Rita Sommerseth

Pargrendesamtalen

En kvalitativ studie av profesjonsuteveres erfaringer med samtaler
hvor pargrende sgker hjelp

Rapporter fra Universitetet i Stavanger nr. 39




Pargrendesamtalen

En kvalitativ studie av profesjonsutgvernes
erfaringer med samtaler hvor pargrende

sgker hjelp

Rita Sommerseth

Universitet i Stavanger 13.03.13



Universitetet i Stavanger

N-4036 Stavanger

NORGE

WWW.Uis.no

ISSN 0806-7031

ISBN 978-82-7644-528-2

Rapport nr. 39 Universitetet i Stavanger


http://www.uis.no/

Forord

PargrendeSenteret i Stavanger tok initiativ til en undersgkelse av pargrendesamtalen. Prosjektideen
ble senere videreutviklet i et samarbeid med Programomradet pargrendeforskning, og bygger pa
praktiske erfaringer fra flere profesjonsutgvere med lang erfaring fra samtaler med pargrende.

Programomradet pargrendeforskning ved Universitetet i Stavanger har fungert som referansegruppe
for prosjektet.

Underspkelsen av pargrendesamtalen er ikke en veiledning i hvordan en kan gjennomfgre samtaler,
men gir bakgrunn for a forsta noen av betingelsene som knytter seg til samtalen og hva som inngar i
det teoretiske grunnlaget. Videre viser undersgkelsen hva profesjonene vektlegger i samtalene blant
annet i form av konstruerte case og tilneermingsmater.

Takk til bidragsytere

Jeg vil takke Pargrendesenteret for at de tok initiativ til giennomfgringen av prosjektet og
Helsedirektoratet som har bidratt med finansiering. Videre vil jeg takke profesjonsutgverne ved
PargrendeSenteret som med stor velvillighet har delt sine erfaringer fra pargrendesamtaler. Takk til
kolleger i Programomradet pargrendeforskning for deres kommentarer til flere av
rapportutkastene. Spesielt rettes en takk til tidligere hggskolelektor ved Hggskolen i Sgr-Trgndelag,
Helle Annfelt , som ga nyttige kommentarer i sluttfasen. Til slutt vil jeg takke Institutt for helsefag for
arbeidsplass.

Stavanger 13.03.13

Prosjektleder Rita Sommerseth, tidligere dosent, Programomradet for pargrendeforskning.



Sammendrag

PargrendeSenteret har gitt Programomradet pargrendeforskning, ved Universitetet i Stavanger, i
oppdrag a utfgre en undersgkelse av pargrendesamtalen.

Tema i undersgkelse er knyttet til:
e Hvem er de pargrende og hvorfor sgker de hjelp
e Avare pargrende er bade en ressurs og en byrde
e Samtalen som redskap i profesjonsfag som helse- og omsorgsfagene
e Ulike typer teoretisk pavirkning i forhold til pargrendesamtalen
Det legges seerlig vekt pa:
e Konstruerte case som eksempler pa tilnaermingsmater i pargrendesamtalen
e Tilnaerming i prosesser med livsproblemer eksemplifisert med casene.
e Har rammebetingelse betydning for samtalen
e Skillelinjer mellom samtaler ved Pargrendesenteret og samtaler i helseinstitusjoner

e Klientifisering av pargrende

De pargrende sgker hjelp for egen del fordi de har en naerstaende person som er fysisk eller psykisk
syk, har en funksjonsnedsettelse eller et rusmisbruk. Eller at de far for lite eller for darlig informasjon
fra hjelpeapparatet eller de ikke vet at det er informasjon og f3, eller at hjelpeapparatet viser for
liten forstaelse for deres situasjon, eller at de ikke finner frem til relevant hjelpeinstans.

Pargrendesamtalen ser ut for a ha sitt utspring i generell profesjonsteori fra helse- og sosialfagene,
men er pavirket av radgivningsteori, teori om stgttesamtaler, kriseteori, terapeutiske samtaler og
annen teoretisk og klinisk bagasje den enkelte har i sin bakgrunn. Brukermedvirkning er sentralt.
Profesjonsutgverne mgter en stor variasjon av problemer i samtalene, noe som krever gode
kommunikasjonsferdigheter og kjennskap til hjelpeapparatet. Det er sentralt for profesjonsutgverne
og «skreddersy» tilbudet til den enkelte. Det presenteres seks konstruerte case og tilnaermingsmater
for samtaler. | en analyse og tolkning av tilnaermingsmatene prgver en a vise hvordan profesjonsteori
kan anvendes for a forsta pargrende, men og for a vise at casene representerer flere utfordringer
enn det som er vist i det enkelte case.

Forskjellene i de organisatoriske forholdene for Pargrendesenteret og helseinstitusjoner og
kommuner skaper ulike betingelser for pargrendesamtalen. Det kan se ut som uavhengighet i forhold
til hjelpeapparatet er viktig nar en skal hjelpe pargrende med og «forhandle frem» ulike tilbud.
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INNLEDNING

Samtalen er grunnleggende for pargrendeinvolvering (Beackmann og Kjellevold 2010). Men
det som skjer i samtaler med pargrende som sgker hjelp for egen del har i liten grad veert

Igftet frem og problematisert.

Prosjektideen «Samtalen med pargrende» ble lansert av PargrendeSenteret i
Stavanger, hgsten 2011, og er senere videreutviklet i et samarbeid mellom ledelse og
ansatte ved PargrendeSenteret, samt deltagerne i forskergruppen for pargrende, na
Programomradet pargrendeforskning ved Universitetet i Stavanger. Studien har i hovedsak
tatt utgangspunkt i profesjonsutgvernes erfaringer med det som inntil nylig var
hovedgruppene av pargrende ved PargrendeSenteret, nemlig pargrende til personer som er
rusmisbrukere og pargrende til personer med psykiske lidelser. Men det trekkes og inn
erfaringer fra en mer utvidet gruppe pargrende som na inngar i senterets malgruppe bl.a.

barn og unge som pargrende.

Hensikten med prosjektet har veert a lgfte frem samtalen og tilnaermingsmatene som
profesjonsutgvere anvender i kontakten med pargrende som sgker hjelp for egen del i et
tilbud rettet mot pargrende. Utgangspunktet for samtaler med pargrende er som oftest at
vedkommende opplever en eller annen form for belastning eller en negativ byrde i forhold
til et familiemedlem som har en sykdom eller andre byrder (Grad og Sainsbury 1963). Det er
vanlig @ bruke begrepet omsorgsbelastninger om en slik situasjon. Selv om samtalen er en
del av utdanningen i profesjonsutgvelse ser det ut for at mange profesjonsutgvere kan vaere
usikre pa hvordan pargrende bgr mgtes (McCormack, Treiman, Rupert, Nadler, Arora,
Lawrence og Street 2011). Det kan for eksempel ha sammenheng med at pargrende som

spker hjelp for egen del ikke er brukere, og dermed ikke faller inn i den type kategorier som
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helse- og omsorgsinstitusjoner anvender. Videre kan usikkerheten vaere knyttet til
kunnskapshull i utdanningen, en vet for eksempel ikke nok om hvordan en mgter pargrende
i samtaler fordi det ikke finns noen egen fremgangsmate for pargrendesamtaler. Samtalen
har heller ikke et klart vi- de skille som en vil kunne finne i enkelte av tilbudene som helse-
og omsorgsinstitusjoner gir, men ser ut for a vaere naermere et vi- holdning, noe som kan
forsterke uklarhetene i samtalen. | sosialfaglig arbeid har henvendelsene ofte sitt
utgangspunkt i livssituasjon/problem, noe som kan vaere gjenkjennende i samtaler med

pargrende og dermed veere en styrke i slike samtaler.

Flere organisasjoner og sentre her i landet har tilbud rettet mot ulike grupper av
pargrende. De fleste av senterne har vaert i virksomhet noen ar og har lang erfaring med
samtaler rettet mot pargrende. Noen av senterne har ansatt pargrende med brukererfaring
og profesjonsutgvere, mens andre sentre kun har ansatt profesjonsutgvere. | studien tas det

utgangspunkt i erfaringer fra et senter hvor de ansatte utelukkende har profesjonsbakgrunn.

Formalet med studien er og utforske ulike tilnaermingsmater i samtaler med
pargrende. Hva er en pargrendesamtale? Finns det en egen form for samtale med
pargrende? Kan en slik samtale ha ulike pavirkningskilder, som for eksempel generell
kommunikasjonsteori, profesjonsteori, supplert med tilnaermingsmater hentet fra for
eksempel radgivningssamtaler, krisesamtaler, stgttesamtaler og terapeutiske samtaler, eller
finns det andre pavirkningskilder? Pa denne bakgrunn haper vi studien vil kunne bidra med

ny forstaelse av pargrendesamtalen.



Studien har konsentrert seg om fglgende spgrsmal:

Hva er en pargrendesamtale og hvordan er den teoretiske og praktiske forankring?
Hvordan beskrives betydningen av gitte rammer?

Hvordan arbeider profesjonsutgvere nar prosessene skjer med utgangspunkt i den enkelte
pargrendes livssituasjon?

Hvilke utfordringer reiser en pargrendesamtale for hvem og hvorfor (hos den pargrende, og
hos den profesjonelle)?

Statlige fgringer i arbeid med pargrende

De senere arene har det i de statlige fgringene for offentlig helse- og omsorgspolitikk veert
en gkende oppmerksomhet rettet mot pargrende som en ressurs (NOU 2011:17; Meld. St.
10, (2012-2013); Helsedirektoratet 2012, Helsedirektoratet 2011; Helsedirektoratet 2008 a;
Helsedirektoratet b; Sosial- og helsedirektoratet 2007; Sosial- og helsedirektoratet 2005).
Bade pargrende og brukere oppfattes nd som eksperter pa egen situasjon og egen mestring
og denne ressursen ma i fglge myndighetene tas i bruk, ikke minst som stgttespillere. Her
har szerlig samhandlingsreformen som aktualisert pargrendes involvering, det vil si deres

medvirkning i giennomfgringen av helse- og omsorgstjenester (Meld. St.16. (2010-2011).

Men pargrendes egne behov og rettigheter har og i gkende grad blitt vektlagt
(Helsedirektoratet 2012, NOU 2011, 11). Det gjelder deres behov for informasjon, rad,
veiledning og opplaering, noe som ogsa fremheves av Bgckman og Kjellevold (2011).
Forfatterne viser til kommunenes veiledningsplikt som fglger av forvaltningsloven § 11, jfr.
helse- og omsorgstjenesteloven § 2-2. Barn som pargrende av syke foreldre er sarlig

vektlagt (Meld. St.16 (2010-2011; Helsepersonell lov § 10).



Myndighetenes satsing innebarer en forbedret situasjon for pargrende, men pa tross av
satsingen er det mange pargrende som fortsatt opplever seg oversett av helsevesenet, eller
opplever ikke a fa nok eller far for darlig informasjon, eller ikke vet at det finns informasjon
(Sommerseth og Hanssen 2012, upublisert rapport; Lewis 2007). Helsedirektoratet (2008,
s.78) peker pa noen prosedyrer for pargrendearbeid som bgr fglges av virksomhetene i

helsetjenesten:

e ser pargrende som en ressurs

e har minstekrav for involvering av pargrende

e utarbeider plan for samarbeid med pargrende

e informerer pargrende om hvem som er ansvarlig for pargrendearbeid
e oppretter tidlig kontakt med pargrende



DEL I. BAKGRUNN

KAPITTEL 1. PARGRENDESENTERETS ETABLERING

PargrendeSenteret i Stavanger ble dpnet 19. august 1998 av daveerende sosialminister
Magnhild Meltveit Kleppa (Jubileumsskrift 2008). Ideen til et senter for pargrende sprang ut
fra en humanistisk ideologi hvor en opplevde at bade offentlige og private organisasjoner
sviktet. Senteret var det fgrste av sitt slag her i landet, og skulle gi hjelp og stgtte til de som
var pargrende til personer med en psykisk lidelse og rusproblemer og/eller samt andre
avhengighetstilstander. Tilbudet var en forlengelse av det tilbud som det offentlige
hjelpeapparat kunne gi. Virksomheten ved PargrendeSenteret har hatt to tyngdepunkter. En
del av virksomheten har rettet seg mot informasjon til pargrende (dette kommer jeg tilbake
til), en annen del er rettet mot direkte arbeid med pargrende, i form av individuelle samtaler
eller gruppesamtaler. Hvilken del av virksomheten som hadde stgrst omfang er vanskelig a

si, men det kan se ut som informasjonsarbeidet har minsket noe de senere arene.

Malgrupper

Fra oppstarten i 1998 var arbeidet konsentrert om de nevnte malgruppene. |1 2010 utvidet
senteret malgruppene til: “alle som star naer en som er fysisk eller psykisk syk, har en
funksjonsnedsettelse eller et alkohol- eller rusmisbruk. | tillegg har senteret mal om a bidra
til gkt pargrende-involvering i helse- og sosialtjenesten, samt forskning og

kompetanseutvikling pa feltet (Arsmelding 2011).



Hvilke typer tilbud gir PargrendeSenteret

PargrendeSenteret er et sosialfaglig lavterskeltilbud for barn og voksne. Det er ingen
ventelister, tilbudet er gratis og man trenger ingen henvisning (Arsmelding 2011). Pargrende
er ikke en ensartet gruppe, men har forskjellige behov for hjelp og stgtte ut fra den spesielle

situasjonen de er i og hvilke ressurser de har.

Tilbudet gis ofte i form av:

e telefonradgivning

e individualsamtaler
e par/familiesamtaler
e gruppetilbud

e kurs

e temakvelder

De fgrste 10 arene hadde senteret kontakt med ca 2600 personer, og det ble utfgrt ca 16000
samtaler (Jubileumsskrift 2008). Samtalefrekvensen med den enkelte varierte de fgrste
arene fra en til 20-30 samtaler (Paulsen 2005). 1 2011 tok 377 nye pargrende kontakt og
aldersspredning er 7-80 ar (Arsmelding 2011). Henvendelsene kommer fra; voksne barn som
har vokst opp med foreldre med rusproblem og/eller psykiske problem og som trenger a
snakke om en uforutsigbar og belastende oppvekst. Samlivspartnere til personer med
rusproblem og/eller psykiske problem som har mislykkes i a sette grenser for seg selv
og/eller barn, foreldre som opplever seg mislykket i forhold til en sgnn eller datter med
rusproblem og/eller psykiske problem. | disse gruppene utgjgr mgdre et klart flertall. Det er
ogsa henvendelser fra sgsken til personer med rusproblem og/eller psykiske problem. Alle
disse gruppene har behov for a snakke med andre om hvordan det er a veere i slike

livssituasjoner (Arsmelding 2011; Paulsen 2005).



Gruppetilbud for pargrende

Det har i en arrekke veert gitt gruppetilbud til pargrende. 1 2011 hadde senteret fire

samtalegrupper for voksne med til sammen ca 30 deltagere.

Tilbud om Kkurs for voksne pargrende

Det er et pagaende samarbeid mellom Laerings og mestringssenteret ved Stavanger
Universitetssykehus og PargrendeSenteret om kurstilbud. Siden 2010 det veert arrangert 4
arlige pargrendekurs a 3 samlinger x 2 timer, med ca 15 deltakere pa hvert kurs. Temaer i

kurset har veert:

e Avare pargrende - i ulike faser - over tid.

e Reaksjoner, belastninger og behov.

e Hvordan utsettes pargrende for egen helsesvikt.

e Fokus pa pargrendes egen helse og mestring.

e Pargrendes kommunikasjon og samarbeid med helsevesenet og andre stgttespillere.

Innledere pa kurset har vaert ansatte ved Laerings og mestringssenteret ved Stavanger

Universitetssykehus og PargrendeSenteret, samt pargrende i ulike livssituasjoner.



KAPITTEL 2. METODISK FREMGANGSMATE

En kvalitativ studie

Studien er en kvalitativ studie (Kvale og Brinkmann 2009), hvor hensikten med prosjektet har
veert 3 lgfte frem samtalen og tilnaermingsmatene som profesjonsutgvere anvender i
kontakten med pargrende som sgker hjelp for egen del. Formalet med studien er og
utforske ulike tilnsermingsmater for samtaler i pargrendearbeid. Finns det en egen form for
samtale med pargrende? Eller er det slik at det hentes tilnsermingsmater fra,
radgivningssamtaler, krisesamtaler, stgttesamtaler, terapeutiske samtaler eller andre typer

samtaler. Studien konsentrerer seg i hovedsak om den individuelle samtalen.

Utvalg

Utvalget bestar av konstruerte case av samtaler, hvor seks profesjonsutgvere, en psykiatrisk
sykepleier, tre sosionomer, og en barnevernspedagog, har bidratt med en case hver. | tillegg
har alle seks deltatt i diskusjoner om generelle tilnaermingsmater i samtaler.
Profesjonsutgvere har ulik erfaring fra direkte arbeid med pargrende. To av dem har veert i
arbeid ved senteret sveert lenge, en omtrent fra etableringen av senteret. Tre av dem er
ansatt i Igpet av de to siste arene i engasjementer. Alle har hgy klinisk kompetanse, med en
eller flere kliniske videreutdanninger. De fleste har mange ars erfaring fra psykiatri- og

rusproblematikk.

Datainnsamling

Datainnsamlingen har foregatt i form av mgtedeltagelse, samtaler, observasjoner,

dokumenter og konstruerte case. Prosjektleder har vaert deltagende observatgr i fire mgter,



hvor profesjonsutgvere har diskutert hva de legger i sin forstdelse av arbeid med pargrende,
samt to mgter hvor det ble foretatt avveininger av henvendelser fra pargrende og hva som
skulle gjgres for et eventuelt tilbud om samtale ble gitt. | tillegg har prosjektleder hatt en
rekke samtaler med en ngkkelinformant, som er en av de med lengst erfaring fra
pargrendesamtaler. Samtalene er tatt opp pa lydfil og skrevet ut. Hver av casene ble
diskutert i samlet gruppe. Her var diskusjonen rettet mot hva som kan fungere i
pargrendesamtalen og hvorfor det fungerer. Diskusjon av casene er tatt opp pa lydfil og
senere skrevet ut og tilsendt den enkelte profesjonsutgver, som sa har kommet med en
endelig fremstilling av «sitt» case. Mgtene har med et unntak foregatt pa informantenes

arbeidssted.

Analyse

Analysen av dataene har skjedd med utgangspunkt i case, diskusjoner i mgter og en rekke
intervjuer. Gjennom bruk av utskrifter av lydopptak har en forsgkt a beskrive, drgfte og
analysere hva som er sentrale elementer i samtalene og hva som fgrer til endringsprosesser.
Profesjonsutgvernes opplevelse av samtalen ble beskrevet giennom mgtene om samtalen og
casene. Lydfil fra mgter og samtaler ble analysert i en stegvis prosess i henhold til Kvale og

Brinkmann (2009).

De enkelte casene og beskrivelse av tilneermingsmatene ble sendt til den enkelte
profesjonsutgver, slik at de fikk mulighet til a si seg enig eller uenig til det som kom fram og
komme med forslag til tydeliggjgring. Det gvrige intervjumaterialet ble deretter strukturert,
og i det videre arbeidet med intervjuene ble meninger utviklet, tolket og systematisert i
kategorier og underkategorier, som i rapporten framkommer i rapportens to siste

delomrader. For a validere forstaelsen av pargrendesamtalen, har flere utkast av rapporten,



og spesielt casene, tilnsermingsmater og tolkning av fremgangsmater vaert drgftet i fremlegg

med informantene, forskergruppe og andre flere ganger.

Etiske overveielser

Studien er godkjent av NSD (Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste). Tillatelse til
giennomfgring av prosjektet ble gitt av institusjonens styre. Alle deltagerne ble informert
skriftlig og muntlig om prosjektet, og informert samtykke ble innhentet fgr intervjuene ble
foretatt. Deltagerne ble fortalt at deltagelse var frivillig og at de kunne trekke seg fra
prosjektet pa ethvert tidspunkt. Informantene kan ikke gi identifiserbare opplysninger om
tredjeperson. Det vil si at opplysningene som er gitt under intervjuer, eller i mgter om

samtalen ikke kan gjenkjennes.
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DEL Il. PAR@GRENDE

KAPITTEL 3. HVEM ER DE PARGRENDE?

