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Abstract

Aim: Family members’ lives and health are seriously affected by alcohol- and drug addiction in
close relationships, and research on addiction treatment shows that outcome of treatment is
better when family is involved, both for the patient and family member. In Norway, there are clear
political and professional guidelines in favour of involvement of family/significant others in the
course of treatment, however, there are few addiction treatment services in Norway who
comprehensively do so. The aim of this study is to explore therapists’ experiences from involving
family and significant others in interdisciplinary specialised addiction treatment (TSB), within an in-
patient clinic in Norway. The research question is: What significance do therapists emphasise from
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involving family members within interdisciplinary specialised inpatient addiction treatment, and
which professional and ethical challenges arise with such involvement!? Method: The data was
gathered through two focus-group interviews and analysed with thematic analysis. Results: The
main findings of the analysis are: (1) “A solid treatment structure for family involvement is central
to family-oriented work”, (2) “Substantial positive effects for both patient, family member and
therapist are attributed to family-oriented treatment focus”, and (3) “New dilemmas and chal-
lenges arise as a consequence of emphasising family-oriented work”. Conclusion: The article
gives insights in how treatment practice that involves family and network members can be orga-
nised, what can be achieved with such involvement, which challenges and dilemmas can arise, and
discusses how these insights challenges language, ethics and judicial framework for addiction

treatment.

Keywords
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I Norge tilbys ulike former for behandling av
rusmiddelavhengighet som del av det offentlige
helsevesenet ved tilkjennelse av pasientrettigh-
eter i Tverrfaglig spesialisert rusbehandling
(TSB) (Helsedirektoratet, 2015). Behandling-
stilbudene gis i kraft av individets pasientret-
tighet, og er dermed sentrert rundt den enkelte
person (Pasient- og brukerrettighetsloven,
1999, § 2-1b). I en forskningsoppsummering
publisert i «The Lancet», beskrives «robust evi-
dens» for at familiebaserte tilneerminger ved
alkoholbehandling bidrar til reduksjon av
alkoholbruk og bedrer relasjonelle forhold
(Akram & Copello, 2013). Ved narkotikabe-
handling konkluderer forfatterne med «begren-
set evidens» for bedring av de samme
variablene, pa grunn av begrenset kunnskaps-
grunnlag (Akram & Copello, 2013). Meads,
Bayliss, Dretzke, og Ting (2007) viste i en gjen-
nomgang av 34 studier pa alkoholproblematikk
bedre resultater ved involvering av familie enn
ved individuell behandling eller gruppebehand-
ling. Ray, Mertens, og Weisner (2007) viste
med en studie av 185.000 personer at familie-
medlemmer til pasienter med rusdiagnose
hadde betydelig flere helseproblemer og bety-
delig storre bruk av helsetjenester sammen-
lignet med personer uten pasient med

rusdiagnose i familien. En senere studie viste
at familiemedlemmers bruk av helsetjenester
normaliserte seg dersom ruspasient gjennom-
forte behandling og klarte a veere rusfri/avhol-
dende ett ar etterpa (Weisner, Mertens, Moore,
& Parthasarathy, 2010). Erfaringene med at
rusproblemer pavirker familien rundt rusmid-
delbrukeren i vesentlig grad dokumenteres ogsa
i flere andre studier (Barnard, 2007; Casswell,
Huckle, & You, 2011; Copello, Templeton, &
Velleman, 2005; Ferris, Laslett, Livingston,
Room, & Wilkinson, 2011; Guillermina et al.,
2014; Orford, Copello, Velleman, & Temple-
ton, 2010; Orr, Barbour, & Elliott, 2012; Rodri-
guez, Neighbors & Knee, 2014). Copello,
Templeton, og Powell (2010) hevder at det
dominerende individualistiske fokuset i
behandling og politikk, har fort til en mangel
pa beregninger for hvor mange familiemedle-
mmer som er pavirket av rusbruk, og dertil
kostnadene for familien og samfunnet.

De senere nasjonale politisk-faglige feorin-
gene gjennom ulike retningslinjer, veiledere
og pakkeforlep for TSB og psykisk helsevern
er tydelig pa viktighet av involvering av parer-
ende i behandling. Dette gjelder blant annet
«ROP-retningslinjen» (Helsedirektoratet,
2011), Stortingsmeldingen «Se meg! En
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helhetlig rusmiddelpolitikk» (Helse- og
Omsorgsdepartementet, 2012), Veileder i lokalt
psykisk helsearbeid og rusarbeid for voksne
(Helsedirektoratet, 2014), og stortingsproposis-
jonen «Opptrappingsplanen for rusfeltet»
(Helse- og omsorgsdepartementet, 2015). 1
2017 ble det utgitt ny veileder for behandling
og rehabilitering av rusproblemer, som pa bak-
grunn av systematisk gjennomgang av eksister-
ende forskningsresultater, anbefaler at «Familie
og nettverk ber involveres i behandlingen i
samrad med pasient/bruker» (Helsedirektoratet,
2017a). Pargrendeveilederen er tydelig pa at
parerende ber involveres til det beste for
pasienten og parerende (Helsedirektoratet,
2017b), og i retningslinjen for pakkeforlap i
TSB som tradte i kraft i 2019, er involvering
av parerende viet sentral plass (Helsedirektor-
atet, 2019).

Bjernstad (2007) har beskrevet hvilke virk-
somheter innen TSB som gir tilbud til parer-
ende. Hans funn viste at flesteparten av
klinikkene oppga a ha slike tilbud, men hvordan
denne delen av behandlingstilbudet ble gjen-
nomfert, var ofte lite konkretisert og system-
atisert. Selbekk og Duckert (2009) undersakte
familieorienterte tiltak innenfor TSB i Helse
Vest, og oppsummerte registrerte par- og famil-
iesamtaler til & vare mellom 0,1% og 19% av
konsultasjonene pa poliklinikkene. Bade Bjorn-
stad (2007) og Selbekk og Duckert (2009) viste
at flere klinikker ga tilbud til parerende separat,
i forbindelse med at parerende hadde pasien-
trettigheter 1 TSB for egen del. Tre nasjonale
undersekelser av erfaringer fra pasienter i dogn-
behandling innen TSB, har vist at samarbeid
med pargrende er et av omradene med stort
forbedringspotensial (Haugum, Iversen, &
Bjertnees, 2013; Haugum, Holmboe, & Iversen,
2014; Skudal, Holmboe, Haugum, & Iversen,
2017). Sintef gjennomferte i 2013 en kartleg-
ging av polikliniske pasienter i TSB (Ose &
Pettersen, 2013). Deres funn viste at 53% av
pasientene bodde sammen med noen. I ca.
20% av sakene var samarbeid med parerende
etablert, og i 8% av sakene ble det gjennomfort
familiekonsultasjoner (Ose & Pettersen, 2013).

Familie- og parerendeinvolvering som en vek-
tlagt og systematisert del av pasienters behand-
ling synes pa bakgrunn av disse undersgkelsene
a skje i begrenset grad i TSB.

