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Sammendrag

Bakgrunn: Alkohol er en stigende forbruksvare hos den norske befolkning. Man ser ogsa
tendens til stigende alkoholavhengighet i trdd med dette. Det a veere pargrende til et
familiemedlem med alkoholavhengighet gar hardt ut over psykisk og fysisk helse. Pargrende
til denne type pasientgruppe fgler seg ofte glemt og avvist. Profesjonelle sykepleiere kan
gjore en forskjell, og det er det pargrende har behov for. Dette for a kunne gjgre rollen

pargrende er i til en forbedret situasjon.

Hensikt: Hensikten med denne litteraturstudien er a belyse temaet som omhandler
pargrende til familiemedlemmer med alkoholavhengighet, og utforske deres opplevelser for
a fa mer kunnskap om hva sykepleiere bgr gjgre for a gi dem en forbedret opplevelse av a
vaere i rollen som pargrende. Problemstillingen som skal besvares er «Hvordan kan
sykepleier bidra til forbedret opplevelse av det & vaere pargrende til pasient med

alkoholavhengighet».

Metode: Denne oppgaven er utformet ved bruk av litteraturstudie som metode. Det er blitt
utfgrt sgk i databasene Svemed+, Medline, Cinahl og Psychinfo. Inkludert forskning har

anvendt bade kvantitativ og kvalitativ metode.

Resultat: Forskning viser at pargrende til alkoholavhengige er en gruppe mennesker som har
psykiske og fysiske symptomer. De strever etter a yte i rollen som omsorgsperson, men det
krever av dem i sa stor grad, at blant annet deres sysselsetting og sosialisering blir skadet.
Mange har veert i mgte med helsepersonell som har vaert preget av stigmatisering,
misforstdelse og fglelse av a ikke bli hgrt. Flertallet mener de har behov for mer stgtte,

tilgang pa ressurser og informasjon, og hjelp til & akseptere situasjonen i stgrre grad.

Konklusjon: Grunnet dokumenterte opplevelser og mgter med helsepersonell som ikke viser
til profesjonalitet eller praksis i henhold til lovverk, er det behov for mer kunnskap om
pargrende til alkoholavhengige. Dette vil kunne gjgre at sykepleiere vet i stgrre grad hvordan
de skal mgte deres behov, og gi pargrende en forbedret opplevelse av det a vaere i den

rollen.
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Abstract

Background: Alcohol is a growing consumer product among the Norwegian population.
Consequently, a tendency towards increasing alcohol dependence-, has been documented. Being a
relative of a family member with alcohol addiction takes a toll on mental and physical health.
Relatives of this patient group often feel forgotten and rejected. Professional nurses can make a

difference, by introducing measures that can improve the experiences and situation of relatives.

Aim: The aim of this literature study was to shed light on the topic of relatives of family members
with alcohol addiction, and to explore their experiences in order to gain more knowledge about what
nurses should do to give them an improved experience of being in the role of relatives. The problem
to be answered is "How can nurses contribute to an improved experience of being a relative of a

patient with alcohol addiction".

Method: This thesis applied a literature study as a method. Searches have been carried out in the
databases Svemed+, Medline, Cinahl and Psychinfo. Included research has used both quantitative

and qualitative methods.

Results: Through research, it emerges that relatives of alcohol addicts are a group of people who
have psychological and physical symptoms. They strive to perform in the role of caregiver, but the
demands are so high that, their employment and socialization are damaged. Many people have had
encounters with healthcare personnel who have been characterized by stigmatization,
misunderstanding and a feeling of not being heard. The majority believe they need more support,

access to resources and information, and help to apply acceptance to a greater extent.

Conclusion: Due to documented experiences and meetings with health personnel that do not show
professionalism or practice in accordance with legislation, there is a need for more knowledge about
relatives of alcohol addicts. This will enable nurses to know to a greater extent how to meet their

needs and give relatives an improved experience of being in that role.
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1.0 Introduksjon

Alkohol er i dag det st@rste rusproblemet i Norge (NHI pro, 2020). Gjennom undersgkelser
er det blitt vist at ca. 10% i Norge av voksne mennesker drikker pa en slik mate at det
medfg@rer helseskader, og alkoholavhengighet. Disse 10% av befolkningen i Norge drikker til
sammen halvparten av all den alkoholen som konsumeres i landet (NHI pro, 2020). Alkohol
pavirker utvikling av 200 somatiske sykdommer, og av de med en alkoholavhengighet som
far behandling, har 90 prosent en eller flere psykiske lidelser. Behandlingsforlgpet for
pasienter med alkoholavhengighet starter ofte med kartlegging og utredning i poliklinikk.
Det blir ofte aktuelt a involvere pasientens pargrende, dersom pasienten gir samtykke til
dette (FHI, 2022). Det anslds a vaere i giennomsnitt tre personer i naer familierelasjon som
bergres for hver person som har alkoholavhengighet (Avogtil, 2022). Det a ha et
alkoholavhengig familiemedlem kan gi store konsekvenser i familielivet. Blant annet vil det
kunne gi konsekvenser for konfliktniva og familiens funksjon. De subjektive fglelsene hos
familiemedlemmene som er pargrende, er ofte uro og bekymring. Andre konsekvenser som
vil kunne oppstd som bergrt av alkoholavhengigheten til et familiemedlem er hyppigere
fraveer pa jobb, at de faller ut av utdanning og at selve arbeidslivet vil kjennetegnes lav
produktivitet (Avogtil, 2022). Gjennom behandling har det kommet fram at bade terapeuter
og de med alkoholavhengighet mener at det er lite familiemedlemmer kan gjgre for at
alkoholkonsumet reduseres. Det ma vaere en motivasjon og et gnske hos den
alkoholavhengige fgr personen sgker hjelp og endrer sin drikkevane (Avogtil, u.a.). En rolle
sykepleiere har i denne konteksten, er a tilby pargrende hjelp til 3 handtere belastningene
for a bidra til gkt livsglede og a bedre helsesituasjonen hos pargrende (Andresen, 2021, s.

251).

1.1 Alkoholavhengighet

Alkoholavhengighet defineres som «forbruk av alkohol i et omfang som virker inn pa

individets liv bedgmt ut fra arbeidsevne, sosiale funksjoner og helse» (NHI, 2023). Diagnosen
blir vanligvis stilt pa grunnlag av personens atferd, eller i tilfeller hvor det foreligger skade pa
organer som en fglge av personens alkoholforbruk. Et overforbruk av alkohol, som da gjerne

ogsa kan regnes som et problematisk forbruk har ofte typiske trekk. Dette kan veere ukritiske
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handlinger gjort under alkoholpavirkning som a kjgre bil, eller at man havner i situasjoner
der man kommer i konflikt med loven (NHI, 2023). Det kan innebzere redusert evne til 3
overholde forpliktelser i jobb og hjem, og en fortsettelse av alkoholkonsumet pa tross av
familicere og sosiale problemer som oppstar som fglge av rusen (NHI, 2020). 12012 la
regjeringen fram en melding til stortinget (Meld. St. 30 (2011-2012) s. 7) som handlet om en
helhetlig rusmiddelpolitikk. Tidlig forebygging, innsats og hjelp til de med omfattende
rusproblemer var blant det som skulle satses pa ifglge stortingsmeldingen. Det skulle ogsa
veere stort fokus pa kompetanse hos helsepersonell og innsats for pargrende (Helse- og

omsorgsdepartementet, 2012).

1.2 Hvem er pargrende?

| fglge pasient- og brukerrettighetsloven § 1-3b (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999), er
en pargrende de/den som pasienten selv velger skal veere det. Dersom pasienten er ute av
stand til 3 oppgi pargrende, skal naermeste pargrende veere den som har mest varig og
Igpende kontakt med pasienten (Pasient- og brukerrettighetsloven, § 1-3b ,1999). Dette
betyr at dersom pasienten ser pa en venn som narmeste pargrende, kan man fgre vennen

opp som pargrende uten at det er av familizer relasjon.

1.3 pargrende til rusavhengig og helsepersonells rolle

Rusproblemer har en stor innvirkning pa familie, og pavirker alle fasetter i et menneskeliv
(Andresen, 2021, s. 248). Bade psykisk og fysisk helse, gkonomi, arbeid, relasjoner og sosialt
liv pavirkes. Dette kan innebaere store belastninger for bade barn, foreldre, partnere, sgsken
og andre naere pargrende. Resultatet av belastningene kan fgre til isolasjon, sykdom og
konflikter i relasjoner innad i familien (Andresen, 2021, s. 248). Et fellestrekk for pargrende
til mennesker med rusproblemer er at de som regel har behov for hjelp og stgtte slik at de
kan mestre livet, og mestre det a vaere pargrende. De psykososiale, fysiologiske og sosiale
stressorene dette medfgrer, gir et resultat av hgyere psykisk og fysisk sykdom. Dette fgrer
igjen til gkt antall konsultasjoner i primarhelsetjenesten. Belastningen pargrende

