli presentert.

3.1 Valg av metode

Metode kan forklares som den fremgangsmaten man tar i bruk for & innhente data, og hvordan
dataene videre blir kategorisert, analysert og tolket (Reinecker & Jargensen, 2007, sitert i
Staren, 2013, s. 37). Sosiologen Vilhelm Aubert (1995, sitert i Dalland, 2012, s. 111)
formulerer metode som et middel for a lgse problemer og komme frem til ny kunnskap.
Metode kan forstas som et redskap i mgte med det man gnsker a undersgke, hvor det er et

hjelpemiddel for samling av informasjon.

Hovedgruppene innenfor metode kategoriseres som kvantitativ og kvalitativ. Kvantitative
metoder formidler data gjennom malbare enheter. Tallene gir mulighet til 4 utfgre
regneoperasjoner, slik at man for eksempel kan undersgke gjennomsnittlig inntekt i
befolkningen eller hvor stor prosentandel av Norges befolkning som er mottakere av
sosialhjelp. Metoden undersgker bredden av et fenomen og innhenter fa opplysninger
gjennom mange undersgkelsesenheter. Kvalitativ metode har som formal 4 kartlegge mening
og opplevelser som ikke kan tallfestes eller males. Ved metoden gar man i dybden av et

fenomen ved hjelp av fa undersgkelsesenheter. Dette kan eksempelvis gjgres gjennom
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intervju uten faste svaralternativer i direkte kontakt med feltet. Kvantitative og kvalitative
metoder er begge bidragsytere til forbedret forstaelse av samfunnet, og hvordan mennesker,
grupper og institusjoner samhandler (Dalland, 2012, s. 112-113). Metodene er forskjellige,
men er likevel utfyllende og star sjeldent i konflikt med hverandre. Valget av metode bar
derfor baseres pa hva en gnsker a undersgke. Metoden ber falge valgt problemstilling, og ikke
hva en anser som interessant for egen del. Begge tilnaermingene er gode, men passer for a

belyse ulike problemstillinger og sammenhenger (Jacobsen, 2021, s. 22).

Fenomener, spgrsmal og problemer kan undersgkes ved bruk av ulike metoder. Ved valg av
metode vil det veere ngdvendig a overveie og reflektere over hva som er den ideelle
fremgangsmaten. Slike overveielser kan kretses rundt hva forskeren behersker, hvilken
metode som passer tema og problemstilling best samt hva som er gkonomisk og tidsmessig
realistisk. Bestemte metoder kan for eksempel veere intervju, observasjon, spgrreskjema eller
litteraturstudie (Dalland, 2012, s. 114).

3.2 Litteraturstudie som metode

Oppgaven benytter seg av litteraturstudie som metode. Litteraturstudie kan gjennomfares
bade ved kvantitativ og kvalitativ metode, hvor dette baserer seg pa valgt problemstilling.
Oppgaven vil ga dypt inn i tre fagfellevurderte artikler for & besvare problemstillingen om
hvordan fagpersoner kan inkludere pargrende ytterligere innenfor TSB. Dermed kan

oppgaven kategoriseres som litteraturstudie innenfor kvalitativ metode.

Litteraturstudie kan betraktes som en omfattende studie og tolkning av litteratur, som knyttes
til et spesifikt spgrsmal om et valgt tema. Et viktig aspekt ved metoden er a velge en klar og
definert problemstilling, som siden blir svart gjennom a sgke etter relevant litteratur. Videre
vurderes, evalueres og analyseres den utvalgte litteraturen. Pa denne maten kan nye innsikt
utvikles, som gir mulighet til a fylle hull i foreliggende kunnskap. Litteraturstudie kan ogsa
adressere hvilket behov som er relevant for videre studier om valgt tema (Aveyard, 2019, s. 2-
3). Man studerer litteraturen i en litteraturstudie, som tilsier evaluering av det som er
undersgkt og skrevet om virkeligheten av artikkelforfattere. Materialet vil dermed veere
allerede eksisterende kunnskap. Studien skaper dermed ikke ny kunnskap, men nye

erkjennelser kan oppsta gjennom sammenligning av artikler og undersgkelser. Litteraturstudie
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baserer seg pa en systematisering av kunnskap, som er nyttig for & skaffe seg oversikt og

bevissthet om aktuelle temaer til fremtidige yrkesgrupper (Steren, 2013, s. 17).

Temaet for oppgaven tar for seg inkludering av pargrende innenfor TSB. Bade pargrende til
rusavhengige og rusavhengige selv er ofte sarbare grupper som er utsatt for stress, psykisk og
fysisk pakjenning og konflikter (Pentz, 2016). Det vil derfor sannsynlig veere hensiktsmessig
a anvende litteraturstudie som metode, slik at man unngar at personer utsettes for ungdig
overlast gjennom eksempelvis intervju eller observasjon som innfallsvinkel (Dalland, 2012, s.
222). Likevel er det gnskelig a ga i dybden pa temaet og dette vil gjgres gjennom ngye
evaluering av tre fagfellevurderte artikler. Gjennom litteraturstudie som metode er det
gnskelig a fa en grundigere gjennomgang og forstaelse av problemstillingen. Hensikten med
oppgaven er a evaluere problemet som kretses rundt gapet mellom forskning som tilsier at
inkludering av pargrende har positive effekter og at denne inkluderingen ikke foregar i
praksis. Det vil dermed vere relevant a undersgke eksisterende forskning. Pa denne maten
kan ulik informasjon og forskning ses i sammenheng med hverandre, som igjen kan gi en
fullstendig helhet av temaet (Aveyard, 2019, s. 12)

Det vil likevel vaere ngdvendig a papeke at andre metoder kunne veert anvendt for a besvare
problemstillingen, men dette ville gitt andre resultat. Kvantitativ metode vektlegger mange
enheter, sparreskjema og statistisk analyse. En slik metode basert pa valgt tema ville gitt
andre funn, ettersom dette undersgker problematikk pa en mer objektiv mate. Kvantitativ
metode kan ved best mulig utfall kartlegge en virkelighetsforstaelse som flere mennesker
mener er riktig (Jacobsen, 2021, s. 22). Metoden gar mer i bredden av en problematikk hvor
en far svar i form av tall. Kvalitativ metode gjennom intervju eller observasjon gar mer i
dybden pa personlige opplevelser og meninger. Metode skal som nevnt baseres pa
problemstilling og tema. Ettersom problemstillingen har som formal a fange opp hvordan man
som fagperson kan forbedre inkludering av pargrende innenfor TSB, er det gnskelig a
undersgke foreliggende forskningsartikler pa omradet. Malet er a utvikle ny innsikt gjennom a

undersgke og sammenligne fagfellevurderte artikler.

Styrker ved litteraturstudier gar ut pa at man far et teoretisk perspektiv og en grunnmur
gjennom dette. Man oppsummerer kunnskap, hvor dette kan ses pa som at man oppnar orden
0g system i noe rotete. En litteraturstudie dpner mulighet for ny innsikt pa grunn av at man

har et stort utvalgt. Det er ikke ngdvendig med direkte kontakt og tilgang pa respondenter,
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slik man trenger gjennom intervju eller observasjon. Svakheter ved metoden gar ut pa at man
ma benytte seg av litteratur som allerede eksisterer. Man oppnar ikke ny kunnskap, slik man
muligvis gjer gjennom kvalitative intervjuer og kvantitative spgrreskjemaer. Ved & bruke
eksisterende litteratur, er man avhengig av den vinklingen forfatterne har brukt. Dette bidrar
til at man ikke alltid kan oppna egen vinkling. En annen fallgruve ved litteraturstudie omtales
som «cherry picking». Dette betyr at man leter etter bekreftelse pa det man allerede har en
oppfatning av. Man kan ved denne situasjonen bli villig til & overse de resultatene som ikke
passer inn i de forutinntatte oppfatningene (NTNU, 2018, 11:39). Ved a rette oppmerksomhet
pa mulige fallgruver en metode kan ha, gir dette en mulighet for & unnga dette og dermed

skrive en grundig og god oppgave.

