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Sammendrag

Denne oppgaven er en studie om ivaretakelse avdoanpargrende nar deres foreldre er i
behandling for rusavhengighet. Undersgkelsen basegepa erfaringer og refleksjoner
presentert giennom seks barneansvarlige i Tyftldsien. Studiets formal er & fa en forstaelse

av hvilke utfordringer som hindrer et barnefokudsthandlingshverdagen.

Som utgangspunkt for oppgaven star Lovendring@pesialisthelsetjenesteloven og
Helsepersonelloven av 2010 sentralt. Rusbehandtistifsiasjoner palegges a ha en
barneansvarlig som sikrer oppfglgingen av mindgeaiarn nar deres foreldre er innlagt
grunnet for eksempel rusavhengighet. Helsepersekallbidra til & ivareta behovet for
informasjon og ngdvendig oppfelging. Formalet esikie at barn blir fanget opp tidlig, og at

det blir satt i gang prosesser som setter bar @di® i bedre stand til & mestre situasjonen”.

Oppgaven baserer seg pa teori og forskning omsmmpargrende av rusavhengige foreldre.
Forskning viser til at konsekvenser av foreldremesvhengighet overfgres barnet i form av
psykiske, atferdsmessige og sosiale probelmer.\Resgighet et et komplekst problem som

i tillegg til avhengigheten medfagrer andre belasyer, for forelderen og for barna.
Rusavhengighet kjennetegnes ved ustrukturerteglivtfmrutsigbarhet. Svekkede
foreldrefunksjoner vil for barnet fgre til omsorgis og utrygge eller desorganiserte
tilknytningsmgnstre. Som strategi i mgte med faexids rusavhengighet kan barna
opprettholde familiens overlevelse ved hemmeligéisiel eller ved & overta omsorgsrollen.

Empirien i dette studie ble samlet inn ved brukaalitativt intervju, basert pa tanker og
erfaringer til seks barnenasvarlige ansatt i Tstifelsen. De har god kjennskap til
ruavhengighetens funksjoner og konsekvenser, ogdap om overfgringsmekanismer
mellom generasjoner. | intervjuene kom det fremefigtfordringer som hindret barnefokuset i
behandlingshverdagen. Mangel pa struktur, rutineocankring var giennomgaende funn i
undersgkelsen. Spesielt tre omrader ble temasisartutfordrende, samvaer, samarbeid og
samtale med barn. Videre viste undersgkelsen iitétiv ovenfor barn utfordres av faktorer
som forelderens anerkjennelse, behandleres fokoistioende interesser og lojalitetskonflikt.
Synet pa barnet som sarbart og et kjignnsperspaktivmor anses for & veere neerere barnet
enn far vil ogsa veere faktorer som pavirker behenedlfokus og initiativ.
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1.0 Innledning

"Vare antagelser om at det er noen andre som stetie i barnets liv, er vart svilFrid
Hansen 13.04.2013).

Denne oppgaven er en studie om ivaretakelse avdoanrpargrende nar deres foreldre er i
behandling for rusavhengighet. Undersgkelsen basegepa erfaringer og refleksjoner
presentert giennom seks barneansvarlige i Tyftldsien. Studiets formal er & fa en forstaelse

av hvilke utfordringer som hindrer ivaretakelsebavnefokuset i behandlingshverdagen.

1.1 Bakgrunn for problemstilling og forskningsspgrsmal

Gjennom mitt arbeid med rusavhengige har jeg matigae fantastiske og ulike mennesker,
men som har rusavhengighet som fellesnevner. Betteennesker som hver dag kjemper en
kamp mot avhengigheten og rusens konsekvenser.Mgkkes i & skape seg et bedre liv,
men realiteten er ogsa at noen ikke klarer & bngd avhengigheten. Rusavhengighet har
ikke bare konsekvenser for den enkelte, men ogsdefsom star den rusavhengige naermest.
Det er disse personene dette studie gnsker &ltetikus mot, nemlig barna. Som bade
barnevernspedagog og mor er jeg opptatt av atdkairha trygge og gode oppvekstsvilkar,

men like viktig er samfunnets ansvar ovenfor dendaom utsettes for risiko og belastninger.

Teori og forskning viser til at konsekvensene aelirenes rusavhengighet overfares til
barnet i form av psykiske, atferdsmessige og segiaiblemer (Hansen, 2008).
Resiliensforskningen til at tidlig intervensjon,o@else av sammenheng og mening, samt &
kunne sgke stagtte hos en signifikant andre kamtarebyggende effekt (Borge, 2003).
Denne kunnskapen synliggjar at tidlig inngripenoppfalging av disse barna er viktige tiltak
for & forebygge viderefgring av problemer mellomeyasjoner. Pa bakgrunn av faglig
kunnskap og forskning som viste til at barn somseslopp med rusavhengige foreldre fikk
liten statte og oppfalging ble det igangsatt eritisklsatsning pa barn som paragrende. Som
resultat kom lovendringene i helsepersonellovenspgsialisthelsetjenesteloven av 2010,
med en tydelig faring om at samfunnet og hjelpeegipahar et ansvar for a fange opp og
hjelpe barn som er pargrende. Lovbestemmelserikkgirom for antakelser og svik, slik
sitatet til Hansen viser, men palegger helsepetsenglikt til & ivareta mindrearige barn

som pargrende.

| denne masteroppgaven har jeg brukt lovendring&ong om helsepersonell og Lov om

spesialisthelsetjenesten av 2010 som utgangspon&thandlingen min, og har giennomfart
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min undersgkelse i Tyrilistiftelsen. Rusbehandlingstusjoner, som Tyrilistiftelsen, kan

bidra til forebygging ved tidlig & identifisere &grtlegge slik at ngdvendige tiltak kan
iverksettes. Jeg har giennomfart en kvalitativ usdkelser og intervjuet seks barneansvarlige
ved seks ulike dggnbehandlingsenheter innenfolidiyftelsen. Formalet med avhandlingen
er & forsta hvilke utfordringer som hindrer initiabvenfor barn som pargrende, vanskeliggjar
ivaretakelse av barnefokuset i voksenbehandlinggmkludering av barn i pasientens

behandlingsforlap.

Mitt teoretiske utgangspunkt er a gi et bilde asens kompleksitet, ved bruk av teori og
forskning som belyser rusens konsekvenser i etligmeirspektiv. | hdp om at et slikt teoretisk
grunnlag kan gi leseren og meg selv som forskgrwgtnlag som sier noe om helsepersonell
og behandler sin forstdelsesramme i forhold tiauiie@ngighet og foreldreskap, og som bidrar

til et bakteppe nar jeg skal forsgke & forsta desfisksjoner i analysearbeidet.
Oppgaven vil bygge pa bade et familieperspektietogrganisatorisk perspektiv.

1.2 Problemstilling
Oppgaven har som formal a belyse fokuset pa banksenbehandlingen ved a undersgke
tiltak som gjennomfares og hvilke utfordringer sbimdrer at barnefokuset fremmes.

Problemstillingen lyder som fglgende:

Hvilke utfordringer vanskeliggjar ivaretakelse aarbeperspektivet i behandling av voksne

rusavhengige
Jeg har tatt utgangspunkt i fglgende fire forskaspgrsmal:

- Hvordan er arbeidet med barn som pargrende orgatitse
- Huvilke tiltak iverksettes ovenfor barna?
- Hvordan tematiseres foreldrerollen og barnet i samdling med foreldrene?

- Hvilke dilemmaer gjgr arbeidet utfordrende?

1.3 Avgrensning

Jeg har ikke valgt a redegjgre for ulike typer Bkeurusmidler, og fysiologiske eller psykiske
reaksjoner pa rusavhengighet, da jeg anser entsljlpning det som lite hensiktsmessig i
denne sammenheng. Fokus er rettet mot hvordanreivdaeta barn av rusavhengige som er i

behandling, og pa denne maten er bruk av rusmadilenede definert inn som et problem. Det



viktige i denne oppgaven er a tydeligere rusensékwvenser i samspill med barnet, ikke hva
eller hvor mye foreldrene ruser seg. Hva som degsmsom rusmisbruk og rusavhengighet gir
rom for tolkning. Hansen (2008) sier at tradisjomiefineres rusmisbruk ut i fra
konsekvensene rusbruken har for den som inntaridleme. Videre papeker hun at det fgrst i
de siste ti &rene har oppmerksomheten rettet segimtekonsekvensene rusbruken kan ha for

de i naere relasjoner, som til ektefelle og barn.

Det er forsket mye pa svangerskap og rusavhengidbeindelse med det ufadte barn sin
utvikling i svangerskapet og senere i livet (Kvelk010). | den senere tid er det ogsa forsket
pa sammenhenger mellom barnets utvikling og mgaine bruker legemiddelassistert
rehabilitering (LAR) under svangerskapet (Bramn&dausen, Ravndal & Waal, 2012). |
tillegg til legemidler eller bruk av andre rusmidn effekt pa barnet har ogséa rusavhengige
mgdre sin tilknytningsevne til barnet under svask@pet blitt studertBarn som er utsatt for
madrenes rusbruk under svangerskapet vil veere dneare, bade i form av fysikk og i form
av mental utvikling, og de vil ha behov for tett@od oppfelging i lang tid (Sundfeer, 2012).
Selv om jeg ikke har valgt & fokusere pa dennemgom@v barn, vil jeg at leseren skal ha
disse barna med segq i videre lesning da de teragdsojnmer inn pa vil for disse barna veere

en ytterligere belastning. De er pargrende i dlgreste grad.

Som nevnt tidligere vil denne oppgaven ha foku¥pén som pargrende” av rusavhengige,
og Kvello (2010) viser til at dette er en omfattergtuppe i flere kategorier. Han sier at barn
av rusavhengige omfatter barn som eksponeres fg mmemiddelmisbruk mens de er fostre,
barn av alkoholmisbrukere, barn av narkotikamisbralog barn av mgdre som er i LAR.
Videre sier han ogsa at vi bar inkludere barn aglfise som bruker hgye doser av
psykofarmaka, og som slgver foreldrene og gjgmaesfonelt distanserte. Bade Sundfaer
(2012) og Kvello (2010) setter ogsa sgkelyset p&gnwe som har vokst opp med rusavhengige
foreldre. Som vi forstar er altsa barn av rusavigmgn omfattende gruppe, og som tidligere

2 n

nevnt har jeg derfor valgt & holde fokus pa "baimgargrende” av rusavhengige foreldre
som er i rusbehandling. Det er viktig for meg amgiere i denne sammenheng at foreldrenes
omfang og forbruk av rusmidler er uvesentlig i difionen om hvor vidt barn er pargrende
grunnet at de vokser opp med rusavhengige fordliesom er vesentlig er hvordan

omsorgsevnen til foreldrene, og barnets situagiéwirkes av deres rusbruk. Av erfaring vet
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jeg at omfang av rusbruk varierer stort, men andaidltid blir pavirket i en eller annen grad.

Dette beskriver ogsa Hansen (2012) viktigheten av.

1.4 Oppgavens oppbygning

Oppgaven bestar av 8 kapitler, med innledningeavstutning.Strukturen pa oppgaven vil ta
utgangspunkt i de ulike temaene som skal belydés:. iBnledning falger en beskrivelse av
Tyrilistiftelen sitt idegrunnlag som utgangspunét behanling. Videre vil jeg gi en
beskrivelse av lovens innhold og rammer. Redgjgrielsrusbehnadling og lovverk gir en
bakgrunnsforstaelse for funn som fremkommer i a®abyg diskusjon kapitlene. Deretter
kommer en teoretisk ramme med fokus pa rusens laksiptt, og konsekvenser for den
enkelte og for barna. Belysning av svekkede foedldrksjoner og konsekvenser dette kan
medfare for barns utvikling, viser til risikofak&rsom barn utsettes for som falge av
foreldrenes rusavhengighet. Jeg vil her bruke ealeteori og forskning pa omradet, med
fokus pa samspill og tilknytning. "Kunnskap om saiti®g tilknytningsmgnstre er viktig
fordi den hjelper hjelper oss til a predikere” (&il, 2011, s. 95). | tillegg vil jeg benytte meg
av ulike rapporter som viser til politisk satsnifig.sammen vil dette kunne gi en
kunnskapsstatus som bidrar til at leseren far ed forstaelse av temaet barn som pargrende.

Etterfulgt av en kunnskapsstatus vil jeg ga ouenétodekapittelet. Her vil jeg beskrive valg
av metode og begrunnelse for valg av et kvalitategign til & besvare min problemstilling.
Jeg vil redegjgre for utvalg, forskerrollen, etibdy kvalitet. | metode kapittelet vil jeg gi

leseren en beskrivelse av fremgangsmaten, fratdtamalyse av resultatene.

Analysekapittelet vil gi en presentasjon og anagéunnene i undersgkelsen. Her vil jeg
vise til fellestrekk ved alle enhetene og hvilkeak som gjares for & falge opp barna, bade
direkte og indirekte. | tillegg vil jeg vise til lavde barneansvarlige sier om dilemmaer og
utfordringer ved & ivareta barnefokuset i behamdlwerdagen. Funnene har jeg delt inn i
temaer, og jeg har gjort en oppsummering slik askal fremsta som forstaelig og oversiktlig
for leseren. Pafglgende av resultatene fra anadygatelet vil jeg diskutere og vise til mine
fortolkninger av funnene. Jeg vil ogsa belyse ltagene med relevant teori. Avslutningsvis

vil jeg oppsummere oppgaven som helhet og konkkugdérbakgrunn av funn og diskusjon.
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1.5 BegrepsavKklaring
| oppgaven vil begrepene pasient, forelder og elatale de som er i behandling for
rusavhengighet, og som ogsa har rolle som foreldkeledes vil begrepene behandler,

helsepersonell og leder omtale de som jobber immensbehandlingen.

Tradisjonelt har samspill- og tilknytningsteoriekfisert pa samspillet mellom mor og barn. |
denne oppgaven vil begrepene mor og omsorgspeesdarhsamme innholdsmessige
betydningen. Begrepet omsorgsperson vil ogsa irfagbdar. Nyere forskning viser ingen
tydelige skiller mellom kvinnelige og mannlige omgspersoner (Schibbye, 2009; Eide &
Eide, 2008)

| analysen og diskusjonsdelen har jeg valgt & angiakienten som elev og forelder, da dette
er begrepet som brukes i Tyrili, og som det hersvide intervjuene. Ved a bruke de samme
begrepene som informantene, er jeg mer tro til tsmlelsens resultater, og det blir en

naturlig overgang til diskusjonskapittelet.

Jeg vil i neste kapittel starte med en beskrivals&yrilistiftelsen, da undersgkelsen baserer
seg pa erfaringer fortalt av barneansvarlige soemsatt i Tyrili. Jeg vil redegjare for

organisering, behandlingsmetode og idegrunnlag.

12



2.0 Rusavhengighetsbehandling i Tyrilistiftelsen

Tyrilistiftelsen ble opprettet i 1980, og startgpasom et alternativ og et supplement til de
eksisterende behandlingsinstitusjonene for rusayigenTyrilikollektivet i Mesnali var
starten, hvor det flyttet inn seks ledere, ett lzagrseks elever. | takt med samfunnets
utvikling, politiske fagringer, rusmiljget og denkaite rusavhengiges behov, har

Tyrilistiftelsen veert i konstant vekst og utviklingver 30 ar (Wangensteen & Jansen, 2013).

Rusreformen av 2004 fgrte til at rusbehandlingstjlsom Tyrilistiftelsen, ble definert som et
helseforetak og som en del av spesialisthelsetiene®enne omstruktureringen av
rusbehandlingen i Norge farte ogsa til at rusavigengbehandling ble definert som pasienter

og fikk tilsvarende pasientrettigheter (Helsedegradntet, 2004).

Jeg vil i dette kapittelet gi en redegjgrelse axilifyom organisasjon, visjoner og metoder i
rusbehandling. | det falgende vil jeg starte mdwrd beskrive Tyrilistiftelsen ut i fra
organisering og gi en beskrivelse av ledergrupmealevgruppen. Videre vil jeg beskrive
Tyrili sitt idegrunnlag for & gi en forstaelse avilke verdier og prinsipper som ligger
forankret i behandlingskulturen. Jeg vil ogsa vYiskehandlingsmetoder og
behandlingsforlgp. Til slutt vil jeg beskrive rutinfor arbeid med barn som pargrende. Min
framstilling av dette kapittelet bygger pa den ngdisteratur skrevet om Tyrili. Jeg har hentet
referanser fra "Dette er Tyrili” (Wangensteen &sSan, 2013) og av Tyrili sin skriftserie nr.
5/2010 (Wangensteen, 2010).

2.1 Organisering

"Tyrilistiftelsen er en ideell, privat stiftelse darlagt Lov om stiftelser” (Wangensteen &
Jansen, 2013, s. 100). Som en ideell organisasjoikke Tyrili profitt som formal, og
eventuelle overskudd gar til drift og videreutvildiav stiftelsen. Ingen har private

eierinteresser og alle har vanlige ansettelseslidrho

Tyrilistiftelsen bestar av syv behandlingsenhétegrav seks av disse er dagnbemannet, og et
behandlingsteam i Oslo fengsel og Bredtveit fenddiélegg bestar Tyrilistiftelsen av Inntak,
Ambulant team, Forskning og utvikling (FoU), @koriarg IT og Tett PA. Stiftelsen har

felles ledelse som bestar av et styre, samt legl@estleder. | hver enhet er det enhetsleder

som har det faglige, administrative og gkonomisksvar.
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Per 01.01.13 er det 140 arsverk i Tyrili og det 80 elevplasser. Tyrili har avtaleplasser med
Helse Sgr-@st, Helse Midt-Norge, Oslo Kommune oghBa ungdoms- og

familiedirektoratet.

Tyrili bruker begrepet leder eller medarbeider dia ansatte, og elev om pasienter, klienter
eller brukere. Dette begrunnes med Tyrili sin dpsidagogiske historie. | fortsettelsen vil jeg

ogsa bruke begrepene leder om ansatte og elev sienpene.

2.2 Ledergruppen

Tyrilistiftelsen er et tverrfaglig spesialisert behandlings tilbud (TSB) og ledergruppen er
sammensatt av ulike yrkesgrupper og utdanningete@nebaerer ledere med helse- og
sosialfaglig utdanning, psykologer, leger, psykiatpedagoger og handverkere. De samlede
kunnskapene, erfaringene og ferdighetene bidrantdtyrke og et mangfold i ledergruppen.
Tyrili mener at ulikheter i ledergruppen, bade fgglog personlige, skaper diskusjoner, som

igjen farer til vekst og utvikling.

| Tyrili anses engasjement, relasjon, struktur @mspill som fire viktige ferdigheter eller
egenskaper hos den enkelte leder. Engasjemenizeredopptatt elevene, vaere interessert og
nysgjerrig, bruke seg selv som redskap og ha emtgggende tro pa at endring er mulig.
Relasjon omfavner det a vaere en viktig personlfarem, ha evne til empati, vaere god lytter,
holde ut, ha tydelige grenser og humor. Struktnebzerer & holde tider, avtaler og orden,
gjennomfgre arbeidsoppgaver, kunne ta et helhatisyar og veere en motvekt til ruskulturen.
Til sist samspill som handler om samarbeid medezleg kollegaer, skape lagfalelse og gjare

andre gode, tale konflikter og vaere sosial.

2.3 Elevgruppen
"Malgruppen i Tyrili er personer med rusavhengigbgtilleggsproblematikk knyttet til
fysisk og psykisk helse, volds- og kriminalitetpgasosiale vansker knyttet til relasjoner,
fungering i egen bolig, arbeid/skole m.m.” (Wangees & Jansen, 2013, s.27).
Aldersgruppen er fra 16 ar og eldre, kvinner og meq par. Tyrili gir tiloud til personer
med og uten medikamentell behandling og persondrutile kulturell bakgrunn.
Beskrivelsen over viser til at elevgruppen i Tyeitisammensatt, og at rusavhengighet ofte
henger sammen med eller forarsaker annen tillegbhmatikk. Dette vil jeg utdype
ytterligere ved a vise til en undersgkelse utfgriEaU Tyrili i 2010 (Wangensteen, 2010, s.
30-32). Undersgkelsen baserer seg pa data hemt&8fr(Addiction Severity Index) og den
gir en beskrivelse av elevgruppen som var innskretgrili per 1. mars 2010. Pa
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undersgkelsestidspunktet var det 144 innskrevnenmklever i Tyrili, 97 av disse er med i
undersgkelsen. Dette tilsvarer 67 prosent av dekienne elevene. Jeg har trukket ut
opplysninger som jeg finner relevant i dette studie

Gjennomsnittlig alder ved inntak til Tyrili var 3. Av de 97 elevene er flertall menn, 74
prosent mot 26 prosent kvinner. Dersom en sammeatligjennomsnittsalder for nar den
norske befolkning far sitt farste barn, 28,5 aBag ar for menn (Statistisk Sentralbyra
[SSB], 2012), og alder for inntak ved Tyrili, sk det veere naturlig & anta at mange av
elevene i Tyrili ogsa er foreldre. Dette bekreftaadersgkelsen da 23 prosent av elevene
oppgir at de har barn, og andelen av menn og kvienkke stor. Bare 3 % oppgir at de i de
tre siste arene far inntak bodde sammen med bane aihgen bor eller bodde med partner og

barn.

Lav utdannelse, ustabil arbeidssituasjon og latekirer giennomgaende for elevgruppen i
Tyrili. | gijennomsnitt har elevgruppen 10,7 ar pérmskole eller videregaende skole. 90
prosent av elevene har gjeld, og for en stor aadeleven var inntektskilden sosialhjelp,

stoff salg eller annen kriminalitet.

2.3.1 Fysisk og psyKkisk helse
Det er kjent at svekket helse, bade psykisk ogkysig dadelighet er faktorer som henger
sammen med rusavhengighet (Kvello, 2010). 38 mtaseelevene i Tyrili oppgir & ha

kroniske kroppslige eller medisinske skader eNgademmer.

Sammenhengen mellom rusavhengighet og psykisk belsgsa tydelig i undersgkelsen av
elevgruppen i Tyrili, og mange av elevene vil falleder betegnelsen dobbeltdiagnose (Evjen,
@iern & Kielland, 2007). 33 prosent av elevene atedle tidligere har veert innlagt for
psykiske eller falelsesmessige problemer, og 68gmsier at de har mottatt poliklinisk
behandling for dette. Tilstander som angst og dgpne men ogsa problemer med forstaelse,
konsentrasjon og hukommelse rapporteres forekorhogeet hgyt antall av elevene (over 70
%). Disse funnene bekrefter at angstlidelser, stegstidelser og personlighetsforstyrrelser
forekommer hyppig hos rusavhengige (Lossius, 2(Hdneldre med personlighetsforstyrrelse
har ofte spesielle vansker i naere relasjoner, aoewl ha konsekvenser for samspillet med
barnet (Sundfeer, 2012).

Rusmidler, men ogsa psykisk sykdom vil ha atferdsige konsekvenser som
uforutsigbarhet og vold (Steinsvag & Heltne, 20Kilén & Ollofson, 2003). Da 68% av
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elevene svarer at de har hatt problemer med aditare voldelig atferd, og hele 40%
rapporterer at de har forsgkt & ta sitt eget lilette i et familieperspektiv ha konsekvenser
som utrygghet og bekymring for barnet.

2.3.2.Rusmidler og kriminalitet

Over halvparten av elevene i undersgkelsen (53pporéerte at blandingsmisbruk er det
stgrste problemet. 42 prosent sier at de brukteimeaglig eller nesten daglig de siste seks
manedene far inntak og 37 prosent svarer det sasnmamfetamin. Av andre type rusmidler
svarer en stor andel at de har forsgkt metadontsxpdempende medisiner, kokain,
cannabis, hallusinogener, sniffestoffer, ecstasgtegpider.

55 prosent har tidligere veert i institusjonsbehiugdior sin rusavhengighet. 74 prosent av
elevene svarer at de har hatt en eller flere owend@g 43 prosent av disse svarer at de har
hatt minst tre overdoser. Samlet viser disse tallwmorlighetsgraden av elevenes
rusavhengighet. Tallene viser bade til en hyppiglggtil en omfattende problematikk som

krever behandling over tid.

For mange av de som ruser seg vil kriminalitet olgisproblematikk veere en del av den
rusavhengige sin hverdag. Dette gjenspeiles i smdeisen av elevgruppen i Tyrili, hvor 64
prosent av elevene har sitteg i varetekt ellergehdoet vises til noen ulikheter i forhold til
kignn, da andelen av de som har blitt tiltalt foldveller andre forbrytelser er dobbelt sa hay
blant menn som blant kvinner. Nar det gjelder lgitdor besittelse av stoff og
vinningsforbrytelser er det relativt likt fordeltettom menn og kvinner.

2.3.3 Familie og relasjoner

Teori og forskning viser til at problemfylt bruk awrsmidler hos foreldre har sammenheng
med psykososiale vansker hos barn og unge og,aarmtn av rusmiddelavhengige er mer
utsatt for a utvikle egne rusproblemer. Dette biéseogsa av undersgkelsen gjort av elevene
i Tyrili, hvor mange av elevene kan vise til en vpgst med rus og psykiske problemer hos
foreldrene. Dette tydeliggjer viktigheten av folag kunnskap om overfgringsmekanismer
mellom generasjoner (Haugland, Ytterhus & Dyreg@842), slik at en kan bidra til

forebygging og brudd pa den sosiale arv.

ASI intervjuene viser til at 47 prosent av elevepegir at mor, far eller begge har eller har
hatt betydelige problemer med alkohol, stoff etfexdikamenter, eller en kombinasjon av

disse. Det vises til at dette er problemer sonfdwrtil behandling, eller burde fart til
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behandling i falge eleven. 36 prosent av eleveaess\ogsa at mor, far eller begge har eller
har hatt psykiske problemer av et omfang som hatifeeller burde fort til behandling.

Utover familie svarer 59 prosent av elevene atsiesdtverk bestar av venner eller bekjente i
samme situasjon som dem selv. Dette tilsier at mangavhengige vil omgas andre som er
rusavhengige og/eller har psykiske problemer gleter av livet, bade i oppveksten og som

voksne.

Slik elevgruppen fremstar i undersakelsen visesildgt rusavhengighetsproblematikk er
omfattende bade i form av avhengighet og annesgtiproblematikk. Undersgkelsen viser

til at nedsatt psykisk og fysisk helse er repres@ritfor denne gruppen, samt at dgdelighet
kan vaere en direkte falge av rusmisbruk. Ustabitiégle i form av relasjoner, gkonomi,

arbeid og kriminalitet er gjennomgaende. For bam sokser opp med rusavhengige foreldre
vil foreldrenes rusproblematikk fare til en risigtifoppvekst. Rusavhengighetens konsekvens

for den enkelte, foreldrefunksjonene og for bakildbli belyst senere.

Som innledning til neste avsnitt vil jeg avsluteshkrivelsen av elevene i Tyrili med et sitat

fra Tyrili i lomma og hverdagen: "Til tross for délivsbagasjen” elevene i Tyrili baerer med
seg, vet vi at alle har et endrings- og utviklingsmsial. Det finnes ogsa historier hos hver
enkelt som er preget av mestring, av seiere, ae galdsjoner, av mot og vilje — og det er
denne historien vi ma bygge videre pa. Dette \tiidavzere det grunnleggende utgangspunktet
i mgtet med den enkelte elev” (Jansen & Wangensgi9, s. 28). Dette sitatet gir en
beskrivelse av Tyrili sitt idegrunnlag, hvor troga at endring er mulig til tross for

rusavhengighetens omfattende problematikk.

2.4 Visjon, verdier og menneskesyn

| bgker og tidsskrifter skrevet om Tyrilistiftelsear det ut til at idelogi, visjoner og verdier
har holdt seg ganske konstant siden starten i 1886.rusreformen av 2004 ble rusomsorgen
et medisinsk domene, og det ble et utvidet fokubglgée og medisinske termer. De
rusavhengige ble omtalt som pasienter og ansattehetsepersonell. Til tross for denne
utviklingen og de politiske faringene ser det ikkeil at rusreformen har hatt en betydning
for Tyrili sin ideologiske plattform. Verdier sorelfesskap, likeverd, solidaritet, toleranse og

eerlighet er fortsatt et viktig grunnlag i Tyrilinsbehandlingshverdag.

Tyrilistiftelsen bygger pa et humant menneskesyor et vektlegges utviklingspotensial,
endringspotensiale og at mennesket er en del sosdlt fellesskap. | Tyrili sine dokumenter

er dette uttrykt i fem punkter, 1. "Alle menneskeerer i seg muligheten til
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forandring”. Dette sier noe om troen pa at allerhatighet til & gjgre noe annet og mer
positivt i livet sitt , uansett opphav, historie akfuell situasjon. 2. "Mennesket er

unikt”. Dette innebaerer at alle mennesker har dggres som kan utvikles og bidra til en
styrket identitet. 3. "Mennesket er sosialt”. Detiser til et menneskelig behov av a bli sett
og bekreftet av andre. Sentralt star relasjonantire mennesker som en forutsetning for
vekst og utvikling. 4. "Familien er grunnleggende var identitet”. Forholdet til
omsorgspersoner og familie er helt sentralt, uagtteav kvaliteten. En darlig familierelasjon
kan bedres. 5. "Mennesket pavirkes av materiekengmiske og kulturelle forhold i
samfunnet”. Dette omhandler en helhet som sierratdelsen av et mennesket ma ses i

sammenheng med forstaelsen av samfunnet (Wanger&tésnsen, 2013, s. 10-11).

De overnevnte punktene gir uttrykk for et helheslimm pa mennesket. Tyrili sitt syn pa
rusmiddelavhengighet gjenspeiler dette helhetligameskesynet ved & poengtere det som
viktig & se hele mennesket med sin historie, bakgyrarfaringer og ressurser, samtidig som
en forstar kraften i rusavhengigheten. Sitatet "Idetes ingen haplase mennesker, bare
situasjoner som virker haplgse” viser til troemp@nneskets endringspotensiale
(Wangensteen & Jansen, 2013, s. 10)

2.5 Behandlingsforlgp, metode og virkemidler

Endringer som skal til for & oppna gkt livskvaliogt et rusfritt liv er en tidkrevende prosess.
Den enkelte elev sitt behandlingsforlgp vil varietid og innhold, hvilket krever individuelle
tilpasninger for at den enkelte skal kunne oppm@msjon i sin utvikling. Tyrilistiftelsen sine
dokumenter viser til at Tyrili gjennom tidene hadereutviklet sitt behandlingsinnhold, og i
dag deler Tyrili sitt behandlingsforlgp inn i treewganger. Dette er oppfelging i forkant av
inntak, heldaggns behandling med behandling i fekap, treningsboliger og oppfalging etter
endt behandling for & sikre overgangen til annasigfisthelsetjeneste eller kommunale
tiltak. Sentralt gjennom hele behandlingsforlgpgét samarbeid med kommune og ulike
hjelpe- og behandlingsinstanser (Wangensteen 8&eda2613). Bakgrunnen for en slik
inndeling er erfaringer som tilsier at overgangeeebehandlingsforlgp er sarbare, og malet
med dette behandlingsforlgpet er & minske tilkalkefy uteblivelse (Wangensteen & Jansen,
2013).

Gjennomsnittlig behandlingstid i Tyrili har gatttkaktelig ned fra starten i 1980 frem til
2009. Fra 1980-1993 var gjennomsnittlig behandtidgsa 30 maneder, hvor 13 av disse
manedene var i kollektivet, mens i de resterendielé@levene i treningsboliger under
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Tyrilistiftelsen. | 2009 var gjennomsnittlig behdingstid pa 11 maneder. Erfaringer og
forskning viser til at mange rusavhengige trenggrefinnleggelser og langvarig behandling.
Resultatene av rusbehandling viser til avbruddlbgkefall, men ogsa at behandling nytter
(Lossius, 2011). Jansen bekrefter dette i sinkaetikg viser videre til tall som sier at opp i
mot en av tre elever som legges inn arlig har waatagt i Tyrilistiftelsen tidligere (Jansen,
2013, s. 16-18).

| Tyrili sine dokumenter vises det til noen virkehar og metoder i behandlingsarbeidet, som
omhandler bade behandling i fellesskap og indivicaghandling. Disse virkemidlene og
metodene er gjenkjennbare i alle Tyrili sine beliagdenhetene. Jeg vil under beskrive noen

av de mest sentrale hentet fra Tyrili skriftsengi 2013.

Tyrili beskriver relasjonen mellom leder og elewsen grunnleggende faktor for endring,
noe som for gvrig mye av samfunnsforskningen undtes (Schibbye, 2009; Eide & Eide,
2008). Lederne sin tilstedeveerelse skal preserntggghet, stabilitet og kontinuitet. "Elevene
trenger en betydningsfull person som gjar det mali§ tro pa egen fremtid og nye
muligheter. En som har tro pa endring, som holdesam forstar, som traster, som stiller
krav, som setter grenser og som er til stede” (Wastgen & Jansen, 2013, s. 50). Dette er
viktige elementer i forhold til troverdigheten agjdliteten mellom leder og elev nar det
kommer til oppfelging av elevens barn.

