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Sammendrag

Bakgrunn: Mennesker som star nar personer med ruslidelser kan pédvirkes og oppleve betydelige
belastninger. Pdrerendeinvolvering i behandling til personer med ruslidelser og stette til parerende,
vektlegges av helsemyndighetene. Sgsken er vére lengstlevende relasjoner, og det kan vare naturlig
a anta at sesken kan vere en viktig og stettende rolle for hverandre. Samtidig vil ogsd sesken vaere
sarbare hvis deres sgster eller bror skulle utvikle rusproblemer. Likevel er sgsken en parerendegruppe
som sjelden involveres i behandling, og myndige sesken til personer med rusproblemer far generelt
lite fokus 1 litteraturen. Hensikten med denne studien har vert & fa gkt innsikt og utforske sgskens

opplever og erfaringer med & vere parerende til personer med rusmiddelproblemer.

Metode: Studien har et kvalitativt forskningsdesign med en fenomenologisk hermeneutisk
tilnerming. Utvalget bestar av seks sosken til personer med rusmiddelproblemer, rekruttert via en
paregrendeorganisasjon. Studiens empiri ble fortolket og analysert ved bruk av tematisk analyse
inspirert av Lindseth og Nordbergs analysemetode. Ved videre tolkning og forstéelse av materialet

ble det benyttet en familieorientert teoretisk tilnaerming og teorier om stress og mestring.

Resultater: Sosken opplevde a klare seg bra i egne liv til tross for utfordrende livserfaringer. Studiens
hovedfunn har vist at rusproblemenes pédvirkning pd familien har stor pévirkning pd seskens
opplevelse av situasjonen. Sgsken beskriver at sgskenrelasjonen og relasjonen til egne foreldre endres
og pavirkes. Deltakerne erfarte at de métte stille opp mye for foreldrene, og flere folte seg som
«parerende til pdrerende». Videre har studiens funn vist at sesken tar i bruk en rekke
mestringsstrategier. Emosjonsfokuserte strategier knyttet til 4 ivareta seg selv synes & vaere den mest
fremtredende strategien sesken benytter. Det fremkom at sosial stette var betydningsfullt for a
handtere emosjonelle reaksjoner og & handtere situasjonen. Hva som ble ansett & vaere god stette og

hvor de mottok slik stette fra, varierte blant sgsknene.

Konklusjon: Studiens funn synliggjer det komplekse samspillet som oppstir mellom deltakerne,
deres sosken og foreldre som folge av rusproblemer i familien. Funnene fremhever betydningen av a
tilby parerende stotte og informasjon om hvordan de kan ivareta seg selv og hvordan & handtere

parerenderollen.

Nokkelord: Ruslidelser, rusproblemer, sosken, familierelasjoner, stress, belastning mestring,

systemteori, sense of coherence, opplevelse av sammenheng




Abstract

Siblings’ experiences: A qualitative study of how siblings experience being relatives of persons
with substance abuse problems.

Background: People with a close relationship to persons with a problematic substance use, might
experience great burdens. Involving relatives in the treatment of persons with substance abuse
disorders and support for relatives, is emphasized by Norwegian health authorities. Siblings are
among our longest living relationships, and it would be natural to assume that siblings can play an
important and supportive role for each other. Nevertheless, siblings are a group of relatives who are
rarely involved in treatment, and adult siblings of persons abusing substances receive minimal
attention in the literature. The aim of this study was to gain insight and to explore siblings’

experiences by having a sibling abusing substances.

Methods: This study employs a qualitative research design with a phenomenological hermeneutical
approach. Six siblings of persons with substance use problems were recruited. The data was analyzed
by using thematic analysis inspired by Lindseth and Nordberg’s methos for analysis. A family-
oriented theoretical approach and theories about stress and coping have influenced further

interpretation and understanding of the material.

Results: Siblings experienced to do well in their own lives despite challenging life experiences. Main
findings showed that the substance abuse major impact on the whole family greatly affected the
sibling’s experience of the situation. Siblings describe that the sibling relationship and the relationship
with their parents changed and was affected. They experienced their parents as deeply affected, and
siblings attempted to reduce their parents’ burdens by helping them a lot. Furthermore, findings have
shown that the siblings use a variety of coping strategies. Social support appeared to be important for
their wellbeing and managing the situation. What was considered to be good support and where they

received such support, varied among the siblings.

Conclusions: This study’s findings highlight the complex interaction that occurs between the
participant, siblings and parents due to the substance abuse problems in the family. The findings

emphasize the importance of offering relatives support and information.

Keywords:  Substance use disorders, drug problems, siblings, stress, strain, coping, systems

theory, sense of coherence
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1 Innledning

Folkehelseinstituttet (2022) anslar at mellom 175 — 350 000 personer i den norske befolkningen har
et skadelig bruk eller avhengighet av rusmidler. Disse tallene gjelder for hvor mange som til enhver
tid har rusmiddelproblemer, og det kan antas at omfanget er langt storre dersom man ser pé antallet
som har hatt rusmiddelproblemer i lopet av livet (Bramness, 2021). Rusmiddelproblemer anses a
vare et omfattende folkehelseproblem og har store samfunnsmessige konsekvenser (Bramness, 2021;
Folkehelseinstituttet, 2022). Regjeringens pérerendestrategi «Vi — de parerende» estimerer ut ifra
Pérerendealliansens undersegkelser, at ca. 800 000 mennesker i Norge er i en parerendesituasjon til
enhver tid (Departementene, 2020), og Storbzkken og Iversen (2009) anslar at omlag 300 000
mennesker er parerende til personer med rusmiddelproblemer. Rusproblemer pavirker relasjoner,
roller og fungering. Mennesker som stir nar personer med rusproblemer kan oppleve mye smerte og
lidelse som folge av rusproblemene, og det kan gke risikoen for utrygghet, sosial isolasjon og ulike
former for psykiske og fysiske plager (Andresen, 2021; Birkeland & Weimand, 2015;
Folkehelseinstituttet, 2022), og familien som helhet vil ofte vere belastet i mer eller mindre grad

(Lindgaard, 2008; Nordlie, 2003; Skartveit, 2010; Velleman et al., 2005; Weimand, 2013).

Parerende vil inneha ulike roller bdde i relasjon til personen med rusproblemer, og i relasjon til helse-
og omsorgstjenestene. De er ofte en naturlig del av personens sosiale nettverk, og vil i mange tilfeller
vaere den viktigste stotten og nermeste omsorgspersonen (Beckmann et al., 2021; Helsedirektoratet,
2017). Ved & trekke parerende inn i behandlingen til personen med ruslidelser, vil hensikten vere a
kunne bidra til & eke pasientens prognose, ved & bidra til bedre kommunikasjon og samhandling i
familien. Det forutsetter at parerende far tilstrekkelig informasjon, stette, og eventuell avlastning, i
forhold til de oppgavene som skal utferes (Beckmann et al., 2021). At parerende motes med respekt
og anerkjennelse, & anse pargrende som en ressurs, og & inkludere dem i1 behandlingen til personer
med ruslidelser, er vektlagt av helsemyndighetene (Departementene, 2020; Helsedirektoratet, 2014,
2016, 2017).

Parogrendealliansen gjennomfoerte en omfattende undersokelse som omhandler parerendes helse i
2017 (Parerendealliansen, 2018). 6025 pérerende deltok i undersegkelsen, hvorav 2319 personer
oppga a vere pargrende til personer med psykisk helse- og/eller ruslidelser. 53% av parerende til
personer med psykisk helse- og/eller ruslidelser oppgir at parerendesituasjonen har hatt varighet pa
over ti ar, og 44% oppgir & yte fra 10 til over 30 timer omsorg hver uke til den de er parerende til.

Samtidig som mange péarerende opplever glede, mestring og styrke knyttet til & yte omsorg overfor



noen de star nar (Birkeland & Weimand, 2015; Opinion, 2021), medferer pirerenderollen mange
bekymringer, og 73% av parerende til personer med psykisk helse og/eller ruslidelser oppgir at
situasjonen pavirker negativt pd egen helse (Parerendealliansen, 2018). Péarerende kan pavirkes
helsemessig bade fysisk og psykisk, ekonomisk og sosialt. I noen tilfeller vil situasjonen for
parorende vaere sé alvorlig at de selv far behov for helsehjelp (Birkeland & Weimand, 2015;
Boackmann et al., 2021), og helsemyndighetene vektlegger betydningen av & ha ekt oppmerksomhet
pa parerendes egne hjelpebehov (Bergem, 2022; Departementene, 2020; Folkehelseinstituttet, 2014;
Helsedirektoratet, 2014, 2017). Likevel meter parerende utfordringer knyttet til & involveres i
helsehjelp, og flere opplever a selv ikke fa nok hjelp fra det offentlige (Bergem, 2022; Lindholm,
2011; Parerendealliansen, 2018). Pargrendealliansen (u.a.) hevder at samfunnet ikke i tilstrekkelig
grad evner a anerkjenne paregrendes utfordrende situasjon. Videre er det lite sammenheng mellom
rettigheter og hjelp, uklare ansvarsomrader, og lite fleksibilitet for pérerendes situasjon

(Departementene, 2020); Pargrendealliansen (u.a.).

1.1 Studiens hensikt og problemstilling

Til tross for at parerendeinvolvering vektlegges av helsemyndighetene, blir sesken som pérerende
sjelden involvert i behandlingen til personen med rusproblemer, og sesken far sjelden
oppmerksomhet og stette fra helsetjenestene (Greif & Woolley, 2016; Myhra, 2004). Denne studiens
hensikt har vart a utforske hvordan sesken opplever & vere parerende til personer med ruslidelser.
Det vil kunne bidra til gkt innsikt i seskens opplevelser og erfaringer som parerendegruppe. Videre
vil studien kunne fremheve og styrke et generelt gkt fokus pé parerende til personer med ruslidelser.
Med okt kunnskap om parerendes behov, belastninger og psykiske helse, kan mer hensiktsmessig
hjelp og veiledning tilrettelegges slik at parerende kan bli 1 bedre stand til & ivareta egen helse og
livskvalitet, samtidig som de kan vare en stabil ressurs for personen med ruslidelser (Bergem, 2022;
Birkeland & Weimand, 2015; Beckmann et al., 2021; Folkehelseinstituttet, 2014). 1 et
folkehelseperspektiv og helsepolitisk perspektiv vil tilbud om stette, hjelp og veiledning til parerende

kunne gi store gevinster utover hjelp til den enkelte parerende.



For a fa mer innsikt i valgt tema vil jeg belyse folgende problemstilling:
Hvordan pavirkes sosken av d veere pdrorende til personer med rusmiddelproblemer?

Av forskningsspersmal kan felgende relateres til problemstillingen:
- Hvordan beskriver sgsken at situasjonen har pavirket eget liv?
- Huvilke utfordringer beskriver og opplever sgsken som falge av & vere parerende?
- Hvilke opplevelser og erfaringer har sesken med hva som har bidratt til & hdndtere og mestre

situasjonen de star i?

1.2 Sentrale begreper

Rusproblem, rusmiddelproblem, ruslidelse, rusmiddellidelse, og rusavhengighet, vil bli brukt
synonymt i oppgaven. Om det foreligger et rusproblem defineres ikke i denne studien etter
diagnostiske kriterier, ei heller psykiske lidelser. Denne studien legger til grunn et relasjonelt
perspektiv, der det anses at et problematisk rusbruk forekommer nar rusbruken virker forstyrrende
inn pa funksjoner og oppgaver som skal ivaretas i familien, og nér rusbruken oppleves belastende og

forstyrrende pé folelsesmessige badnd mellom mennesker (Hansen, 1994, s. 25).

Parorende omtales i denne studien om personer som selv opplever & bereres av en persons
rusproblemer. En parerenderolle kan variere blant annet i intensitet, tid og rolle man har i relasjonen
(Bockmann et al., 2021), og i trdd med Departementene (2020) omfatter parerendebegrepet bade
familie og venner, og er naerstdende 1 livet til personen med rusproblemer. Sasken som pérerende er
studiens hovedfokus, og studiens deltakere er utelukkende sesken til personer med rusproblemer.

Begrepene sasken, soskenpdrorende og pdrorende benyttes synonymt i oppgaven.

Helse og psykisk helse forstas og knyttes til Antonovskys salutogene helseperspektiv, der fokus rettes
mot menneskets effektive evne til tilpasning til stressfulle indre og ytre omgivelser, menneskelige
ressurser, og hva som bidrar til & opprettholde og utvikle bedre helse til tross for ulike belastninger

(Antonovsky, 2012; Langeland, 2014).



1.3 Oppbygging av oppgaven

Innledningsvis er studiens bakgrunn, tema og hensikt presentert, samt studiens problemstilling.
Videre i innledningskapittelet vil det gjores rede for tidligere forskning péd sesken til personer med
ruslidelser. I oppgavens andre kapittel presenteres studiens teoretiske rammeverk. Metode og valg av
kvalitativt forskningsdesign som er brukt for & belyse studiens problemstilling og forskningsspersmaél
redegjores for 1 oppgavens tredje kapittel. I kapittel fire presenteres studiens resultater og funn som
fremkom gjennom analysearbeidet. Disse funnene droeftes i kapittel fem opp mot presentert teori og
tidligere, relevant forskning. Avslutningsvis, i kapittel seks, oppsummeres studiens hovedfunn, med

folgende mulige kliniske implikasjoner og forslag til videre forskning.

1.4 Tidligere forskning
1.4.1 Litteratursek

Ved litteratursek utfert i forbindelse med denne oppgaven, er forskning som omhandler parerende til
personer med ruslidelser og/eller psykiske lidelser vurdert som serlig relevant for & f4 en bred
oversikt over tilgjengelig forskning. Utvelgelsen av relevant forskning ble vurdert i henhold til
studiens problemstilling, og databasene Norske fagbibliotek, Helsebiblioteket bibliotekstjenesten
Oria, ble benyttet ved litteratursgk. Sekeord som ble benyttet var pdrarende / sosken / familie (-
relasjoner) OG rus (-lidelser, -problem, -avhengighet) | helse | psykisk (-helse, -lidelse) OG
belastning / stress | mestring / stotte, med ulike kombinasjoner av disse. Lignende segkeord ble ogsa
benyttet pa engelsk. Segket ble begrenset til skandinaviske- eller engelskspraklige publikasjoner. 1
tillegg har manuelle sok blitt utfort ved 4 folge opp referanser til studier som ble vurdert & vere

relevante.

Forskning pa belastninger og konsekvenser ved & leve i ner relasjon til noen med rusproblemer er
vel dokumentert (Andresen, 2021; Birkeland & Weimand, 2015), der barn av- og partnere til personer
med rusproblemer er det som er mest studert, mens forskning som omhandler sgsken og foreldre som
parerende har vert mer begrenset (Lindgaard, 2008). Det ble funnet et fitall studier som eksplisitt
omhandler sgskens opplevelser ved a vere parerende til noen med ruslidelser. At sgsken til personer
med rusmiddelproblemer har fétt lite oppmerksomhet innen forskning bekreftes i samtlige
soskenstudier som ble funnet i litteraturseket (Howard et al., 2010; Incerti et al., 2015; Myhra, 2004;
Schultz & Alpaslan, 2016; Smith-Genthos et al., 2017).



Orford et al. (2005) viser at opplevde belastninger hos pérerende til personer med ruslidelser er
pafallende like, uavhengig av land og kultur. I Birkeland og Weimand (2015) sin
levekérsundersekelse fremkommer det at de fleste parerende opplevde dérligere psykisk og fysisk
helse som folge av & vere parerende. Dette samsvarer med funn fra landsdekkende
parerendeundersgkelser gjennomfert av Opinion (2021) og Pérerendealliansen (2018). Mange
parerende har behov for stette og veiledning til & handtere parerenderollen (Bergem, 2022; Backmann
etal., 2021), samtidig opplever noen parerende derimot at & vaere i behov for stette foles ensbetydende
med & ha mislyktes i & ivareta omsorgen for familiemedlemmet med rusproblemer (Bancroft et al.,
2002). Forskning viser imidlertid at parerendes opplevde belastningsgrad kan péavirkes av opplevd
statte (Bancroft et al., 2002; Birkeland & Weimand, 2015; Folkehelseinstituttet, 2014; Orford et al.,
2010), og sosial stette anses generelt & vere serlig betydningsfullt for den psykiske helsen og en

sentral livskvalitetsfremmende faktor for den allmenne befolkningen (Folkehelseinstituttet, 2021).

1.4.2 Sentrale forskningsbidrag om sgsken som parerende

Ut ifra sitt engasjement i Landsforbundet mot stoffmisbruk (né organisasjonen «Ivareta») og gjennom
klinisk arbeid ved Borgestadklinikken, har Myhra (2004) skrevet en artikkel basert pa meter med
sosken til personer med rusproblemer. Sgsken beskriver at de har tatt mye ansvar i familien, og
opplever & ha fatt lite oppmerksomhet fra foreldrene, fordi foreldrene i all hovedsak retter sin
oppmerksomhet mot sgskenet med rusproblemer. Sgsken beskriver en folelse av & vaere «glemt» i
familien (Myhra, 2004). Videre kom det frem at sgsken folte pd sorg, sinne og tristhet over en tapt
og endret sgskenrelasjon, men ogsé knyttet til fravaeret av omsorg og oppmerksombhet fra foreldrene

(Myhra, 2004).

Av engelskspraklige studier med kvalitativt design, ble det funnet tre studier som omhandler sgsken
til personer med rusproblemer. En australsk studie gjennomfert av Incerti et al. (2015), som
omhandler seskens opplevelser knyttet til & ha et sesken med rusproblemer, der 13 sgsken deltok.
Incerti et al. (2015) redegjorde for modellen til DeFrain (1999), som omhandler hva som bidrar til
nare og sunne familierelasjoner, og dreftet studiens funn i lys av modellen. Studiens funn viser at
deltakerne ofte opplevde at rusproblemene forte til utfordringer i relasjonen til seskenet med
rusproblemer, og ogsd i relasjonen til foreldrene. Opplevd mistillit og hemmeligholdelse blant
familiemedlemmene, og folelse av & bli oversett, ikke anerkjent og manglende stotte fra foreldrene,
ble identifisert med & ha en negativ innvirkning pd familierelasjonene (Incerti et al., 2015). En annen

soskenstudie er den serafrikanske studien til Schultz og Alpaslan (2016), der 28 deltakere boende



med sesken med rusproblemer ble intervjuet. Studien omhandler sgskenparerendes opplevelser,
utfordringer og mestringsstrategier, og studiens funn viser at sesken kjente pé folelsen av & konstant
matte balansere flere hensyn og bekymringer knyttet til sgskenet med rusproblemer, familien som
helhet og egne behov. Noen deltakere forsekte a hjelpe seskenet med rusproblemer og tok mye ansvar
i familien, men flesteparten av deltakerne opplevde & mestre situasjonen mer hensiktsmessig ved at
de i varierende grad tok avstand fra seskenet (Schultz & Alpaslan, 2016). Videre ble det funnet en
amerikansk studie gjennomfert av Howard et al. (2010), der syv seskenparerende deltok. Studiens
overordnede temaer er sgskens opplevde belastninger og hép. Studiens funn viser hvilke emosjonelle
dilemmaer mange sgsken foler pa, der folelser knyttet til avmakt, skuffelse, skyld, kjerlighet, hip og

sorg, blir identifisert.

