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Sammendrag

Rusavhengighet pavirker mange livsomrader for den rusavhengige, men ogsa for de som er
glade i personen. Pargrende til mennesker med rusproblemer opplever store belastninger som
pavirker psykisk og fysisk helse, gkonomi og relasjoner til andre. Historisk sett har pargrende
til rusavhengiges kunnskap, og deres individuelle behov, blitt viet lite oppmerksomhet.
Hensikten med denne oppgaven er a belyse en spesifikk gruppe pargrendes situasjon og
behov. Problemstillingen lyder derfor som fglger: Hvilke utfordringer og behov oppstar hos
foreldre nar barna deres ruser seg? Oppgaven er en teoretisk oppgave som benytter

systematiske litteratursgk og annen eksisterende teori for a belyse tematikken.

Denne oppgaven bruker teori om kriser, sorg, skam, skyldfglelse og stigmatisering for a
belyse foreldrenes utfordringer og behov. Foreldre som pargrende til ungdom med
rusproblematikk er en gruppe pargrende det finnes lite norsk forskningslitteratur om. Mange
av belastningene ved a vere pargrende til en person med rusproblematikk er universelle, men
samtidig befinner foreldrene seg i en sarskilt posisjon. De har et lovpalagt omsorgsansvar for
ungdommen med rusproblemer, men opplever samtidig ofte a ikke bli involvert i spgrsmal om
utredning og behandling. Dette oppleves frustrerende og belastende for foreldrene, som har
behov for informasjon og kunnskap. I tillegg er foreldrene ofte preget av falelser av skam,
skyld og stigma. Disse falelsene gjer at mange vegrer seg for a sgke hjelp med sine
utfordringer. For mange vil det & sgke hjelp veere enshetydende med a ha feilet i rollen som

forelder.



Abstract

Relatives of people with substance abuse problems experience great strains that affect mental
and physical health, their financial situation and their social life. Historically, the knowledge
and individual needs of the relatives of people with substance dependency have received little
attention. The purpose of this assignment is to shed light on a specific group of relatives'
situation, emotional strains and needs. The research question is therefore: What challenges
and emotional needs arise for parents when their children develop a substance abuse
problem? The thesis is a theoretical thesis that uses systematic literature search and other

existing literature to shed light on the topic.

This thesis uses theory of crises, grief, shame, guilt and stigma to shed light on the parents'’
challenges and needs. Many of the burdens of being a relative of a person with substance
abuse problems are universal, but at the same time the parents are in a special position. They
have a statutory responsibility for the care of their youth, but at the same time often
experience not being involved in questions about assessment and treatment. This is
experienced as frustrating and stressful for the parents, who feel the for need information and
knowledge. The feelings of shame, guilt and stigma make many people reluctant to seek help
with their challenges. For many, seeking help will feel as having failed in their role as a

parent.



¢¢ If a society values its children,
it must cherish its parents.

- Bowlby, 1952
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1.0 Innledning

A vare pararende er en rolle de aller fleste opplever & std i i kortere eller lengre perioder i
livet (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 4). Tradisjonelt sett har det veert lite
oppmerksomhet rundt den rollen pargrende har, hvilke belastninger de opplever, deres
betydning for behandling av rusavhengighet, og hvilke behov de pargrende selv har
(Andresen, 2021, s. 250). I november 2020 la Solberg-regjeringen fram en pargrendestrategi
og handlingsplan for 2021-2025, hvor de har som hovedmal a styrke ivaretakelsen av
pargrende. Under arbeidet med pargrendestrategien fikk utvalget innspill fra pargrende om
hva de savner i mgte med hjelpeapparatet. De pargrende er opptatt av a sikre et godt tilbud til
sine nare, men opplever samtidig at deres egne folelser og behov kommer i bakgrunnen.
Strategien vektlegger at mange pargrende har et behov for a bli mer Iyttet til og sett enn hva
de blir i dag (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s. 17). Det trekkes fram at pargrende til
mennesker med rusproblemer opplever store belastninger som blant annet pavirker relasjoner,
gkonomi, evne til 4 std i arbeid og psykisk og fysisk helse. Ifglge innspillene til strategien
opplever mange av de pargrende a bli overlatt til seg selv, a bli lite involvert i behandling og
oppfalging, og at profesjonelles taushetsplikt fungerer som et hinder for samhandling (Helse-

0g omsorgsdepartementet, 2020, s. 18).

Nar et barn fyller 16 ar, markerer det et viktig skille i foreldres tilgang pa informasjon om
barnet. Far fylte 16 ar ma den eller de med foreldreansvar som hovedregel fa informasjon om
og samtykke til utredninger og behandlinger. Nar barnet er eldre enn dette kan det som
hovedregel selv velge om de gnsker & involvere pargrende med foreldreansvar i utredning og
behandling. Foreldrene har likevel krav pa informasjon som er ngdvendig for ivaretakelse av
foreldreansvaret fram til barnet blir myndig, som for eksempel informasjon om at barnet
bruker ulovlige rusmidler (Helsedirektoratet, 2018). Mange ungdommer gnsker ikke at
foreldrene skal fa informasjon, og dette kan for mange foreldre oppleves som frustrerende.
Mangelen pa informasjon og kunnskap om sine egne barn gjer det vanskelig for foreldrene &
forsta hva som foregar, og hvordan de best kan handtere situasjonen.

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Jeg har gjennom studiet tilegnet meg kunnskap om rusens funksjon for individet, arsaker til
hvorfor folk ruser seg, og noen av de individuelle og samfunnsmessige konsekvensene av

avhengighetsproblematikk. Under prosjektstudiet varen 2021 studerte gruppen min temaet



«jenter og rus», hvor vi sa pa hvilke faktorer som pavirker jenters forhold til rusmidler.
Utpraving av rusmidler er ofte en naturlig del av ungdommenes sosiale fellesskap, og
symboliserer for mange overgangen fra barn til ungdom. De fleste opplever a ha kontroll,
mens andre utvikler et mer problematisk forhold til rusmidler (Bramnes, 2021, s. 5).
Prosjektstudiet var spennende, og jeg fattet interesse for & se rusavhengighet og dens
konsekvenser i et stgrre perspektiv enn kun det individuelle. Det var lzererikt a se pa
ungdommers bruk av rusmidler, og prosjektet fikk meg til a tenke pa foreldrene til disse
ungdommene. | de alvorligste tilfellene kan man si at rusen overvinner og erstatter behovet
for meningsfulle og nere relasjoner til andre (Insel, 2003, referert i Lossius, 20213, s. 24).

Hvordan oppleves det da a veere pargrende, og serlig forelder, til en som har et rusproblem?

Foreldrerollen er en rolle det er knyttet mange normative forventninger til, og foreldre som
har barn med avhengighetsproblematikk opplever stor grad av avmakt og skyldfelelse
(Andresen, 2021, s. 263). I de innledende sgkene jeg har gjort, har jeg fatt inntrykk av at det
er en tematikk som er lite bergrt. Seerlig i norsk kontekst fant jeg kun en artikkel, noe som kan

tyde pa at tematikken har blitt viet liten oppmerksomhet.

1.2 Sosialfaglig relevans

Det er arbeidet med og forstaelsen av sosiale problemer som er sosialt arbeids
gjenstandsomrade. Hva som blir forstatt som et sosialt problem endrer seg i en kontinuerlig
prosess som pavirkes av den samfunnsmessige konteksten og politikken som til enhver tid er
gjeldende (Hutchinson & Oltedal, 2017, s. 16). Ifglge Hjelmtveit (2017, s. 87) henger det som
vanligvis defineres som sosiale problemer sammen med problemer med psykisk og fysisk
helse, materiell ressursknapphet og ulike former for adferdsproblemer. Rusavhengighet
pavirker mange livsomrader, ikke bare for den som ruser seg, men ogsa for familien.
Pargrende opplever belastninger som ofte har store helsemessige, sosiale og gkonomiske
konsekvenser. Det er uvisst hvor mange personer i Norge som belastes av en annens
rusadferd, men man kan ansla at det gjelder et sted mellom 100 000 og 200 000 personer
(Rossow et al., 2009, s. 7). De belastningene som medfalger ved a vere pargrende til en med
rusavhengighet rammer altsa svaert mange nordmenn. Videre kan det problematiseres at
foreldre som pargrende ofte har omsorgsoppgaver for de pargrende sgsknene, og at det derfor
er en ekstra belastning for dem a skulle bade ivareta seg selv og sine barn. | en undersgkelse
utfart pa oppdrag fra Helsedirektoratet forteller informanter som har hatt ulike relasjoner til
mennesker med rusproblemer at det & vaere forelder til et barn som har rusproblemer, oppleves
som det verste (Birkeland & Weimand, 2015, s. 24).