Oppsummert forskning viser altsa at nare
andre blir betydelig negativt pavirket av en
annen persons problematiske rusmiddelbruk,
og behandlingseffekten blir bedre ved a invol-
vere dem, bade for den som bruker rusmidler,
og for vedkommendes relasjon med sine nare
andre. Forstaelse av rusmiddelproblemer og
behandling ber inkludere denne kunnskapen,
og Copello, Hodgson, Orford, og Tober
(2009) bruker derfor begrepet fokus-pasient
(var oversettelse) om personen som bruker rus-
midler, og evrig familie/parerende som nett-
verksmedlemmer (var oversettelse). Vi vil av
samme arsak bruke disse begrepene videre,
med mindre begrepet «parerende», det vanlige
begrepet i1 helsetjeneste, informasjonsskriv,
lover og veiledere, er riktig og nedvendig i den
aktuelle konteksten. Ved familie- og nettverk-
sinvolvering blir flere personer enn fokus-
pasienten deltakere i en behandlingsprosess,
og et slikt skifte i behandlingsformat bringer
med seg nye behandlingsmessige muligheter
og nye faglige dilemmaer. Hensikten med
denne studien er a utforske og utvikle kunnskap
om fagpersoners erfaringer med familieorien-
tert arbeid i rusfeltet, og studiens forsknings-
sparsmal er: Hvordan beskriver fagpersoner
betydningen av familieinvolvering i behandlin-
gen ved en heldogns behandlingsinstitusjon
innen tverrfaglig spesialisert rusbehandling,
og hvilke faglige og etiske utfordringer star
de ovenfor i gjennomforingen av en slik
praksis?

Metodologi

Forskningskonteksten — Bld Kors Lade
behandlingssenter

Forskningskonteksten for denne studien er Bla
Kors Lade Behandlingssenter (LBS) i Trond-

heim, som oppgir a ha et tydelig fokus pa
familie- og parerendeinvolvering (Lade BS
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u.a.; Prestvik & Flatas, 2016; Renning, 2014;
Wiig, 2015). Brukerundersokelsene fra degnbe-
handlingsinstitusjoner i TSB i 2013, 2014
og 2017 viste pasienterfaringer fra Lade
behandlingssenter som var betydelig bedre enn
landsgjennomsnittet pa spersmal om pareren-
desamarbeid (Haugum et al., 2013, 2014; Sku-
dal et al., 2017).

Lade behandlingssenter Bla Kors BA (LBS)
har en driftsavtale med Helse Midt Norge RHF
om a yte tjenester innenfor TSB (Lade Behan-
dlingssenter Bla Kors BA, 2014). Senteret
omfatter en akutt- og avrusingsavdeling, en
poliklinisk avdeling, en skjermings- og utred-
ningsavdeling, og en klinikkavdeling som tilbyr
langtids degnbehandling. Klinikkavdelingen er
fokus for denne undersgkelsen. Malgruppen for
Klinikkavdelingen beskrives & veere kvinner og
menn fra 23 ar med rusrelaterte problemer, neer-
mere definert til alvorlig alkohol- og/eller med-
ikamentmisbruk (Lade BS, u.a., Prestvik &
Flatas, 2016). Det er separate poster for menn
og for kvinner (Lade BS, u.a.). Fra LBS sin
nettside skriver de at behandlingssenteret ons-
ker a gi et tilbud til alle som definerer seg selv
som parerende (Lade BS, u.4.).

Kvalitativ tilnaerming og vitenskapsteoretisk
grunnlag

Studien er en kvalitativ studie med et kritisk-
realistisk vitenskapsteoretisk stasted. Kritisk rea-
lisme deler virkeligheten inn i tre ulike niva: det
virkelige nivaet, det faktiske nivaet og det empiri-
ske nivaet (Bhaskar, 1998). Vitenskapen anses
innenfor kritisk realisme som en systematisk
undersokelse pa det «empiriske nivaety som i
dette tilfellet vil vaere klinikernes beskrivelser
av sin praksis. Gjennom undersekelsen pa det
«empiriske nivaet» forseker vi a beskrive og for-
sta hendelser pa «det faktiske nivaety, i dette til-
fellet menneskelige erfaringer fra klinisk praksis
og mellommenneskelig samhandling. Hendelser
pa «det faktiske nivaet» bygger pa og forarsakes
av krefter fra det «virkelige nivaet», som i dette
tilfellet vil handle om grunnleggende menneske-
lige og mellommenneskelige forutsetninger,

tilknytning, organisering og kommunikasjon
(Bhaskar, 1998). For samfunnsvitenskapene ser
kritisk realisme forskningsobjektene som sosialt
skapt og sosialt definert (Danermark, Ekstrom,
Jakobsen, & Karlsson, 2002). Menneskene som
studeres i samfunnsvitenskapen er ogsa selv
aktive deltakere i kunnskapsseken, og den sosiale
verden er til enhver tid en verden som andre men-
nesker allerede har tolket og tillagt mening, og
fortsetter & tolke, gjentolke og tillegge mening.
Samfunnsvitenskapene ma derfor gjennomfores
pa hermeneutiske premisser (Danermark et al.,
2002).

Utvalg og rekruttering

Foresporsel om deltakelse ble sendt til alle
ansatte som hadde direkte pasientrelaterte tera-
peutiske stillingsfunksjoner pa klinikkavdelin-
gen ved LBS, tilsammen 19 personer.
Forutsetning for deltakelse var minst 2 ars
erfaring med arbeid med malgruppen. Til sam-
men 10 personer innenfor malgruppen takket
ja til a delta. Ansatte med ulik utdannelse, stil-
lingsfunksjon og kjenn ble representert i
fokusgruppene. De ulike utdanningsbakgrun-
nene var sosialfaglig utdannelse med videreut-
danning/spesialisering, helsefaglig utdannelse
pa hegskolenivd med videreutdannelse og/
eller spesialisering, og psykologutdannelse.
To av terapeutene hadde familieterapeutisk
videreutdanning.

Datainnsamling

For & fa kunnskap om fagpersoners erfaringer
ble det gjennomfert to fokusgruppeintervjuer
med ulike behandlere/miljoterapeuter med dir-
ekte pasientkontakt ved LBS. Fokusgruppein-
tervjuer er en metode som inneberer a samle
en gruppe deltakere med en referanse til proble-
mstillingen som utforskes, for en strukturert
gruppesamtale (Malterud, 2012). Fokusgrup-
peintervjuer ga mulighet til & involvere en
storre del av ansattgruppen enn individuelle
intervjuer. Det ble gjennomfert to fokusgrup-
peintervjuer med fem deltakere i hver gruppe.
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Begge gruppene var heterogene/blandet i for-
hold til fagkompetanse og kjenn, én gruppe var
blandet med deltakere fra forskjellig hierarkisk
posisjon i organisasjonen. Intervjuene ble gjen-
nomfert med en semistrukturert intervjuguide
(Kvale & Brinkmann, 2009). Spersmal som ble
stilt handlet om hvordan parerendeinvolvering
var lagt opp, eksempler pa gode og krevende
samarbeid med parerende, vektlagte faktorer i
pargrendesamarbeidet, og forstaelse av parer-
endes rolle. Begge fokusgruppeintervjuene
varte omtrent 1,5 timer, samtalene ble tatt opp
pa band og transkribert ordrett.

Forskningsetikk

Terapeutene fikk skriftlig informasjon for stu-
dien ble gjennomfert, alle skrev under pa sam-
tykke til deltakelse. Den skriftlige informasjonen
presiserte at deltakerne ville bli anonymisert og
ga mulighet for & trekke samtykke tilbake frem
til ferdigstilling av undersekelsen. Studien var
meldt og godkjent av personvernet for for-
skning, Norsk senter for forskningsdata (NSD,
prosjektnummer: 43730), i forkant av inter-
vjuene. Forskningskonteksten Bla Kors Lade
behandlingssenter er navngitt i denne artikke-
len etter godkjennelse fra dem. Navn og kjenn
pa terapeutene i intervjuene er fiktive.