I en kvantitativ studie av Smith-Genthds et al. (2017), ble 312 studenter fra en amerikansk hayskole
rekruttert til & svare pa en sperreundersgkelse om psykisk helse, holdninger, sosial stette, og folelser
knyttet til hvis de var sesken til noen med rusproblemer. 290 deltakere ble inkludert i analysen, med
utgangspunkt i at disse hadde minst et sasken, hvorav 64 deltakere rapporterte at de hadde et eller
flere sasken med rusproblemer. Studiens funn viser at sgsken til personer med rusproblemer opplever
mindre sosial statte, og de introduseres for rusmidler i yngre alder, sammenlignet med deltakere som
ikke hadde s@sken med rusproblemer. Studien viser imidlertid at det er mindre ulikheter i hva
deltakerne rapporterte vedrerende egen psykiske helse og selvfelelse. Med utgangspunkt i at 22% av
de 290 deltakerne rapporterte 4 ha minst ett sesken med rusproblem, fremhever Smith-Genthds et al.
(2017) betydningen av at fremtidig forskning kan tydeliggjore opplevelsen til de «glemte» sosknene

1 en risikofylt familiekonstellasjon.

Oppsummert viser funn fra de presenterte norske og internasjonale studiene at sgskenparerende
opplever situasjonen som utfordrende, og at rusproblemene til sgskenet har negative innvirkninger
pa familierelasjonene. Likevel viser funn fra rapporten til Storbakken og Iversen (2009) at sgsken
var en parerendegruppe som rapporterte 4 ha fa uttrykte hjelpebehov, og at sesken i hovedsak
uttrykker behov for ekt kunnskap og informasjon om pdarerenderollen, rusavhengighet, og
behandlingstilbud. Til tross for begrenset forskning pa sesken som pérerende til personer med
rusproblemer, kan funn fra de presenterte studiene og generelt omfattende kunnskap om hvordan

paregrende kan pavirkes, indikere at sgsken ogsa blir berert.



2 Teori

I dette kapittelet vil det teoretiske rammeverket som er valgt for oppgaven bli presentert. Med
utgangspunkt i problemstillingen er en familieorientert forstielsesramme valgt som overordnet
referanseramme til utvelgelsen av aktuelle teorier, og pd den maten har jeg kommet frem til aktuell
teori. Systemteori og mestringsteori vil vaere sentral for oppgavens teoretiske vinkling og fortolkning
av studiens funn. Utvelgelsen av teoretiske perspektiver, ble vurdert i henhold til studiens
problemstilling og forskningsspersmal. Paregrende til personer med rusmiddelproblemer kan forstas
ut ifra ulike teoretiske vinklinger. Ved & fremheve visse teoretiske perspektiver, vil det kunne medfere
at andre alternativer og fortolkninger begrenses. Jeg héper likevel studiens teoretiske perspektiver vil

kunne bidra til en bred forstaelse for seskens opplevelser og erfaringer.

2.1 En familieorientert forstaelsesramme

I folge Lindgaard (2008) kan relasjonen mellom parerende og personen med rusmiddelproblemer,
forstas ut fra fire overordnede forstelsesrammer: 1) den reaktive som anerkjenner at familien har
utviklet psykiske og fysiske forstyrrelser, antakelig som en reaksjon pa rusmiddelproblemene, 2) den
patologiske der pérerende anses & ha sin egen unike patologi og medvirkende til at misbruket
opprettholdes, 3) den kausale som anser familien som et system der rusmiddelproblemene er et tegn
pa og/eller har forarsaket et utfordrende samspill i familien, og 4) den samarbeidsbaserte anerkjenner
familien som lidende som folge av rusmiddelproblemene, samtidig som familien ses som en ressurs.
Som oftest brukes elementer fra alle de ulike forstdelsesrammene som behandlingsgrunnlag innen

familieterapien.

Lindgaard (2008) beskriver at den reaktive forstdelsesrammen stort sett kan knyttes til samtlige
forstaelsesrammer, og vil i denne studien benyttes og anses som en overordnet forstaelsesramme. Den
kausale- og den samarbeidsbaserte forstdelsesrammen anses som serlig relevante for valg av studiens
teoretiske referanseramme. Den kausale forstaelsesrammen knyttes opp mot et systemteoretisk
perspektiv for & belyse hvordan relasjonene i en familie kan pavirkes som folge av rusproblemer. Den
samarbeidsbaserte forstdelsesrammen benytter mestringsmodellen «stress-strain-coping-support»,
for & belyse hvordan parerende til personer med rusmiddelproblemer forseker a handtere situasjonen.
Den patologiske forstdelsesrammen kunne vert interessant & utforske ytterligere, men med bakgrunn

1 studiens problemstilling vurderes en patologisk orientert forstaelse som utenfor studiens formal.



2.2 Systemteori

Med et familieorientert perspektiv, tar systemisk tenkning utgangspunkt i at relasjonelle aspekter og
samhandling mellom mennesker pavirker hvordan enkeltindividet har det. Begrepene system og
systemisk benyttes pd mange omrader for & danne en forstaelse for hvordan relasjoner og det
kompliserte samspillet mellom relasjonene, pavirker enkeltindividet (Lindgaard, 2009). Systemteori
representerer forsgk pé & forsta sterre sosiale kontekster (Johnsen & Torsteinsson, 2012). Individet
forstas ut fra konteksten det lever 1, der gjensidig avhengighet av relasjoner og interaksjoner pavirker
individet (Johnsen & Torsteinsson, 2012). Systemteori er et samlebegrep som omfatter ulike teorier;
generell systemteori, informasjonsteori, kontrollteori, kybernetikk, spillteori og flere andre. Schjedt
og Egeland (2006) beskriver at systemteorier har spilt en betydelig rolle innen familieterapifeltet, og

anses som ett av de grunnleggende fundamentene i familieterapimodeller.

Biologen Ludwig von Bertalanffy anses som grunnleggeren av generell systemteori. Teorien hatt stor
betydning for utviklingen av forskjellige fag; deriblant sykepleie, sosiologi og familieterapi (Hartveit
& Jensen, 2004). Bertalanffys teori tar utgangspunkt i & oppfatte kompliserte samspill som helheter
eller systemer, fremfor & studeres i sine enkle bestanddeler. Et system er forstatt som en organisert
samling av deler, der systemet opprettholder seg selv ved interaksjon mellom delene, som videre
utgjor en kompleks helhet (Hartveit & Jensen, 2004; Schjedt & Egeland, 2006). Schjedt og Egeland
(2006) hevder at det generelt er to kriterier som ber oppfylles for & kunne kalle noe et system;
systemets deler samhandler pa en mate som er forskjellig fra samhandling med deler utenfor systemet,
og at samhandlingen varer over tid. Innen familieterapiens systemiske modell anses familien som et
sosialt system, der familien som helhet er mer enn summen av familiemedlemmene (Lindgaard,
2008). Et system har ikke en absolutt status, og enkelte familieterapiretninger har derfor ment at det
er viktig 4 ikke automatisk avgrense et system i sammenheng med familien, men heller fokusere pa
hvordan et system organiseres ut ifra et formal (Johnsen & Torsteinsson, 2012; Schjedt & Egeland,
2006). Med utgangspunkt 1 systemteorien, kan et system organiseres rundt rusmiddelproblemer og
personer som opplever & vare pavirket av rusproblemene. Narmeste familie, utvidet familie, venner
og kollegaer kan pa den méiten anses a vare parerende. Naermeste parerende vil i de fleste tilfeller
oppfylle kriteriene som beskrives over, for & kunne defineres som et system. Uavhengig av hvem de
parerende er, vil samhandlingen vare ulik samhandling med individer utenfor systemet, og

samhandlingen vil i de fleste tilfeller forega over tid.



2.2.1 Sirkularitet

Innen systemteorien er sirkularitet et vesentlig begrep. Med sirkularitet menes det at fenomener
forstas med sirkulere forklaringer, ved at ulike fenomener ses i sammenheng, og anses 4 ha gjensidig
pavirkning pa hverandre. En persons handlinger pavirkes av omgivelsene, samtidig som personen
selv péavirker omgivelsene (Jensen & Ulleberg, 2019; Johnsen & Torsteinsson, 2012). Lindgaard
(2009) sammenligner et system med ringer i vannet som sprer seg nér noe treffer vannoverflaten, der
forandringer i systemet vil kunne pavirke resten av systemet. Sett ut ifra et systemteoretisk perspektiv
vil en person med rusproblemer ikke kun pavirke seg selv, men slik som ringene i vannet, vil
rusproblemene og pafelgende konsekvenser «spres ut» og pavirke resten av systemet — de parerende.
Systemets medlemmer vil kunne bli pavirket, og systemets funksjon og dynamikk vil kunne
opprettholdes eller endres som folge av rusbruket. Lindgaard (2009) presiserer at ogsé andre deler
av systemet (parerende) vil kunne pévirke personen med rusmiddelproblemer, positivt sa vel som

negativt.

2.2.2 Rusproblemer og familien 1 et systemteoretisk perspektiv

Ved & betrakte familien som et sosialt system, som anses & vaere en sterre helhet enn en samling av
enkeltindividene, kan systemteoretiske perspektiver beskrive hvordan rusproblemer kan oppsta,
opprettholdes, og utvikles innen familien. (Familie)systemet bestar av interaksjoner mellom
familiemedlemmene, der interaksjonene kan tenkes & vare relativt stabile menstre. Ifolge Lindgaard
(2008) beskriver man rusproblemer som det organiserende prinsipp innen systemteorien. Med det
menes det at familien i stor grad pavirkes i méten & samhandle, kommunisere og innrette seg pa, som
folge av rusproblemene. Rusproblemenes konsekvenser kan begrense og ga pa bekostning av
familiens felles verdier og behov. Daglige rutiner og familieritualer innrettes og tilrettelegges etter
behovene til personen med rusproblemer. Roller innad i familien endres. Eksempelvis kan barn fa
store ansvarsoppgaver, sgsken blir omsorgspersoner, og foreldre kan preges av skyldfelelse. Videre
kan familiens problemlosningsstrategier baseres pa hva som virker mest hensiktsmessig for personen
med rusproblemer. Lindgaard (2008) beskriver at familier utvikler adferds- og
kommunikasjonsmenstre for & kunne opprettholde systemet, men som pa sikt kan fremsta
uhensiktsmessige. Det kan handle om at familien blir fastlast i slike menstre, og pd den maten

potensielt bidrar til & opprettholde og muliggjere at rusproblemene vedvarer.



Johnsen og Torsteinsson (2012) advarer mot- og beskriver at systemteorien potensielt kan gi et
implisitt budskap om at noe er feil med familien. Ved 4 illustrere at adferdsmenstre i en familie kan
bidra til at rusproblemene vedvarer, kan det tenkes at skyld og/eller ansvar tilskrives enkeltindivider
eller familien som helhet. Det er vesentlig & presisere at uavhengig av hvordan rusproblemer har
oppstatt og utviklet seg, representerer familien som oftest en ressurs, og forseker & mestre og handtere
situasjonen etter beste evne (Johnsen & Torsteinsson, 2012). Et systemteoretisk perspektiv kan bidra
til & forsta hvilke mekanismer og menstre som utspiller seg i en familie som felge av rusproblemenes

konsekvenser.

2.3 Stress og mestring

Begrepet stress blir ofte omtalt og forklart med patologiske forklaringer som omhandler
helsesporsmal (Ekeland & Heggen, 2007). Det inneberer blant annet & innta en «arsak-virkning-
tankegangy, der noe har utlest en helsemessig reaksjon, hvordan det kan fjernes eller eventuelt hindre
at det oppstar pa nytt. Begrepet stress kan ogsa forstis som en kognitiv, fysisk, adferdsmessig og/eller
folelsesmessig respons pa en opplevd utfordring (Lazarus, 1999). Antonovsky introduserte begrepet
salutogenese, som orienterer seg rundt hva som ferer til god helse (Walseth & Malterud, 2004). Med
et salutogenetisk perspektiv rettes fokuset mot individets effektive tilpassing, opplevelse av noe som
meningsfylt, vilje og sosiale strukturer, som fremmer god helse, og dermed bidrar til & unnga eller
dempe stressfaktorer. Antonovsky benyttet begrepet semse of coherence (opplevelse av
sammenheng), som handler om en persons ressurser til & mestre stressfaktorer, og 4 oppleve
sammenheng og mening i hendelser i livet. Begrepet bestdr av tre hovedelementer som kan gi
opplevelse av sammenheng. De omhandler individets forventning til hvorvidt nye situasjoner er
pavirkelige, om situasjonen fremstar logisk og forutsigbar, og om det som kreves i1 nye situasjoner

virker overkommelig (Walseth & Malterud, 2004).

Strategier som forer til storre helsegevinst og opplevelse av sammenheng, uttrykkes gjerne gjennom
teorier om mestring (Ekeland & Heggen, 2007). Mestring kan forstds individorientert, som handler
om et individs kompetanse, ressurser og personlighetstrekk, som gir grunnlag for hvilke
mestringsmuligheter som finnes hos hver enkelt. Ifolge Lazarus og Folkman (1984) er
oppmerksomhet pd mestringsstrategier nyttig ved at de gir muligheter for endring. Sett i et storre og
mer helhetlig perspektiv, forstds mestring ut fra hvilke ressurser som forekommer i samspill og
relasjoner til omverdenen (Ekeland & Heggen, 2007). Med et helhetlig perspektiv til grunn, vil et
individs mestringsmuligheter i storre grad ses i sammenheng med relasjonelle faktorer, kontekst og

omgivelser, og individets forstaelse og opplevelse av sammenheng.
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Lazarus og Folkman (1984, s. 141) definerer mestring som «stadig endring av kognitive og
adferdsmessige handlinger for & handtere spesifikke eksterne og/eller interne krav som vurderes a
belaste eller overskride ressursene til personen» (min oversettelse). I folge Lazarus (1999) kan
mestring forstas som en respons pa noe som har skapt negative foelelser, og responsen handler gjerne
om a dempe negative folelser, som videre kan komme i veien for problemfokusert mestring. Hvorvidt
individet har hensiktsmessige mestringsstrategier, kommer an pé opplevd type stress, kontekst, og
forventet utfall. Hva mennesker vurderer som viktig for seg og hvilke mestringsstrategier som ma
benyttes pavirkes av ulike faktorer som alder, erfaring, kunnskaper, relasjoner, og kontekst. Mater &
handtere stress kan dermed antas & endres over tid, og er en prosess (Lazarus, 1999). Opplevd stress
og mestring er sentralt for a forstd sammenhenger mellom milje/kontekst og psykisk helse, og
hvordan negativt stress kan reduseres eller unngds. Dersom individet har funnet gode
mestringsstrategier, vil positive emosjoner vare fremtredende, mens ved mindre hensiktsmessige

strategier vil negative emosjoner fremtre som dominerende (Lazarus & Folkman, 1984).

Kompleksiteten rundt rusmiddelproblemer og pafelgende konsekvenser, vil i de fleste tilfeller utsette
parerende for stress (Horvath & Urban, 2019). Mennesker har flere mestringsmuligheter, men vil
likevel begrenses og pavirkes av samspillet med relasjoner og omgivelsene (Lazarus, 1999). Hvilke
mestringsstrategier parerende benytter seg av handler i stor grad om hva som anses & ville bedre
situasjonen. Imidlertid kan det vare at strategier som bidrar til ekt stress «her og nd», pd lang sikt
synes mest hensiktsmessig for parerende og situasjonen som helhet (Hoel & Geirdal, 2016). A vere
parerende til en person med rusproblemer kan vare en slik situasjon der pérerende opplever
manglende kontroll, og der ineffektive mestringsstrategier kan forverre helsetilstanden til den
paregrende (Orford et al., 2010; Velleman & Templeton, 2003). Parerende mangler ofte stotte og
forstéaelse for situasjonen, samt mangel pa hjelpetilbud, og der egne behov ofte kommer i andre rekke
(Bockmann et al., 2021; Storbakken & Iversen, 2009). I det folgende vil en mestringsteori som er
basert pd & vaere parerende til noen med rusproblemer presenteres. Mestringsmodellen synes & vere
relevant for denne studien fordi den tar for seg kompleksiteten ved det & vare parerende, der mestring

og stette anses & viktige faktorer.

2.3.1 Stress-Strain-Coping-Support modellen (SSCS)

Stress-strain-coping-support modellen (SSCS) er en mestringsteori utviklet pa bakgrunn av hvordan
parerende til personer med rusproblemer selv har fortalt at de forseker & handtere og mestre sin

parerendesituasjon (Orford, 2012; Orford et al., 2010). Orford et al. (2005) mener parerende til
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personer med rusproblemer ofte blir forstatt via patologiske modeller, og at parerende pd den maten
kan bli sykeliggjort. Begrepet medavhengighet blir stadig brukt som en mate 4 forsta parerende, men
kan indikere at parerende gjor noe galt og/eller er skyld i at rusproblemene vedvarer (Orford et al.,
2010). Rusproblemer anses lik som andre vedvarende lidelser, og at det ikke er parerendes skyld at

problemet eksisterer.

Grunnleggende i modellen er & ikke anse pédrerende som makteslase, slik patologiskorienterte
modeller antyder (Orford et al., 2005). Orford et al. sa behov for en modell som anser parerende som
«vanlige folk» som lever under belastende omstendigheter, og at familien/parerende forsgker & hjelpe
personen med rusproblemer og héndterer situasjonen pa mater som synes mest hensiktsmessig.
Péregrende betraktes som individer som agerer ut ifra & leve med en langvarig og kompleks situasjon,
og at pargrende kan bedre bade sin egen helse og ha péavirkning pé personens rusbruk (Orford et al.,

2010).

SSCS (Orford et al., 2010) tar for seg fire hovedomrader for & illustrere modellen: 1) Stress: det &
leve tett pa en med rusproblemer anses som sa&rdeles stressfult, 2) Strain: Opplevde belastninger som
folge av rusproblemene, omhandler pavirkning knyttet til psykisk- og fysisk helse, 3) Coping:
Hvordan parerende forstdr rusproblemene, og hvordan handtere pafelgende utfordringer, og 4)
Support: hvordan stette kan virke som fremmende eller begrensende i hvordan parerende opplever a

mestre situasjonen.

Modellen beskriver at stress og belastninger som felge av situasjonen, utgjer den samlede
pavirkningen pérerende opplever (Orford et al.,, 2010). Hvordan péarerende opplever den totale
belastningen, kan modereres ved hensiktsmessige mater & handtere situasjonen, og motsatt kan
uhensiktsmessige mater & handtere situasjonen forverre opplevd belastningsgrad (Lindgaard, 2008).
Modellen henviser ikke til et sett gitte strategier, eller hva som er «gode» eller «darlige» mater a
mestre paregrenderollen pa, men antyder at parerendes egen forstdelse av hva som er mest

hensiktsmessig & gjore er grunnleggende for parerendes samlede opplevelse av belastning.

Videre anses statte som grunnleggende med hensyn til 4 redusere opplevd stress og belastning. Sosial
stotte vises fra forskning & vaere betydningsfullt for den psykiske helsen til parerende (Bancroft et al.,
2002; Birkeland & Weimand, 2015; Folkehelseinstituttet, 2014), og anses som en sentral
livskvalitetsfremmende faktor for den allmenne befolkningen generelt (Folkehelseinstituttet, 2021).