A vare pargrende til en rusavhengig har store individuelle, men ogsa samfunnsmessige
konsekvenser i form av tapt arbeidskraft og gkt bruk av primarhelsetjenestene. Ved a fa
innsikt i hvordan det oppleves a veere pargrende, hvilke belastninger, konflikter og
problemstillinger disse foreldrene star i, kan man lettere vite hvordan man som sosialarbeider

kan bista dem, og dermed forebygge ytterligere sosiale problemer.

1.3 Presentasjon av problemstilling
| denne oppgaven gnsker jeg a se naermere pa hvordan rusmiddelavhengighet pavirker

foreldrene til den rusavhengige. Oppgavens problemstilling er dermed:
Hvilke utfordringer og behov oppstar hos foreldre nar barna deres ruser seg?

Jeg vil se pa hva litteraturen sier om hvordan foreldrerollen pavirkes, og hvilke utfordringer

og falelsesmessige pakjenninger foreldre med en rusavhengig ungdom opplever.

1.4 Avgrensning av oppgaven

Rusavhengighet har ikke bare store individuelle konsekvenser, det pavirker ogsa de som star
den rusavhengige nar, deriblant partnere, sgsken, barn, foreldre og venner (Andresen, 2021, s.
249). Pargrende kan altsa vaere mennesker i alle aldre og livssituasjoner, med ulike relasjoner
til den rusavhengige. | denne oppgaven velger jeg a fokusere spesielt pa foreldre som
pargrende til rusavhengige ungdommer. Avgrensningen gjeres med hensyn til oppgavens
lengde. I tillegg vil kunnskap om foreldre som pargrende kunne gi en gkt forstaelse om

utfordringer ved det a veere pargrende generelt.

Begrepet «ungdom» refererer i denne sammenhengen til mennesker i alderen 13-20 ar. Det er
ikke foretatt noen avgrensning med tanke pa type rusmiddel. Oppgaven favner derfor alle

former for rusmiddelavhengighet.

1.5 Videre oppbygging av oppgaven

Oppgaven bestar av fem kapitler: innledning, metode, teori og litteratur, diskusjon og
avslutning. Vedlagt ligger en logg fra litteratursgkene som ble gjort i forbindelse med arbeidet
med oppgaven.

| kapittelet om metode vil jeg vil legge fram hvordan de ulike kildene har blitt funnet, og
hvilke refleksjoner som 14 til grunn for utvelgelsen. I teori- og litteraturdelen vil foreldrenes
ulike falelsesmessige pakjenninger skildres ved hjelp av relevant teori og forskning om kriser,
sorg, skam, skyld og stigma. | diskusjonsdelen vil jeg diskutere utfordringene og behovene

som oppstar for foreldrene. Avslutningsvis vil jeg oppsummere oppgavens hovedpunkter.






2.0 Metode

Nar man bruker en metode falger man en bestemt fremgangsmate for a na et mal
(Johannessen et al., 2016, s. 25). Sosialt arbeid er en samfunnsvitenskapelig gren, og man
bruker derfor samfunnsvitenskapelige metode. Metodene innenfor samfunnsvitenskapen
handler om hvordan man far informasjon om den sosiale virkeligheten, hvordan
informasjonen analyseres og hva den forteller om samfunnet (Johannessen et al., 2016, s. 25).
Denne oppgaven er en teoretisk oppgave som ved hjelp av systematisk litteratursgk, samt
supplerende sgk, benytter eksisterende forskning for a belyse deler av de pargrende

foreldrenes virkelighet.

| oppgaven blir det brukt ulike materialtyper som kildemateriell. Kildene har blitt funnet
gjennom innledende sgk under arbeidet med utformingen av problemstillingen, etterfulgt av
systematiske litteratursgk. Underveis i arbeidet har jeg ogsa foretatt enkeltstaende sgk for a
supplere litteraturen fra de systematiske sgkene. | tillegg har jeg funnet kilder i pensumlister
fra bachelorstudiet, via kjedesgk og gjennom biblioteksbhesgk. Prosessen med & innhente

relevant litteratur illustreres i den vedlagte sgkeloggen.

2.1 Innledende sgk

En viktig del av arbeidet med utformingen av problemstillingen er a gjare seg kjent med
relevant litteratur (Johannessen et al., 2016, s. 8). | oppstartsfasen av arbeidet gjorde jeg
derfor noen innledende sgk. Jeg hadde en tanke om at jeg @nsket a se pa hvordan rusbruk
pavirker relasjoner, og startet derfor med & sgke i databasen Oria, pa «rus» og «relasjon», med
litt ulik trunkering. Trunkering er en sgketeknikk som utvider sgket. Nar man bruker
trunkering sgker man pa stammen av et ord for a inkludere ulike varianter av ordet
(Helsebiblioteket.no, 2016). For eksempel vil «ungdom*» gi treff pa alle varianter av ordet,
som «ungdommer» eller «ungdomskultur». Jeg sgkte bredt, og gnsket ikke a begrense sgket
til en spesifikk materialtype. Det var boken Forbannede elskede barn. Narkotikamisbruk sett i
lys av pargrendes erfaringer av Hgie og Sjeberg (2007) som vekket interessen for spesifikt

foreldre som pargrende til rusavhengige.
Jeg har brukt en artikkel fra det innledende sgket i oppgaven.

2.2 Systematisk sgk
For a innhente litteratur har jeg i all hovedsak benyttet meg av databasen Oria, fordi den

linker til artikler som finnes i andre databaser, som Idunn og Proquest. De tre siste sgkene ble



gjennomfart i databasen Scopus. Jeg har benyttet ulike avgrensninger, avhengig av hvor
mange treff sgkene fikk. Alle sgkene i Oria var begrenset til fagfellevurderte tidsskrift. |
sgkene som viste seg a veere mest fruktbare ble sgkeord og fraser som «adolescent substance
abuse», «parent», «youth» og «experience» brukt. Av norske ord brukte jeg «foreldre»,

«pargrende», «relasjon» og «rus», men disse sgkene ledet ikke til relevante forskningsartikler.

| det systematiske sgket gjentok jeg sgket «rus» og «relasjon*» fra den innledende fasen. Jeg
valgte a gjenta dette sgket fordi jeg na hadde bestemt meg for at jeg ensket a se pa foreldre
som pargrende, og dermed hadde et annet blikk enn ved de innledende sgkene. Etter a ha gjort
noen sgk med ord som «foreldre», «paragrende» og «rus» ble jeg oppmerksom pa at det
eksisterer lite litteratur pa norsk som omhandler tematikken. Flertallet av sgkene ble derfor
gjennomfart pa engelsk. Rusfeltet er stort, og det var flere av sgkene som resulterte i sveert
mange treff, selv etter & ha lagt inn eksklusjonskriterier som avgrenset arstall (2010-2022), og
materialtype (fagfellevurdert/artikkel). Jeg sa allikevel at det var mange relevante artikler som
dukket opp, og valgte derfor & se gjennom cirka de 200 farste artiklene pa trefflistene til

sgkene med mange resultater.
Fra det systematiske sgket har jeg brukt to artikler.

2.3 Supplerende sgk
Som stattelitteratur til generell informasjon om rusmisbruk har jeg benyttet meg av Kari

Lossius’ bok Handbok i rusbehandling (2021), som har vert pa pensum i et tidligere emne.

Etter hvert som jeg leste artikler fra det systematiske sgket, dukket det opp flere overordnede
temaer. Skam, skyldfglelse og stigmatisering var blant disse temaene, og jeg gjennomfarte
derfor et enkelt supplerende sgk i Oria med disse sgkeordene, for & finne mer generell teori.
Dette resulterte i at jeg fant en artikkel jeg kunne bruke i oppgaven. Jeg har ogsa brukt

kjedesgk, hvor jeg har funnet to artikler i referanselistene til andre artikler.

2.4 Kildekritikk

Store deler av oppgaven handler om mellommenneskelige relasjoner og de falelsesmessige
pakjenningene ved a vare forelder til en som ruser seg. Dette kan kanskije sies a veere
allmennmenneskelig, uavhengig av kultur. Samtidig vil synet pa rus, og hvorvidt det oppfattes
som et problem, veere ulikt i forskjellige land. Normative oppfatninger av foreldrerollen,
opplevelse av stigmatisering, skyldfglelse og skamfglelse vil ogsa kunne vare ulikt. Det er
derfor viktig & ha et bevisst forhold til artiklene sin kulturelle og normative kontekst.
Avrtiklene til Choate (2015) og Usher et al. (2007), som blir brukt i oppgaven, er fra Canada



og Australia. Artiklene ble valgt med tanke pa at de skulle kunne ha en viss overfaringsverdi
til norsk kontekst. Det var derfor flere artikler fra eksempelvis India og Townships i Sar-
Afrika som ble valgt bort. Canada og Australia er derimot land som kulturelt, skonomisk og
normativt sett kan sies & ha mange likhetstrekk med det norske samfunn. Artiklene til
Corrigan et al. (2006) og Cohen-Filipic og Bentley (2015) er fra USA, og man kan stille seg

mer Kritisk til om verdiene som fremstilles i artiklene gjenspeiler norske verdier.