Fellesskapet er grunnstammen i Tyrili, og bestaelaver og ledere. Felleskapet skal sammen
representere trygghet, tilhgrighet og avstandifsa IFelleskapet betegnes ogsa som en metode
ved at mye av behandlingen foregar i fellesskapvéile deltar i samtalegrupper, og de bor

0g jobber sammen. Felleskapet blir sett pa sonosialgreningsarena, hvor elevene ma

handtere neerhet, motstand, mestring, kommunikagjsamarbeid.

Hverdagen i behandlingsfellesskapene preges aydehd struktur. Som en motvekt til
rusens kaotiske og lite strukturerte livstil (KwelR011), gnsker Tyrili & skape forutsigbarhet,
trygghet og tydelige rammer. Den daglige struktuyestar av en felles ukeplan med faste
tider for morgenvask, maltider, mgter, samtaldseaistrening, skole og fritid. Malet med en

slik struktur er & innarbeide daglige rutiner machermal dggnrytme.

Individuelt fglges den enkelte elev opp med behagdplan basert pa kartlegging, utredning
og elevens mal. Individuellplan og aktivitetspldin btbedret i samarbeid med

ansvarsgruppen. | lgpet av behandlingsforlgpeleseae pa regelmessige treningsreiser eller
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hjemreiser til familien, med mal om gkt selvstemdigog rusmestring pa arenaer utenfor

Tyrili.

Familie- og nettverk er et av de viktigste omradfamesleven, og som er et fokus gjennom
hele behandlingsprosessen. Dette arbeidet gjetesdoelt med eleven, men ogsa i
tilknytning til treningsturer, familieseminarer ¥gd besgk av familie eller annet nettverk.
Det skal legges til rette for at elever kan ha kesgsine barn, men det poengteres at dette
skal gjennomfgares etter avtale og pa barnets psemikkludering av familie og sosialt
nettverk som viktige medspillere, er viktig i bduEhandlingsforlapet og i ettertid. |
fortsettelsen av dette kapittelet vil jeg beskmygili sine prosedyrer for oppfalging av

elevens barn

2.6 Arbeid med barn som pargrende

Som det ble vist til tidligere, oppgir 23% av 9@&wr at de har barn. For ytterligere a finne ut
antall barn av elever i Tyrilistiftelsen, fikk jégelp til & innhente tall fra Tyrilistiftelsen sitt
elektroniske system. En sammenlegning viste tlleati lgpet av hele 2012 var 97 innskrevne
elever som hadde barn, og antall barn var pa llé6tefparten av elevene bodde ikke sammen
med sine barn. | april 2013 var det 33 innskreveeez som hadde barn, og antall barn var pa
55. Det skal tillegges at det kan veere variabler kan pavirker disse tallene noe, da det som
er skrevet inn i det elektroniske systemet er aglgeav at ledere har fylt inn riktige og
oppdaterte tallene. Uavhengig av dette sa visiemltil en grov oversikt, og et betydelig

antall barn av elever i Tyrilistiftelsen som er g@@nde.

Tyrili har i sin rutinehandbok beskrevet noen rating prosedyrer for oppfalging av elevens

barn. Jeg har funnet disse pa Tyrili sin interrerhjiesider og vil vise til disse punktene:

1. Tyrili har ansvar for & ivareta barn av eleveenhold til Helsepersonelloven og
Spesialisthelsetjenesteloven. Enhetsleder elleedbéptsleder utpeker, har hovedansvar for at
barn som pargrende blir ivaretatt. 2. Tyrili Inntee ansvar for a kartlegge om sgker har
barn, barnets omsorgssituasjon og om kontakterometreldre og barn. 3. Elevkontakt og
barneansvarlig skal opprette samarbeid med baonessrgspersoner og eventuelt
hjelpeapparat. Barnet skal sikres informasjon oralfivenes situasjon og om Tyrili, ut ifra
barnets alder og modenhet. 4. Dersom Tyrili fankgkap til eller mistanke om at barnet har
en utilfredsstillende omsorgssituasjon har vi plikk sende en skriftlig bekymringsmelding

til barnevernstjenesten. Enhetsleder er ansvartigtfslik melding sendes. Eleven skal

informeres om at det sendes en bekymringsmeldieg, aet er Tyrilis ansvar at det skjer og
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eleven kan veere uenig. 5. Tyrili skal tilretteleggekontakt mellom foreldre og barn, men

det understrekes at all kontakt skal forega medngsgpunkt i barnets behov. Tidspunkt for
nar eventuell kontakt skal opprettes ma vurderedratelevens stabilitet og barnets alder.
Disse vurderingene skal alltid gjgres i samarbeidd omsorgspersoner og eventuell
barnevernstjeneste. 6. Tyrili skal tilretteleggk at elever som er foreldre far delta i
samarbeid rundt barnet, nar dette er mulig ut d&a behandlingsprosessen hver enkelt star i.
7. @konomi knyttet til samveaer med barn er eleversvar, og utgifter kan sgkes dekket via

barneverntjenesten eller NAV.

Disse prosedyrene baserer seg pa lovens forskstiar innebaerer utnevnelse av
barneansvarlig, kartlegging av om eleven har bgrharnets omsorgssituasjon, sikre barnet
informasjon om foreldrenes tilstand og meldeplidét papekes ogsa at det skal tilrettelegges
for kontakt mellom barn og foreldre, og det skabétres samarbeid med alle parter rundt
barnet. Utover disse prosedyrene ser det ut livat enkelte enhet ma finne gode rutiner for
dette arbeidet. Som det papekes i rundskrivet éisedlirektoratet (Helsedirektoratet, 2010)
setter lovbestemmelsene ingen begrensninger falkiehtilfeller helsepersonell kan bista
barna, eller begrensninger i forhold til oppgav@nskan gjgres. Loven setter bare en
minstestandard, og det er opp til de ulike helsirsfonene og de barneansvarlige a avgjgre
hva som gjgres utover disse bestemmelsene. Fovanelpt interessant & undersgke om

Tyrili sitt verdigrunnlag gjenspeiles i de barneaartiges forstaelse og refleksjoner.
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3.0 Lovendringene

| det fglgende vil jeg gi et sammendrag av lovhestelsene som omhandler barn som
pargrende, med utgangspunkt i Helsepersonellovéa®g § 25 og
Spesialisthelsetjenesteloven § 3-7a, samt rund=tkfilelsedirektoratet, 2010). | tillegg har

jeg hentet informasjonsmateriell fra Nasjonalt ketamsenettverk for barn som pargrende pa
Sgrlandet Sykehus sine nettsider (Nasjonalt kompgeteettverk for barn som pargrende,
2013). Jeg vil starte med a gjengi lovens ordlycstba beskrive lovens bakgrunn, intensjoner

0g gi en oversikt over sentrale begreper og oppgave

Helsepersonelloven § 10a. Helsepersonells plikd tilidra til & ivareta mindrearige

barn som pargrende.

Helsepersonell skal bidra til & ivareta det behdeetinformasjon og ngdvendig
oppfelging som mindrearige barn av pasient med ipkyk sykdom,
rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdeller skade kan ha som fglge av

forelderens tilstand.
Helsepersonelloven § 25, tredje ledd. Opplysnitigeamarbeidende personell

Med mindre pasienten motsetter seg det, kan taslstlagte opplysninger gis til
samarbeidende personell nar dette er ngdvendiif@reta behovene til pasientens

barn, jf. Helsepersonelloven § 10 a.
Spesialisthelsetjenesteloven § 3-7. Om barnearigyaetsonell mv.

Helseinstitusjoner som omfattes av denne lover,isi@lvendig utstrekning ha
barneansvarlig personell med ansvar for & fremmieogdinere helsepersonells
oppfelging av mindredrige barn av psykisk sykermidsielavhengige og alvorlig
somatisk syke eller skadde pasienter.

Formalet med disse lov bestemmelsene er "a sikoara@ blir fanget opp tidlig, og at det blir
satt i gang prosesser som setter barn og forelokedrie stand til & mestre situasjonen” og "a
forebygge problemer hos barn og foreldre” (Helssdoratet, 2010, s. 1). Lovene er ment &
utfylle hverandre slik at barnets interesser biarétatt nar deres foreldre mottar helsehjelp.
Helsepersonelloven § 10 palegger helsepersonglildrtil & sikre at barnet far nadvendig
informasjon og oppfalging. Malet med Helsepersawveh § 25, tredje ledd er a legge til rette

for at helsepersonell skal kunne fglge opp sintmlilenfor disse barna ved a gi mulighet for
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et mer apent samarbeid hvor taushetsbelagte oppdysrkan videreformidles til
samarbeidene personell. For & styrke barnas gtiliterligere palegger bestemmelsene i
spesialisthelsetjenetseloven § 3-7 a at helsaisgiiten har tilstrekkelig med barneansvarlig

personell.

3.1 Den politiske begrunnelsen for lovendringene

Regjeringens gkonomiske satsingsperiode pa "bampsogrende” fra 2007 til 2010 har veert
delt i to gjensidige og parallelle prosesser melldelse og Omsorgsdepartementet og Barne-
likestillingsdepartementet. Satsningen som sta@07 omhandlet barn av psykisk syke og
rusavhengige foreldre, og i 2009 ble "barn som yEde” utvidet til ogsa a gjelde barn av
somatisk syke og skadde. Formalet med satsningehidantifisere og gi tidligere hjelp til
barna, samt langsiktig oppfelging av barna. Igijjerar formalet ogsa gkt kompetanse i
tienestene, delt erfaringer, @kt forskningsaktteiteog & motivere frivillige organisasjoner til
tiltak (Helsedirektoratet, 2012).

Bakgrunn for satsningen var Barne- og familiedepadntets (BFD) kjennskap til at barn av
psykisk syke og rusavhengige foreldre fikk litetstag oppfalging. Regionsenteret for barn
0g unges psykiske helse (R-BUP) og Statens instdutusmiddelforskning (SIRUS) fikk i
oppdrag & utrede stgtte- og behandlingstilbudeigfie barna (Helsedirektoratet, 2012).
Resultatet var tre rapporter som alle konkludergel @t barn som pararende blir gitt et
tilfeldig, uforutsigbart og lite helhetlig tilbudDet vises ogsa til manglende retningslinjer for
a identifisere barna og manglende kontinuitet ifafgingen. Dette til tross for kunnskap om
risikofaktorer og belastninger disse barna utsdtie Alle rapportene papekte behovet for
gkt oppfalging av barn som paragrende av psykisk sygieller rusavhengige (Aamodt &
Aamodt, 2005; Solbakken, Lauritzen & Lund, 2005tb@kken & Lauritzen, 2006).

Oppsummert kan en si at "Barn som pargrende” Imdpakgrunn i kunnskap om manglende
identifisering og oppfelging av barn som har pskldgke eller rusavhengige foreldre, har
ledet frem til en politisk satsning, som igjen réste i lovendringene. Omfanget av barn som
rammes av foreldrenes tilstand er ogsa en vikktpfaog motivator for disse
lovbestemmelsene. Det er vanskelig & ansla et eksékil barn og dette kan begrunnes med
at rusproblematikk fortsatt er et tabubelagt teltan anslar at mellom 160.000 og 230.000
barn lever med foreldrenes rusmisbruk (Hansen, R0@}ppvekstrapporten (Barne,
ungdoms- og familiedirektoratet, 2013) vises dettil50 000 barn og unge vokser opp med
hyppig berusede foreldre. SIRUS sin arlige rapportrus situasjonen i Norge (2011) viser til
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en nasjonal studie fra 1992-1993 hvor 35 proser32b pasienter innlagt til rusbehandling
rapporterte at de har barn. Uavhengig av eksaktlartomfanget betydelig og problemene
disse barna utsettes for omfattende.

3.2 Barns rettsikkerhet i et historisk perspektiv

| tillegg til manglende oppfalging og omfang eréodringene, slik jeg ser det, ogsa et
resultat av bade en historisk- og en kulturellklimg i samfunnet over tid. Barn og barndom
ma forstas bade ut i fra sin samfunnsmessige kenf@ka & Fauske, 2010), og de kulturelle
rammene vi lever i (Hundeide, 2009). Historisk $eit kunnskap og endringer vedrgrende
vart syn pa barn, oppvekstsvilkar og hvilken plaasiet har i samfunnet fart til flere lover
som skal sikre barn rettigheter og gode oppveKkgaviDer i blant Barneombudsloven,

Barnevernloven og Barnekonvensjonen for & nevna (loevdata).

Vergeradsloven av 1896, og skolehjemmene som skatikytte de forsgmte barna og oppdra
de til gode samfunnsborgere, ble avilgst og erstatepesialskoleloven av 1951 og
Barnevernloven av 1953 (Mathiesen, 2008). Institugjiseringen av barndommen pa 1900
tallet medfarte et endret syn pa barnet, fra gkaslomyttegjenstand til gradvis & fa en verdi
av mer emosjonell betydning (Ericsson, 1996; Th2é08). Velferdsetatens oppgradering i
etterkrigstiden styrket barnefamilienes posisjéorim av barnetrygd og lik skole for alle
(Thuen, 2008). | trdad med sosialpedagogikkens limglerkjente det norske samfunn sitt
ansvar ovenfor barna og deres oppvekst, og ofgimttigripen ble betegnelsen pa
sosialpedagogikkens oppgave. Samfunnets mate d@lderkeg til oppdragelsesproblemer nar
foreldrene ikke mestret oppdragelsen av egne bé&rbetegnet som pedagogiske
ngdssituasjoner. Dette gjenspeiles ogsa i dagens\mn (Mathiesen, 2008). Dette viser til

at samfunnets ansvar ovenfor barn ogsa har utsklgi takt med synet pa barndommen.

Pa 1950 tallet preges barnefamiliene av synetg@défamilien hvor mor var hjemmevaerende
med ansvar for barn og hushold. Mors overordneallie bar preg av et fokus pa barna sin
avhengighet av mor, og at ingen kunne erstattealeglasjonen (Thuen, 2008; Jia & Fauske,
2010). Dette ble for gvrig bekreftet av Bowlby aank teori om tilknytning, men som i senere
tid har blitt funnet & gjelde tilknytning mellom dp@t og dens omsorgsperson, ikke bare mor.
Barnet ble sett pa som sarbart, utsatt og som ssipanottaker av andres pavirkning (Thuen,
2008; Jia & Fauske, 2010).

Pa 70 tallet skjer det en gradvis endring ved atefdesinner er hiemmevaerende med sma

barn, og flere kvinner blir yrkesaktive. Likestil§ og frigjgring av kvinner, medfgarte at far
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fikk en starre rolle i familien. Med mor i arbeidelvde dette en utvidelse av barnehagetiltak. |
trad med kvinnenes kamp for selvstendighet oggtegtier, gkte ogsa barnas stilling i
samfunnet. Barnas selvstendighet og foreldrengiilttelse ovenfor barna fikk starre fokus.
Begrep som foreldremakt ble erstattet med foreltbear. 80-tallet bragte frem et nytt syn pa
barnet, som medfgrte at barnet ble sett pa sombgglt, og som en aktiv part i samspill med
omgivelsene. Gjennom gkt juridisk status, fikk ledrsigrre medvirkning gjennom deltakelse
og innflytelse (Ericsson, 1996; Thuen, 2008; dig&uske, 2010). Subjektivisering av barnet
og barns medfgdte evne til  ta en aktiv del i gdlfas har videre fart til betegnelsen det
kompetente barnet. De voksne sin definering avsava er barnets beste, barneperspektivet,
har etter hvert ogsa tatt mer hensyn til barnseméer, barnets perspektiv (Jia & Fauske,
2010).

Synet pa barn og barndom har gatt fra a vaere eidakraft, med lite skille mellom de
voksne sine aktiviteter og aktiviteter barna deltdk anerkjennelsen av barn som
kompetente personer med egne fglelser og behdeytestede rettigheter (Jia & Fauske,
2010; Hundeide, 2009). Lovendringene i Spesialisdtgnesteloven og Helsepersonellovens
gienspeiler i sa mate den kulturelle og historiskeklingen, og samfunnets forpliktelser

ovenfor barn.

| det falgende vil jeg gi en beskrivelse av hvibkean som omfavnes av loven, hva rollen som

barneansvarlig innebaerer, arbeidsoppgaver og afswdeling.

3.3 Hvem er barn som pargrende?

Begrepet "barn som pargrende” brukes om barn swar ined eller har foreldre som mottar
helsehjelp grunnet psykisk sykdom, rusavhengigimhatisk sykdom eller skade.
Lovbestemmelsene gjelder for mindredrige barn ut@léir og innebefatter biologiske barn,
stebarn, adoptivbarn og fosterbarn (Helsedirekebra010).

Sundfaer (2012) setter sgkelyset pa de unge vokgrmagner at ogsa de bar bli tatt med i
betraktning selv om de faller utenfor lovens mpgrel Dette begrunner hun med at det er
viktig a fange opp de unge voksne som kan bli uggrildenne sammenheng, da de er blitt
mer selvstendige og kanskje flyttet ut fra hjemmé&ivens Rundskriv (Helsedirektoratet,
2010) vektlegges ogsa selvstendighet hos ungdomi@var, som en begrunnelse for at de
ikke defineres som "barn som pargrende”. De oveirl@an i stgrre grad ta vare pa sitt eget
liv og selv sgke helsehjelp. Det skal ogsa legigjes alle over 18 ar ikke lenger defineres

som barn i det norske samfunn per lov. Videre pte¥eg det i Rundskrivet at ungdom over
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18 &r kan regnes som neermeste pargrende, oge gtad involveres i foreldrenes sykdom.
Dette innebefatter at ungdom over 18 ar kan beregom pargrende i tradisjonell forstand.
Dette kan ha positive effekter som mer involvemggkunnskap om foreldrenes tilstand, men
ogsa fa konsekvenser som mer ansvarliggjgringhioldrtil et omsorgs- og ansvarsforhold.
Helsepersonell bgr ta med i betraktning at dettenge voksne og ungdom som fortsatt er

"barn av”.

For meg er det er viktig & poengtere at barn ikkedegrende pa samme mate som voksne.
Dette legges det ogsa vekt pa i forarbeidenev#no | tradisjonell forstand er begrepet
pargrende forbundet med et omsorg- og ansvarsfhrhglsom kan problematisere bruk av
begrepet "barn som pargrende”. Barn star ikkeonesorgs- eller ansvarsforhold til noen, og
de skal ikke belastes av de voksnes plikter. Mdrage som vokser opp med rusavhengige
foreldre kan ta pa seg eller bli palagt oppgaveamgyar som tilhgrer de voksne. Disse unge

omsorgsgiverne vil bli diskutert senere i teorilksgbet.

Vi ma altsa tolke begrepet "barn som pargrende’ anen forstand en den tradisjonelle
maten & se begrepet pa. Betegnelsen "barn somepéegrgir oss en mulighet til & se og
mate barn av rusavhengige pa en ny mate, og emuudighet til & kunne ta barnets

perspektiv.

3.4 Ivaretakelse av barn som pargrende

Lovteksten i Helsepersonelloven § 10a plikter éyadssonell til & ivareta mindrearige barn
som pargrende, ved & avklare om pasienten har dgimareta behov for informasjon og
ngdvendig oppfalging. Helsepersonell er alle soen gelsehjelp i forbindelse med psykisk
sykdom, rusavhengighet eller somatisk sykdom skade. Jeg vil i det fglgende gi en mer
utfyllende beskrivelse av de ulike tiltakene hefit@trundskrivet "Barn som pargrende”
(Helsedirektoratet, 2010).

Snarest mulig skal det avklares om pasienten har. belsepersonell skal innhente
informasjon om barnets omsorgssituasjon, som inregbiegormasjon om hvem barnet bor
hos og om barnets omsorgssituasjon er tilfredssti. Dersom barnets omsorgssituasjon

ikke er god nok har helsepersonell meldeplikt.

Videre skal barnas behov for informasjon og opphgjkartlegges. Kartleggingssamtalen tar
utgangspunkt i dialog med pasienten, men kan oddadere barnet og barnets

omsorgspersoner. Formalet med kartleggingen eea fansikt i hvilke konsekvenser
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pasientens situasjon og tilstand har for barnetsdagsliv, og hvilke behov for tiltak barnet
har. | rundskrivet vektlegges det at det i kagiegen ogsa bar fremkomme en oversikt over
risiko- og beskyttelsesfaktorer i og rundt baribette er i trad med resiliensforskningen som
viser til at beskyttelsesfaktorer, bade i og utebfarnet, kan bidra til at barn utvikler seg
tilfredsstillende til tross for risikofaktorene. Bahar ulik grad av sarbarhet, ressurser og
mestringsevne, og foreldrekompetansen og nettveukelt familien kan veere avgjgrende for
barnets utvikling (Borge, 2003; Lauritzen & Waad12).

Samtale med barn skal veere tilpasset barnets @deodenhet. Barn har behov for
informasjon bade vedrarende forelderen sin tilsapsledrarende sin egen situasjon.
Oppnéelse av sammenheng, mening og forstaelserskgpghet for barnet. Adekvat
informasjon til barnet om det som foregar i fanmiliél veere en beskyttende faktor (Hansen,
2012; Borge, 2003). | tillegg til & gi barnet infioaisjon vil en samtale gi foreldrene og
helsepersonell innblikk i barnets perspektiv, vedaanet far sette ord pa egne tanker,

opplevelser og falelser.

Foreldrene bar stgttes til & gjennomfare samtakd lmaenet selv, men dersom dette ikke
gjgres av ulik arsak har helsepersonell et answvai gikre at barnet far ngdvendig
informasjon. Sundfeer (2012) poengterer at skamdsky darlig samvittighet kan gjare det
vanskelig for foreldrene & snakke om sin rusavigrai og de kan vise en ambivalens til &
informere barnet. Informasjon bgr ogsa gis baroetsorgspersoner og andre som er

delaktige i barnets hverdag.

| samtale med foreldrene bar det ogsa tematisettk®h kontakt det skal veere mellom barn
og foreldre. Kontakt mellom barn og foreldre i betiingsforlgpet bar vurderes bade ut i fra
barnets behov og ut i fra foreldrenes behov og siggtaDette er generelle formuleringer som
gir liten retning for de barneansvarlige. | mitogjekt var jeg opptatt av a finne ut hvilke
vurderinger eller kriterier de barnenansvarligegkdtil grunn for vurdering av samvaer og

kontakt mellom barn og foreldre.

Loven setter ingen gvrig begrensninger for omfdleg g/per av tiltak, men en
minstestandard. Barn vil ha behov for ulike typedppfalging, og samarbeid med andre
hjelpeinstanser vil i mange tilfeller veere aktudlt.oppfalging av barnet skal skje i samrad
med pasienten, og pasienten skal gi samtykke.rrdsjon av kartlegging, vurderinger og
tiltak som igangsettes skal dokumenteres og jotares i pasientens journal. Uavhengig av

tiltak som igangsettes er malet & bidra til trygghekludering, gkt forstaelse av situasjonen
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og hjelp til & mestre hverdagen. Arbeidet som gjdoe & ivareta barna skal styres av tre
premisser, hjelpe foreldrene med & ivareta baarmaagbeid rundt barna, eksternt og internt og
arbeide innenfor taushetsplikten.

3.5 Barneansvarlig

Slik vi ser av Spesialisthelsetjenesteloven § 3ké&d alle helseinstitusjoner ha barneansvarlig
helsepersonell som sikrer ivaretakelse av pasieriiam. Hovedfunksjonen til barneansvarlig
er "a sette arbeidet i system, holde helsepersopeliatert og fremme barnets interesse”
(Helsedirektoratet, 2010, s.17). Dette innebaetgagbeide rutiner, sikre informasjonsflyt,
koordinere og bista helsepersonells oppfalgingaam bg foreldre, veere aktiv i konkrete

saker og tematisere barns situasjon, ha oversékttdiak for barn og sikre samarbeidsrutiner.

Rollen som barneansvarlig delegeres av virksombdestelse. | tillegg til barneansvarlig
velger noen steder a ha en barnekoordinator, somlgfri ordning. Barnekoordinatoren har
et overordnet ansvar for & koordinere arbeidettrbach som pargrende pa system niva, og
bidra til veiledning av helsepersonell og barneangy. Som bestemmelsen i
helsepersonelloven § 10a sier og som tidligereregsk gjelder plikten til & fglge opp barn alt

helsepersonell som yter helsehjelp til pasienter.

Lovbestemmelsene setter ingen formelle kvalifikaskwav til hvem som kan veere
barneansvarlig. Allikevel ligger det fgringer ombairneansvarlig bgr inneha kunnskap om
blant annet aktuelle lovverk relatert til barn, kekap om farstelinjetjenesten og andre
hjelpetiltak, barns utvikling og reaksjonsmgnsaieerstilpassede samtaler, saerpreg ved og
konsekvenser av foreldrenes tilstand i et familispektiv. Interesse og erverving av
kunnskap papekes som viktige faktorer. Jeg erieatignteresse og kompetanseutvikling bar
veere sentrale kvaliteter hos barneansvarlig, mkneg) ser det ut i fra disse faringene krever
dette betydelig kunnskap om barn. Oppbygging awnkkap og kompetanse tar tid og
ressurser, og etter min erfaring er helsevesersspt pa bade tid og arbeidsmengde, som

igjen kan fgre til at et slikt fokus blir nedpritart i hverdagen.

Det er sentralt, som det ogsa papekes i RundsKiiasedirektoratet, 2010), at ledelsen
sikrer at barneansvarlig har eller far nadvendigrigkap. | tillegg er det viktig at
virksomheten har klare definerte retningslinjerognebeskrivelser for ivaretakelse av barn
som pargrende, da lovbestemmelsene ikke setterbemgansninger for initiativ ovenfor
barn, bare et minimumskrav, og ingen formelle Kikasjonskrav hos den barneansvarlige. |

Rundskrivet "Barn som pargrende” refereres dehtllsepersonelloven § 16 som palegger
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virksomheten & "innlemme plikten til & ivareta baom pargrende i de ansattes
arbeidsoppgaver og utarbeide rutiner som ivaretand plikten” (Helsedirektoratet, 2010, s.
4).

Som beskrevet over har den barneansvarlige en ity men ogsa en apen rolle.
Utnevnelse av barneansvarlig gir ingen sikringaobarna blir ivaretatt, men tydelige
retningslinjer, praktisk tilrettelegging, tilstredédig kompetanse, ressurser og veiledning kan
bidra til en forankring av rollen og et tydeligenandat. Dette vil igjen kunne bidra til gkt
ivaretakelse av barna. Den barneansvarlige sittiatagr & representere barnet, ved a fremme

barneperspektivet og uttale seg om barnets betlikei situasjoner og forum.

3.6 Tidligere forskning fra arbeid med barn som pargrende

| rapportene som dannet grunnlaget for satsningdmam som pargrende vises det til ulike
utfordringer som hindrer ivaretakelse av barna.rneme viser at rutiner og praksis gjenspeiler
en individorientert tilnaerming fremfor familiebasbehandling. Det var ingen systematikk i a
fange opp om pasienten har barn eller om barnetseaner ivaretatt, og det var mangel pa
innarbeidede samarbeids rutiner. Fagfolk ga uttfgklen usikkerhet ved a skulle tematisere
barn med pasienten og ved & skulle samtale med ifaemodt & Aamodt, 2005). Videre
viste funnene ogsa til at motstridende interessalom barn og foreldre ble fremhevet som et
dilemma (Solbakken et al., 2005). Disse rapporttadfestet at oppfalgingen av barn som
pargrende var mangelfull, og at det matte setteskititak som kunne sikre langvarig
oppfelging av disse barna. Hva vet vi om denneiogém i dag? Jeg vil under vise til
forskning, bade nasjonalt og internasjonalt, sosktieer erfaringer og utfordringer ved &

skulle ivareta barn som pargrende.

| rapporten "Oversikt over Helse- og omsorgsdepagtgets satsning for barn som
pargrende” (Helsedirektoratet, 2012) gis en ovemikevaluering av satsningen.
Sparreundersgkelsene ble giennomfart et ar ettevadringene tradde i kraft.
Hovedfunnene var 1. styrkede tiltak rettet motigidhtervensjonen i farskolealder, hvor tiltak
mot barn i familier med rusproblematikk har blaégdig styrket. 2. styrket kompetanseheving
og administrative tiltak for a identifisere barmspararende, ved a innfare prosedyrer, rutiner
og oppleering av barneansvarlig personell. 3. fuanaste ogsa til utfordringer knyttet til
direkte tiltak ovenfor barn som pargrende. Dettewanglende samhandling mellom
instanser, lav rekruttering til ulike former foltak da barnevernet blir ansett som

primeertiltak, begrenset langsiktig hjelp og tildddbmmunene for barn mellom 7-18 ar og
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begrenset grad av brukermedvirkning for barn péesysiva (Kallander, Brodal & Kibsgard,
2012). Tidlig intervensjon, systematisk identifisgrav barna, styrket kompetanseheving,
innfaring av prosedyrer og rutiner, og oppleeringneansvarlig ser i sin helhet ut til & veere
styrket etter satsningen. Men som i rapportendinadt og Aamodt (2005) vises det ogsa her
til manglende samarbeid og samhandling mellom ms&ig som igjen farer til begrenset hjelp

0g begrenset langsiktig hjelp.

| sin undersgkelse "Parental mental iliness: aeng\of barriers and issues for working with
families and children” identifiserte Maybery og Reut (2009) fem temaer relatert til
barrierer og vansker i arbeid med pasienten soeldia. Dette var 1. rutine og ledelse som
omhandlet mangel pa systematikk og mangel pa stattedelsen, 2. samarbeid pa tvers av
instanser som preges av mangel pa struktur, rotineosedyrer og ressurser, 3. holdning,
ferdigheter og kunnskap hos de ansatte, som omgtauslkkerhet og mangel pa kunnskap i
mgte med barn og i mgte med pasienten som foreldransattes holdning til endringer i
rutiner og arbeidsoppgaver, og bekymring vedrgraticlnsen mellom ansatte og klienten
nar temaet foreldreskap og psykisk sykdom blir bogp, 4. klienten selv, hvor klienten som
foreldre ikke gnsker & involvere barn og famileehandlingen av mulige grunner som fokus
pa egne behov, mangel pa anerkjennelse av effpktgdisk sykdom kan ha pa barn og frykt
for involvering av barnevernet og 5. familien, inétert barnet, som ikke gnsker & bli involvert
i klientens behandling eller ikke hadde mulighetrgret praktiske arsaker. Denne
undersgkelsen viser til fem punkter som omhandieiidrer pa bade system- og individniva.
| tillegg viser den til vansker ved a ivareta badsienten som forelder og barna dersom

pasienten ikke anerkjenner sin situasjon.

| studie "Are the children of clients” visible awiisible for nurses in adult psychiatry?” fant
en ut at de fleste av sykepleierne ikke mgtte bairkBentene regelmessig, men at
informasjon om klientens barn ble regelmessig intétg(Korhonen, Pietila & Vehvilainen-
Julkunen, 2010). Det ble utfgrt samtale med kliersien deres barn og med barna selv om
foreldrenes sykdom. Det viste seg at personlightarsstika som kjgnn, alder, materiell status
og det a selv veere en forelder var signifikanttestail sykepleiernes tilbgyelighet til & ha
fokus pa barna til deres klinter. Det viste segdaggsprofesjonell erfaring, videreutdannelse
innen familie og bruk av familiefokusert behandlivdy avdelingen gkte interaksjonen med
barna til deres klienter. Dette studie viser tilitannelse, erfaring og personlighet har

betydning for barnefokuset og pa initiativ ovenlf@rn. P& samme sider viser det ogsa til
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betydningen av gode rutiner og prosedyrer pa systénslik at tiltak ovenfor barn ikke

avhenger av enkeltpersoner.

Selbekk har evaluert prosjektstillingen Barne- agagpendekontakt (BPK) i sin rapport
"Utvidet oppfalging av barn og pargrende i spesatirusbehandling” (Selbekk, 2011). |
rapporten vises det til barriere i forhold til alvern, da barn i liten grad tar kontakt selv. Av
den grunn blir oftest kontakten etablert gjiennomnéss foreldre, andre voksne pargrende
eller hjelpere. Stillingen som BPK, sammenliknetinea behandlerstilling, gir mulighet for &
bruke tid til & komme i posisjon i forhold til baat Erfaringer tilsier at personell med primzert
fokus pa barn bidrar til at institusjonen som heiex barna bedre. | de daglige
prioriteringene, og i behandlingssammenheng katildeter oppleves som en konkurranse
mellom de ulike perspektivene. BPK har veert bampd®pargrendes kontakt, og har ogsa
veert en stgtte for de barneansvarlige. Denne evadiem viser til helsepersonell ma ta
initiativ til bade a innhente informasjon om baowtil & mgte barna til deres pasienter, slik at
dette ikke kun avhenger av foreldrenes interessaluEringen lgfter ogsa frem at det & kunne
skille mellom rollen som behandler og rollen sormleansvarlig som positivt, da
barnefokuset blir bedre ivaretatt og lojalitetskibén minimaliseres.

| sin helhet ser det ut til at flere av utfordringeog manglene som er papekt i rapporten til
Aamodt og Aamodt (2005) og Solbakken et al. (200% oekreftet av annen forskning, og
flere av funnene er fortsatt relevante. Prosedyrea identifisere barn som pargrende,
innfaring av barneansvarlig, generell gkt kompetaotg satsning pa tidlig intervensjon er
forbedrede tiltak pa nasjonalt niva. Tiltak retdaekte mot barn viser til utfordringer som
mangel pa rutine, usikkerhet i mgte med barn ogjdoe, lite samarbeid, lojalitetskonflikt,
foreldrenes anerkjennelse av sin situasjon og petsenell sin personlighet. Utfordringer ved
a ivareta barn som pargrende finnes bade pa imivdg systemniva. Forskning viser altsa
til at ivaretakelse og oppfalging av barn som pémde er mangelfull til tross for kunnskap
om risiko og belastninger disse barna utsettedfette bekrefter viktigheten av
lovendringene. | det fglgende vil jeg redegjarerfmens kompleksitet ved & vise til

konsekvenser rusavhengigheten far for foreldrefiomske og for barna.

