Oda Karoline Saragy

Barn som har foreldre i
rusbehandling

Children Who Have Parents in Drug Treatment

Bacheloroppgave i Sosialt arbeid
Mai 2021

2
4
=
P

=
9]
=
(%]
—
9]
=
c
S
)
.50
K9]
Q
T
X
%]
c
9]
2
]
2
T
<
4
0
c
<
9]
]
%]
]
&0
]
z

o)
S0
5 Q0
CL
g
2 X
=8

(%]
Do
=0
C -
£
o B
235
S B2
UOJ-J

(%]
°c
%]
c
c
=)
€
5]
(%]
_
L
o
9]
=
S
X
(]
[N

@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden






Oda Karoline Sgray

Barn som har foreldre i rusbehandling

Children Who Have Parents in Drug Treatment

Bacheloroppgave i Sosialt arbeid
Mai 2021

Norges teknisk-naturvitenskapelige universitet

Fakultet for samfunns- og utdanningsvitenskap
Institutt for sosialt arbeid

@ NTNU

Kunnskap for en bedre verden






Forord

Ver na litt voksen!
Vi sier det til barna vare rett som det er.
Som oftest nar vi vil ha dem til & slutte med noe.

Slutte & mase. Slutte & sgle. Slutte & slass.

Noen barn er voksne uten at de blir bedt om det.
De maser ikke. De sgler ikke. De slass ikke.
De gjgr mye annet.
De rydder. De passer smasgsken.
De trgster mor eller far. De trgster seg selv.
De bruker ikke bare krefter pa a gjare en voksens jobb.
Mange av dem bruker ogsa krefter pa a skjule at noe er galt.

De tror at de svikter mamma eller pappa hvis de ber om hjelp.

Rundt 450.000 barn vokser opp med foreldre som strever med rusavhengighet og psykiske

lidelser.

Helsepersonell som mgter de minste pargrende har en spesiell plikt.
De har plikt til & forebygge, fange opp og forhindre vold, overgrep og omsorgssvikt.
De ma hare det som ikke blir sagt. De ma se det som ikke synes.
Disse barna ma fa mase. De ma fa sgle. De ma fa slass.

Disse barna ma fa slippe & vare voksne.

- Bent Hgie pa dpningen av Pargrendekonferansen, Sandnes 2019 (Regjeringen, 2019).



Sammendrag i

Barn som pargrende har de siste arene fatt gkt oppmerksomhet i det politiske landskapet i
Norge. Gjennom nye lovverk som retter seg mot & sette barn av foreldre med
rusmiddelavhengighet i front, har barn som pargrende blitt et begrep som helsepersonell na
ma ta hensyn til. Forskning tyder pa at barn som har foreldre i rusbehandling har behov for
informasjon rundt foreldrene, og en arena der de kan samtale om komplekse falelser. Barn
som har hatt en oppvekst preget av rus er ogsa disponert for a utvikle inngripende fglelser av
skam og skyld, og har behov for & sette alle disse kaotiske tankene i sammenheng. | denne
oppgaven har jeg derfor valgt & ha et serskilt fokus pa barn som har foreldre i Tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB), og hvordan de kan bli ivaretatt av behandlere i TSB og
bidra til deres opplevelse av sammenheng. Jeg har drgftet ulike perspektiver og tilnaerminger
gjennom a anvende relevant litteratur. Innhentingen av den relevante litteraturen er gjort
gjennom systematisk litteratursgk, samt kjedesgk og supplering med andre relevante kilder.
Funnene viser blant annet viktigheten av a ha samtaler med barn som farer til opplevelse av
sammenheng og hvorfor familieorientert rusbehandling kan veere hensiktsmessig a innlemme

som en del av ordiner praksis i Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB).

Abstract ii

In recent years, children of parents with drug addiction have received increasing attention in
the political landscape in Norway. New legislation has aimed at putting children of parents
with drug addiction at the forefront and health professionals must now take it into account in
their daily work. Research indicates that children who have parents in substance abuse
treatment need information about their parents' problems, and an arena where they can talk
about complex emotions. Children who have had a difficult childhood with parents suffering
from substance abuse problems are also predisposed to develop intrusive feelings of shame
and guilt, and have a need to put all these chaotic thoughts into context. In this thesis, | have
therefore chosen to discuss how children can be taken care of by therapists in specialized drug
treatment and contribute to their sense of coherence. I have discussed different perspectives
and approaches through the use of relevant literature. The collection of the literature has been
done with a systematic literature search, in addition to other relevant sources. The findings
shows the importance of having meaningful conversations with children and why family-
oriented substance abuse treatment could be appropriate to incorporate as part of ordinary

practice in drug treatment.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Hasten 2020 fikk jeg tildelt praksisplass i en institusjon for degnbehandling av
rusmiddelavhengighet underlagt Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Spekteret av
falelser, bade forforstaelsen av rusmiddelavhengighet og tanker knyttet til tiden som 1a foran
meg, var en naturlig del av det jeg bar med meg inn i praksis. Men det var et aspekt av
rusbehandling som jeg hadde hart lite om i forkant — barna. Det farste som mgtte meg pa dag
én av praksistiden var en ung pasient som trillet pa en barnevogn. Dette vekte en nysgjerrighet
i meg. Noen av menneskene i rusbehandling har barn, og hvordan blir disse barna ivaretatt av
TSB? Utover praksistiden, der hovedfokuset ble lagt pa selve behandlingen av pasientene og
min egen leeringsprosess, la jeg ikke fra meg denne nysgjerrigheten vedrgrende barna — og det
fordret nok til tematikken som skal drgftes i denne bacheloroppgaven. | dag jobber jeg selv i
Tverrfaglig spesialisert rusbehandling, og valg av tema er naturligvis av personlig preferanse.
Seken etter & finne ut mer pa bakgrunn av min naverende jobb var en viktig indikator for

nettopp & omfavne dette temaet.

Den 1. januar 2010 ble det opprettet en ny paragraf under Lov om helsepersonell, denne
lovfester at helsepersonell er pliktig til & ivareta mindrearige barn som er pargrende til enten
foreldre eller sgsken som sliter med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig
somatisk sykdom (Helsepersonelloven, 1999, § 10a). Pa den samme datoen ble ogsa § 3-7 i
Lov om spesialisthelsetjenesten (1999) et faktum, denne implementerer at helseinstitusjoner
som omfattes av loven, «skal i ngdvendig utstrekning ha barneansvarlig personell» og disse
skal «fremme og koordinere helsepersonells oppfelging av mindrearige som er pargrende
barn (...)».

Lovendringen som skjedde i 2010 stadfestet at en mé se barna. A anerkjenne srbarheten barn
som pargrende innehar, og viktigheten av ivaretakelsen av disse barna i helsetjenesten kan
gjere seg gjeldende nar en tolker lovens ordlyd. Folkehelseinstituttet anslar i en undersgkelse
fra 2011 at om lag 90 000 barn i Norge har foreldre med moderat til alvorlig
rusmiddelproblem knyttet til alkohol (Torvik & Rognmo, 2011, s. 5). A veere forelder med en
samtidig rusmiddelavhengighet kan av det gvrige samfunnet ofte bli stemplet som
skambelagt, og denne skamfglelsen kan videre pavirke barna i stor grad. Barn som i tillegg

vokser opp med foreldres rusproblematikk, er i starre grad disponert for & utvikle psykisk
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uhelse i senere voksenliv (Mohaupt & Duckert, 2010; Nordanger & Braarud, 2018). Barn som
har vanskelige livsbetingelser kan veere preget av kaotiske tanker og falelser, og har gjerne
behov for & utvikle narrativer om eget liv som gir en opplevelse av sammenheng
(Wangensteen et al., 2020). | denne oppgaven vil det derfor bli satt sgkelys pa barn som har
foreldre i rusbehandling, og hvordan de kan bli ivaretatt av behandlere innenfor Tverrfaglig
spesialisert rusbehandling (TSB). I tillegg skal det bli sett pa hvordan TSB kan bidra til at
barn far stgrre opplevelse av sammenheng gjennom a bli involvert i foreldrenes

rusbehandling.

Pa bakgrunn av nevnt innledning, har jeg derfor valgt «Hvordan kan barn av voksne
rusmiddelavhengige bli ivaretatt av behandlere i Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

og bidra til deres opplevelse av sammenheng?»

