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Forord

Du vet
ndr du sitter inne
om vinteren
og en solstrdle utenfra
Plutselig
og overraskende
treffer kinnet ditt
gjennom glasset
og gjor deg varm
et oyeblikk?
Blikket ditt var den solstrdlen.
Da du sd
meg

Den dagen

Anne Kristine Bergem

(Diktet er hentet fra boken «I for store sko» (2014), Vallesverd & Thorsen (Red.))
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Sammendrag

Hensikten med denne oppgaven er 4 belyse tematikken mindredrige sosken som pdrorende
innenfor rusbelastede familier. Rusavhengighet er et omfattende samfunnsproblem, som ofte
rammer flere enn kun den rusavhengige. I familier med rusproblematikk vil ofte roller, rutiner
og familiedynamikken blir snudd pa hodet. Mye av foreldrenes tid, oppmerksomhet, energi og
krefter gér til den som har et rusproblem. Mange sesken opplever kanskje 4 havne i skyggen
av den rusavhengige, og flere velger & tilsidesette egne behov, for a ikke belaste foreldrene
ytterligere. Dette innebarer ofte & gjore seg selv «usynlig». Barn som parerende er en utsatt
og sarbar gruppe. Ytre stress og pakjenninger pd grunn av situasjonen disse barna lever i kan

veaere en risikofaktorer som kan fa skadelige folger for barnets helse og utvikling.

Ved bruk av teori om tilknytning, stigma, stress og resiliens vil oppgaven forseke & besvare
den todelte problemstillingen: «Hvilke konsekvenser har rusavhengighet for parerende sosken

og resten av familien? Og hvordan kan sosken ivaretas?»

Oppgaven belyser ulike konsekvenser for sgsken som parerende til rusavhengighet, blant
annet store belastninger for sgsken og deres familie. Til tross for store belastninger klarer
likevel flertallet av sesken seg bra. Nar det gjelder ivaretakelse av sesken som parerende i
velferdstjenestene konkluderer oppgaven med at det enda ber rettes mer fokus pa denne

tematikken.
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Abstract

The purpose of this thesis is to enlighten the topic underaged siblings as next of kin in drug
related families... Drug addiction is a comprehensive issue in the society, which often affect
people in close relation to the abuser. Families living with substance abuse often find their
routines, roles and family dynamics shifting. A substantial amount of time, attention, energy
and strength is given from the parents to the addict. Therefore, many siblings may find
themselves in the shadow of the drug abuser, which may contribute to siblings setting aside
their own needs to spare their parents any further liability.

This often include making oneself “invisible”. Children as next of kin is vulnerable and
exposed. External stress and strain due to the situation these children live in can be a risk

factor that can have harmful consequences for the child's health and development.

Using theory about attachment, stigma, stress and resilience, this thesis will try to answer
following dilemma: “Which consequences does drug addiction have for siblings as next of

kin, and their families? And how can siblings be cared for?”.

This thesis will enlighten various consequences for siblings as next to kin for drug addicts,
including large liabilities for siblings and their families. Despite large liabilities, the majority
of siblings cope with their situation. When it comes to caring for siblings as next of kin

in welfare services, this thesis concludes with the need for more focus on this topic.

Side 3 av 29



Innholdsfortegnelse

FOTO A ...ttt 1
SAMIENATAG ..ottt ettt st e it e et e s st e st e e aeeenbeessaeenbaensaeenne 2
ADBSIFACE ...ttt 3
WL Ty g L K 4
W L L P 5
1.1 Bakgrunn for valgt tema og barnevernsfaglig relevans...........ccoceeeereerineninccieeeceeeeneen 6
1.2 ProbIemMSHIINE «..veeeieeeeiiee ettt r s sre e e nr e 7
1.3 AVEICIISTIIIZ ....veveeneiieetiete sttt sttt st sb et sb et s e st et s bt e e e e meesr e eme e s bt et e e seenreeanesreennesreenesanenneennes 7
2.0 Begrepsavklaring, forskning og kunnskap om temaet.............uuuuueueeeeeeccvevevivivvnnerennennnns 8
2.1 SOSKENTEIASJOMET ... ettt r s s r e r e sse e r e e e sme e e e saeesreemnesreenes 8
2.2 Barn SOM PATATEIAC ...coverueeiiriiirieiisiees ettt sttt sr et st b s s re e r e sseesr e et sbe e e e smeesreemnesreenes 9
2.3 Hva sier lovverket om barn som pararende? .........ccoveeceereeiireenieieeneese et 9
2.4 Rus, rusavhengighet 0g TuSMIShIUK ......c.ceeviireeririiiieiiieeeee e 11
2.5 Ungdommers TUSDIUK ......couiirieiiiiienieeiesie ettt e enresenes 12
3.0 Teoretiske PerSPeKtiver....ueeeeeereiiiiiississsssueeveveenesirsieiiiiississssssssssesssssssssnenssssssssssssns 13
3.1 THIKIYEIIIE c.veeeere ettt ettt esr e et e s be e bt sanesreearesre e resanesreeanenreens 13
3.2 SHIGMALISETINE ..euveeuvireerrirrerreetesteesr et sr e resreesressee st e e e ss e e s e eseesreeseesseesseeanesreeanesreeresnnenreeanesneens 14
3.3 SHIESS ettt ettt n e st e e s re e saeeeane s 15
34 RESIIICIIS .ottt sttt ettt e et e s r e et e s b e e bt e e sreear e sre e r e e e reenenreens 17
4.0 DiSKUSJOR . ccoceveeeeisirssrsieneeeeeeeeiiiriiiiiiiisssisssssssssssssessessssieisissssssssssssssssssssssssssnenssssssssssssns 18
4.1 Rus i et familieperspektiv — konsekvenser for parerende sgsken........ccccevvvverirccneencneenennne, 18
4.2 Hvordan ivareta sgsken SOm PArarende? ..........coceeeereeiireeninieneese et 24
R Y 11 PP 27
L 1 R 2 P 28

Side 4 av 29



1.0 Innledning

«Dere vet jo at folk lett kan bli usynlige hvis man skremmer dem ofte nok» (Jansson, 2002, s.
82) - Sitatet er hentet fra en av fortellingene til den finsk-svenske forfatteren Tove Jansson,
kanskje mest kjent som skaperen av mummitrollets univers. I en av fortellingene skriver hun
om det usynlige barnet Ninni. En jente som ikke ble sett, anerkjent og behandlet sa darlig at
hun til slutt ble usynlig. I familier med rusproblemer kan det finnes mange slike «usynlige

barny.

Rusavhengighet er et omfattende samfunnsproblem, som ofte rammer flere enn kun den
rusavhengige. Ifelge Frid Hansen blir rusmiddelproblemer hos et familiemedlem hele
familiens problem (Holm, u.d, s. 4). De som over tid lever ner en rusavhengig kan oppleve
skam, bekymringer og andre belastninger (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 17).
Disse belastningene kan bidra til isolasjon, sykdom og konfliktfylte forhold innad i familien
(Lossius, 2021, s. 249). Pargrende kan takle situasjonen pa ulike méter, ved f.eks. &
kontrollere, beskytte, bearbeide eller & overta ansvaret for den rusavhengige. Til tider kan
familien preges av hayt konfliktniva, inkonsekvent og uforutsigbar atferd (Lossius, 2021, s.

251).

I denne oppgaven har jeg valgt & fokusere pa mindreérige sosken som péarerende, da jeg
opplever at dette er en parerendegruppe som det snakkes lite om og som ofte blir glemt bade
av foreldre og hjelpeapparatene. Barn som pérerende er en utsatt og sarbar gruppe, ytre stress
og pékjenninger pa grunn av situasjonen disse barna lever i kan vere en risikofaktorer som
kan fé skadelige folger for barnets helse og utvikling. Foreldrene kan ha mer enn nok med
sine egne folelsesmessige reaksjoner pa situasjonen og av den grunn ikke evne 4 se seskens
behov. Barn er i stor grad prisgitt de voksnes evner til & mote deres behov for 4 fole seg
anerkjent og verdsatt (Ostrem, 2012, ss. 12, 20). Om ikke disse barna blir tilstrekkelig
ivaretatt, og mott med forstaelse av hjelpeapparatet eller trygge omsorgspersoner, kan
situasjonen medfere negative innvirkninger pa barnets hverdag i sosialt liv, barnehage eller

skole. Og ikke minst for barnets helse og utvikling (Helsedirektoratet, 2017, s. 3).