Forskningsartiklene som blir brukt i oppgaven er fagfellevurderte. Nar en artikkel blir vurdert
og godkjent av to eller tre anonyme sakkyndige innenfor et fagfelt, er den fagfellevurdert
(Utdanningsforskning, 2016).

To av artiklene, Usher et al. (2007) og Corrigan et al. (2006), er noe eldre. De er allikevel
brukt fordi de, spesielt Usher et al., er tematisk relevante. Utvalget blant relevante artikler har
veert begrenset, og jeg fant ikke sa mange ferske artikler som bade er tematisk og kulturelt
relevante. Jeg var dermed ngdt til & velge ut artikler basert pa tematisk og kulturell relevans,

fremfor publiseringsdato.

Litteraturen som blir brukt i teori- og litteraturkapittelet bestar av en blanding av nyere og
eldre litteratur. De er valgt for & gi et teoretisk perspektiv pa ulike fenomener, og vil derfor

kunne vaere relevant, pa tross av eldre publiseringsdato.
3.0 Teori og litteratur

3.1 Foreldrerollen

«Foreldre opplever seg ofte alene om oppdragelsen av sine barn, og nar hjelpelgshet,
utilstrekkelighet og avmakt oppstar, er veien til selvbebreidelse og skamfglelse kort» (Kinge,
2009, s. 19).

3.1.1 Kriser

«Krise» stammer fra det greske ordet krisis, som betyr skjebnesvanger endring, plutselig
forandring eller avgjgrende vending. Innenfor psykologien blir begrepet brukt om et psykisk
reaksjonsmgnster som blir aktivert nar man star overfor uventede ytre og indre problemer
(Cullberg, 2007, s. 11). Nar det oppstar en livssituasjon hvor innlerte reaksjoner og tidligere
erfaringer ikke lenger kan brukes for a forsta og mestre situasjonen, er man i en krisetilstand
(Cullberg, 2007, s. 14). En krise kan utlgses av ulike livssituasjoner, og det er vanlig a skille
mellom to typer kriser, selv om de i praksis ofte er sammenfallende. Traumatiske kriser

utlgses av uventede ytre pakjenninger, som kan innebzre en trussel mot en persons sosiale



identitet og trygghet, eller dens fysiske eksistens. Den andre typen krise er livskriser eller
utviklingskriser, som utlgses av «vanlige» hendelser, for eksempel a fa barn, men som for
noen individer oppleves overveldende (Cullberg, 2007, s. 15). Cullberg (2007, s. 15-16)
vektlegger at for a forsta en krise, ma man se pa hvilken indre betydning hendelsene har for
det individuelle mennesket. Han mener man ma ha kjennskap til personens utviklingshistorie
for a forsta hvorfor noen reagerer sterkt pa noe som andre ville reagert lett pa. Han
understreker ogsa betydningen av a ha kjennskap til personens livssituasjon her og na.
Spesielt blir de sosiale forutsetningene, herunder familieforhold trukket fram. Familien
fungerer som et system hvor et familiemedlems vanskeligheter vil pavirke hele familien.
Krisens forlgp vil da ikke bare veare avhengig av faktorer ved individet, men ogsa hvilke rolle
krisen spiller i familien og den sosiale situasjonen. De ulike familiemedlemmene praver a
kompensere for den gkende angsten de opplever ved a utfgre mer eller mindre desperate
handlinger (Cullberg, 2007, s. 123).

Den svenske psykiateren Johan Cullberg (2007, s. 129) utviklet en stadieteori hvor han deler
kriseforlgpet inn i fire stadier: sjokkfasen, reaksjonsfasen, bearbeidingsfasen og
nyorienteringsfasen. Sjokkfasen er den innledende fasen, som varer fra noen sekunder til noen
dager. Personen klarer ikke a ta inn over seg og bearbeide det som har skjedd, og skyver
virkeligheten bort. Man kan ofte fremsta samlet, mens innvendig opplever man et kaos. Noen
kriser utvikler seg sa gradvis at man ikke kan peke pa en sjokkfase (Cullberg, 2007, s. 130-
131). Til sammen utgjer sjokk- og reaksjonsfasen den akutte fasen av krisen. Etter & ha
forsgkt 4 fornekte situasjonen i sjokkfasen, aktiveres en omstilling av det «psykiske
apparatet», som skal integrere virkeligheten sa funksjonelt som mulig. Individets
forsvarsmekanismer mobiliseres, og spgrsmal som «hvorfor?» og falelse av meningslgshet er
gjennomgaende (Cullberg, 2007, s. 131). Opplevelsen av kaos kan vare blandet med
angstfalelser og en panisk sgken etter meningen med hendelsen, eller livet i seg selv
(Cullberg, 2007, s. 128). Bearbeidingsfasen markerer slutten pa krisens akutte fase. Personen
begynner a bli mer fremtidsrettet, og gir slipp pa forsvarsmekanismer som fornektelse. |
nyorienteringsfasen lever personen fortsatt med opplevelsene fra krisen, men det hindrer ikke
livsutfoldelsen. Cullberg (2007, s. 140) sier at «en krise blir en del av livet, ikke noe som skal

glemmes eller innkapsles».

Cullberg (2007, s. 129) papeker at faseinndelingen er kunstig, fordi det ikke er uvanlig at
fasene er innvevd i hverandre, eller at en av fasene mangler fullstendig. Han papeker ogsa at

enhver krise egentlig bestar av en serie med kriser. Cullbergs faser kan allikevel til en viss



grad identifiseres i forskningslitteraturen som skildrer foreldrenes erfaringer. For noen ble
oppdagelsen av ungdommens rusbruk et sjokk, nar ungdommen ble arrestert eller innlagt pa
sykehuset som felge av overdose eller rusrelatert ulykke. Flertallet av foreldrene beskrev
derimot at prosessen med a finne ut av ungdommens rusbruk utfoldet seg gradvis og over tid
(Choate, 2015, s. 465; Usher et al., 2007, s. 424). | disse tilfellene vil det ikke kunne
identifiseres en sjokkfase, slik Cullberg (20007, s. 131) papekte.

Ifalge Cullberg er rasjonalisering en vanlig forsvarsmekanisme i den akutte fasen.
Rasjonalisering er en psykisk tendens til & bruke tilsynelatende fornuftige argumenter for a
minimere fglelsen av skyld og trussel (Cullberg, 2007, s. 134). Foreldrene hadde en tendens
til & forklare endringene de sa i ungdommens adferd som en del av de normale endringene
som skjer i tenarene (Choate, 2015, s. 465). Foreldrene i forskningslitteraturen beskriver
forsgk pa a gjenvinne kontroll, og & skape mening ved situasjonen. De beskriver hvordan
falelsene tok overhand, noe som ofte farte til mer reaktive konfrontasjoner med ungdommen
enn planlagt (Choate, 2015, s. 465).

| bearbeidingsfasen gar man fra a veaere nermest besatt av sjokket og de kaotiske falelsene, til
a vende blikket framover (Cullberg, 2007, s. 138). Choate (2015, s. 468) beskriver at nar
foreldrene opplevde at ungdommens adferd krevde mer enn hva de hadde evner og kapasitet
til & handtere pa egenhand, sgkte de hjelp. Pa dette tidspunktet innser foreldrene at de er

avhengige av hjelp for & mestre og handtere krisen.

A handtere ungdommens rusadferd pévirker foreldrenes helse, s& vel som deres forhold til
hverandre, og andre familiemedlemmer. Forskningen tyder pa at foreldrene ofte nar et punkt
hvor de ikke orker mer, og begynner a lete etter mater & bevare sin egen identitet (Usher et al.,
2007, s. 428). Pa dette tidspunktet kan man si at foreldrene har nadd nyorienteringsfasen, hvor

de ser etter mater a leve videre, med de erfaringene de har gjort seg i krisens forlgp.

3.1.2 Skam

Skam er en mangefasettert fglelse som pa den ene siden kan vare svaert smertefull og
skadelig. Pa den andre siden er en sunn skam ngdvendig for a regulere og ivareta relasjoner
(Farstad, 2016, s. 25). Det handler om a krysse en grense hvor man star i fare for a tape a&re
eller verdighet. Mange opplever skam som a bli avkledd, a vise sider ved seg selv som man
helst gnsker a holde skjult for andres blikk (Wyller, 2001, s. 9). Skarderud (2001, s. 38)
hevder, ut fra et psykoanalytisk stasted, at «skam er en forstyrrelse i reguleringen av

selvfglelsen». Videre hevder han at skam, ubevisst eller bevisst, er en affekt som bygger pa en



diskrepans mellom den man er og den man vil vaere, mellom realisering og forventning. Det
er i spenningen mellom hvordan man fgler man blir sett, og hvordan man vil bli sett, at
skammen trer fram. Skam blir knyttet til falelsen av at en selv er uverdig, og den har dermed
en tausgjerende effekt. Mange opplever at det a skulle fortelle om sin egen skam er
skammelig i seg selv, nettopp fordi den skamfulle forventer a bli mgtt med forakt framfor
omsorg (Skarderud, 2001, s. 40). Skarderud (2001, s. 43) beskriver skammen som
«kommunikasjon som forhindrer videre kommunikasjon». Man forholder seg alltid til de

andre, men skammen preges allikevel av ensomhet og tilbaketrekning.