Orford et al. (2010) beskriver emosjonell stotte fra nettverk eller profesjonelle, som pavirkende til
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hvordan pérerende opplever & mestre situasjonen. Det omhandler blant annet & bli mett med aksept
for den situasjonen parerende stér i. Motsatt kan mangel p4 stotte, deriblant & bli mett med holdninger
om at paregrende er skyld i problemet, begrense parerendes mestringsopplevelse (Velleman &
Templeton, 2003). Videre beskriver Orford et al. (2010) at informasjon og materiell stotte ogsé anses
som viktige bidragsytere til 4 fremme parerendes mestringsmuligheter. Pargrende ses i henhold til

SSCS pé som familier som er i behov av informasjon og veiledning til & hjelpe seg selv.
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3 Metode

Denne studien er en kvalitativ studie med utforskende og fortolkende design, fordi jeg mener studiens
problemstilling best kan besvares med utgangspunkt i en kvalitativ tilnerming. I dette kapittelet vil
jeg presentere vitenskapsteoretisk perspektiv, valg av forskningsmetode, metode for datainnsamling,
utvalg og gjennomfering av intervjuene. Videre beskrives analysearbeidet som er inspirert av

Lindseth og Nordbergs (2004) sin analysemetode, og avslutningsvis felger etiske overveielser.

3.1 Vitenskapsteoretisk perspektiv

Valg av forskningsmetode avhenger av formalet med undersekelsen. Det vil si at man velger den
metoden man mener egner seg best til a utforske eller gi svar pd problemstillingen (Malterud, 2011).
Thagaard (2018) beskriver at i kvalitative metoder rettes oppmerksomheten mot hvordan vi lever
livet vart, og at en viktig malsetting ved kvalitative tiln@rminger er & oppnd en forstaelse av sosiale
fenomener. Jeg har forsekt & fa en dypere innsikt i seskens opplevelser av & vare parerende til
personer med rusavhengighet. Denne studien har en kvalitativ tilneerming, forankret i en

fenomenologisk hermeneutisk tradisjon.

Kvalitative metoder benytter seg av ulike fremgangsmater for datainnsamling, men bygger i hovedsak
pa teorier om menneskelig erfaring (fenomenologi) og fortolkning (hermeneutikk) (Malterud, 2011).
Ifolge Kvale og Brinkmann (2015) har det kvalitative intervju som formél & innhente detaljerte
beskrivelser av livsverdenen til den som intervjues, med henblikk pé fortolkning av de beskrevne
fenomenene. Den intervjuedes livsverden henviser til fenomenologisk fremgangsmate, mens
fortolkning av fenomen er det som i forskningsprosessen forholder seg til hermeneutisk teori. Disse
vitenskapelige tradisjonene utgjor et grunnlag for metodene innen kvalitativ forskning, og jeg finner
det derfor riktig & gi en kort presentasjon av dem her. Jeg vektlegger det jeg mener er relevant for

denne studiens utgangspunkt og utforming.

3.1.1 Fenomenologi

Fenomenologi blir ofte fremstilt som laeren om det som kommer til syne og viser seg (Thornquist,
2018). Edmund Husserl er grunnleggeren av fenomenologien. Husserl var opptatt av at mennesker
ikke kan se verden uavhengig av sin bevissthet, og pa4 den méten hvordan fenomener er gitt for var

bevissthet (Thornquist, 2018). Innen fenomenologien rettes oppmerksomhet mot menneskelige



erfaringer slik det erfares for subjektet (Thornquist, 2018). Mer konkret handler det om menneskets
livsverden (Kvale & Brinkmann, 2015). Begrepet livsverden ble utviklet av Husserl, og er en
betegnelse pa den verden hvor mennesket lever i hverdagen, og der mennesket er formet av sin
historie og sine tidligere opplevelser (Kvale & Brinkmann, 2015). Formélet med fenomenologiske
studier er 4 undersoke fenomener slik de opptrer for mennesker i konkrete situasjoner i hverdagen.
Denne studiens problemstilling kan forstds som et sosialt fenomen mellom meg som forsker og
deltakerne i en bestemt kontekst. Det et er i denne konteksten deltakernes beskrivelser av deres
opplevelser trer frem. Videre tar jeg utgangspunkt i deltakernes narrativer knyttet til studiens
problemstilling. I fenomenologiske studier seker man & forstd sosiale fenomener ut fra deltakernes
subjektive opplevelser (Kvale & Brinkmann, 2015; Thornquist, 2018). Ved & intervjue sesken til
personer med rusmiddelproblemer om deres erfaringer, apnes det for at jeg kan ta del i deres

livsverden og dermed oppné en dypere innsikt i deres opplevelser.

3.1.2 Hermeneutikk

Hermeneutikk er leren om fortolkning av tekster (Thagaard, 2018). Heidegger og Gadamer var
sentrale 1 utviklingen av den hermeneutiske tradisjon, som ogsa fokuserte pa levde erfaringer, men
problematiskerte sgken etter en essensiell struktur. Heidegger og Gadamer hevdet at mening oppstar
1 motet mellom forskeren (fortolker) og teksten (Thomassen, 2006). Et grunnleggende prinsipp i
fortolkningsprosessen er veksling mellom a forsta deler av teksten og teksten som helhet (Kvale &
Brinkmann, 2015). I hermeneutisk tradisjon kalles denne prosessen som hermeneutisk sirkel. Ved &
veksle mellom forstdelse av deler og helhet av teksten, lar man deler av teksten belyse teksten som
helhet, samtidig som teksten som helhet pdvirker forstdelsen for delene. Prosessen pagér til man
opplever & forsta teksten som sammenhengende og konsistent (Kvale & Brinkmann, 2015).

Hermeneutisk tilnerming seker a forstd det individuelle og det unike i de beskrevne fenomenene.

Den hermeneutiske sirkel illustrerer hvordan jeg arbeidet i de ulike stadiene i min forskningsprosess.
I kvalitative studier, med kvalitative intervjuer, er forskeren medskaper av teksten. I analysefasen
vekslet jeg mellom deler og helhet fra hvert enkelt intervju, og ogsd vekslet mellom de seks
intervjuene. Med utgangspunkt i problemstillingen har jeg valgt en fenomenologisk hermeneutisk
tilnerming, der jeg har etterstrebet a trekke veksler mellom vitenskapstradisjonene, som kan bidra til

a fremheve og speile fenomenets kompleksitet (Kvale & Brinkmann, 2015).
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3.2 Forforstaelse

I litteraturen benevnes ofte begrepet forforstdelse for de holdninger og tanker man har om et fenomen.
Jeg har forsgkt 4 innta en fenomenologisk holdning slik Lindseth og Norberg (2004) beskriver i sin
artikkel. Slik jeg forstar Lindseth og Norberg (2004), handler det om a stoppe opp underveis i
prosessen, sporre hva/hvordan/hvorfor-spersmal for & forsta et fenomen mer i dybden. Det bidrar til
at forskeren ikke tar forgitt betydningen av noe, men en dypere forstaelse kan oppnés (Lindseth &
Norberg, 2004). Malterud (2011) anbefaler & bevisstgjere seg sin forforstielse om fenomenet, og at
forforstaelse ikke trenger a vaere noe negativt sa lenge vi forseker & gjore oss den bevisst. Jeg har
forsekt & gjore det ved & skrive ned antagelser jeg hadde i forkant at prosjektet, og ved & samtale med

medstudenter om tematikken for intervjuprosessen.

Mine hypoteser i mote med deltakerne handlet om at jeg forventet flere «elendighetshistorier», at
deltakerne opplevde en forverret psykisk helse, og at «skamy ville vaere et mer fremtredende tema
enn det som kom frem i materialet. Dette fikk meg til & stoppe opp, bli nysgjerrig, og undre med over
hva det handlet om. Jeg opplever at bevissthet om egen forforstaelse bidro til gkt nysgjerrighet over
fenomenene deltakerne fortalte om. Videre opplevde jeg at kritisk refleksjon bidro til at jeg aktivt

lyttet etter det som var ukjent for meg (Thomassen, 2006).

3.3 Metode for datainnsamling

I folge Thagaard (2018) har kvalitativ forskning en lang tradisjon innen samfunnsforskning, og Kvale
og Brinkmann (2015) fremhever betydningen av samtalen for & fa innblikk i den andres livsverden.
Med utgangspunkt i problemstillingen og studiens vitenskapsteoretiske perspektiv, har jeg derfor
valgt kvalitativt forskningsintervju som den mest egnede metoden for datainnsamling. Ved & benytte
denne metoden gis deltakerne mulighet til & dele sine erfaringer (Thagaard, 2018). I det felgende vil

jeg presentere hvordan jeg systematisk har gjennomfort studien.

3.3.1 Utvalg og rekruttering

Kvalitative studier kjennetegnes ofte med fa antall deltakere, og utvelgelsesprosessen mé derfor vaere
hensiktsmessig for & f4 svar pd problemstillingen. Thagaard (2018) beskriver dette som strategisk
utvelging, ved at forskeren systematisk segker et utvalg som har relevante egenskaper til studiens

problemstilling. Malterud (2011) beskriver et strategisk utvalg som & finne deltakere som kan gi mest
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mulig informasjon om fenomenet man ensker & undersoke. Jeg var interessert i 4 rekruttere personer
som er sesken til personer med rusavhengighet, og det var enskelig med 4-6 deltakere.
Inklusjonskriteriet for & delta var & veere sgsken til noen med rusavhengighet, deltakerne métte vare
myndige, og at deltakeren selv ikke har eller hatt et problematisk forhold rusmidler. For & oppna
variasjon og nyanser i materialet, utelukket jeg inklusjonskriterier som handlet om antall &r som
parerende, oppvekst med rus i familien, og om deltakernes sgsken fortsatt lever eller ikke. Spesifikke
inklusjonskriterier kunne potensielt begrense muligheten for & rekruttere deltakere til studien,

samtidig som jeg vurderte det dithen at spesifikke inklusjonskriterier ikke var nadvendig for & kunne

utforske problemstillingen.

Thagaard (2018) benytter betegnelsen tilgjengelighetsutvalg nér rekruttering av deltakere er basert
pa at seleksjon, og at en vanlig fremgangsmate er ved hjelp av snoballmetoden. Fremgangsmaten er
basert pad at forskeren tar kontakt med noen som har de egenskapene som er relevant for
problemstillingen, og videre ber forskeren disse om & kontakte aktuelle kandidater for & delta i studien
(Thagaard, 2018). For a finne mélgruppen jeg var interessert i til studien, tok jeg kontakt med en
paregrendeorganisasjon for personer berert av rusmiddelproblemer. Pargrendeorganisasjonen bistod i
a formidle informasjon om min studie til organisasjonsmedlemmer som kunne vare aktuelle.
Medlemmer som kunne tenke seg & delta responderte til organisasjonen, og organisasjonen
videreformidlet kontaktinformasjon til meg som forsker slik at jeg kunne kontakte
organisasjonsmedlemmene. Thagaard (2018) beskriver at et problem ved sneballmetoden er at
utvalget kan besta av personer fra samme nettverk eller miljo. For & forseke & forhindre at deltakere
var 1 samme nettverk eller miljo, valgte jeg & kontakte en landsdekkende organisasjon. Jeg kunne
vurdert & sende ut forespersler til flere pédrerendeorganisasjoner, men valgte & kontakte én

organisasjon til 4 begynne med i tilfelle responsen var sterre enn antatt.

Studiens deltakere bestod av seks sosken som er parerende til personer med rusproblemer, en mann
og fem kvinner. Deltakerne var mellom 30 til 60 ar, og hadde vert parerende til et eller flere sesken
med rusproblemer mellom 15 til 40 ar. Det var varierende blant deltakerne om den de var parerende
til fortsatt levde eller ikke. Tre deltakere hadde hatt en oppvekst der en av foreldrene hadde et
problematisk forhold til rusmidler, og hadde derfor vaert parerende mesteparten av livet. Deltakerne
befant seg geografisk over hele landet, og det var jevnt fordelt om de bodde i mindre bygder eller

storre byer.
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3.3.2 Utforming av intervjuguiden

Innen kvalitativ forskning kan grad av struktur fra intervjuerens side variere fra forhdndsbestemte
spersmal og struktur, til mer &pne og lost strukturerte samtaler. Den mest brukte intervjuformen innen
kvalitative studier er det semistrukturerte intervjuet (Thagaard, 2018), der forskeren har utformet
forhandsbestemte temaer med utgangspunkt i problemstillingen, med en intervjuguide som bestér av
apne hovedspersmél og eventuelt med stotte av undersporsmél (Kvale & Brinkmann, 2015). I forkant
av utformingen av temaer og intervjuspersmélene, leste jeg meg opp pa lignende forskning. Dette
gjorde jeg blant annet for & f4 et inntrykk av hva som kunne vare interessant a sperre om, og for a
kjenne til referanserammen til deltakerne. Intervjuguiden tok utgangspunkt i hovedtemaer som
omhandlet hvordan deltakerne opplevde a bli pavirket som folge av & vaere parerende til personer
med rusmiddelproblemer, opplevelser knyttet til roller og ansvar som parerende, hvordan deltakerne
opplever & handtere og mestre situasjonen, og stette. Under hvert tema var det utformet dpne og brede
spersmal, som la opp til at deltakerne kunne tolke spersmalene pa eget vis. Hvert tema hadde ogsa
flere undersporsmal, som var tiltenkt som stette dersom jeg som forsker ensket at deltakerne utdypet

noen av temaene ytterligere.

Rekkefolgen til temaene kan derimot ha en mer ustrukturert form. Forskeren kan velge & folge
beskrivelsene til deltakeren, men serge for & vere innom alle planlagte temaer, og forskeren kan
inkludere spersmal som ikke var forhandsbestemte (Thagaard, 2018). Intervjuguiden ble benyttet som
en huskeliste over temaene jeg var interessert i, men rekkefelgen for temaene hadde en ustrukturert

form, slik at deltakerne kunne styre retning for samtalen.

3.3.3 Gjennomfering av intervjuene og transkribering

Intervjuene ble gjennomfoert i januar 2022. P4 grunn av koronapandemien, kunne deltakerne velge
mellom digitalt intervju over videotjenesten Zoom eller personlig intervju. Fem av deltakerne
foretrakk & gjennomfere intervjuet digitalt. Ett intervjuet ble gjennomfort personlig, pa et meterom i
hjembyen til deltakeren. Jeg etterstrebet a utfore et fenomenologisk orientert intervju, hvilket vil si at
jeg var interessert i hvordan deltakernes opplevelser av ting var. Jeg var opptatt av & vaere apen for
nye og uventede temaer som ble tatt opp underveis, og jeg forsekte & folge traden i temaene deltakerne
selv tok opp, slik at deltakerne kunne fortelle fritt om temaer de selv var opptatt av. Jeg kommenterte
og stilte spersmal underveis, og spurte gjerne om eksempler pa det deltakerne fortalte. Ved flere
anledninger stilte jeg spersmal for a oppklare, slik at jeg var mer sikker pa at jeg forstod hva

deltakerne mente. P4 den méten fikk deltakerne anledning til & bekrefte eller korrigere. Ved slutten
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av hvert intervju ble deltakerne gitt mulighet til & belyse temaer de mente ikke hadde kommet frem
under samtalen, og ble oppfordret til & kontakte meg i etterkant av intervjuet dersom de kom pa noe
de ensket & formidle. Deltakerne ble ogsé spurt hvordan de hadde opplevd intervjusituasjonen. To av
deltakerne kommenterte at det var mer krevende enn de hadde forutsett, og henviste til egne tarer

underveis. Fire av deltakerne forklarte at de opplevde det som viktig a bidra til studien.

Intervjuene varte fra 60 til 90 minutter, og ble tatt opp pa digital bandopptaker via
datalagringstjenesten USN safe. Jeg gjorde noen korte notater underveis, og like etter intervjuene fant
sted skrev jeg ned mine umiddelbare tanker og refleksjoner rundt intervjusituasjonen. Det gjorde jeg
for & bedre huske stemningen fra samtalen i etterkant. Intervjuopptakene ble transkribert ordrett de
naermeste dagene etter intervjuene. Kvale og Brinkmann (2015) beskriver transkripsjonsprosessen
som & gjere intervjusamtalen tilgjengelig for analyse, og at forskeren kan vurdere om sméord og
pauser skal legges inn eller om teksten skal skrives om til en mer formell, skriftlig tekst. Gjennom
arbeidet med transkripsjonene ble pauser og smaord som «eh» og «mhmy inkludert, men disse er
utelatt i fremstilling av sitater i oppgaven. For a ivareta personvernet til deltakerne, ble informasjon

som navn, steder og arstall, anonymisert underveis i transkriberingen.

3.4 Analyse

3.4.1 Valg av analysemetode

Ulike analysemodeller gir blant annet retningslinjer for vitenskapelig stisted og fremgangsmater for
analyse av datamaterialet. Jeg undersegkte flere analysemetoder, og var opptatt av & finne en metode
jeg opplevde som lettfattelig og tydelig ettersom jeg er nybegynner innen kvalitativ forskning. Jeg
har benyttet Anders Lindseth og Astrid Nordbergs artikkel en fenomenologisk hermeneutisk metode
for forskning pad levd erfaring (min oversettelse) («a phenomenological hermeneutical method for
researching lived experience») som inspirasjon i analysearbeidet. Jeg opplevde at analysemodellen
ga tydelige retningslinjer for gjennomfering av analysen, og artikkelen beskrev tydelig hvordan
fenomenologien og hermeneutikken forholder seg til hverandre i forskningsprosessen, noe jeg ansa

som en god stette i arbeidet med studien.
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3.4.2 En fenomenologisk hermeneutisk metode for forskning pa levd erfaring

Lindseth og Nordbergs (2004) analysemetode legger opp til a4 utforske essensiell mening, og
argumenterer for at essensiell mening er noe vi har kjennskap til gjennom levd erfaring. Metoden har
en fenomenologisk tilnerming ved at fenomenet som studeres, soker forstaelse gjennom levd
erfaring. At forskeren inntar en fenomenologisk holdning, ved & dpne seg for fenomenet som studeres,
synes & vare essensielt i metoden. Videre oppfordrer Lindseth og Nordbergs (2004) forskeren a
formulere seg med et fenomenologisk sprik i1 utforming av temaene gjennom analysearbeidet, blant
annet ved a benytte verb fremfor substantiv. Lindseth og Nordbergs (2004) hevder at fortolkning av
deltakernes opplevelser er uunngaelig, og at en hermeneutisk tilneerming derfor er vesentlig for a
forsta og fortolke datamaterialet. Metodens hermeneutiske tilneerming kommer til syne pa to méter.
For det forste har den strukturelle analysen innslag av hermeneutikk, ved at man benytter en naiv
beskrivelse som et skriftlig uttrykk for ens egen oppfatning av teksten som helhet. Slik jeg forstar det
handler det om & lese teksten (intervjutranskripsjonene) med et fenomenologisk blikk, slik at ens eget
blikk &pner opp for det som leses og danner en helhetlig naiv forstaelse av teksten. Med utgangspunkt
i den helhetlige forstaelsen, utferer forskeren den strukturelle analysen. Den strukturelle
fremgangsmaten foregir ved en trinnvis fortetting av teksten, kalt kondenserte meningsenheter.
Videre sammenlignes den naive beskrivelsen med strukturanalysen. Dersom disse viser seg a vare
forskjellige, leser man pa nytt over teksten som helhet, men nd med strukturanalysen som bakteppe,
og forskeren nedtegner en ny naiv beskrivelse. Ved a veksle mellom del og helhet, er denne prosessen
en form for hermeneutisk sirkel (Lindseth & Norberg, 2004). Videre anses metoden & vare
hermeneutisk, ved at teori benyttes i utviklingen av en dypere forstaelse av studiens empiri, samtidig
som empirien kan skape en dypere forstéelse av teori. I det folgende vil jeg redegjore for hvordan
denne studiens analysearbeid er gjennomfert og inspirert av Lindseth og Norberg (2004) sin

analysemetode.