Hvor mange som er rusavhengige i Norge finnes det ingen sikre tall pd. Folkehelseinstituttet

(2019) anslér at i lopet av livet vil mellom én av ti og én av fem fi en rusrelatert lidelse.
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Ifolge Ivareta, en organisasjon for personer berert av andres utfordringer med rus og psykisk
helse regnes det med & vare 1 snitt 3-8 parerende tilknyttet hver rusmisbruker. Jeg finner lite
informasjon om hvor mange sesken man regner med er parerende innenfor rus. I Norge utgjor
barn omtrent en femtedel av befolkning, og over 80% av dem har sgsken (Statistisk
sentralbyrd, 2020). Utfra disse opplysningene kan det tenkes at det er mange barn som

opplever & vaere parerende til en bror eller sgster som sliter med rus.

Seskenrollen alene kan vare en vanskelig rolle, hva gjer man og hvordan pavirkes man nér
ens soster eller bror utvikler et omfattende rusproblem som pavirker hele familien? Roller,
rutiner og familiedynamikken blir snudd pa hodet. Som sgsken har man ikke hovedansvaret i
familien, men nar ens sester eller bror blir syk medferer dette ofte okt ansvar og belastninger
ogsa for sesken. Mye av foreldrenes tid, oppmerksombhet, energi og krefter gar til den som har
et rusproblem. Dermed kan mange sosken fole at de ofte klare seg selv, for hvor skal de ga
med sine problemer nar foreldrene har sa mye fra for? (Ranheim & Almas, 2018, s. 53).
Mange sosken velger derfor & tilsidesette egne behov, for & ikke belaste foreldrene ytterligere.

Dette innebarer ofte & gjore seg selv «usynligy.

I oppgaven vil jeg forst presentere bakgrunn for valg av tema og barnevernsfaglig relevans,
for jeg gér videre til oppgavens problemstilling og avgrensning av tema. Deretter vil tidligere
forskning og teoretiske rammeverk bli presentert. Her har jeg valgt blant annet valgt &
fokusere pé stigmatisering, utfordret tilknytning mellom familiemedlemmer, stress og
resiliens. Videre kommer diskusjonsdelen hvor problematikken vil bli belyst. Avslutningsvis

kommer en oppsummering av oppgaven og svar pa problemstillingen.

1.1 Bakgrunn for valgt tema og barnevernsfaglig relevans

Det er i senere tid blitt et gkt fokus pd barn som pérerende, og deres rettigheter er blitt styrket
i lovverket. Helsepersonell er pliktig & bidra til ivaretakelsen av barn og sesken som opplever
sykdom og utfordringer hos sine narkontakter. I mange helsesektorer oppnevnes egne
barneansvarlige som har det overordnede ansvaret for barn og unge i slike situasjoner.
Lovbestemmelsenes hensikt er at barn skal fa lov til & vere barn, og ikke maétte ta pa seg en
«voksenrolle» fordi deres omsorgspersoner ikke klarer & ivareta sine foreldrefunksjoner

(Parerendesenteret, u.d.).

Side 6 av 29



For barn som vokser opp i1 familier med rusproblematikk kan dette medfere en betydelig
helserisiko. Disse barna har blant annet gkt risiko for & utvikle flere sosiale, atferdsmessige og
psykiske problemer. Dette kan blant annet innebzre angst, sovnvansker, depresjon og
psykosomatiske plager (Ruud, 2012, s. 172). Barnevernsloven § 1-1 skal sikre at alle barn far
nedvendig hjelp, omsorg og beskyttelse til rett tid. Det kan vare en stor
barnevernsfagligutfordring & fange opp disse barna. Hvordan man som liten blir mett, sett og
ivaretatt har stor betydning for utviklingen av sitt eget selvbilde, og for senere
relasjonsbygging (Amundsen & Melkeraaen, 2015, s. 14). Det er forebyggende arbeid &
ivareta sesken som parerende, dette kan spare barna og deres familier for mye vansker, og pa

sikt helsetjenestene for store utgifter (Kirchhofer, 2021).

Hensikten med denne oppgaven er 4 belyse tematikken sesken som parerende, mer spesifikt
som parerende nar rus. Dette temaet er et relativt nytt forskningsfelt (Bergem, 2018, s. 32),
og derfor ser jeg pa denne oppgaven som et godt bidrag i1 forskningen. Ved okt kunnskap om
temaet kan det bidra til & forhindre helseskadelig utvikling hos en sérbar og utsatt gruppe;

sgsken.

1.2 Problemstilling

Jeg har valgt en todelt problemstilling, da jeg ser det som hensiktsmessig & bade belyse
konsekvenser for parerende mindrearige sesken som lever i rusbelastede familier, og hvordan
dette pavirker familiens liv for & fa en bedre forstielse av seskens situasjon. For jeg videre
underseker hvordan mindrearige sesken som parerende kan bli ivaretatt. Problemstillingen

lyder dermed som felgende:

Hvilke konsekvenser har rusavhengighet for parorende sosken og resten av familien?

Og hvordan kan sosken som parerende ivaretas?

1.3 Avgrensning

For at ikke oppgaven skal bli for omfattende vil det veere nedvendig med en avgrensning og
konkretisering av valgt tema. Oppgaven avgrenser seg til temaet mindrearige sesken som
parerende til et sesken med rusavhengighet. Begrepet sosken kan tolkes i vid forstand, og vil i
denne oppgaven omfatte bade biologiske og andre barn som lever som sgsken til en med

rusproblemer i en familie.
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2.0 Begrepsavklaring, forskning og kunnskap om temaet

I denne delen av oppgaven forklares tematikken 1 tillegg til at forskning, kunnskap og lovverk
om temaet presenteres. Dypere teori kommer i oppgavens tredje kapittel. Det er viktig a
understreke at nar jeg bruker begrepet «sykt barn» refererer jeg til det barnet 1 familien med
rusproblemer. Begrepet barn brukes om barn og unge under 18 &r, mens foreldre omfatter alle

de som har omsorgsansvar for barn.

Det finnes som nevnt lite forskning pd sesken som parerende, og i den forskningen som
finnes er det uenigheter. Noen av studiene viser gkt risiko for egne problemer hos barn som er
parerende til syke sesken, andre viser derimot sma ulikheter mellom barn som pérerende og
de barna som ikke er det. Bergem (2018, s. 32) skriver likevel at det er mye & lere av
forskningen som er gjort, men at det er lurt & unngd skrdsikkerhet og at mer forskning pa feltet

er ngdvending.

Mye av den forskningen som finnes om barn som parerende til rusmisbruk omhandler
foreldrenes misbruk og ikke saskens. Selv om det vil veere mye like utfordringer enten det er

foreldre eller sgsken som er syk, vil det ogséd vaere ulikheter (Bergem, 2018, s. 174).

2.1 Seskenrelasjoner

Seskenrelasjoner er helt unike, og kan for mange vaere den lengst varige relasjonen i livet.
De er inngatt ufrivillig, altsd man velger ikke sine sesken og de er heller ikke lik
avhengighets- og maktforholdet som er til stede i1 foreldre-barn relasjonen (Bergem, 2018, s.
197). Sesken folger oss pd godt og vondt, og kan dele pa sd mangt. Gjennom oppveksten tar
sosken som vokser opp sammen en stor del i hverandres hendelser. Alt fra & spise middag

sammen, sommerferier hos besteforeldre, til haytlesning av foreldre pé sengekanten.

Relasjon mellom sgsken regnes blant en av de viktigste mellommenneskelige forholdene. Det
er mye a lere 1 seskenrelasjoner, ofte er sesken hverandres nettverk og referanseramme.
Samhandling mellom sgsken kan bidra til 4 bedre barnas sosiale ferdigheter. Storesesken kan
bli mer ansvarsfull og omsorgsfull ved & ta vare pa yngre barn, mens smésesken larer og tar
mye etter storesesken. I disse relasjonen kan det og oppstd mye naturlig frustrasjon, sjalusi og
sinne. Gjennom dette kan vi utvikle grenser og evner til forhandling og konflikthandtering

(Kirchhofer, 2021).
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2.2 Barn som parerende

Barn som pérerende defineres i regjeringens parerendestrategi og handlingsplan (2020, s.11)
som «Barn under 18 ar, som har nerstdende som er syke, har funksjonsnedsettelser eller

rusproblemer.