giennomgar kan fgre til at de selv blir pasienter. Store belastninger vil kunne vise seg
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gjennom ulike plager som for eksempel kronisk stressopplevelse (Andresen, 2021, s. 252).
Dersom den pargrende sgker helsehjelp vil det veere det aktuelle problemet som blir kartlagt
og undersgkt. Arsaken til plagene blir i liten grad oppdaget og utforsket av helsepersonell. En
mulig grunn til dette er at helsepersonell mangler den grunnleggende teoretiske kunnskapen
om implikasjonene av det a vaere pargrende til mennesker med rusproblematikk. En annen
mulig grunn er at helsepersonell opplever usikkerhet rundt hvordan de skal mgte og ivareta
behovene i familien (Andresen, 2021, s. 252). Graden av samarbeid mellom helsetjenester
og pargrende varierer naturligvis. Det er generelt sett er lite sgkelys pd pargrendes rolle i
behandlingen av den rusavhengige, deres opplevelse og hvilke belastninger de kjenner p3,
samt deres egne behov (Andresen, 2021, s. 252). Dette underbygges av en kvalitativ studie
som undersgkte levekar hos voksne pargrende til personer med rusmiddelbruk (Birkeland &
Weimand 2015). Studien viste en sammenheng mellom pargrendes opplevelse av sine
levevilkar, og den tilgangen de hadde til personlige ressurser og hjelpetiltak i form av
tilgjengelig kunnskap og adekvate behandlingstilbud. De darlige levekarene var knyttet til
opplevelse av lite tilgang pa ressurser (eksempel informasjonstilgang eller helsehjelp), mens
forbedrede levekar ble opplevd ved gkt opplevelse pa tilgang til ressurser. Studien
konkluderer med at det er behov for mer konkretiserte lover og retningslinjer som ivaretar
behovene til pargrende, samt for kartleggingsverktgy slik at man kan utrede hvilke behov
pargrende har for hjelp (Birkeland & Weimand 2015). | den nasjonale Pargrendeveilederen
(helsedirektoratet, 2017) som omhandler involvering av og stgtte til pargrende i hele helse-
og omsorgstjenesten, beskrives pargrendes rettigheter og helse- og omsorgstjenestens
plikter. Veilederen gir anbefalinger om god praksis, og vektlegger at et godt og tillitsfullt
samarbeid med pargrende kan bidra til & redusere den psykiske belastningen de pargrende

opplever.

1.4 Bakgrunn for valg av tema

En av de vanligste gruppene innen psykisk lidelse er alkoholavhengighet (Avogtil, 2011).
Psykologforeningen hevder at om lag halvparten av Norges befolkning far en psykisk lidelse i
Igpet av livet (psykologforeningen, u. a.). For sykepleiere i Norge vil dette bety flere mgter

med pasienter med en form for psykisk lidelse, og derfor flere mgter med pargrende til
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denne pasientgruppen. | punkt 1.4 i yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere legges det fram
at sykepleiere skal holde seg oppdatert innen eget fagomrade, og bidra til at ny kunnskap
anvendes (NSF, 2019). Som sykepleier er man pliktig til 3 jobbe i henhold til disse, og i fglge
helsepersonelloven paragraf 4 (Helsepersonelloven, 1999, §4) skal man ogsa utfgre sitt
arbeid i samsvar til kravene som er satt til faglig forsvarlighet. Dette betyr at for a utgve god
sykepleie i henhold til retningslinjer og lovverk, er man som sykepleier pliktig til 38 utforske og
innhente seg kunnskap pa ulike omrader. Med den store sannsynligheten for 3 mgte
pasienter med psykiske lidelser, og deres pargrende, vil det vaere god grunn til a leere seg
mer om dette temaet. Mitt gnske om a lzere mer om pargrende til pasienter med
alkoholavhengighet er grunnet leerdom fra gjennomfgrt psykiatripraksis, i mgte med denne
gruppen pargrende. Gjennom 3 ha utforsket feltet ved a analysere forskning og finne
litteratur, har jeg blitt mer viten om ogsa hvor viktig det er at helsepersonell vet hvordan de

skal handle og mgte denne gruppen pargrende.

1.5 Teoretisk perspektiv

Joyce Travelbee's sykepleierteori (2011, s. 36) gar ut pa at sykepleieres mal og hensikt kun
kan nas ved etablering av menneske-til-menneske-forhold. Et slikt forhold beskrives i
sykepleien som en eller flere opplevelser og erfaringer som deles av sykepleieren og den
som er syk, eller som har behov for sykepleierens tjenester. Forholdet innebarer ogsa at
disse opplevelsene og erfaringene kjennetegnes av at individets, familiens eller samfunnets
sykepleiebehov blir ivaretatt (2011, s. 37). Disse behovene er det sykepleieren som ivaretar,
og hun anvender en disiplinert og intellektuell tilnaermingsmate til ulike problemer, samtidig
som hun kombinerer dette med evnen til a bruke seg selv terapeutisk. Menneske-til-
menneske-forholdet blir malbevisst etablert, og opprettholdt av sykepleieren (Travelbee,
2011, s. 41). Mange mennesker vil aldri bli helst friske, med unntak av infeksjoner,
smittsomme sykdommer, ortopediske tilstander og en del akutte kirurgiske situasjoner
(Travelbee, 2011, s. 36). Dette betyr at et mennesker med alkoholavhengighet ikke vil bli helt
helbredet fra dette selv om personen avstar fra alkohol. Han vil altsa bare et preg av dette
hele livet. Familien som ogsa er i en krise, vil fa dype spor grunnet personens

alkoholavhengighet.
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Dyktig sykepleier kjennetegnes ved at hun vet at et av det stgrste problemet vil vaere
pasientens egne holdning til sin sykdom. Dette grunnet de store konsekvensene det kan gi
pasienten selv og hans familie (Travelbee, 2011, s. 36). Selv om det naturligvis er behov for
mer enn god fysisk pleie, helsefremmende undervisning, oppmuntring og rehabilitering hos
en syk person, er dette aktiviteter som ikke bgr minimaliseres og som er viktige. Hos en
profesjonell sykepleier vil det kreves mer enn dette. Det kreves at den profesjonelle
sykepleieren gar inn for a hjelpe den enkelte og familien, ikke bare til 3 mestre lidelse og
sykdom, men som Travelbee finner som vesentlig; hjelp til a finne mening i slike erfaringer.
Dette anses som en vanskelig sykepleieoppgave for en profesjonell sykepleier, men den ma
ikke unnvikes (Travelbee, 2011, s. 37). Travelbee refererer til Verdens helseorganisasjon som
definerer helse som «en tilstand av fullstendig fysisk, psykisk og sosialt velvaere og ikke bare
fraveer av sykdom eller lidelser». Dette betyr at et menneske kan ha en sykdom eller en
lidelse, men samtidig oppleve fullstendig velvaere fysisk, psykisk og sosialt. Ved a innhente
seg informasjon av hvordan den enkelte opplever sin helsetilstand, klarer man ogsa i bedre
evne a forsta personen (Travelbee, 2011, s. 32). nettopp dette vil vaere med a forsterke
menneske-til-menneske-forholdet mellom en sykepleier og pasient/pargrende, mye grunnet
den som er i krise, sykdom eller generelt i en sarbar situasjon vil fa en fglelse av at
sykepleieren gar utenfor sin rolle for a virkelig forsta personen pa et menneskelig niva;
menneske-til-menneske-forholdet styrkes. Dersom man lykkes med dette, vil man kunne
komme i en mer gunstig posisjon for a kunne na inn til pargrende til pasient med
alkoholavhengighet. Man vil som sykepleier opptre profesjonelt i sin profesjon ved a na ut til

pargrende i krise ved a oppna et menneske-til-menneske-forhold.

1.6 Begrunnelse for valg av problemstilling

Definisjon pa avhengighet beskrives som noe man ikke klarer seg uten eller er overdrevent,
ofte tvangspreget opptatt av (Bramness & Bachs, 2022). World Health Organization (WHO,
2015) skriver om fysisk og psykisk avhengighet. Den psykiske avhengigheten gjenspeiler seg
blant annet i det som har med at rusmiddelbruken gar utover andre ting i livet. Man
erstatter gjerne andre ting i livet med rusmiddelbruk, og det er senere gatt bort i fra at

psykiske elementer i avhengighet er lettere & behandle enn de fysiske elementene
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(Bramness & Bachs, 2022). Dette vil kunne knyttes direkte opp mot pargrende, ved at
personen med avhengighet erstatter for eksempel familie med rusmiddelbruket. Grunnet et
gnske om a selv fa flere svar, og fa mer kunnskap om hvilken rolle sykepleiere har i mgte

med denne gruppen pargrende ble problemstillingen slik utarbeidet.

Den sykepleierfaglige problemstillingen jeg skal svare pa i min bacheloroppgave er «Hvordan
kan sykepleier bidra til forbedret opplevelse av det a vaere pargrende til pasient med
alkoholavhengighet». Avgrensningene gjort for denne problemstillingen er at det skal
innebaere voksne pargrende (18 ar og eldre). Definisjon av pargrende er en person som star
en annen person szrlig naer (Eilertsen, 2022). Jeg avgrenser det til kun familizer relasjon. Jeg
avgrenser ikke til sykehus, hjemmesykepleie eller lignende da det er sykepleieperspektivet
jeg skal se pa, som gjelder over alt og ikke vil veere avgrenset. Grunnet bruken av ordet
avhengighet i problemstillingen, vil oppgaven min ogsa drgfte rundt det som innebzerer det

psykiske.
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2.0 Metode

Ifglge Vilhelm Aubert er metode «en fremgangsmate, et middel til 3 Ipse problemer og
komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener formalet, hgrer med i
arsenalet av metoder» (Vilhelm Aubert, 1985, s.196). Metode forteller oss altsa noe om
hvordan vi har eller har tenkt til 8 arbeide for @ hente frem kunnskap (Dalland, 2022, s. 53).
Vi velger ut en metode med begrunnelse av at vi mener at den utvalgte metoden egner seg
best til 3 belyse problemstillingen vi skal svare pa (Dalland, 2022, s. 53). Metoden man velger
er verktgyet du bruker for @ samle inn informasjonen du trenger til det du skal skrive om

(Dalland, 2022, s. 54).