4.0 Oppvekst med rusavhengige foreldre

Oppgavens tema omhandler barn som pargrende atharsgige foreldre, og ivaretakelse av

disse barna nar deres foreldre er i behandlingeRetrikapittelet vil derfor fokusere pa
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rusens konsekvenser for foreldrene og for barnaathengighet er et komplekst problem
som utover avhengigheten medfgrer tilleggsproblikkatide for den enkelte og for barna.
Barns opplevelse av manglende oppfglging, uforbtsiget, mangel pa sensivitet og trygghet
er konsekvenser av svekkede foreldrefunksjonerntarge barn vil belastningen av
foreldrenes rusavhengighet og omsorgssvikt fgvdrlig risiko og utvikling av
psykososiale problemer. Overfgring av problemeldanelgenerasjoner er grundig
dokumentert gjennom forskning, bade nasjonalt tgrimasjonalt (Cleaver, Unell, Aldgate,
1999; Hansen, 2008, 2012; Killén & Ollofson, 2003)

Da samspillet mellom barn og foreldre svekkes aglfivenes rusmisbruk har jeg valgt &
vektlegge tilknytningsteorien i dette teorikapitielordi naerhet og samspill er grunnleggende
for barnets utvikling. 1 tillegg har jeg valgt 3kiasere pa strategier barnet bruker i mate med
foreldrenes rusavhengighet, enten ved hemmeligtsgldgler ved & opprettholde

familiestrukturen ved & pata seg omsorgsrollen.

4.1 Rusavhengighetens kompleksitet

| fglge den internasjonale sykdomsklassifikasjolt&D-10, som brukes innenfor
spesialisthelsetjenesten, defineres avhengighet'sbspektrum av fysiologiske,
atferdsmessige og kognitive fenomener der brukeenasubstans eller substansklasse far en
mye hgyere prioritet for en gitt person enn anrtéeréhisom tidligere var av stor verdi”
(Lossius, 2011, s. 24). Denne definisjonen, uldaier om arsakene til rusavhengighet og
ulike behandlingsformer viser til rusavhengighetkeosipleksitet (Lossius, 2011; Tjersland,
Jansen & Engen, 1998, 2010).

Rusen kan som kortsiktig funksjon bidra til & reyalulike tilstander, og mange definerer sitt
eget rusmisbruk som selvmedisinering. Som undelsgkav elevene i Tyrili viser til opptrer
ofte rusavhengighet sammen med psykiske lidelsangd rusavhengige har svak
emosjonsregulering, og bruk av rusmidler kan korspemfor dette, men effekten av
rusmidler kan ogsa pa sikt fare til nedsatt emasjegulering. Min erfaring fra rusbehandling
er at mange av pasientene ma laere seg a regulesgomlle tilstander uten rusmidler.
Psykiske lidelser kan i seg selv bidra til gktkisfor bruk av rusmidler for & kompensere for
vanskene (Kvello, 2011). Bruk av rusmidler kan ofgs&lares som en mate a mestre
hverdagen og utfordringer pa. For mange er rusayiberer rusen og avhengigheten ogsa en
overlevelsesstrategi, en mate a handtere en trisknompvekst og psykiske problemer (Lie &
Granby, 2011). Uavhengig av om rusmidler er ardadsykiske problemer eller om psykiske
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vansker har skapt en rusavhengighet, blir det \&its& sette et skille mellom disse (Kvello,
2010; Haugland et al., 2012).

Den medisinske definisjonen av rusavhengighet gwiste til innledningsvis, legger

fokuset pa den enkelte rusavhengige, men denitsi@mh hvilken skade og belastning rusen
skaper pa de ulike livsomrader og for paragrenaebehandlings perspektiv er det viktig & se
rusavhengigheten opp i mot alle livsforhold og defe rusavhengighetens konsekvenser ogsa

som et relasjonelt problem (Lossius, 2011; Han2eh2).

Samlede undersgkelser viser til andre risikofaktsoen falger med et rusmisbruk er tap av
gkonomi, kriminalitet, isolasjon og splittelse anfilien (Cleaver et al., 1999). Kvello
(Sundfeer, 2012) benevner i tillegg faktorer sompagplytting, ustrukturert og uforutsigbar
hverdag, venner i rusmiljget, abstinensproblemeraddsproblematikk. Dette samsvarer med
den tidligere refererte undersgkelsen gjort avasievinnskrevet i Tyrilistiftelsen i 2010, som
viser til at rusavhengighet ofte kombineres medigkine psykisk og fysisk helse, overdoser,
lav utdanning, arbeidslgshet, ustabil bosituasypid, kriminalitet, vold og nettverk tilknyttet
rusmiljget (Wangensteen, 2010). Bruk av rusmidiealtsa ha konsekvenser for fysiske,

psykiske og sosiale funksjoner.

Denne fremstillingen illustrerer at rusavhengigbieirar til sosial ekskludering og
marginalisering, fordi rusmisbruket medfgrer at desavhengige er utelatt fra ulike
samfunnsarenaer. Heggen stgtter dette og undexstaieknarginalisering handler om & falle
utenfor flere enn en arena pa samme tid (Heggeé®)20et bagr ogsa nevnes at det er mye
stigmatisering knyttet til rusmiddelmisbruk, somilegg til sosial utstagtning vil medfare et

negativt bilde og lav selvtillit hos den rusavheyegi

Dencik, Jgrgensen & Sommer (2008) mener at maréggsbgial integrering kan gke
individets sarbarhet, hvilket jeg er enig i, mett gei fra et familieperspektiv har sarbarheten
flere dimensjoner. Som vi s over vil sarbarheteyfarelderen mer mottakelig for stress og
belastninger som igjen kan fare til svikt i omswooljen, og barnet blir sarbart da det utsettes
for omsorgssvikt pa flere nivaer, og samtidig oppteisolasjon og mangel pa stgtte utenfor

familien.

Som beskrevet innledningsvis er rusavhengighet lesraplekst problem. Dette far utrykk i
form av de ulike matene a forsta rusavhengighebgéform av risikofaktorer og

belastninger som medfalger. Kompleksiteten av rusagigheten utvides nar den
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rusavhengige ogsa er forelder. Jeg vil videre leehyslke konsekvenser foreldrenes

rusmisbruk far for foreldrefunksjonene.

4.2 Svekkede foreldrefunksjoner

Foreldrefunksjonene forstyrres nar foreldrene hasrige vansker i sine liv. Rusavhengighet
vil i s& mate vaere en faktor som far konsekvenseiofeldrefunksjonene. Likevel vil det
ogsa veere foreldre som kan veere omsorgsfulle owsirfe barn til tross for sin
rusavhengighet. Sundfeer papeker dette, og meuwet dtke er diagnosen som avgjer
hvordan foreldrene utfgrer sin foreldrefunksjonnmedten de utrykker sin omsorg pa
(Sundfeer, 2012).

Cleaver et al. (1999) beskriver seks foreldrefumisj som pavirkes av foreldrenes
rusavhengighet. Disse er 1. foreldrenes evnedianisere sine liv, som kan resultere i at
foreldrene er inkonsekvente og ineffektive, 2. kdrenes oppfattelse av seg selv, verden og
barnet forstyrres, 3. tap av kontroll pa fglelsan kitsette barn for vold, irritasjon og
tilbaketrekking, 4. neglisjering av barnets fysidehov, 5. utrygg tilkknytning grunnet mangel
pa sensitivitet og respons, aggresjon og en kiitekning til sine barn og 6. seperasjon ved

at barnet ma flyttes ut av hjemmet grunnet konsesseav foreldrenes rusbruk.

Jeg vil i fortsettelsen ta utgangspunkt i disselfirefunksjonene, da jeg synes at de gir en
god beskrivelse av de ulike problemer rusavhengeagigeskaper for foreldrene og deres
omsorgsrolle. Flere av de overnevnte foreldrefumkesne kan komplimenteres med Killén
sine foreldrefunksjoner, hvor Killén og Oloffson ne at det er de falelsesmessige og
kognitive foreldrefunksjonene som er det viktiggteurdere opp i mot foreldrenes rusmisbruk
(Killén, 2004; Killén & Ollofson, 2011).

Maten rusavhengige foreldrene organiserer sinkdivkjennetegnes ved ustruktur, som vises
i form av forstyrret dagnrytme og mangel pa fastener. Mangel pa rutiner i sammenheng
med rus, psykisk sykdom og svakt samspillsrepekanrfgre til at foreldrene blir upalitelige,
uforutsigbare og inkonsistente i mgte med barneelll, 2011). Haugland et al. (2012)

papeker at brudd pa familierutiner og ritualer kaifektere graden av uforutsigbarhet.

Mange rusavhengige har et negativt bilde av seg sglser pa seg selv som mindre
kompetente i foreldrerollen. Synet pa barnet kasBogere av negativ karakter ved at barnet
tillegges negative egenskaper og kvaliteter, sgamigan fare til avvisning eller invadering

fra foreldrene. Et forstyrret syn av barnet kandogsmme til utrykk ved urealistiske krav og
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forventinger som ikke er tilpasset barnets aldeutvikling. Barnet kan i tillegg bli sett pa
som en "redning” ut av misbruket (Cleaver et 8@99; Killén & Oloffson, 2011). | sitt
forstyrrede syn pa eget misbruk kan foreldrenatreerken barnet eller samfunnet for gvrig
oppfatter foreldrenes rusmisbruk. Foreldrenes hietsek av rusmisbruket pavirker barnets
kognitive utvikling ved & ugyldiggjare barnets figelse og opplevelse. Ved & projisere
problemet fraskriver forelderen seg ansvaret fibregjet rusmisbruk, og plasserer ansvar og
skyld hos andre eller pa hendelser utenfor seg Belite farer til at barnet far en opplevelse
av seg selv som preges av utilstrekkelighet, skglénsvar (Killén & Ollofson, 2011).
Emosjonelle svingninger som viser seg i form avsliak mellom kjgerlig omsorg, sinne,
frustrasjon og tilbaketrekning vil for barnet vaeferutsigbart, og kan komme uttrykk bade
verbalt og fysisk. Foreldre som beerer pa sinneugfraasjon, eller som er aggressive kan i
kombinasjon med rusmidler ty til vold (Cleaver bt 4999; Killén & Oloffson, 2011).

Sammenhengen mellom voldsproblematikk og rusmiskéreftes i undersgkelsen gjort av
elevene i Tyrili som viser til at nesten halvpar(éd,8 %) av informantene har veert tiltalt for
vold (Wangensteen, 2010). Killén og Ollofson (20defferer til en undersgkelse gjort av
Famulare et. al hvor 67 prosent av foreldrene sadué utsatt barna sine for overgrep var
klassifisert som rusavhengige. Det viste seg a waranenheng mellom alkoholmisbruk og

fysiske overgrep, og kokainmisbruk og seksuellegnep (Killen & Ollofson, 2011).

Neglisjering av barnets fysiske behov eller fysiskskjgtsel henger sammen med evnen til &
engasjere seg positivt falelsesmessig i barnetskysnskjgtsel innebeerer mangel pa

erneering, materiell og medisinsk oppfalging (KilrDloffson, 2011).

Gjennomgaende i litteraturen vises det til at omspersoner med rusproblematikk eller
psykiske lidelser er mindre sensitivitet ovenforreds signaler og tilstand, og er svakere pa a
tolke og respondere. Dette kommer til utrykk vedem eller overeksponering eller
feiltolkning. Foreldrenes manglende evne til a¢diarnets signaler vil ogsa hindre foreldrene
i & hjelpe barnet med a regulere sine falelsdtety vil foreldrenes strategi pa a regulere
emosjoner og tilstander ved bruk av rusmidlerlestle svakere til & kunne romme og regulere
barnets falelser (Kvello, 2011; Killén & OloffsoRQ11). Foreldrenes innlevelse er avhengig
av at de ser barnet og forstar barnets fglelsaskn rusmisbruk gjar det vanskelig & lese og
tenke barnets tanker og faglelser. Rusen forstyavaen til & reflektere over seg selv og andre,
den forstyrrer foreldrenes evne til & mentalis&en@fzer, 2012). Dette bekreftes av Kvello
(2011) som papeker at ubalanse, sterke emosjorsrexs vil reduserer kvaliteten pa
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mentaliseringen. Wallroth beskriver mentaliseringnsi "se seg selv utenfra og andre

mennesker innenfra” (2011, s. 12) eller "tenke aelber og a fgle om tanker” (2011, s. 16).

Foreldrenes mentaliserings kapasitet kommer tiykiti evne til & vaere sensitiv ovenfor
barnets signaler. Dette innebaerer & prioriteredtamviklingsmessige behov og

nedprioritere egne behov og lyster. Min erfaringtemange med rusavhengighet er
impulsstyrte, og for mange foreldre vil det veereufordring a ikke umiddelbart agere pa

sine egne behov, men prioritere barnets. | ruskiimanfar foreldrene hjelp til & kjenne igjen
og handtere fglelsesuttrykk hos seg selv og anellebvuk av samtaler og grupper, men ogsa i
andre samhandlingsarenaer som felleskapet tilbyn@¥nsteen & Jansen, 2013). Dette vil

bidra til gkt mentaliseringsevne hos den enkelte.

Som siste punkt pa Cleaver et al. sin liste heswvils til seperasjon grunnet omsorgssvikt,
som skyldes foreldrenes rusmisbruk. | tillegg kilsmisse, fengselsopphold, innleggelse i
helseinstitusjon eller dgd veere andre arsakedskilelse. | en undersgkelse om tiltak i
barnevernet, i perioden 1995 til 2008, vises diett thakgrunn for tiltak som benyttes mest er
manglende omsorgsevne, foreldrenes rusmisbrukretgfenes psykiske lidelse. | 2008 ble
2950 barn utsatt for omsorgssvikt, blant disseB@ar barn under tiltak av barnevernet grunnet
foreldrenes rusavhengighet. Undersgkelsen viset tilgen sterk gkning av
omsorgsovertakelse grunnet omsorgssvikt (Claus®al&et, 2012, s. 642-648).

Som denne gjennomgangen viser til er det liteni fiegfeltet om at rusavhengighet pavirker
foreldrenes evne til & veere en god nok omsorgsghaeldrenes manglende statte og
oppfelging vil medfarer stor risiko for barns uthilg. Jeg vil videre rette fokuset mot
konsekvenser for barnets utvikling, og hvilke sigaer barnet benytter i mgte med

foreldrenes rusmisbruk.

4.3 Barns konsekvenser av foreldrenes rusavhengighet

Barn som vokser opp i familier hvor en eller beggeldrene er rusavhengige, har i starre
grad atferdsmessige-, psykiske- og sosiale utfiogeri enn andre barn (Hansen, 2008;
Sundfeer, 2012; Killen & Ollofson, 2011). Hjernefiméng og tilknytningsteorien belyser

skadevirkningene pa barna.

Kunnskapen om at trygge omsorgspersoner og posiinespillserfaringer er fundamentalt
for barnets utvikling, og menneskets evne til serdekunne knytte relasjoner, er utvidet i

kraft av den senere hjerneforskningen. Forskningsgar til at tidlige samspill mellom
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foreldre og barn ogsa har en stor betydning fomiejes utvikling, og at et vedvarende hgyt
stressniva hos sma barn kan fare til vedvarenderggd i nervesystemet i hjernen (Killén,
2007; Hart, 2011; Sundfaer, 2012). Pa denne magtteisbg understreker hjerneforskningen
tilknytningsteorien, som viser til at barnet uteéklseg i relasjon med andre. Som tidligere
belyst vil barnets behov for en tilstedeveerendpsydkologisk neerveerende omsorgsperson
(Soderstrom, 2008) for & oppna positive samspifis@iger og god utvikling veere mangelfull
hos barn som vokser opp med rusavhengige foreldre

4.3.1 Utrygg og desorganisert tilknytning

Samspillserfaringer mellom barn og omsorgsgivendanlike former for
tilknytningsmgnstre. Pa bakgrunn av Bowlby sinitean tilknytningsatferd som et biologisk
fundament for overlevelse, videreutviklet Ainswot#orien ved funn av strategier hos barnet
som uttrykte tre former for tilknytning. Disse eydg tilknytning, utrygg ambivalent og

utrygg unnvikende tilknytning. Det ble senere furere fierde av Mary Main — desorganisert
tilknytning.

De tilknytningserfaringene barnet gjar seg integgarbarnet, og betegnes av Bowlby som
indre arbeidsmodeller. Barnets erfaringer basesapaspill med sine omsorgsgivere
integreres som en indre oppfatning av bade segogev omsorgspersonen, og hva barnet
kan forvente av dem og relasjonen (Eide & Eide,860llén & Oloffson, 2011). Barn av
rusavhengige vil i stor sannsynlighet utvikle utyytdknytning da det ikke blir matt pa sine
behov til enhver tid. Dette er barn som er utsatéfoppleve at samspill, som vi sa ble belyst
av foreldrefunksjonene, med foreldrene er pregetfacutsigbarhet, utilgjengelighet og

manglende sensivitet.

Killén papeker at tilknytningsmgnstrene kan visg g& ulike mater i forskjellige aldre, og
henviser til Crittendens tilknytningsstrategier barn i farskolealderen. | takt med at barn
utvikler seg kognitivt, emosjonelt og sosialt uteiktilknytningsfunksjonen seg fra fysisk
beskyttelse og trast til psykologisk trygghet oinmitet (Killén & Oloffson, 2011).

Barn som blir skremt eller truet av sine tilknytggpersoner vil kunne utvikle en
desorganisert strategi. Dette fordi barnet befirsegri en situasjon uten lgsning, og hvor
barnet ikke er i stand til & ha en strategi. Ddtie veere i familieforhold hvor barnet utsettes
for vold, fysiske og seksuelle overgrep (Hart, 204ilén & Oloffson, 2011). Det spesielle
for relasjonen mellom foreldre og barn nar barreetrebr denne strategien er at barnet er

avhengig av beskyttelse fra den som utsetter béwneen skremmende opplevelsen. Barnet
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finner ingen lgsning pa situasjonen sin, og eignah opplevelse av at en spesiell atferd gker
sjansen for ivaretakelse og tryggh&tennerberg (2011) beskriver det som et "biologisk
paradoks”, hvor barnet slites mellom trangen tiB8le neerme seg og a trekke seg unna
omsorgsgiver. Barnets trygge base, blir rotendiluwtrygge, og kilden til desorganisert
tilknytning.

Trygg tilknytning betegnes som en viktig beskytskaktor, og grunnleggende for barnets
utvikling av motstandskraft, mens utrygge formartfixnytning gjar barnet mer sarbart for
utvikling av psykiske problemer (Killén, 2007; Whmrberg, 2011; Anke, 2012). Ut fra
dette vil en kunne trekke konklusjoner om at utrtitkgpytning i kombinasjon med andre
belastninger som foreldrenes rusproblematikk medfanl utgjere en stor risiko for at barnet
utvikler psykososiale problemer. Svikt i foreldreksjonene vil ikke bare ha konsekvenser
for barnet i form av utrygg tilknytning, og i eksine tilfeller desorganisert tilknytning, men

ogsa gi utsalg i form av omsorgssvikt.

4.3.2 Omsorgssvikt

Som tidligere beskrevet vil tilleggsfaktorer sonptypr samtidig med rusavhengighet fare til
ytterligere belastninger. Forskning viser til &ré belastninger som opptrer samtidig farer til
hayere risiko for stress og pakjenninger, igjenrgkansen for en skadelig omsorgssituasjon
for barnet (Kvello, 2011; Dencik et al., 2008) agsorgssvikt i form av fglelsesmessig
vanskjgtsel, psykiske overgrep og fysiske og sdlesoeergrep (Killén & Oloffson, 2011).

Foreldrenes mangel pa positivt engasjement i baiset seg i folelsesmessig vanskjatsel.
Som vist vil bruk av rusmidler fgre til utilgjengghet, manglende evne til & se og respondere
pa barnets signaler og nedsatt mentaliserings ®amefalelsesmessige vanskjgtselen har
ogsa sammenheng med manglende evne til & beskyttetbnot farer, som innebaerer at
barnet kan utsettes for ulykker, seksuelle overgilgp annen destruktiv atferd (Killén &
Ollofson, 2011).

Barn som utsettes for forelderens uforutsigbarer@dtér i konstant beredskap i forhold til

farer og ubehag. Disse barna er lydhgre ovenfetdognes signaler, de observerer stadig og
tilpasser seg foreldrenes atferdsendringer, som&e & beskytte seg selv pa. Disse psykiske
overgrepene bidrar til en utrygg hverdag og etgitbarn (Hauglandet al., 2012; Killén &
Ollofson 2011; Sundfeer, 2005). Psykiske overgrepdgsa vise seg ved at barn lever med en
konstant bekymring og trussel om & miste sine fioeebg omsorgsgivere. Barn som lever

med rusavhengige foreldre kan oppleve at foreldidindorte i flere dager eller at
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foreldrenes rusmisbruk farer til deden. Bowlby neeait det alvorligste psykiske overgrepet et

barn kan utsettes for er trussel om tap av tilkimgspersonen (Killén & Ollofson, 2011).

Folelsesmessig vanskjgtsel og psykiske overgretesk knyttet til fysiske og seksuelle
overgrep (Killén & Ollofson, 2011). Det er dokumerttsammenheng mellom fysiske
overgrep i familier hvor en eller begge foreldremeusavhengige. Det vises til at barn i
familier hvor en eller begge foreldrene bruker ridier er i starre risiko for & bli utsatt for
vold (Hansen, 2012; Mohaupt & Duckert, 2010; Cleaateal., 1999; Kvello, 2011). Dette kan
ha sammenheng med at rusmidler pavirker foreldrevége a handterer sin aggresjon pa,

terskelen blir lavere og ugyldigheten starre.

Veldig mange foreldre vil oppleve a miste omsorfggrsine barn grunnet svekkede
foreldrefunksjoner, som viser seg i form av omssvig og utrygge tilknytningsmgnstre.
Flere av disse barna vokser opp i fosterhjem epj@wvate plasseringer, og det vil veere
varierende kontakt mellom barnet og de biologiskeltirene. | noen tilfeller vil det veere
hyppig og faste samvaer, mens i andre tilfelledei veere fa eller ingen avtale om samveer.
Dette er gjenkjennbart hos foreldrene som motthabeling for sitt rusmisbruk i
spesialisthelsetjenesten. | de tilfeller hvor fdrehe har avtalte samveer, eller gnsker oppstart
av samveer blir en vesentlig oppgave for barnealigwaere a vurdere og regulere
samvaersformen. | Tyrili sin rutinebeskrivelse onpfaiiging av elevens barn henvises det til
at det skal tilrettelegges for kontakt mellom fdrel og barn. Videre star det at denne
kontakten skal ta utgangspunkt i barnets behowdiaalder og elevens stabilitet. Men som
det papekes i rundskrivet (Helsedirektoratet, 2@il@vendringene i helsepersonelloven og
spesialisthelsetjenesteloven kan det veere et sgilom barnets behov og foreldrenes behov,
det blir viktig & vurdere bade foreldrenes samvaargletanse og barnets samveerskapasitet
(Koch & Walstad, 2005).

4.4 Barnas strategier i mgte med rus

Som vi har sett over vil konsekvenser av sviktefiodeldrefunksjoner blir en belastning for
barnet og barnets utvikling. Barn vil i mange tike kompenserer for foreldrenes svik ved a
ta i bruk ulike strategier for & overleve, men ogsién en mate opprettholde kontroll,
normalitet og familiens fasade pa. Overtakelseoa@idirenes omsorgsoppgave og

hemmeligholdelse er to slike strategier jeg vilkdoe® i fortsettelsen.
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4.4.1 Overtakelse av omsorgsrollen

| forarbeidene til loven legges det vekt pa at sm pargrende ikke ma forveksles med vart
tradisjonelle syn pa pargrende, da det er viktigean far veere barn og at de ikke blir belastet
med ansvars- og omsorgsoppgaver (Helsedirekto2fi#€). Men pa tross av dette kan barn
fa omfattende omsorgsoppgaver i hiemmet grunnetdmenes manglende evne til & utfare
omsorgsrollen. Dette innebzerer bade emosjonellewssppgaver og praktiske
omsorgsoppgaver. Barn leerer tidlig & ta vare pafsireldre, og ha kjennskap til foreldrenes
behov og leve opp til forventninger. Dette far kekagenser i at barnet fortrenger sine egen
falelser og behov. Barn som utfgrer de voksnes ayssppgaver har ulike betegnelser
"parentifisering” (Haugland, 2006), "unge omsorgsge” (Kallander, 2010), "rollebytte”
(Killén & Ollofson, 2011) og "young carers” (Beck&007).

Det er viktig & belyse i denne sammenheng at datfeoventes av et barn er kulturelt og
historisk betinget. Som nevnt i kapittelet om logengenes bakgrunn vil et historisk
tilbakeblikk kunne vise at barns oppvekst i Norge preget av deltakelse i det voksne
arbeidet, og at synet pa barndom ikke er det sasomei dag. Haugland (2006) papeker at
den vestlige kulturen fremmer synet pa at barnepsekst skal veere preget av a motta
omsorg, tid til lek, samvaer med andre barn odfatitng av kunnskap og ferdigheter ikke er
avhengig av barnets ytelse. Dersom barnet hareplikguleres dette i forhold til alder,

utvikling og modning.

"Parentifisering er et mgnster av familieinteraksivor barn og ungdom tildeles roller og
ansvar som innenfor deres kultur normalt utfgresaksne” (Haugland, 2006, s. 212).
Haugland tilfarer at denne definisjonen rommer bdelemosjonelle og praktiske
omsorgsoppgavene. Parentifisering deles inn tke Wdategorier av rollemgnstre; barn som
har en foreldrerolle i forhold til egne foreldrearbh som har en partnerrolle i forhold til egne
foreldre og barn som har en voksenrolle i forhdldnidre familiemedlemmer. Utvikling av
parentifisering kan skje ved svikt i foreldrefuriksgne, og foreldrenes rusmisbruk utgjer en
risiko for en slik utvikling. Foreldre- og familiepblemer som kan gke sjansen for
parentifisering kan deles inn i to kategorier. Batt umodne foreldre som forsgker & fa

dekket egne behov gjennom barna eller familier stetke belastninger (Haugland, 2006)

Barn overtar foreldrenes rolle og blir omsorgsgiviar & sikre en viss trygghet og
funksjonalitet, men som ofte kan ga pa bekostningaanets utvikling og behov for & veere

barn. Det er vesentlig at helsepersonell ser diagea som unike individer og mgter de med
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anerkjennelse. Til tross for belastninger er hagrtisse barna er et unikt individ, som
innehar ressurser og oppgaver som er viktig i eilie Helsepersonell ma anerkjenne
jobben og ansvaret barnet har tatt i en familieéfsikre dets overlevelse (Sundfeer, 2012).

4.4.2 Hemmeligholdelse som strategi

Rusmisbruk er belagt med tabu og stigmatisert,arg kzerer seg tidlig a holde dette skjult og
hemmelig for omverdenen. En kombinasjon av at @isezles rusmisbruk ikke tematiseres
med barna, og barnets forbud mot a fortelle noericveidrenes rusavhengighet farer til at
barnet ikke far hjelp til & bearbeide vanskeligplepelser og barnet far heller ikke bekreftet
sine falelser, opplevelser og reaksjoner (Sundt&ir?; Killén & Oloffson, 2011). Bade Stern
og Bowlby sine teorier bekrefter viktigheten abatnets fglelser og opplevelse blir
anerkjent. Stern sier at det er viktig for barnetgkososiale utvikling at fglelsesmessige
erfaringer blir bekreftet, og Bowlby mente at banegulerer sine handlinger og reaksjoner ut

i fra responsen de far av sine omsorgsgivere (&&thwartz, 2009).

Ringeffektene av hemmeligholdelsen er mange, ogtskadelig for barnet. Sundfeer (2005)
problematiserer at den psykologiske virkningen awmimeligholdelse eller tabu blir mer
traumatiserende enn det opprinnelige traume. Davileeligheten barnet lever i ikke
tematiseres, blir den heller ikke eksisterenddyamgets tilstand blir ugyldig. Det som er
vanskelig og smertefullt i barnets liv blir ikketsard pa, som igjen farer til et manglende
sprak. Uten rom og sprak til & snakke om vondeembser og falelser, blir barnets falelser ei
bekreftet. Barnet kan tilegne hendelser seg selvat det som skjer er deres feil og pata seg
skyld.

Hemmeligholdelse kan bli en form for solidariteeofor foreldrene. Barnets lojalitet ovenfor
sine foreldre, og gnske om a bli sett og sattgikindrer barnet i a sgke stgtte, og fortelle
andre om sine opplevelser. Barnet kan ogsa styresdael for at apenhet vil fa konsekvenser
for foreldrene. "Hvem skal ta vare pa mamma og papps jeg ma flytte?” (Sundfaer, 2005).

| tilegg kan mange barn oppleve isolasjon somamskkvens av rusens hemmeligholdelse.
Foreldrenes streben etter & holde sitt rusbruktdkjugvrige familie, venner og samfunnet

farer til lite sosial omgang og isolasjon.

4.5 Foreldrenes problem blir barnas belastninger
Som beskrevet i dette kapittelet vil foreldrenesmisbruk fare til store konsekvenser for
barna. Kunnskapen om rusens skader pa individetyelkkede foreldrefunksjonene,

hjerneforskning og tilknytningsteori tydeliggjarhmevet for tidlig inngripen, da barnet er i
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fare for a utvikle psykososiale problemer. Mangentz rusavhengige har opplevd brudd i
familien og brudd i relasjoner ved & matte flytta bg ut av hjemmet og ved plassering i
fosterhjem. Kontakten med foreldrene kan ogsa yeeget av ustabilitet og brutte lgfter.

Lovendringene i helsepersonelloven og spesialis¢tieinesteloven anerkjenner samfunnets
ansvar for & ivareta barn som vokser opp med resmibe foreldre.
Rusbehandlingsinstitusjoner, som Tyrilistiftelseg,helsepersonell kan bidra til forebygging
av psykososiale problemer ved tidlig a identifiselisse barna og iverksette ngdvendige
oppfelgingstiltak, bade ovenfor barn og foreldradaugland et al. (2012) argumenterer for at
kunnskap om overfgringsmekanismer mellom foreldsensbruk og barnets fungering tilsier
at rusbehandlingen bgr ha et familieperspektiNeigy til individuell behandling. Ved a yte
hjelp til bade foreldre med rusavhengighet og dbegs, kan en bista to generasjoner (Anke,
2012, s. 1051-1060).

| det falgende vil jeg beskrive mine valg av metodefremgangsmate som
tilneermingsmetode til problemstillingen.

5.0 Metode

| dette metode kapittelet vil jeg redegjgre forbmgrunne mitt valg av metode og tilnaerming
til problemstillingen. Jeg vil vise til hvordan uerdgkelsen ble gjiennomfart, og hvordan

datamaterialet ble bearbeidet. Forskningsetikk agroile som forsker vil veere et
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giennomgaende tema i dette metodekapittelet, ogfedrpentligvis gjenspeiler validiteten

av mine resultater.

5.1 Kvalitativ metode som undersgkelsesmetode

Mitt snske om a forsta hva som utfordrer ivareta&elv barnefokuset i behandlingen av
vokse rusavhengige, ut i fra de barneansvarligesireger og refleksjoner (Ringdal, 2007)
dannet grunnlaget for valg av kvalitativ metodeliR&inje med samfunnsvitenskapen som
studerer mennesket som tenkende og handlende vesgrsmm kan foreta handlingsvalg ut i
fra sine refleksjoner (Ringdal, 2007), er formatett & samle inn data som gjenspeiler de

barneansvarliges tanker, refleksjoner og valg anlirag.

Kvalitativ metode bygger pa teorier om mennesketidaringer og fortolkning (Malterud,
2003), og intervjuer kan brukes for & innhente eislpkunnskap om informantens typiske
opplevelser av et tema (Kvale & Brinkmann, 2009altérud papeker videre at kvalitativ
metode er en kunnskapspraksis som ikke blir fulldity men som handler mer om & utvikle
nye spgrsmal isteden for universelle sannheter3R®ik forstatt vil et kvalitativ intervju

hente frem en dyp forstaelse av et fenomen, memskir og absolutte sannheter.

Det finnes flere former for hvordan et kvalitatimtervju kan gjennomfgres. Da det var viktig
for meg at informantene skulle snakke om sine iedar og at jeg skulle fa frem temaer de
var opptatt av, ville jeg ha en intervjuform sonmke vaere apen og gi rom for innspill fra
informant. P& bakgrunn av dette valgte jeg sanmteiju, ogsa kalt et semistrukturert
intervju (Malterud, 2003). Ryen (2006) bekreftettdared a si at samtale gir rom for
spontanitet, refleksjon og utdyping. For at jegkallel skulle kunne ha en viss form for
struktur pa samtalene, og sikre at de samme teniderfiemhevet i hvert intervjuguide,
hadde jeg laget en intervjuguide i forkant av migene.Fleksibiliteten som et semistrukturert
intervju gir gjar at jeg har kunnet justere mineigmal ut i fra data fremkommet i tidligere
intervju (Thagaard, 2003).