3.4.3 Analyse av datamaterialet

Analyseprosessen er en pagidende prosess som starter for selve analysearbeidet (Kvale & Brinkmann,
2015), og jeg merket meg at jeg gjorde flere tanker om overordnede funn underveis i intervjuene. Det
intuitive forsteinntrykket mente jeg var viktig & ha med til senere steg i analysen, og jeg skrev derfor
ned inntrykk i etterkant av hvert intervju. Jeg har benyttet disse notatene blant annet til a reflektere
og vere kritisk til egne forstaelser og tolkninger gjennom analyseprosessen. Anker (2020) hevder at

tematisk innholdsanalyse kan innebzre & lete etter informasjon som ligger i det uuttalte, og notatene
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jeg nedtegnet i etterkant av intervjuene var ogsa ment til 4 huske stemningen fra de ulike intervjuene,

slik at jeg til analysearbeidet kunne trekke disse frem der jeg ansa det som relevant.

I selve analyseprosessen ble alle intervjutranskripsjonene lest gjennom flere ganger. I trdd med
Lindseth og Norberg (2004), dannet gjennomlesningen grunnlag for den naive beskrivelsen. De naive
beskrivelsene ble pa 1-1,5 side fra hvert intervju. Anker (2020) fremhever betydningen av & veksle
mellom 4 fokusere pd sma enheter og sterre sammenhenger i tematisk innholdsanalyse. For meg som
forsker, bidro de naive beskrivelsene til & kunne veksle mellom mitt helhetlige inntrykk av tekstene

og de temaene som fremkom gjennom den strukturelle analysen.

Neste steg 1 analysen er den strukturelle analysen. Hvert intervju ble i forste omgang analysert hver
for seg, med noenlunde lik fremgangsméte Jeg benyttet meg av analyseverktoyet Nvivo for koding
av datamaterialet. Tekstene ble delt opp i meningsenheter, som dannet grunnlag for overordnede
temaer. Med tema menes gruppering av data som ble vurdert & ha sentrale fellestrekk (Johannessen
et al., 2018). Deretter ble meningsenhetene kondensert uten at meningen ble mistet eller endret.
Meningsenhetene ble sortert i hovedtemaer, temaer og sub-temaer. Noen ganger viste det seg at de
kondenserte meningsenhetene tilhorte flere temaer. I trdd med Lindseth og Norberg (2004), forte det
til en ny gjennomlesning av intervjutekstene, slik at jeg kunne komme frem til mer konkret forstaelse

av materialet.

Min opplevelse var at det tidvis kunne vere utfordrende & finne temaer som var overordnede, samtidig
som de skulle vere konkrete. Eksempelvis benyttet jeg tema «opplevelser» til & begynne med, men
forstod raskt i prosessen at det omhandlet mesteparten av datamaterialet. Jeg maétte derfor se
intervjutekstene litt pd avstand, for & 4 en dypere forstielse av hva meningsenhetene egent/ig handlet
om. Ved ny forstdelse og tolkning av materialet, ble hovedtemaene, temaene og sub-temaene
omstrukturert underveis, og formulert i et mer alminnelig sprdk. Som eksempel ble opplevelser
knyttet til opplevelser rusproblemers pavirkning pd familien vurdert som et hoved tema, som videre
ble delt opp i1 temaer som for eksempel omhandlet familien som helhet, som deretter ble delt opp i
subtemaer, som for eksempel omhandlet hva som bidro til tettere relasjoner blant

familiemedlemmene som folge av rusproblemene.

Formalet med en tematisk innholdsanalyse er at de ulike temaene skal kunne svare pa studiens
problemstilling (Johannessen et al., 2018). Gjennom analysearbeidet opplevde jeg at den naive

beskrivelsen ga gode indikasjoner for de overordnede temaene basert pa intervjuet som helhet, mens
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den strukturelle analysen bidro til utvikling av temaer og sub-temaer, som til sammen svarer pa
studiens problemstilling. Temaene som kom frem gjennom analysearbeidet, vil presenteres i

oppgavens neste kapittel som presenterer studiens funn.

3.5 Etikk og personvern

Studien er meldt inn og godkjent av Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjeneste (NSD) (se vedlegg
2), og det ble sendt fremleggingsvurdering til Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk (REK) (se vedlegg 1). Som forsker er jeg forpliktet til & vurdere og reflektere over
etiske dilemmaer gjennom hele forskningsprosjektet (Malterud, 2017). Jeg har forholdt meg til de

forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap og humaniora (NESH, 2021).

Innen kvalitativ forskning er det flere berorte parter & ta hensyn til, og det er viktig at ingen kan
komme til skade som folge av forskningsprosjektet (Thagaard, 2018; Tjora, 2018). Det er derfor
nedvendig at deltakerne far grundig informasjon om bakgrunnen for prosjektet og hva prosjektet skal
brukes til. Deltakerne fikk skriftlig informasjon om undersgkelsens gjennom et informasjonsbrev, og
samtykkeerkleering (se vedlegg 3 og 4). Deltakerne ble informert om at deltakelsen er frivillig, og at
de nar som helst kunne trekke seg fra undersekelsen uten at det ville pafere konsekvenser for dem
(Thagaard, 2018). I forkant av hvert intervju, gikk jeg gjennom informasjonsbrevet slik at jeg kunne

forsikre meg om at de hadde fatt med seg nedvendig informasjon.

Kvalitative data omhandler menneskers levde opplevelser og erfaringer (Malterud, 2011). A delta i
en studie om & vere seskenpdrerende vil kunne innebere & dele personlige erfaringer, som kan
oppleves utfordrende for deltakeren. Det var viktig at deltakerne kunne fole seg trygg i
intervjusituasjonen og at deres anonymitet ble ivaretatt. Jeg oppfordret deltakerne til & selv vurdere
hva og hvor mye de onsket & dele. Jeg oppfordret samtlige til & kontakte parerendeorganisasjonen de

var medlem av dersom de ensket oppfolging i etterkant.

Jeg tok lydopptak av intervjuene og transkribere disse i etterkant. Alle deltakerne ble spurt, og
samtykket i at det ble tatt lydopptak. Jeg benyttet integrert lydopptaker i USN Safe, som er USN sin
tjeneste for & behandle data og lydfiler som inneholder sensitive data. Tjenesten ble videre benyttet
til & transkribere intervjuene. Deltakerne ble informert om at intervjuet ville avidentifiseres i
transkripsjonsprosessen, og den ferdige oppgaven ville vere anonymisert. Lydopptak og

transkripsjoner vil bli slettet etter oppgaven er levert.
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4 Presentasjon av funn

Analysen av datamaterialet resulterte i tre hovedtemaer; 1) opplevelser av belastninger, 2) opplevelser
av rusproblemenes pavirkning pa familien, og 3) opplevelser av & handtere og mestre parerenderollen.
Temaene belyser deltakernes opplevelser og erfaringer som parerende til personer med rusproblemer,
hva deltakerne beskriver at har bidratt til & hindtere situasjonen, og hvordan deltakerne opplever
stotte knyttet til & vaere pdrerende. Sitater som blir fremstilt i kapittelet, er valgt ut fordi de

representerer og belyser temaet, og illustrerer viktige poeng i analysen.

4.1 Opplevelser av belastninger

Alle deltakerne ga uttrykk for at de opplevde & klare seg bra i egne liv, til tross for mange utfordrende
og belastende erfaringer. Likevel fortalte samtlige deltakere om ulike belastninger de kjente pa na,
eller hadde kjent pa tidligere. Temaet opplevelser av belastninger er delt opp i fire undertemaer,

knyttet til psykiske belastninger, folelse av sinne og frustrasjon, skam, og stette fra nettverk.

4.1.1 A fole pa psykiske belastninger: «Jeg har jo gitt i beredskap i mange &r»

Alle deltakerne fortalte at de hadde blitt pavirket av & ha et sesken med rusproblemer, men i ulik grad.
Samtlige forteller om ulike psykiske pakjenninger, og noen beskriver at noen perioder har vert toffere
enn andre. Til tross for beskrivelser av opplevde belastninger, presiserte samtlige deltakere at de

opplevde & ha klart seg bra i eget liv.

«Nd er jeg jo godt voksen, sd det har jo skjedd ting med meg i lopet av de drene som har gjort
at jeg kanskje takler det pd en annen mdte nd enn det jeg gjorde. Jeg sd ikke tidligere hvordan
det egentlig pavirket meg. [...] Jeg har jo gatt i beredskap i mange ar, [...] og jeg har jo hatt
frykt.»

Samtlige deltakere fortalte om folelser de beskriver som angstrelaterte symptomer, som de hadde
kjent pa nylig eller for mange ar siden. Frykt og bekymring for rusbrukers liv og helse, forte til at
flere deltakere opplevde a ga i konstant beredskap og & ha heye skuldre. Flere uttrykte at de tidligere
hadde folt pa det de beskrev som telefonangst, som hadde vart over lengre perioder og spesielt i
perioder der sgskenet var serdeles psykisk dérlig og hadde heyt rusbruk. Telefonangst ble beskrevet

som at de var bekymret og redd for hva slags beskjed som potensielt kommer dersom telefonen ringer.
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Noen deltakere opplevde at telefonangsten forte til at de matte vere tilgjengelig pé telefon degnet
rundt, bade i frykt for & motta beskjed om at noe fatalt hadde skjedd, men ogsé frykt for a ikke motta
beskjed dersom de ikke var tilgjengelige. En deltaker beskrev derimot at telefonangst hadde fort til
at hun unnlot & vere tilgjengelig og hadde telefonen konstant pa lydles. Likt som de andre deltakerne,
beskrev deltakeren en frykt for & motta fatale beskjeder, men at hun dermed forsgkte & unnga slike
beskjeder ved & ikke vere tilgjengelig. To deltakere fortalte videre om at sgskenet i perioder kunne
ha en skremmende adferd, der trusler om vold og vold hadde vert reelt, og at telefonangsten ogsa

handlet om & unnga slike trusler. En deltaker beskriver telefonangst slik:

«Jeg var redd for at hun [rusbruker] skulle skade seg. Pd sitt verste var hun veldig truende,
og da blir man jo i et slags beredskap. Det gjorde at jeg fikk telefonangst. Man blir redd for

det som ringer.»

4.1.2 A fole pa sinne og frustrasjon: «Det baerer jeg preg av, det unngér du ikke

altsa»

Flere deltakere skildret nyanser av utfordrende folelser knyttet til sinne og frustrasjon, og at det
kjentes belastende nér situasjonen var uforutsigbar. Uforutsigbarheten dreide seg i stor grad om at
deltakerne opplevde seskenet sitt handlingsmenster som vanskelig & stole pd. Deltakerne uttrykte at
uforutsigbarheten kjentes belastende, ved at & fole seg avvist, avtaler som jevnlig ble brutt, og & fole
seg manipulert, var gjentakende beskrivelser fra flere. Folelser knyttet til sinne og frustrasjon beskrev
noen deltakere at dreide seg om situasjonen med rusproblemene, mens for noen handlet det ogsa om
sinne og frustrasjon knyttet til at saskenet ikke ble bedre eller reduserte rusbruken. Samtlige deltakere
uttrykte forstaelse for seskenet sine utfordringer, men at det var frustrerende & ikke kunne hjelpe til,
og at situasjonen ikke endret seg til det bedre pa noe vis. Folelser knyttet til livssituasjonen til seskenet

med rusproblemer, uttrykte samtlige deltakere at hadde pavirket dem emosjonelt.

«Jeg er xx dr, og har levd med rusen xx ar [flere tidr], og det beerer jeg preg av, det unngar

du ikke altsa.»

En deltaker beskriver at hun opplever a vere pavirket av situasjonen i omfattende grad. Det deltakeren
beskriver som angst og depresjon, knytter hun til & vaere parerende. Samtidig undret deltakeren seg
over i hvor stor grad hennes psykiske helse er preget av & ha en bror med rusproblemer, og hva som

«skyldes» andre faktorer fra hennes eget liv. En annen deltaker fortalte at da situasjonen ferst ble
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kjent, kjente hun seg mye trist over at sgsteren hadde begynt a ruse seg, og at rusproblemene var mer
omfattende enn det familien til & begynne med forstod. Videre beskrev deltakeren at hun etter mange
ar som parerende ikke lenger foler seg like pavirket og belastet som i starten, og at hun né kjente mer
pa felelser knyttet til & vaere likegyldig og likeglad, men at det ogsa er en mate & bli pavirket. Hun

begrunner slik:

«Jeg kjenner at jeg ikke bryr meg sa mye. [...] Nar du begynner d fa en likeglad folelse, sa er
jo det egentlig en litt darlig folelse. Men jeg kjenner at jeg egentlig er det. Jeg tror det har

mye d si med at jeg har stdtt pd sidelinja og sett hva det har gjort med mamma og pappa.»

4.1.3 A fole pa skam: «Jeg hadde ikke lyst til & bli konfrontert med det»

I lopet av intervjuene, kom samtlige deltakere inn pa tema rundt skam, hvorav alle utrykte at de ikke
kjente pa folelser knyttet til skam pa naverende tidspunkt. To deltakere fortalte at de hadde kjent pé
folelser knyttet til skam da situasjonen forst ble kjent, og en deltaker beskriver det slik:

«Jeg hadde ikke lyst til d bli konfrontert med det, og folk kikket rart pa meg. Sa til d begynne
med var det det [henviser til folelse av skam]. [...] Det endra seg. Det gikk ikke veldig lang
tid, det var snakk om to-tre dr eller noe sant, for jeg tenkte at faen, jeg har ikke noe og skamme

meg for. Det er han sitt liv, ikke mitt. »

Fire deltakerne ga videre uttrykk for at de heller aldri hadde felt pa det i &rene som parerende, og
begrunnet det med at det tross alt ikke var deres liv og at de ikke kunne gjore noe for & endre

situasjonen, og at det derfor ikke var noe & skamme seg over.

4.1.4 Erfaringer med stotte fra nettverket: «De sier «ja, det md vere vanskeligy, s

begynner de & snakke om noe annet»

Deltakerne hadde varierende opplevelser knyttet til stotte og mangel pé stette fra sosialt nettverk, og
at det kunne pavirke hvordan de opplevde parerendesituasjonen. Flere beskrev nere venner som sin
viktigste stotte, og begrunnet det med at det var godt & ha noen & kunne vare apne med og noen a
dele egne emosjonelle reaksjoner med. En deltaker beskriver betydningen av den sosiale stetten fra

nettverket slik:
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«Det er godt d kunne sette litt ord pd ting, fd det litt ut. Vennene mine er ekstra viktig for meg.
Jeg har et godt forhold til mamma og pappa, [...] men vi snakker ikke om ting som er
vanskelig. Derfor syns jeg det er godt a ha et apent forhold til vennene mine, at vi kan veere

litt mer innpd hverandre.»

To deltakere fortalte at de opplevde stotte fra sitt sosiale nettverk, men at de selv folte at stotten de
fikk var utfordrende & forholde seg til. Det handlet om at stette gjerne kom i form av at venner uttrykte
onske om en forbedret situasjon for personen med rusmiddelproblemer, men at deltakeren selv ikke
lenger folte pa et hap eller sd for seg at det var realistisk med en forbedret situasjon. En deltaker

beskriver hvordan en slik samtale kan feles utfordrende slik:

«Ndr andre sier det er trist, sd sier jeg bare «ja, det er dety, 0og sa avsluttes det gjerne med at
de haper det gdr bra og at hun far plass pa rusbehandling. [...] Jeg vet ikke lenger hva jeg
skal si til det, og jeg klarer ikke helt d skjonne hva folk snakker om lenger ndar dem sier de

haper det gar bra. Jeg er sd forbi det at det er noe vi kan fikse opp i.»

To deltakere hadde derimot opplevelse av at venner unngikk & snakke om parerendesituasjonen til
deltakerne, eller at venner raskt skiftet tema dersom deltakerne selv forsgkte a prate om sin situasjon.
En deltaker hadde ogsé erfart at noen venner trakk seg helt unna etter at de fikk kjennskap til at hun
var parerende til noen med rusproblemer. Manglende forstdelse for rusproblematikk og
parerendesituasjonen, og at venner muligens selv opplevde det som utfordrende knyttet til hvordan
de skulle forholde seg til det, var sentralt i deltakernes egne forstéelser for hvorfor venner trakk seg

unna eller unngikk & prate om tematikken. En deltaker beskriver manglende opplevd stette slik:

«Jeg opplever ikke noe stotte. Jeg foler at de gangene jeg har provd da snakke med de [venner]
om det, sd er det akkurat som om de sier «ja, det ma veere vanskeligy, sd begynner de da snakke

om noe annety

En annen ting flere deltakere hadde opplevd som utfordrende, var & oppleve stigma knyttet til
rusavhengighet fra venner og bekjente. Flere fortalte at de bodde i mindre lokalsamfunn der «alle
visste alt», og at de stadig opplevde at andre uttrykte mer eller mindre demmende kommentarer og
holdninger, som kunne oppleves sirende for de parerende. En deltaker fortalte at hun i ungdomsalder
opplevde & ikke fa lov til & komme pa besgk til noen venner, og at de samme vennene ikke fikk lov &

besgke deltakeren. Deltakeren forstod det som at det handlet om at hun hadde sgsken med
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rusproblemer. I voksen alder, hadde den samme deltakeren ogsé erfart 4 fa kommentarer med en slags
forventning fra andre om at hun selv ogsé kom til & fi et problematisk forhold til rusmidler, og hun

beskriver det slik:

«Jeg har matt forventninger til at jeg selvfolgelig skal havne utpd og bli som dem [sosken og

forelder med rusproblemer]. Det er jo ganske provoserende og krenkende d mate.»

Slik jeg forstdr deltakernes beskrivelser, kunne mangelfull opplevd stotte og erfaringer knyttet til
stigma, kjennes som en ytterligere belastning og pékjenning ved & vere péarerende. Motsatt, var
positive erfaringer knyttet til stotte bidragende til redusert opplevd belastningsgrad. Deltakerne som
ga uttrykk for a ikke oppleve stotte fra sitt sosiale nettverk, hadde derimot andre arenaer de mottok
stotte, som jeg forstod som positiv stette. Det beskrives nermere 1 det folgende, under tema om

familie og deretter mestring.

4.2 Opplevelser av rusproblemenes pavirkning pa familien

Alle deltakerne skildret mangfoldige nyanser knyttet til hvordan de opplevde at seskenet sitt
rusproblem pavirket familien som helhet. Slik jeg forstar deltakerne, opplevde samtlige at
rusproblemene pévirket, endret, og rokket ved familien som konstellasjon, der bade deltakernes
relasjon til sgskenet med rusproblemer, men ogsa andre relasjoner innad i familien ble pavirket. I det
folgende er temaet rundt familie delt opp i tre undertemaer, knyttet til pdvirkning av familien som

helhet, relasjonen til sgskenet med rusproblemer, og relasjon til foreldre.