Pérerende og deres behov har de siste arene fatt gkt fokus og anerkjennelse. I 2010 ble barn
anerkjent som pérerende i helsepersonelloven § 10a, atte &r senere ble ogsa sesken tilfoyd
under samme paragraf. Lovendringen har til hensikt & forebygge problemer hos barn og
foreldre samt bidra til igangsettelse av prosesser for & bedre sette bade barn og foreldre i stand
til & mestre situasjonen (Bergem, 2018, s. 175). Regjeringen lanserte og en egen
parerendestrategi og handlingsplan i 2020 for & lofte fokuset pd parerende. I den papeker
helseminister Bent Hoie at det er «flere hundre tusen barn i Norge som lever med foreldre
eller sesken som er syke eller har funksjonsnedsettelser. Mange tar omsorgsansvar for andre.
Vi vil at barn skal fa lov til & vaere barn og slippe & ta ansvar for familiemedlemmer» (Helse-

og omsorgsdepartementet, 2020).

For sesken som parerende beskrives det ofte okt risiko for depressive plager, atferdsvansker
og angst. I tillegg til at parerende sosken oftere har mindre positive beskrivelser av seg selv
sammenlignet med andre barn (Haukeland, Fjermstad, Mossige & Vatne, 2016). Nasjonalt
kompetansenettverk for barn som parerende, BarnsBeste (2016), innhenter, analyserer og
foretar kunnskap og erfaringer om barn som pérerende. Forskningen barnsbeste har foretatt
viser at sesken som pérerende ikke er en ensartet gruppe hvor det er snakk om enten/eller. Det
vil si at det ikke handler om at barna enten har store problemer eller er veltilpasset. De viser
til at i virkeligheten er det nok heller slik at mange sesken opplever bade vansker og samtidig
er veltilpasset. Barna har det ikke enten bra eller darlig, men at deres hverdag er komplisert. I
sin livssituasjon kan de ofte oppleve mening, samhold og positiv utfordring, samtidig okt
ansvar, belastning og sorg. Videre skriver BarnsBeste «selv om det er et fatall av sesken som
utvikler store vansker, s forteller likevel flertallet av de sesknene vi meter om erfaringer som

kan vere krevende» (Haukeland, et al., 2016).

2.3 Hva sier lovverket om barn som parerende?

Lovverket understreker i gkende grad voksnes ansvar for barn og unges ivaretakelse. Dette

fordi barn er en serlig sarbar gruppe i samfunnet (Bergem, 2018, s. 23). Barn og unge
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opplever belastninger nar det gjelder livskvalitet og helse ved sykdom og ded i familien, viser
undersekelser og rapportert publisert i senere ar (Bergem, 2018, s. 23). Etter barnevernloven §
30, er det foreldre som har hovedansvar for barnet, som skal serge for at barnet far omtanke
og omsorg. Dette inneberer at dersom noen i familien blir syk er det foreldrenes ansvar a
informere og folge opp barn og unge eller ta kontakt med helsetjenesten ved behov for bistand

til dette (Parerendesenteret, u.d.).

Helsepersonell er pliktig etter loven a bidra til & bista foreldrene med & ivareta barn som er
paregrende (Helsepersonelloven, 2010, § 10 a). Helsepersonells plikter overfor barn som
paregrende er omtalt i bade spesialisthelsetjenesteloven og helsepersonelloven. Gjennom
spesialisthelsetjenesten § 3 — 7 a. Om barneansvarlig personell mv. (1999) Palegges
helsetjenester som omfattes av denne loven & ha barneansvarlig personell i alle avdelinger.
Disse skal ha ansvar for a «fremme og koordinere helsepersonells oppfelging av mindreérige

barn av psykisk syke, rusmiddelavhengige og alvorlige somatisk syke eller skadde pasienter».

12010 ble barn som pérerende tilfoyd i Helsepersonellovens § 10 a. Da sa den slik ut:
«Helsepersonells plikt til & bidra til & ivareta mindrearige barn som parerendey.

Stortinget behandlet et lovendringsforslag i 2017 for & tilfoye sosken som parerende og
etterlatte. Dette ble vedtatt, og lovendringen rettskraftig 01.01.2018.

Siden 2018 lyder dermed Helsepersonellovens § 10 a slik: «Helsepersonells plikt til d bidra til
d ivareta mindredrige barn som er pdararende til foreldre eller soskeny. Hensikten med
regelverket er & f& oversikt over barn som parerende samt bidra til & ivareta det informasjons-
og oppfolgingsbehovet barna métte ha (Helsedirektoratet, 2010). I tillegg til disse
bestemmelsene blir det sentralt a trekke inn Norges Grunnlov § 104 (Grunnloven, 1814) og

Barnekonvensjonen (1989) som sier at hensynet til barn alltid skal vere det viktigste.

For arbeid med barn som parerende er bdde barnekonvensjonens artikkel 3: Hensynet til
barnets beste og artikkel 12: Barns rett til & si sin mening og bli hert, aktuelle. Flere artikler
kan og vaere relevante, slik som artikkel 6: Retten til liv, artikkel 27: Levestandard og artikkel
31: Lek og fritid (Barnekonvensjonen, 1989).
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2.4 Rus, rusavhengighet og rusmisbruk
Rus er et komplekst og sammensatt begrep som er vanskelig & gi en entydig definisjon av.
Ifolge SNL er rus «en tilstand av endret bevissthet og fysisk tilstand som inntrer etter inntak

av rusmidler» (Brettville-Jensen, 2020).

Rusmiddelbruk har antageligvis eksistert like lenge som menneskeheten. I ulike former for
sosiale, kulturelle, medisinske, religiose og rituelle sammenhenger ser en at rus har hatt, og
har en sarlig funksjon. For eksempel for & lette smerte, behandle fysisk og psykisk sykdom
eller som en del av et rituell. Noen former for rusmidler er lovlige, andre er ulovlige og disse
omtales som narkotiske stoffer. Legemidler kan benyttes som rusmidler, dette er illegalt og
derav havner legemidler litt i grdsonen avhengig av bruksmate. Ved & innta rusmidler kan en
fi en subjektiv folelse av avkobling, spenningsreduksjon og reduksjon av symptomer og
vansker. Viktige nevrokognitive funksjoner slik som konsentrasjon, hukommelse,
reaksjonshastighet, motorisk koordineringsevne og resoneringshastighet kan svekkes. Samt

kontroll og hemninger (Helgesen, 2006, s. 18).

I dagens samfunn kan det vaere vanskelig a skille mellom vanlig forbruk, misbruk og
avhengighet. Grensene er flytende, og dette kan gjore det problematisk & vite nar det er grunn
til bekymring og grunnlag for & gjere noe. Dermed kan det bli lettere & overse eller nele om
man mistenker at noen har et rusproblem. Mens rusmisbruk er impulsdrevet og sporadisk,
dreier rusavhengighet seg om en mer tvangspreget rus atferd. Rusavhengighet kjennetegnes
av at brukeren har et sterkt enske om & innta rusmiddelet og opprettholder bruken til tross for
skadelige konsekvenser. Brukeren vil ha vansker med & kontrollere bruken, og fremfor a
forholde seg til aktiviteter og forpliktelser prioriterer rusmiddelinntaket (Folkehelseinstituttet,
2019). I tillegg inneberer rusmiddelavhengighet at bruker mé oke dosene far og f4 samme
effekt (toleranseutvikling) og avvenningssymptomer (abstinenser) kan forekomme. Avhengig

av type rusmiddel og omfang vil disse symptomene variere (Folkehelseinstituttet, 2019).

I ytterste konsekvens kan rus erstatte og utkonkurrere behovet for nare og gode relasjoner til
andre mennesker. Det er mange som fortsetter a ruse seg til tross for at de stér i fare for &
miste omsorgsretten for barna, eller forsetter selv om de vet at dette skadelig for sine
narmeste som betyr mest (Lossius, 2021 s. 24). Frid Hansen's definisjon av rusavhengighet
understreker familieproblemet. I folge hennes definisjon av rusavhengighet eksisterer det «et
rusproblem nar bruken av rusmidler virker forstyrrende inn pa de oppgaver og funksjoner som
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skal ivaretas i familien og de folelsesmessige bandene mellom mennesker belastes og

forstyrres av en annens bruk av rusmidler» (Holm, u,d, s. 4).