3.3 Datainnsamling

Metoden innenfor litteraturstudier gar ut pa a sgke etter vitenskapelige fagfellevurderte
artikler innenfor relevante databaser (Staren, 2013, s. 37). Sgkene for denne
bacheloroppgaven ble utfert i tidsrommet 16. januar 2022 til 6. april 2022 i databasen «oria.
Formalet med sgket var a finne frem til tre vitenskapelige artikler fra fagfelle vurderte
tidsskrift. Sgket kretset seg rundt bade engelske og norske artikler, slik at det mest relevante
utvalget ble valgt uavhengig av sprak. | startfasen av sgket ble det utfart sgk i «oria» for & fa
et overblikk over hvilke artikler som fantes pa valgte tema. Det ble da sgkt etter ulike ord og
sammensetninger for @ komme i gang og fa et overblikk. Sgkene var ulike, men bevisste. Det
ble sgkt etter ulike sammensetninger av ord slik som «Inkludering av pargrende», «pargrende
og rusbehandling» og «inkludering av pargrende i rusbehandling». Ordene ga til sammen
mange resultater, hvor det ble klart at det var ngdvendig a anvende inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Dette ble gjort for a systematisere og spesifisere sgket, slik at

sluttresultatet ga tre artikler med god standard.

I tillegg til sek gjennom databaser ble det ogsa utfert kjedesgking. Dette gar ut pa at man
finner egnet litteratur gjennom referanser fra tekster. En god referanse kan fare til en annen,
0g dette er en styrke. Man benytter seg av forfatteres anbefaling av andre (Reinecker &
Jargensen, 2013, s. 119). Gjennom datainnsamling ble det ogsa funnet en tidligere
bacheloroppgave med likt tema som pagaende prosjekt. Det vil vere viktig a papeke at det
finnes likhetstrekk mellom oppgavene, ettersom de tar for seg likt tema og delvis artikler.

Oppgavene fokuserer likevel pa ulik problemstilling og spesifiseres dermed ulikt.
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3.3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjons- og eksklusjonskriterier handler om hvilke krav en har til litteraturen en innhenter
og bidrar til  avgrense sgket. Eksempler pa inklusjonskriterier er sprak, publikasjonstype,
aldersgruppe og tidsrom. Eksklusjonskriterier kan veere oversiktsartikler, ettersom en
litteraturstudie i hovedsak skal besta av originalartikler (Steren, 2013, s. 37-38). Ved dette
saket ble flere kriterier brukt for a finne frem til de tre utvalgte artiklene. Inklusjonskriterier
som ble brukt var sgk etter artikler som ikke var eldre enn fem ar, som vil si arstall innenfor
2017-2022. Andre krav til artiklene var at de var fagfellevurdert og norsk- og engelskspraklig.
Oppgaven tar for seg pargrende pa generell basis og det ble derfor ikke inkludert
eksklusjonskriterier som utelukker serskilt barn, unge eller voksne som pargrende. | tillegg til
a spke etter norsk- og engelskspraklige artikler pa «oria», ble det ogsa utfart sgk pa den
internasjonale databasen «scopus». Her ble norske sgkeord oversatt til engelsk for a fa
konkrete resultat. Det ble sgkt etter ulike sammensetninger av ord, slik som: «family focus in
drug treatment», «affected others and drug treatment» og «substance use disorder and
relatives». Sgkeordene ga mange treff, men det ble tydelig at det var mangel pa artikler som

spesifiserte seg pa riktig tema og innenfor riktig arstall.

De eksakte sgkeordene som ble anvendt for & komme frem til nettopp de valgte
fagfellevurderte artiklene i oppgaven var «inkludering ELLER involvering OG «pargrende
ELLER familie» OG «rusbehandling ELLER rehabilitering». Gjennom de valgte ordene kom
det frem 2 013 treff far inklusjons og eksklusjonskriteriene. Etter kriteriene stod det igjen 99
treff. Dette er fremdeles et stort funn, med mange artikler & ga gjennom. For a gjere denne
prosessen enklere ble det gjennomgatt artikler med overskrifter som var mest relevant. Her
ble det lest sammendrag og overskrifter, slik at det i den videre prosessen ble inkludert
artikler av god karakter. Dette bidro til & ekskludere artikler som hadde et annet fokus enn hva
som var passende for oppgavens tema. Denne fremgangsmaten, i samhandling med
kjedesgking, forte frem til tre fagfellevurderte artikler som var representativ for oppgavens
problemstilling. Nedenfor star de tre utvalgte artiklene som er valgt fra sgket og brukt i

oppgaven:
1. «Jeg far et helt annet innblikk»: Fagpersoners erfaringer med familieorientert praksis i

rusbehandling (Kalsas et al., 2020)
2. Foreldreskap og rus- den tause skammen (Wangensteen et al., 2019)
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3. Involvering av pargrende til pasienter med rusavhengighet- med relasjonen til pasienten

som utgangspunkt (Amundred & Vatne., 2020)

Den farste artikkelen er valgt fordi den presiserer hvilke erfaringer fagpersoner har med a
inkludere pargrende og utgve familieorientert praksis i rusbehandling. Det er gnskelig a fa
frem tjenesteytere sitt perspektiv i forhold til inkludering av nzre pargrende (Kalsas et al,
2020). Artikkel to tar opp problematikk rundt mangelfull inkludering av barn i forhold til
barne- og familiesamtaler innenfor TSB. Tematikken i artikkelen fremmer bade pasienters og
fagpersoners perspektiv. I tillegg handler artikkelen om mangelfull inkludering av barn, og
dermed vil ogsa et pargrendeperspektiv belyses. Artikkelen er ikke valgt spesifikt fordi den
tar opp barn som pargrende, men for a belyse et pargrendeperspektiv pa generell basis
(Wangensteeen et al, 2019). Den tredje og siste artikkelen tar for seg inkludering av pargrende
til rusavhengige ved et relasjonelt perspektiv. Artikkelen er en del av utvalget ettersom den
synliggjer ivaretakelse av pargrende og pasient ved gjennomfaring av pargrendeinkludering
(Amunrgd & Vatne, 2020).

3.4 Presentasjon av forskningsartikler

For a gi en presentasjon av materialet vil det skrives et kort sammendrag av de tre utvalgte

forskningsartiklene som ble funnet med mest relevans for oppgaven:

Artikkel 1: Kalsas, @. R., Selbekk, A.S. & Ness, O. (2020). «Jeg far et helt annet innblikk:
Fagpersoners erfaringer med familieorientert praksis i rusbehandling». Nordisk alkohol- &
narkotikatidsskrift 37(3), s. 243-261.

Denne studien tar opp fagpersoners erfaringer med inkludering av pargrende innenfor TSB,
gjennom en kvalitativ tilneerming. Forskningskonteksten er Bla Kors Lade Behandlingssenter
i Trondheim, som har et pargrendefokus og samarbeid som ligger betydelig over
landsgjennomsnittet. Studiens datainnsamling er gjennomfert ved to fokusgruppeintervjuer av
totalt ti personer. Utvalget er basert pa personer med direkte pasientrelaterte
stillingsfunksjoner ved avdelingen. Det ble vektlagt at de ansatte hadde ulik utdannelse,
stillingsfunksjon og kjgnn. Spgrsmalene som ble stilt kretset seg rundt hvordan
pargrendeinkludering ble gjennomfart, eksempler pa positive og krevende opplevelser i
samspill med pargrende, viktige faktorer i samarbeidet og forstaelsen av pargrendes posisjon.
Hovedfunn i studien viste at familieorientert praksis var av vesentlig betydning for

terapeutenes forstaelse og rolle, for familierelasjoner, for pargrendes egen del og pasientenes
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situasjon. Likevel viste funn at involvering av pargrende forarsaker nye faglige og etiske
utfordringer. Dette baserte seg pa lojalitetsutfordringer knyttet til forholdet mellom terapeut
0g pasient, og organisatoriske forhold knyttet til system og struktur ved pargrendeinkludering.
Studien poengterer viktigheten av en tydelig struktur i familiearbeidet som en faktor for &

lykkes.