2.1 Kvalitativ og kvantitativ metode

Kvantitativ metode gir oss informasjon i form av tall eller malbare enheter og gir fordelen
med at man kan regne seg frem til giennomsnittsdata eller lignende (Dalland, 2022, s. 54).
Kvalitativ metode gar ut pa a fange opp subjektive meninger, opplevelser og fglelser hos
mennesker. Dette er altsa informasjon som ikke kan tallfestes eller males (Dalland, 2022, s.
54). Kvalitativ metode kjennetegnes blant annet fglsomhet, dybde, naerhet og helhet
(Dalland, 2022, s. 55). Jeg valgte a ha begge disse metodene som inklusjonskriterie fordi det

gav bredde i resultatene.

2.2 Litteraturstudie

Metoden som blir anvendt i denne oppgaven er basert pa litteraturstudie. Ved en
litteraturstudie henter man data fra litteratur, forskning og teori som allerede eksisterer.
Valg av problemstilling som skal svares pa vil pavirke hvilke data du leter etter (Dalland,
2022, s. 199). Man systematiserer altsa litteraturen man velger, for a gi den som leser det en
oppdatering pa kunnskapen som eksisterer om det aktuelle temaet man tar opp
(Thidemann, 2020, s. 78). Nar man anvender en litteraturstudie, finnes det trinn man skal
folge;

- Formulere en presis problemstilling med avgrensninger
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Gjgre innledende spk

- Gjgre systematisk litteratursgk. Dette innebaerer a konkretisere problemstillingen,
velge databaser, finne passende sgkeord, gjennomfgre spk, evaluere sgket og
deretter dokumentere sgkestrategien gjennom a vise til sgkehistorikk i tabell, med
beskrivelser.

- Gjgre litteraturstudien. Det vil si; lese gjennom artiklene for a se om de er relevante,

lese grundig gjennom de artiklene du velger ut, kritisk vurdere kvaliteten pa dem,

tolke og analysere resultatene og funnene, lage en systematisk oversikt over det man

henter ut fra artiklene og deretter sammenfatte resultatene.

- Undersgke eventuelle forskningsetiske overveielser som star i artiklene.

(Thidemann, 2020, s. 78).

For a gjennomfgre oppgaven i henhold til litteraturstudie som metode er det disse trinnene
som er blitt fulgt gjennom hele oppgaven. Med hjelp fra disse trinnene har det veert enklere

a jobbe systematisk og ryddig, ogsa med stgtte fra veileder.

2.3 spkeprosessen

For a ha oversikt over hvilke spkeord som var gunstige for problemstillingen, ble det
utarbeidet en tabell over relevante sgkeord (se tabell 1). Norske ord er lagt inn grunnet et
sgk i SveMed, en skandinavisk database. Resterende sgk ble gjort i databaser hvor spkeord
pa engelsk gav flest treff. For a finne synonymer av norske ord pa engelsk, ble Mesh digitale
ordbok anvendt. Valgene pa databasene ble valgt grunnet relevansen de hadde for

fagomradet som drgftes i oppgaven.

| henhold til Thidemann (2020, s. 81) startet det med innledende sgk (se tabell 3 over sgk).

Tabell 1: relevante sgkeord

Ord Synonymer/aktuelle ord

Pargrende Relatives, family, next of kin, extended family, families, family
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members, pargrende
Alkoholavhengighet | alcoholism, alcohol abuse, alcohol addiction, addiction, alcoholists,

alcohol/drug misuse, Psychiatric, ruslidelse

Sykepleie(r)

Nurse, nursing, nursing care, family healthcare

Ved a lage en oversikt over inklusjons- og eksklusjonskriterier (se tabell 2) ble det enklere a

skille ut artikler som ikke ville veaere relevante for problemstillingen og temaet. Eksempler pa

inklusjonskriterier var pargrende som hadde familizer tilknytning til pasienten, forskning

publisert fra og med 2013 og studier som hadde anvendt kvalitative og kvantitative metode.

Artikler ble ekskludert dersom de hadde anvendt andre metoder, var pa andre sprak enn

norsk, engelsk, spansk, svensk eller dansk, eller hvis de inneholdt pargrende under 18 ar.

Ved a utforme en slik oversikt ble det klarere hva som matte sta i fokus ved gjennomlesing

av abstrakter og hele artikler.

Tabell 2: inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Voksne pargrende (over 18 ar)

Barn som pargrende (under 18 ar)

Pasienter med alkoholavhengighet/
avhengighetslidelser/ruslidelse/ psykisk

lidelse

Pasienter med andre lidelser/sykdommer

Kvalitativ og kvantitative studier

Studier som har anvendt andre metoder

publiseringsdato fra 2013 og nyere

Publiseringsdato eldre enn 2013

Skrevet pa sprakene norsk, engelsk, spansk,

svensk og dansk

Skrevet pa andre sprak

Fagfellevurdert

Ikke fagfellevurdert
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Ord merket med “MH” er emneord. Emneord er standardiserte fagtermer som brukes for a
beskrive innholdet i et dokument (SgkogSkriv, 2022). Ved a gjgre spk med emneord vil man
fa treff pa alle dokumenter i aktuell database som inkluderer valgt ord. Man far treff selv om
forfattere har brukt andre ord eller synonymer til det emneordet man bruker (SgkogSkriv,
2022). Sgkeprosessen ble gjennomfgrt ved & kombinere ulike spkeord/emneord. Underveis
ble det eksempelvis oppdaget at sgkeordene «extended family» og «Alcohol addiction» gav
flest resultater pa antall artikler. Derimot gav det ikke resultater som var spesifisert nok mot
valgt problemstilling. Derfor matte det settes flere spkeord i kombinasjon. Eksempel pa et
spk som ble gjennomfgrt; «family», «families», «extended family» som ble valgte ord for
«pargrende». Ved a kombinere disse og trykke «OR», fikk man resultater pa artikler som
brukte et av disse ordene. Disse tre ordene ble deretter kombinert med «Alcoholists»,
«alcohol». Disse to ordene ble det ogsa satt «OR» imellom. Siste inkluderte ord var
«psychiatric». Ved a sette «<AND» mellom disse tre «kategoriene» for de ulike ordene, ble
det resultater der artiklene anvendte et ord fra hver «kategori». P4 denne maten kan man
spesifisere spk og fa resultater pa artikler som er rettet i stgrre grad mot den valgte

problemstillingen. Se tabell 2 for oversikt over alle foretatte sgk.

Tabell 3: sgk

Database/Dato Spesifikkasjoner | Spkeord Treff Inkludert
hentet databasen
Svemed+ Publisert fra og med Belastning AND 1 Artikkel A
2013 ruslidelse
05.02.23 Hoel & Geirdal
Cinahl Fagfellevurdert MH family OR 170 Artikkel B
families OR MH
10.02.23 Publisert fra om med Guimaraes et al.
extended family
2013
AND alcoholists OR
alcohol AND
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psychiatric
Medline MH behavior, 40 Artikkel C
addictive AND family
11.02.23 Soklaridis et al.
Psychinfo MH Mental disorder | 84 Artikkel D
OR psychiatry AND
11.02.23 McCann et al.
MH family OR MH
family members
AND MH drug
addiction OR MH
drug abuse AND
nurs*
Medline Publisert fra og med MH Alcoholics OR 38 0
2013 Alcohol addiction OR
11.02.23

alcohol abuse OS
MH alcoholism AND
MH nursing care OR
Nurse’s role OR
nurse OR nurses
AND next of kin OR
close relatives OR
relatives OR MH

family

Tabell 4: inkluderte artikler
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Forfatter, | Deltakere Metode Resultat Relevans for
ar og sted problemstillingen
Soklaridis | 21 Kvalitativ Pargrende trenger
De omtaler
et al. familiemedlemme | forskningsmetod | familiesentrert
viktigheten av
12.04, r, over 18 ar e tilnaerming som har
relasjonen mellom
2019 spkelys pa a stgtte
de bergrte og
Canada familier og gi
helsepersonellet, og
informasjon
viser eksempler pa
hva som kan styrke
denne relasjonen.
Deltakerne har klare
gnsker pa hvordan
de vil bli mgtt.
Guimarde | 15 pargrende, Kvalitativ Grunnet tro pa Det vises til
setal. familiemedlemme | forskningsmetod | helbredelse ignorerte | manglende kunnskap
20.03, r e noen av hos pargrende som
2019 familiemedlemmene | ikke har hatt rollen
Brasil det kroniske ved som bergrt i lengre
avhengighetssykdom | periode. sykepleiere
som deler kunnskap
vil kunne bidra til
Forbedret opplevelse
for de pargrende.
Hoel & 47 deltakere Kvantitativ Deltakerne viser Deltakerne hari
Geirdal tverrsnittstudie betydelig grad av gjennomsnitt hatt
22.12, belastning og pargrenderolleni 15
2016 psykiske symptomer. | ar. Dette gir et
Norge grunnlag med stor

erfaring som
pargrende til

rusavhengig person.
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Artikkelen viser til
betydelig grad av
psykiske symptomer
og store belastninger
hos de pargrende.

McCann 90 deltakere, 18 til | Kvantitativ pargrendes stgtte til | Innblikk i hvordan
et al. 65 ar. tverrsnitts studie | pasienten hadde pargrende pavirkes i
25.11, negativ effekt for sin stgttegivende
2018 deres arbeidsliv, rolle til person med

Australia fysiske helse og alkoholavhengighet.

sosialisering.

Videre, viser de
hvordan dette
pavirker ulike deler
av livene og helsen
deres. Det blir lagt
frem hva
helsepersonell kan
gjgre i sin rolle for a
forbedre pargrendes
opplevelse av det a

vaere bergrt.