4.2.1 Familien som helhet: «Alle var enige, men det ble jo ikke sénn»

Nér deltakerne ble spurt om hvordan de opplevde & bli pavirket av situasjonen, skildret samtlige at
rusproblemene hadde fort til store utfordringer i familien. Ved at familiemedlemmer hadde ulike
opplevelser og forstielser knyttet til rusbruken til et familiemedlem, kunne det fore til utfordringer i
relasjonen til andre familiemedlemmer som selv ikke ble beskrevet som & ha et problematisk forhold
til rusmidler. Slik jeg forstod deltakernes beskrivelser, var konflikter som folge av
rusmiddelproblemene, sentralt i fem av deltakernes familier. Flere av deltakerne uttrykte at ulike
méter familiemedlemmer tilnermet seg og hjalp familiemedlemmet med rusproblemer, kunne vere
kilde til konflikt, fordi familiemedlemmene kunne vare serdeles uenig i andre familiemedlemmers

tilneerminger. Noen familiemedlemmer kunne hjelpe i omfattende grad, mens andre
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familiemedlemmer tok mer avstand fra familiemedlemmet med rusproblemer. Flere deltakere ga
uttrykk for at konflikter som felge av rusproblemene, periodevis hadde fort splittelse og avstand

mellom familiemedlemmene. En deltaker beskriver konflikter og splittelse i familien slik:

« Vi inngikk egentlig en avtale vi andre i familien, at nd skal vi alle sammen slutte med det [gi
penger]. Alle var enige, men det ble jo ikke sdnn. [...] Og i lopet av de vel 30 drene [siden
rusbruket startet], sa har vi veert splitta i familien. Det har vi veert. Jeg har ikke hatt kontakt
med min soster, jeg har ikke prata med broren min. Det er nesten sd jeg og moren min ikke

snakket sammen. Vi fant tilbake til hverandre igjen da.»

Tre av deltakerne ga uttrykk for 4 fole seg som et bindeledd i familien. En deltaker beskrev
situasjonen som altoppslukende for foreldrene, samtidig med at sesken uten rusproblemer tok avstand
fra situasjonen og ogsa familien. Deltakeren folte dermed pa et slags ansvar for a holde familien

samlet, og tilstrebet 4 ivareta og opprettholde samholdet. Hun beskriver det slik:

«Jeg folte meg litt som en edderkopp som skulle holde alle tradende sammen. Trddene til min
yngre bror [rusfri], prove d balansere det. [...] Jeg har mange ganger sagt til mamma hva jeg
mener, og jeg har mange ganger sagt ifra til pappa ndr han blir rasende for situasjoner han
foler seg presset til d veere i. Jeg har folt meg litt som en sann buffersone, jeg satt der med

tradene. »

Fem deltakere ga uttrykk for at det & prate om rusproblemene kunne oppleves utfordrende for
familiedynamikken. For noen kunne det handle om at deltakerne opplevde rusproblemene som et
taust tema blant familiemedlemmene, mens for andre deltakere kunne det handle om at andre
familiemedlemmer snakket om det «hele tiden». Noen ga uttrykk for en kombinasjon, der de opplevde
det bade som taust, men at noen familiemedlemmer snakket om bekymringer «hele tiden». Slik jeg
forstar deltakerne, kunne det & prate om situasjonen oppleves utfordrende, med tanke pé & nyansere
og ta hensyn de folte de matte ivareta slik at ingen ble saret av det som ble sagt. En deltaker fortalte
at hun selv ikke ensket & prate om situasjonen med familien, og ga uttrykk for at det handlet om &
unngd potensielle konflikter. Slik jeg tolker deltakerne, opplevde de fleste at familien hadde et
kommunikasjonsmenster i stor grad var pavirket som folge av rusproblemene, og at det kunne kjennes
sart. De fleste deltakerne bemerket at de opplevde at det var foreldrene som var arsaken til disse

utfordringene, og deltakerne forstod det som at foreldrene opplevde situasjonen svart belastende. Det
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ble samtidig presisert av deltakerne at de opplevde & ha et nert forhold til foreldrene, til tross for disse

utfordringene.

«Jeg snakker jo sikkert med henne [mor] to ganger om dagen, men det d balansere mellom a
skulle stotte samtidig som jeg md passe pd at jeg ikke sier noe som hun kan tolke som negativt

mot dem [sosken med rusproblemer], for da er jeg dommende. Det er krevende.»

Flere av deltakerne skildrer at rusproblemene hadde fort til tettere relasjon til foreldrene og til andre
sosken som selv ikke har et rusproblem. Deltakerne fortalte at de kunne fole seg mindre alene i
situasjonen, ved at de andre i familien visste hva situasjonen dreide seg om. Deltakerne uttrykte at de
delte folelser og opplevelser de ellers kanskje ikke hadde delt med familiemedlemmer, som forte til

at de opplevde tettere bdnd og samhold i relasjonene.

«For det gjorde av vi ble sd veldig tette. Jeg tror nok meg, min mor og min soster har blitt

veldig sammensveiset pa grunn av dette [rusbruket til broren].»

Som folge av dpenhet blant familiemedlemmene, forstod jeg det slik at flere deltakere opplevde
familien som en betydningsfull stette. Prate dpent og erlig med hverandre, forstd hverandres
emosjonelle reaksjoner, vise forstdelse for at familiemedlemmene héindterer og tilnermer seg
situasjonen pa ulike vis, ble beskrevet som betydningsfulle faktorer som bidro til & oppleve positiv
stotte 1 familien, og som styrkende til & ivareta naere familierelasjoner. To deltakere beskrev egen
partner som den mest betydningsfulle stotten de hadde som parerende. Videre bemerket flere
deltakere at de opplevde det som viktig & tilbringe tid med familien, samtidig med at familien ikke

«hele tiden» pratet om situasjonen, var viktig for & ivareta relasjonene. En deltaker beskriver det slik:

«Jeg har alltid opplevd d fa stotte fra mamma og pappa. Jeg syns vi er flinke til for det meste
d ikke prate om det, og fokusere pa d ha det hyggelig sammen. Men det er alltid plass til at

noen tar opp tanker og folelser.»

En deltaker som opplevde partneren som betydningsfull stette beskrev det slik:

«Jeg har hatt en veldig forstdelsesfull kone. [...] Jeg kunne jo ikke hatt det tette bandet til han

[bror med rusproblemer], hvis jeg hadde en kone som ikke forstod meg. Jeg kunne godt ha
veert skilt i dag hvis hun hadde sagt stopp.»
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4.2.2 Relasjon til sesken med rusproblemer: «Jeg elsket min bror, men jeg var

fryktelig frustrert over det livet han levde»

Deltakerne skildret nyanser i relasjonen knyttet til kjerlighet sammen med folelser knyttet til
frustrasjon og sinne over situasjonen. Noen ga uttrykk for 4 ha tenkt mye pa hvordan relasjonen kunne
ha vart dersom broren eller sgsteren ikke hadde ruset seg, og deltakerne forteller om savn- og
tapsopplevelser. Slik jeg tolker deltakerne berer de pé ulike méter en stille sorg, en sorg som handlet
om en «tapt» seskenrelasjon, men at sgskenet jo tross alt ikke var borte. Alle deltakerne fortalte at de
hadde vert gjennom mange utfordrende situasjoner i lopet av &rene, og deltakerne hadde ulik
hyppighet av kontakt med seskenet. Pa tross av alle utfordringene de hadde opplevd, bemerket de

fleste deltakerne at de uansett var veldig glad i seskenet, og en deltaker beskriver det pa denne maten:

«Vart forhold ble aldri odelagt pd grunn av det greiene der [rusen]. Jeg og han hadde mange,
lange samtaler sammen. Jeg elsket min bror, men jeg var fryktelig frustrert over det livet han

levde. Livet hans var basert pa en logny

Tre av deltakerne ga beskrivelser av opplevde rolleendringer i seskenrelasjonen pa grunn av
rusbruket, og som tidvis kunne oppleves utfordrende. De tre andre deltakerne beskrev ikke
rolleendringer eksplisitt, men ut ifra det de fortalte, tolker jeg det som at de ogsa hadde opplevd
rolleendringer i sgskenrelasjonen. Rolleendringene kunne innebere a fole seg som sgsken, samtidig
med & fole seg som en omsorgsgiver, samtidig med a fole seg manipulert for blant annet penger. Alle
informantene hadde i ulike perioder forsekt & hjelpe broren eller sgsteren sin 1 hap om at de skulle bli
rusfrie, men etter mange forsgk har de métte innse at de ikke kan hjelpe noen som ikke er klar for det.
Flere deltakere ga uttrykk for at rolleendringene var utfordrende, samtidig som noen ga uttrykk for at
de kjente pa en forpliktelse overfor & hjelpe seskenet sitt. En deltaker beskriver omsorgsrollen pa

denne maéten;

«Det er en fortvilende situasjon, men man md jo bare forholde seg til det, man har jo ikke noe
valg. [...] Man far en litt merkelig rolle, man blir jo en ivaretaker. [...] Og ja, man sliter seg

ut.»

De fleste deltakerne uttrykte at de hadde kjent pa ulike utfordrende folelser knyttet til rusproblemene
til seskenet. Det kunne handle om at deltakerne til & begynne med kjente pé sterkt hap knyttet til at
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soskenet skulle bli rusfri, men at de etter hvert matte forsone seg med at det muligens ikke kom til &
skje. A oppleve hip nér soskenet viste bedring, deretter brutte hap knyttet til forverring av situasjonen,
frustrasjon og skuffelse over at ingenting hjelper, var sentrale felelser i flere av deltakernes
beskrivelser. En deltaker beskriver hvordan hun husker at det var til 8 begynne med da rusproblemene

til broren oppstod slik:

«I starten foltes det som en ekstraordincer situasjon som skulle fikses innad i familien. Jeg var
opptatt av at han er jo bare broren min, og rusmisbruk er jo liksom et problem. Jeg tror jeg
tenkte at jeg madtte veere lojal og holde sammen. Jeg har hatt et veldig godt forhold til

storebroren min, og jeg tenkte at det var som noe midlertidig som skulle ordnes opp i.»

Tre deltakere hadde vaert fosterhjem for seskenet med rusproblemer sine barn i perioder pé et til flere
ar. Deltakerne uttrykte utelukkende erfaringer knyttet til & vere fosterhjem, men to deltakere fortalte
at det 1 perioder kunne kjennes utfordrende overfor relasjonen til seskenet. Det kunne blant annet
handle om restriksjoner knyttet til hvor mye soskenet fikk lov til & mete barna, og at det ble

utfordrende for deltakerne 4 handtere dersom s@skenet gnsket & se barna sine utover disse avtalene.

4.2.3 Relasjon til foreldre: «Jeg foler meg nesten litt som en parerende til mamma og
pappa»

Fem deltakere fortalte at de handterte situasjonen annerledes enn foreldrene, og opplevde & ha en mer
hensiktsmessig balanse mellom det & ivareta seg selv og & vare stettende overfor ovrige
familiemedlemmer. To deltakere fortalte at deres foreldre opplevde situasjonen som altoppslukende,
og i settinger der de var samlet, pratet foreldrene naermest ikke om annet enn bekymringer knyttet til

rusbruket.

«Moren min spesielt, det er den morskjcerligheten. Hun kan nesten ikke sitte i en forsamling
med oss andre uten d begynne og prate om ham. Det var i perioder jeg var dritt lei av d hore
snakk om det, for det var kun han [bror med rusproblemer] som var i fokus. Jeg mdtte av og

til minne hun pd at hun tross alt har flere unger.»

Flere av deltakerne som uttrykte at foreldrene i stor grad kun fokuserte pa barnet med rusproblemer,
uttrykte savn og enske om mer oppmerksomhet og annerkjennelse fra foreldrene. Noen deltakere

erfarte foreldrenes héndtering av situasjonen til rusbruker som forskjellsbehandling, ved at foreldrene
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1 mindre grad viet oppmerksomhet mot deltakeren og andre sesken uten rusproblemer. En deltaker

beskriver det slik:

«I mine oyne blir hun behandlet som en bortskjemt 17-dring [sosken med rusproblemer], men

jeg har alltid mdtte ta ansvar for meg og mitt.»

Fem deltakere fortalte at de var bekymret for foreldrene, knyttet til foreldrenes opplevde belastninger.
Deltakerne uttrykte at det er foreldrene selv som ma endre handlingsmenster, slik at situasjonen
kunne vert mindre altoppslukende for dem, men deltakerne kjente at det var sart hva situasjonen
hadde pafert foreldrene. Tre deltakere uttrykte at bekymring for foreldrene muligens var det de selv

opplevde at pavirket og preget dem mest med tanke pa hele situasjonen.

«Det som kanskje preger meg mest er hva jeg ser det har gjort med mamma og pappa i alle
disse drene. [...] Jeg foler meg nesten litt som en pdrorende til mamma og pappa oppi det

her.»

De fem deltakerne som opplevde utfordringer i relasjonen til foreldrene som folge av seskenet sitt
rusproblem, kjente pa mange emosjonelle dilemmaer. Flere sgsken folte de matte ivareta foreldrene,
samtidig som de maétte veie ord nar de pratet om rusproblemene, samtidig som noen folte pa en
underliggende forventning fra foreldrene om & matte bista overfor seskenet med rusproblemer. Flere
uttrykte ogsé at de i stor grad forsekte & skane foreldrene for ytterligere belastninger, og tilstrebet &
ivareta en positiv familiedynamikk. A skéne foreldrene handlet blant annet om & unngé og fortelle
om utfordringer fra egne liv, eller & ta hensyn til og tilpasset seg til hvordan foreldrene ensket & snakke

om situasjonen til seskenet med rusproblemer.

4.3 Opplevelser av & handtere og mestre parerenderollen

Nér deltakerne ble spurt om hvordan de opplever & ha blitt pavirket av situasjonen, henviste fem
deltakere til en for og nd sitasjon, og henviste til at de opplevde situasjonen annerledes da
rusproblemene til sgskenet forst ble kjent sammenlignet med hvordan de opplevde situasjonen na.
Samtlige deltakere hadde vaert parerende i minimum 15 &r. I det folgende er temaer vedrerende
mestring av parerenderollen delt opp i undertemaer knyttet til & akseptere situasjonen, finne en
balanse i hverdagen, fysisk- og emosjonell avstand som mestringsstrategi, og kunnskap og stette som

bidragende til & handtere situasjonen.
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4.3.1 A akseptere situasjonen: «Jeg ventet pa 4 starte mitt eget liv til etter at broren

min hadde dedd»

Etter & ha statt i en utfordrende livssituasjon over lengre tid, hadde deltakerne innsett at de matte
akseptere situasjonen. Samtlige deltakere ga uttrykk for at de hadde inntatt en forsonende holdning
overfor situasjonen, og at det bidro til at de bedre mestret situasjonen. Flere fortalte at de i mindre
grad kjente pé folelser til sinne og frustrasjon knyttet til situasjonen, etter de selv hadde akseptert at
situasjonen var som den var. En deltaker beskriver at hun etter en tid innsa at hun ikke fikk gjort mer
enn hun allerede gjorde, og dermed kunne folte pa en aksept bdde overfor situasjonen, men ogsa

knyttet til hvordan hun tilnermet seg den.

«Pa et eller annet tidspunkt, ma man pa en mdte tenke at man klarer det man klarer. [...] det
handler om a erkjenne at dagen er sd lang, jeg far gjort sa mye, og mer enn det fir jeg ikke

gjort.»

Deltakerne ga uttrykk for a ha en positiv holdning til eget liv som parerende, til tross for utfordrende
erfaringer. Noen deltakere fremhevet ogsé at de forsekte & bruke erfaringene sine til noe positivt. En
beskriver det slik:

«Sd er det noe med den bitre erfaringen som tross alt kan veere en god ting. [...] Ndr man forst

har blitt dratt gjennom det, sa ma man prove d bruke det til noe positivty.

4.3.2 A finne en balanse mellom parerenderollen og egenivaretakelse: «Da trengte

han ikke ringe til meg, og det gjorde han heller ikke»

Etter 4 ha stétt i en utfordrende livssituasjon over lengre tid, var det flere av deltakerne som erfarte at
de matte finne en balanse i hverdagen for & ivareta seg selv. Flere beskrev at situasjonen opplevdes
altoppslukende til 4 begynne med, blant annet at de folte de métte sette eget liv pa vent og & handtere
situasjonen som en krise. Deltakerne fortalte at de gjennom arenes lop hadde provd, lert, og tilegnet
seg ulike strategier for & handtere situasjonen samtidig som de tilstrebet a leve et godt liv selv. En

deltaker beskriver hvordan situasjonen tidligere foltes altoppslukende:
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«Spesielt sosteren [uten rusproblemer| min og jeg, og foreldrene vdre, vi lop jo etter og berga

[hjalp] det som kunne berges [hjelpes], og lop foran og kosta [hjalp] det vi kunne koste
[hjelpe].»

Alle deltakerne hadde i varierende grad bidratt med praktisk hjelp overfor seskenet med rusproblemer
og til foreldrene, men flere bemerket at de ikke hadde opplevd bistanden som uoverkommelig.
Bistand kunne veare hjelp i bolig, skonomiske bidrag, kjering, handling, og lignende. En deltaker
hadde vert kontaktperson for sgskenet, og deltatt i ansvarsgruppe over flere ar. Deltakerne ble ikke
spurt eksplisitt om grensesetting, men samtlige deltakere kom inn pa tema vedrerende det & sette
grenser knyttet til & begrense det de opplevde som sitt ansvar overfor familien. For flere ble
grensesetting viktig, slik at de opplevde at de kunne ivareta og overholde egne hverdagsrutiner som
ikke var knyttet til rusproblemene. Slik jeg forstdr deltakerne, ble det viktig for dem & finne en balanse
mellom parerenderollen og det & skulle ivareta seg selv. En fortalte hvordan hun hadde satt grenser

overfor sgskenet med rusproblemer:

«Han [sosken med rusproblemer] var veldig manipulerende, og til slutt skjonte jeg jo hvordan
han tenkte. Det sa jeg til han, at hvis han skulle ha penger eller kjores en plass nar han var

rusa, da trengte han ikke ringe til meg, og det gjorde han heller ikke.»

4.3.3 A begrense kontakt: «Jeg har distansert meg en del fra broren min, for 4

beskytte meg selv»

Flere deltakere uttrykte at grensesetting kunne ogsd handle om hyppighet av kontakt og fysiske meter
med seskenet med rusproblemer. For noen deltakere var kontakten tilnermet brutt, med kontaktpunkt
kun ved familiesammenkomster. Flere fortalte at de begrenset besok i eget hjem. Slik jeg forstar
deltakerne, handlet det & begrense kontakt og besgk i eget hjem om & verne seg selv og eget familieliv
fra rusen og andre utfordringer i den rusavhengiges liv. Flere deltakere opplevde rusrelatert adferd

som uforutsigbart og utfordrende a forholde seg til.

«Jeg satte noen grenser, det var jeg nodt til. Det var at han aldri fikk bo her, og han fikk aldri

overnatte her engang.»