Artikkel 2: Wangensteen, T., Jansen, D.S. & Halsa, A. (2019). «Foreldreskap og rus- den
tause skammen: Barn som har foreldre i rusbehandling blir i liten grad invitert til barne- og
familiesamtaler». Tidsskrift for psykisk helsearbeid 16(1), s. 5-15.

Denne vitenskapelige publikasjonen setter sgkelys pa det faktum at barn som har foreldre i
rusbehandling, i liten grad blir invitert til barne- og familiesamtaler innenfor TSB. Studien tar
utgangspunkt i kvalitative intervjuer av syv foreldre/pasienter og atten barneansvarlige.
Informantene ble ikke valgt for & sammenligne erfaringer, men for a fa en bredere forstaelse
av emnet. Pasientene ble spurt om a fortelle om samtaler de eller andre hadde hatt med barna,
og om ansattes kontakt med dem. De barneansvarlige ble spurt om organiseringen av arbeidet
med barn som pargrende. Hovedfunn ved artikkelen var at oppfglging av barn gjennom barne-
og familiesamtaler ble sett pa som viktig av alle parter, men forekom i liten grad. Funn viste
at mangelen knyttet seg til holdninger hos behandlerne, pasientene og organisatoriske forhold.
Behandlerne hadde eget ansvar for a legge opp til barnesamtaler, hvor det ble erfart at mange
vegret seg for dette. En gjentakende forklaring til arsak for mangel pa samtaler, var at
behandlere trodde andre kollegaer tok ansvar for dette. Artikkelen belyste ogsa at det var
krevende for behandlerne & f& samtykke av pasienter til & involvere barna. Arsaken til dette
var redsel for barnevernet, usikkerhet rundt om behandlerne ivaretok barna godt nok og skam
knyttet til foreldrerollen. Videre viste funn at barneansvarlige og behandlere opplevde
arbeidet med barn som pargrende som krevende, hvor det ble opplevd at ressurser for &

gjennomfgre oppgavene ikke ble prioritert.

Artikkel 3: Amundrgd, E.W. & Vatne, M. (2020). «Involvering av pargrende til pasienter
med rusavhengighet- med relasjonen til pasienten som utgangspunkt». Tidsskrift for psykisk
helsearbeid 17(2-3), s. 118-128.

Avrtikkelen tar utgangspunkt i en fordypningsoppgave gjort av fersteforfatter i sammenheng
med videreutdanning i psykisk helsearbeid. Andreforfatter hadde rolle som veileder pa
fordypningsoppgaven, og har bidratt aktivt i arbeidet fra oppgave til fagartikkel. Studien er

basert pa fag- og forskningslitteratur og farsteforfatters arbeidserfaring. Ved sgk etter
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forskningsartikler ble det tydelig for forfatterne at forskningen pa rusavhengighet og
pargrende er mangelfull. Studien utforsker hvordan pargrende kan inkluderes i pasienters
behandlingsprosess pa mater som ivaretar pargrende, og fremmer bedring hos pasienten.
Studien fremhever viktigheten av involvering av pargrende og de gode effektene av dette.
Hovedfunn viser til kompleksiteten ved & matte forholde seg bade pasient og pararende
samtidig, som fagperson. Ved pargrendeinkludering ma man ta pasientens og pargrendes
perspektiv samtidig. Dette kan skape problematikk i forhold til taushetsplikt. Funn i artikkelen
viser at taushetsplikt kan brukes som et argument av ansatte for 4 unnga involvering, og viser

til en misforstaelse i hva som ligger til grunn ved den.

3.5 Analyse

For & sammenligne og hente frem sentrale temaer i artiklene, blir det anvendt en tematisk
analyse som redskap. Tilnarmingen egner seg for litteraturstudie innenfor sosialt arbeid og er
blitt spesifisert gjennom tilbakemeldinger og erfaringer fra studenter. Tematisk analyse
handler om & identifisere, analysere og finne manstre ved ulike valgte data. Dette organiserer
og tolker ulike aspekter ved forskningstemaet (Braun & Clarke, 2006, s. 79). En
fremgangsmate Aveyard (2018, s. 91) foreslar er & ga gjennom det utvalgte materialet og
finne hovedfunn i de tre forskningsartiklene. Det vil dermed bli gatt gjennom artiklene og
deres resultatdel flere ganger, som en fremgangsmate for a finne funn og relevante temaer.
Dette apner opp for sasmmenligning av materialet og viser hvordan temaene i artiklene passer
sammen. Dette bidrar til & visualisere mgnsteret ved det kommende resultatet i oppgaven
(Aveyard, 2018, s. 91-92). Artiklene vil farst bli gjennomgatt grundig individuelt, hvor
relevante tema og funn vil bli skrevet ned i en oversiktstabell (tabell 1).

3.5.1 Analyse gjennom oversiktstabell

For a fa gi et overblikk av artiklene vil det bli presentert en oversiktstabell. Dette er nyttig
mate 4 registrere data pa, som kan hjelpe med a gi en oppsummering av flere artikler gjennom
ett dokument. Dette gir en oversikt over studiene og de ulike tilneermingene som blir anvendt i
materialet. Malet er & identifisere gjentagende eller spesifikke temaer i artiklene. Ved a finne
likheter og kontraster ved studier, gir det en mulighet for & vurdere hvorfor resultater utspiller

seg ulikt ved bruk av samme metode (Aveyard, 2018, s. 88-89).

Tabell 1:
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Tittel Metode Formal Sentrale Hovedfunn knyttet
temaer til faktorer som
hindrer
pargrendeinkluderi
ng
Artikkel 1: Kvalitativ tilnaerming | A utforske og Familieinvolveri | Lojalitetskonflikt
«Jeg far et gjennom 2 utvikle kunnskap | ng
helt annet fokusgruppeintervjue | om fagpersoners System og struktur
innblikk»: r av 10 deltagere erfaringer med Fagpersoners
Fagpersoners | ansatt innenfor TSB. familieorientert erfaring og Individfokus
erfaringer arbeid i rusfeltet. | synspunkt
med Juridiske rammer
familieoriente
rt praksis i
rusbehandling
Artikkel 2: Kvalitative intervjuer | A undersgke om Forelder og Organisatoriske
Foreldreskap av 7 foreldre/ pasienters barn pasient forhold
og rus- den pasienter ved ble invitert til
tause rusbehandling og 18 barne- og Barneansvarlige | Pasient og ansattes
skammen. barneansvarlige/ansa | familiesamtaler i holdninger
tte innenfor TSB. TSB, og hva som Hindring knyttet
eventuelt til involvering av | Godkjenning av
hemmet eller barn som pasient
hindret pargrende
involvering av Implementering av
barna. lovendringer
Artikkel 3: Studie basert pa fag- | A utforske Relasjonen til Misoppfatning av
Involvering av | og hvordan pasienten som | taushetsplikt
pargrende til | forskningslitteratur.| | pargrende kan utgangspunkt
pasienter med | hovedsak tar trekkes inn i Fokus pa individet
rusavhengigh | oppgaven ‘ pasientgnes Relasjonsbaser .
et- med utgangspunkt i behandlingspros . Ansattes holdninger
. . R . t samarbeid
relasjonen til | fgrsteforfatters ess pa en mate
pasienten fordypningsoppgave, | som ivaretar
som hvor andreforfatter pargrende, og
utgangspunkt. | hadde rolle som fremmer endring Tilnaerming og
veileder. Oppgaven hos pasienten. holdninger til
anvender ogsa pargrende
refleksjon fra
forsteforfatters
arbeidserfaring.