Tidligere i &r la regjeringen frem et forslag om en ny rusreform, som skal tilby rusavhengige
hjelp fremfor straff. Besittelse vil fremdeles vare forbudt, men ved mindre mengder ikke
straffbart. Istedenfor straff erstattes det med obligatorisk oppfelging. Narkotika vil fortsatt
vaere ulovlig, og salg av disse stoffene veare straffbart. Med dette vil en ny rusreform erkjenne
at rusavhengighet er en helseutfordring som herer til helsetjenesten, ikke justissektoren. Bruk
av straff for illegale bruk av rusmidler har bidratt til stigmatisering, marginalisering og sosial
utstetning. Et grunnleggende utgangspunkt for regjeringens rusreform er 4 redusere stigma og
negative folger for mennesker som straffeforfelges pd grunn av sitt narkotikaproblem (Helse-
og omsorgsdepartementet, 2020-2021, s. 7). 3. juni 2021 stemte stortinget ned forslaget om en
ny rusreform (NRK, 2021).

2.5 Ungdommers rusbruk

Ungdomstiden kan vere en krevende fase i livet, med store omveltninger og lesrivelser fra
foreldre og familielivet der ungdommen forseker a finne seg selv, utvikle nye holdninger og
skape en livsstil. Det er en periode hvor det mye pagér, blant annet fysiske og psykiske
endringer, pubertet, forelskelse, prestasjonspress og andre forventninger bade fra seg selv,
familie, jevnaldrende osv. Med mange arenaer & forholde seg til, slik som skole,
fritidsaktiviteter, hjem og sosialt (Avogtil, 2021). Det er ogsé i ungdomstiden at mange fér
sine forste erfaringer med rusmidler. Dette skjer gjerne i sosiale sammenhenger, og ofte
starter de fleste med alkohol da det er lettest tilgjengelig. Ungdommer i alkoholpavirket
tilstand kan ha svekket risikovurdering, mangel pd kontroll og hemninger. Dette gjor dem
svart sdrbar og mer utsatt for fare, ulykker og overgrep. Svekket demmekraft vil ogsé kunne
bidra til at det er lettere a teste andre stoffer om man blir tilbudt det (Avogtil, 2021). Ifelge
forskning vil sannsynligheten for et problematisk forhold til rusmidler senere i livet og skader
eller andre negative opplevelser i ungdomstiden eke ved tidlig debut av rusmidler (Bakken,

2020, s. 36).
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3.0 Teoretiske perspektiver

I lys av valgt problemstilling: «Hvilke konsekvenser har rusavhengighet for parerende sosken
og resten av familien? Og hvordan kan sosken som pararende ivaretasy. Har jeg valgt &
benytte teori om tilknytning ettersom s@sken som pérerende kan sté i «fare» for & fa svekket
tilknytningsband til sine foreldre, ved mangelfull oppfelging fra deres side pd grunn av den
krevende situasjonen de befinner seg i. Rusavhengighet er fremdeles et tabu og stigmatisert
tema, og derfor anser jeg det som relevant & bruke teori om stigma for a ga mer i dybden pé
hvordan dette pavirker parerende sgsken og deres familie. Bade mangelfull tilknytning og
stigmatisering kan bidra til ytterligere og vedvarende stress for familien og sesken som
parerende. Langvarig stress oker sannsynligheten for helseplager og feilutvikling. Likevel er
det som nevnt de faerreste parerende sesken som utvikler store vansker til tross for
belastningene de erfarer. Resiliens handler om nettopp dette, & klare seg pa tross av store
belastninger (Ruud, s. 80). Derfor vil jeg ogsa komme narmere inn pa bade stress og resiliens

senere i oppgaven.

3.1 Tilknytning

Tilknytning refererer til et biologisk og emosjonelt band mellom barnet og dets
omsorgsgivere. Den britiske barnepsykiateren og psykoanalytikeren John Bowlby utviklet 1
1985 tilknytningsteorien hvor han knytter barnets behov for omsorgsgivere til
evolusjonsteorien (Teigen, 2021). Bowlby kom i sin forskning frem til at tilknytning foregér

hos alle mennesker, uavhengig av bosted eller kultur.

Hensikten med tilknytning er & beskytte barnet, og tilby et milje som muliggjer utvikling av
barnets evner til & forsta seg selv og andres mentale tilstand (Lossius, 2021, s. 54).
Tilknytning kan pd mange mater sies & vere barnets overlevelsesstrategi. For barnet er
familien en viktig utviklingsstette og hovedarenaen for barnets utvikling. Dette betyr at
barnets omsorgsgivere ma vare i stand til 4 gi barnet kjerlighet, bekreftelse, stotte og
struktur. Grunnlaget for barnets selvoppfatning, selvbildet og virkelighetsoppfatning dannes

av blant annet tilknytning.

En kan si at barn har to hovedtyper av tilknytningsbehov. Den forste typen er preget av at
omsorgsgivere fungerer som en trygg base som barnet kan bevege seg ut fra og barnets behov

for utforskning. Den andre typen handler om at barnets omsorgspersoner er en trygg havn
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som barnet kan sgke seg tilbake til og fa trest av. For barnets utvikling og utvikling av
tilknytningsbehov er balansene mellom disse behovene avgjerende (Amundsen &
Melkeraaen, 2015, s. 22). Trygg tilknytning avhenger av tilgjengelighet hos barnets
omsorgspersoner, bade psykisk og fysisk. Samt at de evner a kunne tilsidesette seg selv i
rimelig grad til barnets fordel, fra fadselen av. God tilknytning bestar av sensitivitet overfor
barnet, god respons pé barnets behov, samt hjelp for barnet til & regulere og forsta

egne folelser. Det finnes tre typer utrygg tilknytning, disse er unnvikende, ambivalent og
desorganisert tilknytning (Brandtzaeg, Torsteinson & Qiestad, 2020). Sammenhengen mellom
barn og voksnes tilknytning sier noe om hvilken kvalitet det er pd omsorgen barnet fir
(Amundsen & Melkeraaen, 2015, s. 22). Gjennom en god og trygg tilknytning far barnet en
sikker base som kan bidra til & fremme barnets utvikling av selvstendighet, evner til & danne
relasjoner senere i livet, folelsesregulering og bedre evne til & mestre utfordringer (Lossius,

2021, s. 254).

3.2 Stigmatisering

Stigmatisering kan beskrives som et sosialt fenomen som bunner i sosiale relasjoner, som
dannes av samfunnets kultur og strukturer. Erwin Goffman utviklet begrepene stigma og
stigmatisering tidlig pd 1960- tallet for & bedre forsta sosiale reaksjoner pd sykdommer og
samhandling mellom den syke og andre mennesker (Norvoll, 2013, s. 120). Dette er altsé et
fenomen som oppstér i samspillet mellom mennesker. I folge Goffman er stigmatisering
knyttet til en uensket egenskap hos et individ eller gruppe som pd bakgrunn av dette tilegnes
uheldige egenskaper eller kvaliteter som diskvalifiserer dem fra full sosial aksept. Nér vi ser
noen som skiller seg ut starter en kognitiv prosess der vi vil forseke & forstd hvorfor personen
skiller seg ut. Dette er en naturlig trang, selv om vi ikke kjenner vedkomne. Normalavvik
oppfattes ofte som fremmed og utrygt, derav vil ofte konklusjonen vaere negativ (Norvoll,

2013, s. 120).

Stigma gjenspeiles i samfunnets definisjon av hva som er normalt og ikke. Hva samfunnet
anser som avvikende eller normalt vil derfor kunne variere fra tid, samfunn og kultur.
Sykdommers status kan over tid endres til & bli mer sosialt akseptabel enn den var tidligere.
Enkelte sykdommer kan vere mer eller mindre stigmatiserende enn andre. Ofte har fysiske
sykdommer som for eksempel et benbrudd mindre stigmatiserende betydning enn ruslidelser

(Norvoll, 2013 s. 121).
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Ifolge Goffman kunne stigmatisering ha en tendens til & «smitte over» og pavirke de som
omgikk den stigmatiserte. Ulike studier viser at parerende opplever stigmatiseringsproblemer
1 deres hverdagslige erfaringer. Erfaringer fra parerende viser til krenkelser, manglende
apenhet og anerkjennelse. I forskning om familier som lever med stigma, star tap av identitet
og arbeid med selvaktelse sentralt. Ofte kan familier ha vansker med motstridene folelser
ovenfor den syke, da de bade bekymrer seg for den sykes sorg over tapt livsutfoldelse og
svingninger i1 personens tilstand, mens de samtidig kan oppleve den sykes problemer som
belastende for familien. En blanding av sorg, hap, skyld, skam og sinne kan vare blant
opplevelsene for sgsken til personer med langvarige psykiske lidelser og/eller rusproblemer

(Norvoll, 2013, s. 123).