Begrepet pargrende

Ordet pargrende kommer fra det danske verbet a paargre, senere fornorsket til pargre, som
betyr a vaere beslektet med (Bokmals ordboka 1997). Mange mennesker oppfatter seg som
eller defineres som pargrende og etterspgrres i flere livsoverganger, som ved dap,
konfirmasjon, giftemal og dgd. | forbindelse ved innrullering i militeeret, fengselsopphold,
ved pamgnstring av bat og ved innleggelse i sykehus er det vanlig a oppgi naermeste

pargrende.

| Medisinsk ordbok (10.10.2011), er pargrende en fellesbetegnelse for personer som
er registrert som berettiget til informasjon om pasientens tilstand i henhold til pasientens
eget gnske, oftest naer familie. Av lov om pasient- og brukerrettigheter, § 1-3 bokstav b
(2.juli 1999) gar det frem at fglgende personer skal anses som pasientens pargrende dersom
vedkommende ikke er i stand til 3 velge; ektefelle, registrert partner, person som lever i
ekteskaps- eller partnerskapslignende samboerskap med pasienten, myndige barn, foreldre
eller den som har foreldreansvaret, myndige s@sken, verge eller hjelpeverge. Hovedregelen
er at det er pasienten, som bestemmer hvem som skal vaere hennes eller hans pargrende.
Hvis naermeste pargrende ikke er oppgitt, er den pargrende den som i st@rst utstrekning har
varig og Ilgpende kontakt med pasienten, likevel slik at det tas utgangspunkt i den

rekkefglgen som er angitt. Nar det gjelder en videre anvendelse av begrepet pargrende kan
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bade familiemedlemmer, venner og andre kjente oppfattes som pargrende, avhengig av hva

den enkelte definerer som sine pargrende.

En forstdelse av begrepet pargrende (caregiver) er, i fglge Hunt (2003), en
multidimensjonal forstaelse. En positiv oppfatning av begrepet pargrende inkluderer
caregiver esteem, uplifts of caregiving, caregiver satisfaction. En negativ oppfatning er;
caregiver burden, hassles, strain, stress, mens et ngytralt begrep er; caregiver appraisal.
Som vi ser er begrepet pargrende ikke et entydig begrep, selv om vi langt pa vei kan
analysere maten begrepet brukes pa, og hva slags termer vi forbinder begrepet med
(Rodgers og Knafl 2000). | studien anvendes en multidimensjonal forstaelse av begrepet

pargrende, i trad med Hunt (2003).

Hvorfor sgker pargrende hjelp?

Pargrende er ikke en ensartet gruppe. De har forskjellige behov for hjelp og stgtte ut fra den
spesielle situasjonen de er i og ut fra egne ressurser. For mange pargrende er det en
livsoppgave a veaere pargrende, hvor de opplever og ikke ha noe valg. Det kan vaere en
tvetydig situasjon, hvor det for eksempel kan vaere vanskelig & ha oversikt over hvordan
situasjonen til den de er pargrende til vil utvikle seg, og hvordan de selv vil oppleve egne
belastninger. Mange kan i slike situasjoner oppleve a fa redusert livskvalitet og darlig helse.
Pa den andre siden kan det, i fglge Hunt (2003), veere en tendens til d ignorere de positive

sidene ved a veere pargrende.

Paulsen (2005) en tidligere leder for PargrendeSenteret i Stavanger sier: « For de aller
fleste pargrende som har hatt kontakt med PargrendeSenteret, har relasjonen til den

psykiske syke eller rusmisbrukeren gjort dem fortvilet». Nar det gjelder pargrende til
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personer bade i rusvernet og psykisk helsevern er det, i fglge Paulsen (2005 s.7): «grupper
som enten har blitt oversett eller har blitt tillagt store omsorgsplikter. De har strevd med sin
vanskelige livssituasjon og fatt lite og ingen hjelp. Avvisning fra hjelpeapparatet (det var
pasienten de skulle ta seg av) var bare en av frustrasjonene de hadde». Videre sier Paulsen:
«Det som r@yner mest pa de pargrende er ansvaret og omsorgen i de lange periodene nar
pasienten ikke er i behandling eller ikke vil ha/far behandling». Det kan se ut som pargrende

i slike situasjoner fortsatt opplever a bli overlatt til seg selv med stort ansvar.

Nar rusmisbruk oppstar hos et familiemedlem, kan en pargrende oppleve a svinge i
takt med den rusavhengiges «ups and downs», og dermed utvikler det Hellstrgm (1999)
betegner «med avhengighet». Det kan da vaere viktig a fa hjelp til a rette fokus mot den som
har problemet, for eksempel den som ruser seg og dennes stagnasjon, og opplevelsen av a
veere «okkupert» av dette fenomenet. En gruppe pargrende er voksne personer med
ubearbeidede og belastende opplevelser fra egen barndom hvor foreldre har hatt
rusmisbruk eller psykisk problem, slike erfaringsopplevelser kan i en gitt situasjon bli
aktualisert, og kan gi til et behov for @ opps@ke hjelp. En annen gruppe er samlivspartnere til
personer med rusmisbruk eller psykisk problem, og som opplever de mislykkes i a sette
grenser enten for seg selv, den syke eller i forhold til barna. Hvis forholden forsgkes a holdes
skjult, plages de ofte av skyld og skamfglelse, sinne og sorg. Sgsken til personer med
rusmisbruk eller psykisk problem eller som har andre problem kan ogsa trenge hjelp fordi de
bekymrer seg eller er ambivalente til den som er syk. Eller de kan vaere bekymret for egne
foreldre, som de syns sliter seg ut. Andre pargrende kan vaere familiemedlemmer som
besteforeldre eller tanter og onkler eller naere venner som bekymrer seg for en de er knyttet

til. Mange eldre er pargrende til en syk ektefelle med store omsorgsbehov. Den kan for
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eksempel oppleve at det er nesten ulovlig a gi utrykk for at en er sliten, eller a vise lettelse

over at den en er pargrende til endelig har fatt en sykehjemsplass.

En stor del av henvendelsen til PargrendeSenteret, har som allerede nevnt
sammenheng med at pargrende har en naerstaende person som er fysisk eller psykisk syk,
har en funksjonsnedsettelse eller et rusmisbruk, og trenger hjelp til a drgfte problemer
knyttet til denne type situasjoner. Videre kan henvendelsene gjelde den pargrendes
utfordringer og forventninger i forhold til seg selv som pargrende, i forhold til egen familie
og hjelpeapparatet og at de kan sta i fare for a utvikle egne helseproblem. Her kan det kan
sta sterke fglelser pa spill, fglelser som sjelden er i harmoni med hverandre (Shulman 2003).
Den pargrende som har eller har hatt en neer relasjon til den de er pargrende til kan oppleve
at relasjonen er under press nar den en er pargrende til for eksempel blir avhengig av
tjenester fra helsevesenet. Flere kan oppleve det som om noe i relasjonen er forandret eller
tapt, trenger hjelp med og sette ord pa eventuelle opplevelser som for eksempel sinne og
sorg, og hvordan de kan bidra fremover. De som oppsgker hjelp kommer fordi de gnsker a

mestre sin situasjon som pargrende pa en mer hensiktsmessig mate.

14



KAPITTEL 4. 0G VERE OMSORGSGIVENDE PARGRENDE KAN
BADE VZERE EN RESSURS 0G EN BYRDE

Flere studier (McWilliams, Hill, Mannion, Kinsella og O'Callahan 2007, Baker og Robertson
2008; Lewis 2007; Hashizume 2000) viser at det er vanligere for kvinner 3@ ha omsorg for
mennesker med kroniske helseproblem, enn det er for menn. Studier fra Norge (Weimand,
Hedelin, Sallstrom, Hall-Lord 2010) viser at mer en tre fjerdedeler av uformelle
omsorgsgivere er kvinner. Mange pargrende er sentrale omsorgspersoner med betydelig
kjennskap til og kunnskap om den som er syk. Undersgkelser viser at involvering av
pargrende kan redusere faren for tilbakefall hos den som er syk, fgre til faerre symptomer,
bedre deres sosiale fungering, og gi gkt opplevelse av mestring og tilfredshet bade hos
pasient og pargrende (Weimand mfl. 2010). Men mange pargrende opplever at de befinner
seg mellom barken og veden i forhold til helsevesenet. Pa den ene siden brukes de, pa den
andre siden overses de av helsepersonell som har sitt fokus rettet mot den som er pasient.

Dette kan oppleves som et krysspress og veere sveert utilfredsstillende.

En annen side ved den pargrendes innsats, er at det ofte er en ulgnnet virksomhet,
som kommer i tillegg til eget arbeid, og utfgres noen ganger i et nettverk av familie og
venner. Mens Scharlach (2008) hevder at oppgavene ofte gjgres av en person. Det kan vaere
emosjonelt givende arbeid, men og krevende, hvor den som utfgrer arbeidet kan miste
opplevelsen av a ha et eget selv (Davies 1995). Kvinnene har stgrre byrder og mer redusert
livskvalitet enn det menn har. Weimand mfl. (2010) studie viser at flere kvinner enn menn er
enslige, skilt eller enker, de har sjeldnere noen a dele oppgaven som pargrende med. Slik vil
den som alene utfgrer omsorg, ofte ha mindre tid til familie og venner. Selv om mange patar

seg slike oppgaver ut fra en moralsk forpliktelse, eller fordi de gnsker det, kan bade
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skyldfglelser og sinne oppsta. Nar byrdene blir for store kan mange oppleve det som en
lettelse a fa en samtale med noen som star utenfor den nzere familiekretsen (Shulman

2003).

Videre er det studier som viser at kvinner, sammenlignet med menn, har stgrre grad
av emosjonelle reaksjoner og symptomintensitet nar de mgter stressfylte omsorgsituasjoner
(Koerner & Kenyon 2007). Men stadig flere menn patar seg oppgaver som pargrende (Baker
og Robertson 2010; Baker og Robertson 2008). Eldre mannlige ektefeller bruker mer tid pa
omsorg enn andre grupper, men er mindre oppmerksom pa den hjelpen de kan fa i sin
kommune, enn kvinnelige omsorgsgivere er (Knutsen og Raholm 2009). Flere studier viser at
pargrende til personer med alvorlig psykisk lidelse har darlig helse (Weimand mfl. 2010;
Rudnick 2004). | Weimands studie fant en ikke noen forskjeller mellom kjgnnene med
hensyn til helse nar utdanningsnivaet var likt, men en antar at byrdene som nevnes overfor
slar ulikt ut pa helsen for kvinner og menn. | en studie av ektefeller til kvinner med
spinalkanalskader, viste det seg at mennene ikke fikk noen form for emosjonell stgtte fra
profesjonelle i forhold til den angst og hjelpelgshet de opplevde (Isaksson mfl. 2008).
Mennene var ogsa usikre pa hvordan de skulle handtere egen stgtte til ektefellen og stgtten

til ektefellen fra gvrig familie.
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KAPITTEL 5. PARGRENDE OG HELSEVESENET

Helsevesenets behov- den pargrende som ressurs?

Nar samtalen med pargrende foregar i regi av helsepersonell med behandlingsansvar, er
fokuset oftest pasienten og pargrendes involvering i helsehjelpen, slik Backmann og
Kjellevold (2010) oppfatter det. Ikke minst vil det ved alvorlig og/eller langvarig sykdom med
sterke symptomer og betydelig funksjonsnedsettelser noen ganger vaere pakrevet a
samarbeide med pasientens narmeste. For pargrende vil det a involvere seg ofte innebaere
merarbeid og de kan noen ganger trenge hjelp med a finne ut hvordan de skal regulere sin

innsats, slik at de ikke utvikler egne helseproblem.

Det er viktig at helsepersonell og pargrende (og pasient) formulerer bade kortsiktige
og langsiktige mal for deltagelsen i omsorgen. | slike samtaler vil det vaere viktig a fa avklart
de pargrendes forskjellige utgangspunkter for hvordan de eventuelt gnsker a delta i
situasjonen til den de er pargrende til. Pargrende kan gnske a delta i handlinger som
inneholder omsorg og som strekker seg over tid, eller de kan gnske a holde en viss avstand
hvor deres deltagelse er begrenset. Det kan og veaere slik at den pargrende ikke er gnsket
som omsorgsgiver i livet til den de er pargrende til. | tilfeller hvor sykdommen ikke kan
behandles kurativt og har dgdelig utgang, stilles det ekstra krav til helsepersonellets
samhandling med pargrende. Har pargrende (og pasient) forventninger til helsepersonell
som ikke blir innfridd, kan det skape konflikter og vanskelige relasjoner mellom den

pargrende og helsevesenet (Kvangarnes 2007).
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Er det slik at helsepersonell overser de pargrende?

De senere arene har det i gkende grad blitt rettet oppmerksomhet mot den situasjon at
mange pargrende opplever seg oversett av helsepersonell. En av utfordringene er at
helsepersonell har sine forestillinger om forstaelse og mestring av helseproblemer med seg
fra medisin og samfunnsvitenskap, og kan betrakte problemene de mgter utenfra, ovenfra
og ikke minst fra lang avstand. Det kan noen ganger gi liten interesse for a engasjere seg i
forhold til pargrende eller det Gadamer (1960 s.365) kaller «sann konversasjon» som er en
prosess der to mennesker forstar hverandre. Det som er karakteristisk for enhver sann
konversasjon at begge apner seg for den andre, virkelig aksepterer den andres synspunkter
som en verdig oppmerksomhet og setter seg inn i den andre i en slik grad at han ikke bare

forstar vedkommende som et bestemt individ, men og hva han sier.

Et annet poeng er at helsepersonell ofte opplever et hgyt stressniva, fordi de ma
reagere pa kriser som har oppstatt, i stedet for 3 komme dem i forkjgpet, og de kan ha lite
tid til pargrende. En del av «travelheten» kan, i fglge Shulman (2003), veere en uheldig mate
a remme fra smerten pa, smerte som kan veere knyttet til 3 prgve a leve seg fglelsesmessig
inn i den pargrendes situasjon. | stedet for a engasjere seg, kan det fgre til at

helsepersonellet enkelte ganger naarmest «unngar» kontakt med den pargrende.

Et tredje poeng, som kan oppsta nar et travelt helsepersonell mgter pargrende, er
som Wadel (1984) papeker, at arbeid som utfgres pa en rekke omrader, har glidende
overganger til innsats som betraktes som «trivielt» eller hverdagslig. Slik jeg oppfatter
Wadel, er hans poeng at en rekke typer arbeid i samfunnet vart av det hverdagslige slaget
nedvurderes, og at i hans forstaelse av «trivialitet», kan oppfatninger om omsorg som

pargrende tar pa seg, og innsats som gjgres i samarbeid, oppfattes som «triviell». Et fjerde
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poeng, som Furaker og Mossberg (1997) papeker, er at mange pargrende arbeider noksa
alene. Nettopp den glidende overgangen mellom arbeid og innsats som betraktes som
«triviell», eller hverdagslig og at den pargrende er alene, og en opplevd «travelhet», hos

helsepersonell, kan ha bidratt til at pargrendes innsats ikke tillegges noe seerlig vekt.
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DEL Illl. SAMTALEN

KAPITTEL 6. SAMTALEN SOM REDSKAP I
PROFESJONSUT@VELSE I HELSEFAGENE

Den profesjonelle samtalen

Filosofen Skjervheim (1996) hevder at ekte samtaler har en treleddet relasjon, mellom den
andre, meg og sakstilhgvet. Det innebaerer at nar en person vil snakke med en annen om
noe som angar begge, vil saksforholdet som det snakkes om innga som et tredje ledd. | fglge
Glente ( 2002, 5.17), finner en samtale sted nar noen taler sammen og er i en situasjon:
«hvori den enkelte, individet, subjektet deler talerum med andre autonome individer og
indgar i en vekselsvirkning med dem». Her ma den enkelte ytring i samtalen forstas i lys av
hele samtaleforlgpet. Slik vil det i de fleste tilfeller av menneskelig samvaer skje et samspill
av gjensidig pavirkning som gar over kortere eller lengre tid, bade verbalt og nonverbalt
(Manusov og Patterson 2006). Det skjer en systematisk meningsformidling som er en szerlig

viktig del av hele adferds- repertoaret.

Hovedhensikten med en samtale og den talenes replikker kan vaere a utgve en
bestemt pavirkning, det vil si a fa den andre til 3 gjgre noe, eller unnlate a gjgre noe, eller til
a vise sympati. Samtalen kan dermed sies a vaere noe dagligdags, som ikke er lett a utrykke
presist, og som kan vare vanskelig a skille fra annen menneskelig aktivitet (Moustgaard og
Vejleskov 1993). Wiklund og Bergbom (2012) skiller mellom instrumentell og emosjonell
kommunikasjon, men i praksis er dette integrert. Den instrumentelle kommunikasjonen
handler for eksempel om a gi objektiv informasjon, mens den emosjonelle

kommunikasjonen for eksempel i pargrendesamtalen innbefatter respekt, trgst og tillit. Det
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handler om 3 vise at personen er forstatt, gi stgtte og maksimere den andres muligheter for
a handtere sin situasjon, samt a skape en tillitsfull atmosfeere hvor vedkommende kan

formidle sin opplevelse av situasjonen.

Den profesjonelle samtalen i helse- og sosialfagene ser ut for @ ha sitt utgangspunkt i
et bredt spekter av teorier, i denne fremstillingen gjgres det rede for noen av dem. Denne
samtaleformen er pavirket av kommunikasjonsteori. (Eide og Eide 2007; Manusov og
Patterson 2006; Berger og Chaffe1995; Carkhuff 1969) og generell profesjonslitteratur, bl.a.
fra sosialfagene og er basert pa yrkenes verdigrunnlag: Shulman, 2006, 2003, 1992, Payne
2005, 2002; Woods og Hollis 2000; Compton og Galaway 1994. Compton og Galaways bok
«Social Work Processer» har kommet i flere utgaver siden 1975. Deres modell er bygget pa
tre ngkkelbegrep; skologisk perspektiv, klient-sosialarbeider som partnerskap og
problemlgsningsprosess. En del av boken retter seg mot den individuelle samtalen. Ved a ta i

bruk systemteori flytter forfatterne fokus fra egenskapsforklaringer til samhandling.

| Shulmans bok fra 1992 er den norske fra utgaven delt i to, den fgrste delen i norsk
heter «Kunsten a hjelpe individer og familier» (Shulman 2003), her er de fgrste fem
kapitlene viet den individuelle samtalen, mens andre delen heter «Kunsten og hjelpe
mennesker i samhandling med system» (Shulman 2006) er rettet mot grupper. Shulman
presenterer sin tilnaerming som en interaksjonsmodell. | Woods og Hollis (2000) bok
«Casework», finner en flere kapitler viet samtalen. De bruker betegnelsen psykososial terapi
pa sin tilnaerming. Payne presenter i sin bok «Teorier i sosialt arbeid» en rekke tilneerminger
til sosialt arbeid, uten @ ga neermere inn pa selve samtalen. Profesjonsteori benyttes i

samtaler til 3 forsta mennesker (individer og familier) som befinner seg i vanskelige
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livssituasjoner og behandler indirekte pargrende. Pa denne bakgrunn vil det i den videre

fremstilling anvendes profesjonsteori som om den og gjelder pargrende.

Samtalen har en begynnelse, et forlgp og en slutt. Begynnelsen handler om “hvor den
andre er”. Drivkraften er, slik Fog (2008) utrykker det, en "sandsynlighed for, at det
(samtalen) kan hjelpe”. Den pargrende ma fa en forstaelse av a vaere sett, hgrt og forstatt,
men har hele tiden en risiko for @ bli misforstatt. Kommunikasjon kan med andre ord forene
mennesker i a gjgre gjensidig forstaelse mulig, men kan og skape konflikter og friksjon. | den
profesjonelle samtale star profesjonsutgveren i den andres tjeneste (Damgaard og
Ngrrelykke 2007), hvor profesjonsutgveren ma forberede seg empatisk for mgtet, i dette
tilfellet med den pargrende. Det handler det om a se det seeregne hos hver enkelt person

(Ethelberg og Fog 1998).