Dataanalyse

Fokusgruppeintervjuene ble analysert etter
Braun og Clarkes tematiske analyse. Braun og
Clarke (2006) beskriver en steg-for-steg-
prosess for tematisk analyse: (1) bli kjent med
datamaterialet, (2) koding, (3) seke etter tema,
(4) revurdere temaene, (5) definere og navngi
temaene, og (6) skrive ut temaene (funn). Data-
settet er fokusgruppeintervjuene og lydoppta-
kene fra dem, og kjennskap ble gjort ved a
lytte til intervjuene, transkribere dem, lese den
transkriberte tekst, og notere ideer (steg 1).
Intervjuene ble forst lest gjennom en gang uten
a dele i noen kategorier. I andre gjennomlesing
ble uttalelsene grovkategorisert med de opprin-
nelige forskningsspersmalene i mente (steg 2). [

steg tre sokte vi etter potensielle tema og samlet
relevante data under dem. «Faglige begrunnel-
ser» ble valgt som et potensielt overordnet
tema, en del av kodene ble samlet under hoved-
tema «Faglige dilemmay», og en del under
hoved tema «Beskrivelse av praksisutavelse».
I steg fire revurderte vi tema og skapte et tema-
tisk kart over analysen (Braun & Clarke, 2006).
De meningsbarende utsagn som var kodet, ble
samlet under de ulike temaene «Faglige
begrunnelser», «Faglige utfordringer», «Etiske
og faglige dilemmay, «Overordnede struk-
turer», «Samtalestruktur», og «Spersmal». De
meningsbaerende utsagnene som vi valgte a
kode og samle under tema ble forst identifisert
teoretisk pad bakgrunn av problemstillinger og
forskningsspersmal. I steg fem endret vi flere
av de opprinnelige temaene pa bakgrunn av ny
gjennomlesing av teoridel, de kodete menings-
barende enheter, og deler av intervjuene. Vi
definerte og navnga temaene, fant ut hva som
kjennetegnet dem, og sa pa hva analysen
som helhet fortalte (Braun & Clarke, 2006).
De overordnede temaene i det tematiske
kartet, som ble studiens funn, ble: (1) «En tyde-
lig struktur for involvering av parerende/nett-
verksmedlemmer og familie er en sentral
forutsetning», (2) «En familieorientert praksis
tillegges vesentlig positiv betydning bade for
fokus-pasient, parerende/nettverksmedlem og
terapeuter», og (3) «En familieorientert
behandling skaper nye dilemma og
utfordringer».

Presentasjon av funn

En tydelig struktur for involvering av
pdrerende/nettverksmedlemmer og familie
er en sentral forutsetning

Gjennom fokusgruppeintervjuene ble familiear-
beidet ved degnklinikken beskrevet i detalj.
Familie- og parerende/nettverksarbeidet var noe
alle de kliniske ansatte ved degnbehandlingsav-
delingen deltok i, gjennom telefonkontakt med
pargrende/nettverksmedlemmer og samtaler der
bade fokus-pasient og nettverksmedlemmer
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deltok. Det familie- og nettverksorienterte arbei-
det startet allerede for innleggelse ved at fokus-
pasienter ble oppringt og oppfordret til a ta med
en som kjenner dem godt til den forste samtalen.
I tillegg ble nettverksmedlemmer og barn kar-
tlagt i inntakssamtalen, der ogsa informasjon
om familiearbeid ble gitt. Terapeutene beskrev
inkludering av nettverksmedlemmer tidlig og
oppfelging/tilstedeverelse over tid som viktige
prinsipp i arbeidet. Videre ble genogram (famil-
iekart) og sosialt nettverkskart brukt i behandlin-
gen av hver enkelt fokus-pasient innen de forste
tre uker av innleggelsen. En del av dette arbeidet
handlet om a bevisstgjere fokus-pasienten om
familierelasjonenes betydning. Avdelingen
hadde som rutine at man i lepet av de forste 14
dager av en innleggelse kontaktet narmeste
parerende per telefon for & gi informasjon, og
samtidig etterspurte parerendes/nettverksmed
lemmets situasjon som et grunnlag for eventuell
invitasjon til felles samtale. Vedrerende kontakt
med familie- og nettverksmedlemmer, under-
streket terapeutene at nettverksmedlemmene
skal metes pa sine egne behov, og at malet med
involvering av familie- og nettverksmedlemmer
ikke nedvendigvis var at de skulle ha mer med
hverandre 4 gjore, men at terapeutene ogsa til-
rettela for tydeliggjoring og stillingtaken mellom
dem.

Struktur for fellessamtaler var reflekterende
samtale med skifte i tale- og lytteposisjoner,
hvor en mer erfaren behandler jobbet sammen
med en mindre erfaren i gjennomfering av sam-
talen. Strukturen ble beskrevet & ha utgang-
spunkt fra systemisk teori med inspirasjon fra
«reflekterende prosesser» (Andersen, 2005),
hvor en veksler mellom a vere i talende og
lyttende posisjon. I den opprinnelige beskrivel-
sen av reflekterende prosesser snakker terapeu-
tene seg imellom mens klienten(e) lytter
(Andersen, 2005). I modellen som ble brukt ved
LBS ble det lagt opp annerledes: to terapeuter
deltar i samtalen, den ene har oppmerksomhet
pa fokus-pasienten, mens den andre har opp-
merksomhet pa nettverksmedlemmet/ene. Ter-
apeut 1 snakker med fokus-pasient mens
terapeut 2 og nettverksmedlem lytter, deretter

snakker terapeut 2 med nettverksmedlem mens
fokus-pasient og terapeut 1 lytter, for de skifter
igjen. Samtalen struktureres slik at det er fem
skifter i tale- og lytteposisjoner med total tids-
ramme pa omtrent 1,5 timer. I forbindelse med
slike samtaler ble det ogsa beskrevet at man gir
nettverksmedlem tilbud om ny samtale og
«parerendekvelder».

En familieorientert praksis tillegges
vesentlig positiv betydning bdde for fokus-
pasient, nettverksmedlem og terapeuter

Alle terapeutene i fokusgruppene ga uttrykk for
at familie- og nettverksinvolvering var viktig i
den kliniske praksisen. Videre kom det frem i
intervjuene at terapeutene vurderte at familiear-
beidet var av betydning bade i forhold til relas-
jonene innad i familien, i forhold til nettver
ksmedlemmene for sin egen del, og for terapeu-
tenes egen rolle som terapeuter.

Betydning for familierelasjonene — Gjenforening og
styrke tilknytning. Noe av intensjonen med de
felles samtalene med fokus-pasient og nettverks-
medlemmer, var a a gjenforene og styrke tilknyt-
ning mellom fokus-pasient og nettverksmedlem,
som Tove sa:

Og av og til sa er det jo darlige band, imellom de
som er i familie. [...] Det er to detre som bade
May-Linn og Arne [terapeuter] har vert inne
sammen med meg, sammen med pasienten, i hap
om at med tid og stunder kanskje vi kan fa til at de
er i samme rom. Der er vi ikke enda.

I en sak beskrev en terapeut at familiearbeidet
som ble gjennomfert ved klinikken forte til at
foreldrene kunne beholde omsorgsansvar for
barna deres. Terapeutene snakket ogsa om a
identifisere viktige svake eller brutte relasjoner,
med det formal a komme i posisjon til a styrke
eller gjenopprette dem. Dette arbeidet ble igjen
begrunnet med viktigheten av de relasjonelle
bandene som er mellom fokus-pasient og nett-
verksmedlem, som May-Linn sa noe om her:
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Hvis du sper dem om hva som er viktig, hva er
grunnen til at du vil komme pa Lade, sa er det ofte
at de sier «det er barna mine, eller familien min,
eller det» noen andre de har kjerlighetsband til
da. Det er jo sjelden at det «Nei, jeg tenkte fore-
rkortet, sant». Selvfolgelig viktig, men det er ikke
det som gjor at de sitter og liksom er berort, og
griner og sant. Det er jo de bandene. Sa det 4 ta
det pa alvor.