Sosiologen Ivar Fragnes (2001, s. 75) knytter skam til renommeé, symbolsk kapital og sosial
kapital. Sosial kapital er en persons sosiale nettverk, og symbolsk kapital er posisjonen
personen har i et sosialt hierarki. Renommé er en persons omdgmme pa betydningsfulle
omrader, gjerne bestemte kulturelle og sosiale segmenter. En persons renommé pavirker hans
eller hennes nettverk og sosiale posisjon. Pa denne maten skaper en persons renommé sosial
kapital, som igjen styrker renommeet til personen. A£re og vellykkethet i det moderne
samfunn males, ifalge Franes (2001, s. 75), ut ifra disse indikatorene pa sosial vellykkethet.
Han mener ere ikke lenger er primaert knyttet til en posisjon man kan miste, men at den
moderne @re og verdighet ma utvikles og voktes. Skam er dermed sterkt knyttet til det & tape
are i sitt sosiale nettverk. Et eksempel pa dette er at flere av foreldrene i Choate (2015, s. 469)
sin forskning ikke gnsket & be gvrig familie om hjelp og stette. De beskrev blant annet
skamfalelser omkring problemene med ungdommen, og en redsel for & bli demt for & ha feilet

i rollen som forelder.

3.1.3 Skyldfalelse

Skyld er et etisk, juridisk og rettslig begrep. Det & veere skyldig innebzrer ikke ngdvendigvis
at man faler skyldfalelse, og det a fale skyldfalelse innebarer ikke ngdvendigvis at man er
skyldig. A fale skyldfglelse ndr man ikke er skyldig medfarer indre trgbbel. Det kalles ofte
falsk eller irrasjonell skyldfglelse, og er belastende og uheldig for individet. A fale skyld uten
a veere skyldig kan knyttes til skam (Farstad, 2016, s. 28). Skyldfglelsen baserer seg pa
hvilken effekt selvet har hatt pa andre, i form av & ha handlet feil eller a ha gjort dem vondt.
Skylden motiverer til & be om tilgivelse, bekjennelse og til & gjgre det godt igjen (Farstad,
2016, s. 30).

Cohen-Filipic og Bentley (2015) gjennomfgrte en studie hvor de utforsket skyldfglelse hos
foreldre til barn med samtidige rus- og psykiske lidelser. Studien inkluderte ogsa
sosialarbeidernes observasjoner av skyldfalelse hos foreldrene. Det ble identifisert flere kilder
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til skyldfelelse. Noen av foreldrene hadde skyldfalelse fordi de selv hadde hatt et
problematisk forhold til rus da de var tenaringer, og dermed falte at de hadde skyld i at
ungdommen gikk samme vei. Andre var bekymret for at romantiske forhold de hadde hatt,
hadde pavirket ungdommen negativt. For mange av dem var skyldfglelsen mer generalisert,
knyttet til deres rolle som forelder. De knyttet ikke rusadferden til en spesifikk arsaksfaktor,
men deres oppdragelsesstil og interaksjoner med barnet i de formative arene. Mange falte at
de hadde feilet i foreldrerollen, eller ikke klart & reagere tidlig nok (Cohen-Filipic & Bentley ,
2015, s. 448). Det samme finner man i Ervik et al. (2019, s. 212) sin artikkel som studerer
fedres relasjon til sgnner med rusproblemer. I artikkelen konkluderes det med at ogsa i en
norsk kontekst beskriver fedrene skyldfalelse over & ikke ha mestret oppdragerrollen, og

undring over hva de har gjort galt.

3.2 Utfordringer og falelsesmessige pakjenninger

3.2.1 Sorg og betydningsfulle tap

Sorg er et begrep som brukes nar mennesker sgrger over betydningsfulle tap. Begrepet
omfatter alle reaksjonene, opplevelsene, responsene og uttrykkene som oppstar i etterkant av
betydningsfulle tap. Det inkluderer kroppslige reaksjoner og handlinger, falelser og tanker,
relasjoner og kommunikasjon med de rundt, og forsgk pa tilpasning og & mestre de
utfordringene som har oppstatt pa grunn av tapet. Sorgens innhold, uttrykk, intensitet og
varighet varierer fra person til person, og over tid for det enkelte individet (Sandvik et al.,
2018a, s. 11). Sorg og tap er allmennmenneskelige erfaringer, og mennesker sgrger pa mange
forskjellige mater. Noen har en sterk mestringsevne og motstandskraft med tanke pa
belastningene og livsendringene et tap medfarer. Andre opplever langvarige og sterke
reaksjoner som har betydelige konsekvenser for livskvalitet og helse (Sandvik et al., 2018a, s.
12). Sorg handler ikke bare om hva et tap gjer med en person, men ogsa om det personen
aktivt gjgr nar den prgver & mestre utfordringene og tilpasse seg forandringene tapet har fort
med seg. Et tap kan oppleves betydningsfullt hvis det i betydelig grad utfordrer fundamentale
oppfatninger om tilvaerelsen og livet. Forventninger og tankemgnstre som har dannet grunnlag
for personens opplevelse av kontroll og identitet kan trues eller miste betydning (Sandvik et
al., 2018a, s. 13). Ulike former for tap kan utlgse veldig ulike grader av anerkjennelse og
sosial oppmerksomhet fra omgivelsene, noe som kan skape ulike forutsetninger for
sorgprosessen. Man kan for eksempel oppleve lite bekreftelse og anerkjennelse av tapet og
sorgen fra omgivelsene (Sandvik et al., 201843, s. 14).
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To-prosessmodellen, eller The dual process model of coping with bereavement, er en
mestringsmodell som ble utviklet at Margaret Stroebe og Henk Schut (Sandvik, et al., 2018b,
s. 35). Modellens utgangspunkt er et skille mellom to former for stressorer, eller belastninger,
i sorg. Den ene typen stressorer er taps-stressorer som handler om tapet, savn og lengsel, det
endelige ved fraveeret og smerten over tapet. Den andre typen kalles forandrings-stressorer.
De handler om de utfordringene som er dukket opp som konsekvenser av tapet. Slike
forandringer kan veere nye praktiske oppgaver, endret hverdag, endret gkonomi og
forandringer i ansvar, relasjoner, roller og identitet (Sandvik et al., 2018b, s. 36). Man far
altsa en tapsorientering, og en gjenoppbyggingsorientering. Etter denne modellen vil gunstig
sorgarbeid besta av en veksling mellom unngaelse av, og konfrontering av de to
utfordringene. En tapsorientert mestring vil inneholde tanke- og falelsesreaksjoner pa tapet,
fokusering pa tilknytningen og relasjonen som var, og fokusering pa det som er tapt. |
gjenoppbyggingsorientert mestring ligger fokuset pa endringer i livssituasjonen. Fokuset er da
pa a gjenoppbygge sine antakelser om verden og ens plass i den. Det beskrives en pendling
mellom disse to orienteringene, en dynamisk reguleringsprosess hvor den sgrgende aktivt
regulerer hva og hvordan man skal fokusere pa tapet, og pa oppgaver (Sandvik et al., 2018b, s
36-37).

Sorgprosessen dreier seg om a innarbeide tapet og dets betydning i livet, og a finne mater &
leve videre med tapet (Sandvik et al., 20184, s. 11). Mange pargrende har en opplevelse av &
veere i kronisk sorg hvor de sgrger med den rusavhengige, og over den rusavhengiges
funksjonstap (Andresen, 2021, s. 252). | Usher et al. (2007, s. 427) sin forskning uttrykte
foreldrene som ble intervjuet en overveldende falelse av tap. For mange av foreldrene dreide
tapsfalelsen seg om tapet av den personen ungdommen en gang var. De sgrget over barnet de
en gang kjente, som na var blitt forandret. De beskrev ogsa hvordan deres hap, drammer og
forventninger til ungdommen var blitt knust. De opplevde derfor en stor sorg og tap av det
potensialet de en gang sa i barnet sitt. De sgrget over den voksne de en gang hadde sett for seg

at barnet skulle vokse opp og bli.