3.6 Studiens troverdighet

Valg av undersgkelsesdesign har store konsekvenser for undersgkelsens gyldighet (validitet)

og palitelighet (reliabilitet) (Jacobsen, 2010, s. 53). Undersgkelser skal forsgke a minimere

problemer knyttet til dette. Det a kritisk drafte gyldighet og palitelighet handler om & forholde
seg kritisk til kvaliteten pa de dataene som er samlet inn (Jacobsen, 2010, s. 143). Dette gjeres
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ved & veere kildekritisk. Trygstad & Dalland (2020, s.143) beskriver to sider ved kildekritikk:
det farste handler om a finne frem til litteratur som belyser problemstillingen, og som kalles
for litteratursgking. Det andre handler om & gjgre rede for litteraturen som er anvendt i
oppgaven. Oppgavens troverdighet og faglighet har sammenheng med beskrivelse og

begrunnelse av kildegrunnlaget.

I denne oppgaven er det anvendt tre fagfellevurderte artikler fra vitenskapelige tidsskrift. Ved
en uoffisiell liste som presenterer kildehierarki befinner vitenskapelige tidsskrifter seg gverst,
rangert etter hvordan tekster blir vurdert i utdanning og forskning. En vitenskapelig artikkel
har som hensikt a presentere ny innsikt og skal kunne anvendes i ny forskning. Tidsskriftene
har redaksjoner og uavhengige fagpersoner som skal sikre kvaliteten pa det som publiseres
(Trygstad & Dalland, 2020, s. 145). Artiklene som er valgt for denne oppgaven er grundig
gjennomgatt og valgt ut gjennom inklusjons- og eksklusjonskriterier. Det ble stilt krav til at
artiklene var fagfellevurdert og publisert i et tidsrom innenfor de siste fem arene.
Forskningsartiklene er skrevet av ulike forfattere, som kan bidra til ulike nyanseringer og et

bredere spekter av tema. Forfatterne er undersgkt og kvalitetsjekket.

Det vil likevel vaere ngdvendig a papeke mulige fallgruver og utfordringer ved oppgaven.
Utvalget av artiklene tar i bruk ulike metoder. Dette kan ha betydning for resultatet i denne
oppgaven, ettersom valg av fremgangsmate pavirker innsamling av data og dermed funn. To
av studiene tar utgangspunkt i intervjuer, hvor en baserer seg pa tidligere fag- og
forskningslitteratur. Dette vil dermed vere en sekundeerstudie som benytter data fra allerede
eksisterende primarstudier, hvor dataen reanalyseres. Dette vil vaere viktig a gjere
oppmerksom pa, ettersom artikkelen ikke er en originalartikkel som presenterer forskning for
farste gang. Forskningsartikkelen knyttes til en kritisk gjennomgang og vurdering av
primerstudier. Dette kan ha pavirkning pa utfallet av oppgaven (Trygstad & Dalland, 2020, s.
156-157).

4. Funn fra analyse

Artiklene bestar alle av en enighet om at pargrendeinkludering innenfor TSB er sveert viktig
for behandlingseffekt og relasjonen pasienten har med sine nere andre. Analysen setter
sgkelys pa faktorer som fremmer og hindrer inkludering av pargrende. | det videre vil det bli

gjennomgatt de mest fremtredende faktorene som er gjentagende i artiklene.
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4.1 Positive effekter ved pargrendeinkludering

En gjennomgaende faktor i artikkel 1 og 3 er at pargrendeinkludering har positive effekter pa
pasient, pargrende og tjenesteyter. For pasienter med rusavhengighet kan slik involvering
veere av stor betydning for deres bedringsprosess (Amundrgd & Vatne, 2020, s. 118). Artikkel
1 belyser betydningen pargrendeinkludering kan ha pa familierelasjoner. Terapeutene ved
Lade behandlingssenter vektla & identifisere viktige og brutte relasjoner, slik at de kunne
komme i en posisjon som styrket eller gjenopprettet dem. Arbeidet ble begrunnet i at
relasjonelle band kan vere av viktig betydning for familien som enhet, for pargrendes egen
del og for pasient. En erfaring terapeutene hadde var at relasjoner ofte 1a som et
motivasjonsgrunnlag hos pasientene for a starte behandling. Artikkelen fremhever at
pargrendeinkludering kan gke sjansen for at endring som skjer under institusjonsoppholdet,
ogsa kan vaere av betydning for relasjoner i livet videre (Kalsas et al, 2020, s. 248-249).
Positive effekter ved familierelasjoner blir ogsa belyst i artikkel 3, som beskriver at de fleste
har det bedre med et akseptabelt forhold til sine neere (Amundrgd & Vatne, 2020, s. 121).

Artiklene tar opp problematikk knyttet til pargrende, som star ovenfor en risiko i sammenheng
med negativ pavirkning av en annens persons rusmiddelmisbruk. Det kommer frem av
artikkel 2 at barn som vokser opp med foreldres rusavhengighet, star i fare for a utvikle
alvorlige psykiske og/eller psykososiale problemer (Wangensteen et al, 2019, s. 6). Det &
veere pargrende kan medvirke til utfordringer, dilemmaer, belastninger og konflikter innad i
familien. Det @ motta hjelp og statte til & handtere slike problemer, kan bidra til bedre
helsesituasjon og gkt livskvalitet for de pargrende (Amundrgd & Vatne, 2020, s. 119).
Artikkel 2 belyser at pargrende barn som har blitt sett, beskyttet og snakket med understreker
betydningen av dette (Wangensteen et al, 2019, s. 6). | artikkel 1 vektlegger terapeutene at de
pargrende skal mgtes pa egne behov. Gjennom felles konsultasjoner med pasient og
pargrende, kan ulike synspunkt anerkjennes. Ulike forventninger og standpunkt kan utforskes,
og dermed gis det en mulighet til & unnga makteslgshet. Pargrende besitter ulik kapasitet og
gnske til & bidra (Kalsas et al, 2020, s. 249-250). Artikkel 3 belyser ogsa viktigheten av a
mgte pargrende pa deres premisser. Som tjenesteyter gis det en mulighet for ivaretakelse av
pargrendes psykiske helse gjennom a lytte, anerkjenne mestringsforsgk, stette og informere
(Amundrgd & Vatne, 2020, s. 125).
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Pargrendeinkludering viser ogsa til gunstige effekter hos tjenesteytere. Kalsas et al (2020, s.
250) fremmer opplevelser hos terapeuter som beskriver positive sider ved inkluderingsarbeid.
Opplevelsene knyttes til starre mottakelse av informasjon, som bidrar til et mer helhetlig bilde
av en situasjon. Pargrendeinkludering ga innsyn i livet til pasientene utenfor institusjonen.
Dette ga terapeutene en mulighet til & forsta og tilpasse behandlingen ytterligere. Artikkel 2
(Wangensteen et al, 2019, s. 9) belyser at de barneansvarlige som hadde erfaring i a
gjennomfgre barne- og familiesamtaler beskrev dette som nyttig. Amundrgd & Vatne (2020,
s. 124) setter spkelys pa opplaring i pargrendearbeid og oppfalging av den enkelte behandler.
Dette viser a ha en nyttig funksjon pa egen tiltro til mestringsevne ved gjennomfgring av

pargrendeinkludering.

4.2 Ensidig individfokus

Analysen viser til funn knyttet til et individfokus innenfor TSB. Individfokuset blir seerlig
gjenspeilt i artikkel 1 og 3. Amundrgd og Vatne (2020, s. 121) beskriver at et sgkelys pa
individet har en fremtredende stilling i dagens samfunn. Artikkelen refererer til Hummervoll
(2016, sitert i Amundrgd & Vatne, 2020) som hevder at en konsekvens av individfokus er at
sosiale forhold som kan forarsake psykiske lidelser, overses. Bade Amundrgd & Vatne og
Kalsas et al trekker frem en systemisk forstaelsesramme som et viktig utgangspunkt for
behandling innenfor TSB. Tradisjonelt innenfor psykisk helsevern og rusbehandling, har man
veert opptatt av arsak og hvorfor fenomener oppstar. Ved et systemisk perspektiv tar man
utgangspunkt i at prosesser sirkulerer og undersgker hvordan fenomener opptrer sammen.
Perspektivet sgker forstaelse i et menneske og den situasjonen det befinner seg i. For kunne
forsta pasientens utfordringer pa et helhetlig niva, vil det veere ngdvendig a utvide konteksten

til et starre system, for eksempel familien (Amundrgd & Vatne, 2020, s. 121).