Det er flere aspekter rundt det a hjelpe flere
samtidig terapeutene trakk frem. Det ene er at
flere er berert, lider og trenger hjelp ved ruspro-
blemer i familien, og Karl sa at det da er en god
investering nar man hjelper flere gjennom den
behandlingstilnaermingen en bruker:

Alle vare pasienter, nar de er en tett del av en
familie, sa er det en hel familie som lider. Og
da er det en hel familie som trenger hjelp. Og det
er viktig a4 ta med i betraktningen da, nar man
faktisk klarer & komme i posisjon, og faktisk
klarer a hjelpe en hel familie, sa er det en veldig
god investering, tenker jeg.

Et annet aspekt som terapeutene fortalte om, er
at en kan fa til endringer som en ikke ville fatt
til med individuell behandling, altsa at familie-
behandlingen noen ganger er en forutsetning for
a fa til endring. Et tredje aspekt som terapeutene
beskrev, gar pa tidsdimensjonen og overforbar-
het av endringene. Terapeutene fortalte om okt
langvarig effekt bade for fokus-pasient og nett-
verksmedlem. Johanne og Paul snakket om
«boblen» eller «kapselen» som fokus-pasienten
kan oppleves a vere i ved en innleggelse:
Johanne: Det der med «kapsel», at «ndr mamma
var inne i behandling, sa folte jeg at
mamma var inne i en boble, og vi
levde i en annen boble, nar vi var
hjemme».
Ja, «behandlingskapselen», pa en
mate.
Ja at, jeg tenker, det er jo det det her
det ogsa er med pa a bidra til a mot-
virke, at man ikke lever i to forskjel-
lige sanne kapsler.

Paul:

Johanne:

Dette kan forstds som at involvering av nett-
verksmedlemmer eker sjansen for at endrin-
gene som skjer under institusjonsoppholdet,
ogsa far relevans og kan overfores til livet uten-
for klinikken.

En del av terapeutene fremhevet arbeidet
med a bevisstgjore fokus-pasientene om famil-
ierelasjonenes betydning som sentralt i det ter-
apeutiske arbeidet, blant annet for a bidra til at
fokus-pasientene ser hensikten med & invitere
nettverksmedlemmene inn i et samarbeid i
behandling.

Betydning for familierelasjonene og nettverks
medlemmene for sin egen del — Tilrettelegge for
tydeliggjoring og stillingtaken. Terapeutene
beskrev at familieinvolvering muliggjorde avk-
laring av posisjoner og roller innad i familien.
Pa denne maten kunne hvert enkelt individ ta
stilling til hva det er som er viktig for seg i
relasjonen til den andre. Paul sa litt mer om
dette:

Det er né ofte et tema i familiesamtalene ogsa — «i
hvor stor grad ensker du a veere en del av», og «pa
hvilken mate», og «hva kan vi gjere hvis» og sa
videre, at de der forventningsavklaringene blir
mer tydelige, og forer til en storre valgfrihet,
kanskje, i forhold til hverandre? Mange vil pa
en mate si at «jeg er ikke villig til 4 pata meg den
forventningen du hary, eller «Du, det der orker
jeg ikke a hore om en gangy, og sa videre, og det
kan jo skape en konflikt, men det tydeliggjor i
hvert fall noe, at hver enkelt far lov til 4 ta et
standpunkt til noen ting. Og det er en slags utvik-
ling eller utbryting fra en makteslgshet. Som jeg
tenker at vi kan bidra til.

Gjennom felles konsultasjoner kan man komme
i posisjon til a utforske forventninger og
muligheter, ta standpunkt og valg, og pa den
maten bryte ut fra makteslashet.

Ogsa andre terapeuter ga uttrykk for dette
med «tydeliggjoring av forhold» som en viktig
funksjon av nettverksinvolvering, og at konflikt
og i noen tilfeller brudd i relasjonen kan bli et
utfall. Som en naturlig folge av dette ble det
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fremhevet at parorende/nettverksmedlemmer
skal motes pd sine egne behov, og at nettverks-
medlemmer har forskjellig kapasitet og enske
om a bidra inn i fokus-pasientens behandling-
sprosess. Terapeutene beskrev at de spurte om
nettverksmedlemmers opplevelse av a vere
berort av rusmiddelproblematikken, og var opp-
tatt av a gi nettverksmedlemmenes opplevelser
anerkjennelse.

Terapeutene snakket om de behov nettverks-
medlemmene uttrykker ved ferste telefonkon-
takt fra ansatte, Arne fortalte:

Ja, for det er utrolig hva som skjer nar du tar den
telefonen og sier: «Hei, jeg heter Arne, og jeg
ringer fra Lade. Pappan din er innlagt her». Og
sa bare renner det ut av dem. Alle, pa en mate,
tanker, folelser og bekymringer som de har hatt. |
forste samtale, telefonsamtale. Det overrasker
meg hver gang.

A meote nettverksmedlemmenes behov, kunne
innebere a undersgke hvilke tilbud som kan
vaere aktuelle for nettverksmedlemmene for
egen del, og hva som finnes i naromradene
hvor de bor. Et tema som ble omtalt flere
ganger, var viktigheten i & ta barnas situas-
jon pa alvor, se barna og formidle det nar
omsorgsforhold er utilstrekkelige. Her for-
talte Arne om en parsamtale hvor paret
hadde felles barn og mannen var fokus-
pasient:

Jeg tenker at vi fikk i hvert fall et
rom, til pa en mate, si noen ting om
hvordan det har vert, og hun fikk
sagt det heyt, og hun ble mett. Pa
det. Og jeg tenker, i hvert fall har jeg
et hap om at, det her kunne gjore at
hun kunne ta noen valg som var god
for seg selv i fremtiden.

May-Linn: Og for barna.

Arne: Og for barna. Na vet jeg ikke hvordan
det endte, men 1 hvert fall det. .. for
vi fikk jo sagt noenting om at det var,
det er pa en mate mulighet for hjelp.
Og pa en mate, jeg blir normativ i
forhold til at «det som barna dine

Arne:

utsettes for, er ikke alreit. Det som
barna deres utsettes for, er ikke
alreit». At vi pa en mate meotte henne
pa det.

Det a gi «tydelig beskjed» om barnas omsorgs-
situasjon ble understreket av to terapeuter, noe
denne ordvekslingen kan underbygge.

Utvidelse av terapeutenes forstdelse og mer
tilpasset behandling. Dette funnet handler om at
terapeutenes forstaelse av en situasjon og
et menneske, ofte vil utvides nar mer infor-
masjon bringes inn i denne forstaelsen. Flere
terapeuter vektla dette som en effekt av
nettverksinvolveringen:

Det gir en veldig opplevelse av mening, det der &
fa mer opplysninger og fa en folelse av pasienten
utenfor Lade fordi vi ser jo én versjon, som er en
veldig kort del av livet deres. Det a fa liksom
kontakten med livet deres utenfor Lade, og hvem
de er, den andre versjonen av vedkommende, det
tror jeg er viktig for a vaere behandler da, eller
liksom for & kunne hjelpe dem i riktig retning, at
det blir mer realistisk, pa en mate. (Ulla)

Hvis vi ikke inviterer dem inn, og kanskje ogsa i
det samme rommet da, som vi har sann prevd
mye, og mye mer, etter hvert, sa kan hende vi
bare forstar en bitteliten bit, som 6g er veldig
preget av hvordan rus virker inn pa relasjoner,
eller mellom, og hos den enkelte. (Paul)

Jeg far et helt annet innblikk. (Margot)

Flere av terapeutene sa at involveringen gir
terapeutene mer informasjon, og et storre
bilde av situasjonen. En terapeut sa at for-
staelsen av situasjonen blir mer helhetlig.
Dette ga igjen terapeutene mulighet til a for-
sta og tilpasse sin forholdemate og behan-
dlingen bedre.