3.2.2 Stigmatisering

Problematisk rusbruk er fremdeles knyttet til stigma i samfunnet (Andresen, 2021, s. 251).
Stigma er et sosialt fenomen med ratter i sosiale relasjoner, og som skapes av samfunnets
strukturer og kultur. Stigmatisering er direkte knyttet til sosial eksklusjon ved at det kan fare
til ekskludering i sosiale settinger, diskriminering og dehumanisering. Stigma har ogsa en

tendens til a bli overfart til de som star den stigmatiserte naer, for eksempel foreldrene.
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Teoriene om stigma og stigmatisering ble utviklet av Erving Goffman pa 60-tallet (Elstad &
Norvoll, 2013, s. 120-121). Et kjennetegn ved stigmatisering er at var empati eller medfalelse
overfor den stigmatiserte svekkes eller forsvinner (Norvoll, 2009, s. 107). Det finnes
fremdeles mennesker som mener at rusavhengighet utelukkende er tegn pa darlig moral eller
svak vilje, selvforskyldt og noe man kan slutte med nar man vil. Slike holdninger pavirker de
rusavhengiges syn pa seg selv, sa vel som familiemedlemmers oppfatning av problemet.
Holdningene bidrar til opprettholdelse og forsterking av faglelsen av stigmatisering
(Wangensteen & Aamot, 2019, s. 246).

| Choate (2015, s. 466) sine intervjuer snakket de fleste foreldrene om stigmaet rundt
avhengighet og rusbruk. Dette stigmaet farte til at foreldrene ofte sgkte etter andre, mindre
stigmatiserende forklaringer pa ungdommens oppfarsel. Det var ofte snakk om forklaringer
som innebar psykiske lidelser som arsak til rusproblemene. Resultater fra forskning pa skyld,
skam og stigma hos personer som har et familiemedlem med psykiske lidelser eller
rusmiddelavhengighet i USA, viser at familier med en rusavhengig slektning opplever mer
stigmatisering enn de med en psykisk syk slektning (Corrigan et al., 2006, s. 244).
Stigmatisering og tabubelagte temaer i familien har ofte en tendens til & bli holdt skjult for
omverdenen. | tillegg vil andre stigmatiserende og tabubelagte temaer som kriminalitet,
arbeidslgshet, alvorlige psykiske lidelser og vold og utagering, ofte inntreffe samtidig som
rusproblemene (Andresen, 2021, s. 251).

4.0 Diskusjon

| oppgavens teori- og litteraturdel belyste jeg noen av pakjenningene foreldre til unge med
rusavhengighet kan oppleve. Oppgavens problemstilling lyder som falger: Hvilke utfordringer
og behov oppstar hos foreldre nar barna deres ruser seg?

| det falgende vil jeg derfor diskutere hvilke utfordringer og behov som oppstar pa bakgrunn
av disse pakjenningene, og hvordan man kan mgte foreldrene pa en mate som ivaretar deres

behov.

4.1 Kriseforstaelse

Flertallet av de som opplever psykiske vansker i forbindelse med en krise oppseker ikke
profesjonell hjelp, og av de som gjar det kommer de fleste til leger som arbeider med
somatikk og allmennmedisin. Hjelpen bestar da ofte av symptombehandling i form av
medisinering og sykemeldinger. Arsaken til plagene blir i liten grad utforsket (Andresen,
2021; Cullberg, 2007). Ifalge Cullberg (2007, s. 13) er slike tiltak ofte utilstrekkelige. Han
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mener at for & kunne bista pa en fornuftig mate er man ngdt til & ha en forstaelse av
krisesituasjoner og betydningen av situasjonen for individet. Uten kunnskap om kriser vil ikke
hjelpeapparatet se symptomene i reaksjonsfasen som en del av en pagaende prosess, hvor
videre utvikling henger sammen med livssituasjonen og krisen personene gjennomgar.
Cullberg (2007, s. 143) beskriver videre hvordan personene i slike tilfeller kan bli fastlaste, og

det vil veere vanskelig starte en bearbeidingsfase.

En saeregenhet for pargrende til rusavhengige er at mange personer med rusproblemer ofte
sliter med langvarige og sammensatte utfordringer i tillegg til rusproblemene. Det kan vare
psykiske vansker, fysiologiske vansker, en hgyere risiko for ulykker, samt sosiale utfordringer
som fattigdom, vold, overgrep og kriminalitet. Dette medfarer at de parerende opplever
gjentatte kriser, bade pa egne og den rusavhengiges vegne (Andresen, 2021, s. 249 og 253).
Selv om fasene i Cullbergs (2007) stadieteori til en viss grad kan identifiseres i foreldrenes
erfaringer, er den allikevel ikke fullt dekkende for a forklare deres livvstiuasjon. Cullberg
skildrer fglelsenes innhold og intensitet, men modellen forenkler gjennom a i hovedsak
forholde seg til en betydningsfull hendelse eller situasjon. Som Andresen (2021, s. 253)
papeker, opplever foreldrene gjentatte kriser. Forskningen tyder ogsa pa at prosessen med a
oppdage rusmisbruket, og a lere seg a leve med ungdommens rusadferd, ikke er en lineaer
prosess (Choate, 2015; Usher et al., 2007), slik stadieteorien fremstiller det.

Hgie og Sjgberg (2007, s. 139) mener at foreldrene sjelden far tid til bearbeiding og
nyorientering. Ifglge dem vil det komme et nytt sjokk, skuffelse eller pakjenning sa snart det
forrige sjokket er pa vei over i mer eller mindre reaksjoner og falelsesstormer. De mener
derfor at en tradisjonell stadieforstaelse av kriser medfarer begrensninger i forstaelsen av
disse foreldrene, og i maten hjelpeapparatet mater dem. Nar man legger en stadieforstaelse til
grunn kan det veere narliggende a tenke at foreldrene klarer 8 komme seg over situasjonen, og
videre i livet. Det viser seg at foreldrene kommer seg videre, men de gar inn i en livssituasjon
hvor de sjelden ser gode resultater og utveier. De reaksjonene hjelpeapparatet kanskje
forventer at foreldrene har, kan utebli, og de faktiske reaksjonene kan fremsta som «feil»
(Heie & Sjaberg, 2007, s. 141). Dette understreker behovet for kunnskap om kompleksiteten i
situasjonen disse foreldrene star i. Situasjonen fordrer at vi som sosialarbeiderne klarer a ha

fokus pa den nesten kroniske krisetilstanden og alarmeredskapen disse foreldreme er i.
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4.2 Behovet for informasjon

Pargrende har et stort behov for informasjon om hvor de kan finne hjelp, hva som kan veere til
avlastning og hvilke rettigheter de som pargrende, og deres barn, har (Rgkholt et al., 2018, s.
111). Foreldrene i Choate (2015, s. 468) sin forskning gnsket informasjon som gjorde det
lettere for dem & forsta hva som foregikk, og hvordan de effektivt kunne respondere til og
hjelpe ungdommen. Det blir beskrevet hvordan foreldrene fgler seg makteslgse, og at ingen av
tiltakene de forsgker pa egenhand virker effektive. De opplever a vare i en tilstand av kaos,
hvor de desperat forsgker a forsta ungdommens adferd, og finne gode mater & handtere
situasjonen. Det ble beskrevet stor frustrasjon knyttet til at de ansatte i hjelpeapparatet
tilbakeholdt informasjon om ungdommen. Informasjonen ble tilbakeholdt pa grunn av de
ansattes taushetsplikt. Foreldrene savnet blant annet at de ansatte var tydeligere, seerlig med
tanke pa & adressere temaet rus. Flere foreldre hadde mistanke om at ungdommen brukte
rusmidler, men de opplevde at hjelpeapparatet var tilbakeholdne med & snakke om
rusavhengighet (Choate, 2015, s. 469).

4.2.1 Taushetsplikt som hinder for samarbeid

Som nevnt innledningsvis, har ungdommer over 16 ar i Norge rett til 2 bestemme selv om de
gnsker a involvere foreldrene i utredninger og behandling. Det innebzrer at ungdommen ma
gi samtykke for de ansatte i hjelpeapparatet kan dele spesifikk informasjon (Helsedirektoratet,
2018). Taushetsplikten er et viktig virkemiddel for & oppna tillit mellom ungdommene og
tjenesteyterne som skal bista dem. Serlig fordi ungdom er en gruppe det kan vere vanskelig a
oppna tilliten til, da de ofte er i en opposisjonell stilling hvor de tester autoriteters grenser
(Retterstal & llner, 2008, s. 35). Ungdommene befinner seg i en periode av livet hvor de skal
lgsrive seg fra foreldrene, og gve pa a bli selvstendige. Relasjonen til foreldrene har lenge
veert den viktigste, men i ungdomsalderen begynner relasjoner til venner og kjeerester a
konkurrere med foreldrerelasjonen (Tetzchner, 2012, s. 689). Ungdommene befinner seg i en
brytning mellom barn og voksen, og har ofte et stort gnske om selvstendighet. Samtidig har de
fremdeles behov for veiledning og stette fra sine foreldre (Retterstel & llner, 2008, s. 36).
Dette gnsket om selvstendighet, kombinert med falelser av skam, redsel for konsekvenser,
bruk av illegale stoffer, og i noen tilfeller et darlig forhold til foreldrene, farer til at enkelte

ikke gnsker & involvere sine foreldre i utredning og behandling.