2.4 Metodediskusjon

En svakhet ved a bruke litteraturstudie med begrensninger som avgrensninger for antall

artikler, er at man henter ut resultater fra et fatall artikler. Dette vil si at mulig viktig

forskning med funn som viker fra inkluderte funn, eller funn som underbygger

konklusjonene som er inkludert, uteblir. Dette kan ha effekt pa konklusjonen for denne

oppgaven. Samtidig har det veert bevisst a velge ut artikler som svarer godt pa valgt

problemstilling. Tre av fire artikler er opprinnelig skrevet pa et annet sprak enn norsk som er

mitt morsmal. Oversetting fra de aktuelle sprakene kan ha fgrt til mistolking. Ved usikkerhet
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pa tolking har jeg anvendt veileder og andre studenter for a sikre at oversettelsene har blitt
riktige. Ved @ ha anvendt en annen metode (eksempelvis empirisk metode) er det mulig at
svaret pa oppgaven hadde blitt pavirket med annet utfall. Ved a innhente kunnskap og
informasjon om litteraturstudie som metode fra flere kilder (Dalland, 2022, s. 199-207;
Thidemann, 2020, s. 81-96) i forkant, er metoden litteraturstudie blitt tilstrebet a

gjiennomfgre etter riktig oppsett og retningslinjer.

To av valgte forskningsartikler brukt i oppgaven har anvendt kvantitativ metode for 3
innhente data. Selv om sgkelyset er pa sykepleierrollen i mgte med pargrende til
alkoholavhengige pasienter, ble det funnet nyttig a kunne vise til tall som begrunner ulike
undertema som skal drgftes. A kunne begrunne pastander med tall, viste seg 3 resultere i
mer troverdighet. En ulempe som ma tas i betraktning med forskning som har brukt
kvantitativ metode er at tall og resultater som blir lagt fram gjelder i et aktuelt omrade. Om
disse dataene ville hatt samme resultat i for eksempel Norge er derfor uvisst. Grunnet tall fra
kun det aktuelle omradet kan man derfor ikke si at det samme vil gjelde for andre i andre
land. Derimot er alkoholavhengighet et globalt problem (Rauan, 2019) og det vil derfor vaere

pargrende til disse menneskene verden over.

De resterende to forskningsartiklene brukt i denne oppgaven har anvendt kvalitativ metode i
sine studier. Dette er naturligvis den metoden som vil gi mest svar pa valgte problemstilling,
da denne metoden brukt i artikler gir svar pa meninger, fglelser og opplevelser hos de
pargrende. Ulempen med a velge forskningsartikler som har anvendt kvalitativ metode er at
disse dataene er helt subjektive og kan derfor ha stor variasjon bade fra person til person, og
fra land til land. Selv om ikke alle sitter med de samme tankene og fglelsene, viser det seg
(McCann et al., 2018; Soklaridis et al., 2019; Guimardes et al., 2019; Hoel & Geirdal, 2016) at
mange fgler det samme om ulike faktorer og situasjoner. Dette gj@r at kvalitativ
informasjonshenting fra to ulike forskningsartikler vil veere gunstig for svaret pa valgte

problemstilling.

Fa spk (tabell 2), kan veere en svakhet, men valgte artiklene som ble funnet gjennom disse fa

spkene var hgyst relevante.

19



31.03.23 Kandidatnummer 208 Bacheloroppgave SYKH390

2.5 Kildekritikk

Dalland (2022, s. 140) bruker definisjonen pa kilde som «opphav til kunnskap». Selv om man
har lett seg frem til kunnskap, og kaller det en kilde, er det ikke sikkert at alt man finner er
like holdbart (Dalland, 2022, s. 140). For a vurdere om en kilde er holdbart finnes det en
rekke ulike sjekklister man kan ta i bruk (Thidemann, 2020, s. 91). Sjekklisten som er brukt
for a kvalitetssikre artiklene i denne oppgaven er sjekklisten til kunnskapsbasert praksis
(2021). Det ble utfgrt ulike sjekklister, et eksempel pa dette vises i vedlegg 1. Ved a utfgre
slike sjekklister far man kritisk vurdert inkluderte artikler. Sjekklisten i vedlegg 1 bestar av
ulike punkter med spgrsmal som man krysser ja, nei eller uklart pa. Ut ifra hvor god skar

sjekklisten resulterer i, far man overblikk over om artikkelen er hensiktsmessig a inkludere.

Litteratur og andre kilder er brukt grunnet deres relevans for oppgaven, og troverdigheten
som nas i for eksempel a innhente informasjon fra lovdata som er lovfestet data, og
helsedirektoratet som er underlagt helse- og omsorgsdepartementet. En av valgte artikler er
opprinnelig skrevet pa spansk (Guimaraes et al., 2019), men ble valgt a inkluderes grunnet

relevansen for valgt problemstilling og spanskkunnskaper.

2.6 Forskningsetiske hensyn

Forskningsetikk er et av flere omrader i etikken som omhandler vurdering av forskning, stilt
opp mot samfunnets verdier og normer (Dalland, 2022, s 168). For a kunne sikre at de
forskningsetiske normene blir ivaretatt innen utdanning, har vi norsk senter for
forskningsdata (NSD) med Personvernombudet for forskning og De nasjonale
forskningsetiske komiteene (Dalland, 2022, s 168). For forskning i Norge er det utarbeidet en
lov som heter Lov om organisering av forskningsetisk arbeid (forskningsetikkloven, 2017, §1-
4). Grunnet en norsk forskningsartikkel inkludert, velges det 3 omtale denne loven. Lovens
formal er 3 sikre at offentlig og privat forskning skjer i henhold til de anerkjente

forskningsetiske normene (forskningsetikkloven, 2017, §1).

Alle inkluderte artikler har vist til forskningsetiske hensyn. Soklaridis et al. (2019, s. 1) legger

fram at deres forskningsetiske rad har palagt restriksjoner pa deling av identifisert datasett
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grunnet manglende pasientsamtykke, men at de videre har tatt hensyn til sprak, livssituasjon
og personvern i utfgrelse av studien deres. Bade Guimaraes et al. (2019), Hoel & Geirdal
(2016) og McCann et al. (2018) har tatt med hvilke forskningsetiske komiteer som har

godkjent deres studie.
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3.0 Analyse

Nar man analyserer, gransker man det teksten forteller, og deretter tolker man teksten for a
forsta den (Dalland, 2020, s. 92). Man leser reflektert og kritisk nar man gransker materialet
man har funnet, for a forsta det (Dalland, 2020, s. 92). Man finner ut hva hensikten med a
lese teksten er, og svare pa det ligger i problemstillingen. Man velger @ analysere en tekst
grunnet troen pa at den har relevans for problemstillingen som er valgt ut (Dalland, 2020, s.
92). Lesematen som ble anvendt for a forsta og sette seg inn i tekstene var reflekterende og
kritisk lesing (Dalland, 2020, s. 32). Dette ble gjort for a forsta hele teksten fgr de videre

kunne tas med i resterende av arbeidet.

Ved a analysere artiklene og strukturert ga igiennom resultatene i hver a en av dem, ble det
utarbeidet en tabell for a fa oversikt over det viktigste fra hver artikkel (se tabell 4). Dette er
gunstig da man far oppsummert resultatene artiklene legger fram kort og konkret, samt

skrevet ned relevansen de har for problemstillingen.

Etter 3 ha analysert resultatene i valgte artikler kom det fram hvilke temaer som var
giennomgaende i artiklene. Det ble utarbeidet en fargekodestrategi, og hvert tema fikk hver
sin farge (Dalland, 2020, s. 93). For a fa en systematisk oversikt over hvilke artikler som
inneholdt hvilke tema (Thidemann, 2020, s. 97), ble det utarbeidet en tabell (se tabell 5

temamatrise).

Tabell 5: temamatrise

Tema Artikkel A Artikkel B Artikkel C Artikkel D
Stotte til

pargrende

Stigmatisering

av pargrende

Familie som

ressurs for
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4.0 Resultat

4.1 Stgtte til pargrende

Soklaridis et al (2014) fant at flertallet i studien mente at familiestgtten de mottok var
avgjgrende for a redusere deres isolasjon og fglelse av skam. Dette var resultater som ogsa
kom fram i Guimarades et al (2019) sin studie, som fant at stgtte og oppmerksom samt lytting
til behovene til hver enkelt familie var egenskaper som ble sett pa som viktig hos alle
sykepleiere. Samtidig ble det sagt i McCann (2018) sin studie at pargrende trengte stgrre
tilgang til, og stgtte fra spesialisthelsetjenesten for a gke deres positive mestring. Nar tillit
oppsto mellom pargrende og helsepersonellet vaget de a vise mer sarbarhet og a delta i mer
meningsfulle samtaler, og ved a oppna godt etablert kontakt med helsepersonellet fglte
pargrende at det oppmuntret til bedre informasjonsflyt (Soklaridis et., 2014). Derimot var
det ogsa resultater i soklaridis et al. (2019) sin studie som la frem at pargrende opplevde at
for a kunne oppna denne gode kontakten matte de skape et godt inntrykk av seg selv. Ved a
mestre dette oppnadde de troverdighet og en enklere kommunikasjon (Soklaridis et al.,
2019). Soklaridis et al (2014) fant videre at mange pargrende mente at helsepersonellet var
genuint flinke til 3 redusere frykt og bekymringer, og at de gav informasjon som var relevant
fra starten av. Pa en annen side fant McCann et al. (2018) at mange pargrende mente at
helsepersonellet ikke var klar over pargrendes viktige rolle for pasienten med

avhengighetsproblematikk.