Involvering av nettverksmedlemmer gir nye
faglige og etiske utfordringer

Samtidig som familie- og nettverksinvolvering
ble beskrevet som betydningsfullt og viktig,
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sé& bed det ogsa pd nye utfordringer for
behandlingstjenesten.

Lojalitetsutfordringer i pasient-terapeut forholdet.
Involvering av pargrende/nettverk og familie
innebzrer som vist at terapeutene ma ta hayde
for ulike erfaringer innad i en familie og ulike
forstaelser av virkeligheten. Nar nettverksme-
dlemmer involveres i behandlingen sa terapeu-
ter at det kan fore til lojalitetsutfordringer, fordi
terapeutens holdning til fokus-pasient pavirkes
nar terapeuten har en relasjon til nettverksme-
dlem ogsa. «Ulla» sa for eksempel at informas-
jon fra nettverksmedlem ma kunne snakkes
apent om med fokus-pasient, men slik fungerte
det egentlig ikke:

Ulla: Og noen ganger kan det kanskje ogsa
vere med pa 4 gi noen holdninger
eller noe i forhold til relasjonen til
pasienten som kan vare utfordrende,
fordi man kan havne litt i skvis.
Fordi at parerende sier noe som
preger din...?
Ja, som er sinte, eller som gjor noe
at jeg skjonner at «oi! der var ikke
pasienten helt etterretteligy, eller,
ikke sant.

Intervjuer:

Ulla:

Ved en anledning ble det beskrevet en slags
interessekonflikt mellom fokus-pasient og nett-
verksmedlem, og terapeutenes lojalitet kunne
da forskyves fra fokus-pasient i retning nett-
verksmedlem. May-Linn beskrev sin posisjon
i en sak slik:

Ja, for sann sa, kan det jo ende med et brudd da,
og det kan jeg jo tenke noen gang at det er jo det
beste. Hvis det er sann at vedkommende som
ruser seg ikke slutter.

Flere terapeuter beskrev situasjoner hvor de
opplever stor forskjell mellom «kart og ter-
reng» med henblikk pa hva fokus-pasienten sier
om sin situasjon, og hva familiesamtaler og
meter med nettverksmedlemmer gir av infor-
masjon. Ulla fortalte:

Jeg var ikke klar over, jeg trodde kanskje at sos-
knene der . . . fordi at pasienten fremstilte den her
familien som sa velfungerende, og at alle snakket
med alle, og nei, det var sa apent, og alle visste
alt, og «nei, de ble kjort hit og dit», og det tok litt
tid & forsta at hun ikke var helt etterrettelig nar
hun ga informasjon, at hun hadde store planer, og
at det var ikke noen avtale med sennen om den
hentingen, eller det var ikke noen avtale med dat-
teren om den permisjonen, sann som hun frem-
stilte det overfor oss.

I en sak ble det beskrevet at fokus-pasienten ga
uttrykk for enske om totalavhold, og barna kom
pa samtale. Sa viste det seg at det var lite sam-
menheng mellom fokus-pasientens ord og han-
dling. Flere terapeuter sa at de ikke kan vere
med pa samtaler hvor fokus-pasient vil «late»
som at rusbruk og malsetting er annerledes enn
hva det er. En annen utfordring som terapeuter
fortalte om i forbindelse med familiesamtaler,
var det & forholde seg til, og jobbe med, fokus-
pasientens vanskelige og ubehagelige folelser.
En kvinnelig fokus-pasients situasjon nar
barna skulle komme til samtale ble bragt inn
av Ulla. Hun uttrykte at medrene trenger hjelp
til & forberedes pa & tdle barnets historie og
forsta sin rolle:

Atahjelpe dem til a tenke at «na skal du bare lytte»,
at «Jobben din er & hare pa». Asi: eg vet ikke, men
la barna fa lov til & fortelle sin historie. At du taler a
hare det, det er liksom gaven du kan gi dem.

Flere av terapeutene sa at det kan vare en
utfordring knyttet til fokus-pasientens for-
staelse av egen og nettverksmedlemmers, for
eksempel barns, rolle i familiesamtaler, som
«Johanne» her beskriver:

For enkelte sa forstar de jo ikke det at barna er
barn. At de har behov for a vere barn, og bli sett
som barn. Og det er jo noen foreldre som forven-
ter at barna skal sta der som noen sann der
«Heiagjeng.

Terapeutene sa at det er viktig a sjekke ut hvilke
intensjoner forelderen har knyttet til en samtale,
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og at noen foreldre tror barna skal vere der for
dem, mer enn de skal vere der for barna. Ter-
apeutene beskrev ogsa utfordringer i relasjonen
mellom fokus-pasient og nettverksmedlemmer
som de som terapeuter har mattet forholde seg
til. Dette ble beskrevet a blant annet handle om
forskjell i motivasjon/endringsenske, for
eksempel at nettverksmedlemmer ensket at
fokus-pasienten endrer seg mer enn fokus-
pasienten selv. En utfordring i fellessamtaler
kunne vare manglende respons/anerkjennelse
til «den Andre» i samtaler. Fokus-pasienter
kunne enske anerkjennelse fra sine nettverks-
medlemmer, for eksempel barn, om hva de har
vert gjennom i livet, men denne anerkjennelsen
kom ikke alltid. Den manglende respons eller
anerkjennelse kunne ogsa ga motsatt vei, og
flere terapeuter beskrev samtaler hvor nett-
verksmedlemmer ikke ble meott av fokus-
pasient pa sine behov eller bekymringer, og/
eller at fokus-pasient ikke responderte pa nett-
verksmedlemmers ytringer. Andre utfordringer
var nar fokus-pasient og nettverksmedlemmer i
ulik grad var «klar» for involvering av nett-
verksmedlemmer i behandlingen. Noen ganger
kunne terapeuter oppleve at fokus-pasient tilla
ulike nettverksmedlemmer forskjellig verdi. I
tillegg kunne plassering av samtaledeltakere i
rommet vare utfordrende, nar flere nettverks-
medlemmer deltok pa samtalen.

Utfordringer knyttet til system og struktur. Tera-
peutene beskrev begrensninger systemet og
organiseringen setter for familie- og nettverk-
sorientert praksisutgvelse, som blant annet
handlet om at gkt «rekkevidde» i behandlingen
ved involvering av nettverksmedlemmer, forer
til gkt ansvar og er ressurskrevende.

Men okt rekkevidde ... man kan ogsa fa liksom
«gisp», nar det [utydelig] er det at, det er ganske
mange man ser pa en annen mate. Det kan nesten
veaere litt overveldende. (Paul)

Nar du apner opp alle de derene her, sa er det
ganske tidkrevende fordi at det forplikter at sanne
ting blir ordentlig forankret videre. (Johanne)

Ja, for det er det med ressurser, altsa, at vi apner
derer, vi tar ansvar for veldig mange flere nar,
med det arbeidet her. Og det merkes jo det ogsa.
(Ulla)

To terapeuter la vekt pa at det er viktig med
tid til etter-refleksjon for a forsta bedre hvor-
for samtalen ble som den ble, og sette sine
opplevelser 1 en sammenheng, men dette ble
det ofte ikke prioritert tid til. At samtaleme-
todikken fordrer to behandlere i én samtale,
er apenbart ressurskrevende, samtidig som
det var flere utsagn fra terapeutene om at
denne samtalestrukturen er nedvendig og
nyttig.