1.2 Relevans for sosialt arbeid

Sosialt arbeid er et sammensatt fagomrade som rommer mange ulike felt. Barns oppvekst og
rusmiddelavhengighet er begge en tydelig del av sosialt arbeids kompetanseomrade, og det er
et faktum at sosialarbeidere arbeider med mennesker i sarbare livssituasjoner. Innenfor TSB
er det ogsa en forutsetning at det er sosialfaglig perspektiv innad i behandlingen, i tillegg til
andre medisinsk- og psykologfaglige perspektiv (Helsedirektoratet, 2015). Ved at en
sosialarbeider kan bidra i behandlingen i TSB, bgr hun ogsa se personen i situasjonen (Berg
et al., 2015). Forutsetningen for det er at en sosialarbeider skal anvende helhetsperspektivet i
mgte med den som har behov for hjelp. Det kan eksempelvis veere seg at mennesket som er i
rusbehandling har barn og at det vurderes som hensiktsmessig a involvere barna — her kan den
sosialfaglige kompetansen bli essensiell. FOs yrkesetiske grunnlagsdokument legger ogsa
frem at profesjonsutaveren skal «bista de som ikke selv kan ivareta egne behov» (FO, 2019, s.
3). Barn har ikke alltid en stemme i samfunnet og det er derfor utslagsgivende at noen ser
dem. Innenfor TSB vektlegges den sosialfaglige kompetansen som viktig nar diskursen
omhandler barna (Lundberg, 2017). Derfor kan en si at sosialarbeiderens rolle blir sentral og

det blir spesielt avgjerende i arbeidet med tematikken barn som pargrende.

1.3 Avgrensninger og begrepsavklaringer

Som nevnt innledningsvis har jeg valgt a ha et spesielt fokus pa barneperspektivet i

rusbehandling. | denne oppgaven vil jeg ha et sarskilt fokus pa barn mellom 6 og 12 ar, fordi
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det ble ansett som hensiktsmessig & ha en spesifikk aldersgruppe som forstaelsesramme.
Konteksten er behandling innen Tverrfaglig spesialisert rusbehandling av voksne mennesker
med rusmiddelavhengighet som er biologiske foreldre til barn i nevnte aldersgruppe.
Forskningslitteraturen skiller ikke i noe stor grad pa de ulike type rusmidlene. Jeg har derfor
ikke valgt a fokusere pa et spesifikt rusmiddel, men heller fokusere pa rusmiddelavhengighet
generelt. 1 tillegg er problemstillingen rettet mot hvordan behandlere som er ansatt i TSB kan
arbeide med barneperspektivet. Dette for at det er mange ulike profesjoner som kan jobbe

med denne gruppen, i tillegg til at TSB har et tverrfaglig fokus.

1.3.1 Barn som pargrende

I rundskrivet om barn som pargrende fra Helsedirektoratet (2010) fremmes det at barn som
pargrende ikke ma forstas som pargrende i rette forstand ved at de skal ivareta foreldrenes
behov. Det er heller er en indikasjon pa at barn ma forbli barn nar foreldrene ikke lenger kan
imgtekomme det barna har behov for (Helsedirektoratet, 2010, s. 4). | denne oppgaven vil
‘barn som parerende’ bli presentert som biologiske barn av voksne mennesker i Tverrfaglig

spesialisert rusbehandling (TSB).

1.3.2 Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)

Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) ble en realitet da rusreformen fra 2004 kom pa
banen og tjenestene for rusmiddelavhengige ble redefinert fra sosialtjenesteloven til & vaere en
del av spesialisthelsetjenesteloven § 2-1a femte ledd (1999). Det ble dermed et faktum at
mennesker med alvorlig rusmiddelavhengighet fikk pasientrettigheter under de regionale

helseforetakene (Pasientrettighetsloven, 1999).

1.4 Oppgavens videre oppbygging

Videre i oppgaven vil jeg na redegjare for innhentingen av den valgte litteraturen. | kapittel 3
vil jeg presentere forstaelsesrammen for den videre drgftingen av oppgaven ved a anvende
relevant litteratur. | kapittel 4 vil det bli redegjort for relevante funn fra litteraturen, i tillegg til
at oppgavens overordnede problemstilling vil bli drgftet opp mot disse funnene. Til slutt vil

jeg legge frem avsluttende refleksjoner rundt de funnene som har blitt draftet.

Side 5 av 33



2.0 Metode

Dalland (2018) gjer metodebruk gjeldende ved at det formidler hvordan en skal ga frem for &
skaffe eller etterpreve kunnskap, samt at det er et verktay som sier noe om hvordan en har
samlet denne spesifikke kunnskapen. Jeg vil videre i dette kapittelet fremlegge hvordan

innhentingen av relevant litteratur har blitt gjort.

| denne teoretiske oppgaven har jeg anvendt litteratursgk som metode, kjedesgk og supplering
med bgker og offentlige utgivelser. Litteratursgk som metode omhandler bruken av
vitenskapelige artikler og sgken etter disse i relevante databaser (Stgren, 2013, s. 37).
Gjennom arbeidet med denne bacheloroppgaven har det derfor blitt sgkt systematisk etter
anvendbar forskning og litteratur som viste seg a vere relevant for oppgavens overordnede

problemstilling.

2.1 Relevans av valgt litteratur og kildekritikk

For & besvare oppgavens problemstilling var det viktig for meg a finne frem til litteratur som
fremhevet relevansen for tematikken. En indikator pa om litteraturen var relevant for
oppgaven, var om den eksempelvis var fagfellevurdert eller kom fra en kilde med kredibilitet,
for eksempel en pensumbok. Artikler som er fagfellevurdert stilles det en rekke krav til, blant
annet skal de veere vurdert og godkjent av andre forskere innen samme fagfelt (Stgren, 2013).
Det var ogsa viktig for meg a relatere noe av oppgaven tilbake til studiet, og dermed ble det
ogsa anvendt tidligere pensumbgker som viste seg a vaere nyttig for oppgaven. I tillegg ble det
ogsa brukt en del eksterne bgker for a fa en starre faglig tyngde pa oppgavens ordlyd.
Sammen med bade fagfellevurderte artikler og bgker, implementerte jeg ogsa noe lovverk og

andre offentlige publikasjoner for & aktualisere tematikken ytterligere.

For & gjennomfare en slik innhenting av relevant litteratur er det en ngdvendighet at en er
kritisk under sgkeprosessen, det stilles dermed krav til ens egen kompetanse i 8 samle og
vurdere funnene (Dalland, 2018). Det er derfor elementaert at en anvender kildekritikk.
Kildekritikk handler om hvilken vurdering vi ilegger funnene og hvilken relevans litteraturen
har for oppgavens omfang (Dalland & Trygstad, 2018, s. 158). Alle valg som blir gjort av

mennesker baerer nok ogsa preg av en subjektiv forforstaelse. Jeg jobber som nevnt
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innledningsvis selv i TSB, og valg av litteratur vil muligens vaere pavirket av at jeg allerede

har et lite innblikk i rusfeltet.

Fokuset mitt 13 hele tiden pa a lese forskningsartikler som var relativt nylig publisert, men
tidvis matte jeg lete sa langt tilbake som i 2010. Det ble dermed en tidsperiodeavgrensning fra
2010 til i dag. Noen bgker som er gitt ut fgr 2010 er derimot tatt med, da de ble vurdert som
relevant for oppgaven. A se overfgringsverdi mellom oppgavens ordlyd og artikler som rettet
seg mot «andre» temaer ble ogsa noe jeg matte jobbe en del med. Eksempelvis er det skrevet
mange internasjonale artikler om barn av psykisk syke voksne i behandling, og noe mindre
om barn av rusmiddelavhengige voksne i behandling. For & fa et bredere blikk pa temaet,

valgte jeg a sgke etter internasjonale publikasjoner, i tillegg til nordiske.