Guimaraes et al. (2019) viser resultater i sin studie som sier at pargrende mente sykepleiere
burde fa mer opplaering i hvordan de skulle handtere vanskelige situasjoner, at sykepleiere
burde veere mer oppmerksomme, forsta sykdommen alkoholavhengighet bedre og gi
individuell og ved behov, samlet omsorg. Pargrende mente at en blanding av dette kunne gi
en forbedret opplevelse av det a vaere pargrende til familiemedlem med alkoholavhengighet
(Guimaraes et al. 2019). Pargrende i studien til Hoel & Geirdal (2016) utrykket ogsa at de
hadde behov for anerkjennelse, tilbud om stgtte, informasjon og hjelp. Pargrende mente

dette ville hjelpe dem i a kunne ivareta og forbedre sin psykiske helse (Hoel & Geirdal, 2016).
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Det kommer frem i Soklaridis et al. (2019) sin studie at pargrende mente yrkesutgvelsen til
sykepleierne var i for stor grad preget av arbeid i henhold til lovverk og ikke skjgnn. Studien
fant funn som viste felles frustrasjon hos mange av pargrende i situasjoner der de pargrende
observerte at deres alkoholavhengige familiemedlem var for syk til a ta gode avgjgrelser for
seg selv. Her mente pargrende at retten til sikkerhet spilte stgrre rolle enn retten til privatliv.
Med dette ble det forklart at pargrende mente helsepersonellet burde ha mer fokus pa

skjgnn enn lovverk (Soklaridis et al., 2019).

McCann et al. (2018) utforsket blant annet gjennom sin studie det som angikk pargrendes
opplevelse av stgtte. Langt over halvparten av pargrende delte at de ikke mottok hjelp fra
spesialisthelsetjenester innen rus og avhengighet (McCann et al., 2018). Hoel & Geirdal
(2016) fikk resultater som viste at over halvparten av pargrende som deltok i studien hadde
indikasjoner pa klinisk psykisk sykdom og behov for hjelp. Et fatall av deltakerne i studien til
Soklaridis et al., (2019) fortalte aerlig at de ikke visste hva avhengighet innebar fgr de ble
pargrende til et familiemedlem med avhengighetsdiagnosen. Pargrende som delte dette
opplevde at stgttegrupper i slik situasjon var en viktig faktor for a fa gkt kunnskap (Soklaridis
et al., 2019). Pargrende opplevde at familie og venner uten erfaring med avhengighet ikke
hadde full forstaelse for pargrendes situasjon og at ogsa i disse tilfeller spilte stgttegruppe
en viktig rolle (Soklaridis et al., 2019). Det viste seg at pargrende var en gruppe mennesker
med store belastninger og betydelig grad av psykiske symptomer (Hoel & Geirdal, 2016).
Pargrende i studien til McCann et al. (2018) mente det var hgyst ngdvendig med tiltak for a
oppmuntre, gi informasjon og stgtte dem, slik at de klarte @ anvende positive

mestringsstrategier.

4.2 Stigmatisering

Pargrende delte at dersom de opplevde 3 se at deres alkoholavhengige familiemedlem fikk
det de kalte «utmerket omsorg» fra sykepleier, ble forholdet mellom pargrende og
helsepersonellet styrket (Soklaridis et al., 2019). Hoel & Geirdal (2016) legger frem resultater
som viser at dersom pargrende fikk hjelp til 3 akseptere situasjonen og sykdommen til den
alkoholavhengige i stgrre grad, opplevde pargrende at de fikk faerre psykiske symptomer

selv. Dette var pa grunn av at de pargrende som mestret det a akseptere og anerkjenne
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problematikken, greide i stgrre grad a forholde seg mer hensiktsmessig (Hoel & Geirdal,
2016). Mange fglte pa sosial isolasjon grunnet myten om at «darlig familie» eller «darlig
oppdragelse» var arsaken til psykiske lidelser og avhengighet (Soklaridis et al., 2019). | denne
sammenheng delte pargrende videre at denne myten ofte kunne vike stort fra deres
oppfattelse selv for hva som var arsaken til deres familiemedlems avhengighet (Soklaridis et

al., 2019).

4.3 Familie som ressurs for pasienten

Mange av de pargrende fglte at for 3 oppfattes som palitelige og troverdige matte de skape
et godt inntrykk av seg selv ovenfor helsepersonellet (Soklaridis et al., 2019). Videre legges
det frem at ved a skape et godt inntrykk av seg selv fglte pargrende at deres observasjoner
ved det avhengige familiemedlemmets forverring ble tatt mer pa alvor (Soklaridis et al.,
2019). Soklaridis et al. (2019) fant ogsa resultater pa at pargrende opplevde at en god
relasjon til helsepersonellet gjorde at ogsa tillit og apen kommunikasjon ble etablert. Dette
forte til at pargrende mestret det a stgtte pasienten i stgrre grad (Soklaridis et al., 2019).
Pargrende i studien til Guimaraes et al. (2019) innrgmte at etter at deres alkoholavhengige
familiemedlem var ferdig med behandling, gnsket de ikke a ta imot familiemedlemmet i eget
hjem. Derimot sa pargrende at de heller ikke gnsket 3 forlate familiemedlemmet fordi de
gnsket a yte omsorg (Guimaraes et al., 2019). Derfor sgkte pargrende etter alternativer som
for eksempel a ansette en omsorgsperson som kunne ta vare pa familiemedlemmet
(Guimaraes et al., 2019). McCann et al. (2018) har funnet tall som viser til at pargrendes rolle
som stgttegiver fgrte til ulike former for skade. Dette var blant annet skade pa deres
yrkesliv, fysiske helse og evne til a sosialisere seg. Videre legges det frem at resultatene av
disse implikasjonene pa pargrendes liv fgrte til skadelig effekt pa pargrendes vilje og evne til
a utfgre sin stgttegivende rolle (McCann et al., 2018). Samtidig har Hoel & Geirdal (2016)
gjennom sin studie funnet resultat som viser at pargrendes hgye belastning delvis kan
forklares ved at pargrende forsgkte a Igse eller endre problemer, eksempelvis at det
alkoholavhengige familiemedlemmet skulle slutte eller redusere konsumet av alkohol. De
pargrende som var deltakere i Soklaridis et al. (2019) sin studie fortalte at mangel pa

forstaelse hos andre om psykiske problemer og rusmiddelbruk pavirket deres relasjoner, og

26



31.03.23 Kandidatnummer 208 Bacheloroppgave SYKH390

dermed pargrendes evne til 3 oppleve stgtte.

4. 4 Pargrendes mgte med helsepersonell

Pargrende formidlet at det fantes kunnskap blant sykepleiere, om fordelen ved a inkludere
familie som en ressurs i psykisk helsevern relatert til avhengighet. Derimot ble denne
kunnskapen ikke overfgrt til klinisk praksis (Soklaridis et al., 2019). Videre finner soklaridis et
al., (2019) resultat pa at pargrende, tross gode opplevelser av det 8 vaere pargrende, delte
en felles frustrasjon over at bidrag de kom med til omsorgen og behandlingen av deres
alkoholavhengige familiemedlem ble misforstatt eller avvist av helsepersonellet. Pargrende
mente her at det var helsepersonellet som hadde ekspertisen rundt det kliniske, men at det
var pargrende selv som bidro med ekspertisen pa det som omhandlet deres familiemedlem
(Soklaridis et al., 2019). Videre papeker pargrende i studien til McCann et al. (2018) at
pargrende har behov for helsetjenester som er spesialiserte innen rus og avhengighet, som
er tilgjengelige, stgttende, ikke-dgmmende og respektfulle. Mange pargrende mente at
grunnet familieengasjementet i omsorgen av familiemedlemmet med
avhengighetsproblematikk, var reisen i det psykiske helsevesenet ikke bare en individualisert
reise, men ogsa en familiereise (Soklaridis et al., 2019). Dette gjorde at flere av pargrende
ble overrasket over informasjonen om at uten pasientens samtykke ville de ikke kunne
kommunisere til helsepersonellet om behandling og omsorg (Soklaridis et al., 2019). Flere av
de pargrende erkjente at balansen mellom involvering og distanse var vanskelig a bestemme
selv, og flertallet opplevde at kvaliteten pa relasjonen mellom pargrende og helsepersonellet

pavirket forlgpet og resultatet pa omsorgen gitt av helsepersonellet (Soklaridis et al., 2019).
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5.0 Diskusjon

5.1 Stgtte til pargrende

Et resultat som gikk igjen i alle de valgte artiklene er det som omhandler behovet for stptte
til pargrende i ulik grad og at det a veere pargrende til familiemedlem med
alkoholavhengighet er en stor psykisk og fysisk belastning (Hoel & Geirdal, 2016; Guimaraes
et al., 2019; Soklaridis et al., 2019; McCann et al., 2018). Pargrende uttrykker ofte at det
eneste som har betydning for dem er hvordan den de er pargrende til har det, men
pargrende har ogsa egne behov som skal dekkes (Helsenorge, 2021). Pargrende kan selv
gjore en innsats i  ta vare pa seg selv, som for eksempel ved a ta kontakt med helsevesenet,
spke kunnskap og undersgke mulighetene for avlastning (Helsenorge, 2021). Videre er det
bare en plass i lovverket hvor pargrendes behov for hjelp fastsettes, og det er § 2-8 i pasient-
og brukerrettighetsloven (1999). Her underbygges pargrendes rettigheter til hjelp for den
belastningen de pafgres av det a vaere pargrende. | denne paragrafen star det at de med
seerlig tyngende omsorgsoppgaver og arbeid kan kreve at deres kommunale helse- og
omsorgtjeneste setter vedtak pa at det skal iverksettes tiltak for a lette omsorgsbyrden
(pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §2-8). Videre er det kun pasienters rett til
helsehjelp som fastsettes av lovverket. Derimot stilles krav til helseforetak og kommuner om
at pargrende skal fa blant annet opplaering, avlastning og veiledning (Helsedirektoratet,
2018), men dette er ikke lovfestet. Videre ma pargrende selv vaere pasienter for at lovverk
skal underbygge rettighetene deres i betydelig st@rre grad. Helsedirektoratet har lagt en
oversikt over lover som angar pargrende, som heter «pargrendes rettigheter»
(Helsedirektoratet, 2018). Denne viser til pargrendes rettigheter, som overordnet er hvem
pargrende er, deres rolle ved samtykke til helsehjelp for pasienten, deres rett til medvirkning
og utarbeidelse av individuell plan, informasjon, deres rett til journalinnsyn, klagerett,
pargrendes rettigheter ved tvungent psykisk helsevern og rettigheter ved tvangstiltak

overfor rusmiddelavhengige (Helsedirektoratet, 2018).