Kalsas et al (2020, s. 244) refererer til Copello et al (2010), som hevder at det foreligger et
dominerende individualistisk fokus i behandling og politikk knyttet til rusavhengige. Videre
beskriver artikkelen dette som er arsak til mangel pa beregning av hvor mange
familiemedlemmer som er rammet av en annen persons rusbruk. Dette farer til konsekvenser
for den rammede familien og samfunnet. Videre viser artikkel 1 funn som underbygger
viktigheten av a ga vekk fra et ensidig fokus pa individet ved behandling. Terapeutene som er
intervjuet i studien trekker frem at man kan fa til endringer ved familiebehandling, som man

ellers ikke vill fatt til med individuell behandling. Av og til vil behandling som involverer
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familien veere en forutsetning for endring (Kalsas et al, 2020, s. 249). Gjennom familie og
pargrendeinvolvering blir personer utover pasienten deltagere i en behandlingsprosess. Ved et
slikt behandlingsformat oppstar det muligheter, men ogsa nye faglige dilemmaer (Kalsas et al,
2020, s. 245). Jeg vil i det videre ga inn pa faktorer som star i posisjon for a hindre mulig

pargrendeinkludering.

4.3 Faktorer som hindrer pargrendeinkludering

Organisatoriske forhold

Artikkel 2 er en studie som i all hovedsak tar opp faktorer som hindrer at barn bli invitert til
barne- og familiesamtaler innenfor TSB. Studien peker blant annet pa organisatoriske forhold
som et hovedmoment til unnlatelse av involvering. Som nevnt er helsepersonell palagt a
ivareta mindrearige barn eller sgsken som pargrende til personer med rusmiddelavhengighet.
For a koordinere arbeidet med barn som pargrende, skal helseinstitusjoner ha barneansvarlig
personell (Wangensteen et al, 2019, s. 7). | studien er 18 barneansvarlige intervjuet, hvor det
gjennom deres synspunkter uttrykkes at tilstrekkelige ressurser for & gjennomfare barne- og
familiesamtaler, ikke er prioritert. Wangensteen et al (2019, s. 12) referer til andre studier som
underbygger at ledelse og administrasjon ofte er positiv til familiearbeid. Likevel viser slike
undersgkelser at & implementere og opprettholde familiebaserte tiltak i praksis er sveert
krevende. | en undersgkelse av Skogay et al (2018, sitert i Wangensteen et al, 2019, s. 13)
viser at behandlernes utfordringer knyttet til implementeringsprosessen, ofte blir undervurdert
av ledelsen. Studiens funn viser at veiledning og oppfalging er ngkkelfaktorer for arbeidet
med barn som pargrende. Informantene i Wangensteen et al (2019, s. 12) uttrykte ogsa et
gnske om mer opplering, veiledning og tid til & bli trygg i arbeidet med barne- og
familiesamtaler. Ogsa Kalsas et al (2020, s. 256) papeker at mange behandlingsenheter i
Norge har mangler i samhandling med en tydelig struktur ved arbeid med familie og nettverk.

Likesa uttrykker artikkelen viktigheten av rammer og struktur for a lykkes.

Holdninger

En annen synlig barriere som kommer til uttrykk i studiene er ansattes og pasienters
holdninger. Amundrgd & Vatne (2020, s. 124) beskriver at holdninger kan fungere som et
hinder for implementeringen av pargrendeinvolvering. Dette kan vere oppfattelser om at
pargrendearbeid krever spesialistkompetanse eller at involvering er intensivt terapeutisk
arbeid. En studie av Lee et al (2012, sitert i Amundrgd & Vatne, 2020, s. 124) gjorde funn

knyttet til at mangel pa tiltro til mestringsevne er en faktor som virker hemmende pa
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implementering av pargrendeinkludering. Behandlerne i Wangensteen et al (2019, s. 9) erfarte
at mange behandlere vegret seg for a ha barne- og familiesamtaler. En gjentagende forklaring
til hvorfor slike samtaler ikke ble gjennomfart, var fordi at behandlerne trodde at andre
ivaretok barnet i forhold til informasjon og oppfelging. Artikkel 3 beskriver at maten man blir
mgtt pa kan pavirke og aktivere personlige holdninger hos profesjonelle. I en kontekst hvor
man arbeider med rusavhengige, kan det oppsta konflikter og kommunikasjonsvansker
mellom pasient og deres pargrende. Dette kan forsterke negative holdninger hos tjenesteytere.
Det kan vere krevende a oppsgke situasjoner hvor det er mer appellerende a vike unna. Det &
inkludere pargrende er likevel et viktig aspekt som kan ha positiv pavirkning i en
behandlingsprosess. Et gunstig bidrag mot at fagpersoner utfgrer pargrendeinkludering, vil
dermed vere at behandlingsavdelinger etablerer rom for & arbeide med egne holdninger i et
kollegafelleskap (Amundrgd & Vatne, 2020, s. 124).

Wangensteen et al (2019, s. 9) tar opp problematikk knyttet til motivering av pasienter til &
samtykke til involvering av pargrende. Behandlerne opplevde at pasienter ikke gnsket a
invitere barna til samtale i samspill med behandlerne. Funn viste ogsa at pasienter ikke gnsket
at behandlerne skulle etablere samarbeid med barnas omsorgspersoner og samarbeidspartnere.
En av informantene med pasientrolle uttrykte: «Det er ingen ansatte her som har snakket med
datteren min. Hvis de skulle gjort det sa hadde hun ikke kommet. Jeg er veldig skeptisk til at
ansatte i behandling skal bry seg med ungene». Pasienter uttrykte bekymring i forhold til om
behandlere ville ivareta barna tilstrekkelig i en eventuell samtale. Noe av bekymringen kunne
knyttes til en falelse av skam i forhold til & ikke ha strukket til som forelder. Noen av
pasientene papekte at skam rundt foreldrerollen var et for vanskelig tema a snakke om med
barna (Wangensteen et al, 2019, s. 10-11).

Lojalitetskonflikt og taushetsplikt

En fremtredende hindrende faktor for pargrendeinkludering i studiene er lojalitetskonflikt og
taushetsplikt. Kalsas et al (2020, s. 251) tar opp problematikken rundt lojalitetsutfordringer i
forholdet mellom pasient og terapeut. Terapeutene i studien opplevde at deres holdning til
pasient ble pavirket av relasjonen deres til de pargrende. Dette ble beskrevet som en slags
interessekonflikt, hvor lojaliteten til terapeutene flyttet seg fra pasient til pargrende. Dette
kunne oppsta i situasjoner hvor terapeutene oppfattet pasientene som uerlige ovenfor deres
pargrende. Terapeutene fortalte om hendelser hvor pasient og pargrendes forklaring ikke

samsvarte med hverandre. Ved en hendelse ble det beskrevet at pasienten ga uttrykk for total
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avholdelse. Da de pargrende var involvert i samtalen, ble det klart at det var liten
sammenheng mellom det pasienten ga uttrykk for og handling i praksis. Terapeutene oppga
dette som utfordrende situasjoner og samtaler de ikke kunne ta del av. Det ble problematisk
for terapeutene a veere vitne til at pasienten ikke var arlig om deres malsetting og rusbruk,
foran deres naere. Slik lojalitetskonflikt kan fare til unnlatelse av involvering av pargrende,

ettersom terapeutene oppfatter situasjonene uheldig og utfordrende.