A la disse ungdommene bestemme hvem som skal f& informasjon om deres situasjon, kan sies
a vere en del av deres brukermedvirkning. Det innebeerer at brukeren far medvirke i relasjon

til tjienesteyteren. Tjenesteyterne har bade et ansvar og en lovmessig plikt til a tilrettelegge for
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og praktisere brukermedvirkning i mgte med brukere (Dahl, 2021, s. 66). Taushetsplikten og
ungdommenes rett til & bestemme over informasjon om dem selv kan dermed sies a veere en
viktig forutsetning for relasjonen mellom behandlere og ungdommen, og for a ivareta
ungdommenes rett til brukermedvirkning. Foreldrene pa sin side har ingen rett til medvirkning

uten ungdommens samtykke.

Ungdommenes rett til & tilbakeholde informasjon star i kontrast til foreldrenes behov for
informasjon om situasjonen. For samtidig som taushetsplikten er viktig for tilliten mellom
ungdommen og tjenesteyterne, kan den veere til hinder for tilliten mellom foreldrene og
hjelpeapparatet. Flere av foreldrene i forskningen til Choate (2015, s. 469) falte for eksempel
at det oppstod en allianse mellom den ansatte og ungdommen, og at dette bidro til
opprettholdelse av ungdommens hemmelighold overfor foreldrene. De beskrev at
konfidensialitetsharrieren gjorde det vanskeligere & forstd hvordan de skulle hjelpe
ungdommen. Det er god grunn til a tro at foreldrene i Norge ogsa opplever de profesjonelles
taushetsplikt som et hinder for samarbeid. | Birkeland og Weimands (2015, s. 56)
undersgkelse for Helsedirektoratet bekrefter de pargrende at de opplever taushetsplikten som

«mer til hinder enn til hjelp».

Videre beskrives taushetsplikten som en kilde til utrygghet for pargrende. De fleste av
informantene fortalte om falelser av avmakt knyttet til hjelpeinstansene, serlig
spesialisthelsetjenestens taushetsplikt. Belastningen pa de pargrende blir beskrevet som stor
nar de ikke blir involvert, til tross for at de bor med den rusavhengige (Birkeland & Weimand,
2015, s. 49). Taushetsplikten som et hinder for samarbeid blir ogsa problematisert i
regjeringens pargrendestrategi for 2021-2025. Der beskriver pargrende blant annet at de
opplever at helsepersonell «skyver taushetsplikten foran seg», lar vaere a innhente samtykke
fra brukeren, og unnlater & involvere de pargrende (Helse- og omsorgsdepartementet, 2020, s.
18). Foreldrene besitter ofte mye kunnskap om ungdommen, som kanskje kan veere til nytte
for hjelpeapparatet. Nar ansatte unnlater & innhente samtykke blir disse foreldrene en

ubenyttet ressurs.

Er det til ungdommens beste at foreldrene ikke far informasjon, eller ville det veert til starre
hjelp dersom foreldrene ble involvert i utredning og behandling? I tilfeller hvor det er
konflikter eller darlige forhold i barndommen kan det vere til ungdommens fordel a fa
behandling uten foreldrenes innblanding. Pa den andre siden har foreldre, etter Barnelova
(1981, 830), et ansvar for a gi sine barn forsvarlig oppdragelse og forsgrgelse. De har altsa en
omsorgsplikt overfor sine barn, som blant annet inneberer a sikre dem trygghet, omsorg og
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utdanning. Et naerliggende sparsmal er da hvordan foreldrene skal klare a ivareta denne
omsorgsplikten dersom de ikke blir involvert i utredninger og behandlingsopplegg. Hvordan
skal man gi barnet sitt trygghet, statte og veiledning nar man ikke vet nok om situasjonen

barnet star i?

Ifelge foreldrene selv vil en stgrre involvering og mer detaljert informasjon om ungdommens
situasjon styrke dem i deres foreldrerolle. Forskningslitteraturen beskriver foreldrenes dype
gnske om informasjon som kan fa kaoset de opplever til & gi litt mer mening. De uttrykker
0gsa en tro pa at informasjon om ungdommens situasjon vil hjelpe dem & handtere situasjonen
pa en bedre mate for ungdommen (Choate, 2015, s. 471-472). Flere klarte for eksempel ikke &
gjere koblingen mellom ungdommens adferd og rusbruk, far ungdommen hadde utviklet et
alvorlig rusproblem (Choate, 2015; Hoeck & Van Hal, 2012).

4.2.2 A handtere interessemotsetninger

Helsedirektoratets pararendeveileder (Helsedirektoratet, 2017) tar for seg hvordan
helsepersonell bgr handtere ulike dilemmaer hvor verdier star i konflikt med hverandre. Et av
eksemplene i veilederen er «nar ungdom mellom 16 og 18 ar ikke gnsker a involvere
foreldrene i alvorlige helsesparsmal». Ifglge veilederen er forutsetningene for a handtere
dilemmaene kommunikasjonsferdigheter, evne til & oppna samtykke og tillit, fagkompetanse
og erfaring. Kunnskap om regelverk er spesielt viktig, ettersom det har forrang foran andre
hensyn. Veilederen legger vekt pa at etisk refleksjon og bevissthet kan gi nye lgsninger pa
dilemmaer og forebygge konflikter. Helsepersonellet skal bruke tid pa a drgfte med kolleger,
og hvis virksomheten har en felles etisk refleksjonsmodell, skal den brukes. For a belyse
dilemmaet fra alle sider, og sikre at alle involvertes perspektiver er representert, kan brukere
og pargrende inviteres til etisk refleksjon med personalet (Helsedirektoratet, 2017). Etisk
refleksjon er seerlig viktig i sosialt arbeid fordi det har betydning for hvordan vi forstar sosiale
problemer, og hvordan vi mgter mennesker. Sosialarbeidere har en egen yrkesetikk, og er
forpliktet til & handle i trad med sosialt arbeids verdigrunnlag, og til & ha en etisk bevissthet
rundt egen praksis. Denne yrkesetikken kan fungere som et etisk kompass nar man som
sosialarbeider star overfor interessemotsetninger (Berg et al., 2015, s. 20-21). I tillegg innehar

sosialarbeidere kunnskap om kommunikasjon, relasjonsbygging og lovverk.

Med tanke pa den kompetansen sosialarbeidere besitter kan man tenke seg at vi vil veere godt
rustet til & handtere slike interessemotsetninger. Sparsmalet er om kunnskap og kompetanse er
godt nok for & handtere slike kompliserte problemstillinger. Som nevnt tidligere blir var
empati eller medfglelse svekket i mgte med stigma. Dette kan for eksempel fare til at
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pargrende i noen tilfeller blir matt med mistenksomhet mer enn medfalelse fra ansatte i
hjelpeapparatet (Norvoll, 2009, s. 107). Et viktig aspekt i mgtet med rusavhengige og deres
pargrende er derfor vare holdninger. Hvilke holdninger har vi overfor mennesker som ruser
seg? Og nar vi mgter foreldre, hvordan ser vi pa deres rolle i situasjonen? Klarer vi a se
foreldrene og de falelsesmessige pakjenningene de opplever, eller tenker vi at de har en del av
skylden for at ungdommen begynte a ruse seg? Om vi sa tenker det, hvordan mater vi dem?
Et sentralt prinsipp i sosialt arbeid er ikke-demmende holdninger. Killén (2012, s. 46) papeker
at det for de fleste er et stykke a ga fra a stille seg bak fagligetiske prinsipper, til & ha dekning
for dem i sine handlinger og holdninger. Hun mener veien dit dreier seg om erkjennelse av

egne holdninger, bevisstgjering og en kontinuerlig refleksjon over etiske dilemmaer.

4.3 Gruppebaserte hjelpetilbud

Gruppeterapi har som et av sine hovedmal & hjelpe gruppemedlemmene & forholde seg til
andre og seg selv pa en ny og mer konstruktiv mate (Lossius, 2021b, s. 297). Hjelpetilbud
som er gruppebaserte gir de pargrende mulighet til & dempe det indre trykket ved a dele
erfaringer med andre i lignende livssituasjoner. Slike tilbud bidrar til & normalisere tanker,
falelser og handlinger. Fellesskapet i stattegruppene blir ogsa en god kilde til
informasjonsutveksling, veiledning og utveksling av praktiske rad (Andresen, 2021, s. 267).