Ifglge inkludert forskning er pargrende enige om at de har behov for stgtte i ulik grad av
ulike faktorer grunnet belastningen de pafgres av a veere pargrende til familiemedlem med

alkoholavhengighet (Hoel & Geirdal, 2016; Guimaraes et al., 2019; Soklaridis et al., 2019;
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McCann et al., 2018). | studien til Birkeland & Weiman (2015) kommer det frem at darlige
levekar blant pargrende til rusavhengige var knytt til opplevelse av lite tilgang pa ressurser
som for eksempel informasjonstilgang og helsehjelp. Forbedrede levekar var derimot knytt
til gkt opplevelse av det a ha tilgang pa ressurser. Disse funnene resulterte i at det
oppsummert er behov for mer konkretisert lovverk og retningslinjer som skal ivareta

pargrendes behov (Birkeland & Weiman, 2015)

Travelbee (2011, s. 37) hevder at det kreves at den profesjonelle sykepleieren gar inn med
hensikt om a hjelpe familien til 8 mestre sykdom og lidelse. Viktigst av alt ser Travelbee
(2011, s. 37) som det mest vesentlige, at den profesjonelle sykepleieren gar inn for a hjelpe
familien med a finne mening i erfaringer som pargrende. Andresen (2021, s. 249) beskriver
ogsa at fellestrekk for pargrende til familiemedlem med rusproblemer er at de har behov for
stgtte og hjelp til 3 mestre livet, og det a veere pargrende, som ogsa Travelbee (2011, s. 41)
og Soklaridis et al. (2019) poengterer. Andresen (2021, s. 251) forklarer ogsa at rollen
sykepleiere har i denne konteksten er a tilby pargrende hjelp til 3 handtere belastningene.
Dette er ogsa Travelbee (2011, s. 37) enig i. Dette for a bidra til gkt livsglede og en bedre

helsesituasjon (Andresen, 2021, s. 251).

Helse Norge (2021) nevner at vanlige helseutfordringer hos pargrende kan vaere depresjon,
stress, angst, bekymring, sgvnproblemer, nedsatt energiniva, konsentrasjonsvansker og ulike
smertetilstander. Som ogsa forskningen viser, er det store deler av et menneske som
pavirkes av det a vaere i en pargrenderolle (Hoel & Geirdal, 2016; Guimaraes et al., 2019;
Soklaridis et al., 2019; McCann et al., 2018). | fglge Helsepersonelloven §4 (1999) skal
sykepleiere og annet helsepersonell utfgre sitt arbeid i samsvar med kravene som er satt til
faglig forsvarlighet. Norsk sykepleierforbund (NSF, u. a.) definerer faglig forsvarlighet som
det som bygges pa forventningene man bgr kunne ha til helsepersonell. Det beskrives ogsa
at faglig forsvarlighet er det vi daglig kaller god praksis (NSF, u. d.). En mening vil kunne veaere
at god sykepleiepraksis ikke vises i situasjoner der pargrende ma etterstrebe og skape gode
inntrykk av seg selv for a oppna tillit og god informasjon (Soklaridis et al., 2019). En mulig
grunn til at dette skjer kan vaere det Andresen (2021, s. 252) understreker; om at
helsepersonell mangler den grunnleggende teoretiske kunnskapen om implikasjonene av det
a veere pargrende til mennesker med rusproblematikk. Andresen (2021, s. 252) mener ogsa

at en annen mulig grunn kan vaere at helsepersonell opplever usikkerhet rundt hvordan de
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skal mgte og ivareta behovene til familien. Det gir grunn til 3 tro at om sykepleiere hadde
innhentet seg mer informasjon rundt hvordan de kan mgte pargrende med et menneske-til-
menneske-forhold (Travelbee, 2011), samtidig gke teoretisk kunnskap om implikasjoner
pargrende kan vaere utsatt for, kunne dette veert med pa a unnga usikkerhet i mgte med

denne gruppen pargrende (Andresen, 2021, s. 252).

| Soklaridis et al. (2019) sin studie utrykte pargrende at de allerede fikk en form for stgtte i
sin rolle som omsorgsperson, og at denne stgtten var avgjgrende for deres psykiske helse.
Derimot fglte de at de matte jobbe hardt for 3 oppna denne stgtten, og at den kom gjennom
a skape et godt inntrykk av seg selv ovenfor helsepersonellet (Soklaridis et al., 2019). Disse
funnene tyder pa at pargrende streber etter a skape gode relasjoner for a oppna tillit og
troverdighet. | fglge Travelbee (2011) star familiens sykepleiebehov i fokus for a skape et
menneske-til-menneske-forhold. Det er sykepleierens ansvar a ivareta familiens behov pa en
disiplinert mate ved bruk av en intellektuell tilnaermingsmate. Dette gjelder for alle ulike
problemer som skulle oppsta eller vaere aktuelle (Travelbee, 2011, s. 41). Avklarende, vil
dette si at i henhold til Travelbee's (2011) sykepleieteori, er det ikke pargrende som skal

jobbe for god relasjon med sykepleiere, men motsatt.

P3a en annen side viste Soklaridis et al. (2019) til funn som illustrerte at pargrende opplevde
sykepleiere som var genuine og at de mestret a redusere bekymringene og frykten hos
pargrende. Her er det flere pastander og funn som viser til at sykepleieres opptreden, og
deres ivaretagelse av den profesjonelle yrkesutgvelsen er essensiell for at pargrende skal

fole seg ivaretatt, sett og for a skape situasjonen best mulig for dem.

5.2 Stigmatisering av pargrende

Det kommer frem i studien til Soklaridis et al. (2019) at pargrende fglte seg sosialt isolert
grunnet stigmatisering rundt myten om at darlig oppdragelse var arsaken til
avhengighetsproblematikk. Stigmatisering defineres som a «merke», og er i overfgrt
betydning brukt om @ merke noen negativt (Svartdal, 2020). | regjeringens
pargrendestrategi, en handlingsplan, beskrives det at ved a oppleve stigmatisering, vil dette

kunne fgre til hgy grad av emosjonelt stress (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 17).
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Videre beskrives det at stigmatisering kan vaere arsaken til hvorfor pargrende velger a ikke
spke hjelp (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 20). | en pargrendeundersgkelse gjort
av helsedirektoratet kom det fram at et fatall av de pargrende hadde opplevd @ mgte et
dedikert helsepersonell som tok sitt ansvar for a tilby informasjon, og hjelpe pargrende a
navigere i hjelpeapparatet (Helsedirektoratet, 2022). Dette gjgr at pargrende bruker mye tid
og energi pa a spke informasjon om muligheter og rettigheter (Helsedirektoratet, 2022). De
som var pargrende til personer med rusavhengighet, opplevde i stgrre grad mistillit til
helsepersonellet (Helsedirektoratet, 2022). Travelbee (2011, s. 37) mener at en vesentlig
faktor og et krav, er at den profesjonelle sykepleieren gar inn for a hjelpe den enkelte og
familien til 8 finne mening i livssituasjonen de er i, preget av lidelse og sykdom. Videre
beskrives det at dette anses som en vanskelig sykepleieroppgave, men at den ikke ma
unnvikes (Travelbee, 2011, s. 37). Ved at sykepleier tar sin rolle i 3 vaere profesjonell
(Travelbee, 2011, s. 37), samt gir pargrende veiledning og informasjon om pargrendes
rettigheter og mulighet for hjelp, vil det veere grunn til a tro at pargrendes opplevelse av a bli
mgtt med respekt og alvor ville gkt. Opplevelse preget av respekt, profesjonell sykepleier og
tillit vil kunne vaere med a redusere opplevelsen av stigmatisering, som videre kan fgre til at
pargrende sgker hjelp i stgrre grad (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 20). Dersom
pargrende sgker mer hjelp, og opplever lavere grad av stigmatisering, vil ogsa den sosiale
isolasjonen mulig avta eller kunne unngas (Soklaridis et al., 2019). Grunnet mulig gkt hgyt
emosjonelt stress ved opplevelser av stigmatisering (Helse- og omsorgsdepartementet,
2020, s. 17), vil feerre til ingen opplevelser av stigmatisering gi grunn til a tro det ville gitt

resultat pa lavere grad av hgyt emosjonelt stress.

Ved at pargrende opplevde a se at familiemedlemmet deres som var i behandling fa det
pargrende omtalte som «utmerket omsorg» av sykepleier, opplevde pargrende a fa en
styrket relasjon til helsepersonellet (Soklaridis et al., 2019). En mate a tolke dette pa er at
nar pargrende far se at helsepersonellet behandler deres familiemedlem med
avhengighetsproblematikk pa lik linje som man forventer at alle skal bli behandlet pa3, sa vil
dette preges av fglelser som anerkjennelse og respekt. En slik situasjon preges naturligvis
ikke av stigmatisering. Funn viste at pargrende som fikk hjelp og veiledning til 3 akseptere
livssituasjonen sin, viste til lavere grad av psykiske symptomer (Hoel & Geirdal, 2016).

