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Samtidig rus og psykisk lidelse

(rop)
 Darlig prognose

« MEN: Hvis bedring defineres av personen selv, og
man far integrerte tjenester, er bildet mer optimistisk
(Drake, 2008)

« Pkt risiko for levekarsutfordringer

— MEN: Et godt liv er mulig, og personer med rop-
lidelse gnsker a bidra i samfunnet (Brekke et al.,
2018)
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Recovery-orientert praksis

 Recovery-orientert praksis er anbefalt gjennom
nasjonale retningslinjer og veliledere

« «Personens egne ressurser ma stgttes under hele
behandlingsforlgpet pa en slik mate at livskvalitet
bedres.» (Anbefaling nr. 37)

« Nasjonal faglig retningslinje for utredning, behandling og oppfalging
av personer med samtidig ruslidelse og psykisk lidelse
(Helsedirektoratet, 2012)
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Behov for kunnskap

 Lite operasjonalisert hva recovery-orientert
praksis innebaerer

e Psykisk helse:
— Recovery med eller uten symptomreduksjon

e RuS:
— Recovery ofte definert som sobriety
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Ulike tradisjoner pa rusfeltet

* Forbud vs avkriminalisering

o 12-trinnstilnaerminger (Anonyme
alkoholikere): totalahvold, andelig
oppvakning, selvhjelpsgrupper
 Harm reduction: Menneskerettigheter,

helsehjelp og sosiale tjenester uavhengig
av avholdenhet

 (Asmussen & Dahl, 2002)
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Hva ble gjort?

« Tre fokusgruppeintervju med de ansatte | et kommunalt
rus- og psykisk helseteam som gnsket a jobbe
recoveryorientert

e over en periode pa to ar

« Mal: a beskrive og utforske deres erfaringer med jobbe
recovery-orientert med mennesker med ROP-lidelse

 Tematisk analyse av dilemmaer (Braun & Clarke, 2006)
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Radgivningsgruppe

* Bidro med ekspertkunnskap |
forskningen

» Egen erfaring + pargrende +
fagpersoner

» Kjennskap til den lokale konteksten
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Konteksten

o 422 kommuner | Norge (skal bli 358)

 Norske kommuner har stor grad av
selvstyre og ulik organisering

o Tradisjonelt:
— Rus = sosiale tjenester,

— Psykisk helse = helsetjenester
— Tendens til & flytte rus over til helse
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Kommunen

e Mellomstor norsk kommune: 20000
Innbyggere

* Rural kontekst: landbruk og skogbruk

 To kommunesentra (6000 innbyggere)

« Tall for folkehelse og levekar: litt lavere
enn gjennomsnittet 1 Norge
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Tjenestene

* Psykiske helsetjenester organisert som
«én dgr innx»

o Lav terskel for inklusjon
e Organisert | team ut fra alder

* Rus og psykisk helseteam: for voksne
med rusproblemer og/eller ROP-problemer

e Tverrfaglig sammensatt
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Recovery I tjenesten

* Vektlegge hverdagsliv heller enn diagnose

* Vektlegge personens egen oppfatning av
hva som hjelper

 Ansette erfaringskonsulenter pa alle niva
* Feedback Informed Treatment (FIT)

* Dreining fra skadereduksjon mot 12-
trinnsbehandling
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Hva fant vi?

* De ansatte hadde ulike oppfatninger av
hva recovery-orientert praksis er

 Seerlig nar det gjaldt rusmiddelproblemer

e De beskrev flere dilemmaer
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Dilemma

* Her definert som en situasjon hvor man
ma velge mellom ett eller flere alternativ,
som alle har potensielt negative
konsekvenser

e «Catch 22»
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Dilemmaer

» A balansere mestring og hjelpelgshet

» A balansere en styrende og en ikke-
dgmmende holdning

» A balansere totalavhold og aksept av
rusmiddelbruk
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Mestring vs hjelpelgshet

 Empowerment et viktig prinsipp | recovery-
orientert praksis

« Pa den ene side: Hjelpe for mye med
praktiske ting kan fare til hjelpelgshet

« Pa den annen side: Ikke tilby hjelp kan
gjeore at folk blir i en fastlast situasjon
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Mestring vs hjelpelgshet

«Det er en sann balansegang her at vi skal ikke ta over jobben, men samtidig s ma du sta
litt bak og vaere en motivator og dytte pd, men man md jo prgve at de skal fa en sann
sjglopplevelse at de mestrer ting sjgl og, da. At du ikke gjgr alt for dem. Det er ikke noe bra at
du gjar folk hjelpelgse. Sa det blir en sann balansegang. Men det er ofte at du ma vaere med i
begynnelsen og sa kanskje etter hvert gi noen dytt.»