Shulman (1992 s. 56) som viser til Schwartz, betegner denne forberedelsen for
«tuning in». Selv om Shulman diskuterer klienter i sosialt arbeid har hans tenkning relevans
for arbeid med pargrende. Denne prosessen handler om profesjonsutgveres bestrebelser pa
a komme i kontakt med fglelser og bekymringer hos den pargrende som matte komme opp.
Hensikten med denne tilnaermingen er at profesjonsutgvere prgver a sette seg selv i stand til
a bli en mer sensitiv mottaker av den pargrendes eventuelle indirekte kommunikasjon i
innledningen av kontakten, og kunne respondere direkte tilbake. Shulman hevder at ved og
«forhandsinnstille» seg pa denne maten blir en bedre i stand til & «finne tonen», fange opp
indirekte signaler og gi respons tilbake. Dette er viktig fordi flere pargrende kan vaere sveert

ambivalente nar det gjelder a sgke hjelp, det er mer akseptabelt 3 klare seg pa egen hand.

Et hinder for direkte kommunikasjon kan ofte vaere samfunnets tabuomrader, hvor

felsomme temaer ofte er utelukket fra samtalen. Den pargrendes kan hindres i
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kommunikasjonen om fglelser som er knyttet til problemet det sgkes hjelp for, noe som
vedkommende kan oppleve som skremmende og dermed veere et hinder nar det gjelder a
sette ord pa livsproblemer som «trykker pa». Profesjonsutgveren kan pa sin side kan unnlate
a ta opp vanskelige temaer. En profesjonsutgver som er «forhandsinnstilt» pa samtalen
med den pargrende, kan imidlertid fange opp det uutalte, ogsa temaer som angar relasjonen

mellom den pargrende og profesjonsutgveren.

Avslutningsfasen i en samtale er ofte en tid for a tenke pa de positive forandringene
som har skjedd, hvordan de har skjedd, hvordan de kan integreres og bygges videre pa.
Maten avslutningsprosessen foregar pa, kan ha avgjgrende betydning for klienten, noen

ganger i lang tid etter behandlingen er avsluttet (Woods og Hollis 2000).
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KAPITTEL 7. ULIKE KVALITETER I SAMTALEN

Den som arbeider med mennesker i en profesjonell sammenheng, ma bade ha
kvalifikasjoner og kompetanse pa det a utfgre en samtale (Eide og Eide 2007).
Kvalifikasjonene er knyttet til personen, mens kompetanse viser til personens evne til a
etablere et fruktbart forhold mellom sine kvalifikasjoner og den spesifikke organisatoriske
sammenheng hvor kompetansen skal benyttes (Shulman 2003, 2006) Den personlige
kompetansen, omfatter den enkeltes personlige holdninger og egnethet, etiske holdninger,
ansvarsfglelse, kreativitet og oppfinnsomhet. Mens funksjonell kompetanse er knyttet til
problemlgsningsevne, samhandling og evne til etablering av relasjoner til andre, er strategisk
kompetanse knyttet til evne til 3 analysere muligheter og begrensinger i de omkringliggende
systemer (Shulman 2006; Woods og Hollis 2000). For en rekke profesjonsutgvere i helse- og
omsorgsfagene vil det 3 mestre samtalen vaere en viktig del av profesjonsutgvelsen. Grimen
(2008) hevder at helsefagene star i visse verdiers tjeneste, hvor de ma ta vanskelige
verdivalg, uten klare regler for prioritering. Ulik kulturbakgrunn vil kunne fgre til at den
pargrende og profesjonsutgveren oppfatter verden og tilvaerelsene forskjellig (Eide og Eide
2007). Profesjonsutgveren skal ikke fortolke eller bestemme hva et problem er, eller handle
for eller pa vegne av personen. Gjennom a opptre som en «katalysator» og veileder for den
pargrendes formulering av visjoner og valg, skal de, i fglge Villadsen (2003), hjelpe den
enkelte a ta selvbevisste og selvstendige valg. Dette innebaerer at profesjonsutgvere i lppet
av en samtale ma foreta en rekke skjpnnsbaserte beslutninger (Hanssen mfl. 2010; Grimen

2008).

Pargrende vil ha ulike forventninger og behov i forhold til samtalen som skal forega.

Det de har til felles er at de har behov for @ meddele noe til en annen i fortrolighet. Den
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pargrendes oppfatning av sin situasjon som pargrende kan veere positiv, ngytral eller
negativ. Drivkraften irollen som pargrende er ofte knyttet til de positive opplevelsene, men
og byrdene som fglger med, samt hennes eller hans ressurser for a mestre situasjonen. Det
Schibbye (2009) betegner naerhet- distanse regulering, kan vaere sentralt a ta opp for noen
pargrende, hvor avgrenset kan for eksempel den enkelte vaere og samtidig veere tilknyttet. |
en intimitetsrelasjon for eksempel som pargrende til en ektefelle som er avhengig av
omfattende tjenester fra helsevesenet, kan det vaere vanskelig 3 motsta krav om a engasjere
seg, selvom den pargrende opplever at kreftene minsker. Den tidligere intimiteten kan
gjennom krav om nzerhet representere et tyranni, fordi de star i motsetning til a overleve,
noe som krever distanse (Sennet 1992). Her kan den profesjonelles betraktning utenfra veere

til hjelp for den pargrende.

Peck og Norman (1999) fremhever noen trekk ved samarbeid i kommunalt
psykososialt helsearbeid rettet mot voksne, som en finner igjen i arbeid med pargrende. De
ulike profesjonene tilnaerminger i arbeidet er ikke bare preget av deres verdier, men og den
teoretiske kunnskap som ligger til grunn for utdanningen. Profesjonsutgvere som
sykepleiere og sosionomer, vil i fglge Peck og Norman (1999), legge vekt pa a oppna
menneskelig kontakt med klienten, i dette tilfellet den pargrende, hvor de tar i bruk
medlidenhet, integritet, serlighet, palitelighet, vennlighet, bekymring og talmodighet. De
vektlegger videre a oppna tillit og gi hap, for den det gjelder. Disse verdiene vil vaere sentrale
i en virksomhet rettet mot pargrende. Men et fravaer av slike verdier kan og veere tilfelle. |
Uggerhgys (1995) studie kommer det frem at familiene ofte savner at profesjonsutgvere

viser respekt, menneskelighet, zerlighet og engasjement.
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Samtalen kan ogsa betraktes som et mgte mellom to eksperter, den ene er en profesjonell
ekspert pa sitt omrade og den pargrende er ekspert i eget liv. | de fleste samtalene oppstar
ulike former for hindringer i kommunikasjonen (Shulman 2003). Den pargrende kan oppleve
seg krenket, ydmyket eller motarbeidet, noe som ikke er lett (Starrin 2007). Nar den
pargrende har sgkt hjelp for egen del, og presenterer sine problem, er et grunnleggende
dilemma balansegangen mellom a respektere individet samtidig som en gnsker at det
samme individet skal underkaste seg en forandringsprosess (Villadsen 2003). Dilemmaene
kan lgses ved a utvikle den respektfulle dialog eller det likeverdige mgtet mellom

profesjonsutgver og den pargrende (Hanssen mfl. 2010; Villadsen 2003).

Kontaktforholdet viser til hvordan profesjonsutgveren og den pargrende samhandler
Shulman 2003). Det er viktig for alle profesjonsutgvere a kunne gi hjelp, og oppleve at
hjelpen blir tatt i mot. Samtidig er det sveaert komplisert fordi det alltid er slik at en
profesjonsutgver kan bega feilgrep, seerlig om den pargrende opplever seg utilstrekkelig og
strever med a finne frem til mater a ta imot hjelp pa. Den pargrende kan oppleve seg
neglisjert, ignorert eller avbrutt og da kan samtalen ga i opplgsning (Holm Riis og Birkelund
2010). Det som i utgangspunktet var et likeverdig samarbeid kan noen ganger utvikle seg til
en hierarkisk samhandlingsrelasjon, med en svekkelse av den pargrendes selvfglelse.
Shulman (2006 s. 158) kaller det for «ekspertfella», nar profesjonsutgveren har alle svarene
og prgver og «a fa orden» pa personen som deltar i samtalen. Profesjonsutgveren ma kunne
formidle klart og tydelig til den pargrende at en lytter, men det er og viktig hvordan
vedkommende lytter. Lytting forsterkes ved hjelp av blikkontakt, og a vise respekt,
oppmuntring og anerkjennelse. En gjensidig respekt kan, i fglge Wiklund m.fl. (2012),

betegnes etisk kommunikasjon.
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Selv om det eksisterer kulturforskjeller, er de grunnleggende elementer i hjelpende
kommunikasjon de samme. Det er imidlertid viktig 8 undersgke om de budskap som kommer
nar frem til de respektive parter, det vil si om budskapet forstas, og pa hvilken mate det
forstas av de som deltar i samtalen. Profesjonsutgvernes evne og vilje til empati, inn toning,
aktiv lytting, bekreftende kommunikasjon og klar formidling av informasjon er viktig pa tvers
av kulturgrenser (Eide og Eide 2007). Nar det gjelder verbal og nonverbal kommunikasjon
kommer det til uttrykk pa forskjellige mater i ulike kulturer, det samme gjgr idealer og
verdier. Videre er det viktig a veere oppmerksom pa at mennesker fra ulike kulturer har
nonverbale utrykk for emosjoner som er ganske forskjellige (Matsumoto 2006). Det a forsta
den andres sprak og koder er en forutsetning for god kommunikasjon. Det innebeerer for
eksempel at et budskap som har en symbolsk forstaelse i en kultur kan veaere utilgjengelig for
en fra en annen kultur. Porter og Samovar (1988) forklarer det slik; Nar et budskap nar den
kulturen der den skal dekodes, har den allerede gjennomgatt en transformasjon, fordi
betydningen av innholdet i den opprinnelige meldingen blir endret i Igpet av dekoding fasen.
Innholdet i budskapet modifiseres fordi den kulturelle betydningen hos avsender og den har
som mottar budskapet er forskjellige. P4 denne bakgrunn er det viktig for profesjonsutgvere
a vaere oppmerksomme pa at mennesker fra andre kulturer, kan ha helt andre mater a forsta
helse og sykdommer pa enn hva vi gjgr i en vestlig kultur. Her er det viktig og ikke a redusere

den pargrende til en representant for en annen kultur (Heap 2012).

Retningslinjer for hvordan en skal ga frem, kan veere en hjelp, men de kan veere pa
kollisjonskurs med den enkelte profesjonsutgvers oppfatning av uavhengighet og kliniske
vurderingsferdigheter. Fog (2008) er opptatt av forholdet i samspillet, og novisenes
forskrekkelse nar de oppdager at det meste er avhengig avdem som personer, og at det a

skulle bruke seg selv kan vaere truende. Collin (2010) viser til McDonald (2005), som i en
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studie fant at sykepleiere har en tendens til a forholde seg til retningslinjer, fordi de knytter
det til profesjonalitet, mens de er kritisk nar andre ikke fglger retningslinjene. Retningslinjer

kan noen ganger sta i veien for a forstd den pargrendes saregenhet.

Yrkesorganisasjonene forplikter den enkelte og folge etiske retningslinjer for
profesjonell yrkesutgvelse. Videre utformes det profesjonelle sjiktet i et samfunn
hovedsakelig av forskning, utdanning, yrkes- og arbeidsliv samt allmenhetens eller
medborgernes etterspgrsel etter tjenester. Profesjonene styres, i fglge Svensson (2011),
etter fire styringsformer, forvaltningsstyring, som foregar ved hjelp av lover og forordninger,
organisasjonsstyring, hvor byrakrater styrer etter administrative prinsipper, regler,
forskrifter og rutiner, profesjonsstyring, som foregar ved kollegiale organisasjonsformer
basert pa utdanning, vitenskap og etikk, og markedsstyring, hvor tjenester fra allmenheten,
medborgere eller klienter gir innspill. Her vil det vaere viktig at den pargrende medvirker
gjiennom uformell kontroll til & forbedre kvaliteten pa tjenestene (Bourgeault, Hirschkorn og

Ssinssaulieu 2011). Det gjelder ogsa hvordan en mgtes i samtaler.

28



KAPITTEL 8. BRUKERPERSPEKTIV/BRUKERMEDVIRKNING

Det er som tidligere nevnt sterke fgringer fra myndighetene om at brukere skal delta i
utviklingen av tjenestene. | den brukerorienterte samtalen vil en vaere opptatt av a
mobilisere og styrke personens egne krefter, og ngytralisere krefter som bevirker avmakt
(Thesen og Malterud 2001). Brukerorientering kan bety at en profesjonsutgver eller en
tjenesterepresentant tenker seg inni situasjonen som brukeren har, og yter tjenester/gir
hjelp ut fra denne forstaelsen. Dette er og sentralt for samtaler med pargrende.
Brukermedvirkning beskriver en relasjon mellom tjenestemottakere (her den pargrende) og
profesjonsutgveren, der den som mottar helse- og/eller omsorgtjenester involveres, deltar
aktivt og har innflytelse pa beslutninger som angar egen helse og velferd (Aadnanes, 2007;
NOU 2004:18, s.77). Martinsen (2005) hevder at omsorgsaspektet i relasjonen er,
grunnleggende asymmetrisk, mens Dahlager (2005) tenker seg at profesjonsutgvere mer er
veileder i et forhold, som stadig er asymmetrisk, men med et fokus pa personen som
autonomt individ med rett til 3 velge. P4 denne bakgrunn ma profesjonsutgvere hele tiden

reflektere over sin maktposisjon, med lojalitet til brukeren (Ekeland 2007).

Brukerperspektiv beskrives imidlertid pa ulike mater i faglitteraturen. Hanssen mfl.
(2010) argumenter for at brukerperspektivet i en profesjonell relasjon ma forstas
todimensjonalt. Nar det gjelder den ene dimensjonen som forfatterne kaller et faglig
brukerperspektiv, vises det til Seim og Slettebg (2007) som poengterer at den profesjonelle
skal se brukeren og ha brukerens interesser og behov i sentrum. Den andre dimensjonen er, i
felge Hanssen mfl. (2010), uttrykk for brukerens egen forstaelse av seg selv og sin situasjon i

fortid, natid og i framtid. Denne nedenfra-og-opp synsvinkel, kaller forfatterne brukerens
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perspektiv. Selv om forfatterne ikke bruker begrepet pargrende, kan deres tanker om

brukermedvirkning innga i grunnlaget for samtaler med pargrende.

Begrepet brukermedvirkning, slik Slettebg (2008) oppfatter det, er forskjellig
avhengig av ideologisk og politisk stasted. Det grunnleggende for brukermedvirkning er
«empowerment», et treleddet begrep som er knyttet til styrke, kraft og makt, bade som
malsetting og virkemiddel (Askheim og Starrin 2007). En hjelper personen, her den
pargrende, til styrket selvfglelse, og stgrre makt og innsikt som konkretiseres i handlinger
(Andersen, Brok og Mathiasen 2000). Det handler for eksempel om a laere seg nye
ferdigheter, som a fremme krav i forhold til ulike hjelpeinstanser (jfr. advocacy begrepet hos
Payne 2005). En prosess hvor de selv kan ta grep for a forbedre sin situasjon. Slettebg (2000)
forstar kempowerment» som noe som finner sted pa ulike niva; individ-, familie-, gruppe-
/lokalsamfunns-/organisasjonsniva, mens Payne (2002. s. 360), mener at kempowerment»
er en paradoksal virksomhet pa grunn av at om makten gis av en organisasjon eller et individ
sa skjer dette ut fra en maktposisjon. Payne hevder at profesjonsutgvere har vansker med
visse kempowerment strategier» fordi de er en del av et system som rutinemessig
nedvurderer visse minoritetsgrupper. Han mener selvhjelpsgrupper ma skaffe seg makt pa
egen hand. «kEmpowerment» som prosess handler om, utvikling av selvtillit, utvikling av
gruppebevissthet, reduksjon av selvbebreidelse, personlig ansvar for endring, og gkning av
egen kompetanse (Payne 2006). Begrepet «empowerment» ma ikke forveksles med
«enablement» (bemyndigelse) som er det profesjonsutgvere gjgr nar de hjelper

organisasjoner a skaffe seg makt.
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KAPITTEL 9. ULIKE TEORETISKE PERSPEKTIVER 1
PARGRENDESAMTALEN

Som tidligere nevnt finns ser det ut for ikke a vaere noen entydig teoretisk forankring for
pargrendesamtalen. Derimot inngar radgivning-, stgtte-, krise- og terapeutisk elementer i

slike samtaler, og det presentere en kort innfgring i disse tilnsermingene.

Den radgivende samtalen

Betegnelsen radgivning finner en innenfor mange yrker, og radgivning brukes ofte som en
felles betegnelse for den som gir hjelp til en hjelpesgkende. Det a gi rad til andre kan vaere
nyttig, men innebaerer en stor grad av makt. Noen forfattere (Johannessen, Kokkersvold og
Vedeler 1994) avgrenser radgivning i forhold til konsultasjon og veiledning, mens forfattere
som Barth, Bgrtveit og Barth (2001) bruker betegnelsen endringsfokusert radgivning pa det
motiveringsarbeid de foretar seg i forhold til rusmisbrukere. De presiserer at tilnsermingen
deres handler om profesjonell radgivning til mennesker som er i endringsprosesser. Bade
Barth mfl. (2001) og Shulman (2006) vektlegger at tilnaermingen handler om at ressurser og
endringspotensiale finns hos den enkelte, mens det er hjelperens oppgave a tilrettelegge for
at ressursene kan utlgses. Hjelperen blir mer tilrettelegger og katalysator enn ekspert, noe

som kan vaere nyttig for den som er pargrende.

Forfatterne Johannessen mfl. hevder at begrepet radgivning brukes upresist om ulike
former for hjelp, som for eksempel terapi, personlig radgivning, konsultasjon, veiledning,
yrkesradgivning, utviklingsarbeid og undervisning. Johannessen mfl. (1994 s. 21) vektlegger
ogsa at det handler om: ”a sette den som sgker hjelp, i stand til & ta i bruk sine egne

ressurser og selv skaffe seg den kunnskapen vedkommende trenger”. Forfatterne skiller
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mellom direkte og indirekte radgivning. Den direkte radgivningen er rettet mot
enkeltindividet, eller en hel organisasjon. Den indirekte radgivningen er arbeid med individer
via radsgker eller en som sgker hjelp i sin yrkeskompetanse. Hos Barth mfl. (2001) er
radgivningen rettet mot individet, mens Johannessen mfl. (1994) papeker en indirekte
dimensjon som har sammenheng med at det er radgiveren som har ansvar for at samtalen
beholder et profesjonelt preg. Her understrekes det at til tross for at det er en likevekt
mellom partene, er det allikevel en ulikevekt som handler om radgiverens ansvar for a bringe
samtalen fremover, og at det gir et resultat som for eksempel fgrer den pargrende frem mot

en lgsning av saken det sgkes hjelp for.