2.2 Sgkeprosessen

Underveis i sgkeprosessen anvendte jeg databasene Oria, Google Scholar, Idunn, Scopus og
PubMed. | kombinasjon, eller for seg selv, benyttet jeg sekeordene «barn som pargrende»,
«rusbehandling», «familiepraksis» og «barnesamtaler». Som nevnt i underkapittel 2.1 valgte
jeg a se etter internasjonale artikler som var fagfellevurdert, dermed ble det ogsa gjort ordsgk
pa engelsk. Her valgte jeg a bruke ordene «affected children», «drug treatment», «family
practice» og «parental substance use». Jeg skilte systematisk ut artikler gjennom a farst og
fremst se pa overskrift og publiseringsdato, dersom jeg fant det relevant, leste jeg videre
sammendragene for a fa et mer detaljert bilde av hva artikkelen inneholdt av relevans for
oppgaven. | tillegg brukte jeg litteraturlisten pa noen av funnene mine for a finne annen
litteratur & supplere med, dette kalles kjedesgk og var til stor hjelp da jeg sto litt fast i
sgkeprosessen pa databasene. Arksey & O’Malley (2007) henviser ogsa til begrepet
«sngballmetoden» der en fglger opp referansene i allerede identifiserte studier. Kjedesgking
gar ut pa at en skal finne egnet litteratur gjennom a falge opp referanselisten i eksempelvis
vitenskapelige artikler (Rienecker & Jgrgensen, 2013, s. 119). Et kritisk blikk pa den
systematiske sgkingen er at det ikke alltid gir en fullstendig oversikt, men et innblikk i hvilken
forskning som allerede finnes. A anvende kjedesgk kan derfor veere en god supplering for & f&

et endra bredere blikk pa hva som finnes av litteratur.

| oppgavens pafalgende kapitler vil det na bli lagt frem funn som har blitt analysert som

relevant for oppgaven.
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3.0 Forstaelsesramme

I denne delen av oppgaven vil jeg presentere forstaelsesrammen som er vurdert som sentral
for oppgavens tematikk og videre drgfting. Innledningsvis vil jeg presentere Aaron
Antonovskys teori om opplevelse av sammenheng, da dette vil vaere utgangspunkt for
forstaelsen av begrepet ‘opplevelse av sammenheng’ i problemstillingen. Antonovskys teori
vil ogsa bli sentral i den avsluttende refleksjonen i kapittel 5.0. Jeg vil ogsa presentere noen
utviklingsmessige fellestrekk for barn i alderen 6-12 ar. Videre skal jeg fremlegge ulik
litteratur pa rusens pavirkning pa samspillet mellom foreldre og barn. Avslutningsvis vil det i
dette kapittelet bli presentert perspektiver pa skyld og skam, samt hva familieorientert

rusbehandling er. Alt dette vil innga som forstaelsesramme for drgfting av funn i kapittel 4.0.

3.1 Aaron Antonovskys teori om opplevelse av sammenheng

Var selvoppfatning utvikles gjennom hele livet og spesifikt gjennom de erfaringer vi har
gjennom kontakt med betydningsfulle andre (Hakonsen, 2014). Var oppfattelse av omverden
er 0gsa et resultat som er knyttet til utviklingen i barndommen, dette gjenspeiler seg igjen i
identiteten og hva en har lart og blitt forklart (ibid). Aaron Antonovskys begrep sense of
coherence, som pa norsk kan oversettes til opplevelse av sammenheng, omhandler et teoretisk
utgangspunkt pa hvordan mennesker mestrer livet ut ifra hva en har lart og har av redskaper,
iseer i vanskelige livssituasjoner (Antonovsky, 2012). En kan ogsa definere begrepet gjennom

a dele det inn i tre underbegreper: begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet.

Begripelighet retter seg mot den grunnleggende tilliten en har til selvet og omverden, samt om
en stoler pa at det som skjer er forstaelig. Dette baserer seg pa at det som skjer i livet oppleves
som sammenhengende, isteden for tilfeldig og uforstaelig (Antonovsky, 2012, s. 40). Videre
handler handterbarhet om at en som menneske ma ha ressurser tilgjengelig for nettopp a takle
alle krav som livet stiller og at en stoler pa disse ressursene (ibid). Til slutt omhandler
begrepet meningsfullhet at kravene som livet stiller gir mening og at det er verdt
oppmerksomheten din. I tillegg handler meningsfullhet om at en involveres i livsomrader som

«gir mening» falelsesmessig (Antonovsky, 2012, s. 41).

Alle disse begrepene er i et gjensidig samspill og er like viktig for opplevelsen av
sammenheng, men oppsummert handler det om hvordan en tilegner seg forstaelse over det

som skjer i livet, samt at en har ressurser nok til a takle eventuelt motgang og stress. Sterk
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opplevelse av sammenheng vil derfor fare til sterk motstandskraft mot risikofaktorer
(Antonovsky, 2012). Grunnlaget for dette blir lagt i barndommen ved at en danner seg en
identitet utenfor det indre selvet gjennom det en erfarer og leerer (Maland, 2017).
Oppsummert handler opplevelse av sammenheng om a ha en trygg identitet, med opplevelse

av kontroll over eget liv og sammenheng mellom erfaringer og falelser (ibid).

3.2 Rusens pavirkning pa samspillet mellom foreldre og barn

Paraplybetegnelsen «rusmiddelavhengighet» er et fenomen som favner sveert bredt og er
komplekst i seg selv, men det blir enda mer komplisert idet man far barn. Forskning tyder pa
at foreldre med rusmiddelavhengighet preges av mangel pa stabilitet i sitt foreldreskap og at
foreldrefunksjon svekkes. Primart handler dette om a stette barns behov utviklingsmessig
(Wangensteen et al., 2019). Hansen (2012) mener at det stgrste problemet knyttet til
rusmiddelavhengighet blant foreldre er knyttet til samhandlingsmgnstrene i familien, og at
dette kan veere skadelig for barn. Dette har sasmmenheng med at rusmidler har stor pavirkning
pa menneskers oppfarsel og at dette igjen har innvirkning pa relasjoner, ogsa mellom barn og

foreldre.

Killén & Olofsson (2003, s. 64) papeker at utavelsen av et godt foreldreskap forutsetter at en
ma en akseptere barnet, engasjere seg falelsesmessig, ha innlevelse sammen med det,
prioritere barnets utviklingsmessige behov og ha realistiske forventninger til det. Sundfeer
(2012) peker ogsa pa at foreldrenes sensitivitet ovenfor barnet og a vaere mentalt til stede
bidrar til god foreldreatferd. Disse mekanismene kan bli svekket eller i verste fall vaere ikke-
eksisterende nar en kombinerer foreldreskap og rusmiddelavhengighet. Atferdsmgnstre som
en konsekvens av rusmiddelproblematikken er ikke definitivt & gi barn en utrygg oppvekst,
men det handler mye om alvorlighetsgrad og sosiale forhold rundt barnet (Lauritzen et al.,
2018a). Forholdet mellom barn og foreldre kan likevel vare interessant a se pa gjennom

perspektiv pa tilknytning og resiliens.

Et viktig adresseringspunkt nar en snakker om foreldreskap og rus, og samspillet mellom barn
og foreldre, er tiknytning. Tilknytning kan betegnes som et biologisk basert og emosjonelt
band mellom barn og omsorgsgiver (Andersen, 2017, s. 405). Dette understreker det
grunnleggende samspillet mellom primeaer omsorgsgiver og barnet, og denne interaksjonen er
viktig for at barnet skal utvikle en rekke ferdigheter (Mohaupt & Duckert, 2010; Nordanger &

Side 9 av 33



Braarud, 2018). En trygg tilknytning vil dermed fordre til at barnet har utviklet selvstendighet
til & takle en utfordrende verden og at barnet har tillit til at omsorgsgiver vil mobilisere statte.
Rusmiddelavhengighet har blitt knyttet til ulike tilknytningsforstyrrelser som opptrer i voksen
alder som ustabile atferdsmgnstre i nare relasjoner, dette blir derfor en risikofaktor nar en far
barn (Mohaupt & Duckert, 2010, s. 415). En risikofaktor kan vare en faktor i oppvekstmiljget
som «assosieres med negativ psykososial utvikling i fremtiden» (Hole, 2014, s. 47). Ved at
rusmiddelavhengighet svekker foreldrefunksjonen, vil dette vaere en risikofaktor i form av at
foreldrene ikke lenger kan mate barnets behov, spesielt fglelsesmessig i form av tilknytning
(Backe-Hansen, 2007).

Gjennom resiliensteori kan en likevel ha grunn til & tro at ikke alle barn av
rusmiddelavhengige blir syke voksne. Begrepet ‘resiliens’ fremlegger hvordan
motstandsdyktighet i barn kan gjere at de, tross en vanskelig barndom, har et adekvat og
velfungerende voksenliv. Resiliens er «a klare seg bra tross pakjenninger» (Borge, 2007, s.
13). I livssituasjoner preget av stressbelastninger peker Borge (2007) pa at & oppleve
sammenheng mellom indre falelser og ytre faktorer skaper beskyttelse. Videre kan en
begrepsfeste dette som en beskyttelsesfaktor. En beskyttelsesfaktor er «en faktor i
oppvekstmiljget som assosieres med redusert sannsynlighet for negativ psykososial utvikling»
(Hole, 2014, s. 47). A styrke foreldreferdigheter og samhandlingsmgnster i familiesystemet
kan vere effektive beskyttelsesfaktorer (Mohaupt & Duckert, 2010).