RS E . ® SOR-OST



@ Sykehuset Innlandet HF

Mestring vs hjelpelgshet

* Diskriminering, ensombhet, fattigdom,
kognitive vansker, mangel pa ferdigheter,
darlig rykte, urettferdighet -> urimelig a
forvente at man skal ta ansvar for endring
alene

 Resonnerer med kritikk av recovery som
overser strukturelle faktorer
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Mestring vs hjelpelgshet

e Teamet sa pa seg selv som:
— En forlenget arm inn | samfunnet
— En buffer mot diskriminering

« Mangel pa ressurser -> behov for
prioritering
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Mestring vs hjelpelgshet

e Lgsninger:
— Innskrenke sitt ansvarsfelt

— Prioritere dem som gnsker endring av
rusmiddelbruk

— Prioritere dem som mgater opp
— Intensiv hjelp 1 kriser, overfgre ansvar gradvis
— Lav terskel for a gjenoppta kontakt
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Styrende vs ikke-dgmmende

« A ta utgangspunkt i pasientens gnsker og
behov er et viktig recovery-prinsipp

« Pa den ene side: En demmende holdning
kan medfgre paternalisme og etisk
uforsvarlig inngripen

» Pa den annen side: Blind aksept kan
medfare likegyldighet overfor uakseptable
og uverdige livsforhold
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Styrende vs ikke-dgmmende

* En ikke-dgmmende holdning ble beskrevet
som grunnleggende

 Vanskelig nar pasienter var forngyd med
levekar som de ansatte opplevde som
uakseptable eller uverdige
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Styrende vs ikke-dgmmende

«Pa FIT-greiene, sa skal brukeren si hvordan han
har det. Men da er spgrsmalet: har det, i forhold til
hva? Hva er din referanse til & ha det bra? En som
alltid har gatt i rus, og na bor han i en pyton liten
hybelleilighet og har omtrent ikke noe, eter en gang
om dagen, men han har det jo sa bra! Men i min
verden, sa har han det ikke bra. Men i hans verden
sa har han det veldig bra, han. Skal vi da streve og
jobbe for a holde det slik, eller?»
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Styrende vs ikke-dgmmende

 Erfaring med a bli trakket pa, leve |
fattigdom -> internalisert oppfatning av at
man fortjener lite blant mennesker med
ROP-lidelse

o Utfordre slike oppfatninger, sette hgyere
mal, tenke at de har rett til a fa det bra ->
hap og myndiggjaring

RS E . ® SOR-OST



@ Sykehuset Innlandet HF

Styrende vs ikke-dgmmende

e Lgsning

— Introdusere lgsninger pa en slik mate at
pasienten opplevde det som sin egen ide

— Definere styrende intervensjoner som
ngdvendige ut fra etiske vurderinger
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~ Totalavhold vs aksept for

rusmiddelbruk

e Pa den ene side: Aksept for rusmiddelbruk
-> gl opp, frata mennesker muligheten for
endring

« Pa den annen side: Vektlegging av
totalavhold -> eksluderende mot dem som
Ikke ser dette som realistisk
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Totalavhold versus aksept

* Profesjonell, ikke-dgmmende holdning til
rusmidler gir rom for tillit og aerlighet

« MEN

« A hjelpe uten & jobbe for rusfrihet kan
gjore det lettere a leve i aktiv rus

* Profesjonelle kan bli «tilretteleggere» for
avhengighetsatferd
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Totalavhold versus aksept

« Bade et dilemma, og uenighet innad i teamet

 Noen var uttalte tilhengere av 12-
trinnstilneerming, motstandere av
substitusjonsbehandling

 Noen var tilhengere av skadereduksjon,
Individuelt tilpasset hjelp, sosialfaglig tilneerming

« Enighet om & unnga ekskludering, tilby hjelp til
alle uavhengig av gnske om totalavhold

 Enighet om et helhetlig menneskesyn
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Totalavhold versus aksept

« Teamet gikk fra a vektlegge

skadereduksjon til a vektlegge totalavhold

e «Jeg tenker at det er ganske mange endringer man kan
fa til som ikke handler om rus. For det er jo endring vi
jobber med. Og det trenger ikke veere rus.» (Intervju 1)

« «Jeg tror vi er enige om at rusfrinet er jo malet. Altsa, det
er da folk er fri til a leve livet sann fullt ut. Men for a
komme dit, sa ma du kanskje tenke at det livet er verdt a
leve.» (Intervju 3)
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Totalavhold versus aksept

« Skiftet mot totalavhold ble betegnet som
recovery-orientert

» «For eksempel en dame som jeg faglger opp som har et omfattende
alkoholproblem. Sa har jeg brukt mye tid pa a fortelle henne det at
hun ma slutte helt a drikke. Og sa har jeg anbefalt henne a ga pa
AA-mgter, og sa har jeg snakket med henne imellom disse mgtene,
om hva hun opplever og fulgt henne opp pa den maten. Sann
konkret eksempel pa hvordan jeg jobber recovery-orientert.»
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Totalavhold versus aksept

e Lgsning:
— Balansere totalavhold med andre
Intervensjoner
— Samarbeid med sosiale tjenester

— Styrket innsats nar pasienter velger a gjgre
endringer 1 rusmiddelbruk
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Konklusjon

e ‘Recovery-orientert praksis’ kan defineres og
operasjonaliseres ulikt, ogsa i samme team

e Ansattes oppfatninger er viktige for a sikre
reell implementering av recoveryorientert
praksis

e Ta hpyde for iboende dilemmaer og

paradokser i recoveryorientert praksis ved
ROP-lidelser
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