Nylig var det en sak i VG der politiet holdt et foredrag for elevene pa Osteroy ungdomsskole
om rus, straff og trafikksikkerhet. I presentasjonen hadde de valgt & bruke bilder av sterkt
pregede rusavhengige. Rusforsker Sverre Nesvég reagerer pa at politiet snakker om «illegale
rusmidler og tegner et bilde av fullstendige vrak» og han mener de tegner et falskt bilde av
konsekvensene for rusbruk er for brukere flest. I ettertid har presentasjonen blitt kalt bade
moraliserende, fordemmende, skremselspropaganda og det er blitt papekt at den bidrar til

stigmatisering. (Ording & Hagfors, 2021).

3.3 Stress

Begrepet stress betegner ulike typer belastninger og pékjenninger. Det medisinske og
psykologiske begrepet stress ble introdusert av den kanadiske lege og biokjemikeren Hans
Selye 1 1936 (Aslaksen, 2021). Stress er et bredt begrep som omfatter et delvis bredt spekter
av psykologiske og fysiologiske pavirkninger (stressorer) og til dels kroppens samlede
respons pd dem (mobilisering av ressurser) (Aslaksen, 2021). Ofte er stress forbundet med

ubehag, misngye, frykt og angst (Hékonsen, 2014, s. 233).

I hverdagslivet utsettes vi for mange pékjenninger. Spesielt hendelser som inneberer store
endring- og tilpasningskrav forarsaker stress (Hakonsen, 2014, s. 237) Avhengig av type,
varighet og intensitet kan stress bade ha positive og negative effekter pé individet. Milde
typer for stress, slik som f.eks. en treningsekt eller krevende arbeid kan vaere fysisk og

psykisk stimulerende. Langvarige og belastende stress kan forarsake negative konsekvenser,
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og fysiske plager slik som muskelspenninger, hoyt blodtrykk, organplager, fordeyelsesbesvar
og hjerteinfarkt samt endringer i hjernen (Aslaksen, 2021).

Ifolge forskning pavirkes visse omrader i hjernen av langvarig stress, dette kan redusere var
evne til & fungere adekvat i det daglige liv. Blant annet kan endringer i hjernen fore til flere og
sterkere folelser, darligere konsentrasjonsevne og hukommelse, og svekket evne til &
planlegge og gjennomfore ulike gjoremal (Hakonsen, 2014, s. 236). Stress er en subjektiv
opplevelse som avhenger av miljefaktorer samt personlige disposisjoner. Samspillet mellom
person og situasjon avgjer individets opplevelse. Det kan sees en sammenheng mellom
individets helse og den totale mengden av stressbelastninger som oppnés over tid.

Sannsynligheten for flere helseplager oker desto mer en utsettes for stress (Hakonsen, 2014, s.

238).

Det er en rekke faktorer som pavirker opplevelsen av stress, som;

Forutsigbarhet — Ved a kunne vite nar stressbelastningen vil oppsté pa forhand vil vaere
avgjerende for hvordan opplevelsen blir. Nar vi forbereder oss pa sanseinntrykkene knyttet til
stressopplevelsen, vil ubehaget og den folelsesmessig aktivering knyttet til stresset reduseres
(Hékonsen, 2014, s. 238).

Kontroll over varighet — Det viser seg at vi kan takle mer stress over lengre tid, dersom vi
vet vi kan kontrollere hvor lenge vi utsettes for pakjenningene.

Sosial stette — Om man opplever & fa stotte og hjelp fra omgivelsene 1 stressende situasjoner,
takler en bedre a evne stresset. Gode sosiale relasjoner bidrar generelt til bedre livskvalitet,
lengre levetid og mindre stressrelaterte sykdommer. I noen tilfeller kan derimot
stressopplevelsen gkes. Serlig om noen forseker & bagatellisere eller ufarliggjore et annets
individs opplevelser og problemer selv om det kan vaere gjort i beste mening. «Det gar sikkert
bra» er et mye brukt uttrykk som det vanligvis er lite stotte i.

Mening — A knytte mening til stressopplevelser kan vare betydningsfullt. Nar vi opplever en
hensikt og mening med det som foregar, bade taler og handterer vi flere pakjenninger bedre

(Hékonsen, 2014, s. 239).
Erfaringer vi har gjort oss 1 lepet av oppvekstarene og i barndommen kan ha en innvirkning

pa hvordan vér evne og mulighet til & handtere motgang, sykdom eller kriser pa konstruktiv

og god mate utvikler seg (Hékonsen, 2014, s, 239).
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3.4 Resiliens

Resiliens er hentet fra det engelske begrepet «resilience» og handler om at noen klarer seg bra
til tross for store belastninger. Enkelte barn opplever flere belastninger enn andre, og dette
kan medfere risiko for feilutvikling sammenlignet med andre barn som ikke har disse
belastningene. Det er stor forskjell i hvordan mennesker héndterer utfordringer og vansker.
Noen opplever a bukke under etter belastning, men andre ser ut til 4 vokse pa dem og kommer
sterkere ut av situasjonen (Ruud, 2020, s. 80). Resiliens kan forstas som et dynamisk begrep

og omfatter barnets samhandling med omgivelsene for, under og etter belastninger (Gretholt,

Garlev, Sommerschild & Weidle, 2015, s. 262).

Resiliens beskrives gjerne som motstandskraft, altsd det motsatte av sarbarhet. Alt 1 livet som
oppleves som positivt er resiliens. Dette kan vaere relasjoner til venner, familie, skole osv.
Resiliens omfatter egenskaper ved selve personen, og egenskaper ved personens hverdag.
Med resiliens menes ulike beskyttelsesfaktorer for eller under belastende erfaringer, som
bidrar til at man kan komme seg uten varige men. Resiliens omfatter ogsd omgivelsene sin
evne til & beskytte barnet. Relasjonelle ressurser som familie, venner, kollegaer eller
gruppetilherighet (skole eller sosialt) er ogsa viktig for barns utvikling av resiliens (Borge,

2003, s. 127).

I studier om resiliens fokuseres det pa hva som gjer at mennesker mestrer stress, og greier seg
bra pé tross av risikosituasjoner og belastninger. Resiliens er opptatt av drsakene til god helse
fremfor belastninger under risiko. I arbeid med barn og unge som har opplevd store
belastninger kan okt kunnskap om resiliens fortelle oss hvilke omrader det vil vere viktig a
sette inn ressurser pa. Dette for & kunne fremme prosesser som virker helbredende under
belastninger. Slik kan en bedre forsta hvordan en kan styrke barnet til & tale og til & mestre

sine opplevelser (Ruud, 2011, s. 81).
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4.0 Diskusjon

Siden jeg har valgt en todelt problemstilling vil jeg forst diskutere rus i et familieperspektiv,
deretter hvordan sesken som parerende kan ivaretas. Som tidligere nevnt er sesken som
parerende til rus, en gruppe som ikke har vaert beskrevet i stor grad. Likevel er vi ikke helt
tom for kunnskap da vi kan trekke linjer fra seskens erfaringer som parerende i andre
sammenhenger. Slik som for eksempel sosken til personer med funksjonshemninger, fysisk

sykdom eller psykisk sykdom.

I mye av litteraturen jeg har funnet i denne prosessen, er det mest fokus pé barn av
rusavhengige nér det er snakk om barn som parerende. Ogsé her finnes det mye kunnskap om
hvordan det kan oppleves for et barn & vokse opp i en rusbelastet familie. Klart det vil vaere
forskjeller, men det kan vare likheter 1 utfordringene enten det er en forelder eller et sosken

som har en russykdom (Bergem, 2018, s. 174).

4.1 Rus i et familieperspektiv — konsekvenser for parerende sosken

I familier med rusproblemer kan daglige rutiner forstyrres og bidra til at barnets hverdag blir
mer strevsom. Faste rutiner og vaner er med & skape trygghet og forutsigbarhet, dette er et
behov barn i alle aldre har. De fleste barn trenger ikke bekymre seg for dette, men for barn i
rusbelastede familier kan det vare et reelt problem. Det kan periodevis vare tider hvor barnet
1 storre grad enn andre barn mé ta ansvar for seg selv/ eller sine sasken. Serlig i familier hvor
enten mor eller far ruser seg, vil det ogsé kunne gjore at den andre forelderen blir for opptatt
med sin partner at hen klarer 4 folge opp barna pa en tilstrekkelig mate. I andre tilfeller kan
det veere snakk om aleneforeldre som har et rusproblem. For sesken til rusavhengige, der
verken mor eller far misbruker rusmidler kan det og vere perioder der foreldrene har nok med
a ta seg av sitt syke barn, og dermed ikke klarer a folge opp de andre barna pa en tilstrekkelig

mate.