3.3 Noen utviklingsmessige fellestrekk ved barn mellom 6 og 12 ar

Barn i aldersgruppen 6-12 ar er barn som er i skoleaktiv alder. De utvider sitt sosiale nettverk
og far et stgrre innblikk i hvordan andre barn pa egen alder lever sitt liv. Sundfeer (2012)
presenterer at denne aldersgruppen har en gkende evne til a tilpasse seg og uttrykke seg
gjennom spraket. Fra cirka tre ar vil barnet fortelle om sitt eget liv og utvikler videre spraklige
ferdigheter for a gjare nettopp dette — det skapes narrativer (Hakonsen, 2014, s. 52).
Narrativer handler om var selvoppfatning, vare relasjoner og samhandlingen med andre
mennesker, barnet bygger ogsa opp indre forestillinger ut ifra de erfaringene det har (ibid).
Barn i denne aldersgruppen blir preget av den sosiale sfeeren, og ved at barnet er i et nettverk
gjennom skolen, vil det ogsa sammenligne seg med venner og bruke dette som malestokk pa
eget liv (Sundfaer, 2012). De erfaringene barnet tilegner seg i denne perioden har stor

betydning for videre fungering i voksenlivet (Lauritzen et al., 2018a).
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Barn i denne aldersgruppen har et stort informasjonsbehov og trenger voksne som snakker
med dem. De forstar sosiale ssmmenhenger pa en adekvat mate, men kan ha vanskeligheter
med & forstd hvorfor verden ikke er slik den skal veere (Sundfeer, 2012). Det er dermed viktig
a gi barna tilgang pa informasjon som de har behov for, da barn i denne alderen bygger sine
tanker pa det de erfarer (Sundfeer, 2012). @vreeide (2009) peker ogsa pa at denne gruppen av
barn er preget av en stgrre moralsk forpliktelse og at dette igjen farer til en starre mulighet for
at barnet kan bli fanget i vanskelige faglelser. Hvis det barna opplever ikke gir mening og er
forvirrende, og de samtidig ikke far hjelp til 4 forsta, kan dette veere en drivkraft for skam- og

skyldfalelse.

3.4 Skam og skyld

Skam og skyld er begge begreper som en kan klassifisere som sosiale reguleringsmekanismer
(Skarderud, 2002). @vreeide (2009) fremlegger at skamfalelsen er den fglelsen som er mest
tilstedevaerende for barn av rusmiddelavhengige. Rusmiddelproblematikk er fortsatt, selv med
en gkende tendens til apenhet, preget av tabu (Andersen, 2017). Spesielt kan dette vere
aktuelt i familiesystemet. Lauritzen (2018b) understreker at der det ikke blir gitt informasjon
rundt foreldrenes tilstand, vil barna utvikle en skam- og skyldfalelse som ikke er
virkelighetsneer. Skarderud (2002) beskriver skam som emosjoner som inneberer at en faler
seg mislykket og verdilgs. Det kan derfor sies & prege selvet i stor grad og kan kategoriseres

som en destruktiv falelse.

Weston (2010) legger frem at det er ulike former for skam, men at den mest fremtredende nar
en snakker om familiesystem preget av rus, er en form for skam som oppstar nar man ikke
falger samfunnets kulturelle normer og verdier — den kulturelle paferte skammen. I studien til
Delas (2015) fant de resultater pa sterke skamfglelser hos barn av alkoholavhengige, spesifikt
fordi de sa at foreldrene ikke matte de kulturelle normene som samfunnet krevde av dem.
Wangensteen et al. (2020) forsterker dette perspektivet i sin studie, da det ble funnet at
foreldre med rusmiddelproblematikk ikke alltid mgter de kulturelle forventningene som
samfunnet har av et ‘normalt’ foreldreskap. Mennesker er av natur redde for a veere
annerledes. Denne stemplingen som ‘annerledes’ kan internaliseres som en del av din egen
identitet. Dette kan ogsa fremkalle en usikkerhet og redsel, fordi samfunnsidealene setter en

rekke krav til foreldreskap og familiesystemet generelt (Wangensteen et al., 2019, s. 12).

Side 11 av 33



Delas (2015) presenterer at a vokse opp med rusmiddelavhengige foreldre farer til at barn
utvikler vanskeligheter med & uttrykke ubehagelige falelser, og at de blir «lart» til & ikke
prate om det de opplever hjemme. Skarderud (2002) viser ogsa til at dersom tankene ikke blir
pratet om, vil dette gjenkjenne seg i kroppslig ubehag eller problematisk atferd for barn.
Lauritzen et al. (2018a) fremstiller at det ikke er uvanlig at barn faler pa en skyldfalelse nar
foreldre er i behandling, da de gjerne ikke vil uttrykke egne tanker og fglelser, av hensyn til
foreldrene. En fare er derfor om barna attribuerer seg selv som skyld i foreldrenes
rusmiddelproblematikk (Gamst, 2017, s. 109).

Foreldrenes skamfalelse ovenfor egen rusproblematikk kan derfor overfares til barna ved at
en ikke skal snakke om den problematiske tilstanden. Dersom barnet ser og opplever ting som
ikke samsvarer med det som blir forklart av voksne, at det ikke er befestet i virkeligheten, vil
barna ofte tilegne seg skyld eller betvile sine egne tanker (Andersen, 2017). Skam og skyld
som blir til i barndommen kan derfor sies a vaere ngdvendig a prate om, og gjennom
familieorientert rusbehandling ber en eventuell skam- eller skyldfalelse aktualiseres, bade hos

foreldre og barn.

3.5 Familieorientert rusbehandling

Rusmiddelavhengighet rammer bredt og det kan legges frem som et faktum at det medfarer
store sosiale konsekvenser. Lindgaard (2015, s. 65) peker pa at problematisk bruk av
rusmidler ikke er et individuelt problem, men et relasjonelt problem. Det er dermed ikke
usannsynlig at nere relasjoner blir pavirket nar mennesker har behov for hjelp for sin
rusmiddelproblematikk. En mate & involvere ner familie pa er bruken av familieorientert
rusbehandling. Familieorientert rusbehandling stammer fra systemisk tilnerming og baserer
seg pa at en ser relasjonelt og gkologisk pa mennesket som har behov for hjelp (Loras &
Ness, 2019). Det vil si at en ma forsgke & forsta problematikken ved a se pa forhold rundt
individet. Et slikt perspektiv farer til en involvering av familien til mennesket i behandling,

eksempelvis barna, og fordrer til en bruk av familieorientert praksis.

Andersen (2017) legger frem to «retninger» innenfor familieorientert rusbehandling. Det ene
er et behandlingsfokus som hovedsakelig fokuserer pa rusmiddelavhengighet og pavirkningen
det har pa familiefunksjonen. Denne retningen har som mal a redusere rusbruken og forbedre

familiemedlemmenes overordnede psykiske helse gjennom a tilby behandling til bade
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pasienten og gvrige familiemedlemmer (Andersen, 2017, s. 415). Den andre retningen av
familieorientert rusbehandling har som mal & redusere konsekvensene det har for barna & vere
pargrende. Denne retningen omhandler et gnske om & leere barna & handtere ulike belastninger
relatert til foreldrenes rusproblematikk og utvikle mestringsstrategier. Det er ogsa et mal &
jobbe med foreldrefunksjon, samt gke sosial statte, selvoppfatning og psykososial funksjon
hos bade barn og foreldre (Andersen, 2017, s. 416).

Kalsas et al. (2020) presenterer at a involvere familiemedlemmer kan bidra til endringer som
far relevans for livet etter behandling, og at det er en svart effektiv terapiform. Ulike metoder
kan brukes, men mest typisk er barne- og familiesamtaler som enten fokuserer pa
individualsamtaler med barn, foreldresamtaler eller nettverks- og familiearbeid (Osen et al.,
2019). Et annet viktig element i familieorientert rusbehandling er psykoedukasjon, som
handler om & utvikle forstaelse og en starre kunnskapsbase rundt familiesamspill,
foreldreskap, barns behov og den generelle forstaelsen av hva rusmiddelavhengighet er og
gjer (Lindgaard, 2015). Familieorientert rusbehandling beskriver derfor en kontinuerlig
praksis for a stgtte familieenheten som helhet, der hovedtilneermingen handler om a forsgke a

forsta familiesystemet, men ogsa dets forhold til omverden og omvendit.
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4.0 Relevant litteratur og diskusjon

| forrige kapittel var jeg inne pa fag- og forskningslitteratur som beskriver hvilke forhold en
kan ta til etterretning nar en skal se pa barn i aldersgruppen 6-12 ar, samt foreldreskap og rus.
Jeg presenterte ogsa Aaron Antonovskys teori om opplevelse av sammenheng, som blir videre
diskutert i avsluttende refleksjoner og som vil vere forstaelsesrammen nar jeg adresserer
barnas opplevelse av sammenheng i dette kapittelet. I tillegg la jeg frem perspektiver som kan
arbeide som forstaelsesramme for den videre drgftingen av relevant litteratur. Kort
oppsummert vil det & se pa skam og skyld, samt familieorientert behandling som tilnerming i
TSB, veare behjelpelig nar en skal ivareta barn som har foreldre i rusbehandling og bli brukt

som utgangspunkt for den videre drgftingen i dette kapittelet.

| dette kapittelet skal jeg derfor drgfte problemstillingen «Hvordan kan barn av voksne
rusmiddelavhengige bli ivaretatt av behandlere i Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB)
og bidra til deres opplevelse av sammenheng?», i tillegg vil det bli presentert funn fra den

relevante litteraturen som supplering til diskusjonen.