5.1.1 Hermeneutikk

Mitt formal med undersgkelsen er a fa en forstaaskeva som hindrer ivaretakelsen av et
barneperspektiv i behandlingshverdagen, til troskfinnskap, lovrammene og et gnske om a
ta ansvar for barna. Dette henger sammen med meeheutisk syn som sgker forstaelse og
mening. Ringdal som sier at hermeneutisk metodefersta eller fortolke en handling, ved a

knytte den til en hensikt eller intensjon hos dandiende (2007).
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Menneskets forstaelse utvikler seg hele tiden vetltdlegger var kunnskap ny forstaelse og
mening. Den hermeneutiske sirkelen viser til atimgen av en del kan bare forstas dersom
den settes i sammenheng med helheten. P4 sammé&anatebare forsta helheten ved a
tillegge delene. Forstaelsen utvikler seg gjenngngidig & veksle mellom helhet og del
(Alvesson & Skdldberg, 2008).

En dypere forstaelse av hermeneutikkens mate ammgking kan tydeliggjgres ved bruk av
den objektiverende og den aletiske sirkelen. Alees® Skoldberg (2008) beskriver den
objektiverende sirkelen ved at en del ses i samemagdgn med helheten og hvor helheten far
en ny betydning i lys av denne delen, og hvor ddiefér en ny betydning i lys av helheten.
Dette ble tydelig for meg i analyseprosessen daiméntenes sitater kun ga mening nar de
ble sett i forhold intervjusamtalens tema. Pailiel fikk temaet en dypere menig ved bruk av
informantenes sitater. Nar jeg satte sammen denvdfotenes ulike sitatene skapte dette en

bredere forstaelse av temaet. Enkelt sitater aattreen, skaper en helhet.

| Igpet av analyseprosessen har jeg gatt igjenrataede og resultatene mine flere ganger
ved a se delene opp i mot helheten og omvendt$idréd meningsinnholdet i teksten. Jeg
opplevde ved flere anledninger at min forstaelsetasitat ble utvidet eller endret ved at jeg

satte sitatet tilbake i teksten, i helheten.

Den aletiske hermeneutikken er sirkelen mellomdistiielse og forstaelse (Alvesson &
Skoldberg , 2008). Forforstaelse ma kontinuerlfgnere tilbake til tidligere forforstaelse, og
forforstdelse ma befruktes gjennom ny forstaelsen ®rsker bringer jeg med meg
oppfatninger, meninger, kunnskap, erfaringer ogdarmer med inn i forskningsprosessen
(Neumann & Neumann, 2012). Ut i fra min forforssiegriper jeg en mening i dataen som
fremkommer av intervjuene eller i selve intervjttisgen. Informantenes refleksjoner og
erfaringer bidrar til & korrigere min forforstaglsem igjen farer til at jeg utvider min

forstaelse.

For & kunne forsta og tolke hva informantene dieleéviktig med dpenhet og neerhet.
Ringdal (2007) viser til at &penhet begrenses a faitolkninger og forforstaelse. Likeledes
kan naerhet ha sin pris i form av at forskeren velgeitater som tilpasses forskerens
forstéelse. A vaere bevisst sin forforstielse gjenhele forskningsprosessen vil veere en

viktig faktor for & minske risikoen for feiltolknger.
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Til tross for ulikhetene betrakter Alvesson & SKixdg (2008) bade den hermeneutiske og
den aletisker sirkel for & veere komplimenterendeatade derfor kan forenes i samme

forskningsprosess.

5.2 Utvalg

Jeg valgte a gjennomfagre mine intervjuer i Tygliunnet kjennskap og tilgjengelighet. Etter &
ha avklart valg av tema, formal med undersgkelgemetode kom jeg frem til at jeg gnsket a
intervjue barneansvarlige i Tyrili. Tyrili har sedggnenheter, og jeg @nsket & inkludere alle
enhetene i min undersgkelse. Formalet med et jotena innhente informasjon, og antall

informanter vil veere avhengig av formalet (Ring@4l07).

Bakgrunn for valg av informanter var at informardgemolle som barneansvarlig ville kunne

tilsi at de hadde kunnskap om temaet. | tilleggritieriet som barneansvarlig, matte
informantene vaere i direkte kontakt med voksneviusagige i en dggnenhet. Jeg valgte a
intervjue seks barneansvarlige da det i Tyriliekssheldggnsenheter. Pa den maten kunne jeg
sikre at alle heldggnenhetene ble representedemgakelsen, samt innhente kunnskap om
likheter og eventuelle ulikheter ved praksis paililee enhetene. Ved a intervjue en fra hver
dagnenhet ville jeg ogsa kunne sikre en bred kiamblasert pa ulike erfaringer og
refleksjoner. Dette for & fa et mest mulig bredpatjtelig bilde (Ringdal, 2007).

5.2.1 Rekruttering av informantene

Etter at jeg fikk godkjent mitt masterprosjekt iriligtiftelsen tok jeg kontakt med
enhetsledelsen pa de seks ulike dggnenhetene gvaddangskontakt med den enkelte
enhetsleder, presenterte jeg min undersgkelseaferrmed oppgaven og gnske om &
intervjue de barneansvarlige. Jeg sendte ut etnrdEsjonsskriv og et samtykke skjema til

enhetslederne slik at de fikk mulighet til & legiennom dette.

Videre tok jeg kontakt jeg kontakt med den enkbleneansvarlig, og spurte om de ville la
seg intervjue til mitt masterprosjekt. Responsanpesitiv, bade fra enhetsledelsen og fra de
enkelte barneansvarlige, og jeg fikk bekreftetettadtemaet var viktig ved at samtlige gnsket
a bidra i undersgkelsen. Dette til tross for aeflav de barneansvarlige uttrykte en usikkerhet

vedrgrende sin rolle og lite systematikk rundt atéemed barn som péargrende.

Tid og sted for intervju ble avtalt med den enkéifermant. | forkant av intervjuene sendte
jeg ut informasjonsskriv og samtykkeskjema. Herlygte jeg om hva jeg gnsket a
undersgke, hensikt og formal. I tillegg var dettigld presisere at informantene ville bl

45



anonymisert og at deltakelse var frivillig. Informan fikk ogsa vite at de hadde mulighet til &

trekke seg underveis i undersgkelsen dersom detnskelig (vedlegg 1).

5.2.2 Presentasjon av informantene

Ringdal (2007) sier at det i samtaleintervju kamevaateressant a registrere
bakgrunnsopplysninger som utdanning, alder og yrke#ervjuene etterspurte jeg om
informantenes bakgrunnsopplysninger. Videre sajatetlisse opplysningene i et skjema for
a skaffe en oversikt over mine informanter, og\snauelle forskjeller og likheter. Jeg vil

under gi en kort presentasjon av mitt utvalg.

Av seks informanter var tre av de psykologer og/tnebarnevernspedagoger. To av
psykologene var spesialist i barn og unge. Ut dfrees faglig bakgrunn kunne jeg altsa
forvente at disse barneansvarlige hadde kunnskalpaons utvikling og behov. Fire av
informantene hadde stilling som leder pa sin dglgaerille unntatt en informant har jobbet i
Tyrili mellom fem og elleve ar. Lengden pa roll@nsbarneansvarlig varierte fra en maned

til to ar, fire hadde vaert barneansvarlige i owteae

Bakgrunn for valget av den enkelte barneansvadigghes pa engasjement hos den enkelte og
kunnskap. | tre av dggnenhetene var det en barvadigs mens i de andre tre var det to
barneansvarlige. En enhet skilte seg ut ved agdé badde en koordinator rolle. Alle de
barneansvarlige jeg intervjuet var kvinner, ogtemjuene fremkom det at de barneansvarlige

som ikke ble intervjuet ogsa var kvinner.

5.3 Utforming av intervjuguide

| forkant av intervjuene utarbeidet jeg en integyjide (vedlegg 2), med temaer og spgrsmal
tilpasset problemstilling og forskningsspgrsmamSgagangspunkt for intervjuguiden Ia min
forstaelse og teoretiske kunnskap om barn som @dderog rusavhengighet. Jeg hadde
allerede en bakgrunnsforstaelse av rusbehandiiygli, som behandler selv, men det var
ogsa vesentlig for meg & inneha en teoretisk felst&ramme. Jeg ansa det som viktig a sette
meg inn i lovbestemmelsene og ytterligere utvide tabretiske forstaelse av barn som
pargrende og foreldre med rusavhengighet. Kjennskamaksis og teori gjgr at jeg kan stille
relevante spgrsmal, og bidra til at jeg skal kumifiere dyptgaende intervjuer. | tillegg til
fagkunnskap har min personlighet ogsa en betydisinmine valg og mitt fokus som forsker
(Neumann & Neumann, 2012).
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For meg som fgrstegangsintervjuer var det viktigptrvjuguiden skulle ha en stgttefunksjon
gjennom intervjuprosessen. Utfordringen 1a i a lagentervjuguide som gjorde meg trygg pa
at jeg i lgpet av intervjuene kom innom alle teneaeg spgrsmalene, men ogsa at det ikke
skulle bli for mange spgrsmal som ville ldse memtervjuguiden. Jeg gnsket at det skulle

veere rom for a falge opp informantens fokus, og iktelukke relevant data.

5.4 Gjennomfgring av intervjuene

De fleste av intervjuene ble gjennomfgrt pa infonteaes arbeidssted, med unntak av to
intervjuer som ble gjennomfgrt pa en annen Tyrilren den informanten jobbet pa til
daglig. Alle de seks informantene ble intervjuegang hver, og intervjuene ble tatt opp pa
bandopptaker. Fgr mitt farste intervju hadde pBdod "lekt” meg med bandopptakeren slik

at jeg skulle veere fortrolig med bade lyd og atleniske funksjoner.

| starten av hvert intervju fortalte jeg om struleni i intervjuet, og hvilke hovedtemaer vi
skulle snakke om. Deretter viste jeg til det tideninformasjonsskrivet, og gjentok kort
hovedmomentene om informert samtykke, taushetsplitdnymisering og frivillighet. Et
fatall av informantene ble litt ukomfortable dasfebandopptakeren, men alle ga sitt
samtykke til opptak av intervjuet. Mitt inntrykk vat bandopptakeren pa ingen mate hindret
informantene i & veere apne om viktige temaer, marfa@mantene ble mer fortrolig med den
underveis i intervjuene (Thagaard, 2003). Bruk andmpptaker i selve intervjuene ga meg
frihet, ved at jeg kunne slippe a matte notere nredg i intervjuet, og full fokus, ved at min
oppmerksomhet var rettet mot informanten og heswas | tillegg til at jeg kunne hgre
igiennom intervjuene flere ganger, ble dataenekbermed nyanser i maten dataene kom frem
pa.

Jeg startet intervjuene med spgrsmal rettet motrimdintens status, som utdanning, stilling,
arbeidslengde i Tyrili, lengden pa rollen som banmsvarlig og hvorfor akkurat de var
barneansvarlig. Videre konsentrerte jeg meg omrosgangen, for s a bevege meg ut i
forstaelsen av hvordan arbeidet med barn som pé#deileses i praksis, med bade tiltak og
dilemmaer som hindrer tiltak og barnefokus. Tenra sdormantenes status og organisering
var for informantene enkle og konkrete spgrsmahsitema basert pa hvordan barn som
pargrende blir jobbet med i praksis ga starre mmmefleksjoner og fyldigere svar. Alle
intervjuene ble avsluttet med spgrsmal om det varinformantene gnsket a tilfaye eller

ytterligere belyse, far jeg takket for at de hastilé opp og delt sine tanker og erfaringer.
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Etter hvert intervju skrev jeg refleksjonsnotateror jeg beskrev mine inntrykk av intervjuet,

og eventuelle tips og tanker videre i intervjupssss.

| mitt farste intervjuet merket jeg at jeg var n@swog noe usikker i rollen som intervjuer. Jeg
ble veldig bundet til intervjuguiden, og dette higidmeg i & g& dypere inn i enkelt temaer, da
jeg fokuserte pa & komme innom alle spgrsmalegeedarte ogsa at et tidsbegrenset intervju
kunne veere et hinder for oppnaelse av dybde ijutet. | de neste intervjuene var jeg mer
komfortabel i min rolle, og mer selvsikker pa hvamdeg kunne fa informantene til & dele

sine erfaringer.

Underveis i intervjuprosessen justerte jeg pawuguiden, slik at den ble mer tilpasset
temaer jeg falte ble vesentlige i de farste integmp. Den endrede intervjuguiden hadde mer
fokus pa temaer enn pa spgrsmal. Dette gjorde niedyenbundet til intervjuguiden, og farte
til at jeg kunne fokusere mer pa informantensatiitiog temaer som kom frem underveis i
intervjuet. Allikevel |a intervjuguiden som et bakpe for intervjuet, og som et sikkerhetsnett
pa at jeg skulle fa fanget opp de temaene og sp@esm som jeg gnsket. Viktigheten av a
falge informantens initiativ, men samtidig ha infaguiden i fokus bekreftes ogsa av Dallan
(1997). Det skal sies at flere av spgrsmalenedtl@pp av informantene selv, ved at de i

lzpet av samtaleintervjuet kom inn pa de temaemégelde pa intervjuguiden.

Alle mine seks intervjuer utartet seg noe forslgeleg hadde seks informanter og seks ulike
intervjuer. Ulikhetene handlet bade om lengde périfuene, tilstedevaerelse, usikkerhet og
dybde i intervjuene. Men til tross for at intervileeopplevdes forskjellig, var det ogsa store

likhetstrekk ved at det var de samme temaene serfidshhevet i samtlige intervju,

5.5 Transkribering - "fra ord til tekst”

Alle intervjuene ble transkribert ord for ord séikdata kunne klargjgres for analyse. Dette var
en jobb som tok lang tid, men som ogsa var engiitosess for & fange opp relevant data.
Dette har ogsa fert til at jeg har god kjennskbimtiholdet i intervjuene. | de to farste
intervjuene transkriberte jeg pa informantens digalitillegg til tenkeord. | de senere
intervjuene transkriberte jeg pa bokmal, men ord bte sagt pa dialekt og som jeg oppfattet
at hadde en betydning for innholdet beholdt jeig opprinnelige malform. | transkriberingen
anonymiserte jeg informantene ved & henvise #rift 1,2,3,4,5 og 6.

Sitater jeg har valgt & bruke i analysen er direk, og neert opp til informantens sprak. Jeg

har tatt vekk pause eller tenkeord, og ord sonomggfattet ikke hadde noen betydning i
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sammenhengen. Jeg har ogsa tatt valgt a ta bdsnsten slik at sitater og steder ikke skal
veere gjenkjennbart for leseren. Datamateriale@ib@st over 80 sider med transkriberte

intervju.

5.6 Temabasert analyse

| analysen av datamaterialet gikk jeg systemaiisietks. Jeg valgte a tematisere
informantenes sitater inn i noen hovedkategormrsé og sette disse kategoriene inn i en
skjematisk oversikt. Dette bidro til en god ovetsiker de ulike temaene og variasjonene som
fremkom. Ut i fra dette skjemaet kunne jeg tydéditer og forskjeller av tiltak ovenfor barn

og foreldre, dilemmaer og utfordringer, og ikke stihva den enkelte barneansvarlig var
opptatt av. Dette er hva Ryen (2006) beskriver sarfarste del av en analyse prosess, hvor
forskeren foretar en datareduksjon ved & plukkatatessante svar, finne likheter og om

svarene kan tematiseres.

Som metode i analyseprosessen beskrives bade éerifng og opp” modell og en "ovenfra

og ned” modell (Ryen, 2006; Ringdal, 2007). "Nedarfg opp” metoden deler radata inn i
enheter som videre tilpasses kategorier. Dataenedlatfidere grunnlaget for begreper og
kategorier. | "ovenfra og ned” metoden begynneskeren med bestemte kategorier, for sa a
lete etter data som bekrefter kategoriene. Rye@gRproblematiserer bruk av denne metoden
ved at forskeren kan overse viktig data. | min fgamgsmate og temabaserte analyse har jeg
nok vekslet mellom begge disse metodene. Jeg ltssidder inn i kategorier, men ogsa
hentet frem data pa bakgrunn av kategorier. Kategerble delt inn i samarbeid, tiltak

ovenfor barna, tiltak ovenfor foreldrene, dilemmagividere fokus.

Uavhengig av valg av metode innebaerer analyse alit&iv data a redusere datamengde
(Ryen, 2006; Ringdal, 2007), og finne relevant daeamaene jeg kom frem til omfavnet funn
fra alle intervjuene, og gjenspeilet informantefodais. Jeg ansa temaene som relevante for
videre tolkning og diskusjon, frem mot & kunne belynin problemstilling. Ryen (2006)
betegner dette som en del av analyseprosesseffidnskeren trekker frem det som bidrar til
en samlet fremstilling i en datapresentasjon, agy farskeren til slutt konkluderer ved a gjgre

opp status og valg videre.

| lzpet av analyseprosessen har innholdet i datiabet etter hvert formet seg til & skape en
mening som jeg mener belyser bade de barneansvaitidokus og mitt fokus som forsker.
Slik Ringdal sier det er formalet med analysenaddjbre data for tolkning, og bidra til en

forstaelse om et tema (2007).
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5.7 Forskerrollen

Valget om & forske pa egen arbeidsplass kan badeerstyrke og en utfordring. Min fordel
ved a skulle gijennomfgre undersgkelsen pa Tyriitéeg er godt kient med strukturen i
arbeidshverdagen, og at jeg kjenner til kulturem sommer til uttrykk i tankesett og sprak.
Kvale og Brinkmann (2009) sier at dersom forskgstapder seg i det miljget der intervjuene
skal foretas, blir forskeren innfgrt i den lokaj@rgongen, lokale rutiner og maktstrukturer.
Fortrolighet med kulturen trekkes ogsa frem sonewtig) faktor i en intervjusituasjon.

P& samme mate kan neerheten til arbeidsplasserevaatiordring. A studere i eget felt er
mgtt med mye skepsis. Mye av grunnen til dette angiende fremmedhet til feltet, og at en
blir blind for eget felt (Malterud, 2008). | mittfelle kunne det bety at jeg ikke stiller
spgrsmal om forhold jeg allerede har kjenskamtjlderved ubevisst legger ord i munnen pa
informanter. Eller at jeg glemmer de viktige hvarépgrsmalene fordi jeg tror jeg allerede
kienner begrunnelsen. Nar forskeren pa forhandhdrestemt oppfatning av informantens
virkelighet kaller Bourdieu (1992) dette for prelstmuksjoner. Ved a tilpasse informasjon
min forforstaelse, kan jeg lukke meg fra a oppdageperspektiver. | et intervju kan jeg kan
feile pa a etterspgrre informasjon, som kanskjareren forsker ville etterspurt.

Viktigheten av a forkant av undersgkelsen a klaggfar sine fordommer og sin forforstaelse

i forkant av undersgkelsen bekreftes ogsa av Malt€2008). Ved a vaere bevisst disse
utfordringene, har jeg kunnet gjennomfart intervjored visshet om at jeg har vaert opptatt av
a folge informantene i sine refleksjoner, ved aktiwlge opp med oppfalgingssparsmal. Jeg
har ogsa veert bevisst pa a etterspgrre uklarHétet slata informanten kommer med gir

mening og forstaelse.

Da jeg hadde valgt tema, bearbeidet det og skallatt pA mine undersgkelser, hadde jeg i
forkant av intervjuene noen tanker og fordommertmmordan barnefokuset ble ivaretatt i
behandlingshverdagen. Jeg var ganske sikker pgriditioldt seg innenfor lovrammene, men
usikkerheten omhandlet hvilken tye oppfalging bdiklautover lovbestemmelsene. Disse
tankene frembrakte en form for lojalitetskonflikehlom eventuelle negative funn og gnske

om & ikke sverte Tyrili sitt rykte og eller svekikene kollegaers tillitt til meg.

Da dette viste seg som et dilemma tok jeg kontadd Stiftelsesledelsen og enhetslederne
angaende offentliggjering av Tyrili som undersgésigass i masteroppgaven. Samtlige
bekreftet at Tyrili ikke har noe & "skjule”, ogdtte er et viktig tema & lgfte frem bade
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internt og eksternt. Dette betrygget meg, og ga megtil & bruke et kritisk blikk i
analyseprosessen. Uavhengig av all tillitt visetgat det a skulle forholde seg mest mulig
upavirket av min daglige rolle som arbeider og é@d i intervjusituasjonene og til resultatene
ville by utfordringer. Men ved & veere bevisst miakelser, farforstaelse og fordommer og
avklare disse vil dette kunne bidra til at jeg dkahne legge en viss avstand til falelsene i

analysearbeidet (Neumann & Neumann, 2012).

Neumann og Neumann (2012) mener at jeg som foilskerkan klare & veere ngytral eller
objektiv i en intervjusituasjon uavhengig av bakgruog at jeg ikke vil kunne unnga a ga inn
i en relasjon med informanten. Med dette menesfatant og forskeren pavirkes gjensidig
av hverandres neerveer i en intervjusituasjon. NeamgriNeumann sier videre at ingen i
praksis klarer a forholde seg taus, ngytral elpgvirket i en intervjusituasjon, og legger til at
dersom en forsker greier & forholde seg helt ngwtildkke forskeren ha de ngdvendige

forutsetningene til a forsta de sosiale situasjerdat forskes pa (2012).

Dette har jeg erfart ved at jeg i intervjusituagjorar matte kommet frem mer som person og
ikke holdt meg i bakgrunnen. | flere av mine infaet har jeg sett det som ngdvendig a
vinkle spgrsmalene for a fa frem relevant dataftat hvem jeg har intervjuet. Dette har bunn

i flere faktorer som informantens kunnskap, erfgrimsikkerhet og tilstedeveerelse, men ogsa
min kjennskap til de ulike informanter. Pa sammeenp@peker Neuman og Neumann (2012)
forskerens behov for & veere aktiv i en intervjumsfan ved a ha fokus pa gitte temaer og
fremme disse. Forskeren skal etterstrebe & faiftlarmantens synspunkt, men samtidig vise
vei inn pa temaer. De mener videre at god kvalitiatiskning bestar i at forsker er aktiv, og
ikke holder seg i bakgrunnen slik annen forskningiee anbefaler.

Awareness, eller tilstedeveerelse, er ogsa en faktorfremhever viktigheten av en aktiv
forsker fremfor ngytralitet. Mine intervjuer eralllike, og jeg har matte justert meg ut i fra
situasjonen og ut i fra hvem jeg snakket med (Neun&aNeumann, 2012). Dette har jeg

gjort ved & veere bevisst og oppmerksom pa megisébvmanten og helheten i situasjonen,
ved a lytte til hva som sies, hvordan ordene $gger med pa egne fglelser og reaksjoner, og
observere informantens kroppssprak. Poenget mét@uevaerelse i intervjusituasjonen er &
minske faren for feiltolkning ved at forsker tar drngeg helheten i situasjonen, og ikke barer

tolker ord eller kroppssprak (Neumann & Neumanr,20
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5.8 Reabilitet og validitet

Kvalitativ undersgkelse handler om a ga i dybdeféogn forstaelse av et fenomen. Antall
informanter er begrenset, og det er informantefagirger og refleksjoner som blir viktig
data i en slik type undersgkelse. Dette setterdmsginger pa hvordan en kan male kvalitet
og lit til resultatene, men allikevel vil gyldighet) palitelighet veere en viktig faktor & ha med

seg i en slik undersgkelse.

Reliabilitet, validitet og generaliserbarhet eresftknyttet til kvantitativt design, og det er
omdiskutert om disse begrepene har noen relevaesfor kvalitativt design (Ringdal, 2007;
Ryen, 2006). Thagaard i Ringdal (2007) bruker begme troverdighet, bekreftbarhet og
overfgrbarhet som en tilpasning til kvalitativt @gs Troverdighet handler om forskningen er
utfart pa en tillitsvekkende mate, bekreftbarhetttes til kvaliteten i de tolkningene som
gjares, og om innsikten stgttes av andre underseikelg overfgrbarhet knyttes til om
resultatene fra undersgkelsen gjelder i andresjdoar eller andre steder. Ringdal mener pa
den andre siden at bruk av andre begreper vil kéaneetil tap av innarbeidede begreper som

kan bidra til & vurdere dataens kvalitet (2007).

Generaliserbarhet beskrives a sjelden veere erlakiolitativt design grunnet mangel pa
overfgrbarhet av resultater til andre situasjoRéngdal, 2007), alikevel vil jeg pasta at mine
funn sannsynligvis er gyldige ogsa for hvordan andsinstituasjoner arbeider med
pasientens barn. Jeg antar at de star i mange santi@e dilemmaene, som for eksempel
samarbeid med barneverntjenesten. Reliabilitetdemkrives som palitelighet og validitet

som gyldighet. Reliabilitet er mine refleksjoneeowvordan datainnsamlingen har foregatt
og min grundig beskrivelse av fremgangsmate fgeéegorskningsprosessen synlig.
Validitet omhandler om jeg har malt det jeg vil méiRingdal, 2007; Ryen, 2006). For meg sa

henger disse to begrepene tett sammen, noe souri{pbekreftes av Ryen (2006).

Tidligere har jeg redegjort for mitt utvalg i undekelsen. Jeg mener at mitt valg av
informanter og antall, 6 barneansvarlige fra 6aikheter, viser til et grunnlag for & kunne
oppna gyldige data. Da det i intervjuene og i asafyfremkom mange av de samme temaene

vil jeg si at dette styrker validiteten i undersigka.

Samtaleintervju er basert pa apne spgrsmal oglfiétet, noe som medfarer at de sjelden er
like. Dette bidrar til at sammenlikning er vansgeRingdal sier at dette kan bgtes pa ved at
noen spgrsmal stilles rimelig likt til alle informt@ne (2007). | mine intervjuer var det noen

like spgrsmal som gikk igjen, og temaene var densaiiralle intervjuene. Med
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intervjuguiden som bakgrunn gir den meg ogsa ekesilet om at jeg har veert innom de

temaene jeg gnsker i lapet av intervjuet, samagakjarer a holde en viss struktur.

Silvermann i Ryen (2006) sier at reliabilitet ekedv som kan stilles i flere stadier av en
undersgkelse. Ved datainnsamling kan bandopptakeintervju bidra til & sikre hgy
reliabilitet. Videre kan forskeren under analysgnilike forskere kategorisere samme
materiale, for sa @ sammenlikne. Det siste punl@dvermann sitt eksempel er at forsker i
rapporten redegjgar for prosedyrer i datainnsamiirag notater, samt at forskeren presenterer
stgrre utdrag fra data og ikke bare oppsummeridgey har i dette metode kapittelet
beskrevet bruk av lydopptaker i alle intervjuer,jeg har redegjort for min fremgangsmate i
datainnsamlingen. Jeg har i analysen brukt mangesira intervjuene for a vise til
troverdighet i mine tolkninger og temaer. | punkdet sammenlikning av materiale med
andre forskere har jeg ved bruk av veileder ogdkeile gruppe diskutert materialet og mine

funn for & kvalitetssikre mine resultater.

Jeg har i dette metode kapittelet avklart minerdtiager som forsker ved egen arbeidsplass,
og vaert bevisst mine tanker, farforstaelse og$gldil temaet. Ved bruk av teori og tidligere
forskning har jeg kunne dannet meg en teoretisitdelse av data som fremkom i
intervjuene, som jeg mener ogsa kan veere gyldigridre som jobber med "barn som
pargrende”.

5.9 Etikk

| forkant av undersgkelsen meldte jeg undersgkeisBiorsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD) om lov til & gjennomfare mirterivjuer i Tyrili. Jeg beskrev formalet

med undersgkelsen, problemstilling, forskningsspét®g hvordan jeg ville gjennomfare
intervjuene. Jeg viste til anonymitet ved at jegraimiserte informantene, og benyttet meg av
lasbare skap til bade diktafon og datamaskin sékesgiet. Jeg sa videre at jeg ville slette all
skreven data og alle intervju, samt makulere papéater nar masteroppgaven er ferdigstilt.
Alt dette er for & beskytte informantenes privatiiyintegritet. Jeg fikk godkjent min

undersgkelse (vedlegg 3).

Informantene deltok frivillig i undersgkelsen, ofprkant av intervjuet ble de tilsendt et
informasjonsskriv om undersgkelsen fremgang og drirtillegg skrev informantene under
pa samtykke til & delta, men de kunne underveigletsgkelsen eller i etterkant trekke
samtykke. | starten av hvert intervju fortalte gggnnomgikk jeg intervjuet gang, slik at

informantene viste hvilke temaer jeg ville kommaam.
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Nar informantene bruker eksempler fra egen arb&idspog som tidligere nevnt er Tyrili

som undersgkelsesplass offentliggjort i oppgavanjdy gjort det jeg kan for a skjule den
enkeltes informant sin identitet. Jeg har ikke na¢d hvilken enhet informanten jobber pa, og
jeg har utelatt stedsnavn. Anonymiteten vil utadevagaretatt, men innad i Tyrilistiftelsen vil
noe kunne vaere gjenkjennbart for kollegaer. Je@imskrevet sitater til bokmal, og tatt vekk

ord som kunne veere gjenkjennbare, og pa den materymisert sitatene.

5.10 Metodekritikk

Validiteten i undersgkelsen ville veert styrket @g hadde benyttet meg av triangulering.
Patton viser til Denzin sine fire former for triafigring "1. metodetriangulering, 2.
kildetriangulering, 3. obersvatgrtriangulering odebritriangulering” (sitert av Malterud,

2008, s. 188) Men rammene for oppgaven i tid ogamgfhar slik jeg ser det begrenset dette.

Jeg kunne benyttet meg av metodetriangulering vexba tillegg til intervjuene brukte
sparreundersgkelser som verktay for sd a kunne ealikme resultater, eller bruke de til &
utdype hverandre. Kvale og Brinkmann (2009) sidirak av blandede metoder er det samme
som bruk av forskjellige verktay for & svare p&kjellige spgrsmal. Kvalitativ metode

handler om "hva slags” og kvantitativ metode handha "hvor mye av en slags”.

For & na et bredere utvalg kunne jeg benyttet negruppeintervju. Til forskjell for
intervjusamtaler ville en fokusgruppe kunne fa fréata som fglge av en gruppedynamikk,
og som en ikke vil kunne oppna i intervjusamtalédere ville et gruppeintervju kunne
frembringe utsagn fremkommet gjennom sosial intg§mak(Ryen, 2006). Allikevel mener jeg
at mitt valg om & intervjue seks barneansvarlige sepresentant for hver enhet og at deres
fokus gjenspeiler mange av de samme temaene somvdge medarbeider ville veert opptatt

av.

Et annet element, som tidligere nevnt, er vansketign av a generalisere ved bruk av
intervjuer. Dette er fordi informasjonen informaméegir er representativt for dem selv, og
ikke for alle helsearbeider som jobber med barfoogildre med rusavhengighet.

Informantene reflekterer ut i fra rammer som egepfaitelse, erfaring, verdier, tankesett og
arbeidsplass. Resultatene av intervjuene er bpdetén enkeltes forstaelse av et fenomen, og
ut i fra rammer som egen erfaring, verdier og afaass. Alikevel kan en argumentet for at
Tyrilistiftelsen som undersgkelsesplass har maikgetstrekk med andre
behandlingsinstitusjoner i Norge, og at flere asut@atene som er fremkommet i intervjuene

vil veere gjenkjennbare for andre som mgter barsira pasienter.
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| diskusjon om a fremskaffe ekte kunnskap blir ivjte som metode kritisert (Ryen, 2006). P&
den andre siden kan en spgrre seg om hva somtakdiakskap? Slik jeg ser det omfatter
kunnskap ogsa opplevelser og erfaringer. Samtalejoer kan ikke bidra til absolutte
sannheter, men som mitt formal med denne undersarkeh bidra til en gkt forstaelse av et

fenomen og av menneskers handlinger.
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6.0 Analyse

| analysen har jeg tatt utgangspunkt i hovedtemé&enatervjuguiden, som igjen gjenspeiler
problemstillingen. For & kunne forsta hvilke utfongier som kan hindre tiltak og oppfglging
av barn i behandlingshverdagen, har jeg sett detrsmdvendig belyse hvordan Tyrili som
helseinstitusjon har organisert oppgavene, hvili@ktsom rettes mot barn og hvilke tiltak
som rettes mot elevene som foreldre. | tilleggdetrvaert viktig & fa frem de barneansvarlige

sin forstaelse av oppgaver, dilemmaer og utforaning

Jeg har ogsa valgt a fremheve tanker de barnedigsviaar om sin rolle og hvilket syn de har
pa barnet og pa elevene som foreldre for a fa etdfelse av praksis. De barneansvarlige sine
refleksjoner over hvordan Tyrili kan benytte segsavkunnskap om rusavhengighet og sine
erfaring i mgte med barn av elevene, vil kunne vetxektig bidrag i & skape et gkt
barnefokus i femtiden. Alle resultater som fremkoeninanalysen bygger pa utsagn fra

barneansvarlige.