I enkelte perioder kan det vaere at foreldrene med rusmisbruk eller foreldre til et rusavhengig
barn er til stede og klarer & gi barna oppfelging pa sine behov. Dette bidrar til & skape
uforutsigbarhet. Omsorgen kan vere god i perioder, nér far/mor/sgsken er rusfri, eller far
behandling. Men barn som over tid har levd i en slik stressende situasjon har antennene ute,
og de soker etter tegn pd om misbruket snart vil begynne igjen. Endringene som skjer med

den som ruser seg kan vare forvirrende og skremmende. Og selv om omsorgen periodevis er
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god, kan ogsé periodene mellom misbruket vere vel sa stressende for barnet. Noe som kan

avlede oppmerksomheten og fokuset vekk fra venner, skole og lek (Ruud, 2011, s. 173).

A ikke kunne delta p4 jevnaldrendes arenaer kan medfere negative konsekvenser for barnets
utvikling. Som folge av vanskelig ekonomi, isolasjon eller manglende oppfelging fra
foreldrene er det mange barn som har begrensede muligheter til 4 delta i ulike sosiale
aktiviteter. Manglende oppfelging fra foreldre péd barnets skolegang, lekser og skolearbeid
kan gé pé bekostning av barnets skoleprestasjoner og mestringsfolelse. Barn kan fole seg
annerledes hvis de foler de har en familie som skiller seg fra alle andre, eller nér foreldrene
ikke folger vanlige normer og regler. Som for eksempel 4 ikke mete opp i sammenhenger som
er naturlig for andre barn, slik som fotballkamper eller skoleavslutninger. Mange kan kjenne
pa skam av a ha foreldre eller sesken som er synlig beruset, og kan velge & isolere seg for &

ikke vise frem familien sin.

Sesken som vokser opp pa samme sted som sin syke bror eller sgster omgés ofte i samme
narmiljo, med mye av de samme personene som f.eks. lerere, fotballtrener, lege osv.

For yngre sosken kan det bety & ga pa samme skole som eldre sesken, sammen med elever
som kanskje har kjennskap til deres bror eller sosters situasjon. For sgsken & bli pAminnet om
den vanskelige situasjonen pa plassen som skal vare deres egen arena, (et fristed/pusterom)
vekke fra husets fire vegger kan vaere krevende. For litt eldre barn og tenaring kan det vere
serlig viktig & passe inn, og ikke skille seg ut. Mange frykter for at om noen finner ut av
familiens rusproblem, at venner ikke vil eller far lov til & vaere mer med dem. De kan kjenne
pa en konstant felelse av & veere annerledes enn andre jevnaldrende, og det er en vond felelse
a ha. Noen kan og oppleve at den som ruser seg ikke er glad i dem, ettersom de heller velger

rusen fremfor dem.

I vart samfunn og kultur, er rusavhengighet fremdeles sterkt stigmatisert, og da vere i en
familie der ett av medlemmene har et rusproblem kan oppleves svart skamfullt for de
involverte. Mange kan kjenne pé folelse av skyld og at det er noe galt med dem, ettersom de
har en i familien med et rusproblem. Parerende har opp gjennom tidene fitt mye av skylden
og ansvaret for at sine nermeste utviklet en psykisk lidelse eller en rusavhengighet (Lenne,
2006, s. 118). Ofte ble rusavhengighet sett pa som et moralsk problem og at det bare er 4 ta
seg sammen, dette er ogsd holdninger som fremdeles henger igjen i dag (Amundsen, 2015, s.

18). Det kan vi for eksempel se pd maten rusavhengige blir fremstilt bdde i media og 1
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underholdningsbransjen. Om vi ser tilbake til VG-artikkelen, om politiets fremstilling av
rusmisbrukere vil dette bidra til ekt stigmatiseringen av dem. Det kan ogsa bidra til et
overdrevent og ikke alltid riktig bilde av rusavhengige. Ikke alle parerende sosken vet s& mye
om situasjonen den rusavhengige er i, og med en slik fremstilling kan det bidra til & skape stor
frykt og bekymring for deres nare. A oppleve en slik fremstilling og here hva venner i skolen
sier om situasjonen kan oppleves som en stor pakjenning i en allerede vanskelig situasjon. I
tillegg kan slike holdninger og fremstillinger bidra til at det er mange som ikke vil fortelle om
rusproblemene til noen. I frykt for andres reaksjoner og for & bli avvist holder mange det
hemmelig og er redde for 4 bli avslert. P4 bakgrunn av dette er det mange familier som
isolerer seg, og skyver fra seg nettverk som potensielt kunne vert en stor sosial statte i en

stressende livssituasjon.

Regjeringens forslag til ny rusreform har vaert mye diskutert det siste halvaret, og bak den 1&
et onske om & «flytte fokuset 1 norsk ruspolitikk fra avskrekking og straff til kunnskap,
omsorg og menneskerettigheter» (Foreningen tryggere ruspolitikk, 2021). 3. juni ble det
bekreftet at det ikke blir en ny rusreform da stortinget stemte ned forslaget. Nar det gjelder
bruk av samfunnets sterkeste virkemiddel mot uensket atferd; straff, uttaler rusreformutvalget
at det ikke finnes empirisk belegg for 4 si at straff er nedvendig eller effektivt i a avskrekke
folk fra a bruke rusmidler. Enkelte studier viser at det i land som har innfert avkriminalisering
av narkotika, eller strengere/mildere narkotikabestemmelser ikke sees noen klar sammenheng
1 om narkotikabruken har gétt opp eller ned i etterkant (Foreningen tryggere ruspolitikk,
2021). Mange har likevel vert skeptisk til forslaget om ny rusreform og gir uttrykk for at
rusreformen ikke er nok kunnskapsbasert og frykter for at en slik reform vil kunne bidra til &
oke unges rusbruk (Evensen, Nilsen, 2021). Rusavhengighet blir i dag tett knyttet opp mot
kriminalitet, ettersom det er ulovlig & bade besitte og bruke rusmidler. Samfunnet definerer
kriminalitet som galt, og dermed kan stigmaet rundt rusbruk eke ytterligere. Hadde en slik
rusreform blitt godkjent kunne dette kanskje bidratt til mindre stigmatisering omkring rus, da
rusproblematikk i sterre grad kunne fatt ekt anerkjennelse som en helseutfordring. Kanskje

kunne det fort til at flere hadde turt & snakke heyt om det og bedt om hjelp.

Mange barn tror de er alene om & leve i en rusbelastet familie, nettopp fordi det er et tema
som snakkes lite om. For & hjelpe familien bidrar barna aktivt i hemmeligholdelsen. P4 grunn
av dette far ikke barna delt sine erfaringer og smerte med noen, og blir ofte sittende alene med

folelsene sine og skammen. Barn kan oppleve a ikke bli mett med pa bekreftelse pé sine
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opplevelser. Rusmisbruk er ofte ikke et tema i familien, og pa grunn av sine vonde erfaringer
kan barnet lett bli ensomme. Ofte forstar barn intuitivt at dette snakker vi ikke om, og for &
opprettholde familiehemmeligheten kan barn unnga 4 inngd i1 nye relasjoner 1 frykt for & rape
det som foregar bak husets fire vegger. Dette kan forer til tap av viktig nettverk, oke risikoen
for ensomhet og isolasjon, og barnet kan utvikle sosial angst eller fa andre store

folelsesmessige konsekvenser (Ruud, 2011, s. 175).

Manglende oppmerksombhet fra foreldrene pa barnets utvikling kan kanskje vare det mest
skadelige. Det er alltid andre ting som kommer i fokus og tar vekk oppmerksomheten fra
barna. Serlig med smébarn er samspillet avgjerende for barnets utvikling og derfor ekstra
sarbart om ikke foreldre klarer & vare tilstede. Familiens fokus ligger pd den som ruser seg,
og hen tar mye plass samt krefter og energi fra dem rundt. I tillegg til at begivenheter som
ferier eller aktiviteter kanskje ma avlyses, ofte fordi andre ting ved den syke kommer i veien.
Sesken fir gjerne med seg forelderens bekymringer, og ensker derfor ikke vere til «bry» eller
belaste foreldrene ytterligere med ting som de selv opplever som vanskelige. Siden foreldrene
allerede har mer enn nok problemer med den som ruser seg. Ofte kan dette fore til at sesken
gjor seg «usynlige» og tilsidesetter egne behov for & ikke vere til bry. PA mange méiter kan en
si at sesken n@rmest opplever & «miste» foreldrene sine. Dette er svert uheldig ettersom barn
har behov for sine foreldre og statte fra dem, serlig nér livet oppleves som vanskelig. Sesken
til personer med rusavhengighet kan dernest sta i «fare» for & fi svekket tilknytningsband og
g4 glipp av uheldig emosjonsregulering fra sine omsorgsgivere. Enkelte sosken forseker a
blidgjere foreldrene, og gjeor dette naermest til sitt oppdrag. Dette kan for eksempel vaere ved &

levere og prestere, eller & klovne seg til, fortelle morsomme historier og spre glede og latter.