Det kan vare narliggende a tenke at den
lovpalagte taushetsplikten kunne by pa utfor-
dringer i praksis hvor nettverksmedlemmer
involveres systematisk. Taushetsplikt ble deri-
mot ikke nevnt av noen terapeuter som utfor-
drende for arbeidet.

Ndr vold er involvert. Vold var et tema terapeu-
tene uttrykte a veere oppmerksom pa, hvor de
mente det er riktig & vaere normativ, men hvor
det er vanskelige grenseoppganger knyttet til i
hvilken grad og hvordan nettverksmedlemmer
skal involveres. I dialogen rundt en sak hvor
vold var en del av historien, trakk Johanne frem
poenget med at virkeligheten eksisterer uavhen-
gig om de har denne samtalen eller ikke:

Johanne: Og jeg tenker det at samtalen i seg selv
var skrekkelig for var del, men det her
er en virkelighet som ungene lever i.
Det er skrekkelig fordi at vi herte hvor
feelt det virkelig er. Det er det som er
skrekkelig. Men at ungene fikk
mulighet til a kunne si noe om det, at
de fikk gjore et bidrag, det er jo... ja,
at de turte a. ..

Margot

(avbryter): De fikk jo den aksepten fra fore-

ldrene om 4 snakke apent. . .

Johanne: Ja...Margot:...Det som kom, var
jo...Paul: terrible? [utydelig] Mar-
got: Ja, ja Johanne: Ja, ja
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Margot pekte her pa rutinen med at terapeutene
ofte ber foreldre si tydelig at barna kan snakke
apent i familiesamtalen, kanskje en forutsetning
for at barna turte a si det de sa. I ene fokusgrup-
pen ble det beskrevet som viktig a tydeliggjore
sitt personlig — faglige stasted i mete med vold
og bekymringer overfor omsorgsforhold for
barn.

Diskusjon og implikasjoner

Denne kvalitative studien viser, basert pa
fokusgruppeintervju med terapeuter, a) at det
a ha en tydelig struktur rundt arbeidet med
familier og nettverk er avgjerende for a lykkes,
b) at familieorientert tilneerming er av betydn-
ing for & gjenforene og styrke tilknytning i en
familie, c) at familieorientert tilneerming er av
betydning for tydeliggjoring og stillingtaking i
familier nar det gjelder hvordan videre kontakt
kan bli, d) at det a involvere familie og nettverk
er av betydning for terapeutenes forstaelse,
innsikt og mulighet til & gjore gode behan-
dlingsvalg, og e) at praksisen skaper nye
faglig-etiske utfordringer. Basert i hensikten
med studien og funnene, sa vil vi drefte fol-
gende temaer: (1) Betydning for fokus-
pasient, nettverksmedlemmer og terapeuter,
(2) faglige-etiske utfordringer, og (3) Viktigh-
eten av en klar struktur.

Betydning for fokus-pasient,
nettverksmedlemmer og terapeuter

«Du har jo brutt, sa Bo, men er jo ikke lost fra
det likevel» (Hjort, 2016).

Dette sitatet fra Vigdis Hjort fanger noe av
essensen i terapeutenes beskrevne erfaringer i
det familie- og nettverksorienterte arbeidet.
Selv om nare band «brytes», sa lever fortsatt
relasjonens og samspillets kvaliteter i vare tan-
ker, folelser og kropper, som igjen virker inn pa
vare handlinger. Noe av malet for det familie-
og nettverksorienterte arbeidet, er at bade
fokus-pasient og nettverksmedlemmer far
storre frihet fra fastlasende relasjonelle sam-
spill og erfaringer, samt gis mulighet for a

mobilisere forstaelse og stette i sine nere
relasjoner. Rusmiddelavhengighet kan ses og
forstas fra et sosialt og relasjonelt synspunkt,
og veien ut av avhengighet, kan forstas som en
sosial og relasjonell prosess. Adams (2008)
vektlegger intimitet i naere relasjoner som sen-
tralt for menneskers psykososiale balanse, og
fremhever fire faktorer som sentrale i et intimt
forhold: Nerhet, medfelelse, forpliktelse og
samhgrighet. Han beskriver hvordan veien inn
i avhengighet medferer en fragmentering av
intimiteten i de sosiale relasjonene en person
har i sitt liv. Et bilde pa hvordan intimitet kan
fragmenteres, er mannen som gar til alkoholen
med sine problemer og behov, fremfor a vende
seg til sine nermeste. Dette bidrar igjen til at
menneskene rundt kan vende seg bort fra den
som bruker rusmidler, og den gjensidige inti-
miteten svekkes. Nar dette mennesket pa et
tidspunkt oppseker behandlingsapparatet, kan
de nzrmeste trenge hjelp til a forholde seg til
ham/henne igjen, og ta del endringsprosessen
hen trer inn i (Adams, 2008; Fyrand, 2005;
Orford, 2013; Seikkula, 2012). Adams (2008)
vektlegger gjenopprettelse av intimitet i fokus-
pasientens tilknytninger som avgjerende for en
varig endring, og reintegrering i gjensidig for-
pliktende sosiale relasjoner som et barende
konsept. Seikkula (2012) beskriver at hensik-
ten med behandlingssamtaler hvor bade fokus-
pasient og nettverksmedlemmer involveres, er
a tilrettelegge for en dialog som bidrar til a
skape et felles sprak for de erfaringene de ulike
bererte har i den problematiske situasjonen
(Seikkula, 2012; Seikkula & Arnkil, 2013).
Et sentralt poeng er at forandringen skjer og
trer frem i selve dialogen mellom deltakernes
ulike stemmer (Seikkula, 2002, 2012). En til-
rettelegging av samtalen med skifte i tale- og
lytteposisjoner som beskrevet i funn-delen, er
én mate a oke sannsynligheten for at hver
enkelt stemme blir hert og den andres syn-
spunkt oppfattet. Da kan gjensidig forstaelse
oppsta og tilknytninger repareres, noe som
igjen bidrar til styring over eget liv (Seikkula,
2012). Nar fokus-pasient og nettverksmedle-
mmer motes i fellesskap, kan en tydeliggjoring
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og stillingtaken mellom deltakerne synliggjore
at synspunkt, ensker og behov er svart for-
skjellige, og utfordringen for terapeutene blir
da a legge til rette for en dialog som bygger bro
over forskjellene. Nar det gjelder avhengighet-
sproblemer, mener Adams (2008) at individet
selv er ansvarlig for en beslutning om & slutte a
bruke rusmidler, men hen har liten sjanse for a
lykkes sarlig langt dersom omverdenen avvi-
ser 4 engasjere seg i re-tilknytning slik at rein-
tegrering kan skje. Forholdet mellom
gjenforening — styrking av tilknytning og tyde-
liggjoring — stillingtaken, synes derfor sentralt.
Hvis en ser til familieterapeutisk teori, er det
sterke faglige teorier som utforsker dilemma
og balanse mellom tilherighet, tilknytning og
avhengighet av andre pa den ene siden, og
behovet for individet i a ha avklarte relasjoner,
vaere en relativt selvstendig akter, og skape
mening i eget liv gjennom ulike livsfaser pa
den andre siden (Gehart, 2016, Loras & Ness,
2019). Ser en til nettverksterapeutisk teori, star
nettverksspiralen sentralt (Fyrand, 2005; Seik-
kula, 2012; Speck & Attneave, 1973). Nett-
verksspiralen vektlegger bade gjenforening
og polarisering som nedvendige deler av en
prosess hvor det sosiale nettverket samles og
mobiliseres (Speck & Attneave, 1973). Polar-
isering handler nettopp om a fa frem ulike
synspunkter og meninger (Vigrestad & Hel-
landshelen, 2012), mye av det samme som ter-
apeutene i var undersekelse beskriver under
funnet om stillingtaken og tydeliggjoring.
Nettverksteorien ser ikke gjenforening og
polarisering/stillingtaken som «konkurrenter»,
men som gjensidig nedvendige i nettverksme-
teprosessen, for dialogen, og resultatet videre i
motet (Fyrand 2005; Seikkula, 2012; Speck &
Attneave, 1973; Vigrestad & Hellandshelen,
2012). Terapeutene beskrev at dialog og gjen-
sidig forstaelse mellom fokus-pasient og nett-
verksmedlemmer ikke alltid oppstar, noe som
ifelge Goolishian og Anderson (1987) kan fore
til at relasjonen og forstaelsen blir monolo-
gisk. Et praktisk eksempel pa en monologisk
forstaelse, kan vare at en eller flere av fokus-
pasientens handlinger forstas som «moralsk