6.1 Organisering og felles rammer

| intervjuene kom det frem noen forhold som jegearier veere en felles ramme og et
utgangspunkt for hvordan arbeidet med barn sonmr@dde blir organisert. Alle enhetene
falger lovendringene i helsepersonelloven og lovsp@sialisthelsetjeneste ved at det er
utnevnt barnevernsansvarlige, og at det systemeggg&treres om elevene har barn. | alle
enhetene ble bestemmelsene om & journalfgre ledlle tettet mot barn og foreldre utfart.
Videre var meldeplikt og samarbeid med barnevenegeen et tema som kom opp i alle
intervjuene. Alle enhetene hadde ogsa erfaringet &nea barn pa besgk og a tematisere
foreldrerollen til elevene. Hva som faktisk ble gjav direkte og indirekte tiltak ovenfor

barna varierte.

| det fglgende vil jeg belyse hvordan de barneatigesbeskriver sin rolle og sitt ansvar,
hvordan enhetene har organisert arbeidet, hvilkgrigdging barn som pargrende far, hvilke
tiltak som rettes mot elevene som foreldrene, ditbe@r og hva som vanskeliggjer arbeidet

med barn som pargrende.

6.1.1 Den som holder barneperspektivet oppe
Alle enhetene har barneansvarlig, men antalletdzarsvarlige per enhet varierer. Tre av
enhetene har en barneansvarlig, mens pa de aadrehtetene var det to barneansvarlige per

enhet. En enhet skilte seg ut i undersgkelsen yedeh koordinator i tillegg til to
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barneansvarlig. Avgjagrelsen for hvem av de ansatte er barneansvarlig er gjort av, eller i
samrad med enhetsleder. | alle enheter er detsgatiet som er hovedansvarlig for at

lovbestemmelsene fglges.

Samtlige barneansvarlige som ble intervjuet erk®imog det fremkom i intervjuene at de
barneansvarlige som ikke ble intervjuet ogsa emh@i. Av de seks som ble intervjuet var tre
barneansvarlige psykologer, mens de andre trearaelernspedagoger. To av psykologene
var spesialist i barn og ungdom. Lengden pa raltem barneansvarlig varierte fra en maned
til to ar.

De barneansvarlige ser pa seg selv som systeméigsvad at de skal sikre at lovens
intensjoner blir giennomfart, ved & falge opp detrfelle arbeidet. Dette innebaerer
kartlegging og journalfaring. Flere av de barnearigye har delegert oppgaver som
kartlegging og journalfaring videre til elevkontaeke. Videre omtaler de barneansvarlige sin
rolle generelt som en som skal sikre at barnepktisee fremmes i diskusjoneifor at

fokuset skal holde oppe, s& ma det veere noen sagebdet opp her og der. Rett og slett”
De har ansvar for & sette barn pa dagsorden og aiokuset holdes oppe i

behandlingshverdagen.

"nar farst den rolla tillegger meg sa er det jothansvar a fa lgfta det litt opp. Jeg ser ikke
pa at det er mitt ansvar & instruere noen her. Altsikke. Men mitt ansvar a lgfte det opp sa
vi kan finne litt var mate a gjere det pa a ha litetevende da”

De barneansvarlige mente at de kunne ha en viktisjon i forhold til & fremme barnas
interesser i behandlingsrelasjonen mellomleder®g ®enne relasjonen kan ofte veere tett,
og det var en bevissthet om at elevkontakt og leben sa tett pa hverandre at elevkontakten
kunne miste synet av barnets behov fremfor elelsehsv. Fordelen ved a ha rollen som
barneansvarlig i slike tette relasjoner mellom temtpelev, er at barneansvarlig som 3.part
lettere kan se og sikre barnets interesse. Desfaives som muligheten til & kunne ha en
annen rolle’Seerlig de som er kontaktpersoner er jo ofte naetipasleven. Men jeg tenker
at det kan veere litt min rolle, at det ikke bari blvens behov som gar fagrst, nar de

diskusjonene er oppe”

Det beskrives at i vanskelige situasjoner, soneksempel nar foreldrenes og barnas
interesser er motstridene er det viktig med engres®m har et spesielt ansvar ovenfor barna.
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Som et eksempel nevnes samtaler hvor elevkontakééasgon eller lojalitet ovenfor eleven

utfordrer barnefokuset.

"jeg tror at noen her synes det er litt barskt @gdet perspektivet, og orke & mate pa
med; ja men du skal vite forventninger, og na ma tenke at dette skal veere
langsiktig ogsa. Hva om du ikke skulle lykkes af#litering, har du tenkt hvordan det
vil veere for ungene dine, og enda en gang blirfaki&a kan jeg vaere med pa a si noe
av dette som er ubehagelig, og sa sta litt for sty ikke skal vaere elevkontakt og tett

pa eleven pa alle andre arenaer i livet ogsa”

Et annet eksempel som trekkes fram er hvor ledengar vanskelige temaer i samtaler, og
hvor det da blir viktig at barneansvarlig er i staih a ta disse folelsesladede samtalene.

"Ogsa akkurat pa dette sa synes jeg selv at jegrige pa at jeg har faktisk klart
etterhvert a tilegne meg, tror jeg, evnen til &tganske mye all den smerten og alle
de tarene og all den fortvilelsen nar du skal bewy#a problematisere det, men jeg
kjenner at jeg sitter godt og tarr det. Og andre bl fryktelig personlig utladet av
det, og syns det er kiempe barskt”

En annen beskrivelse av rollen er kontrollgren, $mmswker a sikre at arbeidsoppgaver blir
ivaretatt og at resten av ledergruppen holder lbakneet i behandlingshverdagéi er jo
kijempe engasjert pa elevene sine vegene og vidgsen.. Sa, jeg kjenner at jeg er litt sann
pa & kontrollere litt der, hadde dere det som tesmakker dere nd om da... at jeg blir litt

kontrollerende...”

Oppsummert forstar de barneansvarlige sin rolle sowokter for barnas interesser og som
en som lgfter frem tematikken i diskusjoner oghdredlingshverdagen. De anser seg som
stgttespillere i situasjoner hvor relasjon mell@udr og elev blir sa tett at leder mister fokus
pa barneperspektivet, eller i situasjoner hvoriegplever det & skulle fremme barnets behov

fremfor elevens behov som en lojalitetskonflikt.

6.1.2 Barna identifiseres ved kartlegging

Lovendringene har hatt stor betydning for det bimieserte arbeidet i Tyrili. Det farte til
oppnevning av barneansvarlig, men ogsa til at Eeinnfart systematisk kartlegging av
elevenes barn. Pa alle enheter gjennomfgrer lé@detiegging av elevene ved inntak. Det
kartlegges om eleven har barn, hvor mange bartkemvkontakt det er mellom elev og barn,

hvem som har daglig omsorg for barnet og om bamatsorgsituasjon er ivaretatt.
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Kartleggingen gjennomfgre i all hovedsak av elevaknpa de ulike enhetene. Pa denne den
maten sikres identifisering av barna, og det bidrat gkt fokus pa barna hos bade ledere og

elever.

"lovendringene utlgste kartleggingen, som i seq gl et annet fokus fra fgrste dag.
Tidligere sa har det gatt mye lengre tid, og det Vert litt mer sann ut i fra hvor mye
eleven er opptatt av det selv. Men her plikterdoga inn a undersgke, vi har et
ansvar i det det &. Det at en gjar kartleggingagmkgo en oppmerksomhet pa det,
som vi ikke hadde i fra far”

Det foreligger et felles kartleggingsskjema foreh&yrili Stiftelsen, og gjennomfart

kartlegging blir journalfart i elevens journalsysteEn av de barneansvarlige sa at det ogsa
registreres i det elektroniske systemet dersonmeelé&ar bodd sammen med andre barn som
ikke er ens egne. | et av intervjuene kom det fat@n enhet ikke fulgte kartleggingsskjema,

men at samtale med eleven om barn ble gjennomigdwnalfart.

| tillegg til at barna identifiseres apner kartleggen opp for samtale om barn, og blir sdnn
sett en innfallsvinkel til et vanskelig tema. Kaggingen kan brukes som et verktay for
malrettet arbeid i samarbeidet mellom elev og leded at barna blir tematisert i behandlings
sammenheng. Selv om de barneansvarlige har goalingdér med bruk av
kartleggingsskjema tyder det pa at skjemaet elbegeenset med tanke pa utdypning av

relasjonen mellom eleven og barnet.

”...noen av elevene som er foreldre er jo mer op@attiet enn andre, noen har mer
fokus pa andre ting mens de er her, mens noendidigymye fokus pa relasjonen til
barnet sitt. Og jeg tenker at man kan ikke ha detree opplegget for alle, fordi folk
er pa forskjellig sted i forhold til barna sine.gléenker at det burde kanskje veere en
av de tingene man bgr kartlegge nar man kartleggerfolk har barn. Hva slags
kontakt har du med barnet ditt og er den god nokfhva slags hjelp trenger du for a
kunne komme dit at du er forngyd med den kontakidrar med barnet ditt?, ja, jeg

tenker jo at folk vil ha forskjellig behov for det”

Pa spagrsmal om samtykke fra elev til & gjennomitaregging og undersgke var det en
felles opplevelse av at elevene gnsket & samarbeid&ne barn. De barneansvarlige hadde
en generell holdning og oppfattelse av at elevelnget beste for barna sine. Det ble nevnt ett

tilfelle hvor en elev ikke ville gjennomfgre kadigingen i redsel for at barnevernet skulle
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innblandes. Denne elevens barn bor utenlandstd ti¢llet ble det gjort to tiltak, et hvor

elev matte skrive under pa at han ikke ville gjenfare den lovpéalagte kartleggingen, og
tiltak to hvor elev fikk besgk av barna og barnas pé enheten. P4 den maten kunne lederne
innhente informasjon om barna og deres omsorggitnagd & observere og samtale med

barna.

| tillegg til kartleggingen fremkommer det at ledey elev bgr snakke sammen om
konsekvenser og tiltak som igangsettes dersom elesiger a ruse seg. En av de
barneansvarlige papeker at pargrendeskjema somnelgier ut ved inntak omfatter elevens
foreldre, sgsken eller partner, men ikke elevems.ld4un sier videre at hendelser hvor
hverken tiltak eller avklaring av om barnet skaisles pa lik linje med andre paragrende ikke

er tydeliggjort i forkant av en rusepisode vansigjlir arbeidet med a ivareta barnet.

6.1.3 Meldeplikt til barnevernet

Alle barneansvarlige var tydelige pa plikten de foard sende bekymringsmelding til
barnevernet. De barneansvarlige hadde inntrykk detavar en felles forstaelse og enighet i
ledergruppen pa nar bekymringsmelding skulle sendes

Bekymring vedrgrende barnet, enten ved observasj@amspill mellom barn og foreldre
eller ved informasjon om at barn lever i rus, heat fil at barneansvarlig har sendt
bekymringsmelding. Det nevnes ogsa eksempel panasion som har fremkommet i
samtale med elev som foreldre, og hvor elevenlsalwttrykt usikkerhet pa om barnets
omsorgssituasjon er godt nok ivaretatt, som haridiruk av meldeplikt til barnevernet.
Bekymringsmelding har blitt sendt bade med og stantykke fra elev. | de tilfeller hvor

elev ikke har veert enig, har eleven blitt informamt at barnevernet vil bli kontaktet.

En av de barneansvarlige satte ord pa en situasjomhun ble bekymret for barna da hun

observerte samspillet mellom ei mor og sine baarje var pa besgk ved enheten.

"Na& var det jo i sommer, sa var det en elev sork fiksgk av kjeeresten sin med barna.
Han har jo ikke noe formelt, han har jo ikke noensaer. Det er hans mor som har
samveeret, hans del av samveeret. Men de barna vasbmmer, og da sa man jo
ganske godt, eller det man var mest opptatt avagovat man sa at mor hadde veldig

darlig emosjonell kontakt med barna.., det var darkjente den klumpen i magen...”

Barneansvarlig sa at i dette tilfellet ble det ildemdt bekymringsmelding til barnevernet, da

barnevernet allerede hadde opprettet en sak ilgbthanoren og barna.
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| situasjoner hvor ledere er i tvil eller usikreqa barnets omsorgssituasjon er godt nok
ivaretatt, papeker barneansvarlig at bekymring sieltles til barneverntjenesteéhtvis dere

er i tvil, sa sender vi fra oss bekymringsmelding”

6.2 Tiltak og oppfelging for a ivareta barnet

| intervjuene kom det frem hvilke tiltak som haittodjjort og som gjgres for a fglge opp barna
av elevene i Tyrili. Det var ingen store forskjelienaten a ivareta barna pa, og tiltakene var
stort sett de samme med noen sma variasjonerk#ig tiltak var samvaer mellom foreldre og
barn pa institusjonen. Det kunne veere at barnabitert pa tur eller at de var sammen med
sine foreldre i behandlingsenheten. | forbindelsel mamveer kunne relasjonen mellom

foreldre og barn observeres, og i noen fa tilfatlierdet gjennomfart samtale med barn.

6.2.1 Barn pa besgk

Ledere i de enkelte enhetene tilrettelegger fonvsarmmellom barn og elever. Samtlige
barneansvarlige sier at de har hatt barn av efgvéesgk pa enheten og barn som har veert
med pa turer arrangert av Tyrili. Sommerleir, ee hker sommer, nevnes som eksempel pa

tur hvor det har veert tradisjon at bade eleveredgie deltar med barna sine.

Oppfaelgingen av barnet under samvaeret bestar hakéds ledere observerer samspillet
mellom elev og barn. Sommerleir-uken nevnes soffinemulighet til & observere samspill
over en lengre periode. Alle de barneansvarligenege i at observasjon av samspillet mellom
barnet og forelderen vil gi verdifull informasjomasamspillets kvalitet, og foreldrenes evne
til & se sitt barn:

" det var en farmor som kom med barnebarnet, darslig jeg at na var det hun som
hadde barnebarnet og da kom de jo da for & besagpaher. Sa skjedde det en
episode at barnet ble usikker eller spgrrende, @gdljeg jo at barnet henvendte seg
til farmor og ikke til pappa. Sa da tenke jeg, altket var noen flere litt sdnne
eksempler som gjorde at jeg tenkte at nar barnieretler var spgrrende sa var det
farmor det sgkte mot for & fa bekreftelse elleg.f@mor var jo veldig der, altsa hun
skjgnte med en gang at... ah.. blant annet sa vaatdain fikk kakao med krem, sa
likte hun ikke krem, og det turte hun ikke si éippa tydeligvis da, men da sa hun bort
pa farmor, og da var det farmor som sa; den krek@mnjeg ta ogsa kan du ta... ja.
Altsd, det var noen sanne episoder som jeg tenkterapappaen catchet det jo ikke,

og ikke spurte han, og ikke undre...altsd han sjodéke da”.
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Barneansvarlig tok ogsa opp problemet med at mandparna har hatt lite kontakt med
foreldrene sine, og at foreldrene ikke kjenner basaerlig godt. Sporadisk kontakt og lange
perioder hvor barn og foreldre har veert adskilt karkonsekvenser for hvordan foreldrene

mgater og forstar sitt barn. Samspillet kan ogséhasrg av usikkerhet og utrygghet:

"tenker at nar det forholdsvis ikke er regelmessignvaer og sann, nar man er pa
besgk hos noen s er jo det en annen, selv onn gappa, sa er det jo da allikevel en
avstand i ehh.., i et sann emosjonelt felt da. @g kjenner ikke til barnets
hverdagsrutiner og man kjenner jo hverandre ikkgedt. S& man vet jo ikke helt hva

disse signalene betyr & man, tarr man a si i frad'a...

Observasjon av samveaer mellom barn og elev blgefde barneansvarlige i liten grad brukt
som metode eller som et malrettet tiltak. Lederseokerer samspill, men det gis eksempler
pa at aktiviteter eleven og barnet gjorde samniepét av samvaeret stod mer i fokus enn
kvaliteten av samspillet. Flere av de barneangyaniar kritisk til ledernes fokudvi ser de

jo fordi de springer rundt, men ser vi dem?”

| forbindelse med observasjon av samveer har elditefulgt opp med samtaler underveis
eller i ettertid av samvaeret, men oppfalgingenawét etter samvaeret er mangelfull. De
barneansvarlige mener det er bra at barna far kopénesgk, men flere av dem mener at
besgkene ikke utnyttes godt nok. For det farstewdigheten til & observere barnet og
samspillet ikke satt godt nok i system, og fora®dre at barna ikke fglges opp i etterkant.

Det vises til manglende rutine pa & kontakte bagtiet barnets omsorgspersoner etter
samveeret for & sikre at barnet er ivaretatt. Mligh til sammen med barnets omsorgsperson
a vurdere elevenes fungering i foreldrerollen tiveerende da kontakten etter samveeret er

minimal.

”...nar barn har veert her pa besgk sammen med densorden daglige omsorgen for
de, da har veert snakk om at da er det naturlig Baiatakt med disse
omsorgspersonene i ettertid for & fA hgre deredening av eleven som forelder i den
situasjonen de har vaert i og gjare en evaluerinddosammen med eleven og sammen

med omsorgspersonene, men sa vidt jeg vet sa ékeatoe rutine pa det...”

Stabilitet over lengre tid fremheves som en vilitor far barn involveres i elevens
behandlingsforlgp, og far samvaer mellom barn og efableres. De barneansvarlige sier at

det er viktig & tydeliggjare dette ovenfor foreluee’du skal huske at du har eks antall
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ganger med brudd med barna dine og hva det gjoraeed’. Slik det fremstar i intervjuene
er det enighet i ledergruppene om at stabiliteeliddrhold til rus og psykisk helse hos
eleven ma ligge til grunn far eleven kan ha samwad sitt barn.

"det jeg tror ledergruppen er flinke til er a sit farst og fremst ma du blir rusfri, ...
malsetningen din ma veere at du selv kan handtarfsdeu kan involvere deg i
andre. Og det tror jeg ledergruppa er veldig flirtkejeg tror vi er ganske enige om

malsetningene sann da”

6.2.2 Barnesamtaler er unntaket

Loven papeker at barn skal sikres alders adekf@tiasjon om foreldrenes tilstand.
Informasjon til barna kan gis direkte av lederefaeldrene selv eller av de med daglig
omsorg for barnet. Ledere i Tyrili har erfaring kugnnskap i 8 samtale med elever og ulike
samarbeidspartnere om vanskelige og utfordrendagermen har lite erfaring i & samtale

med barn om vanskelige temaer.

Pa samme mate synes det & veere en tradisjon pheiere skal vaere et trygt og godt sted for
barn & komme pa besgk, men det har ikke veert jpadis & samtale med barn som er pa
besgk:

"Vi har veert en plass hvor det har veert stort razn & komme pa besgk og ha det bra
som barn av noen av elevene vares. Men vi hartikkenoen god tradisjon, eller

veldig tradisjon pa a snakke s& mye med ungenesetim d

| undersgkelsen fremkommer det ingen tiltak somegjdor a sikre at barna har fatt den
informasjonen de trenger. | fire av seks enheteirtgen av lederne hadde hatt en formell
eller malrettet samtale med barn. To barneansean@yner eksempel pa at psykolog ved
enheten har hatt samtaler med barn etter gnsletefval det ene tilfellet var det bekymring
rundt et barns sprakutvikling og eleven ville aghidogen skulle gjgre en vurdering av
situasjonen. | det andre tilfellet hadde elevebletaen relasjon til psykologen gjennom
individuell samtaler og gnsket at den samme psygeariskulle snakke med hans barn. | en
enhet har barneansvarlig hatt samtale med barrocetdfenes situasjon.

Det har ikke veert noen etablert tradisjon a hekstirerte samtaler med barna, og flere av de
barneansvarlige ga uttrykk for at de mente dette ikgdvendigvis var deres oppgave heller.
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"Men sa er det hva var rolle skal veere i det ogsadet er jo vanskelig, det er jo
kanskje ikke var rolle a gjare dette, men vi bargdie fall veilede og séann i forhold til
det. Ja. Undersgke om det er noen som prater nsseé dingene 4, ja, og hvordan og

hva det snakkes om”

De barneansvarlige vises til eksempler hvor letiarehjulpet og veiledet elever eller de med

daglig omsorg i hvordan snakke med barn og hvastdgrmasjon som bgr gis.

”...0g det er noen unger som er akkurat i den dedeshar vaert for sma til a fortelle
sa mye om problematikken, men na er dem akkuragrgangen og skjgnner jo at det
er noe annet enn... dem trenger en annen forklammgsgk eller bor et annet sted.
Hvor vi har veiledet de som har ungene daglig, mgsa moren selv da. Pa hvordan
hun kan forklare, hvor mye hun skal si, hvor litg,hvordan hun kan gjare det pa en

best mulig mate”

De samtaler med barn som har funnet sted pregeasde/stort sett er uformelle og uten
agenda. Det gis eksempler pa hvor ledere harivistigiengelighet ovenfor barna, og veert
apen og mottakelig for sparsmal fra barna. Samiaést barn skjer pa initiativ fra barna, og
ledere selv tar lite initiativ til samtale. Dettarki falge de barneansvarlige ha sammenheng

med at ledere er usikre og redd for a si noe feil.

”...sa det blir skummelt og at det fales lett & tramjlaveret. Skal jeg snakke med
den ungen her ? Ja, men hva er riktig a si, hviklez riktig & si? Den der hvordan
snakke med barn, den er ganske sa undervurdetinga snakke om altsa, for det er
ikke.., det faller seg ikke naturlig for de fleétéenke at det er jeg flink til. For det er
skummelt det! Det er nesten sann at du kan tenéle fieste tenker at du kan knuse
glass ved a.. ja barnet som kommer inn i et glgsatalet knuses ved at du sier ett feil

ord, da har du gdelagt alt, og da blir det skumntielt

Mangel pa kunnskap og erfaring farer til at ledaréydelig usikre pa hvordan de skal snakke
med barna. Slik det kommer frem i intervjuene kaikkerhet blant ledere bidra til at en
unngar eller vegrer seg for & samtale med barnn®asikkerheten er i falge de
barneansvarlige lite tematisert i ledergruppenéefelies fora, og derfor lite synlig og ved
bevissthet i organisasjonen. En av de barneangegiéipeker at en kan ta for gitt at alle
ledere er komfortable med a samtale med barn.
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6.3 Oppfelging av foreldrerollen og barnet i samhandling med elvene

Et indirekte og viktig tiltak som gjgres ovenforrba er tiltak som omhandler eleven som
foreldre. Tiltak og initiativ ovenfor elevene sooréldre viste seg & veere igjen kjennbare i
alle intervjuene. Her som i tiltak ovenfor barna dat lite variasjoner mellom enhetene og
lederes oppfalging av eleven. Jeg har valgt atide&ene inn i to hoved deler, veiledning av

foreldrerollen og familiearbeid.

6.3.1. Veiledning om foreldrerollen

| alle enheter gjennomfgres individuelle samtaledrelevene, bade av kontaktpersoner og av
psykologer, om det a veere foreldre. Gjennomgaesmadr er rusfrinet i forhold til samveer,
stabilitet far involvering av barna, veiledningiéldrerollen, falelser knyttet til det & veere
foreldre, samarbeid og lojalitet ovenfor den basoahos, hvordan snakke med barna sine,
samarbeid med barnevernet, strategiplan dersorerelesser seg og hvordan barnet skal
ivaretas i slike situasjoner, elevens egen histmgieppvekst, og hvordan tidligere erfaringer
pavirker foreldrerollen.

| falge de barneansvarlige var dette et viktig mtbéeiledning kunne omhandle tema som
samspill og & gke bevisstheten om forskjelleneanelbarnets behov og elevens eget behov.
Det gis eksempel pa en sommerleir hvor en elevisaside med seg barnet sitt ble veiledet
hver dag i forhold til sin foreldrerolle. Denne &pppfalging ble gitt fordi mange av elevene
ikke er vant til & veere foreldre over flere samnesrgende dager, eller at de ikke har veert i

foreldrerollen pa lenge.

Flere av elevene i Tyrili har selv levd under ongsswikt av ulik karakter og de
barneansvarlige viser til generasjonsperspektimet at viktig fokus i samtaler og i et
forebyggende perspektiv. Flere av elevene hangmist opp med rusmisbruk i familien og i
falge de barneansvarlige kan erfaringer basertgyé@es egen barndomshistorie brukes i

samtaler om foreldrerollen:

"For her er det ganske mange som opplever selv Adtaturbulente oppvekster. Og
jeg utfordrer dem litt pd, tror du det hadde veastijfor deg om noen voksne hadde
satt seg ned, og veert veldig tydelig pa hva denddaehkt at du hadde trengt. For a
slippe all den turboen, for a slippe all den dent¥delsen over at du ikke visste... Vi
vet jo ofte ganske mye om hvordan deres oppveké$tzefar, som ikke er sa ulike. Det

er ganske mange med andre generasjon her”
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"tenk litt tilbake pa historien din. Syns du det gaeit, at du hadde en pappa som var
borte, for det har jeg hart mange historier pa. éikke helt, plutselig sa skjgnte jeg,
og harte fra andre at han satt inne. Syns du degeit? Ogsa bare meldte han seg
pa banen igjen, ogsa trodde du at alt var bra, mgein sa noe om at det er ikke sikkert
at han blir her veldig lenge na heller eller. Njgig laerte meg til det. Ja, du laerte deg
til det, men var det trygt og godt for deg?...mehet ikke sikkert at du skal leere
ungene dine til & leve opp i det samme. Kanskjgkdluhjelpe dem til & fa det noe mer

avklart og ryddig”

Ledere som selv er foreldre kan ha en funksjon sml@modeller ovenfor elevene, ved at
elevene gjennom rad og observasjon far tips omehvean gjare i samspill med sine barn. En
av de barneansvarlige tematiserer at mange avrelesadv kanskje mangler erfaring pa
aktiviteter en kan gjgre med barn fra egen oppvyeksat en bevisstgjaring rundt aktiviteter

som forelderen kan gjgre med barnet sitt vil vaargaa hjelp.

Flere av de barneansvarlige kommer inn pa temagbetser som savn, skyld og skam, og sier
videre at det er viktig & gi aksept for disse fegdale. En barneansvarlig sier at en ma mgte
elevene som foreldre med respekt for sine vurdering valg vedrgrende foreldrerollen:

”...vi skal ikke ngdvendigvis presse folk til & vamer foreldre enn det de er klare for &
veere...vi skal ikke frata folk mulighetene til & vagrenye foreldre som de klarer & veere...”

| falge de barneansvarlige bar ledere i tilleggeifsjonen mellom barn og elev, ogsa ha et
fokus pa hvordan en i praksis kan legge til rettegbd kontakt mellom barn og elev, men

med fokus pa barnets beste.

Foreldregruppe eller temagrupper nevnes som eg&messige gode tiltak ovenfor elevene,

og hvor responsen fra elevene er positive. Tretenthar hatt eller har foreldregrupper som

en del av behandlingen, for de elevene som erdaeDe andre enhetene har vurdert det som
et nyttig tiltak, men ikke startet opp.

6.3.2 Familiearbeid ja, men uten barn

Tyrili har en lang tradisjon pa familiearbeid, amset ledd i familiearbeidet gjennomfarer
alle enhetene arlige familieseminarer som et etatiiak. Disse familieseminarene er rettet
mot elever og elevenes foreldre og sgsken, elleg gamilie som har en neer relasjon til

eleven. Ingen av enhetene har inkludert elevenesgéafamilieseminar.
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De barneansvarlige viser til at enhetene har temalie og nettverk som punkt i
behandlingsplaner og eller utviklingsplaner. Detnkaoer frem at fa har spesifisert disse

punktene til & omhandle barn av elever eller tjjeédde elevens utvikling som foreldre.

@nske om & inkludere barna mer i familiearbeidiettipdielig nar de barneansvarlige snakker
om & starte opp med egne barnegrupper, eller teimvdarn med pa familieseminar og ha
egne grupper for dem. En barneansvarlig sa at enlieidde inkludert barn av elever som er
over 18 ar til & veere deltagere pa familiesemiman problematiserte disse barna sin rolle i

familiesamtalene:

"Snakka om a ha egne grupper for barn pa familieisam og invitere barna av, for

na har vi veldig at det ofte er de som er voksna beller over 18, de kommer pa
familieseminar og deltar pa lik linje og det er agdiskutert; er det hensiktsmessig for
dem eller er det ikke? Burde de ogsa fa lov tiénke seg om noen andre tema som
brenner litt mer for dem. For da blir de behandkldig som pargrende og litt sann
oppgaver fremover, hva skal vi sammen gjgre for@degger vi da for store
forventninger og for mye press pa de som er 18r2H¥a skal du gjgre na for at jula

skal bli bra, i stedet for & hgre, ja.. hva er dettrenger ?”

Som dette eksempelet viser til er utfordringen &éakludere de voksne barna pa lik linje
med andre pargrende, at de far oppgaver som dendidvis ikke bar fa ansvaret for. Et
annet dilemma er at de voksne barna fortsatt vidldteov for & snakke om temaer og

opplevelser ut i fra et barneperspektiv, og gjemeippe sammen med jevnaldrende.

"Ja, det hadde veert interessant a hatt grupperdersma ogsa. Og kanskje ogsa
plukka ut fra familieseminaret de som er.. sonférdfverandre pa samme aldersniva,
omduer 17, 18, 19, 20, s& tenker jeg at du Hekest mye & snakke om, med andre pa
samme aldersgruppe. De har levd, de fleste, leregeforeldre som har rusa seg og
det.. de vet hva det gjar med dem, og blir dergittemed en tante eller bestemor sa

tror jeg ikke at de far den samme type samtaler”

Pa en av enhetene gjennomfarer lederne manedtigliékaffe”. Dette er et treffpunkt for
elevens familie, hvor felles opplevelser og erfgeindeles. Disse treffpunktene er ogsa rettet

mot foreldre og sgsken, ikke barn av elevene.

Oppsummert er det tydelig at tiltak og oppfelgingareldrerollen blir fulgt opp i
samhandling med elevene. Elevene sin rolle sondi@lir tematisert i flere ulike settinger,

67



med fokus pa elevenes foreldrefunksjoner, rusproatikk og tidligere historie, sett opp i
mot foreldrerollen. Dette er ved individuelle satat, veiledning i forbindelse med samveer,
giennom ledere som rollemodeller, foreldregrupmefamiliearbeid hvor pargrende, unntatt
barn, ogsa er delaktige. De barneansvarlige meritdkas pa eleven som forelder vil kunne
ha en direkte effekt pa barnet, ved at foreldrdaerter bevisst og tryggere i sin rolle. Det
kommer frem at tematisering av rollen som foreldleariere ut i fra den enkelte elevs
behov og @nske eller vurderinger gjort av ledet. @ ingen standardiserte rutiner pa dette

arbeidet.

6.4 Tilfeldig og usystematisk samarbeid rundt barna

Alle de barneansvarlige mente at samarbeid medetsaomsorgspersoner og med andre
instanser er tilfeldig og lite systematisk. Detelagger ingen faste rutiner pa samarbeid, og
arbeidet preges derfor av enkeltsaker. Etablennkpatakt med andre instanser omhandler
fortrinnsvis barneverntjenesten, og samarbeidefibeall hovedsak av dialog knyttet til
samveer. Ingen av de barneansvarlige hadde erflamyttet til samarbeid eller kontakt med

barnets gvrige arenaer som for eksempel skolel&li@rehage.

Gjennomgaende i de sakene hvor barneverntjenesievodvert, regnes barnets behov for a
veere ivaretatt av barneverntjenesten. For barnhsorforeldre pa Tyrili er barnevernet

involvert i nesten alle tilfeller

"For det farste sa tror jeg vi har veert ganske hegtlfor barnevernet har veert sa inni

de sakene. | forhold til elevene hos oss, sa vipdaen mate sluppet litt & handtere det
sa mye. Barnevernet har vel allerede enten vegoiddanen at de ikke har trengt noe

fra oss, eller man kan se det pa en annen mate @gshar heller ikke veert sa

interessert i noe samarbeid med 0ss”

Flere av de barneansvarlige har en oppfatning aaraieverntjenesten ikke gnsker eller ser
behov i & involvere seg i elevens behandling. Dsxtsvtil fA saker hvor barnevernet har deltatt

pa ansvarsgruppemgter.

Mangel pa interesse for samarbeid fra barnevesideskan skyldes mangel pa
kommunikasjon. En barneansvarlig papekte at magm@@ivolvering fra barneverntjenesten
kan veere et tegn pa at barnevernet ikke vet hpitkblemstillinger lederne i Tyrili star
ovenfor. Barnevernet anklages for a vise litenragse, men i fglge de barneansvarlige tar

Tyrili i liten grad ansvar for samarbeidet rundtrea
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Det blir tematisert i flere av intervjuene at eleee skeptiske til barnevernet. Dette kan
skyldes bade redsel, og mangelfull informasjon e barnevernet kan bista med i de enkelte
tilfellene. Det tyder pa at elevene er redde fdsaahevernet skal forstyrre eller hindre
samveeret med barnétmange har darlig opplevelse med barnevernet detver redde for at

barnevernet skal ga inn a gjgre dramatiske tiltakdag en”.

Pa den andre siden mente flere av de barneansvatligarnevernet ogsa kan uttrykke en
skepsis i samarbeid med eleven som foreldre. Bddigrfaringer fra mgte med elevene mens
de har veert i aktiv rus kan henge igjen hos bammeteog pavirke viljen til & samarbeidet.