Bergem (2018, s.175) skriver om et tilfelle, der Irmelin; lillesgster av en eldre sester med
psykisk utviklingshemming opplever a vere parerende til sine foreldre som er parerende til
sitt barn. Altsa oppfattet hun seg selv som a vere parerende til parerende. Hun forteller at hun
selv ikke opplevde a vere parerende til sin storesgster, hun har alltid veert en viktig del av
hennes liv, og «d veere lillesoster til en psykisk utviklingshemmet soster har aldri veert rarty.
Hun ble overest av kjaerlighet. Storesgster var stolt av henne, litt eiesyk og overbeskyttende.
Det som ble vanskelig var da Irmelin som 17 aring dro pa sin forste utenlandstur alene
sammen med venninner, og da hun kom hjem fortalte med begeistring alt hun hadde opplevd
til foreldrene. Foreldrene reagerte med 4 bli lei seg. Da Irmelin sper hva det er fikk hun til

svar at sgsteren aldri ville kunne oppleve dette. Svaret fratok Irmelin frihet til & utrykke
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glede, og foreldrenes sorg over & ha et psykisk utviklingshemmet barn ble til Irmelins sorg.
Hun beskriver at hun ble pavirket av foreldrenes sorg, som gjorde at hun ble mer beskyttende

og ivaretagende overfor dem.

I denne situasjonen kunne foreldrene ha reagert annerledes, selv om det antageligvis ikke var
vondt ment fra foreldrenes side pavirket det likevel Irmelin. Og hun skulle ikke burde trenge a
fa darlig samvittighet for & vere ung, frisk og leve sitt liv. Kunne en mer bevisst reaksjon fra
foreldrenes side gjort at denne uheldige situasjonen kunne vare unngatt? Kanskje, selv om
man iblant kan si ting feil ville det ideelt sett vert bedre om foreldrene hadde innsett at dette
var en beklagelig reaksjon fra deres side. Det kunne vaert en fin mulighet for dem a ha en
samtale sammen om hvordan foreldrene opplever det 4 ha et sykt og et friskt barn og at selv
om de er like glade i alle barna sine at det er vanlig & ha en slags sorg knyttet til det & ha et

barn som ikke vil klare 4 st pa egne ben.

A ta innover seg foreldrenes sorg er nok gjenkjennbart for mange sosken som har et sykt
sosken uavhengig av hvilken sykdom det er snakk om. Det er ikke uvanlig at de andre barna
foler seg mer eller mindre ansvarlige for & opprettholde familiebalansen for & beskytte

foreldrene mot ytterligere sorg og stress (Bergem, 2018, s. 176).

Sinne er heller ikke uvanlig hos rusavhengige sosken, de kan kjenne pé urettferdighet og
opplever at det er egne regler for den som ruser seg. I tillegg til at de ser foreldrene lei seg og
bekymret, og det gjor vondt. Dette kan bidra til at de kan kjenne pa et sinne for alt det
rusproblemet gjor med mennesker de er sd glade i. Samtidig kan det foles skamfullt & vaere

sint pa den som ruser seg, fordi hen er syk.

Foreldre som pa grunn av krevende situasjoner i hjemmet er utslitte, kan oppleve redusert
talmodighet og darligere evne til & oppfatte barnas behov og atferd. I stedet for & forseke &
forsta drsaken bak barnas utrykk og atferd kan det bli lettere for foreldrene 4 ty til negative
reaksjoner, som for eksempel & rope, kjefte eller avvisning. Dersom denne responsmodusen
dominerer foreldre-barn kontakten, vil det vaere vanskeligere for barna & leere seg egen

regulering (Bergem, 2018, s. 44).

Mange pérerende til rusavhengige bekymrer seg mye, og frykter for livet til sine kjere. Flere

gar arevis med katastrofetanker for hva som kan skje. Over tid vil det vare ganske belastende
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a gd med store bekymringer for personer en er glad i, s@rlig nér det er tanker om liv og ded.
Uro og bekymringen tar overhand, og mange parerende opplever at gleden i livet forsvinner
ndr tankene blir overskygget av bekymringene. Foreldre som har barn som ruser seg kan bli sa
opphengt det barnet og i & forseke & hjelpe det til 4 bli rusfri, og neermest ender opp som a bli
deres tjener. Ved & lane dem penger, kjoring til alle degnets tider, ordne opp i problemer som
rusavhengigheten har medfert. De kan ogsé forseke & stille vedkommende i et bedre lys ved a

forsvare og forklare, slik at andre ikke synes mindre om eller blir sint pd den rusavhengige.

Det koster a ruse seg, og mange rusavhengige padrar seg gjeld de ikke klarer a betale. Dette
kan fore til at familien far trusler, og blir redd for hva som kan skje dersom de ikke betaler
narkogjelden til den rusavhengige. Bade ut av frykt for hva som skjer med dem eller den
rusavhengige er det mange familier som velger & betale gjelden selv om det ofte kan dreie seg
om tomme trusler. Familien kan pé bakgrunn av dette havne i ekonomisk utfordrende

situasjoner.

Barn som lever i familier med rusproblematikk har sterre risiko for & bli utsatt for flere typer
belastende hendelser, som skumle enkelt hendelser eller gjentakende stress over lengre tid
(Amundsen & Melkeraaen, 2015, s. 15). Rusmiddelproblemer kan fere til hoyere konfliktniva
i parforhold. Det er mer sannsynlig at barn i slike familier som eksponeres av destruktive
konflikter, i likhet til drikking i seg selv vil pavirkes og risikere & utvikle problemer som folge
av det haye konfliktnivéet. Det er heller ikke uvanlig at barna i sterre grad blir utsatt for
psykisk, fysisk eller seksualisert vold, enten gjennom & vaere vitne til volden eller selv bli
utsatt for den, eller trusler om det (Amundsen & Melkeraaen, 2015, s. 15). Det er ikke
utenkelig at vold bidrar til & eke risikoen for at barna utsatt for det utvikler ulike psykososiale
plager grunnet den utryggheten og stressaktiveringen den forarsaker (Amundsen &

Melkeraaen, 2015, s. 15).

I velfungerende familier som er vanligvis rollene som voksen og barn tydelig definert.
Definerte roller bidrar til trygghet, ettersom de gir forutsigbarhet og stabilitet i hva man kan
forvente av andre i deres roller. Familiemedlemmenes roller er strukturelle og fungerer. De
strukturelle forholdene i familier med for eksempel rusproblematikk kan bli pavirket og roller
byttet pd. Sesken kan for eksempel pata seg roller som hjelpere, stottespillere og for & lette

foreldrenes byrde, foreldre til egne foreldre (Lossius, 2021, s. 263).
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For barn av rusavhengige er det mange meorketall, og det vil vare foreldre og sesken som ikke
nedvendigs kvalifiseres til 4 fa diagnosen rusavhengig. Likevel vil det vere konsekvenser for
barna som lever med dem. Prosessen med & fi diagnosen som rusavhengig kan ta lang tid,
bade for a utvikle et sterkt nok problem, men ogsa for at dette oppdages. Mens barn og
parerende vil fi kjenne konsekvensene av rusmisbruket tidligere. Flere studier og
undersekelser om barn i rusfamilier kommer frem til at barna i disse familiene ensker at
foreldrene tidligere skal bli identifisert og fa hjelp. I tillegg til et bedre hjelpetilbud med et
familieorientert fokus. Barna har behov for trygge rollemodeller, samt et trygt sted & bo nér

foreldrene ruser seg (Macdonald, 2016, s.38).