Den stgttende samtalen

Stgttesamtalen omtales som en av flere arbeidsformer i sosialt arbeid (Sverdrup 1998).
Sverdrup bygger sin fremstilling pa teori fra flere nordiske psykiatere, to norske psykologer,
en svensk sosialarbeider, en norsk sykepleier, samt litteratur utviklet av amerikanske
sosialarbeidere, som har vaert anvendt i norsk sosialarbeiderutdanning m.m. Nar en person
patar seg en fglelse som kanskje ikke er berettiget, kan en stgttende handling veere
informasjon og opplysning som kan kaste nytt lys over situasjonen (Damgaard og Ngrrelykke
2007). | stgttende handlinger er aksept og respekt sentralt, slik en vil finne i samtaler med
pargrende. Sverdrup (1998) vektlegger stgttebehandling i arbeidet med personens ytre
livssituasjon, og nevner arbeid med familier som en del av dette. Hun papeker imidlertid
betydningen av a anvende emosjonell stgtte og styrking av personens forsvar.
Fremgangsmaten kan forstas som hun er opptatt av «containment» (Bion 1967), selv om

hun ikke bruker begrepet.
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Illustrasjon av stgttesamtalen etter Johnsen og Toft 1996: (Damgaard

og Negrrelykke 2007):

Man kan udvise respekt ved at:
give positiv opmaerksomhed
lytte aktivt
veere troverdig
give seg god tid
huske personens navn og praesentere sig selv
udvise almindelige hgflighedsritualer
stille relevante spgrsmal
kontrollere sine forhandsantagelser

undlate at afbryde eller tale i munnen pa den anden

Man kan udvise autenticitet ved at:
tale passende om seg selv
reagere naturlig
dele fglelser med den andre
vare spontan
det, vi siger, er i overensstemmelse med vores
nonverbale adfeerd
undlade at forsvare seg
lade vaere med at foregive, at vi er noget eller nogen,
som vi ikke er
spgrge og undersgge
sige til og fra
synligggre vore egne synspunkter og vaerdier
folge op og handle i overensstemmelse med det

avtalte

Sverdrup forstaelse av stgttebehandling, er i hovedsak rettet mot to malgrupper, den ene

gruppen er klienter med alvorlige psykiske lidelser og med ego svakhet. Den andre gruppen

er klienter med reaksjoner forarsaket av kriser og traumer som de for kortere eller lengre tid

ikke mestrer. En tredje gruppe som inngar i Sverdrups fremstilling, er personer med angst

og skyldfglelse. Sverdrup viser til Florence Hollis (1981) og Goldsteins (1984) arbeid med

malgrupper som kan knyttes til stgttebehandling. Her peker Sverdrup pa Hollis vektlegging

av kommunikasjonsferdigheter som tar sikte pa a dempe angst og a gke selvrespekt og

selvtillit. Dette gj@r profesjonsutgveren gjennom 3 lytte, forsikre, vise interesse, utrykke tro

pa personens muligheter, samt & vise omsorg. Begreper som innsiktsbehandling og

stgttebehandling, finner Sverdrup hos Goldstein (1984), samtidig er hun opptatt av at
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personens ytre miljg og livssituasjon er et forsgmt omrade i litteraturen. | denne
tilnaermingen, hjelp med det ytre miljg, beskrives hjelp med sma og store praktiske
problemer i forhold til gkonomi, bolig, hjelp i hjemmet, sosial isolasjon, omsorgs- og
tilsynsbehov, tilknytning til arbeidslivet, forhold til familie, til nettverk, til nabolag og
lokalmiljg og andre forhold i deres livssituasjon. En slik form for stgtte vil det ogsa veere

behov for a tilby i pargrendesamtaler.

En krise karakteriseres av en tilstand av akutt fglelsesmessig forstyrrelse, der
personen for en tid er ute av stand til 8 mestre sin situasjon med vanlige tiltak for
problemlgsninger. Flere pargrende vil vaere i en krisesituasjon hvis det skjer noe uventet
med deres neermeste, og de vil reagere svaert forskjellig. Det er relasjon til den som rammes
som vil veere avgjgrende for den pargrendes reaksjoner. God kommunikasjon kan hjelpe den

pargrende til 3 bearbeide reaksjoner og a oppna bedre krisemestring (Hoff 1986).

Ordet krise kommer fra det greske ordet krisis og betyr plutselig forandring,
avgjgrende vending eller skjebnesvanger vending. | litteraturen skilles det ofte mellom to
typer krisesituasjoner; livskriser og traumatiske kriser (Retterstgl og Weisaeth 1985; Cullberg
2007). Den pargrende kan befinne seg i begge typer kriser samtidig. Kriser betraktes som
vendepunkter i folks liv. Fra & ha befunnet seg i en «stabil tilstand» hvor de mestret nye
begivenheter i livet, vil krisen sla de ut av balanse. Mange pargrende vil befinne segi en
prosess av stadige kriser. Det er viktig at profesjonsutgveren far i gang en hensiktsmessig
kommunikasjon med personen som er i krise, er lyttende, viser omsorg og tilbyr hjelp.
Kommunikasjonen har en relasjonell dimensjon hvor en prgver a fa tak i den andres fglelser
gjennom bruk av egne emosjoner (Shulman 2003). | en krisesituasjon vil den pargrende,

veere mer apen for a ta i mot hjelp av andre enn det vedkommende vil vaere i en annen
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situasjon. For profesjonsutgveren er det sentralt a bidra til at den pargrende som er i krise

kan oppna bedre mestring.

| krisearbeid har det vaert en gkende interesse for korttidstilneerminger som
oppgaveorientert praksis (Eriksen 2003; Epstein 1992; Reid 1992). Slike tilneerminger er og
aktuelle i arbeid med pargrende. Selv om krisearbeid og oppgaveorientert praksis er to
forskjellige tilneerminger har modellene visse fellestrekk. Bade Epstein og Reid betrakter
begge modellene som eksempler pa kortvarig intervensjon som er tidsavgrenset, strukturert
og malrettet (Payne 2005). Det viser seg at tidsavgrensning mobiliserer energi, og letter det
indre presset. Strukturen innebaerer en systematisk tilnaerming sammen med personen i fem
faser som omfatter; forberedelse, kartlegging av problemer og ressurser, inngaelse av
samarbeidsavtale, planlegging, giennomfgring og evaluering av oppgaver og evaluering og

avslutning. At arbeidet er malrettet innebaerer at problem omskrives til mal.

Flere forhold vil ha betydning for den pargrendes reaksjoner (Bgckmann og Kjellevold
2010). A gi god og tilstrekkelig informasjon gjentatte ganger er ofte den viktigste
utfordringen nar en mgter en pargrende i krise. Det kan veere informasjon om den som er
skadet, sykdom, behandling og andre fglelsesmessige reaksjoner som kan oppsta. Bade
hvem som rammes og hvordan vedkommende rammes har betydning, samt hvordan den
som er pasient selv reagerer. Det er og viktig hvordan den som rammes og den pargrende,
kommuniserer og samhandler. Hvordan den pargrende opplever helsetiloud som gis, vil og
kunne pavirke reaksjonene. Individuelle og situasjonelle forhold hos den enkelte, vil kunne
virke inn, men og forhold som den pargrendes egen stresstoleranse, og tilgang pa stgtte fra
omgivelsene. Ikke minst er det viktig @ huske pa at ulike kulturer har forskjellige former for

krisehandtering.

35



| en krisesituasjon har den pargrende behov for a kunne snakke fritt om sine reaksjoner i
forhold til det som har hendt. Mestring er, i fglge Eide og Eide (2007), en prosess hvor man
ofte pendler mellom a vaere dpen og lukke seg, mellom a skyve unna og slippe til, mellom a
veere i kaos eller 3 ha kontroll, mellom forvirring og forstaelse, mellom det a forsvare seg
eller miste taket pa situasjonen. Den pargrende vil pendle mellom det @ mestre krisen
gjennom praktisk handling ut fra hva situasjonen krever og det som er fysisk mulig.
Profesjonsutgveren kan i en krisesituasjon hjelpe personen med a komme til klarhet i hva

som er hendt og litt etter litt begynne a akseptere situasjonen (Payne 2005).

Den terapeutiske samtalen

Terapeutiske samtaler har ulike formal. Noen ganger vil en finne at terapeutiske elementer
inngar i pargrendesamtaler. En forutsetning for dette er, i fglge Shulman (2003) at
vedkommende person vil innlate seg pa en meningsfull kontakt med profesjonsutgveren, det
vil si utvikle en «terapeutisk allianse», som et grunnlag for kontakten. Den «terapeutiske
alliansen» er et eksempel pa en variabel som finns i flere ulike behandlingsmodeller.
Winther- Jensen (2002) hevder at alt som foregar i mgtet mellom klient og terapeut, inngar i
den terapeutiske samtalen. Siktemalet i kliniske samtaler er, i fglge Finseth (2011),
behandling og a ha effekt pa klientens opplevelser og atferd. Profesjonsutgverne patar seg a
veere en profesjonell samtalepartner og «projeksjonsskjerm» for klientens ubevisste fglelser,
mens klienten patar seg behovet for a bearbeide ubevisst materiale sammen med den
profesjonelle samtalepartneren. Dette star i motsetning til en alminnelig samtalepartner
som ikke krever fglelsesmessig motytelser. Ofte finner slike samtaler sted hvor en person
strever med 3 komme frem til meningsfulle forhold i sin livssituasjon, noe som og kan gjelde

for pargrende. Familieterapiens «grand old lady», sosionomen Guro Undersrud har uttalt
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"det er aldri lett a sette en grense mellom omsorgsarbeid og terapi” (Anmarksrud s. 48,
1988). Slike grenselinjer kan vaere problematiske i arbeid med pargrende. Dette vil jeg

komme tilbake til.

Fog (1986 s. 93) betegner terapeutiske samtaler som et dobbelt refleksjonsforhold
hvor: “erkenderen er ogsa erkendt og den erkendte ogsa erkender.” Fogs poeng er at det er
tale om et dobbelt forhold, hvor begge har subjekt og objektkarakter, og hvor samtalen er
preget av et spenningsforhold mellom symmetri og asymmetri. Det handler om et ensidig
tilgjengelighetsforhold hvor klienten inviterer profesjonsutgveren til a reise rundt i

hans/hennes psykologiske landskap, mens det motsatte ikke er tilfelle.

Nar noen sgker hjelp, er det ofte et brudd pa et tidligere mgnster. Det handler om a
ha vaget a sgke hjelp, og at vedkommende ut fra egen forestilling risikerer en avvisning.
Klientens egen beredskap vil handle om a forsgke eller ha beredskap for mottrekket, a fa
terapeuten til 3 avvise seg. Terapeuten ma ha en flytende oppmerksomhet, en profesjonell
tilstedevaerelse (Rogers (1975/1990). | Bondis (2008) fremstilling hevdes det at hos Rogers vil
effektivt terapeutisk arbeid veere avhengig av profesjonsutgverens kapasitet, hvor det
gjelder a bringe inn spesifikke kvaliteter inn i relasjonen. Det er ikke en evaluerende
oppfatning av klienten, men handler om a ha omsorg for klienten som en atskilt person, med
rett til 3 ha egne erfaringer. Den pargrende kan i en viss forstand gjgres til gjenstand for
terapeutiske intervensjoner, men med en frihet fra makt. Profesjonsutgveren ma se
pargrende som et helt menneske med sine utviklingspotensialer, ogsa nar vedkommende
ikke er i stand til 3 se dette selv. Spraket og formuleringene profesjonsutgveren bruker er et

verktgy i samtalen. Dette kommer jeg tilbake til.
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Videre er det viktig at profesjonsutgveren har empatisk forstaelse, noe som innebaerer a
forsta klientens private verden, som om den var ens egen, uten a miste “som om”
opplevelsen. | fglge Nedrum (2002), er det ikke faglig enighet om hvilke psykologiske
fenomen som skal betegnes med begrepet empati, men det gar det et hovedskille i
oppfatningene knyttet til empati i terapeutisk arbeid. Her mener noen at empati er en
bakgrunnsfaktor, mens andre mener det er selve virkemiddelet. | terapeutisk arbeid handler
det om evne til a ta den andres perspektiv. Men det er viktig a8 kunne skille den andres og
ens eget perspektiv. Har en evne til 3 holde seg selv tilbake og la den andre fremtre i kraft av
seg selv, og forsgke a forsta dem med sensitivitet og dpenhet og som Nerdrum bemerker, og
med lav grad av kategorisering, har en antagelig oppnadd det Shulman (1992 s. 59) betegner
et « working relationship», hvor bade positive og negative fglelser pavirker utkommet av
kontakten. | fglge Bondi (2008) vektlegger Rogers en egalitaer ikke hierarkisk relasjon mellom
den som sgker hjelp og profesjonsutgvere, og gir en oppfatning av rollen som

profesjonsutgveren som en tilrettelegger, eller en som gir service, ikke en autoritetsfigur.

Barnesamtalen

Barnesamtalen blir kort behandlet i denne fremstillingen og det vises til litteraturliste for

videre lesning.

Endringer i helsepersonelloven og spesialisthelsetjenesteloven gir helsepersonell ansvar for
a informere og fglge opp barn (under 18 ar) som er pargrende (Bgckmann og Kjellevold
2010; Helsepersonelloven (2.juli 1999) § 10 a + rundskriv). Spesialisthelsetjenesten har et
ansvar for a ha et barneansvarlig personell (Helsepersonelloven §§ 10a og 25 tredje ledd,
Spesialisthelsetjenesteloven § 3-7a. Barnesamtalene krever at profesjonsutgverne er spesielt

kvalifisert for a samtale med barn, og kan samarbeide med de partene som er involvert i
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barnets situasjon. Barn som pargrende avgrenses imidlertid i lovparagrafene til barn med
foreldre som har sykdomstilstander som psykisk syke, rusavhengige og somatisk syke og

skadde foreldre (Haugland, Mowatt, Ytterhus og Dyregrov 2012).

Barn er lojale mot sine foreldre og vil sjelden komme frem med hendelser og
opplevelser som kan veere til skade for dem (Rged Hansen 2011; Nordenhof 2012). Derimot
kan de fortelle om egne reaksjoner, hva de er redde for eller opplever som vanskelig. Det
viser seg at barn som vager a fgle, etter hvert leerer a regulere egne fglelser, noe som gir
grunnlag i a utvikle innlevelsesevne i andres situasjon (Killén og Olofsson 2009a). Det er
derfor viktig for profesjonsutgvere a fa tak i det enkelte barns opplevelser og ressurser i
deres situasjon som pargrende, nar en av foreldrene er syke (Rimehaug, Bgrstad,
Helmersberg og Wold 2006; Siegbrit 2007; Solbakken og Lauritzen 2006). Slik har

barnesamtalen en stgttende hensikt (Sverdrup 1998).

Barn kommer sjelden til en samtale fordi de selv har ytret gnske om hjelp. De
kommer fordi noen andre oppfatter at de trenger hjelp (Rged Hansen 2011). Et annet
forhold som szerpreger barnet er at det er i en naturlig utviklingsprosess, og at deres
reaksjoner ma forstas ut fra hvor de befinner seg i denne prosessen (Fogany og Target 1996;
Fogany mfl. 2000). Utfordringen for profesjonsutgveren nar det er noen andre som har bedt
om hjelp pa vegne av barnet er a gjgre samtalen meningsfull for barnet. For
profesjonsutgverne er det viktig 8 huske pa at mindre barn kan regrediere i sin utvikling

(Rped Hanssen 2011; Bgckmann og Kjellevold 2010).

Profesjonsutgvernes viktigste samarbeidsparter for 8 komme i posisjon i forhold til
barna, er foreldrene eller andre voksne (Rged Hansen 2011). Foreldre ma mgtes med

respekt, omsorg og empati for a skape et godt samarbeidsklima (Glistrup 2004).
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Foreldresamtalen kan bidra til en dpnere dialog om vanskelige tema, noe som kan bidra til at
barna sikres en trygg og ivaretakende situasjon. Det er og viktig & avklare med foreldrene om
det er noe de ikke er klare til & snakke med barna om (Eide og Rohde 2009). Samtidig ma de
fa anledning til 3 snakke om sine bekymringer og fortelle hvordan de tror situasjonen og
problemene bergrer barnet. Slik far profesjonsutgverne en oversikt over barnets situasjon

og reaksjoner.

Barn og unges situasjon endres ofte dramatisk nar det oppstar alvorlig sykdom i
familien (Beckmann og Kjellevold 2010). Flere studier (Killen og Olofsson 2009a og b; Bratli
2008; Aamodt og Aamodt 2005) viser at noen barn kan fa problemer nar det oppstar
dysfunksjonelle forhold i naer familie. | slike situasjoner trenger barnet a fa vite at det finns
voksne som kan avlaste dem nar det gjelder bekymringer for foreldrene (Killen og Olofsson
2009 a og b; Eide og Rohde). | samtalen med barnet kan profesjonsutgveren gi en forstaelse
av hva som skjer med den som er syk, familien og barnet selv. Samtidig ma det vaere rom for
barnet 8 komme frem med egne fglelser og opplevelser (Rged Hansen 2011).
Departementet har utgitt veiledere om a samtale med barn i barnevernet (2009 Q-1156;

Q1106B).

DEL IV. RESULTATER, CASE OG ANALYSE AV CASE

| denne fremstillingen er det forskerens forstaelse av profesjonsutgverne oppfatninger som

presenteres.
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KAPITTEL 10. HVA SIER PROFESJONSUT@AVERNE OM
SAMTALENE?

Viktig a gi hjelp pa den enkeltes premisser

| et jubileumsskrift ved PargrendeSenteret (2008), er en av refleksjonene etter 10 ar at;
«Pargrende strekker seg langt, ofte lengre en et familieliv kan tale». For @ kunne ha et
pargrendes perspektiv som grunnlag og opprettholde det over lengre tid, hevder
profesjonsutgverne at det er en fordel at organisasjon ikke tilhgrer eller er en del av de
tjenestetilbudene som ytes til pasienter. Profesjonsutgvere som mgter den pargrende
unngar dermed @ komme i klemme mellom ulike former for lojalitet som de oppfatter at de
forskjellige helse- og omsorgsinstitusjonene representerer. De som har veert ansatt lengst
ved PargrendeSenteret, hevder videre at de har en felles idelogi som lyder; Vi leerer mye av
de pargrende.” Noe som har vokst frem sterkt og tydelig er at den enkelte profesjonsutgver
ma apne seg hver gang, for a vinne frem i forhold til den som er pargrende. Her er det
viktigst @ kunne lytte og ha tdlmodighet. Det er videre en oppfatning om at den pargrende
ma fa mulighet for a oppdage ting selv, altsa ma hjelpen gis pa den enkeltes premisser.
Profesjonsutgverne fremholder at a vaere pargrende er ingen diagnose, og at det er
grunnleggende viktig a holde frem for seg at livssituasjonene til den enkelte de mgter, vil

variere.

Informasjonsrettede og generelle pargrendesamtaler

Halvparten av informasjonsarbeidet foregar i form av radgivende samtaler pr. telefon, noe
foregar i direkte samtaler og i ulike typer kursvirksomhet. Profesjonsutgverne gir uttrykk for

at det ikke er noe klart skille mellom informasjonsrettede samtaler og andre typer samtaler.
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Informasjon kan innga i flere typer samtaler. Mange pargrende har for eksempel behov for a
vite mer om sykdommen til den de er pargrende til, og de trenger mer informasjon om
rettigheter, bade egne rettigheter og rettigheter til den de er pargrende til. Nar det gjelder
informasjonsarbeid er en del av dette arbeidet rettet mot pargrende som ikke far meddelt
seg tydelig nok til hjelpeapparatet, eller ikke kan eller forstar fremgangsmatene for a fa

informasjon eller hva slags hjelp som finns i de ulike hjelpesystemene.

Profesjonsutgverne ved senteret hevder at pargrende ofte bruker lang tid for a finne
frem til en person i et hjelpesystem som kan gi relevant hjelp. Det er ofte slik at den
pargrende mgter en ny saksbehandler fra gang til gang, noe som ikke gj@r situasjonen
enklere. Det innebaerer at den pargrende ma gjenta sitt aerende til stadig nye personer, noe
som forsinker muligheten for snarlig hjelp. Videre er pargrende ofte ukjent med at det er
mulig @ be om svar pa hva som blir gjort med den henvendelsen som hun/han har kommet

med til den enkelte hjelpeinstans.

Profesjonsutgvernes mal for informasjonsrettede samtaler er @ bidra med det de
betegner som en innfgring i det 8 kommunisere med de ulike hjelpesystemene. Fgrst og
fremst handler denne tilnaermingen om a gi informasjon om hva slags tilbud som gis pa de
ulike stedene. PargrendeSenterets ansatte radgir pa forberedelse til mgter med for
eksempel; kommunale kontorer, hvordan en far kontakt med ulike behandlingsinstanser, at
det for eksempel finns en kontaktsykepleier i organisasjoner som en kan ta kontakt med osv.
Helserelaterte systemer er ofte tilrettelagt for en bestemt fremgangsmate for a oppna
kontakt eller for a fa hjelp, og fremgangsmatene kan veere sa kompliserte og uforstaelige, at
ikke alle pargrende forstar hvordan de skal gripe det an. Noen ganger trenger den

pargrende en som lytter nar det er viktig a fa ut frustrasjon fgr de mgter til en avtale med en
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person i et hjelpesystem, mens andre ganger trenger de hjelp med a begrense det antall
spgrsmal de bgr ta opp med et system nar de mgter en representant for systemet for fgrste
gang. Profesjonsutgveren fgrer sjelden ting i pennen selv, men de oppfatter det som
sentralt 3 mobilisere den enkelte pargrendes ressurser. Det er viktig og ikke overta ansvar,
men a gi mestring, ofte krever dette at profesjonsutgveren ma bruke lang tid pa a forberede

den pargrende til mgtene med ulike hjelpeinstanser.