"enkelte ganger s@ mgter man mye.. ja, sinne sargéreigjen ogsa. Som gjer at
samarbeidet blir vanskelig, for jeg tenker at datdler jo ikke om hun eleven som
endelig kanskje har evne til & snakke pa et littetmiva enn hun kanskje har gjort

for. Det handler jo om at barnevernet henger igjen hun var en gang”

| ett av intervjuene beskriver barneansvarlig eteekpel pa godt samarbeid mellom en elev
som er mor, barneverntjenesten og fosterforeldaen®@ansvarlig sier at eleven har hatt en
apen dialog med barnevernet hele veien i beharsfbrigpet og hun har deltatt pA mgter.
Barneverntjenesten har ut i fra sitt samarbeid eled informert fosterforeldrene videre, som
igjen har kunnet gitt informasjon til barna om sior. Barneansvarlig henviser i dette
eksempelet til et godt samarbeid rundt barna, Bpenhet og kommunikasjon er hgyt
prioritert. | tillegg viser dette eksempelet ogis&m mor som tydelig skiller mellom eget
behov og barnas behov for trygghet og stabilitet, & barneansvarlig refererer til en samtale

hvor eleven selv setter ord pa sine tanker.

"jeg skal ikke forstyrre det gode hjemmet og derggheten de har, og jeg skal
signalisere tidlig til dem at dem ikke skal veeréde for at jeg skal begynne a rive og

slite i dem...jeg skal bare veere litt ekstra mammadedser at de er klare for det”.

| de fleste enhetene har ledere hyppigere kontakt Ibarnets omsorgspersoner enn med
barneverntjenesten. Allikevel betegner de barneatige kontakten med barnets
omsorgspersoner som situasjonsavhengig, tilfelditite rutinemessig. Samarbeidet det
refereres til i intervjuene er i forbindelse medhsaer mellom elev og barn, og hvor barnets
omsorgspersoner har veert til stedet, eller til &khper telefon. | de saker der barnet bor hos
elevens egen familie refereres samarbeidet til soentettere. Dette begrunnes i at elevens

relasjon til sin familie forenkler samarbeidet
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"... elevene vare har ngdvendigvis en tettere lind¢ifamiliemedlemmene allerede,
for de har ogsa en form for samveer». «Jeg trordee faller seg naturlig fordi at
elevene allerede har mer kontakt pa grunn av ahaar der de er”

Til tross for tilfeldig og usystematisk samarbeaitgnte de barneansvarlige at det var viktig &
samarbeide med barneverntjenesten og barnets aspsosgner. Mangelfull og darlig dialog
med barneverntjenesten beskrives som bekymringsbglide barneansvarlige mente at ledere
derfor bar ta mer ansvar for samarbeidet. | entarvjuene papekes det at lovendringene kan
veere et bidrag til & bedre samarbeidet mellom itte iistanser, da loven palegger et felles

perspektiv pa barn som pargrende.

6.5 Barnefokus i ledergruppen varierer

Elevenes individuelle utvikling og andre problertisiger blir diskutert i teammgater og
ledersamlinger. Dette er felles fora hvor alle feddeltar. Utfordringer knyttet til elevenes
barn tematiseres lite i disse fellesforaene, ogdjaerspektivet fremtvinges kun i enkeltsaker:
"jeg haper jo at vi kommer dit at vi kan ha flere disse temaene her pa ledergruppa, ikke

bare knytta til Per, eller Kari, eller Ola”

Samtlige barneansvarlige gnsker at barneperspektkaélgftes frem jevnligere og pa den

maten bidra til gkt bevissthet i ledergruppene

"For det er jo en gang sann at de temaene somdgfte i ledersamling kommer litt
lenger fram i skallen igjen. Det er stadig vekk rayferholde seg til, s& en del ting kan
bli litt bak i bakhodet, og det far i hvertfall vaaila mi. Og fa lgfta det opp jevnlig sa
vi ikke glemmer det. Det haper jeg at vi kan gjamer enn pa enkelt elever. For det er
da det ofte kommer da. Fa lgfta det litt opp geliedet haper jeg at vi skal fa gjort

etterhvert. Ikke hver uke, men innimellom. Bevjgstgoss selv pa det”

De barneansvarlige viser til en skepsis ved atdfakuset kan veere personavhengig, og ulik
fra elevkontakt til elevkontakt. Dette kan skyl@ggsioen er mer aktive, engasjerte, har mer
kunnskap eller har et stgrre fokus pa barnet edrededere. Slike faktorer bidrar til et

tilfeldig fokus pa barn som pargrende.

”...men jeg haper jo vi kunne diskutert nesten &mrs som du og jeg diskuterer na,

eller prater na. lkke sant! Alle disse dilemmaesrediet blir litt tilfeldig da hvem som
er elevkontakt for noen, hvor vi gar litt inn ogligr sdnn aktive pa det. For det er litt
sann mye tilfeldig pa det, og litt etter engasjért
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Til tross av at de fleste ledere er positivettigkt barnefokus, mente de barneansvarlige at
det var ett stykke fram til at holdningene ga sesiag i konkrete tiltak. Nye tiltak rettet mot
barna til elevene kunne gjerne mgtes med motskirneksempel som nevnes i denne
forbindelsen er gnske om oppstart av barnegruppéarpilieseminarene. Flere av de
barneansvarlige mente at motstanden mot barnegrofge lederne kan handle om tid,

arbeidsmengde, kapasitet og kompetanse.

| ett av intervjuene kommer det frem at handlingmfer barn kan hos ledere styres av redsel
for hvilken innflytelse eller makt en sitter medhséeder i et behandlingsperspektiv. Ledere
ma ta avgjgrelser som er ubehagelige, og gjaresvimger som kan kreve at en ma handle her
og na. Mangelen pa organisering og fora hvor slikerdringer kan diskuteres farer til at

slike temaer ofte blir usagt eller liggende hos dekelte.

”...man ma ta noen mer standpunkt, man ma kanskjdladitt, agere litt mer. Og det er

ogsa litt vanskelig for oss. Vi liker a jobbe lahgsomt eller prosessorientert...”

Mangelen pa systematikk i oppfalging av barna meeelfat de barneansvarlige var usikre pa
kvaliteten av dette arbeidet. Oppdeling i sma teartedere og elever forsterket problemet
med systematikk, bade fordi informasjonsflyt mell@amene kan vaere mangelfull og fordi
barnefokuset varierer. De barneansvarlige siee dtke til stede i alle team eller diskusjoner,
og de er usikre pa om noen andre stiller de ketigkarsmalene og fremmer
barneperspektivet nar barneansvarlig ikke erdillst

Fokuset pa barneperspektivet i ledergruppa varagsa ut i fra elevgruppen. De
barneansvarlige sier at dersom flere av elevem&ar og samvaer med sine barn blir det mer
naturlig & samtale om dette i hverdagen. Det aa&grinarn og elevens mal i forhold til sine
barn blir nedfelt pa papir og i planer sies a fdren synliggjaring av temaet og en starre

bevissthet i ledergruppen.

6.6 De barneansvarliges syn pa barna og pa elevene som foreldre

| lapet av analyseprosessen har det veert intertefegsaneg a se hvilket syn de
barneansvarlige har pa barna og elevene som ferdlisse funnene har vaert svar pa direkte
spgrsmal fra forsker, men det er ogsa funn sonfreakommet i en implisitt forstaelse av de

barneansvarlige sine beskrivelser.

6.6.1 Det sarbare barnet

De barneansvarliges syn pa barnet som sarbar¢engjngaende i intervjuene
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og tanker om det kompetente barnet kommer lite frendu vet at disse ungene ofte har.. de

fleste av dem har jo en eller annen sarbarhet.tidden har opplevd”

Lovens intensjoner, ved at barnet defineres somrpade, skal sikre at barn involveres i sitt
eget liv og ivaretas som falge av foreldrenes sjara Synet pa barnet som sarbart, og ikke
kompetent pargrend&i tenker ikke pa barna som pargrendekan fare til at barna blir
undervurdert, og resultere i at tiltak som involrdsarnet uteblir. En barneansvarlig setter ord

pa dette.

"... det er jo generelt vanskeligere a vite hva, ldar man skal prate med mindre
barn, og hva dem forstar og hvor mye det er ludein skjgnner og er med. Og jeg
tror at veldig mange tenke at dem er... bade elegamedarbeidere tenker at dem er
jo for sma til at det er noe poeng a ga inn a gjasoe, men jeg tror at vi

undervurderer ungene pa mange mater der da”

6.6.2 Mor er mer knyttet til sine barn enn far

Kjgnnsperspektivet viser seg a veere et tema i matkforeldrene, og som kan pavirke tiltak
ovenfor barn og foreldre. De barneansvarlige séit &tha en ulik holdning til mor- og
farsrollen:"det er jo fortere a tenke pa det her med mor sithersom enda viktigere,

mammarollen enn papparollen”

Det fremkommer at mor anses for a vaere naermera Isara fglelsesmessig enn fedrene, og
de barneansvarlige har en opplevelse av at detreskeligere og sarere for mgdre a veere
borte fra barna sine, enn for fedredet er litt mer krevende nar det er mgdre ograt e

kanskje tenke at bandene er sterkere eller atdetye vanskeligere”

Flere av elevene som fedre har hatt mindre elleragfisk kontakt med barna sine, mens flere
av elevene som mgdre har hatt omsorgen for bathees kortere eller lengre periode. Dette

papekes a kan vaere faktorer som pavirker baderaleglederes fokus.

"En tenker at.., ja,.. at det er vondere og vansglexe og mer fglelsesmessig for ei
mor enn for fedrene, mange av disse fedrene hlaajomindre kontakt med ungene,

kanskje enn mgdrene ogsa da”

En barneansvarlig sier at det kanskje ubevissegjarer aktivt for & tilrettelegge for god

kontakt mellom mgdrene og barna deres, enn mekodehe og barna deres. En annen
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barneansvarlig undrer seg over om samfunnets syletp@ vokse opp uten en mor som

forskjellig fra & vokse opp uten en far, kan gjezilgs i behandlingshverdagen.

De barneansvarlige har en positiv fremstilling Bavene sin motivasjon som foreldre, og en
sterk tro pa at foreldrene gnsker det beste far Isiin:"eleven gnsker jo det beste for ungene

” N

sine”, "de fleste elevene er jo opptatt og intemr$sgenuint interessert i ungene sine”

6.7 Dilemmaer som vanskeliggjar ivaretakelse av barn

| intervjuene spurte jeg spesifikk informantene &ieskrive eller tenke seg til ulike
dilemmaer som vanskeliggjer oppfelging av barn\ekker barnefokuset. | denne delen av
analysen har jeg oppsummert hvilke utfordringer sisar seg & veere giennomgaende i alle
intervjuene, og samlet sett har jeg kommet frentothovedkategorier. Disse
hovedkategoriene valgte jeg & dele inn i 1. malsirile interesser og 2. lojalitetskonflikt.
Innen for disse to hovedkategoriene viser det seigivjuene at samveer og samarbeid er to
konkrete arbeidsomrader hvor mange av dilemmaénsybllig i arbeidet med barn og

elever.

6.7.1 Motstridende interesser

Samtlige barneansvarlige brakte frem problemstj#im hvem sitt behov er samveeret mellom
barn og foreldre?. De barneansvarlige viser térdinaer i kontrastene mellom barns behov
og foreldres behov, og ogsa mellom behandlingsp&tisfet og barneperspektivet. Samtale
med foreldrene om deres behov for samveer samsvaeibarnets behov for samveer
poengteres som et viktig av de barneansvarlige. #@nopp dette som tema i samtale er
utfordrende og vanskelig, og i flere av intervjudhe det nevnt at dette kan veere samtaler
ledere kvier seg for & gjennomfare. A skulle begessamvaer preges av falelser. Temaet barn
er sarbart, og det kan forbindes med smerte a @mudtisere dette temaet, bade for elever og

ledere.

Behovene til barn og foreldre kan veere motstridegeje barneansvarlige sier at dette kan
veere vanskelig & vurdere. Men alle de barneangeamiener at barnets behov alltid skal
prioriteres i slike vurderinger. En barneansvapipekte at retten til samveer ogsa burde ses
ut i fra barnets perspektitdet er ikke foreldrene sin rett til & vaere samnmmeed barna sine,

det er jo barna sin rett til & fa samveer med forefa”.

De barneansvarlige fremmer langtidsperspektivet somiktig vurderingsfaktor vedrgrende
samveer mellom barn og foreldre. Hva er bra herd@g hva er best pa lengre sikt? Flere av
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de barneansvarlige sier at enhetene i Tyrili kaul@gs som et trygt og godt sted for barn a
veere, et sted med mye aktivitet og mange opplevésen i intervjuene problematiseres det
ogsa om barns besgk pa enhetene og deltagelseepadu hgytider gir opplevelser som ikke
samsvarer med barnets hverdag og forhapninger s@idfene ikke klarer & leve opp til i
fremtiden:”en rusfri jul pa4 enheten med mye moro. Ja, detd@m. Men hva med neste jul?

Hva med jula etter det?”

En av de barneansvarlige henviser i intervjuedtttidligere arbeidssted hvor hun opplevde at
et barn uttrykte svik og skuffelse av & ha blittdlvert i forelderen, for sa & oppleve brudd
igjen. | falge barneansvarlig hadde hun opplewvet &tarn mente det var et overtramp at det
ble apnet for mye samveer med sin far, mens far b@nandling. Det problematiseres videre
at samveer kan for barnet veere todelt. Barnet kan f@pplevelse av glede og av a fa fylt et
savn, men pa den andre siden kan foreldrenes litetefuirstyrre barnets ro og trygghéfor
ungan dine sa er det ganske skjebnesvangert ngédinn a viser alt du har & by pa for s a

plutselig bli borte igjen”

Langtidsperspektivet blir for de barneansvarligdigii vurderinger av samvaer mellom barn

og foreldre, og spesielt i foreldre-barn relasjomeget av langvarige brudd i kontakten.

" vi som gode Tyrili hjelpere méa veere bevisst parban vi statter, veildere, ikke
statter nar eleven etter tre maneder gnsker & gjpteosamvaeret med barna sine,
ogsa ryker dem ut pa igjen om seks maneder odpbiie av det...,hjelpe elevene til a
forsta den risikoen og den belastningen det eefounge..., a fa opp hapet ogsa ryker

det igjen”

| argumentasjonen om a vaere bevisst et langtidsplktis viser ogsa de barneansvarlige til en
viten og erfaring om at en stabilitet og rusfriiéffor mange elever ta lang tid, og mange vil
ha behov for mer behandling. En av de barneangeasler dette konkretFor det er jo,...

det har vi nadt til & veere eerlige om, at det erikke som lykkes altsa”

Uavhengig av elevenes framtidsutsikt har de baseatiges en sterk tro pa at eleven vil sine
barns beste, men at elevenes evne til & skilleomedigne behov og barnets behov utfordres i
forbindelse med samveaer. Mange av elevene sidestibérihet med samvaer med sine barn.
Folelser som skyld, skam og lengsel kan ha veeertny#it av rusmidler og disse fglelsene
blir styrket nar eleven blir rusfri. For de eleveswn har barn vil gnske og behov for samvaer

veere en umiddelbar respons pa disse falelsene.
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"det er for enkelt & si at da kobler jeg meg pa sonelder, for da er jeg i
rehabilitering og da gar det bra. Utenom a gi dditetid, for de fleste vil jo med en
gang. Vaknet litt opp av tdka. Sa er det jo barom kommer fort frem i skallen, ogsa

vil man melde seg pa fer vi har sett om det i @t batt er litt hold i dette”

| slike sammenhenger anser de barneansvarligedees viktig oppgave for ledere & bidra
til gkt refleksjon vedrgrende barns behov i samhaganed elevene. En av de
barneansvarlige sier at evne til & prioritere bi@rbehov ikke bare er en kognitiv, men ogsa
en emosjonell utfordring. Barneansvarlig problesetr dette videre og sier at synet pa
barnets behov hos ledere og elver ikke ngdvendagrisilikt ut pa overflaten, men at

forskjellene blir mer synlig pa det emosjonellerpla

" Jeg tror veldig mange har problemer med & virgedi sette barnas behov farst da
man har sa lyst, man savner ikke sant! Da man bent vusfri en stund, sa har man
lett for & bagatellisere problematikken rundt rusefltsa det der med a tenke pa hvor
lang tid har du veert rusfri, i forhold til barnet®hov for & ha stabilitet, og hva gjar
det med barnet hvis du pa en mate na har samveananeder ogsa er du ute a ruser
deg igjen ?...Der tror jeg det er lettere & stanftr & se pa enn a virkelig a fole, det er
vanskelig for de a sette seg inn i det tror jegniviie fleste er jo med sann rent
kognitivt, eller skjgnner det sann kognitivt dajnsé er det disse emosjonene da”

Et annet tema som mange av de barneansvarligeeldragt var at barneperspektivet kan
svekkes pa bekostning av et tydelig behandlingpe&ti/. Ledere jobber for at elevene skal
na sine mal, og elevens individuelle utvikling stéokus for behandlingen. | intervjuene kom
det tydelig frem at de barneansvarlige sa det sonitferdring a holde barnefokuset oppe i
behandlingshverdagen, da ledere kan ta perspektiden en star neermest til daglig. Dette
medfarer at behandlere kan "glemme” & vektlegge f&der ved samme sak. En av de
barneansvarlige sier at det antageligvis er vaiggka a fremme barnets perspektiv nar en til
daglig ikke er i direkte kontakt med barna. Videatter de barneansvarlige frem at til tross
for fokus pa elevens utvikling og behov her ogerdjet viktig at ledere ogsa prioriterer

barnets behov sett ut i fra et langtidsperspektiv.

"jeg syns at vi ofte er opptatt av & statte elevagsa tenker jeg at der ma vi i hvertfall
ta barnets perspektiv, og hjelpe elevene til arshgeat, eller forsta den risikoen og

den belastningen det er for en unge, a fa opp idirhapet og sa ryk det igjen. En far
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heller vente de ekstra manedene det tar. | et lingt er det verdt det, tenker jeg

da”

Foreldre som er i behandling for rusavhengigheibef seg i en krevende livssituasjon.
Dette medfarer at bade de selv og ledere ma vunderde er i stand til & se sitt barn, og gi
god nok omsorg. De barneansvarlige problematisem@dan manglende innsikt kan hindre
den enkelte elev i & se sitt rusmisbruket ut efrhelhetsperspektiv, og sier videre at elevene
ma hjelpes til & se sitt rusmgnster i sammenherhsamvaer og rollen som omsorgsperson. |
intervjuene gis det eksempler pa hvordan elevestenar sine rusepisoder isolert fra samvaer
med barnet’men jeg skal ikke ruse meg n4, jeg skal ikke msg denne helgen for da er jeg
sammen med barna¥idere uttrykker de barneansvarlige en bekymringr@levenes
manglende refleksjoner for fremtiden, som visesateelevene blir opptatt av umiddelbare

konsekvenser og enkelt hendelser, fremfor & se|béten.

" det spiller jo ingen rolle at jeg ikke har fortahoen at jeg drakk forrige helg, fordi
na skal jeg ikke drikke, eller na skal jeg ikkenteen annet. Ogsa lar man veere a
fortelle det for man skjgnner at det blir mye stglvfglgelig. Sa tenker man heller pa
det, her og na, neste helg, enn a tenke at, o, jegi fortsetter pa denne galeien her,

sa hvordan gar det om et ar da ? Er jeg en god ogsgerson da ?”

| intervjuene var det minimalt fokus pa tiden ettehandling, men det ble nevnt et eksempel
pa at en elev i utflyttingsfasen holdt tilbake imf@sjon og var mindre apen om sin
problematikk i redsel for restriksjoner fra barnewet og mindre samvaer som konsekvens.
Dette eksempelet viser ogsa til elevens tenkninkpagekvenser her og na, og mindre fokus

pa et langtidsperspektiv.

En av de barneansvarlige papeker viktigheten aartiegge det enkelte barn, slik at
vurderinger kan gjgres pa bakgrunn av barnets heltpikke bare elevens gnsker. Dette
innebaerer kartlegging av ressurser, behov og tiltakit barnet. Barneansvarlig papeker at
ledere ma se hva det enkelte barn trenger og hmeaflerede er ivaretatt pa de ulike
omrader.... hva er bra for disse barna og nar tramper vi o¥genten at vi glemmer a

involvere dem, eller at vi i en sann iver av a kkgjare ting riktig, tramper over...”

| et intervju kommer det frem at en forutsetningddunne holde begge perspektiver oppe er
a vite noe om de konkrete barna, men at dennenmasjonen mangler fordi det ikke samtales

med barn eller barnets omsorgspersoner.
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6.7.2 Lojalitetskonflikt

| intervjuene snakker samtlige barneansvarlige @alitet som et dilemma i
behandlingshverdagen. De barneansvarlige har devagge av at barnefokuset utfordres av
lederes lojalitet ovenfor elever som de har en bdlragsrelasjon til. Noen av de
barneansvarlige opplever ogsa at lojaliteten fiedtrelever kan bidra til konflikt mellom
ledere. | tillegg fremkommer det at lojalitet odsin skape en konflikt i forhold til

prioritering av arbeidsoppgaver.

| samtlige intervjuer brukes betegnelsen "eleveh®kat” om rollen en leder kan innta
ovenfor enkelt elever, og som beskriver lederejaitet til eleven. Alle de barneansvarlige sa
pa lojalitet ovenfor enkelt elever som et dilemneangrende vurderinger rundt behov og
samvaer mellom barn og foreldre. | saker hvor detamgelfull informasjon om situasjonen
rundt barnet og avtaler for samveer, kan dettetibat ledere tar rollen som elevens advokat
og blir falelsesmessig forfart av elevens gnskkseipel pa dette kan veere saker hvor Tyrili

ikke er involvert i noe samarbeid med barneverogftlet er uklare rammer for samveer.

"Sa blir det jo pa en mate en problemstilling déser at eleven gnsker samveer og det
foreligger uklare rammer for hvordan det samveeked saere, ogsa er ikke vi trukket
inn i det, men vi er jo klar over at det er, ja. Qet er vel der jeg ser at vare
problemstillinger..., altsa det er litt vanskelig artdtere for vi blir litt elevens ogsa
advokat. Da har vi blitt sa kjent med eleven, dlélsesmessig sa star vi litt pa

elevens gnsker”

Involvering og engasjement er viktig i behandlirgggsjonen, men neere relasjoner mellom
leder og elev kan ogsa utfordre barnefokuset. Dedamsvarlige problematiserer dette ved a
vise til eksempler hvor tette relasjoner kan bidlrmmangel pa perspektiv, og fare til at ledere
gjar vurderinger pa emosjonelt grunnlag. En avaladansvarlige ga uttrykk for en
bekymring over at ledere kunne fremheve eleverd/fakusere pa ressursene, og pa samme
tid bagatellisere sider ved eleven som ikke er dilazke. Videre sier barneansvarlig at det i
slike saker kan vaere utfordrende & skulle fremmeggtive sider ved eleven for & fa frem et
helhetsbilde.

"man blir litt sdnn elevens advokat ogsa, han esgoflink &, han er sa flink til & lese,
du skulle bare sett. Han synger sa.. men detiltliplunkt, altsa ja, men jeg er ikke
uenige i at han er flink pa gitar og kan synge famger eller at han er leken og sann.

Det er jo ikke det jeg praver a papeke”
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En av de barneansvarlige satte ord pa fglelsenbéivu@opulzer grunnet av at en stiller
kritiske spgrsmal og tar opp et sarbart tema, ogaamsvarlig har opplevd at lojaliteten
ledere i mellom ogsa blir utpravd. man blir upopulger fordi man stiller litt ubehagge
spgrsmal. Ogsa blir det litt sann forsvar, en lettesvarer eleven, ogsa er det andre ledere

som forsvarer lederen igjen”

Noen av de barneansvarlige opplever det som kafyflik skulle bade ivareta barnets behov
og elevens behov, og at det kan oppleves som @ iie roller. Det vises til et eksempel
hvor leder i en fortrolig samtale med en elev I&r dpplysninger som lederen
videreformidlet grunnet usikkerhet rundt et barnsorgssituasjon. Dette fikk konsekvenser
ved at eleven i senere samtaler lukket seg og keeslags informasjon han ga lederen. De
barneansvarlige papeker at det er en felles enmheaneldeplikten dersom det er bekymring
for et barns omsorgsituasjon, men at det kan opgleem utfordrende a skulle bade vise
forstaelse og veere lyttende som behandler og signktiditrollere og ta vanskelige

avgjarelser.

Det a skulle holde et langtidsperspektiv kan sEydi sitt verdigrunnlag om
endringsoptimisme pa prave. En av de barneansedrtigkriver det som en indre konflikt nar
gnske om 4 stgtte eleven og vise til troen paddimmer mulig utfordres ved & si at jeg tror
du kan endre deg, men nar det kommer til barnasfingl jeg ikke ta den sjansen.

" Det er det rusfrie livet du skal leve. Vi forer pa med det. Ogsa akkurat nar vi har
dette temaet sa blir jeg en av dem som sier dieteikke sikker pa at blir. Akkurat det
er faktisk mer enn ett dilemma, nesten en litt éomflikt. P& sa Igsningsorienterte vi
er, sa optimister vi er pa vegne av elevene va&$inke vi er til a ikke si at det
finnes ikke hap for deg. Men snarere tvert i mat.nf har du bomma igjen, men vet
du hva det gar an & reise seg. Hvis man er aerlitgg man tar leerdom, hvis man star
for. Og vi er jo ekstremt flinke pa dette. Ogsdler liksom ett tema hvor jeg skal si at

ikke hgr pa hva jeg sier ellers, for jeg har iklagdthrua pa deg”.

Lojalitetskonflikten viser seg i konflikt mellom ke arbeidsoppgaver ledere skal prioritere
og arbeidsmengde. Et eksempel som nevnes er oma dzkappfelging av barn kan fare til
mindre tid til oppfalging av elever og andre arlseplpgaver:...blir ikke det mer jobb, tar vi
ikke det bort fra det andre vi gjgrBarneansvarlig sier at denne diskusjonen blir gftesi
synlig i forbindelse med familieseminar, hvor dat hlitt forslatt om det i tillegg til samtaler

med elever og foreldre skal veere et eget oppleghoppfalging av barna. Barneansvarlig

78



sier at ledere har uttrykt bekymring for kvalitetgrsom flere oppgaver skal gjarés:for vi
ma jo vite at vi far til & mgte alle pa en bra matg ikke sann halvveis fordi at vi skal rekke

over sa mye”

| intervjuene forklares denne typen konflikt medeatere kan oppleve det som en ekstra jobb

fordi de til daglig ikke har barneperspektivet grert i behandlingshverdagen.

Jevnt over vises det til at ledergruppen kjenndoven og at de barneansvarlige har en
oppfattelse om at det er en generell enighet, mkalesakene utfordrer denne enigheten.
Ledere er stort sett enige om hva som gjelder roadt og prioritetsniva, men nar det
kommer til enkelt elever blir disse skillene varigiere. Det viser seg at den generelle
enigheten, blir trosset av enkeltsak@g opplever ogsa at lederne kjenner til rammewetrk
og vet hvordan det skal vaere. Ogsa nar du landendid pa hver enkelt elev, sa blir det litt

vanskeligere da”.

6.8 Hvordan forbedre det barnefokuserte arbeidet?

| intervjuene spurte jeg de barneansvarlige omdeoiTyrili som kan nyttiggjere seg sin
erfaring om rusavhengighet i mgte med barn og fapog hva de barneansvarlige sitt fokus
skal besta i fremover. De barneansvarlige kom mesldg pa flere ulike tiltak, men det var

noen tiltak som alle var enige i og som danner giamfor et felles fokus.

De barneansvarlige kom inn pa Tyrili sin kompetamserus og rusatferd. Ledere kan bruke
sin kunnskap om rusens funksjoner i samhandling efegen som foreldre, og bidra til & ke
elevens kompetanse som forelditgovedtema som Tyrili skal sta for og ta med,@hya
rusen og det livet man har levd har gjort med dstmukturen i samveeret, oppfalging og

avtaler som har blitt brutt”.

Videre var a sikre ivaretakelse av barnet gjennemljg kontakt og samarbeid med viktige

personer i barnets liv.

”...det er jo noe med at sa lenge eleven er i behingdios oss, og de skal ha kontakt med
barnet sitt, sa har vi et ansvar for at den kongaker bra for barnet. Og at vi ma ha et
samarbeid med de aktuelle personene rundt barfoetd kunne veere sikre pa at barnet har

det bra nar de har kontakt med foreldrene sine”
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De barneansvarlige ytret gnske om & utvide fambigidet til ogsa a inkludere barna mer som
en del av behandlingsforlapet. Eksempler pa deite wtarbeidelse av elevens planer hvor

barna skulle tematiseres og inkludering av bafaailieseminarene.

Det siste tiltaket, og som gjenspeiler mange asrdtingene de barneansvarlige fremmer, er
utarbeidelse av system og gode rutiner for praksiste kunne gjares enhetsvis, men ogsa i
samarbeid mellom enhetene. | intervjuene ble dettmauligheten for a kunne ha et felles
seminar for de barneansvarlige fra alle enheterefolais pa arbeid med barn som
pargrende.

6.9 Oppsummering av funnene

Undersgkelsen viser til at Tyrili tiltaksmessig d@l seg innenfor lovbestemmelsene, som
tilsier at det skal utnevnes en barneansvarligskiet kartlegges om pasienten har barn og om
barnets omsorgssituasjon er ivaretatt og barnésgkas ngdvendig informasjon. Likevel
viser undersgkelsene i sin helhet til at lederitemgiativ ovenfor barna styres av
minimumslgsninger, tilfeldighet og mangel pa systtkk og integrering. Det vises ogsa til at

initiativ og barnefokus er situasjonsavhengig dgsedentert.

De barneansvarliges beskrivelse av sin rolle eelafdsom skal sikre et barneperspektiv i det
daglige arbeidet, og en som skal kunne té&aamen rolle” i vanskelige situasjoner. De

barneansvarlige uttrykker tydelig et engasjemeehéar barna, og sin rolle.

Oppfelging av barna kan hindres av lederes usildtethillegg vises det til at ledergruppen
er skeptisk til nye tiltak som kan hindre at andippgaver ikke blir fulgt opp. Mangel pa
felles fora hvor barn blir tematisert hindrer ewibstgjaring blant ledergruppen, og gjar at det

blir vanskelig a holde fokus pa barneperspektilmthiandlingshverdagen.

Samarbeid med barnets omsorgspersoner og andaasester usystematisk og tilfeldig, og
spesielt barneverntjenesten nevnes som vansketapéere kontakt med. @nske og behovet
for et tettere samarbeidet med barneverntjenestgmelig, men begge parter virker passive i
forsgk pa a fremme et samarbeid. Lite samarbeiddeesbm har daglig omsorg for barnet og
andre instanser farer til at Tyrili har mangeliaflormasjon om barnet, barnets situasjon og

hvordan barnet blir ivaretatt etter for eksempehsaer.

Det kommer ogsa frem at en skiller og tenker wdikt kvinner og menn som foreldre.
Kvinner blir ansett som mer neere sine barn og teskere fglelser ved tap av sine barn. Dette

kan skyldes ubevisste holdninger, men kan ogsa&apgle samfunnets generelle syn pa
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kignnsperspektivet. Synet pa barnet som sarbagpeterende, refleksjoner rundt det
kompetente barnet kommer lite frem. Slik det komfnem vil ledernes syn pa kjgnn og pa
hvordan de ser barnet kunne ha en innvirkningliktéller mangel av tiltak.

Samtlige barneansvarlige problematiserer dilemmmesdtiom barnets behov og elevens behov.
Disse dilemmaene blir tydelige i diskusjoner om gaan Eleven sitt gnske om samveer med
sine barn nar de har blitt nyktre, kontra det dbalt langtidsperspektiv til fordel for barnet
fremheves som utfordrende. Motstridene interesiieodsa tydelig mellom
behandlingsperspektivet og barneperspektivet.

Lojalitetskonflikt ovenfor bade elever og kollegaettes pa prave i situasjoner hvor elevens
behov tilsidesettes nar barneperspektivet fremilesempler hvor ledere gar i forsvar
ovenfor "sin” elev, problematiseres i samtlige mja og rollen lederen tar blir henvist til som
"elevens advokat”. Tyrili sitt verdigrunnlag og eimdjsoptimismen kan settes pa prave, ved
at ledere viser en skepsis i & involvere barnvexis behandlingsforlap grunnet usikkerhet og
ustabilitet.
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7.0 Diskusjon

Slik det ble beskrevet i oppsummering av analygatiadet viser undersgkelsen til at lovens
bestemmelser blir oppfylt. Utover lovens krav ssymtiativ ovenfor barna av tilfeldighet,
mangel pa systematikk og integrering. Samarbeid vilgidie personer rundt barnet, samveer
mellom barn og foreldre og samtale med barn frereb@v de barneansvarlige som tre
praktiske utfordringer. Disse utfordringene gjenkgpeseg i to dilemmaer som omhandler
motstridene interesser og lojalitetskonflikt. Utd min konklusjon etter gjennomgaende
analyse av funnene ser det ut til at utfordringst & ivareta barnefokuset kan knyttes opp i
mot faktorer pa systemniva og individniva. Dettehamdler blant annet rutiner, forankring og

behandlingskultur pa systemniva, og fokus, holdmigdkunnskap pa individniva.