Som diskutert i denne delen av oppgaven er det mange sesken som befinner seg i krevende
situasjoner. Likevel er det mange som kommer seg overraskende godt ut av situasjonene til
tross for belastningene de opplever. Mange barn vokser pé erfaringene de opplever og blir
bade sterkere og mer empatiske. I tillegg er det mange av barna som erverver stor kunnskap
om ulike hjelpesystemer og lerer fort hva som er god eller darlig hjelp (Vallesverd &
Thorsen, 2014, s.149). Flertallet av barn gnsker ikke en offerrolle, vi som hjelpere ma derfor
vare forsiktige med a sette barn i en offerrolle som samtidig vil frata barnet kontroll og
eierskap til eget liv. Dette handler like mye om respekt for barnet. Vonde erfaringer kan for
mange barn snus til ressurser de bruker for & gjore en forskjell for andre. Pa bakgrunn av
deres erfaringer blir de pd mange méter proffe pa de systemene de har vert i. Et eksempel pa
dette er forandringsfabrikken, der barn med erfaringer fra barnevern, psykisk helsevern, andre
hjelpesystemer eller skole deler av sine erfaringer og kunnskap. P4 den méaten bidrar barna til

a gjore hjelpetjenestene bedre (Forandringsfabrikken, u.d.).

4.2 Hvordan ivareta sesken som parerende?

Hva man kan gjere for barn i parerende situasjoner avhenger av bade barnets alder og
alvorlighetsgraden av problemet. Det vil for eksempel vare forskjeller i behovene til yngre
barn og ungdommer. For noen vil det vaere hensiktsmessig a ta direkte kontakt og snakke med
barnet, mens for andre vil det vare mer lennsomt & forsgke & hjelpe barnets situasjon pa en
mer indirekte mate. Enten ved & snakke med barnets foreldre, eller ved 4 tilrettelegge for
egnede oppfolgingstiltak for barnet. Den beste méten & hjelpe barnet pé vil i mange
situasjoner vere a hjelpe foreldrene (Lossius, 2021, s. 257). Lossius (2021, s. 258) beskriver

folgende som et viktig premiss som ber legges til grunn ndr man snakker med barn om den
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vanskelige situasjonen de befinner seg i: «Ingen er skyldig i en annens rusbruk, det er kun den
som har den problematiske rusmiddelbruken, som kan stoppe egen rusmiddelbruk, og ingen
kan lose et problem som ligger utenfor egen kontrollmulighet». Mange barn kjenner pa en
skyldfoelelse, og et ansvar om at den som ruser seg kan bli rusfri «hvis jeg bare, eller hvis jeg
ikke hadde gjort det ville ikke dette skjedd» og lignende. Det er derfor viktig at barnet blir

forklart at det pd ingen maéte er deres feil, og heller ikke et ansvar de skal behove 4 ta.

For mange barn vil det vaere nyttig & f4 informasjon om seskens sykdom, behandling og
hvordan de selv kan forholde seg til situasjonen. Det kan vare vanskelig for barn & vite hvor
grensene for eget behov for egentid opp mot sitt engasjement for familiens situasjon. Fra egne
foreldre har mange barn behov for informasjon og samtaler, men for mange barn kan det og
veaere greit 4 snakke med helsepersonell der de ikke behgver a tenke pa hvordan de ordlegger
seg 1 frykt for & sare foreldre. Flere barn opplever det som hensiktsmessig & mote andre barn 1
lignende situasjoner som de selv er i. Det kan vere befriende & erfare at man ikke er alene i de
opplevelsene man har, samt kunne dele tanker og folelser med noen som har sterre evne til &
forsta, basert pé lignende erfaringer. Lek og avkobling kan ogsa oppleves lettere med barn
som har sterre forstaelse. Barna behover heller ikke frykte hvordan andre oppfatter dem om
de ler og tuller selvom et sgsken er syk. Parerende barn behgver ofte egne arenaer, der de far
vaere hovedperson i eget liv hvor deres opplevelser og folelser far std i sentrum. Mange ensker
gjerne 4 stille opp for familien og vere der for sin bror eller sgster, men & finne den riktige

balansegangen er viktig (Bergem, 2018, s. 199.

«Sesken som parerende er en risikogruppe som vi trenger 4 utvikle et tilpasset tilbud til»
uttaler psykolog Solveig Kirchhofer (2021) i en artikkel, hun er bekymret for sesken og at det
1 helsetjenestene ikke finnes evidensbaserte eller systematiske tilbud for denne glemte
parerendegruppen. Ifolge henne er det tilfeldig om sesken far oppfelging. Videre etterlyser
hun et behov for gkt kunnskap pé hvordan sesken som parerende sine behov kan
imetekommes, og unnga risiko for utvikling av psykiske helseplager. For & 3 til dette mener

Kirchhofer at det trengs flere ressurser.
I lovendringen fra 2018 i helsepersonelloven § 10 a, plikter helsepersonell, inkludert

psykologer, & ivareta barn som pé en eller annen mate har sgsken som er syke.

Psykologspesialist og forsker ved Frambu kompetansesenter for sjeldne diagnoser, Torun
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Vatne (2021) oppgir at hun etter at lovendringen ikke opplever noe spesiell endring 1

hjelpetilbudene som barn og familier fir nar sykdom oppstér.

I et forsek pa 4 kartlegge hvilke systemer kommuner 1 Norge har for & fange opp, samt gi
oppfelging til sesken som pérerende, sendte Vatne i 2019 sammen med Ragnhild Bang Nes
fra folkehelseinstituttet og UIO-studenten Ann-Helen K. Renning ut et sporreskjema til alle
Norges kommuner. Imidlertid svarte kun 64 kommunepsykologer fra 68 kommuner pa
kartleggingsundersekelsen. Noen av kommunene svarte at de ikke hadde en
kommunepsykolog, andre psykologer var det vanskelig 4 fa tak i. Av kommunene som svarte,
sa halvparten at det var tilfeldig om sesken ble identifisert, mens kun en fjerdedel av
kommune registrerte parerende sosken systematisk. Flere av kommunene visste ikke om de

en gang hadde tilbud til disse barna (Vatne, 2021).

Kompetansesenter rus — Midt-Norge (KoRus) ved St. Olavs Hospital papeker i en revidert
utgave tre av Barnespor (2020), at «helsepersonell og andre fagpersoner fortsatt har en vei &
ga for at barn og sgsken som parerende blir fanget opp, informert og fulgt opp 1 trdd med

lovverket» (KoRus, 2020, s. 7).
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5.0 Avslutning:

Gjennom oppgaven har jeg pekt pa flere utfordringer i det & vare et parerende sgsken i en
rusbelastet familie. Stigma som medforer rusproblematikken bidrar til & vanskeliggjore
situasjonen for familien, og ferer til at flere velger & holde problemene blant husets fire
vegger. Familiene og sesken kan isolere i frykt for a bli avslert og opplever ofte gkt ensomhet
pa grunn av dette. Foreldre befinner seg i krevende situasjoner, og mange evner darligere 4 se
de andre barna fordi de blir sd opphengt i det barnet som er sykt. For mange barn kan dette
resultere i ddrligere tilknytningsbénd til sine omsorgspersoner, som kan gi ytterligere
konsekvenser for barnets utvikling, selvbildet og virkelighetsforstaelse. Bdde barna og
familien opplever store belastninger og mange sesken opplever 4 sitte alene med folelsene
sine 1 redsel for & sare eller vare til bry for foreldrene. Tilbake til problemstillingen viser dette

hvilke konsekvenser rusavhengighet har for parerende sesken og resten av familien.

Nér det kommer til hvordan sesken som parerende kan ivaretas ser vi tilbake til fortellingen
om Ninni, det usynlige barnet i mummidalen som flytter inn til mummifamilien. De tar henne
imot med apne armer, og hun blir behandlet med likeverd og respekt. P& grunn av deres

omsorg og omtanke far Ninni tilbake selvtilliten og blir synlig litt etter litt.

Sesken som parerende har behov for 4 bli sett og anerkjent, som Ninni. De ber {4 vare
hovedrolleinnhaver i eget liv, fA mulighet til 4 utrykke hvordan de har det og selv om de
onsker 4 stille opp for sesken og familien ber de fa hjelp til a sette grenser for & kunne ivareta
sine egne behov. Det finnes i1 dag forelopig ingen evidensbaserte eller systematiske tilbud for
denne glemte parerendegruppen i helsetjenestene, men det er et behov for det samt flere
ressurser for & forebygge utvikling av psykiske helseplager. @kt kunnskap om resiliens i
arbeid med barn og unge som har opplevd store belastninger kan vaere nyttig for a vite hvilke
omréder det vil vaere relevant a sette inn ressurser pa, samt fremme helbredende prosesser. P4

den méten kan en vere bedre rustet til & styrke barnet til & takle og meste sine opplevelser.

Et okt fokus pd tematikken kan gi stor nytteverdi for de usynlige barna.
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