@kt sosial statte er et viktig tiltak for & redusere belastningene foreldrene opplever. Graden av
sosial stgtte kan ha stor betydning for opplevelse av stress og mestring (Andresen, 2021, s.
271). Sosial statte kan innebare fglelsesmessig kontakt, muligheten til & fa praktisk
informasjon og hjelp, & fa sosial kontroll og & fgle gruppetilhgrighet (Rekholt et al., 2018, s.
125). Gjennom & delta i gruppebaserte hjelpetilbud blir opplevelsen av a delta i meningsfulle
fellesskap muliggjort (Lossius, 2021b, s. 297). Mange opplever det som meningsfullt & mate
mennesker som deler mange av de samme erfaringene som dem selv (Andresen, 2021, s.
267). Cullberg (2007, s. 143) beskriver at menneskene som har befunnet seg i krisens akutte
fase over lang tid, har lenge veert i en «sosialt abnorm situasjon». | gruppen skapes en
fellesskapsfalelse for en gruppe mennesker som i stor grad opplever isolasjon, utenforskap og
ensomhet (Andresen, 2021, s. 267). Gruppetilbud har altsa stort potensiale til & hjelpe
foreldrene med a mestre sine utfordringer, men utfordringene i seg selv gjer det vanskelig for

foreldrene a oppseke hjelpen.

Utfordringen er at rusproblemer ofte blir holdt innenfor hjemmets fire vegger, skjult fra

omgivelsene. Hemmeligholdelsen av rusproblemer farer ofte til at pargrende lever i stillhet
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med utfordringene. Som tidligere nevnt, farer stigmatisering til sosial eksklusjon, og
skamfglelser kan bidra til tilbaketrekning fra sosiale arenaer. Foreldrene har derfor ofte lite
stotte fra deres sosiale nettverk. Dette farer til at det er hgy terskel, og tar tid, far pargrende
seker hjelp med sine utfordringer. Mange forsgker ogsa a handtere situasjonen selv, og sgker
ikke hjelp av den grunn. Ettersom det er en forventing i samfunnet om at foreldre skal klare a
oppdra sine barn pa egen hand, kan dette vere gjeldende for mange av foreldrene. Vegringen
mot & sgke hjelp kan dermed ogsa knyttes til falelsen av a ha feilet i foreldrerollen, og det &
innrgmme at man har behov for hjelp vil veere det samme som & innrgmme at man ikke har

lyktes med & oppdra barnet.

Hoeck og Van Hal (2012, s. 7) har forsket pa belgiske foreldres deltakelse i stattegrupper for
foreldre med rusavhengige barn. Mange fortalte at de matte krysse en emosjonell terskel far
de faktisk deltok i stgttegruppen. Gradvis larte de seg  overkomme sine fglelser av skam,
skyld og mislykkethet. Flertallet av foreldrene sgkte til stattegrupper etter a ha opplevd
skuffende mgter med det offentlige helsevesenet. De hadde forsgkt a oppsgke hjelp og
informasjon, men opplevde at problemet ble undervurdert og at enkelte instanser manglet
kunnskap (Hoeck & Van Hal, 2012, s. 9). Stattegrupper i regi av frivillige organisasjoner er et
tilskudd til det offentlige hjelpetilbudet. Sett i lys av disse foreldrenes erfaringer kan de pa
mange mater ogsa sees som en slags kritikk av at det offentlige tilbudet ikke er godt nok.

4.3.1 Gruppeledelse

En sosialarbeiders funksjon i en gruppe vil vaere a fungere som gruppeleder. Gruppelederens
viktigste rolle i gruppearbeidet er a ivareta gruppeprosessen og relasjonene mellom
gruppemedlemmene. Dette ma gjgres pa en mate som bidrar til at gruppen nar sitt mal
(Kleppe, 2015, s. 135). Heap (2005, s. 25) papeker at det ville vaere urealistisk & anta at en
gruppes ressurser skulle blomstre opp og sikte seg malbevisst inn i en positiv retning uten en
eller annen form for ledelse. Denne ledelsen ma finne mater a fremme gruppeprosessen uten a
dominere. Han mener videre at & ha en meningsfull ansvarsfordeling mellom gruppen og
gruppelederne, og a klargjere betingelsene for en hensiktsmessig sammensetting og utvikling
av gruppen, er forutsetninger for en god gruppeprosess. Dette gjer at man kan stille seg
sparrende til utbyttet av selvhjelpsgrupper hvor det ikke er en fagperson som er gruppeleder.
Vil slike grupper uten en fastsatt struktur og ledelse kunne mgte denne sarbare gruppens
behov? Pa den andre siden ser man ofte en tendens til at gruppelederen styrer
meningsutvekslingen, og inntar og bevarer en sentral rolle i gruppen, mens medlemmene blir

uvirksomme og henvender seg mer til lederen enn hverandre. Slike hendelser forarsaker et
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alvorlig tap av medlemmenes tanker, utvekslinger, problemer og sammenligninger, som er
grunnleggende for statte, vekst og forandring (Heap, 2005, s. 26). Her er det viktig at
gruppelederen har god kjennskap til parerendes pakjenninger, som for eksempel skam, stigma
og skyldfalelse, og er var for at disse pakjenningene ofte farer til tiloaketrekning. Disse
falelsene kan fort fore til at man faller inn i en passiv rolle i gruppen, og det blir dermed

ekstra viktig at gruppelederen klarer & gi rom for deres stemmer.

Er det & ha et sosialt felleskap man kan ga til for a dele erfaringer nok, eller er det behov for
en med faglig kompetanse for & fasilitere refleksjonene og diskusjonene? Mange pargrende
vegrer seg for a snakke apent om sine erfaringer. Selv om det a dele erfaringer i seg selv har
vist en positiv effekt pa foreldrenes opplevde belastninger, vil det i noen tilfeller vaere behov
for en gruppeleders veiledning. Heap (2005, s. 30) trekker fram et eksempel hvor det er behov
for mer terapeutiske gruppemetoder. | arbeid med komplisert og uforlgst sorg vil det veere
ngdvendig med en innsikt og ferdighet som man ikke kan forvente at finnes hos gruppen. |
Heaps eksempel trekker han frem mennesker som sitter fast i forhold til et stort tap, og som er
sa overveldet av sterke fglelser at det er for skremmende a ta dem inn over seg. Dette vil nok
gjelde mange av de pargrende foreldrene. Som nevnt tidligere opplever mange a sgrge over
barnet som var, og som skulle bli. I slike grupper vil man typisk bruke lengre perioder i en-til-
en-dialog, mens de andre gruppemedlemmene lytter. Det er en utvikling fra ganske intenst
fokus pa et individ og lederens bruk av seg selv, fram til man igjen vender seg til gruppen for
deres innspill, kommentarer og statte (Heap, 2005, s. 31). Slik kan man kanskje si at for
foreldrene som har kommet et godt stykke pa vei i sin bearbeiding av falelser og erfaringer,
kan en selvhjelpsgruppe uten en fagperson tilfredsstille deres behov for stgtte. Mens for de
som har mange ubearbeidede inntrykk og opplevelser, kan det & delta i en gruppe med en

tydeligere struktur og faglig veiledning veere gunstigere.

4.4 Kunnskap som kilde til mestring

Pargrende har behov for kunnskap om rusmidler og avhengighet. Problematikken til den
rusavhengige er sammensatt, og de strever ofte pa flere omrader i livet, bade sosialt,
gkonomisk og helsemessig. Det er derfor krevende for de pargrende, den rusavhengige og de
som jobber i hjelpeapparatet a forsta rusmiddelavhengighet. Det er i tillegg sjelden at det a
forsta rusmiddelavhengighet er nok for at den rusavhengige og de pargrende skal fa det bedre.
Foreldrene har ogsa behov for & bearbeide fglelser og opplevelser, samt praktisk
tilrettelegging og hjelp. Samtidig vil kunnskap veere en viktig del av den omfattende

prosessen med a ivareta de involverte (Wangensteen & Aamot, 2019, s. 231).
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4.4.1 Foreldrenes kunnskap

De pargrende i Birkeland og Weimand (2015, s. 52) sin undersgkelse forteller at kunnskap om
avhengighet og rusmiddelproblemer, og hvordan det pavirker bade den rusavhengige og
menneskene rundt, har gjort at de mestrer hverdagslivet bedre. Kunnskapen bidro til & lere
dem a ta hensyn til egne behov, framfor a oftest ivareta den rusavhengiges behov (Birkeland
& Weimand, 2015, s. 53). De pargrende forteller at den kunnskapen de har fatt om
avhengighet og rusmiddelproblemer, og hvordan det pavirker den avhengige og de rundt, har
direkte sammenheng med a oppleve mestring og makt over situasjonen som pargrende.
Samtidig beskriver de informasjonen fra hjelpeapparatet som uoversiktlig, fragmentert og
utilgjengelig. De fleste hadde tilegnet seg kunnskapen da de selv hadde sgkt og fatt hjelp til &
bearbeide sin pargrendeproblematikk (Birkeland & Weimand, 2015, s. 57). At det blir opp til
hver enkelt pargrende a finne informasjon og hjelpetilbud er kritikkverdig. Man kan kritisere
at helsepersonell kanskje ikke har fulgt opp opplysningsansvaret sitt. I Norge skal pasient- og
pargrendeopplering veere en prioritert oppgave i helsevesenet, jamfar lov om
spesialisthelsetjenesten §3-8 (Spesialisthelsetjenesteloven, 1999). Nar slik
kunnskapsformidling ikke er standardisert vil det bli tilfeldig hvem som far hjelp. Dette kan
fare til at det kun er de ressurssterke pargrende, som kanskje i utgangspunktet hadde best

forutsetninger til a handtere belastningene, som far bistand.