Pargrende som aksepterte og erkjente problematikken de opplevde rundt det a veere
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pargrende, mestret i stgrre grad a forholde seg hensiktsmessig til sin livssituasjon (Hoel &
Geirdal, 2016). Ved a bli mgtt av profesjonell sykepleier som hjelper pargrende til a finne

mening i situasjonen pargrende star i (Travelbee, 2011, s. 37), vil ogsa det preges av aksept.

5.3 Familie som ressurs for pasienten

Funn viser at a vaere pargrende til familiemedlem med alkoholavhengighet er en stor fysisk
og psykisk pakjenning, grunnet innsatsen pargrende gjgr for a yte fult som omsorgsperson
(Hoel & Geirdal, 2016; Guimardes et al., 2019; Soklaridis et al., 2019; McCann et al., 2018).
Pargrende rundt den avhengige er ogsa i en krise, og situasjonen de er i vil sette dype spor i
dem (Travelbee, 2011, s. 36). Pargrende ses pa som sentrale samarbeidspartnere for
tjenesteutgvere, grunnet pargrendes kunnskap om pasienten (Helsedirektoratet, 2018).
Derimot har pargrende i utgangspunktet kun rett til medvirkning og informasjon ved
helsehjelp dersom pasienten har samtykket til det (Helsedirektoratet, 2018). | pasient- og
brukerettighetsloven § 3-1 til 3-3 stadfestes det at naermeste pargrende har lovfestede
rettigheter til informasjon og medvirkning dersom pasienten mangler samtykkekompetanse
(1999). Selv om lovverk setter en brems pa hvor stor grad pargrende kan pavirke pasientens
behandlingsforlgp, er dette grunnet ivaretakelse av personvern. Pargrende har ulike
situasjonsbestemte roller, som blant annet kunnskapskilde, omsorgsgiver og representant
for ham eller henne (Helsedirektoratet 2017). Ved at blant annet pargrende gjennomfgrer
disse rollene, vil det legge til grunn for pastanden om at pargrende er en ressurs for
pasienten. For at pargrende skal mestre det a vaere en ressurs har de behov for stgtte, szerlig
dersom pargrende har egne helseproblemer som psykiske eller fysiske plager
(Helsedirektoratet, 2017). Soklaridis et al. (2019) sin studie viser til at pargrende som
oppnadde god relasjon til helsepersonellet, mestret det 3 stgtte sitt familiemedlem i stgrre
grad. Travelbee (2011, s. 32) mener at man som sykepleier bgr tilstrebe a innhente
informasjon av hvordan hver enkelt opplever sin helsetilstand, slik at man som sykepleier far
bedre evne til a forsta personen. Dette vil videre bidra til et forsterket menneske-til-
menneske-forhold mellom en sykepleier og pargrende (Travelbee, 2011, s. 32). Som
sykepleier vil man da framtre pa et menneskelig niva fordi sykepleieren gar utenfor sin rolle

for a forsta den pargrende. Oppnar man et slik forhold vil dette vaere gunstig for pargrende,
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og sykepleieren vil kunne komme i bedre posisjon for @ kunne na inn til dem i stgrre grad

(Travelbee, 2011, s. 32).

5.4 Pargrendes erfaringer med helsepersonell

Flesteparten av pargrende som deltok i studien til Soklaridis et al. (2019) delte en felles
frustrasjon over at de fglte seg misforstatt, og andre ogsa avvist, i mgte med helsepersonell.
Det er helsepersonellet som sitter med den endelige beslutningsmyndigheten ved vanskelige
avgjgrelser (Pargrendesenteret, 2022). Som pargrende er man avhengig av helsepersonells
fagkunnskap, vurderinger og omsorgsevne. Nar man er pargrende i mgte med helsevesenet,
innebaerer det at man er avhengig av andre, og pa denne maten vil mange se pa
helsepersonell i en maktposisjon. Pargrende vil kunne ha spgrsmal dem ikke tg@rr a stille,
eller meninger de ikke tgrr a si, derfor fgler pargrende seg ofte makteslgse og sarbare
(Pargrendesenteret, 2022). Pargrendes mgter med helsepersonell vil variere av grunner som
tilfeldighet, mangel pa gode rutiner, personavhengig darlig praksis, mangel pa kunnskap eller
begrensede ressurser. Det er helsepersonell som er ansvarlig for a legge til rette for gode
megter med pargrende, og det er akkurat det pargrende trenger i den sarbare situasjonen de
er i (Pargrendesenteret, 2022). Pargrende i studien til McCann et al. (2018) var ogsa tydelige

pa at de hadde behov for tilgjengelig helsepersonell som mgtte dem med respekt.

Selv om det kan veere ulike arsaker til at pargrende opplever negative mgter med
helsepersonell (pargrendesenteret, 2022), samsvarer ikke slike mgter med § 4 i
helsepersonelloven. Her fastsettes det at helsepersonell skal utgve sitt arbeid i samsvar med
krav som er satt til forsvarlighet og omsorgsfull hjelp, ut ifra det som kan forventes fra
helsepersonellets kvalifikasjoner og arbeidets karakter (Helsepersonelloven, 1999, § 4). Det
star ogsa i de yrkesetiske retningslinjene til norsk sykepleierforbund (2019) punkt 3.3 at
sykepleiere skal samhandle med pargrende. Videre fastsettes det i punkt 1.6 at sykepleiere
skal anvende disse yrkesetiske retningslinjene i sitt arbeid (NSF, 2019). Travelbee (2011, s.
41) mener at sykepleieres hensikt og mal kun kan oppnas ved etablering av menneske-til-

menneske-forhold, og beskrives som opplevelser og erfaringer som deles av sykepleier og
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den som har behov for sykepleierens tjenester. Dersom Travelbees’s teori (2011, s. 41) kan
settes i praksis og pargrende som mgter helsepersonell opplever a bli forstatt pa et mer
menneskelig niva, ville dette gi god grunn til 3 tenke at pargrende hadde fatt gkt positiv

opplevelse av det a std i sin rolle som omsorgsyter.
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6.0 Konklusjon

A vaere pargrende til familiemedlem med alkoholavhengighet er en stor psykisk og fysisk
belastning og store deler av et menneske pavirkes av det a vaere i en slik omsorgsrolle.
Pargrende til alkoholavhengige mennesker trenger stgtte, hjelp, tillit og troverdighet fra
profesjonelle sykepleiere som kan mgte dem gjennom menneske-til-menneske-forhold.
Dette vil si at sykepleiere mgter de pargrende pa en medmenneskelig mate, slik at

pargrende fgler seg ivaretatt og sett.

Pargrende til denne pasientgruppen er tydelige pa hva de mangler, hva de ser pa som
ubehagelig og hva de trenger for at opplevelsen av a st i sin rolle som pargrende skal
forbedres. Ved a unnga stigmatisering og uheldige mgter med helsevesenet, vil pargrende
bade ha mindre risiko for emosjonelt stress, fa en forbedret opplevelse av a vaere pargrende,
og de vil i stgrre grad mestre det a yte omsorg for sitt alkoholavhengige familiemedlem.
Dette kan bidra til at pargrende vil veere en ressurs for sitt avhengige familiemedlem som
har fordeler ved a ha stgtte og hjelp rundt seg. Sykepleiere ma innhente informasjon rundt
pargrendes helseopplevelse, slik at sykepleierne kan forsta pargrende i stgrre grad. Dersom
sykepleiere hjelper pargrende a akseptere livssituasjonen deres i stgrre grad, oppna god
relasjon til pargrende, gir pargrende gkt opplevelse av at de har tilgang pa ressurser som
helsehjelp og informasjon, og hjelpe pargrende til a finne mening i deres livssituasjon, vil
dette samlet gi grunnlag for at pargrende skal fa gkt positiv opplevelse av a std i sin
omsorgsrolle. En fordel ville veert om videre forskning satte spkelys pa sykepleieres
opplevelse av a vaere i mgte med pargrende til denne pasientgruppen, hva de synes er
utfordrende og hva de mener de bgr fa gkt kunnskap om. Dette for a gke sykepleieres
mestringsfglelse i mpte med pargrende, og dermed gi pargrende gkt positiv opplevelse av a

std i sin rolle som pargrende.
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Vedlegg 1, sjekkliste for kvalitativ studie

Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ forskningsartikkel

Jeg har anvendt Sgk og skriv (2021) sine sjekklister pa alle inkluderte forskningsartikler, for a

kritisk vurdere dem. Her er sjekkliste for én av de kvalitative forskningsartiklene.

Kritisk vurdering av:

Where is the family voice? Examining the relational dimensions of the family- healthcare
professional and its perceived impact on patient care outcomes in mental health and

addictions

Soklaridis et al. 2019

Del A: Innledende vurdering

1. Erformalet med studien klart formulert?

X Ja - O Nei - O Uklart

Tips:
e Hva ville forskerne finne svar pa (problemstilling)?
e Hvorfor ville de finne svar pa det?

e Er problemstillingen relevant?

Kommentar: Forskerne ville i denne studien utforske forholdet mellom pargrende og
helsepersonell, spesielt hvordan pargrende kan pavirke forlgpet og resultatet av
pasientbehandlingen for ungdom. Dette ville de utforske for a fa mer forstaelse for
forholdet mellom pargrende, helsepersonell og ungdommen (som i denne studien var den

alkoholavhengige). Problemstillingen er i stor grad relevant.

2. Erkvalitativ metode hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen?
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X Ja - O Nei - O Uklart

Tips:

e Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive fenomen, erfaringer eller opplevelser?

Kommentar: Studien har som mal a forsta og belyse, og derfor vil kvalitativ metode vaere

hensiktsmessig for a fa svar pa problemstillingen.