karakterbrist», og at holdningen fra hens naer-
meste er at «hen ma ta ansvar». Fokus-
pasientens holdning kan samtidig veere «de
forstar meg ikke» eller «jeg makter det ikke,
de ma se hvor vanskelig det er», men fokus-
pasienten og nettverksmedlemmene klarer
ikke a meotes i en gjensidig utforskning av
eksisterende og nye forstaelser gjennom dialo-
gen — de blir fastlast i allerede eksisterende
oppfatninger og holdninger (Goolishian &
Anderson, 1987). Seikkula (2012) skriver at
fokus-pasienten og nettverksmedlemmene
som konsekvens kan minske sin kontakt eller
at kontakten blir av darligere kvalitet. Muligh-
eten for helbred vil sa minskes, fordi den
sosiale stotten som er nedvendig i en slik pro-
sess blir vanskeligere a etablere jo mer det
opprinnelig stottende nettverket har trukket
seg tilbake (Seikkula, 2012). Siden en stor del
av endringsprosessene i terapeutiske forlep
skjer utenfor relasjonen mellom terapeut og
fokus-pasient, nemlig hos fokus-pasienten selv
og i relasjonen til eksterne omgivelser (Lam-
bert & Barley, 2001), blir kvaliteten av de ter-
apeutiske metene hvor nettverksmedlemmene
involveres viktig. At slike mater mellom nett-
verksmedlemmer og fokus-pasient kan fa ulike
utfall nar det gjelder forholdet mellom tettere
tilknytning eller storre avstandtaken, ligger i
det mellommenneskelige meotets natur.
Familie- og nettverkssamtalenes rammer, og
terapeutenes kompetanse til a tilrettelegge
mater hvor dialogen gis de beste forutsetnin-
ger, vil derfor vaere helt sentral i en behandling
hvor familie- og nettverk involveres.

Betydningen for terapeutenes innsikt og tilpasset
behandling. Terapeutene vektla den innsikt og
forstaelse de kunne fa ved & involvere nett-
verksmedlemmer. I trad med ideen om annen-
ordens kybernetikk, blir terapeutene selv en del
av det sosiale systemet nar de meter fokus-
pasient og nettverksmedlemmer sammen, og
ikke utenforstaende observaterer (Foerster,
1979; Hoffman, 1985). Gadamer (2010) skriver
om den hermeneutiske regelen om & forsta hel-
heten ut fra delen, og delen ut fra helheten.
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Helheten kan beskrives som terapeutenes for-
staelseshorisont: den rammen som begrenser
forstaelsesmulighetene (Gadamer, 2010). Ter-
apeutenes mote med fokus-pasient og nett-
verksmedlemmer sammen, kan fore til en
utvidelse av terapeutenes forstaelseshorisont
og gjennom det mulighet a tilpasse behandlin-
gen denne nye horisonten. Gjennom dialogen,
ved a lytte oppmerksomt, kan ogsa terapeuten
forandre sitt syn, sine tanker og felelser — som
igjen forer til noen nye forstaelses- og han-
dlingsmuligheter (Seikkula 2012). Denne nye
horisonten kan som funnene viser bedre
innsikten i fokus-pasientens situasjon, oke ter-
apeutenes empati for ham/henne og andre som
er berort av situasjonen, og vere nadvendig for
a tilpasse behandlingen videre. Andre ganger
kan empati og lojalitet med fokus-pasienten bli
vanskeligere, noe som kan skape en faglig-
etisk utfordring.

Faglig-etiske utfordringer

I familie- og nettverksterapeutisk teori vek-
tlegges viktigheten av a etablere en relasjon
og nysgjerrighet til alle parter som deltar i sam-
talen (Fyrand, 2005; Loras & Ness, 2019; Seik-
kula, 2012). For familie- og nettverksorientert
praksis i TSB betyr dette at terapeutene bade
ma ta hensyn til fokus-pasientens autonomi og
behov, samt se nettverksmedlemmenes auton-
omi og behov samtidig. Terapeutenes utfordr-
ing blir 4 romme det nye bildet de far av
fokus-pasienten, nar nettverksmedlemmer gir
informasjon som utfyller det bildet som de
hadde tidligere, ogsa nar det kan gjore medfo-
lelse og empati med fokus-pasienten vanskeli-
gere. Dette er en viktig behandlingsmessig
utfordring, gitt at alliansen med fokus-pasient
sannsynligvis er den viktigste enkeltfaktoren
for utkomme av terapi (Wampold & Imel,
2015). Nar fokus-pasient og nettverksmedlem
mates i fellesskap, kan ogsa tydeliggjoring og
stillingtaken bidra til at nettverksmedlem og
fokus-pasient far mindre kontakt, et tap av til-
knytning som kan virke negativt for fokus-
pasientens situasjon. Hvor skal terapeutenes

lojalitet da ligge? De profesjonsetiske retning-
slinjene er klare — man skal ha klientens eller
pasientens beste for gye (Den norske legeforen-
ing, 2015; Fellesorganisasjonen, 2015; Norsk
Sykepleierforbund, 2011; Psykologforeningen,
1998). Dette kan vare sarlig utfordrende til-
knyttet lidelser hvor aktive handlingsvalg er
involvert. Overdreven bruk av rusmidler er noe
man gjor, ikke bare noe man «har», og ofte
pavirker fokus-pasient en sine handlingsvalg
de neere andre negativt (Barnard, 2007; Guiller-
mina et al., 2014; Orford et al., 2010; Orr et al.,
2012; Rodriguez et al., 2014). A balansere de
ulike behovene krever kanskje et tilleggsper-
spektiv utover enkeltindividene. Goolishian og
Anderson (1987, 1992) foreslar en systemisk
forstaelsesramme og begrepene «proble-
mskapte» og «problemopplesende» systemer
ved psykososiale problemer som pavirker flere
mennesker. I et slikt perspektiv kan vi se pa
«rusmiddelproblemet» som problemet som
trenger & behandles, og «pasientene» i behan-
dlingen alle de personer som pa forskjellige
mater er berert, lider under, forholder seg til,
og snakker om problemet (Goolishian & Ander-
son, 1987). Alle disse personene har et uutfors-
ket mulighetsrom for endring. Gjennom
dialogen og styrking av hver persons akterskap,
kan hver og en fa nye innsikter i ens egne evner
til & pavirke problemet og redusere dets konsek-
venser. | et slikt perspektiv kan lojaliteten til
terapeutene ga til de krefter som bidrar til a
lose opp i rusmiddelproblemet og dets konsek-
venser for alle de bererte personene, fremfor
kun én bestemt person. Dette perspektivet
meter samtidig utfordringer i balansen med
pasientrettighetenes og de etiske retningslin-
jenes individorientering, og vil kreve tid og rom
til fortlepende faglig-etisk refleksjon hos
terapeutene.