4.4.2 Hjelpeapparatets kunnskap

Malet for hjelpeapparatet bgr alltid vaere a finne en balanse mellom & lytte til de individuelle
opplevelsene de pargrende har, og a gi faktisk kunnskap. Et viktig fokus for den som bistar de
pargrende er a handtere denne balansen mellom a vaere ekspert og «uvitende». Som fagperson
er man ekspert pa faget, men ikke pa hvordan teoriene passer inn i familiens individuelle
situasjon. Dette fordrer en nysgjerrig og apen holdning overfor den enkeltes opplevelse av
situasjonen (Wangensteen & Aamot, 2019, s. 247). For a fa til denne balansekunsten er det
viktig at sosialarbeideren er var for hvor foreldrene er, fglelses- og tankemessig. Hvis de er
for falelsesmessig bergrte kan man risikere at informasjonen ikke blir oppfattet. Dersom
samtalen bergrer temaer som ikke har blitt snakket om tidligere, kan det hende man ma jobbe
med temaene falelsesmessig, far man gar videre med ren kunnskapsformidling (Wangensteen
& Aamot, 2019, s. 246). Nar man snakker om sa omfattende og komplekse temaer som har en
stor fglelsesmessig tyngde, kan man forvente at de pargrende vil slite med konsentrasjonen.
Hvis det er mye informasjon som skal formidles, kan det derfor veere ngdvendig a dele opp
samtalen i flere mater (Wangensteen & Aamot, 2019, s. 246-247).
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Det er viktig at hjelpeapparatet har tilstrekkelig kunnskap om rusmidler, adferdsendringer
som falger med rusbruk, og hvordan disse pavirker de pargrende fysiologisk og psykisk.
Denne typen kunnskap er avgjgrende for & kunne sette foreldrenes symptomer i sammenheng
med belastningene av ungdommens rusavhengighet. Flere kilder vitner om at det er
manglende kunnskap i hjelpeapparatet. Flere av informantene til Birkeland og Weimand
(2015, s. 50-51) hadde for eksempel mottatt behandling for angst- eller depresjonssymptomer,
men opplevde at fagfolkene hadde utilstrekkelig kunnskap om avhengighet og
rusproblematikk. Disse opplevde en sykeliggjaring av dem selv, og falte at behandlingen
hadde feil fokus. Andre igjen fortalte at de ikke mottok helsehjelp fordi
spesialisthelsetjenesten mente at deres plager kunne ivaretas andre steder. Av de som hadde
positive erfaringer med hjelpeapparatet ble fagpersonenes kunnskap om rus og avhengighet
fremhevet som avgjgrende, og som noe fagpersoner ber besitte. Videre bar man ha kunnskap

om andre hjelpeinstansers kompetanse.
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5.0 Avslutning

Pargrende opplever store belastninger som, uten statte fra hjelpeapparatet, kan fa individuelle
og samfunnsmessige konsekvenser i form av tapt arbeidskraft og gkt bruk av helsetjenester.
Allikevel er pargrende til rusavhengige en gruppe som tradisjonelt har havnet i bakgrunnen.
Deres rolle, betydning for rusbehandling, hvilke belastninger og behov de har, har tidligere
fatt lite oppmerksomhet (Andresen, 2021, s. 250). | oppgaven gnsket jeg a se nermere pa
hvordan det oppleves a veere forelder til en ungdom med rusavhengighet. Jeg har belyst noen
utfordringer denne spesifikke gruppen pargrende meter. For a fa kunnskap om tematikken har
jeg anvendt eksisterende forskning og litteratur. Det systematiske sgket viste at foreldre som

pargrende er et omrade som har blitt viet lite oppmerksomhet i det norske forskningsmiljget.

Forskningsartiklene som tar for seg foreldrenes erfaringer og behov er entydige. Foreldrenes
falelse av kaos, fortvilelse over situasjonen, sorg, skam, skyldfglelse og opplevelse av
manglende mestringsevne er gjennomgaende. Behovet for informasjon og hjelp til & sortere
erfaringer og forsta situasjonen blir ogsa lagt vekt pa i samtlige artikler. Samtidig
problematiseres det at de ansatte i hjelpeapparatets taushetsplikt ofte oppleves som et hinder
for samarbeid. Nar de ansatte blir forhindret av taushetsplikten kan generell informasjon
oppleves betryggende. Generell kunnskap om rusmidler, og hvordan problematisk bruk
pavirker ikke bare brukeren, men ogsa de nermeste, er essensielt for a ivareta de pargrendes
behov. Slik kunnskap vil bidra til & gke foreldrenes forstaelse av hva som foregar, og hvorfor
ungdommen oppfarer seg slik han eller hun gjer. Det er ogsa viktig at foreldrene far
muligheten til & snakke om sine opplevelser, enten det er i en stgttegruppe, eller hos en

fagperson.

En viktig del av arbeidet med rus og pargrende er holdningsarbeid. Det er viktig at
sosialarbeiderne er bevisst egne holdninger overfor rus generelt, men ogsa holdninger knyttet
til foreldrenes rolle. Dette fordrer en bevissthet til egne holdninger og verdier, og stadig
kritisk refleksjon rundt egen praksis. Stigmatisering svekker var empati, men kunnskap om
foreldrenes falelsesmessige pakjenninger kan forhapentligvis vaere med pa a bygge empatien
opp igjen. For a fa til dette er man avhengig av et godt klima pa arbeidsplassen, hvor det er

rom for etiske diskusjoner blant kolleger, og eventuelt sasmmen med bruker og pargrende.

| arbeidet med oppgaven har det ogsa dukket opp flere omrader som kunne veert interessante a
se naermere pa, men som av hensyn til oppgavens lengde ble utelatt. Temaer som har dukket

opp er: Er det forskjell pa fedres og madres opplevelser? Er erfaringene ulike, avhengig av
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om det er en sgnn eller en datter som ruser seg? Og hvordan blir parforholdet til foreldrene

pavirket av & ha et barn med rusavhengighet?

Foreldre som pargrende til unge rusavhengige er, etter min mening, en gruppe som behgver
mer oppmerksomhet. De opplever mange av de samme belastningene som andre pargrende til
rusavhengige, men er samtidig i en serskilt posisjon. Som foreldre har de et omsorgsansvar
for den rusavhengige, og kan ikke ngdvendigvis trekke seg tilbake pa samme mate som andre
pargrende kan. De har derfor behov for stette og kunnskap, slik at de kan sette grenser for a

ivareta bade seg selv og ungdommen.
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Vedlegg 1 - Sgkelogg

Dato for Database Sgkeord Avgrensninger Antall Antall leste  Antall
sek treff abstracts utvalgte
kilder
Innledende sgk — 1 artikkel brukt i oppgaven
13.02.22 Oria Rus* AND Relasjon*  2010-2022 1838 (lite
relevant)
13.02.22 Oria Rus AND Relasjon* 2010-2022 511 10 2 baker
1 artikkel
18.02.22 Oria Rus AND foreldre Fagfellevurdert 185 5
18.02.22 Oria Pargrende AND Fagfellevurdert 185 6 1 bok
foreldre 2 artikler
18.02.22 Oria Ungdom AND rus 257 7 2 artikler

AND foreldre

Systematisk sgk — 2 artikler brukt i oppgaven

24.02.22 Oria “Drug addiction” AND  2010-2022 18 816 10 4 artikler
parents AND youth Fagfellevurdert Lest til (1 brukt)
nr. 200
24.02.22 Oria “Parental experience”  2010-2022 3583 20 7 artikler
AND drug Fagfellevurdert, Social Lest til
Sciences, Parents and nr. 250
parenting
01.03.22 Oria Foreldre AND Fagfellevurdert 39 7 Ikke relevant
pargrende AND rus
01.03.22 Oria Rus AND relasjon* Fagfellevurdert 297 2 Ikke relevant
01.03.22 Oria Rus AND relasjon* Fagfellevurdert 116 4 Ikke relevant
AND foreldre
01.03.22 Scopus  Adolescent substance Social Sciences, Article 528 5 3 artikler
abuse AND parents Lest til
nr. 180
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22.03.22 Scopus  “Adolescent substance 21 9 6 artikler

abuse” AND parents (1 brukt)
AND experience
22.03.22 Scopus  Parent* AND guilt OR  Psychology, Social 103 9 1 artikkel
blame AND substance  Sciences, Nursing
OR drug*
Supplerende sgk og kjedesgk — 3 artikler brukt i oppgaven
30.03.22 Oria Skyld* AND skam 63 5 1 bok
AND stigmatisering 1 artikkel
03.04.22 Oria Krise AND mestring 68 3 1 bok
AND foreldre
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