Ved & begrense kontakt og tilgjengelighet for seskenet med rusproblemer og foreldre, kunne

deltakerne prioritere egne barn, nettverk, og generelt hverdagslige aktiviteter slik de ensket. Flere
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deltakere fortalte at situasjonen periodevis kunne vaere sardeles utfordrende, og deltakerne folte seg
s& belastet at det reduserte arbeidskapasitet og kontakt med sosialt nettverk. A ha tid og energi til 4
gjore det man selv har lyst til, og minimere tilgjengelighet til opplevde forventninger, ble beskrevet

av flere deltakere som viktig for dem.

«Jeg vil gjore ting som jeg har mest lyst til med meg og mine. Jeg kjente det var godt ndr vi
fikk avklart det. Jeg foler ikke at jeg er bitter, men jeg kjenner det er enda viktigere d verne

om meg og mitty.

To deltakere ga uttrykk for at de begrenset kontakt med seskenet med rusproblemer for & ivareta seg

selv. En deltaker beskrev det slik:

«De siste drene har veert mest preget av at jeg har distansert meg en del fra broren min, for d

beskytte meg selv.»

4.3.4 A ta emosjonell avstand: «Jeg prover hele tiden 4 ikke gé inn i det, men da
velger jeg & gjore det»

Noen av deltakerne hadde opplevd situasjonen som sardeles belastende og altoppslukende tidligere.
En deltaker fortalte at hun tidvis matte stille opp mye overfor sgskenet med rusproblemer og for
foreldrene, og i tillegg med egne hverdagsrutiner, hadde hun tidvis ikke tid til & kjenne pa at
situasjonen var utfordrende. Deltakeren fortalte at den altoppslukende situasjonen bade forhindret
henne til 4 kjenne pd egne emosjoner, men samtidig forklarte hun at det muligens gjorde at hun ogsa
maktet & st i situasjonen over lengre perioder. Deltakeren beskrev hvordan situasjonen krevde mye

tid pa et tidligere tidspunkt pa denne méten:
«Jeg hadde planlagt et nervast sammenbrudd denne uka, men det fikk jeg ikke tid til. »

Fem deltakere beskrev at de gjennom mange ar som parerende hadde tilegnet seg evne til & distansere
seg emosjonelt fra situasjonen. Deltakerne tillot seg selv & kjenne pa vanskelige folelser i perioder de
opplevde det ekstra utfordrende & vare parerende, men for & ivareta balanse i hverdagen, var
emosjonell distanse viktig for dem. Tre deltakere uttrykte at hverdagen kunne oppleves utfordrende
dersom de tillot seg & bruke mye tid pé a kjenne pé vanskelige folelser. Nar to deltakere kjente ekstra

mye pa vanskelige folelser, benyttet de seg en sjelden gang av en fraveersdag fra arbeidsplassen, slik
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at de kunne tillate seg selv a kjenne pa folelsene. Som folge av de vanskelige folelsene, opplevde de

to deltakerne det som nyttig med slike fravaersdager, og en deltaker beskriver det slik:

«En til to ganger i dret tar jeg meg en sykedag. Da har jeg i en periode kjent litt tydeligere pa
broren min, og kjenner meg trist. Jeg prover hele tiden d ikke gd inn i det, men da velger jeg

d gjore det.»

Slik jeg forstod de fleste deltakerne, var emosjonell avstand til situasjonen det de nd ansa som den
viktigste maten de handterte situasjonen. De hadde gjennom mange ar laert hvordan & sette grenser,
og 4 finne en balanse mellom & ivareta familiemedlemmer og seg selv, og dermed folte at situasjonen
ikke opplevdes altoppslukende. Slik jeg forstod det, tok det lenger tid for de parerende & handtere det

emosjonelle, og at de na i sterst grad benyttet emosjonelle mestringsstrategier for a ivareta seg selv.

4.3.5 Stette og kunnskap: «Jeg ble mer bevisst pa hva det handlet om, og da var det

lettere & gjore noe med det»

Flere deltakere uttrykte at kunnskap og & kjenne pa a dele lignende erfaringer med andre parerende
var, betydningsfullt med hensyn til & hindtere parerenderollen. Fire deltakere hadde tilegnet seg
kunnskap via stettegrupper, og tre deltakere fortalte at de hadde oppsekt kunnskap via litteratur. Fire
deltakere hadde deltatt 1 stettegrupper, noen over en tidsbegrenset periode og andre over flere ar.
Normalreaksjoner pa stress og belastninger som pérerende, rusrelatert adferd, og grensesetting, var
kunnskapsomrader deltakerne beskrev som verdifull. To deltakere uttrykte at kunnskap hadde
vesentlig betydning for deres mestring av parerenderollen. Flere bemerket ogsé at de i sterre grad
aksepterte hvilke deler av omgivelsene de kunne pavirke og ikke, og var mer bevisste pad egne

emosjonelle reaksjoner.

«Jeg merket at nar jeg fikk mer kunnskap, sa ble jeg mer bevisst pa mitt eget reaksjonsmonster,
og jeg fikk mer kontroll. [...] Jeg ble mer bevisst pd hva det handlet om, og da var det lettere

d gjore noe med det.»

Slik jeg forstar stette fra stettegruppene, handlet det om & kunne prate apent om situasjonen, og a bli
mott med forstaelse, og at stettegruppene bidro til & prosessere utfordrende opplevelser og
emosjonelle reaksjoner. Deltakerne fremhevet betydningen av & snakke med noen i lignende

situasjoner, men som samtidig var utenforstdende til egen situasjon. Videre var det & kunne dele
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erfaringer uten & matte forklare i detalj noe deltakerne opplevde positivt. Det handlet om at andre i

lignende situasjoner, ofte forstod hva det dreide seg om, og en beskriver det slik:

«Som hun ene sa «nd hdper jeg han kommer i fengsely. Det hores jo helt sykt ut for andre
[ikke pdararende], men for oss som vet hva det dreier seg om, sd er det et hayst betimelig onske

rett og slett, for da vet man hvor de er.»

Flere deltakere fremhevet at stettegruppene bidro til en fellesskapsfolelse, og alle deltakerne som
hadde deltatt i stottegrupper, beskrev stettegruppene som den viktigste opplevde stotten de fikk med

tanke pa parerendesituasjonen.
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5 Diskusjon

Studiens hensikt har vaert & f4 kunnskap om seskens opplevde erfaringer og utfordringer, og hvordan
det pavirker deres hverdag og livssituasjon, samt hva som har bidratt til at de mestrer situasjonen de
star 1. Jeg vil 1 dette kapittelet diskutere de empiriske funnene i lys at teori og tidligere, relevant
forskning for & svare pa problemstillingen «hvordan pavirkes sosken av d veere pdrorende til personer
med rusproblemer?». Jeg vil trekke frem tre hovedfunn fra resultatkapittelet, som videre danner
oppbyggingen av diskusjonskapittelet: 1) opplevelser av belastninger, 2) opplevelser av

rusproblemenes pavirkning pa familien, og 3) opplevelser av & hindtere og mestre paregrenderollen.

5.1 Opplevelser av belastninger
5.1.1 A Klare seg bra - til tross for utfordrende erfaringer

Forskning pé pérerendes belastninger viser at parerende ofte opplever psykiske, fysiske og sosiale
konsekvenser som folge av & vare péarerende til noen med rusproblemer (Birkeland & Weimand,
2015; Incerti et al., 2015; Karp, 2001; Kristoffersen, 1998; Lindgaard, 2008; Myhra, 2004;
Storbaekken & Iversen, 2009; Weimand, 2013). Heru et al. (2004) fant i sin studie at parerende ofte
fungerer darligere sosialt, fysisk og emosjonelt. Samtlige sgsken i min studie forteller derimot om fa
opplevde belastninger som folge av situasjonen. De sier at de klarer seg godt i livet sammenlignet
med andre parerende, til tross for den utfordrende situasjonen. Hvorvidt sesknene sammenlignet seg
selv med andre parerende i egen familie eller parerende pa generelt grunnlag, ble ikke utdypet.
Andresen (2021) beskriver at miten man reagerer pa belastninger, henger sammen med hvordan man
er som person, hvilken livssituasjon man forgvrig har og hvilken stette man har rundt seg. Weimand
et al. (2010) fant i sin studie at parerende uten noen a dele omsorgsrollen med, parerende som ikke
hadde en partner, hyppig kontakt med personen de var parerende til, og parerende med ekonomiske
utfordringer, ofte opplevde storre belastninger. I lys av Weimand et al. (2010) sine funn kan det tenkes
at sesken i min studie opplever lav belastningsgrad, med bakgrunn i god opplevd stette fra
stottegrupper, partner og/eller sosialt nettverk. Videre ga ingen av sesknene uttrykk for & vaere alene
1 situasjonen som omsorgsgiver, men at ogsd andre familiemedlemmer inntok en omsorgsrolle i
varierende grad. Weimand et al. (2010) fant ogsa i sin studie at hey grad av opplevde belastninger
var assosiert med lav sense of coherence (opplevelse av sammenheng). Samtlige deltakere i min
studie fremsto med heoy grad av sense of coherence, noe som kan tenkes & bidra til lav opplevd

belastningsgrad.
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5.1.2 Opplevelse av psykiske belastninger

Samtidig som parerende i min studie rapporterer om lav opplevd belastningsgrad, kommer det likevel
frem 1 mine funn at deltakerne i varierende grad kjente pd en rekke belastninger. Samtlige deltakere
beskrev direkte eller indirekte psykiske belastninger knyttet til en langvarig sorg over en tapt
soskenrelasjon, att de gikk i konstant beredskap for at noe skulle skje med seskenet, og foelelser
relatert til hap og brutte hép. For to sesken virket situasjonen tidvis & vere altoppslukende, ved at
eget liv i stor grad maétte tilpasses behovene til familiemedlemmet med rusproblemer. Kronisk sorg
omtales som en sentral reaksjon hos pérerende i flere studier, der sorgen kan forstds som tap av et
sosken (Andresen, 2021; Howard et al., 2010; Kristoffersen, 1998; Schultz & Alpaslan, 2016; Smeby,
2008). Seler og Biong (2017) beskriver i sin artikkel to typer hap parerende trenger. De formulerer
det som grunnhédp og hverdagship. Grunnhépet anses & vare en livsforutsetning i slekt med tro og
kjarlighet og endres lite med tiden. A veere der for en naer person som trenger stotte, hviler pa et slikt
grunnhdp. Hverdagshépet knyttes til og skapes gjennom konkrete hendelser, pavirkes i storre grad av
relasjoner og omgivelsene og handler om & akseptere egen livssituasjon. Flere deltakere i studien til
Saler og Biong (2017) beskrev at hverdagshépet endret seg og forventninger ble justert over tid. Nar
deltakere 1 min studie beskrev hap og brutte hdp, var det gjerne knyttet til bedring eller forverring i
situasjonen til sgskenet sin situasjon, og flere beskrev at de ikke lenger hadde hap om at s@skenet
kom til & bli rusfri. Jeg tolker deltakerne dithen at de justerte hverdagshapet slik at de ikke bar pa
forventning om rusfrihet, og dermed kunne akseptere situasjonen slik den var. Det kan forstas i lys
av et salutogenetisk perspektiv, ved at sesknene effektivt tilpasset seg slik at de fikk en aksept for
situasjonen. Pa den méten dempet de stressfaktorer og pafelgende opplevd belastninger (Walseth &
Malterud, 2004). De fleste sosknene hadde aktivt valgt & begrense kontakten med seskenet med
rusproblemer med den begrunnelsen at det reduserte opplevd stress knyttet til det & veere parerende

til en med rusproblemer.

Bockmann et al. (2021) beskriver at mange parerende kan fole pa skam og skyld knyttet til
parerenderollen. Det kan handle om & fole skam ved & ha en person med rusproblemer i familien,
eller skam knyttet til egne reaksjoner mot personen eller rusproblemene. Skyldfelelse knyttes gjerne
til at man opplever ikke & vere nok tilstede eller ivareta personen med rusproblemer pa en méte man
anser tilstrekkelig (Backmann et al., 2021). Skam er et tema som nevnes hyppig i nasjonale rapporter
og undersekelser (Birkeland & Weimand, 2015; Departementene, 2020; Gotaas et al., 2021; Opinion,
2021). En rekke studier beskriver felelser knyttet til skyld og skam som en sentral reaksjon hos segsken
som er pargrende til noen med rusproblemer (Barnard, 2005; Howard et al., 2010; Myhra, 2004;
Schultz & Alpaslan, 2016), og Kristiansen og Myhra (2012) fant i sin studie at sesken og foreldre var
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parerendegruppen som i sterst grad opplevde skam. Funn fra min studie skiller seg ut fra nevnte
studier angdende opplevd skam. Sesken i min studie fortalte at de ikke kjente pa folelser knyttet til
skam, men to deltakere fortalte at de hadde felt pa skam til & begynne med da rusproblemene forst
ble kjent. Sesken er den eneste parerendegruppen i undersgkelsen til Storbaekken og Iversen (2009)
som ikke rapporterer behov for & bearbeide opplevelse av skyld og skam, noe som kan tolkes a
samsvare med mine funn. Med bakgrunn i at problematisk bruk av rusmidler fortsatt er knyttet til
stigma 1 samfunnet (Andresen, 2021; Kristoffersen, 2002), undrer jeg meg over hvorvidt felelser
knyttet til skam som parerende er en underliggende kulturell diskurs i samfunnet. Diskurser handler
om historiske, kulturelle og sosiale betingelser som har betydning for fundamentale syn i dagens
samfunn (Eliassen, 2016). Diskurser utvikles og opprettholdes gjennom samspill og usagte regler, og
former menneskers forestillinger om den sosiale verden (Thomassen, 2006). Det gjor meg nysgjerrig
pa om «samfunnet» dermed har en forestilling om at parerende til personer med ulike lidelser foler
pa skam, slik som jeg eksempelvis hadde antakelser om at tema knyttet til skam skulle vaere mer
fremtredende i mate med deltakerne i denne studien. Videre ble jeg nysgjerrig pa hva som gjer eller
har bidratt til at deltakerne i min studie i ikke kjente pa skam, slik mange parerende foler pa skam
slik funn fra tidligere, relevante studier viser (Birkeland & Weimand, 2015; Lindgaard, 2008). Et
aspekt er at deltakere i min studie har en hoyere gjennomsnittsalder sammenlignet med snittalder i
lignende studier. Det kan tenkes at sgsken med lengre livserfaring kan ha utviklet storre forstaelse for

situasjonen, slik at de opplever storre grad av sense of coherence (Antonovsky, 2012).

5.2 Opplevelser av rusproblemenes pavirkning pa familien
5.2.1 Familien som helhet

Rusproblemer har ofte stor innvirkning pa familiens liv (Andresen, 2021). Nér vi skal forseke & forsta
hvordan rusproblemer og relasjoner henger sammen, og hvordan de parerende pavirkes, kan det
forstas 1 lys av kompleksiteten som redegjores for gjennom de fire overordnede forstaelsesrammene
presentert i teorikapittelet. Bade hvert enkelt familiemedlems individualitet og familien som system,
ber tas til betraktning i forsek pa & forstd den komplekse familiedynamikken. Med utgangspunkt i
systemteori kan det forstds ved at familiemedlemmene i deres relasjoner til hverandre, pavirker
hverandre gjensidig gjennom interaksjonen (Johnsen & Torsteinsson, 2012). Rusproblemer og
pafelgende konsekvenser blir dermed sett i lys av komplekse familiesystemer i en sosial verden. Pa
den méten ser man mindre pd konsekvenser av rusproblemer som en individuell opplevelse (Selbekk
et al., 2015). Samtlige deltakere i min studie opplevede at rusproblemene preget familien som helhet.

Gjennom deltakernes beskrivelser ble jeg nysgjerrig pa de komplekse samspillsmenstrene i familien.
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Til tross for at deltakerne i min studie ikke ble spurt direkte om hvordan rusproblemene pavirket
familien, var slike utfordringer et tema som utmerket seg i samtlige intervjuer, der det kom tydelig
frem at deltakerne hadde erfaringer med at rusproblemene preget familiedynamikken. Deltakerne
fortalte om utfordrende kommunikasjon mellom familiemedlemmene som folge av rusproblemene,
ulike sorgreaksjoner ved at et familiemedlem hadde rusproblemer, familiesammenkomster som skulle
tilrettelegges for behovene til familiemedlemmet med rusproblemer, og ulike méater & handtere og
mestre situasjonen som pérerende. Noen av deltakerne beskrev traumatiske hendelser som folge av
rusproblemene, og som pavirket familien. Rusproblemenes effekt kan fere til at hvert enkelt
familiemedlem som del av familiesystemet, innretter seg for & opprettholde balanse i systemet og
skape ro (Lander et al., 2013). Lindgaard (2008) belyser hvordan og hvorfor en familie pavirkes av
misbruksproblemer, ved at rusproblemer blir familiens organiserende prinsipp. Familiens
samhandling og kommunikasjon defineres av og innrettes etter behovene til familiemedlemmet med
rusproblemer. Weimand (2013) beskriver i sin studie at parerende opplevde sine liv som sammenvevd
med livet til personen med alvorlig psykisk lidelse, noe som kan fore til en utfordrende livssituasjon
for de parerende. Slik jeg tolker deltakernes beskrivelser i min studie, tolker jeg det som at familiene
1 stor grad levde sammenvevde liv med familiemedlemmet med rusproblemer, der en rekke hensyn
ma tas. Familien star overfor et ansvar de ikke kan unnslippe, og situasjonen kunne fore til svekket

helse pé ulike vis for familiemedlemmene.

Birkeland og Weimand (2015) belyser hvordan parerende opplever heyt konfliktniva, splittelser og
lojalitetskonflikter i familien. Relasjonene kan preges ved at en selv eller andre i familien har et
konfliktfylt forhold til personen med rusproblemer, eller mellom familiemedlemmene som selv ikke
har et rusproblem. Deltakerne i min studie beskriver pa ulike vis hvordan varierende méter & handtere
situasjonen kunne fore til konflikter og splittelser, som hadde preget familielivet gjennom &rene som
paregrende. Hoyt konfliktniva kunne resultere i at deltakeren selv eller andre familiemedlemmer tok
avstand fra familien, med minimal kontakt over kortere eller lengre tidsperioder. Eide og Eide (2017)
belyser hvordan mennesker reagerer ulikt pa belastninger man opplever i livet, som kan pavirkes av
personlige, kontekstuelle og historiske faktorer. Studien til Hoel og Geirdal (2016) pa belastning,
mestring og psykisk helse hos parerende, viser at parerendes opplevelser av situasjonen vil kunne
pavirke hvordan de mestrer den. Med utgangspunkt i familiemedlemmers individuelle opplevde
belastninger, som videre forer til ulike mater a forsta og handtere situasjonen, tolker jeg at individuelle
erfaringer kunne vere pavirkende faktorer til konflikter i familien. Med et systemteoretisk perspektiv

kan konflikter tenkes & prege hele familien. Ved at konflikter oppstdr mellom enkelte
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familiemedlemmer, kan rutiner, kommunikasjon og det sosiale livet i relasjonen forstyrres. Néar
subsystemer i1 familien forstyrres og er i ubalanse, vil det igjen kunne pavirke hele familiesystemet

(Lander et al., 2013).