Amundrgd & Vatne (2020, s. 123) siterer Weimand et al (2011), som avdekker i sin studie at
pargrende opplever taushetsplikten som et hinder for involvering av dem. Studien viser at
taushetsplikt brukes som et argument av helsepersonell, for & unnga slik inkludering.
Amundrgd & Vatne hevder at dette kan dreie seg om en misforstaelse av hva taushetsplikten
inneberer og at plikten blir tolket strengere enn hva som er reelt. Dersom en pasient motsetter
seg at pargrende far informasjon om pasientens helsetilstand og den behandlingen som gis,
sier pargrendeveilederen (Helsedirektoratet, 2019, s. 36) at parerende likevel skal fa tilboud om
generell informasjon. Det foreligger et dilemma i sonen mellom pargrendes rett til
informasjon og nar pasienter motsetter seg pargrendeinkludering. Dette er en vanlig
utfordring tjenesteytere mgter og som er en barriere for involvering. Amundred & Vatne
(2020) minner om at man til enhver tid kan ta imot informasjon fra de parerende, selv nar
pasienten ikke gnsker a dele informasjon om seg selv. Artikkelen foreslar at tjenesteytere gar
en ekstra runde, hvor man forsgker a motivere pasienten til a involvere sine neere i en

behandlingsprosess.

Et annet viktig funn ved analysen kommer frem i Kalsas et al (2020, s. 252). Artikkelen
presiserer at taushetsplikt ikke ble nevnt som en barriere for arbeidet med inkludering av
terapeutene som deltok i studien. Funnet blir beskrevet som interessant av forfatterne,
ettersom det refereres til taushetsplikt som hinder i en rekke andre studier. Kalsas et al (2020,
s. 256) beskriver en mulig forklaring ved mangel pa funnet, hvor det rettes et blikk mot
tydelig struktur ved behandlingsinstitusjonen. Dette vil bli videre diskutert i

drgftingskapittelet.

5. Drefting

| drgftingsdelen vil jeg diskutere problemstillingen i lys av teori som er presentert og funn

som er kommet tydelig frem gjennom analysen. Overordnet viser funn at

27



pargrendeinkludering har positive effekter pa pasient og pargrende. Dette er effekter
fagpersoner, pasienter og pargrende i all hovedsak har en positiv tilnerming til. Likevel gjor
oppgaven det tydelig at faktorer slik som ensidig sgkelys pa individet, organisatoriske forhold
og holdninger fungerer som mulige barrierer for involvering av nare. Disse faktorene vil bli
draftet i samsvar med problemstillingen for oppgaven: «Pa hvilken mate kan fagpersoner
fremme forbedret pargrendeinkludering innenfor TSB, slik at det gagner pasient og
pargrende pa best mulig mate?». Muligheter for forbedring av inkludering vil dermed ogsa
bli diskutert.

5.1 Et innsyn pa individfokus ved TSB

Avrtiklene viser et tydelig funn knyttet til et individfokus som i stor grad representerer TSB i
Norge. Dette er problematisk ettersom dette kan bidra til at tjenesteytere neglisjerer aspekter
rundt individer, slik at helheten ikke oppdages. Problemstillingen baserer seg pa a fange opp
hvordan pargrendeinkludering kan gagne bade pasient og pargrende. Dette vil vare
utfordrende for fagpersoner & oppna uten en helhetsforstaelse av begge parter. Kalsas et al
(2020, s. 256) understreker at et sterkt individfokus kan veere et hinder for familieorientert
praksis. Forfatterne i artikkelen beskriver at veiledere innenfor rusfeltet og aktuelle juridiske
rammer for TSB i hovedsak omfatter et individperspektiv. Kalsas et al setter et sgkelys pa
«pargrendeveilederen» og betrakter denne som et delvis unntak fra et individualistisk sgkelys
pa pasienten innenfor rusfeltet. Pararendeveilederen er som nevnt en nasjonal veileder som
fremmer kunnskap om involvering av og stette til pararende i helse- og omsorgstjenesten.
Veilederen formidler at tjenesteytere til enhver tid bar vurdere pargrendes behov, og rette
oppmerksomhet mot pargrende i en utsatt situasjon. Dem med individuelle forutsetninger som
krever ekstra aktiv og oppsgkende hjelp, bar motta dette. Herunder gis rusavhengighet som et
eksempel pa en tilstand hvor pargrende behgver sarlig hjelp (Helsedirektoratet, 2019, s. 3).
Dette belyser et pararendeperspektiv koblet til pargrendeveilederen. Kalsas et al (2020, s.
256) hevder at veilederen har et overordnet individfokus i en forstand som i hovedsak tar
pargrende og deres situasjon i betraktning. P& bakgrunn av dette gjar jeg det dermed klart at et
individfokus kan forekomme i ulike nyanser, hvor bade ensidig fokus pa pasient og pargrende

kan oppsta.

En motsetning til et individfokus som retter seg mot pargrende, uttrykkes blant annet gjennom
de sosialfaglige profesjonene og deres etiske retningslinjer. Yrkesetisk grunnlagsdokument

(Fellesorganisasjonen, 2017) presenterer forpliktende verdier for blant annet sosionom som
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profesjon. Dokumentet tar opp verdier knyttet til menneskeverd, respekt for den enkeltes
integritet og lojalitet. Kalsas et al (2020, s. 256) beskriver at denne etiske retningslinjen setter
individets selvbestemmelsesrett og hensyn til pasienten farst. Lovverk blir ogsa diskutert i
Kalsas et al (2020, s. 244) som en pavirkende faktor til et individfokus rettet mot pasienter.
Pasient- og brukerrettighetsloven §1-1, beskriver at lovens formal blant annet er 3 ivareta
respekten for den enkelte pasient og brukers liv, integritet og menneskeverd.
Behandlingstilbud innenfor TSB gis i sammenheng med den enkeltes pasientrettighet, som
tilsier at tilbudet sentreres rundt den enkelte person. Pa en annen side har ogsa loven en
bestemmelse som ivaretar pargrende gjennom §3-3. Paragrafen gir pasientens nermeste
pargrende rett til informasjon om helsetilstand og den helsehjelp som ytes. Slik informasjon
kan gis dersom pasient eller bruker samtykker til dette eller forholdene tilsier det. Lovverket
ivaretar pargrende, men det gjeres klart at samarbeidet med familien skal gjares etter
pasientens eget gnske. Etiske retningslinjer og lovverk fagpersoner er bundet til kan motvirke
gjennomfering av inkludering av pargrende. Mine synspunkter kretses rundt at et ensidig

individfokus bidrar til at fagpersoner mulig neglisjerer aspekter rundt pasienten.

Ut ifra oppgaven vil jeg antyde en tydelig sammenheng mellom et ensidig individfokus og
rusreformen fra 2004. Gjennom reformen foregikk det et skifte fra a definere rusavhengighet
primeert som et sosialt problem (Hole, 2014, s. 111), til at rusavhengige fikk lovfestede
pasientrettigheter og ble likestilt med andre pasientgrupper (Christiansen, 2018, s. 159). Dette
hadde positive effekter ettersom det bidro til & styrke rettigheter til mennesker med
rusmiddelproblematikk. Likevel utformes som nevnt pasientrettigheter i samsvar rundt den
enkelte person (Kalsas et al, 2020, s. 244). Dermed kan pasientrettigheter pa den ene siden ses
pa som noe som underbygger et individualistisk syn. Ved et nsermere blikk kan et slikt
individfokus ogsa stamme fra den internasjonale sykdomsklassifikasjonen ICD-10, som
diagnostiserer rusproblemer. Systemet klassifiserer rusavhengighet i samsvar med medisinske
tradisjoner. Vurderinger og diagnoser baseres dermed i samsvar med de problemer som
oppstar for brukeren selv (Lossius, 2021, s. 27). Dette kan forarsake at den sosiale og
relasjonelle forstaelsen av rusavhengighet tillegges mindre vekt (Selbekk & Sagvaag, 2016,
sitert i Kalsas et al, 2020, s. 256). Dette underbygges av Lossius (2021, s. 27) som hevder at
det vanligvis er mer fruktbart a betrakte rusproblematikk som et relasjonelt problem.