4.1 Individet eller familien i sentrum?

Som nevnt tidligere ble omsorgen for rusmiddelavhengige som hadde behov for behandling
flyttet fra sosialtjenesteloven til spesialisthelsetjenesteloven i 2004, gjennom rusreformen
(Helsedepartementet, 2004). En kan gjerne stille sparsmal om dette fordret til et skifte innen
rusdiskursen og det ble inkorporert et mer medisinsk syn pa de som lider av
rusmiddelavhengighet. Det sosiale paradigmet innenfor rusmiddelavhengighet har de siste
arene veert preget av at individuell praksis er det som rader (Selbekk & Sagvaag, 2016). Dette
er nesten paradoksalt, da barn av rusmiddelavhengige har fatt gkt anerkjennelse og star mer i
front na enn tidligere. Velferden til barn har de siste arene statt i hgysetet, ogsa innunder TSB
gjennom ny lovgivning (Helsepersonelloven, 1999, §10a), men spgrsmalet er om dette faktisk

blir praktisert.

Lindgaard (2015) peker blant annet pa at barneperspektivet ikke har en etablert plass i
rusbehandling, og at det er vanskelig & implementere barns behov inn i den generelle
rusbehandlingen. Den rene individualistiske forstaelsen fremmer muligens at nar
rusproblemet er lgst og pasienten har blitt «frisk» vil en ogsa lzse de relasjonelle problemene

som pasienten hadde fgr behandling. Men hvis avhengigheten er lgst, lgser en fremdeles da
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barnas tanker knyttet til mor eller fars tidligere problem? Svarene forskningen gir pa dette
spgrsmalet er ikke entydige. Funnene til Selbekk & Sagvaag (2016) viste blant annet at
familieorientert rusbehandling kun var et alternativ, og ikke ordiner praksis i TSB, men
studien til Skogay et al. (2019) viser at det er en gkende internasjonal trend i
familieinvolvering, spesielt indikerer disse trendene at barna ma fa starre plass i foreldrenes
behandling. Det er belegg i forskningslitteraturen for at familieorientert rusbehandling bidrar
til & styrke den generelle funksjonen i familien. Skogay et al. (2019, s. 2) konkluderer blant
annet med at familieorientert behandling reduserer risikoen for at barna far samme sykdom
som foreldrene med 40%, i tillegg til & styrke kunnskapene om foreldrenes lidelse og gke
motstandskraft (resiliens). En kan derfor spgrre hvorfor en implikasjon av familieorientert
rusbehandling ikke blir hyppigere anvendt og om helhetsperspektivet pa pasienten i
behandling er under press. Kan individfokuset fungere som et hinder for a involvere familien i
rusbehandling, ettersom individets selvbestemmelsesrett kan anses som en prioritet i dagens

rusdiskurs?

Selbekk & Sagvaag (2016) peker pa at vektleggingen av det medisinske perspektivet fremfor
andre perspektiv er en tiltakende trend i rusbehandling, spesielt etter at rusbehandling ble
inkorporert som en del av spesialisthelsetjenesten. Er det da en tendens til at de relasjonelle og
motivasjonelle arbeidsmetodene i rusbehandling, som ogsa er gunstig for ivaretakelsen av
barna, gar tapt til fordel for det medisinske? Det kan uansett trekkes frem som forstaelig at et
individuelt fokus blir sterkere vektlagt enn et familieorientert fokus. Det kan blant annet
tenkes at familieorientert rusbehandling er svaert tid- og ressurskrevende. Fagpersonene som
ble intervjuet i studien til Selbekk & Sagvaag (2016) uttrykte at en involvering av familie i
rusbehandling er svaert komplisert og intensivt, og at det krever mye bade fra behandler og
pasient. Informantene sa blant annet at «det er terapeutisk mer effektivt, men organisatorisk
og operasjonelt mindre effektivt» (Selbekk & Sagvaag, 2016, s. 1068). Tid og ressurser er
begrensede goder generelt i helsesektoren, og selv om studien kartlegger at familieorientert
rusbehandling er organisatorisk tidkrevende, kan en se pa om det hadde vart lettere &
involvere familie dersom det hadde veert en del av obligatorisk praksis. Skogay et al. (2019)
viser blant annet til at helsepersonell opplevde a ivareta barna pa institusjonen som sveert

perifert fra sin ordinzre praksis, da hovedfokuset ligger pa individet i behandling.

Familieorientert rusbehandling skal fortrinnsvis anvendes der en har tilstrekkelig kunnskap og

ferdigheter pa omradet, da god kompetanse pa a bevisstgjare foreldre om barns behov var en
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viktig faktor for a fa til god familieinvolvering (Skoggy et al., 2019). Men hva hadde skjedd
dersom familieorientert rusbehandling hadde vart en obligatorisk del av TSB? En kan reise
tvil om mange hadde vaert like interessert i & motta behandling der involvering av barn eller
gvrig familie hadde veert obligatorisk. Mange kjenner pa inngripende skam- og skyldfglelser,
og a involvere barn kan da styrke disse falelsene ytterligere. Nar det gjelder barneperspektivet
fremlegger Selbekk & Sagvaag (2016) at informantene de intervjuet kartla barna og dermed
undersgkte om de fikk hjelp andre steder, men involverte de ikke i noe stor grad i foreldrenes
behandling. Det er derfor ikke opplagt at det er realistisk a anvende familieintervensjoner i
rusbehandling, men en slik tilnaerming kan vaere interessant & se pa for a styrke

foreldrefunksjon, og videre ivareta barna og deres opplevelse av sammenheng.

4.2 Familieintervensjoner for a styrke foreldrefunksjon

Foreldrefunksjonen blir, som nevnt i kapittel 3.2, ofte svekket ved inntak av rusmidler. |
tillegg kan dette pavirke omsorgssystemet og videre ha konsekvenser for
tilknytningsmensteret til barna. Lindgaard (2015) papeker at familieinteraksjon vil fremme
motstandskraft hos barn som pargrende, og at dette vil bidra til en starre effekt i et
langtidsperspektiv sammenlignet med ren individuell behandling. Ogsa Kalsas et al. (2020)
viser til at selv om nzare band brytes, er det likevel et stort behov for a forholde seg til familie
igjen, nettopp fordi rusen har erstattet behovet for gode relasjoner i lang tid. Familiesamtaler
med barneperspektiv har som mal & gi bade barn og voksne informasjon om lidelsen og fordre
til & snakke sammen om rusmiddelavhengigheten (Helgeland, 2012). Styrking av
foreldreferdigheter kan derfor vare viktig for & fa tilgang pa foreldre-barn-samspillet igjen, og
ivareta barna gjennom a knytte relasjon til biologisk forelder (Mohaupt & Duckert, 2010). Det
er derimot en forutsetning at en har kunnskap om hva rusmidler kan gjare med en som person.
Lossius (2017, s. 24) peker pa at rusmidler erstatter den aktiviserte delen av hjernen som
opplever glede nar det gjelder etablerte relasjoner. Derfor vil rusmidler ofte utkonkurrere
behovet for narhet, dette gjelder ogsa omsorgssystemet som blir aktivert nar en far barn, og

de automatiske reaksjonene i tilknytningsmansteret vil svekkes (Lossius, 2017).

Forskningen til Lauritzen et al. (2018a) viser at & inkludere bade foreldre og barn i
familiesamtaler gir positive resultater. A foreta familiesamtaler kan vaere nyttig nettopp for &
styrke foreldrefunksjon, men ogsa foreldrenes kunnskap om barns behov. | undersgkelsen til

Kalsas et al. (2020) fant de at en styrking av familierelasjoner i enkelte tilfeller forte til at
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foreldrene kunne beholde omsorgsansvar for barna sine. Doesum (2012, s. 34) peker pa at
malet med familiesamtaler er & styrke foreldrenes ferdigheter gjennom a gke deres bevissthet
rundt barnets situasjon. Det som derimot kan veaere utfordrende med en familiesamtale er
skam- og skyldfalelsen som kan forekomme. Osen et al. (2019) peker pa at en gjennomfaring
av en familiesamtale gjerne farer til ytterligere belastning for foreldre i behandling, fordi de
allerede kan vere overveldet av egen problematikk. A forhéndsinnstille seg pa forelderens

tilstand for en eventuell gjennomfaring av en familiesamtale kan vaere nyttig for barna.