3. Erutformingen av studien hensiktsmessig for a finne svar pa problemstillingen?

X Ja - O Nei - O Uklart

Tips:
e Ervalg av forskningsdesign begrunnet? Har forfatterne diskutert hvordan de bestemte

hvilken metode de skulle bruke?

Kommentar: Studien beskriver at de valgte et kvalitativt forskningsdesig for a fa full

forstaelse av hvordan familiemedlemmer opplever forhold til helsepersonell.

4. Er utvalgsstrategien hensiktsmessig for a besvare problemstillingen?
X Ja - O Nei - [ Uklart

Tips: Nar man bruker for eksempel strategiske utvalg er malet a dekke antatt relevante
sosiale roller og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over disse perspektivene er
vanligvis mennesker, men kan ogsa veere begivenheter, sosiale situasjoner eller dokumenter.
Enhetene kan bli valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi de har bestemte forbindelser
med hverandre, eller i noen tilfeller rett og slett fordi de er tilgjengelige.

e Erdet gjort rede for hvem som ble valgt ut og hvorfor?

e Erdet gjort rede for hvordan de ble valgt ut (utvalgsstrategi)?

e Er det diskusjon omkring utvalget, for eksempel hvorfor noen valgte a ikke delta?

e Erdet begrunnet hvorfor akkurat disse deltagerne ble valgt?
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e Er karakteristika ved utvalget beskrevet (for eksempel kjgnn, alder og sosiogkonomisk

status)?

Kommentar: Studien anvendte bekvemmelighetsprgver for a identifisere mulige deltakere.
Deltakerne ble rekruttert giennom annonser som var strategisk plassert inne pa det
st@rste sykehuset for mental helse og avhengighet i Canada. De eneste kriteriene som ble
stilt til deltakerne var at de matte ha vaert svaert involvert i omsorgen for ungdommen i
minst ett ar, og at deltakerne selv var over 18 ar. De begrunner disse kriteriene med at
dersom pargrende har vaert involvert i et ar, har de flere refleksjoner rundt ulike
interaksjoner og erfaringer med helsepersonell. Studien poengterer ogsa at grunnen var at
de ikke gnsket 3 overbelaste pargrende. Studien begrunner at de fgrste manedene av en
diagnose kan vaere en overveldende og forvirrende tid, som kunne gjgre det vanskelig for

dem a eventuelt delta og reflektere over sine erfaringer.

5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at problemstillingen ble besvart?
X Ja— O Nei - [ Uklart

Tips: Datainnsamlingen ma vaere omfattende nok i bade bredden (typen observasjoner) og i

dybden (graden av observasjoner) om den skal kunne stgtte og generere fortolkninger.
e Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

e  Gar det klart frem hvilke metoder som ble valgt for a samle inn data? For eksempel intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper), feltstudier (deltagende eller ikke-
deltagende observasjon), dokumentanalyse, og er det begrunnet hvorfor disse metodene ble

valgt?
e Er maten dataene ble samlet inn pa beskrevet, for eksempel beskrivelse av intervjuguide?
e Er metoden endret i Igpet av studien? | sa fall, har forfatterne forklart hvordan og hvorfor?

e  Gar det klart frem hvilken form dataene har (for eksempel lydopptak, video og notater)?

Har forskerne diskutert metning av data?

Kommentar: Studien beskriver at de har valgt a anvende en konstruktivistisk grounded
theory-tilneerming til datainnsamling. Videre beskrives det at i tradisjonelle

grunnteoretiske tilneerminger opprettholder forskeren posisjonen sin som «fjern ekspert»
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som lar dataene komme frem med sa fa forhandsbestemte tanker som mulig. Alts3,
intervjudataene skal ikke pavirkes, tolkes eller filtreres av forhandseksisterende skjevheter
eller hypoteser fra forskeren. De poengterer ogsa at deres teoretiske perspektiver og
samspill mellom intervjueren og intervjuobjektet under intervjuprosessen bidro til 3 forme

datainnsamlingen og analysen.

6. Ble det gjort rede for bakgrunnsforhold som kan ha pavirket fortolkningen av data?

X Ja - O Nei - O Uklart

Tips:
e Har forskeren vurdert sin egen rolle, mulig forutinntatthet og pavirkning pa:
a. utforming av problemstilling
b. datainnsamling inkludert utvalgsstrategi og valg av setting
c. analyse og hvilke funn som presenteres
e P3 hvilken mate har forskeren gjort endringer i utforming av studien pa bakgrunn av innspill

og funn underveis i forskningsprosessen?

Kommentar: Det beskrives at i tradisjonelle grunnteoretiske tilnaerminger opprettholder
forskeren posisjonen sin som «fjern ekspert» som lar dataene komme frem med sa fa
forhandsbestemte tanker som mulig. Alts3, intervjudataene skal ikke pavirkes, tolkes eller
filtreres av forhandseksisterende skjevheter eller hypoteser fra forskeren. De poengterer
ogsa at deres teoretiske perspektiver og samspill mellom intervjueren og intervjuobjektet

under intervjuprosessen bidro til 3 forme datainnsamlingen og analysen.

7. Er etiske forhold vurdert?

X Ja - O Nei - O Uklart

Tips:
e Er det beskrevet i detalj hvordan forskningen ble forklart til deltagerne for a vurdere om

etiske standarder ble opprettholdt?
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e Diskuterer forskerne etiske problemstillinger som ble avdekket underveis i studien? Dette
kan for eksempel vaere knyttet til informert samtykke eller fortrolighet, eller handtering av
hvordan deltagerne ble pavirket av det a vaere med i studien.

e Dersom relevant, ble studien forelagt etisk komité?

Kommentar: Alle intervjuene ble utfgrt pa engelsk. Lydopptak ble tatt og transkribert
ordrett av profesjonell transkripsjonist. Intervjuene ble anonymisert ved transkripsjonen
og lydfilene ble gdelagt ved verifisering av dataene. Det ble innhentet muntlig og skriftlig
samtykke av alle deltakerne. Det blir beskrevet at deres forskningsetiske rad har palagt

restriksjoner pa deling av et identifisert datasett pa grunn av manglende pasientsamtykke.

8. Gar det klart frem hvordan analysen ble gjennomfgrt? Er fortolkningen av data forstaelig,

tydelig og rimelig?
X Ja - O Nei - [ Uklart

Tips: En vanlig tilnsermingsmate ved analyse av kvalitative data er sakalt innholdsanalyse,

hvor mgnstre i data blir identifisert og kategorisert.

e Erdet gjort rede for hvilken type analyse som er brukt, for eksempel grounded theory,

fenomenologisk analyse, etc.?

e Erdet gjort rede for hvordan analysen ble gjennomfgrt, for eksempel de ulike trinnene i

analysen?

e Ser du en klar ssammenheng mellom innsamlede data, for eksempel sitater og kategoriene

som forskerne har kommet frem til?

e Ertilstrekkelige data presentert for 8 underbygge funnene? | hvilken grad er motstridende

data tatt med i analysen?

Kommentar: Studien har anvendt grounded theory.

Basert pa svarene dine pa punkt 1-8 over, mener du at resultatene fra denne studien er til a

stole pa?
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X Ja - O Nei - O Uklart

Del B: Hva er resultatene?

9. Erfunnene klart presentert?

X Ja - O Nei - O Uklart

Tips: Kategoriene eller mgnstrene som ble identifisert i Igpet av analysen kan styrkes ved a

se om lignende mgnstre blir identifisert giennom andre kilder. For eksempel ved a diskutere
forelgpige slutninger med studieobjektene, be en annen forsker gjennomga materialet, eller
fa lignende inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilder gir helt like uttrykk.

Slike forskjeller bgr imidlertid forklares.
e Erdet gjort forsgk pa a trekke inn andre kilder for a vurdere eller underbygge funnene?
e Er det tilstrekkelig diskusjon om funnene bade for og imot forskernes argumenter?

e Har forskerne diskutert funnenes troverdighet (for eksempel triangulering,

respondentvalidering, at flere enn en har gjort analysen)?
e Er funnene diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen?

Kommentar: Det blir diskutert for og imot, og opplevelser pargrende har som bade er
positive og negative. Man far altsa innsikt i flere perspektiver. Det blir beskrevet at
samspill mellom forsker, intervjuer og intervjuobjektet bidro til 3 forme datainnsamlingen

og analysen. Funnene er diskutert opp mot den opprinnelige problemstillingen.

Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

10. Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

Tips: Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjgre at resultatene kan
generaliseres til en bredere befolkning. | stedet kan resultatene vaere overfgrbare eller gi

grunnlag for modeller som kan brukes til 3 prgve a forsta lignende grupper eller fenomen.
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e Har forskerne diskutert studiens bidrag med hensyn til eksisterende kunnskap og forstaelse,
vurderer de for eksempel funnene opp mot dagens praksis eller relevant forskningsbasert

litteratur?
e Har studien avdekket behov for ny forskning?

e Har forskerne diskutert om, og eventuelt hvordan, funnene kan overfgres til andre

populasjoner eller andre mater forskningen kan brukes pa?

Kommentar: Studien formidler at selv om det er gkt bevis for a stgtte fordelene ved a
inkludere familien som en ressurs og partner i psykisk helsevern og avhengighet, blir dette
konseptet ofte ikke oversatt til klinisk praksis. Studien beskriver at deres funn er

overfgrbare og stgtter funnene fra andre forskningsstudier.

Studien fokuserte utelukkende pa familieperspektivet fordi dette var en mangel i den
akademiske litteraturen. De poengterer ogsa i studien at det er ngdvendig med fremtidige

studier for a ogsa fa innblikk i flere perspektiver.
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