Ut ifra det jeg har presentert er min vurdering at tjenesteytere bar ha et avklart forhold til det

individualistiske synet som preger retningslinjer, lovverk og veiledere knyttet til TSB. Ved a
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veere observant pa at et individfokus er til stede, kan man motarbeide slikt ensidig arbeid
lettere. Gjennom oppgaven er det blitt gjort tydelig at inkludering av pargrende innenfor TSB
innehar positive effekter. Funn i artiklene gjar det Klart at ensidig individfokus hindrer slik
involvering. Pa bakgrunn av dette foreslar jeg dermed a forsgke & motvirke et individualistisk
syn rettet mot enten pasient eller pargrende. Basert pa problemstillingen ser jeg det
hensiktsmessig & inkludere begge parter i et samarbeid, hvor bade gis spillerom.
Pargrendeinkludering ber gange begge parter, hvor min oppfatning er at dette gjares ved a ha
et sgkelys som involverer og lytter til bade. Likevel gnskes det a gjgre klart at man som
tjenesteyter har et regelverk a forholde seg til. Dette ber komme i farste rekke, men som funn
tilsier kan man som fagpersoner arbeide aktivt for & motivere pasient til samtykke. Bge og
Thomassen (Sitert i Amundrgd & Vatne, 2020, s. 120) peker pa en lgsning som fremmer
samtidig fokus pa individet og det kontekstuelle. Dette kan eksempelvis gjgres gjennom ulike
modeller for pargrendeinkludering slik som «stress-mestring-sosial stgtte» modellen,
systemisk familieterapi, CRAFT eller UFT. Dette er alle metoder som fokuserer pa det
kontekstuelle rundt pasienten, men ved ulike tilnaerminger. Eksempel pa disse tilneermingene
er a fokusere pa redusering av skade pa familien, leering av mestringsstrategier til pargrende

og arbeid mot positiv endring ved relasjoner i en familie.

5.2 Systemisk forstaelsesramme

For & motvirke et ensidig individualistisk perspektiv innenfor rusbehandling, foreslar jeg en
systemisk forstaelsesramme som verktay. Perspektivet kan hjelpe fagpersoner a uteve
familie- og nettverksbasert arbeid uten ensidig individfokus, som kan komme til gode for
pasient og nare andre. For & balansere begge parters behov vil det gjerne vaere gunstig med et
tilleggsperspektiv som omringer mer enn enkeltindividene (Kalsas et al, 2020, s. 255).
Gjennom et systemisk perspektiv sgker man forstaelse i det som skjer i kommunikasjonen
mellom mennesker, eller mennesket og situasjonen rundt. Ved perspektivet vil det veere
ngdvendig a utvide konteksten til 2 omfatte bade pasienten og familien, for & bedre kunne
forsta pasientens utfordringer (Amundrgd & Vatne, 2020, s. 121). Pa en annen side mgter
dette perspektivet utfordringer i matet med pasientrettigheter og de etiske retningslinjenes
individfokus. Dermed gnsker jeg a papeke at tid og rom for faglig og etisk refleksjon kan
veere avgjgrende for terapeuter som utfarer familieorientert praksis (Kalsas et al, 2020, s.
255). Pa bakgrunn av oppgavens problemstilling mener jeg at slik resonnement kan ha gunstig

effekt pa fagpersoners kapasitet i forhold til familiearbeid. Jeg mener at gjennom kritisk

30



refleksjon knyttet til utfordringer ved pargrendeinvolvering, vil fallgruver lettere kunne

unngas og muligheter oppsta.

En systemisk forstaelsesramme kan knyttes til en modell for familieforstaelse innenfor TSB.
Systemisk familieterapi stgttes blant annet av Selbekk & Duckert (2009) og knyttes til et
hovedfokus pa relasjoner. Ved bruk av modellen antar man at familien utgjer et komplekst
system hvor delene er gjensidig avhengig av hverandre. Helheten av delene utgjer en
viktigere faktor enn summen av disse. Interaksjonsmgnsteret i familien regulerer og
stabiliserer systemet. Rusbruk forstas dermed som et stressmoment ved familien som et
system. Systemisk familieterapi vektlegger lgsningsorienterte tilneerminger, hvor
funksjonsforstyrrelser tillegges mindre fokus. Hovedmalet er a redusere skadeomfanget pa
familier, som er negativt pavirket av en persons rusmiddelmisbruk (Selbekk & Duckert, 2009,
s. 7).

Skjerve & Utrimark (2019) deler oppfatningen av at en systemisk praksis innenfor TSB ikke
passer med en individualistisk medisinsk modell, som kretses rundt rusavhengighet. Skjerve
begrunner dette i egen erfaring med familiearbeid innenfor egen poliklinikk i TSB.
Erfaringene viste et stadig familieteam med tilrettelagt terapeutiske metoder og iherdig
innsats. Likevel opplevde klinikken lite rekruttering av familier og hgyt antall drop-out. Det
oppsto en endring da det ble iverksatt arbeid pa systemniva ved klinikken, hvor fokuset la ved
a styrke et relasjonelt perspektiv gjennom hele behandlingslgpet. Skjerve & Utrimark (2019)
foreslar en tydeliggjering av forholdet mellom individualterapi og familiterapi. Dette er to
perspektiver som kan samsvare innenfor rusbehandling. Pa bakgrunn av dette hevder jeg at
familieterapi ikke behgver a vere alternativ til individualterapi, men kan forega som et
supplement. Jeg har en oppfatning av at utgvelse av invididualterapi i samspill med
familieterapi kan ha styrkende effekt pa behandlingen for individet og pargrende. For a
underbygge problemstillingen for oppgaven hevder jeg at en systemisk forstaelsesramme er et

gunstig perspektiv for fagpersoner a benytte innenfor TSB.

5.3 Holdninger, rammer og struktur

Et vesentlig funn i artiklene er at holdninger ofte star som et hinder for at tjenesteytere
inkluderer pargrende innenfor TSB. Min formening er at negative holdninger kan knyttes opp
mot svikt ved organisatoriske forhold innenfor behandlingsinstitusjonene. Dette kommer blant

annet frem i Amundrgd & Vatne (2020, s. 120) som setter sgkelys pa tilfeller der behandlere
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bruker taushetsplikt som et argument for & unnga a inkludere pargrende. Forfatterne hevder at
dette kan dreie seg om en misforstaelse i hva som ligger til grunn ved taushetsplikten, hvor
den blir tolket strengere enn hva som egentlig omfatter plikten. | Wangensteen et al (2019, s.
9) utrykkes det at behandlerne vegret seg for & ha pargrendesamtaler. Dette knyttes til
inkludering av barn som pargrende innenfor TSB. 1 2010 kom det nye lovhjemler for
helsepersonell om ivaretakelse av denne pargrendegruppen (Wangensteeen, 2019, s. 6). Som
nevnt oppsto det ogsa endringer for rusavhengige som pasientgruppe i 2004. Gjennom
rusreformen ble rusbehandling en del av spesialisthelsetjenesten, hvor rusavhengighet ble
likestilt med andre somatiske sykdommer (Folkehelseinstituttet, 2018). Wangensteen et al
(2019, s. 11) setter sgkelys pa viktigheten av grundig implementeringen av nye lovhjemler
ved behandlingsinstitusjoner. En viktig del av arbeidet nar lover skal ut i praksis er a kjenne
til kulturelle faktorer i organisasjonen og i omgivelsene. Min oppfatning er at dersom
fagpersoner har god kjennskap til egen behandlingsinstitusjon, sa kan dette bidra til refleksjon
over eget arbeid med pargrende og grundigere gjennomfaring av lovverk i praksis. Dette kan

styrke en trygghet i utferelse av familieorientert arbeid.