Selv om en familiesamtale kan anses som god praksis, blir det derimot straks mer komplisert
idet det blir negative konsekvenser av familieintervensjonene. En kan stille spgrsmal om
familiesamtaler indirekte gjer at pasient faler seg mislykket i rollen som forelder, noe som
gjer arbeidet med a etablere et bedre foreldre-barn-samspill mer komplisert. Det a gi stotte i
rollen som forelder, fremfor & moralisere, kan veere avgjgrende for at arbeidet skal vere
drivkraft for god utvikling av foreldrefunksjonen. Studien til Wangensteen et al. (2019) viser
at a bli veiledet i foreldrerollen opplevde pasientene som sveert nyttig og hensiktsmessig, men
de ville likevel ikke invitere til familie- eller barnesamtaler, grunnet redselen for barnevernet
og den ubehagelige skamfalelsen over & ikke strekke til i foreldrerollen. Et spgrsmal en derfor
kan stille, er hvorvidt en har internalisert en moralsk holdning ovenfor foreldre-barn-relasjon
eller har forstéelse for autonomien til de deltakende. A samtale med barn, i tillegg til & samtale
om barn, er overhengende utfordrende, bade holdningsmessig og falelsesmessig (Killén &
Olofsson, 2003). En konsekvens av a involvere helhetsperspektivet og familien i
rusbehandling er dermed at behandler kan foreta en slags moralisering ovenfor hva et godt
foreldreskap er. Mange av pasientene som er i behandling har videre ikke nok tillit til at

behandlere kan ivareta barna deres pa en empatisk mate (Wangensteen et al., 2019).

Et annet aspekt er at foreldrene i behandling kan vere redd for & belaste barna med egen
rusmiddelavhengighet. Osen et al. (2019, s. 32) presenterer at mange foreldre som er i
rusbehandling har selv vokst opp med vanskelig livsbetingelser, noen har hatt en vanskelig
barndom selv, og har dermed darlige referanser til foreldrerollen. Noe av poenget med
familiesamtaler er & hindre generasjonsoverfgringen av ruslidelsene, og det kan bli ngdvendig
a skape et felles sprak slik at en lettere kan snakke om rusmiddelproblematikken. Dette kan

gjeres gjennom psykoedukasjon (Lindgaard, 2015).
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4.2.1 Psykoedukasjon som tiltak i familieorientert rusbehandling

Lauritzen (2018b) fremmer at a styrke foreldreferdigheter gjennom psykoedukasjon er a
bevisstgjere foreldrene pa hva som er barns behov. A vare i behandling for sin
rusmiddelavhengighet betyr ikke konkret at en er darlig i foreldrerollen, men det vil i ulik
grad pavirke foreldrefunksjonen (Haugland et al., 2015). Lindgaard (2015) fokuserer, som
nevnt i kapittel 3.5, pa at psykoedukasjon er en forutsetning for a styrke foreldrefunksjon. Her
er det ngdvendig at en gir kunnskap om barns utvikling og sarbarhet. I studien til
Wangensteen et al. (2020) fant de at & skape narrativer hos foreldrene bidro til & utvikle
falsomhet ovenfor eget barn. Dette dreide seg om en bevisstgjgring av egen atferd ovenfor
barna og sin egen sykdom. Videre kunne dette bista i & redusere skam- og skyldfalelsen
foreldrene hadde ovenfor barna, og heller fokusere pa styrkeperspektivet i foreldrerollen
(Wangensteen et al., 2020). | vestlige samfunn idealiserer en gjerne familien som helhet og
har sterke krav rettet mot foreldrerollen. Dette styrker gjerne skamfglelsen dersom man ikke

imgtekommer alle disse kravene.

Weston (2010) legger frem at & fale pa skam er sa overveldende, at det kan tenkes at det a
forhandsinnstille seg pa foreldrenes skamfglelser fer og under en eventuell familiesamtale
ogsa er vesentlig. Dersom foreldrene arbeider godt med sitt eget falelsesliv, vil dette kanskje
gjere at barna lettere kan prate om sine falelser i samtalen. «Re-parenting» kan derfor veere et
begrep som er aktuelt & drgfte. Dette handler om foreldrenes evne til & forsta seg selv i
foreldrollen, samt sin egen foreldreatferd (Killén & Olofsson, 2003). A anvende
psykoedukasjon som tiltak i TSB, kan kanskje gjgre at foreldre i mindre grad utever
forsvarstrekk mot sitt eget foreldreskap, isteden for en ren terapeutisk tilnserming der det
fokuseres pa a behandle det som eventuelt ikke korrelerer med samfunnets krav til
foreldreskapet. A utvikle foreldrenes forstaelse for konsekvenstenkning, samt utvide
forstaelsen for barnas situasjon, er essensen i intervensjoner som henvender seg mot &
involvere barn i foreldrenes rusbehandling (Lindgaard, 2015). Det som kan veere en tendens
her er at foreldrene inkorporerer en skyldfglelse og kommer i forsvar. Sundfaer (2012, s. 19)
fremmer at en ma tone seg inn pa den delen hos foreldre som, tross rusmisbruket, bare vil at
barnet skal ha det godt. Behandlerens evne til & gjgre nettopp dette er dermed avgjerende a

rette sgkelyset mot.
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4.3 Behandlers evne til selvrefleksjon

Relasjonen mellom behandler og pasient er emosjonelt ladet, derfor er det ngdvendig a veere
bevisst pa egen rolle nar en skal involvere barn i foreldrenes behandling. Nar barna involveres
i foreldrenes rusbehandling, er det gjerne behandlerens oppgave a ivareta barnet, jamfar Lov
om helsepersonell § 10a (1999). A veere i en hjelperposisjon, som en gjerne er nar en er ansatt
som behandler i TSB, bidrar ofte til et asymmetrisk maktforhold mellom behandler og
pasient. Eksempelvis har behandler mulighet til a kontakte barnevernet — dette kan skape en
ubalansert maktrelasjon til foreldrene, noe som gjer arbeidet med 4 ivareta barna betydelig

mer komplisert.

Killén & Olofsson (2003, s. 17) viser til begrepet overidentifisering der behandler kan ha en
tendens til 4 tillegge foreldre flere positive kvaliteter. Videre kan behandler ogsa
overidentifisere barna og mene at de er best tjent med a kutte all kontakt med foreldre. | noen
tilfeller vil nok ogsa det vaere den beste avgjarelsen for alle involverte, men en kan reise
spgrsmal om behandlers evne til selvrefleksjon kan veere iverksettende eller hemmende for
arbeidet med ivaretakelsen av barna. Eksempelvis kan overidentifiseringsbegrepet fare til
urealistiske forventninger til pasient i foreldrerollen. Et annet spgrsmal er om barna blir brukt
for & behandle foreldrene. Psykoedukasjon, der pasient blir bevisst pa egen rolle som forelder,
kan vare sveert viktig for barnets situasjon, men en fare er om dette blir en metode for a gjare
pasient rusfri. En kan stille sparsmal ved om behandler klarer a avslutte
familieintervensjonene dersom en ser at barnet ikke har noe nytte av det, mens pasienten far

fremgang i egen rusbehandling.

En annen side er ogsa at behandler kan distansere pasient fra foreldrerollen og ikke ta opp
dette som et element i behandlingen. Killén & Olofsson (2003) legger frem at mange
behandlere kan tenke at sa lenge foreldrene blir friske, vil barna ogsa fa det bra. Dette hevder
ogsa Lauritzen (2018b) ved at mange behandlere i spesialisthelsetjenesten «skjermer» barna
fra foreldrene, nettopp for a beskytte barna fra foreldrenes vansker. Men som behandler er en
0gsa i en utsatt posisjon. Idet du skal involvere barn for & ivareta dem, blir arbeidet ytterligere
emosjonelt ladet, og pasient kan oppleve lojalitetsbrudd. En balansegang mellom a skape tillit

til pasient og stille krav, blir ngdvendig.
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Er det dermed slik at det beste for barna er & holdes pa utsiden av foreldrenes rusbehandling?
Barn har en tendens til & fa med seg mer enn vi tror, sa det kan tenkes at det & holde barna pa
utsiden har en motsatt effekt — at konsekvensen er flere risikofaktorer enn
beskyttelsesfaktorer. Ifglge Antonovsky (2012) har barn et medfadt gnske om & forsta verden
rundt seg, og at hvis det rundt barnet skal oppleves som sammenhengende og begripelig, ma
de ytre informasjonskildene gi mening. Lauritzen (2018b) legger frem at a ikke gi kunnskap
til barn over foreldrenes vansker, kan medfgre at barna lager egne forklaringer pa hvorfor
foreldrene er i behandling, og verden blir dermed ikke like begripelig. Videre kan det fare til
lite motstandskraft mot ytre belastningsforhold, nettopp fordi at en ikke utvikler

hensiktsmessige tanker om den realistiske verden (Antonovsky, 2012).