En annen del av arbeidet er direkte arbeid med pargrende. Dette arbeidet er delt inn
i flere undergrupper som individuelt arbeid, arbeid med par, familier, ulike typer grupper.
Kursvirksomhet, er et eget tilbud eller et tilbud i samarbeid med laerings- og mestrings
senterne. Generelt kan en si det er to veier til et tilbud ved Pargrendesenteret. Den ene
veien er via en individuell samtale, den andre veien er via pamelding til gruppetilbud som

averteres eller en tredje vei er kombinasjon av samtaletyper.

De fleste pargrende oppsgker tilbudet i et hap om a fa hjelp med noe som ikke alltid
er klart formulert i utgangspunktet. Den pargrende gar ofte noen runder med seg selv fgr
vedkommende avgjgr hva hun/han trenger hjelp med. Flere har tidligere opplevd at deres
problem mgtes med mangel pa interesse fra helsepersonellets side i andre hjelpesystem
eller at de har opplevd og ikke fatt hjelp. Andre har mer eller mindre tilfeldig blitt gjort
oppmerksom pa tilbudet ved PargrendeSenteret. Flere av de ansatte hevder at de
pargrende velger en henvendelse til PargrendeSenteret fordi det er lett tilgjengelig, sentralt,
gratis og en kan ringe og kommer raskt til. En mgter et personell med hgy fagligkompetanse
som er vant med a ha samtaler og taler a ta opp vanskelige temaer. De ansatte har
kunnskaper om hva det innebarer 3 ha forskjellige sykdommer og de kjenner til forskning pa

ulike problemomrader. Og ikke minst har de kunnskaper om a fa frem ting som ellers kan
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vaere vanskelig a sette ord pa. Et spgrsmal som alltid reiser seg er; Hva ville vare til hjelp for
vedkommende i den situasjonen hun eller han er i na. For eksempel vil det for en som er
sterkt engasjert i situasjonen som pargrende veere hensiktsmessig a tilby et kurs for

pargrende, fgr en gir andre tilbud.

En gruppe av de som oppsgker pargrendesenteret er pargrende til personer som selv
ikke oppsaker hjelp (rusproblematikk, psykiske problem). Dermed er det ofte en hel familie
som opplever og ikke fa anerkjennelse for sine opplevelser, som de bokstavelig talt kjenner
pa kroppen, fordi de faller utenfor helsevesenets finmaskede nett. Flere av denne gruppen
som opps@ker PargrendeSenteret ser pa denne kontakten som en slags mate a fa styrke p3,
og som kan forbindes med en forpliktelse til 3 gjgre noe med situasjonen. Det kan for
eksempel reises problemstillinger som a skaffe seg styrke til a bryte ut av et ekteskap hvor
det er alvorlig rusmisbruk, eller begrense kontakten med en rusmisbrukende mor/far, eller

et behov for annen type hjelp

Ofte utrykker den pargrende stor forbauselse over at de har kommet til et sted som
er til for dem, og de far aksept for at de finns og blir tatt alvorlig. Mange har med seg en
opplevelse av a ha virret omkring, uten @ hgre hjemme noe sted, slik kobler frustrasjonen
seg inn som en bagasje som det etterhvert blir for tungt a baere alene. Na far de fortalt sin
historie i et rom hvor der er en annen som sitter og lytter og formidler forstaelse, opplever
de seg bekreftet og anerkjent, og byrdene kan lette. Flere kommer til samtale et par ganger,

dropper ut en periode, for sa eventuelt komme tilbake.
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Profesjonsutgverens oppfatninger av det a ha tid

Profesjonsutgverne har flere felles verdier som de formidler til de pargrende, en
grunnleggende respekt for den enkelte. De hevder det er grunnholdninger som er preget av
stabilitet, men at de ogsa er dynamiske, selv om de som enkelte profesjonsutgvere er
forskjellig. Grunnholdningene kommer til uttrykk ved at de oppfatter den enkelte pargrende
som en «unik» person, som ikke skal mgtes med travelhet, men veere i sentrum for
profesjonsutgverens oppmerksomhet. | fgrste mgte med senteret viser de at
vedkommende er ventet. Det er sjelden en person venter mer enn et par minutter pa en
samtale og de serverer kaffe ved ankomst. Ved telefonhenvendelser ringer de alltid tilbake
sa snart de kan. Profesjonsutgverne hevder at pargrende ma ses og mgtes med det stgrste
alvor. Det handler om a vise at profesjonsutgverne er palitelige og til a stole pa. Det legges
vekt pa at samtalen skal vaere preget av tid, ro og tilstedevaerelse. Det er viktig for
profesjonsutgveren a formidle til den pargrende at vedkommende er kommet til rett sted,
et sted hvor de kan fa hjelp. Hvis vedkommende trenger hjelp fra andre, hjelper de til med a
lete frem personer som har betydning for den videre prosessen. | mgter med barn er de

opptatt av a formidle at barnet er ventet.

Styrker i pargrendesamtalen

En styrke i samtalen er nar profesjonsutgveren klarer a formidle en forstaelse av hva det
innebaerer a vaere pargrende. Bade forstaelse og fortrolighet, er grunnleggende for den
videre kontakten. Fortroligheten kan apne opp for at den pargrende forteller hvordan de har
det og hva de har veaert igiennom, noe som kan det hjelpe den profesjonelle a forsta hvor de
er i sine forskjellige faser som pargrende. Dette kan igjen motvirke at den profesjonelle
agerer i takt med den pargrende, og kan opprettholde et overblikk over det som skjer.
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En annen styrke er at profesjonsutgveren forstar at for mange pargrende vil deres
opplevelse av hap forandre uttrykk giennom de ulike fasene de befinner segi. En som er
pargrende til en rusmisbruker kan for eksempel oppleve stor sorg nar en sgnn som har ruset
seg i lengre tid blir rusfri. Fra & ha vaert i en avhengighetsrelasjon, kan sorgen handle om
sgnnens gnske om Igsrivelse. En mor kan fra og alltid ha veaert hjelper, konfronteres med et
gnske fra ssnnen om mer frihet. Her vil tilnaermingen vaere a hjelpe moren til a forsta at det

finns hap, selv om ikke hun lenger er den som kan bzere hapet.

En tredje styrke for profesjonsutgverne er a forsta at ikke alle pargrende har styrke til
a ga inn i en utviklingsprosess, eller skal ha en utviklingsprosess akkurat na. For noen kan det
gi forverrelse av situasjonen de er i, men profesjonsutgveren ma satse pa a opprettholde
den pargrendes verdighet. Det kan for eksempel vaere en pargrende som har en identitet
knyttet til en diagnose, en mor til en stoffmisbruker, eller ektefelle til en person med
Alzheimer. | slike situasjoner kan den pargrende kan for eksempel vaere med i en gruppe,
selv om vedkommende ikke kan benytte seg av det som blir sagt og gjort i gruppen. Allikevel

kan det a vaere inkludert gi verdighet.

En fjerde styrke er 3 vite at ikke alle mennesker vil la seg «kempowere», noe som er pa
kollisjonskurs med mal for behandlingsarbeid. Den innsatsen som profesjonsutgveren gjgr
kan allikevel fgre til en utvikling hos den pargrende, slik at vedkommende far det bedre med

seg selv.

En femte styrke er at profesjonsutgveren forstar at den pargrende som har kontakt
med behandlingspersonell i spesialisthelsetjenesten, samtidig med kontakten vedkommende
har med PargrendeSenteret, ma vektlegge samhandling. Det gjelder situasjoner hvor en ma

oppfordre den pargrende til kontakt med egen lege, hvis vedkommende trenger vurdering
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av en depresjon og synes a veere lite i stand til 8 komme videre som pargrende fgr hun har
fatt hjelp for egen del. Hvis det for eksempel er en psykolog som har radet den pargrende til
a gd i gruppe, kan det vaere en god kombinasjon a fortsette hos egen behandler, samtidig
som kontakten med PargrendeSenteret pagar. For noen pargrende kan det vaere vanskelig a
forholde seg til to prosesser samtidig for eksempel ved at de ikke kan slippe taket i den
behandleren de allerede har kontakt med, og ikke far nyttiggjort seg gruppen. Det kan da

vaere viktig a gi vedkommende rad om a komme tilbake pa et senere tidspunkt.

Farer i pargrendesamtalen

Det kan veere en utfordring i pargrendesamtaler at profesjonsutgveren har hgrt den samme
historien mange ganger fgr. Det vil si at det er store fellestrekk i mange livshistorier, selv om
den enkelte selvfglgelig har omrader som skiller. Faren er at en utvikler fordommer som;
dette kan jeg, og da kan det skje at en gar for fort frem i samtalene. Her er det viktig a fa og
ta imot innspill fra kolleger nar det gjelder ens egne holdninger. Det er en styrke a kunne
dele byrdene, og det er og en kvalitetssikring. Ikke minst er det er usunt a vaere hjelper

alene.

En annen fare nar en arbeider med pargrende er den «hjelperen» alle har i seg, og at
en far mye positiv feedback nar en hjelper. Men hva er hjelp? Mange pargrende har ogsa et
hjelpersyndrom, og de forventer hjelp av den profesjonelle. Men det er viktig og ikke la seg
drive av presset om a gjgre noe, det vil si at profesjonsutgveren handler i stedet for a sgke a
oppna forstaelse. Behovet til den pargrende kan veaere sa stort at profesjonsutgveren setter i
gang med et eller annet, bare for a tale a veere i situasjonen. Det profesjonsutgveren gjgr
gjiennom handlingen er a lindre egen uro, i stedet for a tale a sta i situasjonen til en forstar

mer. Handlingen kommer med andre ord i veien for forstaelsen. Profesjonsutgveren ma
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kunne tale a vaere i en arbeidsprosess uten a stoppe opp selv om det ikke alltid er like klart

hvordan en skal nd malet.

En tredje fare er at det er fristende for alle profesjonsutgvere som arbeider med
mennesker @ ga inn i en ekspertrolle. | det gyeblikket forlater en likeverdet. Det a formidle at
en vet mye kan medfgre at en gir seg selv en opphgyet status, men samtidig kan det stenge

for dpenhet og forhindre den andre kommer frem med sine synspunkter.

En fjerde fare er at profesjonsutgveren blander seg inn i, eller konkurrerer med den
psykologiske eller psykiatriske behandlingen som den pargrende gar i et annet sted. Det bgr
i stedet legges og til rette for at den pargrende kan ga parallelt til samtaler i full forstaelse

med sine respektive kontaktpersoner.

En femte fare er at en unnlater a sikre seg profesjonell veiledning.
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KAPITTEL 11. PARORENDESAMTALEN EKSEMPLIFISERT VED
SEKS KONSTRUERTE CASE, TILNARMINGSMATER 0G
TOLKNING AV CASENE

For a belyse noe av fremgangsmaten i kontakten med pargrende og samtaleformene har
hver av profesjonsutgverne konstruert ulike case, i alt seks case. Det enkelte case som
presenteres er konstruert av flere case for a fa frem trekk som er typiske i det arbeidet som
gjores, samtidig som konfidensialitetshensyn ivaretas. Nar det gjelder tilneermingsmater i
det enkelte case er det viktig a presisere at det i denne fremstillingen er forskers forstaelse
av de profesjonelles tilneermingsmater som presenteres. Denne forstaelsen er basert pa
felles diskusjoner blant profesjonsutgverne om deres tilnaermingsmater og forskerens
tolkning av dette. Forskerens hensikt med analyse og tolkning av casene har veert a belyse
hvordan profesjonsteori kan anvendes for a forsta pargrende, men og for a vise at casene
kan representere flere utfordringer enn det som er vist i caset. Dette ma ikke forstas som at
profesjonsutgverne som har konstruert casene ikke er oppmerksomme pa slike utfordringer.
Casene belyser hvordan PargrendeSenteret imgtekommer ulike behov hos pargrende, og gir

noen eksempler pa hva samtaler over kortere og lengre perioder tid kan besta i.

Case A

Mor paG 48 dr har igjen bedt om en samtale. Hun har gdtt til samtaler ved PargrendeSenteret
i to perioder tidligere. Hun og mannen hadde siste gang noen felles samtaler. Problemene
har veert knyttet til en sgnn som hadde rusmisbruk. Det startet da han var i 12 drs alderen, og
medfgrte stor slitasje for hele familien. Det ble etablert mange hjelpe- og stgtteordninger for
s@gnnen i grunnskolen og senere fikk han ulike behandlingstiltak innen

rusomsorgen. Foreldrene stilte opp med hjelp etter beste evne. Ved avslutning av kontakten
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for ca. 1 dr siden ble mor invitert til G delta i samtalegruppe. Dette ble avsldtt fordi hun
syntes hun hadde fatt god hjelp, spesielt med a fa til felles regler hjemme, og at sgnnen
hadde flyttet ut. Hun ville heller ta kontakt igjen ved eventuelt senere behov. Sgnnen som na
er blitt 24 ar, har bodd hjemme i perioder. Han har hatt et kortere fengselsopphold.
Foreldrene har ikke alltid visst hvor han var, men mor har hatt kontakt med ham pd

mobiltelefon. Hun har stadig vaert bekymret for hva som kan skje med han.

Det aktuelle na er at sgnnen igjen har dukket opp hjemme. Dette var en lettelse i
farste omgang. Samtidig har mor gatt inn i et gammelt mgnster med @ ordne opp for ham, gi
ham penger o.l. til tross for at hun og mannen er blitt enige om og ikke gjgre dette.
Konfliktene i familien er nd store; en eldre bror har flyttet ut fordi han ikke orket mer, en
yngre bror som gar pa videregdende skole blir sveert urolig. Han er mors stgtte, samtidig som
han gnsker d flytte ut pd grunn av forholdene hjemme. Hun sier at mannen ikke orker mer,

han syns hun «danser for mye etter sgnnens pipe».

Tilnaermingsmate i samtalen

| dette tilfelle foreslo profesjonsutgveren at begge partene kom sammen til fgrste samtale.
Det var med tanke pa de aktuelle konfliktene som oppfattes a veere i hjemmet, og at det sist
var nyttig for ektefellenes samarbeid at de kom sammen til samtaler. Men mor gnsket denne
gangen a komme alene. | fgrste samtale fortalte mor at hun lenge hadde tenkt a ta kontakt,
men hadde stadig utsatt det. Hun formidlet mye skuffelse, hun hadde hatt et hap om at
spnnen skulle klare det denne gang, men sa er det bare blitt verre. Hun har mye
selvbebreidelser og skyldfglelse, bade overfor sennen og de andre i familien. Ikke minst har
hun kjent hun seg alene og mislykket — ogsa fordi hun ikke har klart & opprettholde gode

mestringsstrategier i forhold til spnnen, noe hun fikk til i siste kontakt. Samtidig fortalte hun
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at hun na var i gang igjen, med a skaffe ny leilighet for sgnnen. Profesjonsutgveren oppfattet
henne som mer fortvilt og sliten enn hun var ved siste kontakt. Hun formidlet forstaelse for
at moren er sliten og frustrert, og imgtekom hennes behov for a ha samtaler alene en tid
fremover. Moren uttrykte stor lettelse over a ha tatt kontakt igjen og samtidig ha fatt fortalt

om situasjonen, slik hun opplever den na.

Profesjonsutgverne hadde sin oppmerksomhet rettet mot at mor kan ha en mulig
depresjon. Denne vurderingen var mulig fordi profesjonsutgveren hadde bakgrunn fra
tidligere klinisk praksis innen psykisk helsetjeneste og kunnskap om at langvarige
belastninger kan fgre til depresjon. Det ble derfor foreslatt at moren kontaktet fastlegen for

vurdering / behandling.

Mange pargrende til ungdom med rusproblem havner i en ond sirkel der de svinger i
takt med rusmisbrukerens opp og nedturer, med hap og skuffelser og gjentagelser av
utmattende handlingsmgnster. De pargrende har ulik behov for hjelp etter hvilken fase de er
| dette tilfelle anvendte profesjonsutgveren «medavhengighetsmodellen» (Hellstrgm 1999),
som viser de mekanismer pargrende generelt er utsatt for, og hvordan en kan bli tappet for
krefter og energi. Ofte gir bruk av modellen gjenkjenning. Profesjonsutgveren formidlet at
mors tilstand na er en «Normal reaksjon pa urimelig stor belastning/utfordringer gjiennom
mange ar. For denne moren ga det en ny forstaelse/forklaring til hennes egen opplevelse, og
hun kunne lettere akseptere situasjonen. Samtidig @gnsker profesjonsutgveren gjennom en

slik innfallsvinkel @ formidle hap og muligheter for endring, og bedre mestring i fremtiden.

Det kan virke som rusproblem i seg selv medfgrer stor skyldbelastning med ekstra
ransakelser av hva en som foreldre har gjort feil. Det kan vaere forhold som at foreldre har

skilt seg eller flyttet, at de skulle ha forstatt problemet fgr etc. Profesjonsutgveren er lydhgr
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for slike fglelser, men har samtidig stille spgrsmal som; Hva ville skjedd om dere ikke flyttet,
hvis du ikke skilte deg, etc. Refleksjoner som dette sa ut til 3 Igse opp i noen av
selvbebreidelsene og skyldfglelse hos denne moren. Profesjonsutgveren vurderte at dette

kunne vare en begynnelse til 3 se mer realistisk pa sgnnens egne valg.

Profesjonsutgveren rettet sin oppmerksomhet mot morens strev med a skaffe
sgnnen leilighet, og stilte spgrsmal om hvordan sgnnen var engasjert i dette prosjektet. Her
ble mor minnet pa at dette hadde hun gjort fgr. Mor ble mer bevisst behovet hun hadde for
a beskytte familien, men og hennes behov for kontroll nar hun visste at sennen hadde at
sted a bo. Her er det viktig @ minne mor om de tilbudene som faktisk er tilgjengelige for

sgnnen.

Profesjonsut@veren bruker ofte tid pa og bevisstgjgre de pargrende for eksempel i
forhold til tiltak som er forsgkt f@gr, bade fra behandlingsapparatet og fra de pargrende side.
Dette kan innebaere at moren far gitt uttrykk for mye frustrasjon og sinne i forhold til det
hun har opplevd som svikt fra hjelpeapparatet, men ogsa anledning til 8 hente frem det som
har virket bra. Det er ogsa en innfallsvinkel til anerkjennelse av egen innsats. Men
profesjonsutgveren ma ikke ga for fort fram. Det har sammenheng med at oppmerksomhet
rettet mot moren som person kan medfgre gkt sarbart, spesielt om temaene i samtalen
bergrer hennes sare punkter. Samtidig kan det vaere ngdvendig a ga inn i slike omrader, for
at moren skal komme videre. Det krever stor tdlmodighet a fglge den pargrende i sarbare
perioder. Etter hvert kan mer fokus pa morens rolle i forhold til det & vaere omsorgsperson
/hjelper vaere ngdvendig. Mor har vokst opp med alkoholproblemer hos egen far. Hun

begynte a reflektere over at hun alltid har hjulpet andre, men lite tatt hensyn til seg selv.
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Denne innsikten fgrte til at hun denne gangen hadde lyst til 4 ta i mot et tilbud om

samtalegruppe for seg selv.

Analyse og tolkning av case A

Casets problemstilling handler om en mors reaksjoner etter langvarig rusmisbruk hos en
sgnn. Nar moren tar kontakt kan det se ut for & vaere en tilnaermet krisetilstand i familien,
hvor flere av familiemedlemmene ikke lenger orker a forholde seg til rusmisbrukeren.
Profesjonsutgveren har kjennskap til den pargrende og ektefellen gjennom et
kontaktforhold som ligger et ar tilbake. | begynnelsen av kontakten ser vi at
profesjonsutgveren foreslar en strategi for intervensjon som har sammenheng med at hun
kjenner saken. En annen forstaelse kan vaere at hun oppfatter seg «a vite best», (jfr.
paternalismebegrepet hos Starrin 2007), nar hun foreslar at bade hun og mannen bgr
komme til samtalen. Denne oppfatningen ser ut for a vaere bygget pa tidligere fellessamtaler
ektefellen. Moren kan imidlertid ikke se for seg a ga inn i den foreslatte tilnaermingen, hun
vil komme alene til samtaler. En kan anta at hun er blitt kempovered» i sin tidligere kontakt

med profesjonsutgveren, og er blitt i stand til 3 kjenne hva hun har behov for (Starrin 2007).