Misforstaelser av taushetsplikt og negative holdninger til pargrendeinvolvering mener jeg kan
motvirkes gjennom tydelige rammer og god struktur for familie- og nettverksarbeidet. Som en
motsetning til darlig implementering av organisatoriske forhold, star behandlingsinstitusjonen
i Kalsas et al (2020) som et eksempel. Studien viser et interessant funn hvor taushetsplikt ikke
blir nevnt som et hinder for familieorientert arbeid av terapeutene. Forfatterne peker pa en
trolig sammenheng mellom funnet og en tydelig etablert struktur for arbeidet ved
behandlingsinstitusjonen. Dette underbygges av nasjonale brukerundersgkelser for TSB, som
indikerer at denne spesifikke behandlingsinstitusjonen gjennomfgrer pargrendearbeid pa en
god mate. Videre beskriver forfatterne at tydelig struktur for pargrendeinkludering er en
viktig faktor for & lykkes. Ved a etablere grundige rammer og struktur for familie og
nettverksinvolvering sikrer man selve gjennomfaringen av arbeidet, hvor det ogsa blir lettere
for fagpersoner & handtere faglige og etiske utfordringer som kan oppsta. Forfatterne papeker
ogsa at tilgjengelig kunnskap viser at norske behandlingsinstitusjoner mangler lignende
tydelig struktur ved utfarelse av pargrendearbeid (Kalsas et al, 2020, s. 256). Ut ifra
problemstillingen for oppgaven mener jeg at arbeid rettet mot organisatoriske forhold, er en
ngkkelfaktor for gode holdninger hos fagpersoner. Videre er gode holdninger vesentlig for at

fagpersoner kan utgve forbedret pargrendeinkludering som gagner bade pasient og pargrende.
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Refleksjon over egne holdninger og grundig innsikt i lovverk som praktiseres innenfor TSB,

mener jeg er viktige temaer for & uteve pargrendeinvolvering av god kvalitet.

5.4 Veien videre

Som tidligere presentert i teoridelen av oppgaven ble det introdusert et forslag om ny
rusreform ved argangen 2020-2021. Forslaget tar for seg endringer ved reaksjoner mot
personer som tas i bruk og besittelse av narkotika til eget bruk. Formalet er at disse
reaksjonene skal endres fra @ mgtes med straff, til behandling og oppfelging (Prop. 92 L
(2020-2021), s. 5-7). Den forrige regjeringens forslag ble nedstemt av stortinget. Likevel viser
forslaget at ruspolitikk er i endring, gjennom debatt og engasjement. Det er stor enighet i at
det foreligger et behov for bedre helsetjenester for rusavhengige, hvor ogsa stigmatisering av
rusmisbrukere anerkjennes som problematisk. Dagens regjering har et gnske om & endre
dagens ruspolitikk og skal gjennomfare en forebyggings- og behandlingsreform som skal
fremlegges i 2023. Malet er a styrke forebygging og tilby bedre behandling og oppfelging av
rusavhengige. Forbudet mot bruk og besittelse av narkotika til egen bruk skal besta, hvor
dagens regjering er imot generell avkriminalisering av narkotika. Regjeringen ser det likevel

ngdvendig a gjare endringer slik at rusavhengige mgtes med helsehjelp og ikke straff.

Til tross for at den nye regjeringens forslag om ny forebyggings- og behandlingsreform er
imot avkriminalisering av narkotikabruk, baserer endringene seg pa en styrking av
rusavhengiges rettigheter. Pa den ene siden kan dette tolkes som positivt for pargrende,
ettersom oppgaven belyser hvor sterkt rusmiddelmisbruk pavirker dem som star rundt.
Fjerning av stigma og skam kan dermed ha gunstig effekt pa pargrenderollen. Dersom
rusavhengige mates med tidlig oppfalging og hjelp, kan dette pavirke pargrende pa en god
mate hvor det kan lette pa omfattende stress og bekymring. P& den andre siden kan styrking
av rettigheter for rusavhengige ogsa ha innvirkning pa forsterket individfokus ved oppfalging
og behandling. Som tidligere beskrevet kan individfokuset innenfor TSB allerede ses i
sammenheng med rusreformen fra 2004 og styrkende pasientrettigheter. Dette vil veere
negdvendig a vaere observant pa ved utfoldelse av ny reform. Den nye reformen er som nevnt
under bearbeidelse, og det vil veere interessant og se felgende av den for rusavhengige og
pargrende som gruppe. Videre forskning ber se naermere pa hva en slik forebygging- og

behandlingsreform vil bety for pargrenderollen.
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6. Avslutning

Oppgaven gjar det synlig at involvering av pargrende fungerer som en ressurs for arbeidet
fagpersoner utfgrer med pasienter innenfor TSB. Familie- og nettverksbasert arbeid har
positive effekter pa pasientens behandlingslep, familierelasjoner og motvirkning av
skadeinnvirkning pa pargrende. Som utgangspunkt har pargrende, pasienter og fagpersoner en
positiv tilnerming til at pargrende blir involvert i behandlingsforlapet. Likevel blir det tydelig
gjennom oppgaven at det foreligger hindringer for at denne inkluderingsformen utspiller seg i
praksis. Utgangspunktet for oppgavens oppbygning er min formening om at man fgrst ma
undersgke barrierer, for a siden finne muligheter for forbedring av parerendeinkludering.
Oppgavens hovedfunn ved faktorer som hindrer involvering av pargrende, knyttes til
individfokus, holdninger og organisatoriske forhold ved behandlingsinstitusjoner. Ensidig
individfokus representerer i stor grad TSB i Norge og kan fungere som et hinder for
fagpersoners helhetsvurdering av pasient og pargrendes situasjon. Dette knyttes til at
individfokuset er koblet til lovverk og etiske retningslinjer fagpersoner jobber ved. Dette kan
skape konflikt i utfgrelsen av familieorientert arbeid, ettersom involvering, lovverk og
retningslinjer kan sta i motsetning til hverandre. Oppgaven viser ogsa en tydelig sammenheng
mellom svikt ved organisatoriske forhold og negative holdninger til familiearbeid. Dette
knyttes til utfordringer ved implementering av lovverk og misforstaelser av hva lovverket

innebeerer.

For & besvare oppgavens problemstilling, mener jeg mye av lgsningen til forbedret
pargrendeinkludering kan oppnas gjennom kritisk refleksjon hos dem som utfgrer
familiearbeidet. Pargrendeinkludering bringer med seg faglige og etiske utfordringer, og
gjennom refleksjon kan utfordringer lettere handteres. Gjennom godt kjennskap til egen
behandlingsinstitusjon, forstaelse av lovverk og en grundig struktur for familiearbeidet pnes
det for en trygg utfgrelse av arbeidet for fagpersoner. Avklarte forhold av rammer ved en
behandlingsinstitusjon, mener jeg er en bidragsyter for positive holdninger til
pargrendeinvolvering. Ved en systemisk forstaelsesramme, har jeg en oppfatning av at
fagpersoner kan motvirke et individuelt perspektiv. Dette kan bidra til et blikk som utvides til
a inkludere mer enn pasient eller pargrende som enkeltindivid. Pa denne maten blir hverken
pargrende eller pasient neglisjert, men begge parter involvert og sett. Pargrende og pasientens
behov og synspunkter vil kunne anerkjennes og mates med iverksettelse av riktige tiltak. Pa

bakgrunn av de gunstige effektene inkludering av pargrende har pa bade pasient og pargrende,
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mener jeg det vil veare hensiktsmessig a inkludere begge parter i et samarbeid. Dette vil vaere
vanskelig dersom fagpersoner innehar et individfokus, pa en av partene. Ettersom fagpersoner
arbeider etter lovverk og retningslinjer er det likevel viktig at pasientens gnske blir anerkjent.
Fagpersoner kan derimot forsgke a motivere pasienten til a involvere familien, hvor dette kan
forsgkes flere ganger gjennom behandlingsforlgpet. Slik motivering begrunnes i de positive
effektene familie- og nettverksorientert arbeid har pa pasientens behandlingssituasjon,

familierelasjoner og ivaretakelse av pargrende.
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