Flere sgsken i1 denne studien ga uttrykk for at de selv og andre familiemedlemmer hadde kjent pa
lojalitetskonflikter overfor familien. Som omtalt i punkt 4.2.1, fortalte en deltaker et eksempel der
familiemedlemmene hadde blitt enige om & ikke lenger gi penger til seskenet med rusproblemer, men
at det ikke ble sénn allikevel. Deltakeren reflekterte rundt morsrollen, grensesetting og forpliktelsene
hun matte fole pd som mor til en med rusproblemer. Jeg mener dette er et eksempel som illustrerer
hvordan lojalitetskonflikter kan oppsta, der det kan tenkes at moren muligens folte hun métte velge
mellom avtalen til familiemedlemmene uten rusproblemer eller & bryte avtalen for & kunne hjelpe
barnet sitt med rusproblemer. Bancroft et al. (2002) beskriver at familier kan ofte vere enige 1 at
«toff kjerlighety overfor familiemedlemmet med rusproblemer er den mest hensiktsmessige
tilnermingen. Likevel kan folelser knyttet til skyld vere smertefullt for noen familiemedlemmer,
eksempelvis hos foreldre som foler seg skyldig over at deres barn har utviklet rusproblemer. Samtidig
som litteraturen viser at det finnes mange sammenfallende opplevde belastninger hos parerende til
personer med rusproblemer, illustrerer noen studier hvordan individuelle erfaringer og opplevelser
avhenger av relasjonen til personen med rusproblemer (Bancroft et al., 2002; Lander et al., 2013;
Lindgaard, 2008). Birkeland og Weimand (2015) fant at parerende kan kjenne pa lojalitetskonflikter,
ved dilemmaer knyttet til & matte velge mellom lojalitet og stette til personen med rusproblemer, eller
til andre familiemedlemmer. Sett i lys av Birkeland og Weimand (2015), undrer jeg meg over hvordan
familiedynamikken kan preges ved at familiemedlemmer kjenner pa lojalitetskonflikter, der
parerende foler at noen situasjoner «krever» at de velger enkelte familiemedlemmer over andre.
Videre kan det tenkes at det pavirker den emosjonelle belastningen til de parerende. Jeg mener dette
viser hvordan samspillet i familien kan utfordres, og pa den maten illustrerer noe av kompleksiteten

ved rusproblemers pavirkning pa familien.

Lojalitetskonflikter og heoyt konfliktniva som er beskrevet i avsnittene ovenfor, preger familielivet
som felge av rusproblemer. Sett i et samfunnsmessig perspektiv mener jeg slike utfordringer
fremhever betydningen av stette til parerende, og tilpasset og god informasjon om hvordan parerende
mer hensiktsmessig kan mestre situasjonen. En side av pédrerenderollen kan dreie seg om hvordan
man selv opplever & mestre situasjonen, som vil dreftes n&ermere under tema om mestring i punkt 5.3.
P& den andre siden kan familielivet preges i sa stor grad at familiemedlemmer som selv ikke har

rusproblemer splittes som folge av situasjonen. God informasjon, hjelp og stette til & bedre kunne
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forstd hverandres emosjonelle reaksjoner og mater 4 mestre situasjonen pd, vil kunne vare
hensiktsmessig for familier. Parerende anses & vere en ressurs for personen med rusmiddelproblemer
(Helsedirektoratet, 2014). God stette til & hdndtere utfordringer som oppstér i familien som folge av
rusproblemene, tenker jeg det vil kunne bidra til at familien som helhet vil vaere en desto sterre
ressurs. Dette samsvarer med og stettes av Lindgaard (2009) sine anbefalinger om familieorientert
behandling til personer med rusproblemer. Lindgaard (2009) fremstiller at en helhetlig tilneerming til
familien vil innebare forebyggende perspektiver for de parerende, og at det kan oppleves

motiverende og vare forebyggende for personen med rusproblemer.

Rusmiddelproblemer er fortsatt knyttet til stigma i samfunnet (Andresen, 2021), og problematikken
er gjenstand for taushet og kan bli et tabubelagt tema bade innad i familien og i mete med omverdenen
(Lander et al., 2013; Storbakken & Iversen, 2009; Velleman & Templeton, 2003; Weimand, 2013).
Kristiansen og Myhra (2012) beskriver at hemmeligholdelse kan komme av at rusproblemene kan
foles storre og mer alvorlig dersom parerende erkjenner og prater om problematikken, men at
problemene ofte er storst der de holdes mest skjult. Familielivet kan bli preget av en selvpalagt taushet
rundt vanskene. Det kan resultere i taushet omkring egne folelser og reaksjoner som folge av
situasjonen (Andresen, 2021; Kristiansen & Myhra, 2012). Slik jeg tolker mine funn, var taushet
omkring rusproblemene gjentakende i flere av familiene. Flere deltakere i min studie bemerket at de
generelt opplevde apen og nar kommunikasjon med familiemedlemmene, men understreket at
folelser knyttet til rusproblemene var noe de ikke snakket om. Deltakerne i min studie ga uttrykk for
at de selv ensket & kunne prate dpent egne folelser knyttet til situasjonen innad i familien, men at
andre familiemedlemmers benektelse for problemene resulterte i at familiemedlemmene ikke
kommuniserte om egne folelser og reaksjoner. Lindgaard (2008) beskriver at taushet omkring
rusproblemene innad i familien vil pavirke familiens kommunikasjon og familiemedlemmenes
muligheter til & dele emosjonelle opplevelser knyttet til rusproblemene. Pa den méaten kan familier bli
isolert og begrense muligheter for stotte fra hverandre og nettverket (Velleman & Templeton, 2003).
Karp (2001) beskriver at til tross for at sesken ikke nedvendigvis daglig meter familien, er man
likevel knyttet til familiens historie og verdier. Det kan fore til at det oppleves emosjonelt utfordrende
hvorvidt sesken kan vaere dpne om problemene til annet nettverk, nar det foreligger en forventning
fra familien at rusproblemene er et privat og taust tema, som heller ikke prates om blant
familiemedlemmene. Jeg forstir Karp (2001) i lys av mine funn som at sesken kan kjenne pé flere
dilemmaer overfor familien. Det kan handle om & skulle vare lojal overfor familiens forventning om
taushet kontra 4 prioritere egne behov for dele emosjonelle reaksjoner med personer utenfor familien.

Det kan tenkes at slike dilemmaer oppleves som en ytterligere belastning som felge av situasjonen.
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Hvordan familien som helhet hindterer at et familiemedlem har rusproblemer, og hvordan
familiemedlemmene gjensidig stetter hverandre vil kunne pavirke hvordan den enkelte parerende
opplever & vaere ner noen med rusproblemer (Bockmann et al., 2021). Dette kan forstas i lys av
SSCS-modellen som ble presentert i teorikapittelet (Orford et al., 2010). Til tross for at SSCS-
modellen ikke fokuserer pd relasjonene eller stotte mellom berorte familiemedlemmer, tolker jeg
likevel relasjonell og familizer stotte som vesentlig for & forsta hvordan familien som helhet handterer
og opplever situasjonen. Videre kan det pévirke hvordan de individuelle familiemedlemmene
opplever situasjonen. Jeg tolker mine funn dithen at gjensidig stette innad i familien synes & vare en
betydningsfull faktor til hvordan noen av de parerende opplevde situasjonen. De tre deltakerne ga
uttrykk for at rusproblemene hadde fort til tettere samhold i familien, hvorav to fremhevet at de ikke
trodde relasjonen til andre sesken uten rusproblemer ville vaert sa ner foruten rusproblemene til det
ene sgskenet. Mine funn kan forstas i lys av DeFrains (1999, referert i Incerti et al., 2015) modell,
som tar for seg hva som bidrar til nere og sunne familierelasjoner. Ett av omradene i modellen
omhandler hvordan familien som helhet handterer utfordrende livssituasjoner, der empati for
hverandres folelser ble beskrevet som styrkende. Jeg tolker mine funn dithen at familiemedlemmers
apenhet, forstaelse og empati for hverandres reaksjoner og behov bidro til at sesknene opplevde

styrkede familierelasjoner som folge av situasjonen.

I Regjeringens pérerendestrategi og handlingsplan estimeres det at pirerendes omsorgsinnsats er pa
storrelse med den profesjonelle omsorgen i de kommunale omsorgstjenestene i Norge
(Departementene, 2020). Flere deltakere i min studie ga uttrykk for at de selv, foreldrene og andre
familiemedlemmer ogsé utevde varierende eller omfattende omsorgsarbeid. Jeg tolker dette som at
familiene til deltakerne i min studie, totalt sett utever omfattende omsorgsarbeid til
familiemedlemmet med rusproblemer. I Norge vurderes pérerendeinvolvering som en viktig del i
behandling til personer med rusmiddellidelser. Det begrunnes videre med at det ogsa er av hensyn til
de paregrende (Departementene, 2020; Helsedirektoratet, 2014, 2017; NOU2011:17). Oute, Huniche,
et al. (2015) retter et kritisk blikk pa hvorvidt parerendeinvolvering er basert pa nyliberale prinsipper
og hvordan denne dominerende samfunnsdiskursen i realiteten forer til en delt ansvarsfordeling
mellom velferdsstaten og familien. P4 bakgrunn av parerendes opplevde belastninger reiser
McPherson og Oute (2021) spersmal om anbefalinger om parerendeinvolvering gjenspeiler en
manglende forstaelse for den komplekse konteksten, der psykiske lidelser og familierelasjoner i stor
grad pavirkes. Oute, Petersen, et al. (2015) lofter frem det paradoksale mellom det & involvere

parerende som en faglig prioritet, sett i lys av hvilken belastning den omfattende parerendeomsorgen
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er for parerende. Ved & anse parerendeinvolvering som en viktig prioritet, og i lys av et kritisk blikk
pa parerendeinvolvering, forstar jeg det som at parerende ogsd kan oppleve belastninger ut ifra
samfunnsstrukturelle diskurser og politiske foringer, ved for eksempel & fole et ansvar for at personen
med rusproblemer trenger en plass a bo til tross for at det kanskje ikke er til det beste for parerende

selv.

5.2.2 Relasjon til sgsken

Kristoffersen (2002) beskriver at sgskenrelasjonen er en langvarig relasjon vi har gjennom hele livet.
Den anses a vaere blant vare viktigste mellommenneskelige relasjoner. Ved at sgsken er bundet av
det nere slektskapet, kan relasjonen ifolge Kristoffersen (2002) forstds som at tilknytningen er sa
sterk at sesken sjelden tar fullstendig avstand fra seskenrelasjonen, men at relasjonens intimitet vil
variere gjennom livssyklusen. Studien til Smith og Greenberg (2008) indikerer at kvaliteten pa
soskenrelasjonen gjennom livslepet har betydelig innvirkning pa hvordan sesken som pérerende
opplever at relasjonen pévirkes nar deres sesken far en alvorlig psykisk lidelse. Slik jeg tolker
materialet fra min studie, opplevde samtlige deltakere at rusproblemene hadde stor innvirkning pa
soskenrelasjonen, bade styrkende og svekkende. De fleste deltakerne i min studie folte sterk
kjeerlighet for sine sesken. At deltakerne folte pa en aksept for det livet soskenet levde, bidro til at
deltakerne opplevde & ha en nar relasjon til seskenet med rusproblemer. Samtidig uttrykte flere
deltakere at relasjonen ble preget av uforutsigbarhet og opplevelser av a bli manipulert og avvist. Det
var faktorer jeg tolket som svekkende for seskenrelasjonens naerhet. Mine funn samsvarer med funn
i studien til Incerti et al. (2015) angdende faktorer som styrker og svekker sgskenrelasjonen som folge
av rusproblemer. Incerti et al. (2015) fant eksempler pa at deltakere med empati og forstdelse for
personen med rusproblemer, evne & skille mellom rusproblemer og person, tillit og @rlighet mellom
sesknene, bidro til opplevd ner relasjon. Motsatt, fant Incerti et al. (2015) at mistillit som folge av
rusproblemene, stress og bekymring, og folelse av at egne behov ikke var viktig i familien, bidro til

a pavirke negativt pa seskenrelasjonen.

Cox (2010) belyser ut fra et systemteoretisk perspektiv at vanskelige utfordringer i et sgskens liv kan
fore til rolleendringer i seskenrelasjonen. At rolleendringer i seskenrelasjonen forekommer som folge
av psykiske lidelser og/eller rusproblemer, ved at sgskenet uten lidelser ofte inntar en omsorgsrolle
overfor sgskenet med lidelsene, bekreftes i flere studier (Kristiansen & Myhra, 2012; Kristoffersen,
2002; Lander et al., 2013; Lindgaard, 2008; Smith & Greenberg, 2008; Thorn & Holte, 2006). Jeg

tolker mine funn som at omsorgsarbeid overfor seskenet med rusproblemer opplevdes bade styrkende
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og belastende for seskenrelasjonen. Noen deltakere i min studie uttrykte at & vise kjerlighet overfor
hverandre, og at seskenet med rusproblemer genuint viste takknemlighet for all omsorgen og hjelpen
deltakeren ga, kunne oppleves styrkende for en nar relasjon. Kristoffersen (1998, 2002) beskriver at
den folelsesmessige tilknytningen man har overfor sine sgsken kan skape en folelse av forpliktelse til
a gi omsorg til seskenet med rusproblemer. Det kan resultere i omsorg preget av bade kjerlighet og
forpliktelse. Dette kan forstés i lys av et systemteoretisk perspektiv, ved at personer kan oppleve a ha
relasjonelle forpliktelser overfor noen man er i ner relasjon til (Lindgaard, 2009). Ewertzon et al.
(2012) fant at dersom kjerlighet for det psykisk lidende seskenet var drivkraften for omsorgen, kunne
omsorgsarbeidet opplevdes styrkende for relasjonen, mens Incerti et al. (2015) fant at sesken som
folte pa sterk ansvarsfolelse ogsd kunne fore til svekkede relasjoner. Disse funnene samsvarer med
mine funn, hvor deltakerne uttrykker at omsorgsarbeidet blir drevet av bdde kjerlighet og pliktfolelse.
Karp (2001) belyser hvordan parerende kan fole angdende omsorgsrollen og -ansvaret. Karp (2001)
beskriver at parerende gjerne opplever emosjonelle dilemmaer knyttet til & prioritere egne behov og
hvor mye de parerende burde yte omsorg til familiemedlemmet med psykisk lidelse. Slik jeg forstar
Karp (2001), undrer jeg meg over hvorvidt kjerlighet for og enske om & hjelpe seskenet med
rusproblemer er drivkraften for omsorgsarbeidet, eller om lojalitet og pliktfelelse kan vere
dominerende. Dette belyser noe av kompleksiteten ved hvordan relasjonelle aspekter pavirker

individet, samtidig med individuelle faktorer.

To deltakere i min studie bemerket at stotte fra andre familiemedlemmer bidro til & opprettholde en
nar relasjon til seskenet med rusproblemer. Det kunne handle om praktisk stette, ved & bistd nar
deltakeren selv hadde mye a hjelpe soskenet med rusproblemer med. Slik jeg tolker deltakernes
beskrivelser, synes den emosjonelle stotten til & opprettholde og ivareta en neer relasjon til seskenet
med rusproblemer & vaere den mest betydningsfulle stotten. Dette kan ses i lys av et systemteoretisk
perspektiv, der pvirkning i en relasjon kan ha betydning og pévirkning for en annen relasjon. Adams
(2008, referert i Selbekk et al., 2015) beskriver at nér en person fir avhengighetsproblemer, vil det
pavirke relasjonene man er i. Siden mennesker anses & vere sosiale vesener, vil rusproblemenes
pavirkning pa en relasjon, ogsa kunne pavirke en person uten rusproblemer sine andre relasjoner. Jeg
forstar det som at seskens relasjon til personen med rusproblemer vil pavirke andre relasjoner i
omverden, som for eksempel egne barn, partner eller venner. Far sgsken stotte fra sine naermeste vil
det kunne bidra til en positiv relasjon til sgskenet med rusproblemer. Innen systemteorien benyttes
begrepet sirkularitet, som beskriver kompleksiteten ved at fenomener ses i sammenheng og anses &

ha gjensidig pavirkning til hverandre. Slik jeg tolker funn i min studie, opplevde to deltakere at stotte
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fra partner og andre sgsken uten rusproblemer, som s@rdeles betydningsfullt for & kunne opprettholde

en ner relasjon til seskenet med rusproblemer.

5.2.3 Relasjon til foreldre

I mine funn kom det frem at samtlige deltakere, bortsett fra én, opplevde en markant pdvirkning i
deres relasjon til foreldrene som folge av rusproblemene til saskenet. Systemisk tankegang innebzrer
at enhver forandring et sted i familiesystemet, kan tenkes & pavirke resten av familiesystemet, og at
sub-systemer i familiesystemet pavirkes som folge av forandringen (Lindgaard, 2008; Schultz &
Alpaslan, 2016). Slik jeg tolker mine funn, var deltakernes relasjon til foreldrene preget av
ivaretakelse av foreldrene, opplevde forventninger til 4 hjelpe til i familien, samtidig som deltakerne
kjente pa en sarhet og savn etter mer oppmerksomhet fra foreldrene. Nér deltakerne ble spurt hva de
opplevde pavirket dem mest som folge av situasjonen, var relasjonen til foreldrene det som preget og
belastet flere av deltakerne i storst grad. Dette belyser kompleksiteten av rusproblemers pafelgende

konsekvenser, og de komplekse samspillsmenstrene som utspiller seg i en familie.

I mine funn kom det frem at deltakerne i varierende grad feler seg tilsidesatt av sine foreldre, fordi
foreldrene retter sin oppmerksomhet og sine ressurser mot familiemedlemmet med rusproblemer. At
sosken kan fole seg tilsidesatt, og tilnermet «glemt» av foreldrene bekreftes i flere studier (Barnard,
2005; Incerti et al., 2015; Karp, 2001; Kristiansen & Myhra, 2012; Myhra, 2004; Webber, 2003).
Karp (2001) beskriver foreldre ofte opplever en type forpliktelse overfor sitt barn med utfordringer,
som kan vere 1 en slik grad at det truer foreldrenes egen psykiske og fysiske helse, mens sgsken har
mer typisk mindre opplevd forpliktelse og involvering i situasjonen enn foreldrene (Karp, 2001).
Kristoffersen (2002) beskriver at parerende kan oppleve sterke folelser knyttet til skyld, skam og sorg
knyttet til situasjonen, som er sammenfallende aspekter ved overlevelsesskyld. Overlevelsesskyld
viser til en opplevelse av at andre familiemedlemmers skjebne er avgjerende ut ifra hvor godt en selv
evner & beskytte dem (Model, 1971, referert i Kristoffersen, 2001). Foreldres altoppslukende fokus
rettet mot barnet med rusproblemer, kan forstds ut ifra overlevelsesskyld. Samtlige deltakere i min
studie onsket ikke & si noe negativt om foreldrene relatert til fraveer av oppmerksomhet. Deltakerne
uttrykte forstielse for foreldrenes belastninger og utfordringer knyttet til situasjonen, samtidig som

jeg tolker deltakerne dithen at de folte pad en sarhet knyttet til fravaer av oppmerksombhet.