Morens tidligere vegring mot a ga til samtale i gruppe etter siste kontakt ble
avsluttet, gir profesjonsutgveren en forstaelse av at det kan vaere et mer omfattende
problem hos kvinnen enn hva hun i siste kontakt ga uttrykk for. Profesjonsutgverens
refleksjonsevne mobiliseres, og hun far kontakt med sin paternalistiske tenkning og
mobiliserer sin «containende» evne (Sommerseth 2010; Bion 1967) for 8 mgte mor der hun
er. Hun har behov for samtaler alene. Det kommer frem at mor er sliten og frustrert og
profesjonsutgveren vurderer henne etter hvert som deprimert og ber henne oppsgke

fastlege. Profesjonsutgveren oppfatter at moren er last i et samspill med sgnnen som hun
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ikke kommer ut av og hun har problem med a ta inn over seg at hele familien er frustrert.
Hun forstar at moren bare kan se deler av dette samspillet, og at er hun ikke er rede til 3 ta
det hele emosjonelt inn over seg. Arbeid med emosjonelle prosesser hvor det er stor
motstand forutsetter at profesjonsutgveren kan ta seg god tid. Profesjonsutgveren
vektlegger i sin videre strategi en forsiktig stgtte til mor i hennes bestrebelser for a skaffe
sgnnen leilighet (Sverdrup 1998), og hun tar i mot og «container» hennes frustrasjoner i
forhold til helsevesenet (Shulman 2006). Hun oppmuntrer moren til 3 reflektere over sin
egen situasjon, hvor hun har forstrukket seg i forhold til andre, og hun stgtter hennes
utvikling mot videre mestring ved a anerkjenne hennes innsats overfor sgnnen (Payne 2005;
Woods og Hollis 2000; Ekeland og Heggen 2007). Profesjonsut@verens tilnaerming ser ogsa ut
for a romme en forstaelse for a ta et problem av gangen. Mor far behandling for sin

depresjon hos fastlegen samtidig som hun forsetter sin kontakt med senteret.

Profesjonsutgveren vurderer at moren trenger a fa emosjonell kontakt med at hun er
oppvokst med en far som er rusmisbruker, og a sette dette i sammenheng med aktuell
livssituasjon, f@rst da er hun i stand til a forsta at andre i familien reagerer slik de gjgr. Nar
moren etter hvert forstar sitt eget samspillsmgnster med andre i familien kan
profesjonsutgveren igjen presenterer et gruppetilbud hvor hun far tilgang til andres
erfaringer fra tilsvarende situasjoner og dermed far hun en utvidet kunnskap om mulige

Igsningsstrategier.

CaseB

Mor til en jente pd 12 dr, henvender seq farst pr telefon, og @nsker a drdfte falgende
problemstilling hun star oppe i; Hun og far har en felles datter pa 12 dr, og ble skilt for tre ar

siden. Hun synes de har et bra samarbeid nar det gjelder barna, selv om hun ser at dette har

54



sammenheng med at hun gir seg og for eksempel ikke krever det bidraget hun formeldt skal

ha, og ellers er ettergivende pa det meste.

Den aktuelle problemstillingen nd er at jenta pG 12 dr ikke gnsker a dra til far etter en
episode der han var pavirket av alkohol, og ble veldig sint pd jenta og skjelte henne ut. Jenta
sier hun opplever at faren drikker alt for mye og nesten «alltid». Mor sier at eks-mannen
hadde stort alkoholforbruk ogsd da de bodde sammen, men hun har aldri tenkte pd at han
var alkoholiker. NG lurer hun pG om hun skal ta jenta pa alvor og ikke sende henne til far,

eller om datteren bare kan ha «plukket» opp mors uvilje mot far.

Kvinnen fdr til G begynne med time hos en av kollegene pad senteret for G drgfte og
denne saken videre. Profesjonsutgveren som har samtalen opplyser til moren; Hvis det blir
aktuelt pa et senere tidspunkt at datteren pa 12 ar skal komme til samtale vil det bli tatt

kontakt med en som er fagkonsulent for barn og unge slik at alle kan ha en samtale sammen.

Tilneermingsmate

| denne type sak, hvor barnet er bergrt skal det grunnleggende hensynet vaere barnets beste
(Barnekonvensjonen artikkel 3). Her har begge foreldrene foreldreansvar og derfor er det
viktig at samtalen skjer i forstaelse med begge foreldrene. Selv om bare en foreldrene er en
viktig st@ttespiller for barnet i det daglige, er det viktig at begge foreldrene er med i alt som
skjer, i den forstand at en ikke foretar seg noe uten at begge foreldrene er informert. | dette
caset kunne en tenke seg at moren ville gnske a avgjgre alene hvorvidt datteren skulle
besgke far eller ikke. Det kan hun ikke, fordi begge foreldrene har foreldreansvar og ma
veere med i alle faser av det som skjer med datteren. Hvis foreldrene samarbeider darlig ma

en prgve a fa den andre parten til 3 komme til en avklarende samtale. | denne saken er det
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viktig at begge foreldrene deltar i samtalen, fordi fremtidige besgk for barnet hos far kan bli
et problem. Det hender at foreldre avklarer spgrsmal om hvem som skal mgte f@r den ene
parten tar kontakt med senteret. Om bare en av foreldrene er involvert fra starten, ma
imidlertid begge gi samtykke om kontakten med barnet skal fortsette. | dette caset kan en
mulig problemstilling veere at faren til barnet ikke syns han har et problem med alkohol,
mens mange i hans omgivelser han kan tenke at han har det. Det kan jo hende far syns det
er greit at datteren gar til samtale, men at han selv ikke har noen gnsker om det. Hvis far
ikke samtykker til at datteren gar til samtale, ma en vurdere hvor alvorlig situasjonen er. Det
er alltid viktig a vurdere hvem en eventuelt skal trekke inn i samarbeidet. En kan for

eksempel diskutere med moren om barnevernet skal trekkes inn i saken.

Det a ga frem med forsiktighet er ofte hensiktsmessig. Slik en oppfatter moren i
denne saken, tar hun ikke inn over seg at datteren kan ha reagert pa farens drikking
tidligere. Men nar profesjonsutgveren spgr hvorfor moren skilte seg, var svaret at det var pa
grunn av alkoholen. Det er en utfordring at foreldre tror at barna skal klare en situasjon de
selv ikke har klart. Derfor er det viktig i denne type samtaler a hjelpe mgdre til 3 sette ord pa
noe de har tenkt pa eller vaert bekymret for, men som ikke har veert helt fremme i deres
bevissthet. En kan oppleve at moren far darlig samvittighet nar barnet reagerer pa farens
drikking. En tenker jo ofte at den av foreldrene som ikke drikker er en god beskyttelse for

barna i forhold til den som drikker, men slik er det ikke alltid.

Nar en snakker med barn som har hatt et problematisk forhold til en av foreldrene,
kan en etterspgrre om de har opplevd andre voksne som har sett de eller har brydd seg om
deres situasjon. Barnet kan ha opplevd en laerer som har brydd seg. Det kan veere viktig a

styrke barnets selvhevdelse, ved og for eksempel snakke om hva de skal bli nar de blir store,
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hva de har av dremmer og gnsker. En kan videre tenke at barnet kan ha en sarbarhet nar det
gjelder a vage a sta frem for sin egen del, eller vil vage a si fra. | dette caset hvor barnet ikke
lenger gnsker a besgke far, er det viktig at hennes stemme far komme frem. Hvis en annen
person i teamet arbeider med moren er det viktig at partene samarbeider. Hvis andre
personer skal inn i saken er det viktig at overfgringen til andre foregar pa en ryddig mate. Et

aktuelt samarbeid kan eventuelt vaere helsestasjonens familiesenter o.l.

Analyse og tolkning av case B

Casets problemstilling er en skilt mor som er bekymret for datteren reaksjoner pa farens
alkoholproblem i forbindelse med besgk hos ham. Datteren nekter a besgke faren etter at

han pavirket av alkohol skjelte henne ut.

Profesjonsutgverens tilnaerming er et spgrsmal om hva som er best for barnet. Hvis
profesjonsutgveren er for opptatt av lovverket, kommer det ikke alltid like tydelig frem at
det er viktig a sette seg inn i hva barnet opplever emosjonelt (Killen og Olofson 20093;
Shulman 2003). Begge foreldrene har foreldreansvar og videre samtaler ma skje i samrad
med begge foreldrene, noe som ogsa profesjonsutgveren vektlegger. | denne saken var det
ingen avklaring mellom foreldrene pa forhand fgr mor tok kontakt med senteret. Pa denne
bakgrunn er det viktig at profesjonsutgveren «lytter ut» mor uten og i seerlig grad
kommenterer selve situasjonen. Med tanke pa en eventuell fremtidig samtale med begge
foreldrene, ma ikke far som i dette tilfelle ikke var orientert om samtalen pa forhand, fa
grunn til 3 oppleve at for mange forhold i relasjonen mellom han og ekskona er bergrt uten
at han tilstedevaerelse. Det er en vanskelig balansegang mellom det og fa nok kunnskaper til

a vurdere om det grunnlag for a veere bekymret for jentas situasjon, samtidig som
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profesjonsutgveren ma holde seg tilbake. Lojaliteten hos profesjonsutgveren ma ogsa veere

hos den av foreldrene som ikke er tilstede (Woods og Hollis 2000).

Profesjonsutgveren har imidlertid et behov for a vite hva som var arsaken til bruddet
mellom foreldrene. Woods og Hollis (2000) papeker at rutinemessige spgrsmal knyttet til
rusrelatert atferd er ngdvendig. Mor fremholder at det var fars alkoholproblemer som ligger
til grunn for skilsmissen, men det viser seg at mor ikke har tenkt at eksmannen har hatt et
alkoholproblem. Vi ser at dette svaret gir profesjonsutgveren en ny forstaelse av
situasjonen, hvor det kommer frem at mor kan ha undervurdert fars problem og hvordan det

kan virke inn pa relasjonen datter- far.

Selv om profesjonsutgveren har en oppfatning om at det er viktig at jentas stemme
ma komme frem, ma begge foreldrene si seg enig i at datteren far samtale med noen pa
egen hand, slik saken star na. Profesjonsutgveren er som tidligere nevnt, innforstatt med at
begge foreldrene ma innkalles til en samtale sammen, og at hun ma fa frem begge
foreldrenes syn pa saken. | noen tilfeller vil den en sgker a fa i tale, i fglge Shulman (2003),
ikke veere rede for a ta i mot hjelp. Forelgpig vet ikke profesjonsutgveren om far vil komme

til samtale.

En ma anta at jenta er knyttet til faren, selv om hun na er dypt krenket av at hans
utskjelling. Det er f@grst og fremst jentas emosjonelle opplevelse som ma ivaretas. lkke minst
er det viktig a fa avklart hva som kan trygge jentas kontakt med far, eventuelt om det pa sikt
er ngdvendig med en pause. Nar det gjelder jentas eventuelle behov for selvhevdelse ma det
ferst klargjgres hvilket omrade jenta trenger selvhevdelse pa. Det viktigste na er a

tilrettelegge for en kontakt hvor jenta kan trygges, slik at selvhevdelsen far et grunnlag a

58



vokse frem pa. Profesjonsutgveren ser ogsa for seg at saken kan vises videre til et

familiesenter om det er behov for en videre oppfglging.

Case C

Mannen er 48 dr og ringte PdrgrendeSenteret og spurte om han og hans kone kunne komme
sammen til en samtale her. Hans kone har fatt behandling for kroniske smerter i mange dr.
Hans situasjon nd var at han kjente pa en del diffuse helseplager, dette hadde han tatt opp
med fastlegen, men han hadde ikke fatt noen diagnose eller anbefalt behandling. NG hadde
han tenkt at det kunne vaere nyttig for han og kona G snakke med noen om deres situasjon
ved PdrgrendeSenteret. Etter avtale med PdrgrendeSenteret kommer han til fgrste samtale
alene. Det viser seg at han gnsker a fortsette med noen samtaler alene for G fokusere pa

egne reaksjoner og utfordringer i rollen som pdargrende til sin kone.

Tilneermingsmate

Nar en person pa denne bakgrunn sgker hjelp har det noen ganger sammenheng med at det
skjedd noe som gjg@r at situasjonen blir uhandterbar. Har rollen som pargrende fort til
helsesvikt? Nar oppsto plagene, hvilke situasjoner er de knyttet til, har de gket i intensitet,
og ikke minst hvordan pavirker plagene han. Han blir oppfordret til 8 drgfte sine plager og
aktuelle behandlingstiltak med fastlege. Samtidig ble han tilbudt individuelle samtaler ved

PargrendeSenteret.

Mannen presenterte vansker i kommunikasjonen mellom han og kona. Det ble
informert om at det var mulig for paret a sgke hjelp pa et familieradgivningskontor, dersom
de gnsket det. Han gnsket i stedet fokus pa dette i de individuelle samtalene ved

PargrendeSenteret. Han ble opplevd som en mann med diffuse plager, han hadde lite energi
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og livsgnist, en fglelse av a vaere «lost». «Jeg er bare en brikke i familien, og har brukt all min
energi og fokus pa a veere til hjelp for min kone og barna”. Han kunne oppfattes som en
mann fremmedgjort for seg selv, men sensitiv for andre. Han hadde gitt sa mye
oppmerksombhet til konas sykdom, og veert en hjelper, men var ikke kjent med seg selv

utenfor omsorgsrollen.

| saker med en slik problemstilling er situasjonen i et grenseomrade for hva som er
senterets virksomhet. For a reflektere over grenseaspektene i henvendelsen kan personalet
sporre seg selv om hvordan de ville forholdt til han om han hadde oppsgkt en psykiatrisk
poliklinikk. Der ville det blitt foretatt en diagnostisering. Slike vurderinger er ikke
PargrendeSenteret oppgave. Allikevel vil personalet som mgter ham vaere opptatt av

omfanget pa hans plager og om de er uttrykk for den situasjonen han star i som pargrende.

Ofte er personer som oppsgker et pargrende tilbud ikke fortrolig med a sette ord pa
sin egen situasjon, og kan streve med a finne frem til ord som uttrykker det de fgler i
situasjonen. | en slik situasjon kan personalet anbefale et kurs som er rettet generelt mot
pargrende, hvor den pargrende kan fa lov a ta i mot kunnskaper fra andre. Gjennom 3 lytte
til andre i et gruppetilbud, kan de som deltar i gruppen gradvis komme i kontakt med egne
tanker og fglelser, og finne ord og sprak pa egne opplevelser og behov i situasjonen. Mannen

gnsket a ga pa et av de faste pargrendekursene, men det passet ikke med datoene.

Et personell med mye erfaring fra behandlingsarbeid er en styrke nar det gjelder
arbeidet med pargrende. Denne styrken er knyttet til evne til & gjgre sonderinger mellom
ulike kliniske fenomen. For eksempel nar det er spgrsmal om det er riktig a gripe tak i et
bestemt fenomen i forhold til hva som er oppdraget i arbeid med pargrende. Det er videre

en klar styrke og ha oversikt over de ulike behandlingstilbud, og pa et tidspunkt i kontakten
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gjgere mannen oppmerksom pa at slike tilbud finns. | sonderingsarbeidet mellom ulike
fenomen som det kan vaere aktuelt a gripe tak i, ma den pargrendes behov i rollen som
pargrende sta sentralt. Noen ganger kan det innebzere at personalet ma tale a staien
situasjon eller et fenomen som en ikke helt forstar hensikten med. Det er som a gjgre en
innsats for a flytte en stor stein for a fa tak i en mindre som ligger under og som mangler i
det byggverket som er underveis. Den kliniske styrken kan ogsa skape forstyrrelser i
oppdraget som skal utfgres overfor den pargrende. Det kan kanskje i noen saker medfgre at

en patar seg behandlingsarbeid, som andre skulle utfgrt.

Analyse og tolkning av case C

Casets problemstilling er diffuse helseplager hos en ektefelle som i arevis har hatt en kone

som har fatt behandling for kroniske smerter.

Profesjonsutgveren er i begynnelsen av fgrste samtale lyttende og prgver a finne ut
hva problemet bestar av og om det er en sak for senteret. Hun ser for seg at mannen kan
drgfte noen problemer med fastlege, samtidig som hun viser til Familieradgivningskontor for
eventuelle kommunikasjonsproblemer med ektefelle. Profesjonsutgveren radgir om hvordan
klienten kan samhandle med andre hjelpesystem (Skulman 2006; Johannessen mfl. 1994)
Samtidig opplever profesjonsutgveren mannen som hjelpelgs og han beskrives som «lost» i
caset, noe som innebeerer at han ikke er fortrolig med a sette ord pa hva han fgler i
situasjonen. Mannens hjelpelgshet og selvutslettelse ser ut for a ha en «appell» i forhold til
profesjonsutgveren, og hun tilbyr han hjelp i form av individuelle samtaler. (jfr.
empatiforstaelse hos Nerdrum 2002). Profesjonsutgveren kan vaere bekymret for at mannen
ikke skal fa hjelp andre steder fordi hans problem er sa diffuse. Her benytter

profesjonsutgveren sin terapeutiske kunnskap til 8 sondere mellom ulike scenarier (Finseth

61



2011). Profesjonsutgveren er opptatt av at klienten skal finne sine egne muligheter (jfr.
«the- person- in- situation concept», som beskrives av Woods og Hollis s. 246), og hun vil
med sitt tiloud sikre at han far hjelp. Profesjonsutgveren er innforstatt med at tilbud om
terapi ligger utenfor grenseomradet for senterets virksomhet, men gir et tiloud om

terapeutisk orienterte samtaler.

Case D

En sosiallzerer ved en videregdende skole, henvender seg pr. telefon. Han er bekymret for
elev, en jente pa 18 ar, som planlegger G ta seg av moren etter at moren kommer ut fra
institusjon til hgsten. Jenta vil ta fri ett dr for G falge opp moren. | tillegg til G ga siste aret pa
videregdende skole, jobber hun nesten hver ettermiddag/kveld for @ tjene penger til dette
prosjektet. Moren har et langvarig illegalt rusmisbruk. Datteren gnsker at hun og moren skal
flytte til slektninger i en annen by for at moren skal komme bort fra miljget hun har nd. Jenta
har bodd i fosterhjem siden hun var liten. Hun har kjeereste og venninner som hun har lite tid
og energi til G vaere sammen med. | tillegg til jobb bruker hun mye tid pa skolearbeid og

legger sin zere i d gjgre det godt pd skolen.

Jenta kom pliktskyldig til samtale etter at sosiallaerer hadde bestilt time til henne og
oppfordret henne til G ga. Selv hadde hun ikke sG mye behov for samtale, hun visste hva hun
ville gjgre. Hun var dessuten lei av at alle fortalte henne, dette ma du ikke gjgre. Du ma ikke
ta sa mye ansvar for moren din. Hun forteller at alle frarader henne G bruke sG mye ressurser
pdG moren. Hun vil ikke diskutere planen sin, men gnsker opplysninger om hjelpeapparatet og
hva som kan veere aktuell hjelp for moren. Jenta vil na gjgre sitt til G fG mora pa rett kjgl og er

dpen for at det kan ga begge veier, men vil prgve.
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Tilneermingsmate

Det ble valgt a fokusere pa: Informasjon om hjelpeapparatet. Hvordan er det for henne a ha
tatt pa seg en sa stor oppgave? Hva hun tror hun kan oppa og hva kan hun risikere? Hvordan
tror hun at hun vil tale det dersom moren fortsetter og ruse seg som fgr? Hva tror hun
moren er moden for? Hvordan skal hun evaluere og konkludere? Nar skal hun fa tid til sitt

eget liv? Hvordan er det & veere henne (jenta) na? Hva trenger hun videre?