Nadr vold er involvert. En viktig faglig-etisk
utfordring som terapeutene rapporterte om, var
situasjoner hvor det har forekommet vold i neere
relasjoner. Alkohol og/eller annen ruspavirkn-
ing er ofte tilstede nar voldsutevelse skjer (Fek-
jeer, 2016; Lund, 2014; Norstrém, 1993). Pape
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(2011) mener forskningen tyder pa at det er
hensiktsmessig a samordne behandling for
volds- og aggresjonsproblematikk og proble-
mfylt drikking. Voldsproblemer beskrives ogsa
som et spesielt vanskelig og tabubelagt tema i
familievernet inntil de senere ar (Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet, 2010). Innen
familievernet har parterapi med et barneper-
spektiv i familier med vold i nere relasjoner
etter Vetere-modellen blitt brukt (Barne-, ung-
doms- og familiedirektoratet, 2010; Cooper &
Vetere, 2005; Middelborg, Lang, Lilledalen,
Solevag, & Tindberg, 2007). Ressursbruken i
slike saker beskrives a veere fire ganger sa hoy
som i vanlige saker. Samordning av behandling
for rus- og voldsproblematikk synes altsa vik-
tig, samtidig som at ressursbehovet for a gi slik
behandling etter all sannsynlighet er steorre enn
for vanlig behandling. Denne studien gir ikke
empirisk materiale til en mer inngaende
utforskning, men med den kunnskapen som
finnes om konsekvenser av vold generelt og i
neare relasjoner spesielt (World Health Organi-
zation, 2014), er dette etter vart syn et sveert
viktig tema a utforske naermere.

Viktigheten av en klar struktur i
familiearbeidet

Den familie- og nettverksorienterte praksisen
som beskrives i denne studien, er forankret i
en tydelig struktur for hvordan familie- og nett-
verk involveres, bade nar kontakt med institus-
jonen etableres, og i de ulike fasene av det
pagaende behandlingsforlgpet. Dette blir
beskrevet som en viktig faktor for a lykkes.
Tilgjengelig kunnskap viser at mange behan-
dlingsenheter i en norsk kontekst mangler en
slik tydelig helhetlig struktur pa arbeidet med
familie og nettverk (Bjernstad, 2007; Ose &
Pettersen, 2013; Selbekk & Duckert, 2009;
Skudal et al., 2017). Det kan vere mange grun-
ner til det. De fleste veiledere innenfor feltet sa
vel som de aktuelle juridiske rammene for TSB
har i hovedsak et individperspektiv (Helsedir-
ektoratet, 2017a, 2019; Pasient- og brukerret-
tighetsloven, 1999). Unntaket er til dels

«Parprendeveilederen» (Helsedirektoratet,
2017b), men ogsa denne har stor grad av indi-
vidfokus, da for den parerende og dens/deres
situasjon. De etiske retningslinjene for syke-
pleiere, psykologer, leger og de sosialfaglige
utdannete profesjoner setter ogsa alle individet
selvbestemmelsesrett og hensynet til pasienten
forst (Den norske legeforening, 2015; Fellesor-
ganisasjonen, 2015; Norsk Sykepleierforbund,
2011; Psykologforeningen, 1998). Studier viser
hvordan det sterke individfokuset som ligger i
disse overordnede rammebetingelsene kan vaere
et hinder for familieorienterte praksiser, og gi
den sosiale og relasjonelle forstaelsen av rus-
middelavhengighet mindre plass. (Selbekk og
Sagvaag, 2016). En annen barriere for gjen-
nomfering av familie- og nettverksorientert
praksis som omhandles i flere studier, er taush-
etsplikten (Birkeland & Weimand, 2015; Klet-
thagen, 2015; Solomon, Molinaro, Mannion, &
Cantwell, 2012). Et interessant funn i var studie
er at taushetsplikten ikke ble nevnt som et
dilemma for terapeutenes familie- og nettverk-
sorienterte arbeid. Dette kan ha sammenheng
med at behandlingsinstitusjonen har etablert
en sa tydelig struktur for arbeidet. De nasjonale
brukerundersekelsene for TSB indikerer at net-
topp denne klinikken er god pa samarbeid med
parerende (Haugum et al., 2013, 2014; Skudal
et al., 2017). Ved a etablere en tydelig struktur
sikrer man bade gjennomferingen av familie-
og nettverksorientert arbeid, og samtidig bidrar
strukturen til bedre forutsetninger for a hand-
tere de faglige og etiske utfordringer som kom-
mer med familie- og nettverksinvolvering.

Avsluttende kommentarer

Vér undersekelse foyer seg til annen forskning
og erfaring som gir gode grunner til a involvere
nettverksmedlemmer i behandling ved rusmid-
delproblemer. Det er samtidig utfordringer i
implementering av slik praksis, og dilemmaer
som fagpersoner ma forholde seg til i praksisu-
tovelsen. For & komme disse utfordringene i
mete, foreslar vi oppmerksomhet pa spraket vi
bruker om rusproblematikk og behandling, og
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mer fleksible juridiske og byrakratiske rammer
for utvidelse av kontakt fra én person til flere
personer. Et begrep som kan balansere faglig og
etisk praksis bedre er begrepet «fokus-pasient.
Juridiske og byrakratiske rammer som kan
bidra til & bedre balanse mellom individuelt
og sosialt niva, er muligheten for parerende/
nettverksmedlemmer til selv a fa rettighet til
behandling i TSB, samt tilrettelegging av regel-
verk og konsultasjonspraksis som gjer at man
kan starte et behandlingsforlep med en
«bekymret annen», og eventuelt senere i pro-
sessen inkludere den som bruker rusmidler.

Begrensninger ved studien er at den er basert
pa fokusgruppeintervjuer med 10 fagpersoner
som arbeider i samme virksomhet. Det gker
mulighet for at svarene i fokusgruppene kan bli
preget av interne sosiale forhold og prosesser. I
tillegg er pasientgruppen de har erfaring med
felles og begrenset i variasjon, jamfer virksom-
hetens malgruppe med pasienter over 23 ar med
hovedsakelig alvorlig alkohol- og/eller
medikamentmisbruk.

Vi mener det er behov for fremtidig for-
skning rettet mot erfaringer og effekt med
ulike mater a involvere nettverksmedlemmer
pa i rus- og avhengighetsbehandling; bade
knyttet til separat oppfelging av nettverksme-
dlemmer og fokus-pasient, og integrert
oppfelging hvor nettverksmedlemmer og
fokus-pasienter motes sammen. Det finnes for
eksempel spesielt rettede tilneerminger, blant
annet «5-step method for affected family mem-
bers», og «CRAFT — community reinforce-
ment and family training», med godt
forskningsmessig belegg fra andre land, som
ikke er brukt systematisk eller forsket pa i
norsk kontekst (AFINet, 2017; Copello, Tem-
pleton et al., 2009; Meyers, Miller, Hill &
Tonigan, 1998; Velleman et al., 2011; Wal-
dron, Kern-Jones, Turner, Peterson, & Oze-
chowski, 2007). Til sist vil vi nevne temaet
vold i nare relasjoner, og hvordan rusbehan-
dlingstjenestene kan tilrettelegge for dialog og
forsvarlig ivaretakelse for de involverte parter,
som et svert viktig fokuspunkt.
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