Jeg vil videre diskutere utfordringene som fremkamalysen, ved a drgfte funnene opp i

mot forskning og teori.

7.1 Mangel pa systematikk, rutine og forankring

Gjennomgaende i intervjuene er mangelen pa sysitdomag rutiner for praksis. Dette er en
hovedoverskrift som gar igjen i alle temaer, og sonvirker pa initiativ ovenfor barna og
barnefokuset i behandlingshverdagen. Manglendeetiirer ogsa til enkeltsaksarbeid med
variert innhold og kvalitet. Rutinehandboken tilrilijbeskriver noen prosedyrer og rutiner
som skal sikre ivaretakelse av barna til eleveresteDer fgringer som skal sikre at lovens
bestemmelser blir fulgt, men legger ogsa opp tileat enkelte enhet ma finne gode rutiner for

hvordan arbeidet lgses i praksis.

Tyrilistiftelsen har gjennom historien hatt barnedever pa besgk i enhetene, og ved flere
anledninger hatt bade elever og deres barn boemdmen pa enheten. Til tross for dette er
oppfelging av elevenes barn lite integrert, og neasdy pa samtale med barn som utfordrende.
Mangel pa rutine og system for arbeidet farertttilfeldigheter pa systemniva og individniva
preger barnefokuset i behandlingshverdagen. Nyinggtlinjer og lovpalegg som farer til
endringer og nye arbeidsrutiner krever implementgerimplementering av nye tiltak tar tid,

og det krever oppleering og kompetanseutvikling,aéeid, en felles forstaelse og
integrering. Den overordnede faktoren for god irdeigg av nye tiltak er en aktiv og

stgttende ledelse (Larsen, 2012).
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7.1.1 Forankring av rollen som barneansvarlig

De barneansvarlige beskriver sin rolle som en sassgr pa at det formelle arbeidet blir fulgt
opp, 0og at barneperspektivet blir fremmet i behagghverdagen. Disse beskrivelsene er i
trad med barneansvarlig sine oppgaver (rundskbii2810), og bekrefter at rollen og
mandatet til barneansvarlig er viktig og funksjoneil tross for synet pa sin rolle som viktig
for & fremme barnefokuset, gir de barneansvarlggd aittrykk for usikkerhet rundt sin rolle,
kompetanse og sine arbeidsoppgaver. Dette kaneskphdingel pa forankring av lovverket og
et tydelig mandat, som ogsa ble papekt av MaybgriR@upert (2009) som en barriere i

arbeid med barn og familier.

De barneasvarlige papeker det som viktig at deiftkaeha en annen rolle enn elevkontakt
ovenfor enkelt elever. Dette kan begrunnes i atiagwkstil eleven gjgr at barneansvarlig kan
forholde seg mer ngytral, og derved klare & se dpggspektiv. De oppfattet ogsa rollen sin
en statte for ledere i vanskelige situasjoner,atdsarneansvarlig kunne fremme barnets
interesse uten a utfordre behandlingsrelasjon@tetilen. Disse funnene bekrefter erfaringene
fra Selbekk sin evaluering av prosjektstillingernBa og pargrendekontakt. Rollen som
barne- og pargrendekontakt minsket lojalitetsk&teli mellom ulike oppgaver som ma
prioriteres og mellom ulike roller. Mandatet sonrig og paragrende kontakt gker
bevisstheten og fokuset pa barn som pargrendehietiret (Selbekk, 2011).

De barneansvarlige har behov for anerkjennelsénanoe ovenfor barna, og dette kan sikres
ved at de far tid og rom til & utfgre sine oppgalkfordringen ved & fa nye ansvarsoppgaver,
er at de ofte kan komme i tillegg til de en harflszg hvilket skaper rom for frustrasjon og
konflikt mellom oppgaver som ma gjgres. Et tydetigndat er en tydeliggjaring av rollen

som barneansvarlig. Som henvist til tidligere drldéelsens ansvar a legge til rette for at
barneansvarlig skal kunne utfare sine oppgaveowgglagte plikt (Helsedirektoratet, 2010),
men barneperspektivet ma ogsa fremmes gjennomdihgsskapende arbeid i resten av

ledergruppen.

Hvordan lovbestemmelsene blir organisert innenéulike virksomhetene vil variere, og
hvem av helsepersonellet som utpekes som barnetgsitaogsa veere ulikt. Som beskrevet
i rundskriv (Helsedirektoratet, 2010) vil mangeappgavene som skal sikre ivaretakelse av
barn bli utfgrt av helsepersonell med behandlingganovenfor foreldrene. Barneansvarlig
har ansvar for at arbeidet med & ivareta barn sowrende sikres ved a fremme og

koordinere helsepersonells oppfalging av barnateDehebaerer & sette arbeidet i system.
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Dette vil i praksis bety at ledere utover de bansearlig har ansvar for at blant annet
kartlegging blir utfgrt, og at barnets informasmmnoppfalgingsbehov blir fulgt opp. Ledere
som er elevkontakt, og har ansvar for den enké&tesdoehandling er den som kjenner eleven
best, og kan derfor pa dette grunnlaget bidra rivexhairderinger rundt eleven og elevens
samveerskompetanse. Som tidligere bergrt vil elexdkbikunne oppleve ved a skulle ivareta
bade elevens og barnas interesse, dersom dissasridende. Fgr arbeidet med barn som
pargrende er godt nok implementert i enhetenerdiien som barneansvarlig ligge til en
leder som ikke er elevkontakt og naermest elevamabdlingshverdagen. Nar noen har fatt
tildelt denne rollen sa trenger ikke alle ta deskatige samtalene, og avgjarelsene alene.
Dette argumenterer for & ga bort i fra en genenalisdell hvor alle skal gjgre det samme,
men heller benytte seg av kunnskap og ressursetdrosnkelte.

7.1.2 Kartlegging

De barneansvarlige ser pa kartlegging som et godingspunkt for videre samarbeid med
foreldrene. | tillegg til & gi nyttig informasjomobarnet, kan kartleggingen brukes som et
verktay og en innfallsvinkel til samtale om barje@omgaende i analysen vises det til at
samtale om barn og foreldrerollen er et vanskeliga a beragre bade for elever og ledere.
Kartleggingen kan bidra til gkt fokus og anerkjelseav foreldrerollen hos den enkelte elev,
en rolle som for mange av elvene har veert lite teétbdr grunnet rusavhengigheten.

Formalet med kartleggingen kan deles inn i trergelklaring av om pasienten har barn,
kartlegging hvor malet er & bli kjent med barnasdwefor informasjon og oppfelging, og den
tredje hvor tilpassede tiltak iverksettes (Helsektioratet, 2010). | intervjuene vises det til at
kartleggingen blir gjennomfgrt og at barna ideséfes. Utfordringen er om den kunnskapen
lederne far giennom samtale med elevene er dekkesidéor & avklare barnets behov for
oppfalging. Bakgrunn for dette er funnene om atsjedtlen samtales med barna og at

samarbeidet med andre viktige personer rundt bamtéfeldig og lite integrert.

| undersgkelsen kom det frem at kartleggingsskjentaegrenset med henhold til god nok
informasjon om relasjonen mellom eleven og bamgtt dette ogsa burde vaere et fokus ved
kartleggingen. | rundskrivet "Barn som pargrenddt slet at det skal veere lav terskel for at
helsepersonell skal undersgke barns behov formrdsjon og oppfalging, uavhengig av om
barnet utviser symptomer. Det som skal ligge tiingr for vurdering er om helsetilstanden til

forelderen har eller far konsekvenser for barngtpm foreldrenes helsetilstand kan medfare
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"at barna blir usikre og sarbare, far mestringspiemer eller opplever bekymring”
(5/2010:5).

Kunnskap om rusens konsekvenser for bade barnrelgife vil veere gode argumenter for at
en slik undersgkelse burde igangsettes. Rusavhestgiyviser seg i form av ustruktur og
uforutsigbarhet, bade i livsfarsel og atferdsmessign medfarer usikkerhet, utrygghet og
bekymring for barnet (Kvello, 2010; Sundfeer, 201¥ggative samspillserfaringer og
opplevelser gjgr barna sarbare for & utvikle egoblpmer som rus eller andre
atferdsproblemer (Nordahl, T. et al., 2011). Basmsutsette for flere risikofaktorer kan
utvikle lav motstandskraft og mestringsoppleveldestring kan defineres som a ha kontroll
over eget liv og evne til & mgte utfordringer (dit, E. og Hopen, L. 2004). Ustruktur og

uforutsigbarhet vil for barn fare til en opplevetea ha lite kontroll pa sine omgivelser.

Utfordringene ved a skulle utfgre en slik type lemyging er mange. Lite faringer fra
lovbestemmelsene og rundskriv om hvordan detteslggeaksis, kan ytterligere utfordres av
ledernes usikkerhet og manglende erfaring, forakesenerkjennelse av problemene og evne
til & se barnet, lite kommunikasjon med barnet sghandre personer rundt barnet og

manglende samtykke. Dette er utfordringer som jediskutere senere i dette kapittelet.

7.1.3 Behandlingskulturen

Som henvist til tidligere i Tyrili sine dokumenter erfaring og idegrunnlag godt forankret i
behandlingskulturen. Tyrili sitt menneskesyn utkgken oppfatning om hva mennesket er,
men de er ogsa et utgangspunkt for teori og prgdk&ashiesen, 2008). Med dette menes at
menneskesynet ikke bare oppfattes som et verdiggnmen ogsa som retningslinjer for
praksis. Som vi sd i intervjuene var barneansvapigtatt av at prinsippet om
endringsoptimisme, kunne bli utfordret av langtelgpektivet. Barneansvarlig beskriver det
som et dilemma eller som & ha to roller hvor hud@a ene siden stgtter eleven i sine valg,
og har sterk tro pa at endring er mulig, mens paasheire siden ikke statter eleven i & ha

samvaer med sine barn, fordi stabilitet utfordresusmisbrukets dynamikk over tid.

Et annet prinsipp som utfordrer barnefokuset, dividperspektivet. Tyrili har fokus pa
familiearbeid i sin behandling, men prinsippet dnelaven star i sentrum (Wangensteen &
Jansen, 2013) star sterkt. Elevens behov og gegker mye av behandlingsretningen.
Individperspektivet kan i prinsipp utfordre et fdigperspektiv (Hansen, 2012). Videre ser

Tyrili pa behandlingsrelasjonen som grunnleggendefdring og utvikling. Dette stattes av
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bade av klinisk erfaring og av forskningen (Schib®009; Eide & Eide, 2008). Utfordringen
med dette er nar behandlingsrelasjonen blir foy ogtfarer til at lederen mister perspektiver,
og blir "blind” for elevens gnsker.

7.2 Tilfeldige samtaler med barn

| intervjuene kom det frem at samtale med barruvataket. De barneansvarlige henviste til
at det er liten tradisjon og erfaring pa a samael barn i enhetene. Samtalene som fant sted
var uformelle samtaler nar barn var pa besgk. lrexieiser lite initiativ til & samtale med

barn, og de barneansvarlige mente at dette kuryi@eskusikkerhet, bade pa sin egen
kompetanse og redsel ved & si noe feil. Det vai agikkerhet pa om det var ledernes

oppgave a ha slike samtaler.

| rundskrivet (Helsedirektoratet, 2010) papekesadénformasjon til barn bar gis av
foreldrene selv, men at det er viktig a bista fdrehe i hvordan de kan samtale med barna og
hva det bar informeres om. Videre bgr samtalen owliecbade foreldrene sin situasjon, og
barnets egen situasjon. | mange tilfeller vil detre nyttig at helsepersonell er med i samtalen
slik at de kan statte forelderen, og samtidig sérbarnet far den informasjonen de trenger,
tilpasset alder og modenhet. Det kan tenkes aboelsderne ikke samtaler med barn og at
samarbeidet med personer rundt barnet ikke sysisered vil det vaere vanskelig for ledere &
sikre seg at barnet far den informasjonen de har pé& og at den er god nok. Samtale med
barnet vil bidra til en opplevelse av sammenheggadeskrevet som «sence of coherence»
(Borge, 2003). Antonovsky (2000) mener at meningsét, forstdelse og handterbarhet er tre
viktige komponenter for opplevelsen av sammenhEndgorebyggende faktor kan veere a gi
barnet informasjon om hva som skjer med foreldeghvordan dette pavirker familien.
Informasjon i form av samtale vil gi barnet en ayalse av a veere delaktig i det som skjer,
og samtidig danne en forstaelse av det som skgteB®an igjen bidra til gkt handterbarhet

for barnet. Det er viktig at den helsehjelpen fdrehe far inkluderer barna ogsa.

Utover & sikre barn informasjon, vil samtale merhlai en forstaelse av barnets situasjon og
behov, som igjen kan bidra i vurderinger vedrgremg@algingstiltak. | samtale med barn
sgker en kunnskap om barnet gjennom barnets egedifger og ord, ikke bare kunnskap

om barnet gjennom foreldrene.

Nar en foreldres rusavhengighet avdekkes kan bamktvd med rusens konsekvenser over
lengre tid. Dette innebaerer bekymring, hemmeligbisi, fortvilelse og belastning pa andre

omrader (Hansen, 2008; Sundfaer, 2012). Samtalkevéktig redskap for a bryte mgnstre som
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hemmeligholdelse, opprettholdt av foreldrenes rgbnuik. | mange familier har
hemmeligholdelse vaert en strategi for & oppretthéddaden og en mate a skjule skammen
pa. Hemmeligholdelse kan bade veere utad og meboniiémedlemmer. Mange foreldre tror
at de har klart & holde sitt rusmisbruk skjultibarna, men historier og barns gjenfortellinger
motviser dette. Barn vet stort sett mer enn de eoksor (Hansen, 2012). Utfordringen med
hemmeligholdelse er at barnet ikke far noe rora hakke om det de vet eller har opplevd.
Barn kan derfor skape sin egen sannhet, og tilleggeselv ansvar eller skyld for foreldrenes
rusmisbruk (Sundfeer, 2005). Hemmeligholdelse kdnaiil at mange barn ikke vet at
foreldrenes deres er i behandling for sin rusaviuyted. Vi ma oppfordre foreldrene til a
bryte tausheten, slik at barnet fratas ensomhanegar, og gis mulighet til & sgke den
hjelpen de trenger. | slike samtaler er det vegpatlvi ikke opptrer illojalt mot foreldrene, de

er ofte det viktigste i barnets liv.

Slik jeg ser det kan hemmeligholdelse av foreldsememisbruk fare til et dobbelt svik ved at
foreldrene ikke anerkjenner barnets faglelser ogsjeaer pa opplevelser knyttet til
foreldrenes rusavhengighet, og ved at barnet higkerfar den hjelpen de trenger fra
hjelpeapparatet da problemet ikke blir identifis&rfaring tilsier ogsa at pasienter som er i
behandling er skambelagte ovenfor sitt rusmisbogkselv i behandlingssammenheng
underrapporteres rusbruken og problematikk knyibgt mot rusbruken. Skyld og skam kan
bidra til at foreldre ikke gnsker & snakke om rixsmgighet i kombinasjon med
foreldrerollen. Skam knyttet til rus overfgres opsénet, slik at barnet heller ikke klarer &
veere apne om foreldrenes rusbruk. Sundfser (200B)gmatiserer at skammen og
hemmeligholdelsen pé sin side ogsa vil kunne fibeg barnet ikke far eller sgker den stgtten

de trenger.

De barneansvarlige bekrefter Tyrili sitt idegrurgntan fellesskapet, og rommet for at
diskusjon bidrar til tankevirksomhet, som et ledshdringsprosessen, ved a si at ledere er
gode pd samtaler med elevene, men ikke barna.fejoied eleven som foreldre, rusens
funksjon og konsekvenser kan vi mye om. Derforegriettere for oss a rette tiltak mot

eleven.

Barn star ikke i et omsorgs- eller ansvarsforhibldden, og de skal ikke belastes av de
voksnes plikter. Barn som vokser opp med rusavigenigireldre tar ofte pa seg oppgaver og
ansvar som tilhgrer de voksne. Dette er blant afianét sikre en viss trygghet og
funksjonalitet, men som ofte kan ga pa bekostningaanets behov for & veere barn og

87



barnets utvikling. Dette ma ikke forveksles methatrt barn er et unikt individ som innehar
ressurser, og oppgaver som er viktig i en familieannet poeng som Sundfar papeker er at vi
ma anerkjenner jobben og ansvaret barnet har¢atfamilie for a sikre dets overlevelse

(Sundfgr 2012). Dette er tema som ma problemasis®ide med barn og foreldre.

Som tidligere beskrevet papeker resiliensforsknirgtedet & ha en signifikant andre som kan
stgtte og ivareta barnet vil kunne veere en forebydg faktor (Borge, 2003), dette
argumenterer for viktigheten av at barneansvadlgdr opp samtaler med barna, slik det er
skrevet om i rundskrivet. Samtale med barn og €veetr ogsa i trad med
folkehelseinstituttets anbefalinger som et tiltakd bedre foreldreferdigheter (Major 2011, i

Barn som pargrende, rapport om tiltak og vidergmlgg).

7.3 Lite planlagte og strukturerte samvar mellom barn og foreldre

Samveer fremstar som lite planlagte og struktur&a&us for samvaer mellom barn og
foreldre har i stor grad handlet om praktisk ttlektgging fra lederne sin side. De
barneansvarlige sier at observasjon av samspiéiom foreldre og barn er lite malrettet og
ikke satt i system. Oppfglging av barnet i ettetk@nsamveer viser seg a veere lite
tilstrekkelig. Alle de barneansvarlige problematisegsa elevenes forenkling av sin rusfrinet

I sammenheng med samveer.

De barnenasvarlige uttrykker at de sjelden mgterehang at treffpunkter lederne har med
barna skjer nar barna er pa besgk eller deltauneé. tUt i fra denne opplysningen vil det vaere
ved samveer at lederne kan innhente informasjonamebved bruk av samtale eller

observasjon.

Observasjon kan gi ledere informasjon om barnetgdting, elevenes omsorgskompetanse
og samspillet. Slik informasjon vil kunne dannergriag for videre vurdering av barnets
oppfalgingsbehov, i trad med lovverket (1S-5/2010fordringen er manglende planer pa hva
som skal observeres i samspillet og hvem som disddrgere. Dette gir konsekvenser som et
blandet fokus blant lederne, og at informasjonen poesenteres etter samvaer mellom barn
og foreldre er personavhengig. Vi ser ting ulikt fra kunnskap, erfaring og fokus. Hvordan
kan det sikres at barnet ikke faller mellom deeailié&deres syn pa fungering mellom barn og
foreldre. Hvordan sikre at kunnskapen om elevemtad videre i observasjonen av
samspillet mellom elev og barn? Det kommer til siyiméervjuene at det er en usikkerhet pa

om barnet blir sett og om hvilke vurderinger soggér til grunn for observasjon.
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Observasjon i fellesskapet, og av enekelt elverrge om deres tilknytningsmgnstre og er en

god pekepind pa samspill med egne barn.

Disse utfordringene gir lite sikring av barnetsretakelse og videre oppfalgings behov. Ut i
fra et tilknytningsperspektiv vil observasjon avwspill mellom barn og foreldre indikere
barnets utvikling (Anke, 2012). | tillegg vil folenes tidligere tilknytningserfaringer speile

seg i samspillet med sine barn (Wennerberg, 2011).

Observasjon og veiledning av elev i etterkant amsar viser til at ledere klarer & se hva
eleven trenger av oppfalging. Oppfalging av elettérkant av samvaer er et viktig tiltak for &
styrke elevenes foreldrekompetanse, som igjenaeilevtil barnas fordel. Oppfalgingen av
barnet etter samveer er fraveerende, og visertduatefokuset ikke er til stede nar samveeret
avsluttes og barne reiser hjem til sin omsorgsikadaringer fra blandt annet fosterhjem viser
til at barns reaksjoner etter samveer er ulik, manamge barn trenger god oppfalging etter
samveer. Et barneperspektiv krever at ledere klarteide fokus pa barnet selv nar det ikke
er til stede, og samarbeid om hvem som ivaretaretatter samveer bgr veere et fokus pa
enheten. Dialog med barnet rundt samveeret, ogsighdrhet far og etter samveer er viktige
faktorer som bidrar til trygghet for barnet. Erfager barn har fra samspill med sine
rusavhengige foreldrene er for mange preget awtgigbarhet, og det er derfor viktig at
foreldre, ledere og andre vokse rundt barna biilrat barnet kan fa en opplevelse av
forutsigbarhet. Ustruktut og uforutsigbarhet eneater av rusmisbruket som motarbeides i
behandling, gjennom en tydelig daglig struktur edernes egenskaper (Wangensteen, 2010).
Dette er elemeneter enhetene ogsa burde etterstrelharna til elevene.

Sundfeer (2005) papeker at barn som lever undestbélger er vare pa signaler. De blir gode
pa a observere de voksnes situasjon og de hanéalge i forhold til foreldrenes

sinnstilstand. Barnets behov for & lese situasjoreb strategi for a kunne skape en form for
forutsigbarhet. Som tidligere beskrevet er foratéieuforutsigbare atferd en konsekvens av
rusmisbruket. Ut i fra foreldrenes sinnstilstand karnet ha en anelse av hvordan hverdagen
skal bli, og hvordan handtere den. Barnet tilpassgrhverdagen med rus og de laerer tidlig &

tolke signaler.

Interessene for samvaer hos barn og foreldre kiameisgoner vise seg & veere motstridene, og
det er i slike situasjoner at ledernes vurderingsatfordres. Eleven sitt savn etter egne barn,
skyld og skamfglelse av & ikke ha veert til stediedfile farende falelser for handling. Disse

falelsene har for mange elever vaert undertrykg léd av rusmisbruket, og en effekt av &
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blir nykter er at disse falelsene og behovene sggrgjeldene. Elevene gnske om & handle pa
disse falelsene kan fare til utdlmodighet for @jen det tapte. Dette er nok falelser og behov
vi alle kan forsta. P& den andre siden har bamebbog interesse som ikke alltid passer med

elevens behov. Disse utfordringene vil bli diskusemere i kappitelet.

7.4 Tilfeldig og usystematisk samarbeid

Intervjuene viser til at arbeidet med viktige persiorundt barnet utfordres av usystematisk
samarbeidet, bade internt og eksternt. Internedrifyer er mangel pa kommunikasjon
mellom de ulike teamene pa hver enkelt enhet, melé@ere og mellom enhetene. Eksterne
utfordringer kan knyttes opp i mot usystematisk adoaid med kommune, i all hovedsak
barneverntjenesten, og tilfeldig samarbeid medgekpersoner rundt barnet, som for

eksempel barnets omsorgspersoner.

De barneansvarlige er bekymret for kommunikasjaneflom de ansatte, og at
informasjonsflyten mellom de ulike teamene er f@nl. Dette vil bidra til en mindre helhetlig
fokus fordi viktig informasjon om barna ikke nadééedergruppen. Slik det kommer frem i
intervjuene er det ingen erfaringsutveksling omridao barnefokuset blir ivaretatt mellom
barneansvarlig pa de ulike enhetene. | ett avijitene kom det fram at en enhet har deltatt i
BIRus prosjektet, som blant annet har resulteeftet "barnespor”. En slik kompetanse og
erfaring vil veere nyttig & dele med de andre emteet€amtlige barneansvarlige sier at det
kunne veert nyttig med et felles fora eller treffgunvor representanter fra de ulike enhetene

kan utveksle erfaringer, ideer og tanker.

Gjennomgaende i de sakene hvor barneverntjenestenwelvert, hvilket det viser seg at de
ofte er, enten ved tiltak i hjemmet elle ved folstemsplassering, regnes barnets behov for a
veere ivaretatt av barnevernet. Denne holdningentgéra fare til passivitet ved at det
hindrer videre initiativ ovenfor barna. Dette epatadoks da det ogsa sies at samarbeidet
med barnevertjenesten preges av darlig kommunikassg lite samarbeid. Mangel pa
utveksling av informasjon mellom Tyrili og barnetyjenesten gir liten sikring av at barnets
oppfalgingbehov blir ivaretatt, og hvem som ivaretette. Manglende kommunikasjon
mellom Tyrili og barnevernet kan medfare at barbetisov for informasjon og oppfalging
faller mellom de to ulike nivaene, da Tyrili temka barnevernet ivaretar barnet pa alle
omrader, mens barneverntjenesten pa den andreikidengdvendigvis innehar informasjon

og kunnskap om forelderens tilstand som burde vabeteformidlet barnet.
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Flere av de barneansvarlige ga uttrykk for en dppig av at barnevernet ikke gnsker eller
ser behovet ved a innvolvere seg i elevens behandiarneverntjenesten er sjelden med pa
ansvarsgruppemgter vedrgrende enkelt elever séoneddre og har samvaer med barn. Dette
forunderer meg litt da elevens utvikling og endruilgvaere sentrale vurderingsfaktorer med
henhold til samveer, og fremtidige planer for kontaled sine barn. Vurdering av foreldrenes
omsorgskapasitet mens de er i behandling, vil kgnm@en indikasjoner for tiden etter
behandlingen og fremover. Barnets behov for stabitig forutsigbare omsorgsperoner som
grunnlag for trygghet, vil veere avhengig av foreltrs rusmestring. Denne type informasjon
vil for barneverntjensten vaere vesentlig for aétabarnet. En annen faktor er tidlig
etablering av samarbeid og kommunikasjon med foeakel mens de er i behandling, slik at
grunnlaget er lagt for videre samarbeid etter wedse fra Tyrili. Kontakten mellom
barneverntjenesten og forelderen bgr etterstrebeh@y og trygghet i kommunikasjonen, og
ledere i Tyrili ma veere behejlpelig med denne pgssa. En helhetlig oppfalging rundt
barnet, basert pa et velfungerende samarbeidanets interesse.

| intervjuene ble det vist til at bade elevene agievertjenesten kunne vaere skeptiske til
samarbeid med hverandre. Elevene av grunner soselriext restriksjoner i samveer, eller
andre tiltak, og barnevertjenesten fordi efariragtidligere samarbeid med de enkelte elevene
ble sett pa som vanskelig. Det papekes av de basmarlige at i slike situasjoner vil det veere
vesentlig for ledere a bidra til at kontakt og semeal mellom barnevertjenesten etableres.
Mangel pa dialog, og samarbeid forsterker elevegdsarnevertjenstens usikkerhet og
skepsis til hverdandre.

Samarbeid med barnets andre arena, som skole hagmneller andre oppfalgingstiltak er i
falge de barneansvarlige ikke eksisterende. Somviser til vil barns atferdsproblemer

kunne veere en direkte konsekvens av foreldrerstariil. Risiko for & uvikle psykososiale
problemer kan veere en fglge av foreldrenes rusolstmformasjon om foreldrene og
sammenheng med barnets atferd bar gis til andreniser eller arenaer som barnets ferdes pa.
Mange barn som henvises til BUP grunnet atferdskem&an ende opp med en diagnose pa
bakgrunn av sin atferd, men som ogsa kan tolkesesoreaksjon pa foreldrenes
rusavhengighet. Det er viktig at hele historierbéiinet belyses for at det skal bli forstatt og

mgatt pa en utviklings fremmende mate.

Det er tidvis uklare rammer for samveer, og leddrdite innvolvert i samarbeidet rundt

samveeret. Dette har fart til at barn har veert p@beten at samveeret har blitt planlagt og
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tilrettelagt. Slike hendeler kan ha sammenheng eleeens mate a handtere sine behov og
gnsker pa. Rusatferd farer ofte med seg ustruktunatelse av a informere ,
hemmeligholdelse, lite planlegging og hgy gradmgulsivitet og behovsstyrt handling.
Forelderen kan ogsa ha erfaring med at samarbmigétandre er vanskelig. Uklare samvaers
avtaler er ogsa et tegn pa darlig kommunikasjon beedeverntjenesten og eller barnets

omsorgspersoner.

Overgangen fra dggnbehandling til utflytting, odesie etablering i kommunen er som
tidligere belyst en sarbar periode for elevene.deétslike overganger at mange av eleven
opplever tilbakefall (Wangensteen & Jansen, 20D8jte viktiggjgr samarbeidet med
kommune og elevens nettverk, for & minske risikioerilbakefall. | denne fasen av
behandlingen vil det veere viktig at den gode relasn til eleven opprettholdes, slik at eleven
klarer & veere eerlige om sine utfordringer. Deti iféervjuene vist til at elever kunne holde
tilbake informasjon i denne fasen, da de var rédddkonsekvensene. Det er ogsa viktig a
innkludere barna i denne fasen slik at barnets @élivivaretatt. Barn har behov for trygghet
og forutsigbarhet i hverdag, og for barn som eppnde kan dette behovet vaere enda
sterkere siden situasjonen rundt foreldrene oftd@utsigbar. Fokus ma ikke bare rette seg
mot det som skjer mens eleven er i behandling, ogsa pa tiden ertter behandlingen
(http://www.helse-
sorost.no/pasient/laeringogmestring/barnsbestepetsonell/Sider/side.aspx). Erik Larsen
skriver i en NOVA rapport nr 7. fra 2005 at manglersamarbeid bidrar til barnets sarbarhet.
Videre viser han til Killén sin (1991) formulerirggn at omsorgssvikt er alles ansvar
rydeliggjer at samarbeid krever organisering, atiknsvaret ikke skal bli pulverisert og

individualisert. Begrepet alles ansvar inviterer id@ot til lasningsfokusert samarbeid.

Samhandlingsreformen peker pa behovet for gkt sadiing mellom nivaene, og at
helsefremmende - og forebyggende innsats skalesyrlsamhandling defineres som et
uttrykk for helse- og omsorgstjenestenes evnepplpavefordeling seg imellom for & na et
felles, omforent mal, samt evnen til & gjennomfmwpgavene pa en koordinert og rasjonell
mate (St.meld.nr.47, 2008-2009 i Barn som pargresidtrapport og anbefalinger for videre
oppfelging). " Perspektiver vedr. barn som pargecndr integreres i arbeidet med
pasientforlgp. Med den hgye risikoen som disseabhan for a utvikle egen sykdom, ma
pasientforlgp ses i et flergenerasjonsperspekBeiii som paragrende, sluttrapport og

anbefalinger for videre oppfalging, side 10).
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Samarbeid med barnets gvrige arenaer- knyttet dpfté mot bronfenbrenner og barnets
ferdselsomrader, og opp i mot overfgringer og nmadigering. Pluss Inge Bg. Allt henger

sammen!

7.5 Elevens anerkjennelse av sitt rusmisbruk

| intervjuene problematiseres elevenes egen hajdilisin rusavhengighet. Mange av de
barneansvarlige opplevde at elvene ikke sa sammgehamellom rusepisoder, og
hverdagslivet, barneansvarlig var ogsa bekymregl®renes tilsynelatende mangel pa &
bruke langtidsperspektivet eller & ta valg ut idt&ognitivt perspektiv, ikke emosjonelt.

Skam og tabu kommer sammen med rus og foreldreskap kultur og samfunn er rus preget
av negative holdninger og stigma. | dette er rusagige foredre er foreldre i et samfunn med
fordommer og negative holdninger til rusamiddelmigb Som det ble beskrevet i teorirn er
rus forbundet med ustruktur, uforutsigbarhet, tap@ntroll, mangel pa sensivitet, skade pa
seg selv og andre, mens foreldreskap er forbunddttrggghet, forutsigbarhet, stimuli,
ansvar og tilgjengelighet. Kan de veere at rusavigerfgreldre er marginaliserte bade som

rusavhengig og som forelder?

Halsa (2012)uttrykker ogsa at behandleres syn pawsavhengige ut i fra flere roller, ikke
bare som rusavhengige. Jansen beskriver dette serhéle mennesket (Jansen, 2013).
Stigmatisering og skammen knyttet til rusmisbrikyr dgpehandleres veermate og syn pa

elevene som, og bli mgtt som verdige foreldre.

| sin doktordrad "Mamma med nerver” drgfter Halsardan identiteten som mor og som
psykisk syk kan sta kontrast til hverandre. samétsisyn pa psykisk sykdom og begreper
som "irrasjonalitet, manglende ansvar, tap av kahtmangel pa kapasitet, skade pa andre,
skade pa seg selv” er motstridende med synet pédfeskap som forbindes med "trygghet,
forutsigbarhet, stimulering, ansvar og tilgjenge8y (Halsa, 2012 s. 157). Dette er kontraster
som ogsa Vil kunne passe til beskrivelsen av rieagighet. Slike falelser il vaere relle for

rusavhengige, og forsterker skammen.

Skyls og skam kan fare til ambivalens hos elevektigya vise respekt for valg eleven har

gjort med tanke pa sin foreldrerolle.

Det er vesentlig at en kan bygge relasjon til firehe slik at de kan vaere apne om sin
rusproblematikk, slik at barna far den hjelpen pgfelgingen det trenger. Trygghet i
relasjonen mellom elev og behadler krever en abasom bygger pa anerkjennelse og
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enighet om malet (Sundfaer, 2012; Shibbye, 2009)dfser (2012) refererer til skammen over
a ruse seg har fort til at mgdrene underkommueisagproblemet, bade ovenfor familie og
hjelpeapparatet. Dette hindre tiltak ovenfor b&edselen for & miste sine barn er ogsa en
vesentlig faktor for underkommunisering. Dette gatema som bekymret de barnenasvarlige,
spesielt i slutten av behandlingstiden og elevefisietablere sitt eget liv utenfor
institusjonen. Sundfeer papeker ogsa en vesenkigrfadette bildet, at barna ogsa hjalp
familien med & opprettholde fasaden. Dette er kjstrategier barn bruker bade ved
hemmeligholdelse av problemet, og ved a dekke masrgler ved & pata seg omsorgsrollen i

hjemmet.