Jenta ville bestille ny time fgr hun skal besgke moren for a diskutere planen sin med
henne. Profesjonsutgveren tenkte, det vil ikke veere nyttig om en kjgrer det samme sporet
som alle andre har gjort. Jeg prgvde a vaere mer nysgjerrig og finne ut hva hun hapet p3, og
hva ville skje om det ikke gikk, slik hun hapet. Spgrsmalene mine var; Om hun trengte a stille
opp sa mye, om hun trengte a veere sa engasjert, om hun heller ikke matte vaere litt mer
tilbaketrukket og beskytte seg selv mer. Hvordan vet du nar du skal gi opp prosjektet hvis det
gar den veien. Fgrst ville ikke jenta veere med pa denne tankegangen, men sa kom det frem
at hun sa det var ganske «risky business». Det hun var mest interessert i var hvor mye hjelp
hun kunne fa av hjelpeapparatet, det vil si, andre enn henne. Det viste seg at hun hadde
veldig lite kunnskaper om hjelpeapparatet og hvilke offentlige tilbud som finns til moren.
Hun gnsket ingen ny avtale, men hun skulle besgke moren, og ville komme innom for en
oppdatering. Jeg spurte henne og om morens deltagelse i prosjektet. Kan moren si nei til
deg? Hva vil veere din mors andel i dette. Har hun darlig samvittighet eller gnsker hun og en

ny vri pa livet sitt. Dette var datteren litt usikker pa.

Videre kan en undre seg over slektningens deltagelse, er det noe realisme i deres
deltagelse? Er det jentas gnsketenkning? Om det er et reelt prosjekt er usikkert. Situasjonen

kan veere uttrykk for jentas dremmer om a realisere en mor. Et livsprosjekt fordi faren er
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helt ute av bildet. Jenta er styrt av et desperat hdp om a endre livet til moren. Venner og
kjeereste skjgnner at jenta er sliten, at hun har det travelt. De aksepterer at hun nar hun
kommer pa besgk, ligger hun pa sofaen og hviler seg. Det er omvendte roller i relasjonen til

vennene.

Analyse og tolkning av case D

Casets problemstilling er at en skoleradgiver har blitt bekymret for situasjonen til en 18 aring
jente med et langvarig fosterhjemsopphold, som vil ta et friar fra skolen og ta ansvar for en

rusmisbrukene mor.

Dette caset gir et forenklet inntrykk av et komplisert, men kort kontaktforlgp. Viser
at profesjonsutgveren har reflektert en god del over mulige tilnaermingsmate i saken fgr hun
mgter jenta. Hun vurderer det slik at hun ma handle annerledes enn hva som har vaert
intervensjonen til andre tidligere i saken. Hun vurderer at det vil vaere negativt a gi rad om
jentas forhold til moren, og holder seg med andre ord vekk fra en mulig moralisme over
jentas situasjon og hennes prosjekt (Shulman 2006). Hun konsentrerer seg i stedet om a gi
informasjon om helsevesenet og anlegge en undrende tilnaerming med konkrete spgrsmal til
jenta. Profesjonsutgveren gnsker a gi anerkjennelse til ideene jenta har og holder seg unna
omrader som virker lite giennomtenkt fra jentas side. Slik trygger hun jenta positive initiativ,
nemlig hennes gnske om og «redde» moren og selv om det er uklart hva slektningene kan
stille opp med. Profesjonsutgveren «container» bade jentas og sin egen usikkerhet over hva
jenta gnsker for fremtiden (Shulman 2006; Compton og Galaway 1994; Bion 1967)). Det
handler bla om motsta egne handlinger til en vet mer om situasjonen (Sommerseth 2010).
Hun holder seg derfor vekk fra omrader som at jenta antagelig jobber for mye og at det gar

ut over skolearbeid. Slik blir profesjonsutgverens strategi en anerkjennelse av det jenta
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allerede har planlagt, uten a umyndiggjgre henne. Hun ma vente til en eventuell neste
henvendelse fra jenta, for hun kan fa svar pa om hennes strategi har fatt jenta til a reflektere

mer over situasjonen hun star i.

Case E

Kvinnen gjorde den f@rste henvendelsen pad telefon. Hun startet samtalen med @ fortelle at
hun var hos legen sin i gdr og da legen spurte om hun hadde behov for noen G snakke med,
hadde hun svart nei. Hun sier at hun i Igpet av natten har kommet frem til at hun har behov
for noen G snakke med og det er begrunnelsen for G ta kontakt. Klienten har veert gift i over
30 dar og at mannen har hatt et stort alkoholforbruk i mange ar. Hun forteller at hun det siste
dret hatt et halvt drs opphold i utlandet i forbindelse med en utdannelse. Hun kom tilbake for
ca. 2 maneder siden med forventninger om at hun nd hadde nye krefter og giv til a takle
hverdagen og mannens alkoholavhengighet. Hadde selv hdp om hun skulle klare G ta en nu
runde, men mdtte erkjenne at egne helseplager og oppgitthet over situasjonen ikke gjorde

det mulig. Hun mdtte gjagre noe.

Tilneermingsmate

Halvparten av de henvendelsene som kommer til pargrendesenteret har rusproblem som
arsak til kontakt, og henvendelsen er av de mer typiske. For mange av de som har
rusproblem i familien er det vanskelig a oppfatte seg som pargrende, hvis for eksempel
ektefellen ikke oppfatter a ha et problem. Den som er pargrende far dermed ikke
anerkjennelse for det hun eller han opplever som problem, dette er ikke uvanlig ved
rusproblem i en familie. Det som er typisk i denne type sak er at den som henvender seg ofte

har gatt med problemet i arevis og sa har det skjedd noe som far de til 8 henvende seg. Flere
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kan oppleve/kommer til en erkjennelse om at de har latt seg manipulere av ektefellen. Det
er en flau situasjon, saerlig hvis en er kommet i for eksempel 50-60 ars- alderen, da er det
dumt a spgrre; Hva har hendt med meg? Hvis de stiller seg spgrsmalet; «Skal jeg bare ga ut
av det», blir det hele kiempeskremmende. Som ektefelle kan en ha investert mye krefter og
mye av seg selv for a fa det til a g3, og da er det bade bittert og sart ikke a lykkes. | tillegg er

det ofte en usikkerhet pa om det er noen alternativer.

Den som kommer har et stort behov for a fortelle sin historie og fortellingen kommer
ofte med et stort trykk. For den som er pargrende handler historien om hvorfor hun har
oppsekt hjelp na. Kvinnen har skjult alkoholproblemet for slekt og venner. Det kommer
frem detaljer om hvordan situasjonen har vaert. Fortellingen representerer en
rettferdiggjgrelse og en begrunnelse for henvendelsen. En test pa om hun er forstatt. Det er
viktig at profesjonsutgveren lytter fortellingen helt ut, og slik bekrefter vedkommende.
Dette er en sarbar fase i kontakten, og en ma ikke komme med kommentarer som
vedkommende opplever som en avvisning, ved for eksempel og bagatellisere eller “vanlig
gjore” problemet. Samtidig er det viktig a formidle at flere i en lignende situasjon ville

opplevd det samme. Mange syns deres problem ikke er stort nok.

Profesjonsutg@vere kan ofte oppleve at personen som henvender seg har tatt et valg
fér de henvender seg, og at de na gnsker endring. De har bestemt seg for noe, nemlig for a
ta bedre vare pa seg selv. Selv om det er tid for endring, stoler de ikke pa sin egen
dgmmekraft og ved a oppspke hjelp sgker de a fa behovene sine bekreftet. Mange kan ha
veert i tilsvarende situasjon mange ganger fgr, men denne gangen reagerer de annerledes,
for eksempel som ektefellen i dette caset. | stedet for a kaste alt sitt til sides og stille opp for

ektefellen, ble hun denne gangen rasende. | slike situasjoner kommer det ofte frem slike ting
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som: »Jeg har gatt med brosjyren deres i veska lenge», eller « jeg hgrte om kontoret fra en

venninne.

Flere ektefeller til de som har rusproblem forteller at de har tilpasset seg problemet.
De har aldri trodd at det skulle komme sa langt, eller det skulle bli sa galt. Gjennom a fortelle
sin historie viser de et behov for a forklare ting for seg selv. Mange kan ha fatt rad fra venner
og kjente som for eksempel; na ma du ga fra ham osv. Slike rad kan oppleves krenkende nar
en ikke har bedt om radene. Selv om den pargrende kan ha et mal om a ga fra en
alkoholisert ektefelle, er det ikke sikkert denne malsettingen lar seg na umiddelbart, men de
kan fa hjelp til 4 lzere a flytte fokus fra den alkoholiserte partner til seg selv. Det kan vaere
med a bidra til at den som er pargrende kan bli tydeligere pa egne grenser og hjelpe seg selv

til et mer selvstendig liv, ut fra sine egne valg.

Analyse og tolkning av case E

Casets problemstilling handler om et langvarig alkoholproblem hos ektefelle, og som har
veert holdt skjult for gvrig familie. Etter et halvt ars atskillelse fra ektefelle grunnet
videreutdanning i utlandet, kjenner kona at hun er i sterk tvil om hun har krefter til 3 ga inn i

en ny runde med mannens problem.

Profesjonsutgveren mgter en meget kjent problemstilling, et rusproblem hos en av
ektefellene som har vart i arevis. Det er ikke uvanlig at rusproblem hos ektefelle kan skape
krise (Woods og Hollis 2000). Siden problemet er velkjent, ma profesjonsutgveren innstille
seg ekstra ngye pa denne personen for a ta inn over seg hva som er det spesielle med denne
situasjonen. Historien kommer med stort trykk og hun er lyttende (Shulman 2003). Det er

viktig nar noen har bestemt seg for endring, at vedkommende opplever stgtte. Kvinnen er i
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eksistensiell krise, hvor hun bebreider seg selv og sine valg opp gjennom livet.
Profesjonsutgveren ser ut for a3 bestemme seg for at det er viktig at kvinnen far lytte til seg
selv, noe som krever refleksjon fra profesjonsutgverens side, og «containment» (Bion 1967).
Men ogsa profesjonsutgveren lytter. Det er balansen mellom konsentrasjon rettet mot
kvinnens fortelling som «unik», samtidig som hun fremholder at kvinnen deler sin situasjon
med flere, noe som gjgr at kvinnen opplever seg ivaretatt. Det krever profesjonell
«klokskap» a opprettholde denne balansen. Denne type utfordring kan profesjonsutgveren
bruke som en utfordring for a3 mobilisere positiv energi og motivasjon for vekst (Woods og

Hollis 2000).

Case F

Kvinnen som henvendte seg var i midten av 30 Grene. Hun tok kontakt med
Pargrendesenteret fordi den eldste datter slet psykisk, atferdsmessig og sosialt. Det hadde
toppet seg da datteren ikke klarte ga pd skolen. Kvinnen var gift og hadde fire barn. Eldste
datter gar 1 vgs. Datteren hadde alltid vaert annerledes, fortalte mor. Den aktuelle
situasjonen nd var at datteren Igy, ikke gikk pd skolen, hadde nesten ikke venner, og var
deprimert. Mor var fortvilet; Hun lurte pa hvordan hun skulle reagere og forholde seg til
datteren og til hjelpeapparatet. Hun var redd for at datter ikke klarte a fullfare 1. vgs. Hva
skulle hun gjgre? Hun hadde ikke tid til G vente, falte hun, da hun var redd for at datteren falt
helt ut av skolen. Mor fortalte at hun opplevde lite stgtte i far, at far og datter hadde ddrlig
relasjon og hvor far i stor grad oversad datteren. Mor hadde kontaktet lege, radgiver, PPT, og
datteren var henvist BUP. Datter hadde tilbud om psykolog pa helsestasjon i ventetiden. Alle
hadde forskjellig ideer om hva det dreide seg om. Mor falte seg ikke hart, ikke tatt med i

behandlingen/planene, fikk ikke informasjon. Hun var selv enebarn. Hennes mor har veert
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alvorlig psykisk syk siden hun ble fgdt. Hun ble fortsatt utsatt for morens vrangforestillinger,
blamering og grenselgs atferd og hadde et ambivalent forhold til henne. Det kommer etter
hvert frem at hun hadde vokst opp hos en far som hadde alkoholproblem og hadde hatt
helgesamvaer med mor da hun var barn. Hun hadde selv ikke fatt noen oppfalging rundt

dette. NG hadde hun ingen tillit til hjelpeapparatet! Falte seg alene!

Tilneermingsmate

Fokus for profesjonsutgveren i samtalene var» containing» (Bion 1967), hjelp til a se
muligheter-akseptere begrensinger, hjelp til 3 holde ut, stole pa hjelpeapparatet, anerkjenne
tidligere historie og fglelsene rundt. Fgrst er profesjonsutgveren opptatt av hvorfor
vedkommende har tatt kontakt, hva er det som trykker pa akkurat na. | denne saken var mor
bekymret for den eldste datteren, og hun har behov for a8 dele bekymringene med noen.
Hvis den pargrende er fortvilet, kan en se et behov for a agere. Et behov for a gjgre noe. Da
er det nyttig @ se pa hva som er gjort, og om det har vaert nyttig. Videre er det viktig a se pa
hva som er mulig og ikke mulig, for mor og familien. Hva kan andre hjelpe med?

Profesjonsut@veren gir en orientering om hva som er realistisk.

Det kan ogsa vaere forhold i familiesituasjonen som gir den pargrende en sarbarhet,
for eksempel i forhold til det a bli sviktet. Her hadde kvinnen en historie som gjentok seg.
Denne moren hadde i sin barndom en syk mor og hadde selv opplevd a bli sviktet. Det satt
lang inne & be om hjelp og hun stolte ikke pa hjelpeapparatet. Det er viktig for
profesjonsutgveren og « tune inn» pa hva moren er klar for, hvor er hun i prosessen. Er
dette et nytt problem eller har det pagatt lenge? Her vil det vaere viktig a formidle trygghet
og tillit over tid, slik at moren kan begynne a stole pa profesjonsutgveren og fa et trygt rom

til bevisstgj@ring og refleksjon, som igjen kan fgre til at hun kan stole pa seg selv og sine egne
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vurderinger. Eks: Hvorfor reagerer hun som hun gjgr? Kan moren orke eller tgrre a gi fra seg

noe av ansvaret? Kan/ma far involveres mer?

Analyse og tolkning av case F

Casets problemstilling er en mor som oppsgker hjelp fordi hennes datter er i noe som hun
oppfatter som en bekymringsfull situasjon, og hvor hun er usikker pa hvordan hun skal

forholde seg bade til datteren og hjelpeapparatet.

Profesjonsutgveren oppmerksomhet er rettet mot sammenhengen mellom det a
veere fortvilet og ha et behov for agere (Shulman 2003). Hennes innledende strategi er a
preve a forsta hvorfor moren sgker kontakt na og ivareta hennes uro, samtidig prgver hun a
fa oversikt over hva som allerede er gjort i forhold til datterens situasjon av andre instanser.
Caset viser at det er mange instanser som allerede er inne i forhold til datteren. Derfor ma
profesjonsutgveren lytte til det som mor forteller og som kommer frem mellom linjene i
hennes historie. Hvorfor oppsgker hun en ny instans nar hun allerede har kontakt med sa
mange instanser allerede? Hva er det som trigger mors sarbarhet? Det at hun opplever en
mangel pa stgtte fra ektefelle og selv hadde hun en mor som var syk da hun var barn og at
hjelpeapparatet sviktet den gang, kan veaere sentralt. Her kan det vaere et «ekko fra
barndommen» som spiller inn i den aktuelle situasjonen (Heap 2012). Profesjonsutgveren
oppfatter at det er viktig a trygge moren og at hun trenger tid fgr hun helt kan stole pa at
hjelpeapparatet som na er mobilisert, kan ta seg av datteren. En stgttende tilnaerming ser ut
for a vaere aktuell med en viss oppfelging i ventetiden til datterens tilbud er kommet i gang

(Sverdrup 1998).
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KAPITTEL 12. PROFESJONSUT@VERNES TILNZAZRMING I
PROSESSER MED LIVSPROBLEMER

Studien viser at profesjonsutgverne er orientert mot livsproblemer, og de er
brukerorienterte i den forstand at de prgver a forsta henvendelsen fra den pargrendes
perspektiv (Hanssen 2010, Starrin 2007; Slettebg 2008). Nar profesjonsutgveren tar
utgangspunkt i livsproblemer hos den pargrende, er det «personen i situasjonen» som
vedkommende prgver a forsta (Compton og Galaway 1994). Denne prosessen referer til
interaksjonen mellom profesjonsutgveren og den pargrende, eller den pargrende og andre,
for eksempel familiemedlemmer. Prosessen kan med andre ord knyttes til selve innholdet i

samtalen som kommuniseres til profesjonsutgveren.

Studien viser at profesjonsutgverne vet mye om hva som er deres styrke i
pargrendesamtalen, bl.a. at ikke alle pargrende har styrke til & ga inn i en utviklingsprosess,
mens andre er innstilt pa en slik prosess. Det innebaerer at nar et mgnster i
samarbeidsprosessen begynner a avtegne seg ma profesjonsutgveren ta et skritt tilbake, slik
Shulman (2003) anbefaler. Hva betyr problemet for den pargrende i den livsfasen
vedkommende er i. jfr. kriseteoretisk forstaelse og livsfaser (Hoff 1986). For eksempel i case
F, hvor kona gir opplever ektefellens mangearige rusproblem som uoverkommelig. En
livssituasjon kan innebaere mange pagaende livsprosesser, hvor profesjonsutgvernes ma
prioritere mellom de mange problemstillinger som en henvendelse innebaerer. Det
innebaerer at samtalen ikke anvendes for a finne ut hva profesjonsutgveren skal arbeide
med, men for a finne ut hva den pargrende faktisk er opptatt av a arbeide med. Det kreves
en evne til 8 veere avventende, det vil si & la vaere a handle, til en har forstatt hva

henvendelsen fra den pargrende gjelder (Sommerseth 2010; Shulman 2003).
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Her viser studien at profesjonsutgverne er opptatt av flere farer i pargrendearbeid, ikke
minst «hjelpersyndromet» (Hellstrgm 1999), hvor en kan risikere a ga for fort frem. En kilde
til misforstaelser som kan oppsta i kommunikasjon mellom den pargrende og
profesjonsutgveren, er for eksempel hvis en ikke knytter samme mening til utrykk og
symboler som anvendes, eller at en ikke snakker samme sprak. Her er det viktig for
profesjonsutgveren a vaere apen pa sin egen kunnskapsmangel og etterspgrre den
pargrendes oppfatninger (Woods og Hollis 2000). Fokusert lytting innebaerer, i fglge
Shulman (2003), at en forsgker @ hgre kommunikasjonen som den pargrendes forsgk pa a
bearbeide noe. Profesjonsutgveren ma innstille seg pa at «fortellingen» om situasjonen er et
forspk fra den pargrendes side pa a lete etter sammenhenger som ikke er umiddelbart

tydelige. P4 denne maten kan lyttingen bidra til at tillit mellom partene bygges opp.

Poenget med prosessene er at profesjonsutgveren leter etter sammenhenger mellom
prosess og innhold, slik at drgftingen av prosessen utdyper arbeidet med innholdet og
omvendt. Den pargrende kan gjennom sin opptreden demonstrere sin livssituasjon eller
problemet som har fgrt dem til samtalen. For eksempel i case A hvor moren gjennom jakten
pa enda en ny leilighet til ssnnen, demonstrerer at hun ikke lenger klarer a opprettholde
gode mestringsstrategier i forhold til ham. Prosessen er innholdet. Vendepunktet kommer
nar moren erkjenner at hun har kommet til kort. Profesjonsutgveren behgver, i fglge
Shulman (2003), ikke & veere tilbakeholden nar det gjelder egne meninger, men ma sgrge for
at det som formidles brukes som en av flere kilder til forstaelse av den pargrendes sosiale
virkelighet. Profesjonsutgverens erfaring formidles pa en slik mate at den er apen for
vurdering og innvendinger. | case C anbefales et kurs for andre pargrende, slik at den
pargrende kan erfare hvordan andre pargrende formulerer seg. Slik kan den pargrende fa

gvd seg pa a finne ut hvordan hun ser pa saken, og hvordan hun kan si det som ma sies. Har
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den pargrende fatt en opplevelse av at det er mulig a forholde seg til fglelsesmessig smerte
og tar ansvar for sin egen rolle i forhold til livsproblemene, kan vedkommende ga inni en
samarbeidsprosess med en betydelig egeninnsats, en egeninnsats som er ogsa viktig i
forhold til 3 utfordre andre hindringer for hjelp, noe som vedkommende kan oppleve i ulike

hjelpesystemer.
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DEL V. VIDERE ANALYSE OG DISKUSJON

Hensikten med prosjektet har veert a Igfte frem tilnsermingsmater som anvendes i samtaler
med pargrende i et lavterskeltilbud med hggt kvalifiserte personell med bakgrunn som

sosionom eller sykepleier, i en privat organisasjon, som ikke er et behandlingstilbud.