A opprettholde kontakt er avgjerende for foreldre-barn-samspillet og dette er positivt for
barns psykiske helse (Wangensteen et al., 2018), men vi kan ogsa trekke frem at det er viktig
at behandler forstar hvilket ubehag dette kan medfgre for barna. @vreeide (2009) peker pa
hvilken utfordring det kan veere a se ting fra barnets perspektiv, spesielt hvis den profesjonelle
anser en situasjon som trygg. Det er viktig a gjere seg oppmerksom pa at for et barn kan det
oppleves som utrygt. Barn kan ogsa, grunnet en oppvekst med et turbulent forhold til
hjelpeapparatet, vaere sosialisert til a ikke stole pa mennesker i «hjelperposisjoner».
Wangensteen et al. (2018) fremhever barns medbestemmelse som et avgjerende moment.
Samtaler med behandlere er ikke alltid like naturlig nar barnet har hatt liten kontakt med
foreldrene eller har utviklet nare forhold til andre voksne — det er dermed ikke noe

forutsetning at barna vil snakke med det som kanskje er en perifer behandler.

Et annet aspekt i ivaretakelsen av barna, er egne automatiserte atferdstendenser nar en skal
samtale med barn og at dette vekker til live fglelsesmessige reaksjoner. Osen et al. (2019)
presenterer begrepet sekundaertraumatisering, der det a vere vitne til barns belastninger,
medfarer et sa stort ubehag hos behandler at en vil beskytte seg mot det. Spenningsfeltet
mellom hjelp og kontroll kan ogsa trekkes frem som ubehaget i dette arbeidet. A vaere den
«gode» hjelperen til pasienten, samtidig som du skal ivareta barna, kan kanskje oppleves som
et fragmentert arbeid. Behandler-pasient-relasjonen er som nevnt emosjonelt ladet, og
pasienten opplever muligens ivaretakelsen av barna som et lojalitetsbrudd, dersom en
eksempelvis ma kontakte barnevernet. Den behandlingsmessige utfordringen til behandleren

som skal foreta familiesamtalene blir dermed a respektere bade pasient og barns autonomi.
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Studien til Wangensteen et al. (2018) viser til viktigheten av a ta hensyn til barnas falelser
rundt foreldrenes rusmiddelavhengighet, selv nar barna ikke har hyppig samver med foreldre.
Informantene i studien savnet blant annet profesjonell stgtte av de som hadde kontakt med
foreldrene i oppveksten, og hadde behov for en arena a prate fritt om egne, undertrykte
falelser. Haugland (2012) legger derimot frem at barn har en sterk lojalitetsfalelse til sine
foreldre, og at de i enkelte tilfeller vil beskytte de, dette ferer videre til en
hemmelighetsholdelse ovenfor egne falelser. Det blir dermed viktig at en kartlegger dette
under en eventuell barne- eller familiesamtale, slik at barnet ikke blir satt i en ytterliggere

lojalitetskonflikt, verken av behandler eller familiemedlem.

4.4 A foreta samtaler med barna — noen tilneerminger

Helgeland (2012) sier at hensikten med barnesamtaler i rusbehandling er at barna skal fa
informasjon om foreldrene og at det er avgjgrende at barna faler at det er noen som lytter til
dem. Som nevnt tidligere kan det a foreta samtaler med barn vere utfordrende, og det er
mange hensyn en ma ta. | dette kapittelet skal jeg dragfte noen tilneerminger og perspektiver pa

barnesamtaler for barn som har foreldre i rusbehandling.

@vreeide (2009) peker pa at mange barn mangler en forstaelse rundt livserfaringene sine og
sentrale sammenhenger. Det tematiske rundt barnesamtaler dreier seg i stor grad om
undersgkelse eller behandling, men det skal her ses pa hvordan en kan samtale med barn for
at de skal oppleve sammenheng eller redusere vanskelige folelser. | Helsedirektoratets
rundskriv (2010) om barn som pargrende viser de til at barnesamtalen ma foretas pa barnets
premisser. Det vil si at samtalen bgr veere alderstilpasset og respektere barnets situasjon. |
rundskrivet henvises det ogsa til at barn i alderen 6-12 ar kan ha behov for egne samtaler med
forelders behandler, dette for at det kan vere vanskelig for barna a uttrykke seg med forelder

til stede grunnet lojalitetskonflikten barn ofte faler pa.

Wangensteen et al. (2018) fant i sin studie at barna trengte stette i a forsta de motstridende
falelsene mot foreldrene, samtidig var oppveksten preget av at de sto i front for & beskytte
foreldrene. Behandler kan her vere til stede ved 4 sette slike bestridende falelser inn i
sammenheng. Antonovsky (2012) viser blant annet til at en slik lojalitetskonflikt ogsa kan
tolkes som indre kaos, og at hvis verden skal oppleves som handterbar, ma barnet oppleve at

det har trygge nok rammer til & uttrykke sine tanker. Hvis en slik ustabilitet i tankemgnster
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oppstar, kan behandler i en eventuell barnesamtale innstille seg pa denne problematikken og
gjere det trygt for barnet a sette ord pa det de gjerne har opplevd, og bidra til at barnet far
frigjort energi fra invaderende tanker. Gamst (2017) peker pa at opplevelse av sammenheng
forutsetter at barnet far hjelp til a tydeliggjare en uavklart eller forvirrende situasjon, for
eksempel at foreldrene er i rusbehandling. A konseptualisere foreldrenes
rusmiddelavhengighet kan derfor veere viktig for at barna skal oppleve mening og fa uttrykt
sensitive tanker. Dette sier ogsa Wangensteen et al. (2020) gjennom sin forskning - her
fremmes det at & skape meningsskapende samtaler vil hjelpe barna i a forsta at foreldrenes
vansker ikke er noe de har skapt. Narrativ praksis er viktig i samtaler med barna for at det skal
dannes en utvikling av en egen livshistorie (ibid). Konkret handler det om at barnet kobler
erfaringer med falelser, og et mulig resultat kan veere at barnet far en starre opplevelse av
sammenheng (Dvreeide, 2009). Likevel sier Antonovskys teori at dersom en har ulike
tilneerminger i en slik samtale, kan dette fagre til mindre opplevelse av sammenheng
(Antonovsky, 2012). Barnet har behov for at det som sies gir mening, slik at barnet ikke
opplever de ytre informasjonskildene som polariserte, eksempelvis gjennom at behandler og

omsorgsgiver gir forskjellig informasjon.

Lauritzen et al. (2018a) fremlegger at barn av psykisk syke mennesker som fikk mulighet til &
snakke om det de fglte pa, gjorde det mulig for barna a kjenne pa gkt mestringsfalelse i eget
liv. P4 den andre siden sier Gamst (2017) at en verbalisering fra voksne lettere farer til at
barna anerkjenner de eventuelt forvirrende faglelsene rundt foreldrene. @vreeide (2009)
understreker ogsa dette ved & peke pa at barn lettere vil motta informasjon nar de sitter i en
lytterposisjon, fremfor en direkte dialogisk samtale. Her kan en se at barnet far starre kontroll
over situasjonen og far rom til & reagere pa eget initiativ. Det kan derimot vare nyttig for
barna & sette sprak pa erfaringene, fremfor & bli forklart av en fremmed person. A rotfeste
erfaringer gjennom spraket medfarer at barna lettere kan feste sine opplevelser andre steder
enn i hodet eller kroppen, og kanskje far lettet pa de eventuelt ubehagelige falelsene
(Wangensteen et al., 2020).

Haugland (2012) viser til at informasjonssamtaler kan bidra til sekundzr kontroll og
meningsskapelse, nettopp fordi barnet kan vurdere erfaringene mer realistisk og dermed i
mindre grad integrere uhensiktsmessige strategier for a takle et komplekst fglelsesregister.
Her kan behandlere vere i en ngkkelposisjon, fordi de lettere kan gi barna tilgang pa hvorfor

foreldrene er i behandling, og dermed gi statte til barna i a utvikle sine egne narrativer.
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Det kan likevel vare nyttig & aktualisere motstanden barn kan fgle pa dersom en skal
gjennomfgre en slik samtale. Barnet vil gjerne bevare den «tryggheten» de har gjennom
realitetsbildet de har opparbeidet seg (@vreeide, 2009). A gjengi informasjon eller
gjennomfare én barnesamtale kan derfor ikke trekkes frem som den gylne lgsningen pa

opplevelse av sammenheng.