Skam, tabuisering og benektelse hos eleven kanirkesvdersom behandler er apen,
vennelig og med en anerkjennende holdning. Haugl#ioddrer behandlere til bade & kunne
klare & se det nagative samspillet som utviklesrusthisbruket, og samtidig klare & se
positive kvaliteter, som igjen farer til en apenasgerkjennende holdning, som igjen aker

muligheten for et godt samarbeid med foreldrene.

Rusavhengighet vil i stor grad pavirke hvordan lfinene klarer a fylle foreldrefunksjonene.
Samtidig vil det ogsa veere mange tilfeller hvoffrihst ikke ngdvendigvis bedrer
foreldrefunksjonene da andre faktorer som psykgikysiske helse, abstinensproblematikk og
rustanker kan virke forstyrrende og oppta foreldsefokus. Dette tematiserer ogsa av Killen
og Ollofson (2011).

Foreldrenes mangel pa positivt engasjement i béretegnes som falelsesmessig
vanskjgdsel. Bruk av rusmidler eller psykisk sykdoos foreldrene farer til utilgjengelighet,
og at barnets signaler blir ikke sett eller resgohgda. | tilegg vil foreldrenes manglende evne
til @ mentalisere komme til uttrykk i foreldreneé simbivalens til rusmisbruket. Foreldrene
kan benekte at de har et rusproblem, samtidig smmeb opplever rusavhengigheten pa naert
hold. | sitt forstyrrede syn pa sin situasjon karefdrene tro at verken barnet eller samfunnet
for gvrig oppfatter foreldrenes rusmisbruk. Detdwigker barnets kognitive utvikling ved at
foreldrenes benektelse vanskeligger barnets fdsstég opplevelse. Ved foreldrenes
projisering av problemet fraskriver forelderen aarsfor sitt eget rusmisbruk, ved a plassere
ansvar og skyld hos andre og hendelser utenfoelenBette gjar at barnet far en opplevelse
av seg selv som preges av utilstrekkelighet, skglénsvar (Killen og Ollofson, 2011). Det er
ingen tvil om at disse mekanismene virker fortsyde pa barnets utvikling. Den
falelsesmessige vanskjgdselen har ogsa sammenlehmanglende evne til & beskytte
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barnet mot farer, som innebaerer at barnet kantesstetr ulykker, seksuelle overgrep eller

annen destruktiv atferd (Killen og Ollofson, 2011).

Foreldrekopetanse i samveer og samspill er ogsé#g faktor, med tanke pa barnets behov.
Det kommer frem at samveer i hovedsak blir tilreiel men at fokuset pa hvordan elevens
fungereing som foreldre er tilfeldig. Det veiledesstuasjoner hvor en ser st det er behov, men

ikke over tid.

Sundfeer (2012) sier forelderens diagnose somgggande for hvordan foreldrefunksjonene
blir ivaretatt, men maten foreldrene uttrykker emsorg som er avgjgrende for hvordan
barna har det. Dette bekrefter Hansen (2012) \&dtdet ikke er konsumet eller mengden
av rusmidler som er avgjgrede, men hvordan rusmedlerstyrrer foreldrenes relasjon til

barnet og familiens funksjoner.

De barneansvarlige hadde en opplevelse av at elemesket & samarbeide om sine barn. Men
erfaringsmessig kan elevene vise en ambivalens wsiaille vaere apne om sitt rusmisbruk,
bade ovenfor barn og andre instanser. Dersom femaddkke gir sitt samtykke vil dette

hindre ledere i a fa snakket med barna, andrdpédg@paratet eller barnets omsorgpersoner.
Ainnkludere barnet og andre i en kartleggingsseiigi et bredere bilde av barnets
situasjon, og flere perspektiver vil bli fremtredespesielt barnets perspektiv. De
barneansvarlige sier at de har en opplevelse eleatn vil samarbeide om sine barn, men
etter mitt inntrykk har ikke dette samarbeidetthlifordret av behov for & innhente flere
opplysninger ved enten & samtale med barna elldramére personer rundt barnet. Ville
elevene veert like apne for & gi et samtykke i dns#fuasjon? Det kan godt hende at dette
ikke vil vaere noen utfordringen dersom elevenyagmpa denne informasjonen skal brukes
til barnets beste, og ikke omhandle elevens siumasjbeskrivelsen om Tyrili legges det vekt
pa nettopp denne tryggheten mellom elev og ledargminnlag for samarbeid (Wangensteen

og Jansen, 2013).

Selv om de barneansvarlige ikke hadde en oppleg®isé mangel pa samtykke hindret
arbeidet med barn som pargrende, er det viktigiieg & papeke noen faktorer ved samtykke.
Et samtykke kan avgrenses eller trekkes tilbakesaar helst. Dersom pasienten ikke
samtykker i det hele tatt vil dette kunne avgremg&anskeliggjgre arbeidet. Informasjon om
pasientens helsetilstand eller behandlingsforlgpikiee informeres om uten gyldig

samtykke. Men Bente Laforce papeker at det alikeveben tiltak helsepersonell kan gjare.
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Helsepersonell kan informere andre omsorgspersondijelpetiltak for barn. En kan snakke
med barnet om det barnet allerede har kjenskalpttéksempel er dersom barnet har
kunnskap om at mor eller far er pa Tyrili og hverkan ledere gi generell informasjon om
foreldrenes tilstand. Barna kan ogsa infomeres oimreldrenes tilstand ikke er barnas
ansvar, og at foreldrene blir godt ivaretatt deedd tilegg vil informasjon till barna om at
det er viktig & snakke med en voksen om det maketgré. Andre omsorgsgivere kan heller
ikke informeres uten samtykke, men dersom barmasoogsgiver tar kontakt kan
helsepersonell informere om hva som er viktig fambi en slik situasjon, hvilke
hjelpeinstanser som kan bidra i den aktuelle gibmasg gi generell infomasjon om
rusavhengighet. Barnets omsorgsgiver kan informeme$orhold rundt det enkelte barn som
en har blitt kjent med som helsepersonell. Detteu@re kjennskap til barnets reaksjoner og
hvordan barnet har det. Den med daglig omsorgdandd kan ta enkelt avgjarelser knyttet til
oppfelging av barna, og dersom pasienten ikke &omsen med barnet kan han/hun ikke
nekte oppfalgingstiltak (Av Bente LaForce, foretadhgokat/avdelingssjef juridisk avdeling,
Sykehuset Innlandet HF).

Et dilemma som bgr nevnes i denne sammenheng effdertliges inngripen i privat livet. |
Norge star prinsippet om privatlivets ukrenkeligbtetrkt, men disse private rettighetene kan
sta i kontrast til barnets beste. Samfunnet halitdet seq til & sikre barns livsvilkar og ma
derfor gripe inn néar dette er ngdvendig (Frene8320 ovendringene i denne sammenheng
kan anses som samfunnets svar pa sine forpliktelssfor samfunnets barn. Dette
dilemmaet kan forminskes ved at man har et godadaeid og en apen dialog med
foreldrene. | behandlings sammenheng vil beharkdiene fa en god relasjon til sin klient

over tid, noe som igjen kan fare til samtykke fveefdre til & undersgke barnets livssituasjon.

Barn som har veert utsatt for vanskelige oppleveisager ivaretakelse pa flere arenaer.
Tyrili vil i s& mate vaere en liten del av barnéts inen et sted hvor barnet kan oppleve a bli

sett og ivaretatt gjennom at deres foreldre bhretatatt.

7.6 Ledergruppens fokus

Inntrykket fra intervjuene er at ledergruppen eptaft av barnefokuset og synes at arbeide
med elevens barn er viktig. Alikevel er de barngarigje usikre pa om barnefokuset blir
ivaretatt i foraer hvor barneansvarlig ikke deltay,personlig fokus er avgjgrende for tiltak
ovenfor barna. Samarbeid mellom lederene ser atuifordres av lite informasjonsflyt

mellom de ulike teamene, fa felles diskusjoner emaet barn som pargrende, og
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lojalitetskonflikt. De barneansvarlige viste tilgat var en fellesforstaelse av viktigheten ved
a ivareta barna til elevene, men at ulikt fokus kagrunnes i faktorer som ulik bakgrunn,
erfaring, kompetanse og arbeidsomraderen, somiigja fare til ulikt fokus blant lederne.
Ulikt fokus blandt lederne ble av de barneansvar@marisert som en utfordring i

intervjuene.

7.6.1 Usikkerhet og kunnskap

Kunnskapen om barn som pargrende er varierenderigeippen. Dette kan skape usikkerhet
rundt hva barns behov er nar deres foreldre estighandling, hva lovbestemmelsenes
intensjoner er og hvordan barna skal fglges opgs Biktorene kan skape engstelse for
handling, og en faktor til at fokuset pa barn ikikenmer frem i behandlingshverdagen.

Hvordan kan en ha fokus pa noe som en ikke hardkamom?

| samme momang som varierende kunnskap, kan fiaeregy ogsa bidra til usikkerhet blandt
lederne. Mangel pa erfaring blant ledere ble sjtasimatisert i forbindelse med
barnesamtaler. Det kan tyde pa at ledere vegrefios@gsamtale med barn, og at denne
usikkerheten er lite tematisert i ledergruppenett®kan medfare at disse utfordringene blir

lite synlige og ubevisste.

7.6.2 Synet pa barnet som sarbart

| undersgkelsen beskrives barna som sarbare aardedansvarlige, og det snakkes ikke om
barnet som kompetent. Dette vil ha betydning fartan de barneansvarlige og ledergruppen
for gvrig mgter barnet. Denne holdningen vil ogsarie ha betydning for initiativ ovenfor

barna.

| teorikappitelet viste jeq til risikofaktorer sogpgr barn av rusavhengige foreldre sarbare for
selv & utvikle psykososiale problemer eller selikig et rusmisbruk (Cleaver et al., 1999;
Hansen, 2012; Kvello, 201; Sundeer, 2012). Fakwer uforutsigbarhet og utrygghet
grunnet foreldrenes livsstil og manglende besklgtag en tilstedevaerende forelder gjar
barnet sarbart (Killen & Ollofson, 2011). Til trofs risikofaktorer som bidrar til gkt
sarbarhet, er det viktig at barnet ogsa blir sgts@m kompetent. Den historiske utviklingen i
synet pa barn og barndom har vist til en forstaalskbarnet som aktivt , og som falge
juridiske rettigheter og medbestemmelsesrett (ThR@88 ; Bia & Fauske, 2010). | den
senere tid har barnets perspektiv og barnets efyedtdéring av hverdagen fatt et gkt fokus i

o

forskningen. Tidligere har forskning pa "barn soémgrende” veert preget av et aviks- og
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risikoperspektivet, der fokus har ligget pa proléae hos foreldrene og barna (Haugland et.al
2012).

Dette tilsier at selv om barnet utsettes for risikg@ befinner seg i sarbare situasjoner , er det
viktig & se pa barnet ogsa som aktiv og kompetemskningen pa barn som overtar
omsorgsoppgavene i hjemmet grunnet omsorgssvikidldad, 2006; Kallander, 2010) viser
til at barnet er aktivt handlende og tar ansvayetdiv. Til tross for den risikoen disse barna
utsettes for er det viktig at de blir mgtt med aer&jennelse for ansvaret og oppgavene de
har tatt for & sikre familiens overlevelse (Sundgf2ed2).

Barnets stemme er i liten grad omtalt i helseperoven, dette til tross for gkt fokus pa barn
som aktive parter isitt eget liv. Hisorien viseeti utviklin i dette synspunktet. FN
konvensjonen papeker barns rett til & bli hgdrhdld som angar dem selv. Samtale med
barn burde derfor veere et krav slik at barnetddt sin historie, delt sitt syn og gitt uttrykk
for egne gnsker (Ytterhus, B, 2012)

7.6.3 Kjonnsperspektiv

| intervjuene kommer ulikhetene ved synet pa faoeslap sett ut i fra et kjignnsperspektivet
tydelig frem. De barneansvarlige ser p& mgdre sammrere sine barn enn fedrene. A miste
omsorgen for sine barn blir sett p4 seom mer sérnbr enn far. Ulikhetene i synet pa mor
og far kan bidra til at det handles ulikt ovenfordidrene, og det kan ogséa tenkes at disse
ulike holdningene virker inn pa initiativet ovenfeleven som foreldre. Inntrykket er at disse
holdningene er ubevisste, men til stede nar deshtt ord pa. Speiler dette samfunnet sin
holdning forgvrig?

Undersgkelsen av elevgruppen i Tyrili (Wangenst28a) viser til at andelen blant de som
har barn blant kvinner og menn er like store. Detémer jeg bgr ha en innvirkning pa
bevisstgjaring rundt lederes tanker om foreldrerolbg kjgnn. Statestikk messig er det ingen

forskjell, bare holdningsmessig.

At mor opplever det som sarere og mer tabubelagtr@ borte fra sine barn, kan forsterkes
av samfunnets syn pa mor- og farsrollen. Til tfos®ndringer i synet pa moderskap og
farskap, som historien viser til, hvor far har @ttstarre plass i hjiemmet (@ia ogFauske,
2010), og de siste ars endringer i farsidealetr Fedre tar mer ansvar i barneomsorgen
argumenteret Halsa for at moderskapet fremdelesrhannen kulturell betydning. Madre
forventes a ta hensyn til sine barn i stgrre gradfedre (Halsa, 2012) Dette tyder pa at
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samfunnet fortsatt knytter begreper som naermessa@sperson opp i mot morsrollen. Dette
til tross for studier som viser til at tilkknytninaggerd mellom far og barn tilsvarer
tilknytningen mellom mgdre og barn (Eide & Eide 808hibbye, 2008).

7.7 Motstridene interesser

Gode samveer i Tyrili, men hva med senere. Langtidggektivet, klarer eleven a vaere stabil
foreldre over lengre tid. Elevens holdning til agrusfrinet. Foreldrees evne til & prioritere
barnets behov emosjonelt, ikke bare kongnitivtagjanelt., og tilside sette sine egne behov.
Elevene kan vise mangelnde refleksjoner for freemidet kan veere utfordrende for eleven a

skille mellom tanker og falelser, og hva som erestge for handling.

Her poengteres det som viktig & samtale med eletnamhan eller hun star i forhold til rus.
Erfaringsmessig har rusen allerede fatt en staspiéik at rusen vil pavirke helgen som
samveeret skal veere, til tross for at eleven hadgrrusfri. Foreldre som er i behandling for
sin rusavhengighet befinner seg i en krevendeitivassjon, og det kan veere strevsomt a
romme andre. | disse situasjonene sier de barnadiggvat ledere ma bli bedre til & vurdere

om den enkelte elev er i stand til & se barnetaitgi barnet trygghet og adekvat omsorg.

Teija Anke (2012) skriver i sin artikkel at en giamgaende utfordring i det terapeutiske
arbeidet er a holde spedbarnets og mors relasjbartiet i fokus. Som hun sier er mors egne
emosjonelle behov i perioder sa store og morsdalsé sterk at det er en fare for at disse
temaene gar pa bekostning av a holde spedbarrsetnospillet i fokus. Hun sier videre at den
kliniske utfordringen er & holde spedbarnet og swoe behov, individuelt og samlet, i

terapeutens bevissthet og i intervensjoner, utemoas behov overstyrer barnets behov.

Det andre punkter handler om mentalisering, e#éekterensde fungering.
Menatliseringsbegrepet ble inntrodusert av Fonaggnedarbeidere (henvisning). Det
handler om kompetansen til & forestille seg meriislander i seg selv og andre, og fosta
atferd som meningsfulle utrykk for disse tilstanelefyrili bruker ogsa mentalisering som en
behandlingmetode i samhandling med elevene. Msstalig omhandler a forsta barnets
signaler som ytringer av barnets indre liv, meeliadr, tanker, behov og intensjoner, og klare
a oversettedenne forstaelsen til empatiske haretlindilegg handler det om foreldrenes evne
til & forstd barnets perspektiv. Et viktig aspektatte er hvorvidt foreldrene klarer &
reflektere over at barnet har andre behov enndereh selv. Wennerberg (2011) sier at
utrygge tilknytningsrelasjoner kan fare til vanskeed & regulere falelser og svak

mentaliseringevne.
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Det er viktig & fremheve ressurser og gode sidea foppna mestring og utvikjling, men
dersom denne positivisemen gat pa bekostning axeballer at vi blir blinde for en darlig
samspill vil ikke dette skape mestring for verkemrbeller foreldre pa sikt.

Vurderinger ved et langtidsperspektiv er som KikkgnOllofson (2011) papeker at det a
stoppe et langvarig rusavhengighet kan ta fleregamange vil trenge flere
behandlingsrunder (Jansen et.al, 2010). Endriragdang tid, og det blir for enkelt & si at
forholdene blir bedre sa snart mor eller fra shidteuse seg (Killen og Ollofson, 2011).
"Barn har ikke tid og rad til & vente pa en lang agikker prosess som foreldrene skal

igjennom” (Killen og Ollofson, 2011:17).

Behov: de som har daglid omsorg kan ogsa ha vagdkela sette grenser, og det kan veere
ulike arsaker til dette. Flere av barna bor i faepilasseringer, altsa hos elevens mor og far,
dette kan veere konfliktflylt for elevens forelddeg har selv erfart i mgte med besteforeldre
som ogsa har omsorgen for barnet at de kan kjeaniefe valget. Skal de velge sitt barn
eller sitt barnebarn? Her er det viktig at ledere profesjonelle tar dette valget, og helst i

samarbeid med barnevernet. Vi har kompetanse p& det

Barnet falger ikke alltid elevens utvikling ellefsted. eleven er i rus, behandling og rusfri.
Denne reisen har ngdvendigvis ikke barne deltatf trenger tid pa & forsta og bli trygg pa

hvor foreldrene er. Barnet er ikke i samme takt $omldrene.

7.8 Lojalitetskonflikt
Lojalitetskonflikten viser seg i intervjuene & omkée bade elevarbeid og kollegialitet.
Lojalitetskonflikt ser ut til & ligge bade pa bekléingsniva (tyrili verdier), ovenfor elev og

ovenfor kollegaer.

De barnenasvarlige viser til flere eksempler hegiere blir innvolvert og engasjert i den
enkelte elev, men falelser kan prege vurderingdratdederen ikke klarer & se flere sider av

samme sak.

Apenhet og eerlighet i forbindelse med abgjgrelsevuwderinger som tas nar det gjelder
elevens barn. Dette er ogsa mantra i Tyrili elleefhandlingshverdagen, for & skape en trygg

0g god relasjon som y\utgnagspunkt for utvikling.

Relasjonen til eleven fremheves som det viktiggteemiddelet i behandlingsarbeidet med

eleven. Det sies videre at det er medarbeideresraad skape denne relasjonen. Trykket og
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viktigheten av denne relasjonen i arbeidet er gikth en side, men som kan skape
utfordringer nar denne relasjonen blir utprgvd gedere krittisk til elevens gnsker, som a
ikke stgtte samveer( se seide 88 i dette er tyHlik det er beskrevet i kapittelet om
rusbehandling i Tyrili, ser vi at relasjonen harrdietydning, ikke bare som et verktgy i

alliansen mellom klient og behandler, men ogsa femiig metode.

Killen og Ollofson (2011) sier at behandlere kanker ulike strategier til & beskytte selv seg i
mgte med med foreldre som er rusavhengige og tares Dette er overidentifisering, som
tilegger foreldrene en rekke positive kvaliteteanbktning og bagatellisering, som statter opp
om foreldrene som ser bort fra realiteten og deredtelastningen barna er utsatt for, ved
distansering kan en glemme barnet, og ved hjefirammelasninger er det mulig a tro at det

vi gjar for & hjelpe er god nok hjelp, forenkleingd & si at alt blir bedre nar rusen stopper.

Motstand mot tiltak hindres av tid , arbeidsmend@pasitet og kompetanse. Motstand mot a
gke arbeidsmengden, prioritere barna ogsa pa &swiliinar, handler om arbeidsmengde og
tis. Men ogsa om bevissthet i ledergruppen. Ledgmgn har ikke samme mandat og fokus
som de barneansvarlige dersor kand det fglres somnofar en ekstra arbeidsoppgave.
Mangels pa integrerging og komptanse kan ogsa hildra slik konflikt. Integrering ved at

det blir en ekstra fokus og arbeid, kompetanseateabeid med barn kan virke skummelt og

at ledere kvier seg. Dette kan fare til lojalitetsiikt.
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8.0 Avslutning

Innledningvis viste jeg til hvordan lovgrunnlage&pesialisthelsetjenesteloven 8§ 3-7 a og
Helsepersonelloven § 25 har som formal & fangebayp tidlig, og forebygge problemer hos
barn. Jeg viste til at lovbestemmelsene palegdsehersonell en plikt til & sikre at barnet far
ngdvendig informasjon og oppfaelging. For & styrkenias stilling ytterligere palegger
bestemmelsene i spesialisthelsetjenetseloven 8 8thelseinstitusjonen har tilstrekkelig

med barneansvarlig personell (HelsedirektoratetDPBakgrunn for disse bestemmelsene er
kunnskap om at barn av psykisk psyke og rusmidtielagige ikke ble identifisert og fikk
manglende oppfalging (Aamodt & Aamodt, 2005; Sokeaket al., 2005; Solbakken &
Lauritzen, 2006).

Kunnskap om rusens konsekvenser for den rusavhengidor barna tilsier at tildlig

inngripen og oppfalgign er viktig for a forebyggmplemer. Det er ingen tvil om at barn som
utsettes for foreldrenes rusmisbruk utvikler psylsigle problemer, eller utvikler eget
rusmisbruk. Frid Hansen mener at lovendringeneshsolidaritets perspektiv, ved at tidlig
intervensjon og hjelp til disse barna kan bidra tilryte den sosiale arven. Hun sier videre at
vare antagelser om at det er noen andre somstedié i barnets liv er vart svik, og har bidratt
til at problematikk forarsaket av rusbruk har gaitv. Et generasjonperspektiv innebaerer i
denne sammenheng a forsta hvilke prosesser ellaniseer som fgrer til at problemer
overfgres fra en generasjon til den neste. En guiedsmekanisme kan forklare hvorfor og
hvordan forelderense rusavhengighet pavirker bapstkososiale fungereing (Haugland et.
al, 2012).

| intervjuene kom det frem at lovbestemmelsen blgtf Utover lovens krav styres initiativ
ovenfor barna av tilfeldighet, mangel pa systenkatig integrering. Samarbeid med viktige
personer rundt barnet, samvaer mellom barn og f@elg samtale med barn fremheves av de
barneansvarlige som tre praktiske utfordringeredinaene motstridene interesser og
lojalitetskonflikt ble problematisert av alle derbaansvarlige.Utfordringer ved a skulle
ivareta barnefokuset i behandlinghverdagen er marmankring av rollen som
barneansvarlig, behanlingskulturen, eleven anenigkse av sitt rusmisbruk,og lederenes
fokus var de utfordringene som gikk igjen i interenpe og som oppsummerer funnen i

undersgkelsen.

Samtlige barneansvarlige problematiserer elevens\beg gnsker for samveaer med sine barn

nar de har blitt nyktre, kontra det & holde opfaegtidsperspektiv til fordel for barnet. Dette
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setter Tyrili sitt verdigrunnlaget og endringsopgisimen péa prave, da en kan kjenne pa en
grunnleggende skepsis i & innvolvere barn i elebehsindlingsforlgp. Det kommer ogsa
frem at en skiller og tenker ulikt om kvinner ogmnmesom foreldre. Kvinner blir ansett som
mer naere og har sterkere fglelser ovenfor tapree/tsarn. Dette skyldes ubevisste holdninger
og gjenspeiler samfunnets generelle syn pa kjgmsigpktivet, men kan pavirke en

forskjellsbehandling ovenfor kvinner og menn.

Rollekonflikt ovenfor elevene er giennomgaendeeéiivjuene, og lojaliteten ovenfor bade
elever og kollegaer settes pa prave i situasjoner barneperspektivet fremmes. Det kan ofte
oppleves som om ledere gar i forsvar ovenfor "siieV, den eleven de er kontaktperson
ovenfor. Da arbeidet med barn som pargrende entiégrert blir det vanskelig & holde
barneperspektivet oppe i behandlingshverdagen. BMaggfelles foraer hvor barn blir
tematisert hindrer en bevisstgjgring blant ledgogan, og det blir vanskelig & holde fokus pa
barneperspektivet. Synet pa barnet som sarbajeengmgaende, og tanker om det

kompetente barnet kommer lite frem.

Det kommer ogsa frem at samarbeid med omsorgsparegrandre instanser er tilfeldig, og
spesielt barneverntjenesten nevnes som vansketipéere kontakt med. Det kommer frem
gnske om a bedre samarbeidet med barneverntjermsmmer apen dialog, men at begge
parter virker passive i a fremme et samarbeid.ebéite samarbeid med de som har daglig
omsorg for barnet, og dette farer til at Tyrili hiée eller ingen informasjon om barnet, dets

situasjon og hvordan det blir ivaretatt etter fksempel samveer.

Det fremkommer ogsa funn pa ulike tiltak som kadrbévaretakelsen av barna til elevene og
ivaretakelse av elevenes rolle som foreldre. Samtedd barn, barnegrupper, samtale med
omsorgspersoner og apen dialog med andre instans&sempler som fremmer
barneperspektivet. Individuelle samtaler om forest#tap og temabaserte grupper nevnes som
tiltak for elevene. Tiltak for ledergruppen er &sllforaer som fremmer diskusjon bade
enhetsvis og pa stiftelsesniva, veiledning og syatékk. Det spesifisere at rutiner og
systematikk vil fremme ledere og helsepersonelbsivissthet om barn som pargrende.

Denne undersgkelsen har tatt utgangspunkt i basmadiges sine erfaringer og tanker om
utfordringer ved a skulle ivareta barnefokuseideve forskning bar fokuset pa barnas egne
tanker, beskrivelser og opplevelser undersgkestddwobarnet opplever a ha foreldre som er
i behandling for sin rusavhengighet, hvilken opplee de har av mgte med behandlere og

insittusjon, og hva kan institusjonen og behandbédea med for gkt trygghet hos disse barna.
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Det vil ogsa veere viktig & undersgke hvordan foesld opplever a bli matt som foreldre med
rusavhengighet, hvordan bidrar institusjonen ttlmkstring i foreldrerollen og hvilke behov
har disse foreldrene.Det hadde veert interessadeie/ forskning & undersgke hva som gjar at
dette samarbeidet er vanskelig, og hvilket synspbaknevernet har pa dette? | tilegg hadde
det veert interessant & intervjue elever/klienternmardan de oppfatter ivaretakelsen av barna
og arbeid med dem som forledre. | tilegg villle datre interessant a intervjue barn og fa
deres opplevelser av dette arbeidet og hvordaardet/aere barn til noen i rusbehandling?
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VEDLEGG 1

Jeg er masterstudent i sosialt arbeid med barmgg ved Hggskolen i Lillehammer, og
holder na pa med den avsluttende masteroppgaveraéidor oppgaven er "Barn som
pargrende”, og jeg skal undersgke hvordan rusbédihgaihstitusjoner ivaretar barnets behov
nar deres foreldre er i behandling for sitt rusbrtukdersgkelsene vil bli utfart i
Tyrilistiftelsen. Jeg er interessert i & finne ubtdan dette arbeidet organiseres, hvilket fokus
barne- og familieperspektivet har i voksenbehamggimog hvilke dilemmaer som kan gjare
dette arbeidet utfordrende. | tilegg er formaleedre kvaliteten i arbeid med "barn som
pargrende”

For & finne ut av dette gnsker jeg a intervjueddansvarlige, og giennomfare 2
fokusgrupper. Spgrsmalene vil dreie seg om hvobdana blir kartlagt og fulgt opp, hvilket
fokus temaet har i samtale med foreldrene og hdlleanmaer som gjgr dette arbeidet
utfordrende. Jeg vil bruke bandopptaker, og tateotaens vi snakker sammen. Intervjuet vil
ta omtrent en time, og vi blir sammen enig om gydsted.

Det er frivillig & veere med i denne undersgkelsBn.har mulighet til & trekke deg nar som
helst underveis i dette intervjuet, uten & mattengbegrunnelse. Alle innsamlede data og
opplysninger vil bli behandlet konfidensielt, ogén enkeltpersoner vil kunne gjenkjennes i
den ferdige oppgaven. Opplysningene anonymiserepptakene slettes nar oppgaven er
ferdig, og senest innen utgangen av 2013.

Dersom du har lyst til & delta pa intervjuet, erfite om du skriver under pa den vedlagte
samtykkeerklaeringen.

Hvis det er noe du lurer pa kan du ta kontakt med pa telefonnummer 90 94 07 24, eller
sende meg en e-post til sida@tyrili.no. Du karédgmtakte min veileder Astrid Halsa ved
Hggskolen i Lilehammer pa telefonnummer 61 28 80 0

Studien er meldt til Personvernombudet for forsgnikorsk samfunnsvitenskapelig
datatjeneste (NSD).

Med vennlig hilsen
Sigrun Dalsaune Jansen
Totengata 11

0658 Oslo

Samtykkeerkleering:
Jeg har mottatt skriftlig informasjon og er villiga delta i studien

SIGNALUN ... Telefonnummer .....................



VEDLEGG 2

Intervjuguide

System-organisering

Barneansvarlig - Opplysninger om deg

Utdannelse / bakgrunn

Stilling

Arbeidslengde

Kunnskap / Erfaring

Hva er din rolle som barneansvarlig?

Organisering — Opplysninger om Tyrili sin organisgr

Er du med i alle saker? Direkte eller inndirektevalvert?
Hvem gjor hva?

Hvem har ansvaret?

Felles retningslinjer — prosedyrer?

Tilbud om kurs? Kunnskapsheving?

Felles fora?

Barn som pargrende

Hvordan identifiseres barna? / Kartlegging

Hvilken forstaelse har du / foreldrene av barnabl@mer (behov)?

Hvordan og mgtes barns behov? Tiltak?

Hvordan blir bekymring oppdaget og handtert?

Handles det? / Tiltak?

Samarbeid med andre instanser?

Kjgnnsforskjeller: tenkes / handles det ulikt avligrav om det er mor eller far
Kan du fortelle om en gang du jobbet bra / darlegret barn? Bruk eksempler

Pargrendearbeid / Familieperspektiv

Hvordan tematiseres barns situasjon i samhandled) foreldrene?

| hvor stor grad er omsorg for barn et tema meelftvene?

Hvordan kan du bidra til & bedre foreldrekompetatgsemsorgsevne?
Samarbeid med gvrig familie?

Praksis

Hva burde veert gjort og hva forhindrer oss?

Dilemmaer?

Tror du lovendringene har betydning for holdninggrhvordan det jobbes?
Hvordan og kan dette arbeidet virke forebyggende?

Avslutningsvis: Annet du tenker er viktig....



VEDLEGG 3

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste AS
NORWEGIAN SOCIAL SCIENCE DATA SERVICES

Harald Harfagres gate 29
N-5007 Bergen

Astrid Halsa Norway
Avdeling for pedagogikk og sosialfag :i :‘zr;i :_“2 ;’6 ‘Sz
Hegskolen i Lillehammer e b G
Postboks 952 www.nsd.uib no
2604 LILLEHAMMER Org.nr. 985 321 884

Var dato: 24.10.2012 Vér ref:31887 / 3/ MAS Deres dato: Deres ref:

TILBAKEMELDING PA MELDING OM BEHANDLING AV PERSONOPPLYSNINGER

Vi viser til melding om behandling av personopplysninger, mottatt 22.10.2012. Meldingen gjelder prosjektet:

31887 Barn som parerende. Et barneperspektiv i rusbebandling av voksne
Behandlingsansvarlig Hagskolen i Lillehammer, ved institusjonens overste leder

Daglig ansvarlig Astrid Halsa

Student Sigrun Dalsaune Jansen

Personvernombudet har vurdert prosjektet og finner at behandlingen av personopplysninger er meldepliktig i
henhold til personopplysningsloven § 31. Behandlingen tilfredsstiller kravene i personopplysningsloven.

Personvernombudets vurdering forutsetter at prosjektet giennomfores i trid med opplysningene gitt i
meldeskjemaet, korrespondanse med ombudet, eventuelle kommentarer samt personopplysningsloven og
helseregisterloven med forskrifter. Behandlingen av personoppiysninger kan settes i gang.

Det gjotes oppmerksom pa at det skal gis ny melding dersom behandlingen endres i forhold til de opplysninger
som ligger til grunn for personvernombudets vurdering. Endringsmeldinger gis via et eget skjema,

; .nsd.uib. sonvern kjema.html. Det skal ogsé gis melding etter tre ir dersom
prosjektet fortsatt pagar. Meldinger skal skje skriftlig til ombudet.

Personvernombudet har lagt ut opplysninger om prosjektet i en offentlig database,

http://pvo.nsd.no/prosjekt.

Personvernombudet vil ved prosjektets avslutning, 31.12.2013, rette en henvendelse angiende status for
behandlingen av personopplysninger.
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