KAPITTEL 13. HVA ER PARGRENDESAMTALENS TEORETISKE
OG PRAKTISKE FORANKRING?

Verdiene som vektlegges inngar i flere typer samtaler

Studien viser at profesjonsutgverne fremhever noen verdier i pargrendesamtalen som
sentrale. Profesjonsutgverne vektlegger a ha en gjennomgaende integritet, rlighet,
palitelighet, vennlighet, og talmodighet som grunnlag for kontakten med pargrende. Slike
verdier er grunnlaget for all medmenneskelig kontakt og er sentralt for mange andre typer
samtaler enn pargrendesamtalen. Profesjonsutgverne er videre opptatt av a sette av nok tid
nar de skal mgte en person for fgrste gang og innstille seg pa a lytte til den historien som
fortelles. Det og «se» den en mgter, det vil si at en oppretter blikkontakt med
vedkommende og viser at en er emosjonelt tilstede er sentralt for profesjonsutgverne i
studien. Men de er og opptatt av a hgre etter og merke seg detaljer, ikke minst hva som
utelates i fortellinger om livsproblemer. Her er det viktig a vise forstaelse og respekt for
livsproblemene som det fortelles om, noe som etter hvert kan gi grunnlag for tillit. Det & ha
respekt for den andres verdier og valg, og a gi anerkjennelse for innsats som er gjort, kan gi
hap for den som sgker hjelp. Noen ganger er det til hjelp a vise omsorg i form av

medlidenhet eller trgst. Verdier som vektlegges i denne studien inngar i og har fellestrekk
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med flere typer samtaler og er dermed ikke spesifikke for profesjonsutgvernes

pargrendesamtaler (Eide og Eide 2007; Shulman 2003, 2006; Woods og Hollis 2000).

Pargrendesamtalen har en mangetydig teoretisk forankring

Studien viser at pargrendesamtalen har sitt utgangspunkt kommunikasjonsteori (Eide og
Eide 2007; ; Manusov og Patterson 2006; Berger og Chaffe1995; Carkhuff 1969) og generell
profesjonslitteratur, bl.a. fra sosialfagene (Shulman 1992,2003,2006; Compton og Galaway
1994; Woods og Hollis 2000; Payne 2002, 2005), mens casene illustrerer at
pargrendesamtalene tar opp i seg elementer av radgivningssamtaler (Johannesen mfl. 1994),
stgttesamtaler (Sverdrup 1998), krisesamtaler (Cullberg 2007; Hoff 1986; Retterstgl og
Weiseth 1985) og terapeutiske samtaler (Rogers 1975/1990; Bondi 2008). P4 denne
bakgrunn kan en sla fast at tilneermingsmaten i pargrendesamtalen ikke er szerlig entydig,
men har elementer fra en rekke typer tilneerminger. Pargrendesamtalen ser ogsa ut for a
veere pavirket av organisasjonens eller institusjonens ideologiske utforming,
arbeidsoppgavene samt de ulike fagkunnskaper hos den eller de som har samtalene (Eide og
Eide 2007; Dahlager 2005). Studien viser videre at det ikke er et klart skille mellom
informasjonsrettede og generelle pargrendesamtaler, men at informasjon inngar i de fleste
av samtalene. Profesjonsutgverne betrakter henvendelsene de pargrende kommer med som
livsproblemer. De anvender det de vet om styrker i pargrendesamtalen pa en positiv maten,
men de ser ogsa farene de star overfor. Her vil Isgpende veiledning for profesjonsutgverne

veere med pa a sikre nivaet i samtalene, slik praksis er ved PargrendeSenteret.

Det som er spesielt med flere av de pargrende som henvender seg til
PargrendeSenteret, er at de ofte har satt egne behov og @gnsker til side pa grunn av

tilstanden hos den de er pargrende til. Studien viser at profesjonsutgverne gir rom, og
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dermed tid og tilstedevarelse for 8 samtale om vanskelige og motstridende fglelser.
Tilnaermingsmaten i noen av samtalene viser at det kan det vaere et hgyt konfliktniva mellom
familiemedlemmer. Her kan et mal for samtalen a oppna atferdsendring i forhold til
samspillsmgnstret som har oppstatt. Videre viser studien at den som utfgrer samtalen
bruker seg selv som et profesjonelt redskap, og anvender oppmerksomheten, intuisjon,
spontanitet og empati i mgtet med den andre (Fog 2008, 1986; Nerdrum 2002). | fglge Fog
vil det si at den enkelte bruker sine erfaringer med folk og deres forskjellige reaksjonsmater.
Her ser det ut for a veere viktig for profesjonsutgverne a ta hensyn til de ulike kjgnns
belastninger som pargrende (Baker og Robertson 2010; Knutsen og Raholm 2009; Baker og

Robertson 2008; Koerner & Kenyon 2007; Hirst 2001).

Som vi ser viser studien at profesjonsutgverne har interesse for det Wadel (1984)
betegner som det trivielle. | dette ligger en interesse for det som kommer frem i den enkelte
pargrendes situasjon, og av det som utspiller seg i dagliglivet. Det kan forhindre at problem
vokser. Shulman (2003 s.199) gir et eksempel hvor en person apner samtalen med a fortelle
«hvor hyggelig helgen var i forhold til uka som gikk». Formuleringen «i forhold til uka som
gikk» er et rgdt flagg for a fange profesjonsutgvernes oppmerksomhet. Poenget er, i fglge
Shulman, a bli i stand til 3 fange opp ambivalensen nar det gjelder a sette ord pa smertefulle
felelser. Villadsen (2003) sammenligner det med & utvikle en etnografisk ekspertise hvor en
ser kulturen innenfra, noe som setter profesjonsutgveren i stand til a fremstille problemene
og ressursene som objekter for det arbeid som skal gjgres i samtalen. Dette krever bade
menneskekunnskap og dagliglivsforstaelse hos profesjonsutgverne. Videre viser studien at
tilnaermingen i casene er preget av brukermedvirkning og at kulturell forstaelse av de

pargrende er sentralt for profesjonsjonsutgverne (Hanssen mfl. 2010; Hook mfl. 2011). Det
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er en forstaelse som krever det Davies (1995 s.55) omtaler som: "flexibility and

multiskilling.”
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KAPITTEL 14. HVORDAN KAN RAMMENE PAVIRKE
PARGRENDESAMTALEN?

Organisasjonsformen er viktig

Studien viser at profesjonsutgverne ved Pargrendesenteret har en felles eller
sammenfallende oppfatning om hvordan senteret bgr styres og arbeidet utfgres. Det som
ser ut for @ ha stor betydning for profesjonsutgverne er at tilbudet til de pargrende er
organisert som egen organisasjon/eget tiltak, utenfor helseforetaket, og har anerkjennelse
blant pargrende. Profesjonsutgverne mener at dette er en forutsetning for a kunne markere
sin uavhengighet overfor helseforetak og kommuner. De hevder at uavhengigheten er
spesielt viktig nar en skal hjelpe pargrende i kunsten a samhandle med ulike hjelpesystemer.
| felge Shulman (1992) er en slik forhandlerposisjon sentral. Har en dette utgangspunktet vil
en etter profesjonsutgvernes vurdering kunne lettere fa i stand og opprettholde en
forhandlerposisjon, det som Compton og Galaway (1994 s. 433) betegner «the role of
mediator», pa vegne av de pargrende. Forhandlerposisjonen ser med andre ord ut for a
kreve en stor grad av uavhengighet og ser etter min oppfatning ut for a veere viktig a sikre i

arbeidet med pargrende.

Et annet viktig forhold i det organisatoriske grunnlaget er at senteret har en
profesjonell legitimitet, giennom en hgyt kvalifisert gruppe ansatte, hvor malet for
virksomheten er a gi hjelp og stgtte til pargrende. Et tredje viktig forhold er at senteret har
bade politisk og byrakratisk legitimitet i kommuner, fylkeskommuner, helseforetak og
helsedirektorat, som gir gkonomiske bidrag til virksomheten. Et fjerde forhold er at nar
pargrende oppsgker hjelp for egen del, kan det virke forebyggende pa utvikling av stgrre
problem. Studien viser videre at den daglige driften ved Pargrendesenteret kjennetegnes av
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en kollegial organisasjonsform, noe som ser ut for a innga i og a opprettholde den
eksisterende tilneerming i pargrendearbeidet. Organisasjonsformen er sammenfallende med
noen av organisasjonsformene Svensson og Karlsson (2008) beskriver. Her fattes flere av
beslutninger i fellesskap etter at hver og en har satt sitt, og har begrunnet sin mening.
Profesjonsutgverne kjennetegnes av samarbeid, mens de som har veaert lengst ansatt ser ut
for a ta et ansvar for et vedlikehold av institusjonens tradisjoner, ved at noen tar ansvar for
at innarbeidede arbeidsprosesser fglges, og at en opprettholder en viss standardisering i

tilnaermingen til arbeidet.
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KAPITTEL 15. HVILKE UTFORDRINGER REISER EN
PARGRENDESAMTALE FOR HVEM OG HVORFOR?

SKkillelinjer mellom samtaler ved PargrendeSenteret og
pargrendesamtaler i helseinstitusjon

| motsetning til samtaler i helseinstitusjoner, som foregar bade med og uten pasienten til
stede (Bgckmann og Kjellevold 2010), oppfordres de pargrende som henvender seg til
PargrendeSenteret som oftest @ mgte til den fgrste samtale alene (ved samtaler som gjelder
barn bes begge foreldre mgte). Dette innebeerer at fokuset fgrst og fremst er rettet mot hva
som har rammet den pargrende (Furaker og Mossberg 1997). Den pargrende far full
oppmerksomhet, samtidig er det slik at det nesten alltid finns en «tredjepart» en pasient
eller flere. Det innebaerer at profesjonsutgveren ma ha en forestilling om den/de som er
fraveerende. De unngar dermed noen av de krav som helsepersonell opplever; som
konkurrerende etiske krav fra andre pargrende og pasienter, kontekstuelle krav om
konfidensialitet og ngdvendighet av a bygge en allianse med den som er pasient (Weimand

mfl. 2012).

PargrendeSenteret er som tidligere nevnt en privat stiftelse, med et tilbud til
pargrende som er organisert utenfor et naerliggende helseforetak. De av profesjonsutgvere
som har sosialfaglig bakgrunn og er ansatt i privat virksomhet, omfattes ikke av helselovene,
det gjgr derimot sykepleiere. Hvis PargrendeSenteret skulle innga en avtale med et
helseforetak vil antagelig deler av virksomhet som inngar i avtalen omfattes av helselovene.

Hvordan det vil gi seg utslag i praksis er uklart.

Det er og slik at mange av de pargrende som henvender seg til PargrendeSenteret

ikke kvalifiserer til vanlig helsehjelp, eller oppfyller kriterier for slik hjelp. De vil, slik
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profesjonsutgver oppfatter det, ha problemer med a fa et tilbud om samtaler et annet sted.
Profesjonsutgverne gir utrykk for at de pargrende ikke skal oppfylle noen bestemte kriterier
for a fa hjelp ved senteret. Tilgjengeligheten synes a vaere fordelaktig for den som trenger
hjelp. Studien viser at den enkelte henvendelse allikevel gjennomgas ngye (Weimand mfl.
2010; Baker og Robertson 2008). Det er heller ingen oppmerksomhet rettet mot hvordan
den pargrende skal medvirke i behandlingen, fordi Pargrendesenteret ikke er en
behandlingsinstitusjon. Profesjonsutgverne er imidlertid opptatt av hvilke konsekvenser den
eventuelle involveringen har for den pargrende, og om den pargrende trenger a regulere sin
innsats. Profesjonsutgverne ved PargrendeSenteret har ingen plikt a journalfgre det som
foregar i pargrendesamtalen. Det blir imidlertid tatt notater etter den enkelte samtale, men
notatene makuleres etter en tid. Det innebzrer at det som foregar i samtalene ikke kan
innhentes for d innga i helseforetakenes journalfgring, og dermed vil opplysninger om
samtalen eller at samtalen har foregatt, ikke veaere tilgjengelig for den som er pasient. Dette
star i klar motsetning til helseinstitusjonens praksis i plikt om journalfgring (Bgckmann og
Kjellevold 2010). Dermed unngar senteret det Stichweh (2008), hevder foregar i
profesjonshierarkier i helsevesenet, at den til enhver tid ledende profesjon kontrollerer de
andre i systemet. En annen pafallende forskjell er at profesjonsutgverne har tid og rom til
radighet for den enkelte. De kan konsentrere seg om det som faller utenfor de diagnostiske

kriterier, nemlig dagliglivet sma og store bekymringer (Wadel 1984).

Hjelp versus terapi

Det er som allerede nevnt ingen bestemt tilnsermingsmate for pargrendesamtaler, men flere
tilnarminger som blant annet ser ut for a vaere avhengig av hva den pargrende selv bringer

inn i samtalen, noe som kan gi store muligheter for individuelle tilpasninger for den enkelte
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pargrende. Hvordan samtalene foregar vil veere avhengig av den enkeltes profesjonsutgver,
hvor bade den enkeltes kvalifikasjoner og kompetanse har betydning nar det gjelder a fa i
gang utviklingsprosesser. Her er det viktig a veere fleksibel og a ta i bruk sammensatte
ferdigheter (Eide og Eide 2007; Dahlager 2005; Villadsen 2003). Men denne mangelen pa
entydighet kan vaere problematisk fordi det er til liten hjelp for den uerfarne

profesjonsutgver.

Som tidligere nevnt er profesjonsutgveren stilt ovenfor balansegangen mellom a
respektere den pargrende samtidig som en gnsker at vedkommende skal underkaste seg en
forandringsprosess (Villadsen 2003). Denne asymmetrien i relasjonen, ligger til rette for at
profesjonsutgveren kan anvende sin profesjonelle definisjonsmakt for a8 bestemme hva slags
samtaler den pargrende har behov for. Er det lite sammenfall mellom profesjonsutgveren og
den pargrendes nar det gjelder forstaelse av behov, kan profesjonsutgverens fokus snevres
inn og «hjelpebehovet» hos vedkommende mobiliseres. Profesjonsutgveren kan oppleve at
det er hun som har kunnskapene til 3 gjgre noe med situasjonen. Evne til a reflektere over
situasjonen betraktes med andre ord som profesjonsutgverens hoveddomene (Sommerseth
2010). Betrakter profesjonsutgveren denne ekspertkunnskapen som en garanti om at den
beste avgjgrelsen er fattet, kan det handle om a dempe egen angst, hvor en er «blind» for
mulige overskridelser. Forsterkes dette av en drivkraft om a handle, kan det veere et forsvar
eller en begrunnelse for a gi et terapeutisk behandlingstilbud, selv om det faller utenfor

rammene for tilbudet som skal gis.

Hvis en mgter pargrende med et tidligere relasjonsmgnster som er under press, kan
det veere vanskelig for den uerfarne profesjonelle a forsta opplevelsene emosjonelt, fordi

sterke avverger spiller inn (Schibbye 2009). Pa samme mate som barnet kan ha fantasier om
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a bli forlatt, kan den voksne pargrende ha tilsvarende fantasier. | slike situasjoner kan en
profesjonsutgver som ikke er terapeutisk skolert, plutselig befinne seg i noe som ligner et
terapeutisk et behandlingsforlgp (Bondi 2008). Denne type utfordring vil kreve tilgang til

veiledning for nye profesjonsutgvere.

Det vil i mange samtaler vaere viktig for profesjonsutgverne a anvende terapeutisk
forstaelse. Har en profesjonsutgver hgy klinisk kompetanse og den pargrende har behov for
mange samtaler, kan det oppsta situasjoner som ligger i grasonen mellom stgtte, omsorg og
terapi (Winter- Jensen 20029; Fog 1986). En erfaren profesjonsutgver vil kunne sikre at

grensene ikke overskrides.

Klientifisering av pargrende?

Spgrsmal knyttet til grensedragningene mellom terapeutisk behandling og terapeutiske
samtaler ligger i grasonen mellom stgtte, omsorg og terapi og er et omrade som langt fra er
avklart og som vil kreve mer utredning. Det er en gkende tendens i samfunnet til at
normalitetsbegrepet snevres inn, og at de som faller utenfor far en diagnose. Selv om
pargrende ved Pargrendesenteret ikke omfattes av helseinstitusjonenes diagnosesystem
viser studien at det er paralleller mellom de tilbud som senteret gir og tiloud en mgter i
helsevesenet, ikke ved at det gis en diagnose, men ved at det i enkelte tilfeller kan bli gitt et
tilbud som kan minne om behandling Selv om slike tilbud kan representerer enkelttilfeller gir
det grunnlag for a reise et viktig spgrsmal om hvorvidt en slik praksis kan gi en fare for
utvidelse av samfunnets klientifisering. Filosofen Hans Skjervheim advarte i sin tid mot det
terapeutiske blikket, som i utrengsmal oppfatter den andre som et hjelpetrengende kasus

(Skirbekk 2006).
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Det er i dag klart akseptert at profesjonsutgvere med helse- og omsorgsfaglig kompetanse
har en velegnet bakgrunn for @ anvende terapeutisk orienterte samtaler. Men en slik
bakgrunn hviler ofte pa et medisinsk grunnlag hvor ekspertkunnskaper fremheves. Det
trengs i hgy grad erfaringskompetanse for a kunne motsta en slik paradigmatisk ballast, som
har som tradisjon og alltid vite hva som passer best for de en mgter i rollen som
profesjonsutgver? Her vil det vaere viktig bade a ha en Igpende, apen og reflekterende intern
dialog og ha «portvakter» som hjelper til med grensemarkeringene, spesielt i oppbyggingen
av en ny tjeneste rettet mot pargrende. Det handler om & markere og opprettholde
pargrendes rettigheter til en tjeneste. Hvis et hgyt kvalifisert personell i tilbud rettet mot
pargrende, lar seg friste til a ta i bruk terapeutisk kompetanse med tiloud om behandling av
pargrende over lengre tid, har de da sviktet sin malgruppe? Eller er det slik at pargrende bgr
et slikt «spesialtilbud» nar det er hensiktsmessig? For eksempel hvis muligheten for a fa
hjelp andre steder er minimal? Denne type spgrsmal vil kunne utfordre bade
tjenestetilbudets idelogi og grasoner. Pa denne bakgrunn er det viktig hvilke tilnaarminger og
verdier som vektlegges i tilbudet til pargrende, men det er og viktig hvordan dette omsettes

til praktiske handlinger.

Avslutning

Prosjektet omhandler tilneermingsmater i samtaler med pargrende, som sgker hjelp for egen
del. PargrendeSenteret er ikke en behandlingsinstitusjon med behandlingsansvar for
pasienter. Dermed er utgangspunktet for samtalen annerledes enn om samtalen initieres av
helsepersonell, hvor fokuset oftest vil vaere pasientens og pargrendes involvering i
behandlingen. Pargrendesamtalene er klart pavirket av kommunikasjonsteori og generell

profesjonsteori i helse- og sosialfagene, radgivningssamtaler, stgttesamtaler, krisesamtaler,
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terapeutiske samtaler og av den enkeltes profesjonsbakgrunn, men med et klart
helsefremmende og et forebyggende perspektiv. Hovedutfordringen i samtalen er a gi hjelp
til den pargrende. Samtidig ma rammene veere slik at de skaper gode forutsetninger for

handlingene som skal gjgres av profesjonsutgverne som gjennomfgrer samtalen.
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