Barn er ogsa i en sarbar posisjon ved at de ikke har like mye medbestemmelse som en voksen.
I utgangspunktet er det pasient i behandling eller omsorgsperson som bestemmer om barnet
skal involveres i barne- eller familiesamtaler (Helsedirektoratet, 2010). A anerkjenne barnets
falelser og jobbe ut ifra barnets premisser, blir avgjgrende for a ikke belaste barnet
ytterliggere ved a simpelthen ta avgjerelser pa vegne av barnet. Det kan likevel trekkes frem
som en faktor at hvis en behandler, som star tett med forelder i behandling, bekrefter barnets
falelser, vil dette muligens virke normaliserende og dermed bidra til mer sammenhengende
folelser fra barnets side. Dette viser ogsa studien til Wangensteen et al. (2018), der
informantene savnet a snakke med de som sto nermest foreldrene i oppveksten, nettopp fordi
de hadde behov for a forsta foreldrene og situasjonen. Gjennom en kontinuerlig prosess med
samtaler, kan opplevelse av sammenheng muligens bli et resultat. Denne prosessen kan ogsa

bidra til en reduksjon av komplekse fglelser, som skam og skyld.

Delas (2015) sier at i en eventuell barnesamtale som skal adressere skamfglelsen, ber barnet
fa bekreftelse pa at deres emosjoner rundt foreldrenes behandling er normale og at ubehaget
bar adresseres. Derfor ber det ikke bare gjennomfgres informasjonssamtaler som retter seg
mot & forklare, men ogsa gjennomfares oppfalgingssamtaler som har til hensikt a redusere
eventuelle ubehagelige falelser. Skyld- og skamsparsmalet er derfor viktige moment for

behandler & handtere i barnesamtalen.

Kommisrud et al. (2019) fremmer gjennom sin forskning at ytre belastninger vil veere sterkt
knyttet til indre fglelsesliv, og at det gjennom samtaler med barna om hvorfor dette skjer vil
redusere faren for skyld- og skamfalelser. Lauritzen et al. (2018a) fant ogsa at dersom barn
far mulighet til & snakke om foreldrenes tilstand og vansker, vil dette redusere vanskelige
folelser som skam og skyld. Et viktig premiss for en slik intervensjon er at behandler
innbefatter en forstaelse av hvordan barnet bearbeider egne falelser og forholder seg til

erfaringene (Kommisrud et al., 2019). Behandler kan derfor ikke legge til rette for egen
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forstaelse av situasjonen, men stgtte barnet i det de forteller selv og tilrettelegge for at barnet

kan sette egne ord pa egen forstaelse.

@vreeide (2009) peker derimot pa at barn gjerne holder tilbake i barnesamtalene, fordi de
forstar seg selv som roten til foreldrenes problematikk. Dersom barna da blir innkalt til en
barnesamtale med en fremmed behandler, kan dette ogsa forsterke skam- og skyldfglelsen. |
samtalen blir det derfor avgjerende at behandler, og de voksne som barnet har tillit til,
bekrefter det barnet har opplevd, slik at de ikke sitter igjen med bestridende falelser og tanker.
Dersom det skjer kan resultatet bli mindre opplevelse av sammenheng (Antonovsky, 2012). A
foreta barnesamtaler alene med barnet kan derfor i enkelte tilfeller ikke fa det resultatet som
en gjerne kunne ha forespeilet, men gjennom a foreta en prosess med ulike
familieintervensjoner kan en etter hvert neerme seg de inngripende faglelsene barnet kanskje
kjenner pa, og eventuelt fa til opplevelse av sammenheng som et resultat. Barna ma farst og
fremst fale seg trygg pa at skam- og skyldfglelsen ikke skal bli forsterket, og at de gar imot
lojaliteten til foreldrene.

Side 24 av 33



5.0 Avsluttende refleksjoner

Gjennom hele denne oppgaven har jeg prevd a ha et gjennomgaende fokus pa barn av foreldre
i rusbehandling og hvordan de kan bli ivaretatt pa en hensiktsmessig mate, samt fa starre
opplevelse av sammenheng. Konkluderende ser jeg at & implementere familieintervensjoner i
rusbehandling, der en foretar samtaler med barn for & gi de mulighet til & redusere vanskelige
folelser, kan vere et ngdvendig tiltak i Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB) for a fa
til dette. Forskningslitteraturen som har blitt anvendt i denne oppgaven pekte ogsa pa hvorfor
skam og skyld er noe som bgr adresseres i samtale med foreldre og barn, bade for a styrke
foreldrefunksjon, men ogsa for at barn skal skape mening i sin tilvaerelse. Det er likevel viktig
a presisere at funnene i denne oppgaven ikke gir et fullstendig svar pa alle behov barn som
pargrende muligens har, men de funnene som har blitt anvendt viser viktigheten av hvorfor

barn av rusmiddelavhengige ber bli ivaretatt — ogsa i TSB.

Jeg ser at & anvende Aaron Antonovskys teori om opplevelse av sammenheng kan vare en
nyansert mate & se barn av rusmiddelavhengige pé. A fordre til en starre involvering i
foreldrenes behandling, kan bidra til at barn skaper narrativer som gir en stgrre forstaelse av
tanker de har om eget liv, og dette igjen kan fgre til starre motstandskraft (resiliens). Dette
henviser ikke til en patogen tilnaerming der barna blir ansett som sarbare, men heller en
tilneerming mot a se hvordan en involvering av barn i rusbehandling kan bidra som et
helsefremmende tiltak som farer til styrket motstandskraft. Spesielt tror jeg at en opplevelse
av sammenheng for barn i aldersgruppen 6-12 ar kan vere nyttig for videre fungering, nettopp
fordi denne gruppen har anlegg til a forsta og sette ord pa opplevelsene sine (Hakonsen,
2014).

Hvis det barnet opplever i livet blir tolket som sammenhengende, fremfor forvirrende, kan
dette bidra til gkt motstandskraft hos barnet til a takle eventuelle vanskelige falelser, som
skam og skyld ovenfor foreldrenes rusmisbruk. Jeg tror at dette kan gjgres gjennom en
involvering av barn i TSB, slik at de far satt tanker de eventuelt har om sine biologiske
foreldre inn i system. Som Antonovsky (2012) konkluderer med vil sterk opplevelse av
sammenheng fare til en utvikling av indre ressurser hos barn, fordi de gjerne blir forklart
hvorfor mor eller far er i behandling. Hvis en da anvender Antonovskys teori som
utgangspunkt i forstaelsen ovenfor barn som pargrende, spesifikt i aldersgruppen 6-12 ar, kan

dette bidra til a ivareta barna pa en hensiktsmessig mate. Gjennom barne- og familiesamtaler i
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TSB, som tar utgangspunkt i & gi barna tilgang pa statte og informasjon, vil kanskje en
opplevelse av sammenheng forekomme — og barna i stgrre grad enn tidligere forstar hvorfor
foreldrene er i behandling. Et resultat kan derfor vaere at barna far redusert tilgang pa
vanskelige falelser som skam og skyld, bedre samspill med biologisk forelder, en styrket

opplevelse av sammenheng rundt livserfaringer og gkt mestring i livet.

Avslutningsvis vil jeg gjerne fremme noen tanker jeg har gjort meg. Jeg stiller meg blant
annet undrende til hvorfor barn som pargrende, og gvrig familieinvolvering, ikke er en
behandlingsmessig forpliktelse i TSB. Som oppgaven ogsa viser stilles det spgrsmal om
familieorientert rusbehandling burde veert en obligatorisk del av behandlingen i TSB. Selv om
barn som pargrende de siste arene har fatt hgyere status i spesialisthelsetjenesten, har mye av
forskningslitteraturen ogsa vist til at implikasjonen i praksis er mangelfull. Dette handler
spesifikt om mangelen pa kunnskap blant de ansatte i spesialisthelsetjenesten, og en vegring
mot & foreta familieintervensjoner (Lauritzen, 2018b). En starre satsing pa kompetanse blant
ansatte i helsesektoren rundt ivaretakelsen av barn kan vare et ngdvendig tiltak for a sikre at
barn som pargrende far oppfglging ogsa i TSB. En bedre samhandlingspolitikk for denne
gruppen, samt etablering av familieorientert rusbehandling som ordinar praksis, kan kanskje
veere en fremtid rusfeltet og samfunnet har nytte av. Selv om pasienten star i farersetet, sa er
det paradoksalt at en ikke retter blikket utover mot en systemisk tilnerming — barn er
fremtiden var, og det bar vaere en ambisjon at alt arbeid som retter seg mot a ivareta dem pa

best mulig mate bar vies oppmerksomhet.
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