Tre deltakere i min studie beskrev at kommunikasjon med foreldrene var preget av & métte tilpasse

og veie ordene de brukte nir de pratet om situasjonen. Dette samsvarer med det Myhra (2004) fant i
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sin studie, om at sgsken ofte mé veie ordene de sier, slik at de ikke oppfattes uheldig eller sarer
foreldrene. P4 den ene siden tolker jeg det ut ifra et systemteoretisk perspektiv, ved at sesken velger
a veie sine ord kan det vaere et forsek pa a innrette seg for & opprettholde ro i familiesystemet (Lander
et al., 2013). Mens pa den andre siden tolker jeg det som at sgsken vet at foreldrene star i nok
utfordringer, og ved a veie sine ord rundt situasjonen og dermed unngar konflikter, forsgker sesknene
a skjerme foreldrene for ytterligere belastninger (Skotland, 2011). Ingen av deltakerne uttrykte
eksplisitt at de skjermet seg selv, men ved a skjerme familien for konflikter og & ta hensyn til egne
foreldre, undrer jeg meg over om sgsknene ogsé tilpasset egne kommunikasjonsmenstre for & skjerme

seg selv.

Alle deltakerne hadde erfaringer med & péta seg ansvar som tradisjonelt i var kultur ivaretas av
foreldrene. Ifelge Andresen (2021) er det vanlig at rollebytter forekommer pa tvers av generasjoner
som folge av rusproblemene, ved at sgsken ofte mé innta en rolle som stettespillere og hjelpere til
foreldrene. Mine funn tyder pa at lignende prosesser fant sted i deltakernes familier. Jeg tolker
deltakernes beskrivelser dithen at flere folte seg som parerende til foreldrene, og en deltaker fortalte
eksplisitt at hun folte seg som «parerende til parerende». Mine funn samsvarer med funn fra studien
til Incerti et al. (2015), som beskriver at sasken ofte foler et stort ansvar for & ivareta foreldrene som
bruker all tid og energi pé familiemedlemmet med rusproblemer. Slik jeg tolker mine funn, handlet

slike rolleendringer i stor grad om & redusere foreldrenes belastninger.

Som omtalt under relasjon til sosken, viser funn i min studie at deltakerne opplevde a ha relasjonelle
forpliktelser knyttet til & yte omsorg og bistand overfor seskenet med rusproblemer. Jeg tolker
deltakernes beskrivelser, som at slike forpliktelser ogsd var rettet mot foreldrenes forventninger om
a bista. Flere sosken ga uttrykk for at foreldrenes forventninger var utfordrende a forholde seg til,
fordi de ofte var uenig i hvordan foreldrene hindtere og tilnermet seg situasjonen. Ewertzon et al.
(2012) fant at sesken og foreldre ofte har ulike holdninger knyttet til hva som er hensiktsmessig
tilnerming til familiemedlemmet med utfordringer. Webber (2003) fant i sin studie at sesken ofte er
kritiske til hvordan foreldrene hindterer situasjonen, og viser til fire omréder sesknene beskrev; 1)
sosken opplevde seg ekskludert i diskusjoner som omhandlet familiemedlemmet med rusproblemer,
2) sosknene var kritiske til foreldrenes ekonomiske bistand, og felte det kunne opprettholde
rusbruken, 3) sesken folte pd sinne og tristhet knyttet til stresset forrsaket av rusproblemene, som
kostet familien for mye emosjonelt, skonomisk og sosialt, og 4) sesken var kritiske til at foreldrene
om foreldrene egentlig hadde gjort nok for & forhindre rusproblemene, spesielt i starten da

rusproblemene forst ble kjent. Punkt 2 og 3 samsvarer med funn fra min studie, som omtalt under
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familien som helhet. Mine funn skiller seg derimot ut fra punkt 1 og 4. Mine funn tyder p4 at sesknene
opplevde kommunikasjon som utfordring, men jeg tolket ikke det som at sesknene folte seg
ekskludert. Punkt 4 stér i kontrast til mine funn, ved at deltakerne i min studie, uttrykte at foreldrene
ofret for mye i forsgk pa & redusere rusbruken og/eller hjelpe familiemedlemmet med problemene.
Det er vesentlig & bemerke at sosknene i Webber (2003) sin studie var mellom 16-26 &r, hvorav
deltakere i min studie alle var mellom 30-60 ar. Livserfaring og tidsperspektivet pa hvor lenge
deltakerne har vaert parerende, kan tenkes & resultere i ulike opplevelser knyttet til parerenderollen.
Likevel viser de ulike funnene at sgsknene opplever at foreldrenes handtering har en pavirkning pa

hvordan sgsken uten rusproblemer opplever situasjonen.

Deltakerne ga uttrykk for & tilpasse seg etter foreldrenes behov i stor grad, ved a tilsidesette sine egne
behov. Videre tolker jeg deltakerne dithen at de opprettholdt en fasade overfor foreldrene, der de bade
bevisst og ubevisst har inntatt en rolle som en person som klarer seg bra selv. Barnard (2005)
beskriver at mange sesken er svart bekymret for foreldrenes belastninger som folge av situasjonen.
I studien til Incerti et al. (2015) formidlet ti av tretten deltakere at de kjente pa et sterkt behov for &
ivareta foreldrene, samtidig som det innebar en folelsesmessig konflikt. En av deltakerne i studien til
Incerti et al. (2015) uttrykte spesifikt at hun spilte en rolle som en god datter som klarte seg bra, slik
spesielt én av deltakerne i min studie ogsa formidlet. Ifolge Andresen (2021) kan sgsken som selv
ikke har rusproblemer, ha hoy terskel for & for 4 snakke om sine erfaringer knyttet til situasjonen fordi
de ikke ensker a pafere foreldrene flere utfordringer, og som folge av det kan sesken ofte sté alene
med sine erfaringer. Det & skulle balansere hensyn til egne emosjonelle behov, ivareta foreldrene,
samtidig forseke 4 skjerme foreldrene for ytterligere belastninger, kan synes & medfore
folelsesmessige konflikter for sesken. Til tross for at mange tilsidesetter egne behov for a ivareta
foreldrene, kan det samtidig virke som kjarlighet til foreldrene er en hayt verdsatt verdi hos sesknene,

og at det 1 seg selv bidrar til sterke og neere opplevde relasjoner mellom sgsknene og foreldrene.

Ifolge Schultz og Alpaslan (2016) gjer som regel familiemedlemmer som selv ikke har rusproblemer
alt de kan for & holde familien samlet, til tross for en familiedynamikk som 1 stor grad er pavirket, og
selv der det eventuelt matte resultere i at et eller flere familiemedlemmer tar avstand fra
rusproblemene og familien. Dette samsvarer med funn fra Webber (2003) sin studie. Webber (2003)
fant at en del av sgsknene som selv ikke hadde rusproblemer tok mer eller mindre avstand fra
familien, som feolge av foreldrenes altoppslukende oppmerksomhet rettet mot barnet med
rusproblemer. Funn fra min studie skiller seg ut fra Webber (2003) sine funn, ved at de fleste

deltakerne i min studie ga uttrykk for at de i stor grad var involvert i familielivet. Jeg tolker deltakerne
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dithen at de anerkjenner sine foreldres belastninger, samtidig som det har medfert mindre
oppmerksomhet til sgsken uten rusproblemer. Antonovsky (2012) beskriver at det er naturlig for
mennesker a lete etter mening i situasjoner, serlig nar vi meter noe utfordrende. Deltakerne fremstér
med hey grad av sense of coherence (Antonovsky, 2012), ved at de uttrykker stor grad av forstaelse
for konteksten og situasjonen til ulike familiemedlemmer. Samtlige deltakere i min studie synes a
innta en forsonende holdning til foreldrene sine, og til tross for motstridende folelser sa kan det synes
som deltakerne har tilpasset seg slik at relasjonen til foreldrene kan opprettholdes og ivaretas pa best

mulig vis.

5.3 Opplevelser av 4 hiandtere og mestre parerenderollen

Funn fra min studie angdende seskens bruk av mestringsstrategier sammenfaller med presentert
mestringsteori og tidligere forskning (Lindgaard, 2008; Orford et al., 2005; Velleman & Templeton,
2003). Tidligere forskning viser at parerende ma héndtere en kompleks situasjon, der situasjonen kan
pavirke parerendes sosiale og familizre rolle, egne verdier kan utfordres, egen helse og velvare kan
pavirkes negativt, og familien som helhet blir pavirket. Ut ifra mine funn virket sgsknene generelt
aktive 1 forsegk pa & finne og preove ut lgsninger, tilpasse seg og 4 mestre situasjonen, til tross for
mange ar i parerenderollen. Forskningen til Orford et al. (2012; 2010; 2005) tydeliggjor
mestringsdilemmaer parerende stér i, der stadig nye situasjoner oppstar uten noen fasit pa hvordan &
héndtere situasjonen, behov for & veie fordeler og ulemper ved ulike strategier, og a finne egnet
handtering av den aktuelle situasjonen. Dilemmaer parerende ofte mater, med behov for grensesetting
pa den ene siden med samtidig enske om & stette og hjelpe personen med rusproblemer, er dilemmaer
og debatt som ogsa foregar pad samfunnsnivéd vedrerende hvorvidt rusbruk ber straffeforfolges eller

om rusbruk ber skadeforebygges (Prop. 92 L (2020-2021)).

Lazarus og Folkman (1984) skiller mellom emosjons- og problemfokuserte mestringsstrategier.
Problemfokusert mestring beskrives om handlinger knyttet til & lose problemet, rettet mot situasjonen
eller overfor en selv. Problemfokuserte strategier skal bidra til & redusere problemets karakter eller
bidra til & redusere opplevd stress. Emosjonsfokuserte strategier beskrives som mest adaptiv nér
individet opplever 4 ikke ha kontroll over en situasjon (i dette tilfellet; en annen persons rusbruk), der
personen handler ut ifra & redusere opplevd stress men som ikke bidrar til 4 1gse eller endre situasjonen
objektivt sett (Lazarus & Folkman, 1984). I lys av dette, viser mine funn at deltakerne benyttet bade
problem- og emosjonsfokuserte strategier. Av problemfokuserte strategier benevner deltakerne blant
annet aktiv tilnerming, emosjonell og praktisk hjelp til seskenet med rusproblemer og evrige

familiemedlemmer. Med utgangspunkt i SSCS-modellen (Orford et al., 2010; Orford et al., 2005)
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synes bruken av problemfokuserte mestringsstrategier bade forstielig og naturlig, der parerende trolig
vurderer situasjonen som viktig & endre og dermed ensker a hjelpe, som videre kan gi hey motivasjon
for & agere. Av emosjonsfokuserte strategier benevner deltakerne blant annet & akseptere situasjonen,
emosjonell distanse overfor situasjonen, og emosjonell stotte. Slik jeg forstar mine funn benytter
deltakerne seg av bade problemfokuserte mestringsstrategier og emosjonsfokuserte strategier. Det
kan synes som den emosjonsfokuserte strategien er noe mer fremtredende méte & mestre situasjonen
pa for deltakerne enn det fremkommer i Hoel og Geirdal (2016) sin studie, der deltakerne i storst grad
benyttet problemfokuserte strategier. Det er interessant av flere grunner, blant annet fordi
gjennomsnittsalder og gjennomsnittlig antall ar i parerenderollen er relativt tilsvarende 1 min studie

som i studien til Hoel og Geirdal (2016).

Lazarus og Folkman (1984) hevder at emosjonsfokuserte mestringsprosesser som benyttes for &
tolerere en utfordrende situasjon, eller for & akseptere eller ignorere utfordringene, synes like viktig i
tilpasningen overfor situasjonen som problemfokuserte strategier tar sikte pa. Funn fra min studie
viser at deltakerne i stor grad var opptatt av & akseptere situasjonen, noe som samsvarer med funn fra
flere studier (Barnard, 2005; Incerti et al., 2015). Det er likevel viktig & understreke at til tross for &
uttrykke en aksept overfor situasjonen, vil ikke det si at sesknene nedvendigvis aksepterte den
utfordrende familiedynamikken som forekom som konsekvens av rusproblemene. Dette samsvarer
med funn fra studien til Barnard (2005), som viser at sgsken kan oppleve en generell aksept overfor
livssituasjonen til sgskenet med rusproblemer, men at de ikke nedvendigvis feler pa aksept overfor

de utfordringene som har oppstatt i familien som folge av situasjonen.

Deltakerne fortalte at de tok delvis avstand fra sgskenet, ved 4 begrense besgk i eget hjem og begrense
telefonkontakt, som mater 4 ta avstand og ivareta seg selv. Jeg tolker avstanden til situasjonen som
en mestringsstrategi, og deltakerne begrunnet avstanden selv som 4 ivareta seg selv og egne behov.
Schultz og Alpaslan (2016) fant i sin studie pa sesken til personer med rusproblemer, at 12 av 28
deltakere benyttet avstand som mestringsstrategi. I studien blir avstand beskrevet pé et spekter fra a
«lése seg inne pa rommet» til & «ignorere mesteparten av tiden» (Schultz & Alpaslan, 2016). Det er
usikkert hvorvidt de parerende har blitt radet til 4 ta mer avstand eller funnet ut av det over tid, men
ut ifra kjennskap til fagfeltet blir parerende gjerne radet til 4 ta mer avstand fra personen med
rusproblemer, bruke mindre energi pa a preve og lese problemet, og heller fokusere pé & ivareta seg
selv og evrige familiemedlemmer (Lindgaard, 2008; Skartveit, 2010). Lazarus og Folkman (1984)
beskriver videre emosjonell avstand som mestringsstrategi, noe som samsvarer med hva samtlige av

mine deltakere beskrev som viktig for dem. Ut ifra mine funn, kan det synes som det & «stenge
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folelsene» ute og & «velge» tidspunkt a fole pa vanskelige folelser, var mestringsstrategier deltakerne
over tid hadde lert seg, slik at utfordrende folelser ikke tok overhand i hverdagen. Dette forstér jeg i
lys av SSCS-modellen (Orford et al., 2010), som beskriver at ulike mestringsstrategier kan oppleves
som effektive i form av & redusere stress og opplevd belastning. Ved at sgsknene tok avstand fra egne
emosjoner, kan synes som en effektiv strategi i form av & kunne ivareta egen helse, hverdagslige

gjoremal og arbeid.

Det er rimelig 4 anta at parerende bruker mestringsstrategier komplementert (Lazarus, 2012).
Lazarus og Folkman (1984) understreker at bruk av komplementare mestringsstrategier, som
emosjons- og problemfokuserte strategier, er nedvendig. I kontekst med parerende til personer med
rusproblemer, forstdr jeg det som at ved a benytte problemfokusert strategi, kan det ogsé handle om
emosjonell mestring. Det vises av mine funn i form av & oppseke kunnskap, eller a4 delta a
stattegrupper. Sgsken 1 min studie som aktivt oppsekte kunnskap, beskrev det som en méte & forsta
bade seskenet med rusproblemer sin situasjon og sine egne emosjonelle reaksjoner bedre, for derved
a fole pa en aksept for situasjonen. Vifladt og Hopen (2004) beskriver at bevisstgjoring er nedvendig
for god mestring, og med okt kunnskap og dermed ogsa ekt bevissthet, kunne deltakerne i min studie
tilpasse egen vaeremate til hva de ansa som mer hensiktsmessig overfor seskenet med rusproblemer
og for & ivareta egne behov i sterre grad. Pa lignende mate fungerte det & delta i stotte grupper, ved a
aktivt oppseke stottegrupper, kunne egne emosjoner reguleres til 4 fole pa en aksept overfor
situasjonen, samtidig som deltakerne folte pa utbytte i form av kunnskap som videre forte til mer
hensiktsmessig opplevd mestring. At funn i min studie viser at pédrerende til personer med
rusproblemer benytter bade problem- og emosjonsfokuserte mestringsstrategier, er i trdd med

tidligere forskning (Lazarus & Folkman, 1984; Lindgaard, 2008; Orford et al., 2005).

Fire deltakere i min studie hadde deltatt i stottegrupper for parerende til personer med rusproblemer,
og beskrev stettegruppene utelukkende med positive erfaringer. Ewertzon et al. (2012) sin studie pa
sosken til personer med psykiske lidelser, og der deltakerne har deltatt i stettegrupper for parerende,
viser at sgsken opplever stettegruppene som et positivt bidrag i livet som parerende. Stettegruppene
bidro til kunnskap om sykdommen, folelse av & ikke vaere alene i situasjonen, og til & handtere
situasjonen (Ewertzon et al., 2012). Antonovsky (2012) hevder at en situasjon kan oppleves
meningsfull dersom situasjonen oppleves forstaelig folelsesmessig. Etter min vurdering kan
deltakelse i stettegruppe bidra til opplevd mening av situasjonen, og sesknene i min studie synes a
oppleve det styrkende a dele egne erfaringer samt det & lytte til likesinnedes erfaringer. Deltakelse i

stottegruppe kan forstas i lys av SSCS-modellen (Orford et al., 2010), som benevner stotte som
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bidragende til hvordan parerende opplever belastningsgraden som folge av situasjonen. Kvaliteten pa
stotten synes ut ifra modellen & vere relevant (Orford et al., 2010), og jeg tolker mine funn som at
kvaliteten pa opplevd stette i stattegruppene var hay, bade ved at gruppene bidro til emosjonell statte

samtidig som sesknene kunne fa rad til hvordan & hindtere parerenderollen.

Hva som anses som hensiktsmessige mestringsstrategier er situasjonsspesifikke og endres over tid
(Lazarus & Folkman, 1984). Som nevnt tidligere, beskriver Lazarus og Folkman (1984) at
emosjonsfokuserte strategier ofte benyttes nar situasjonen fremstér slik at den ikke synes a kunne
endres ved bruk av problemfokuserte strategier. Slik jeg tolker mine funn, benyttet deltakerne i stor
grad emosjonsfokuserte strategier, der aksept, avstand og emosjonell stotte synes & vere sentrale
strategier. Jeg undrer meg over hvorvidt antall &r som parerende bidrar til at deltakerne i hovedsak
benytter emosjonsfokuserte strategier. Basert pa at flere deltakere understreket at svarene underveis
1 intervjuet ville veert serdeles annerledes dersom jeg intervjuet dem for mange ar siden, kan det
antyde at en endring hos deltakerne over tid har forekommet. Det kan tenkes at mange &r som
parerende har vist at emosjonsfokuserte strategier er det som bidrar mest til at de kan ivareta egne
behov nar de skal vare stottespiller for personen med rusproblemer, og at segskens problematiske

forhold til rus ikke sa lett endrer seg uansett hva de gjor for a hjelpe.

Tre av deltakerne hadde vokst opp med rusproblemer i familien, der en av foreldrene hadde et
problematisk forhold til rus. Disse tre deltakerne bemerket at de hadde veaert parerende sa og si hele
livet, noe som kan antas & pavirke hvordan de héndterer & vaere parerende til et sesken med
rusproblemer. Det & vokse opp i et hjem hvor en eller begge foreldrene har rusproblemer, kan fore til
alvorlige konsekvenser, der okt risiko for & utvikle psykiske lidelser og somatiske plager, egne
rusproblemer, og problemer i utdanningsforlep og etter hvert arbeidsliv (Lund et al., 2020). Ved at
deltakerne i all hovedsak rapporterer om lav opplevd belastningsgrad og opplevd god helse, forstar
jeg deltakerne i min studie med hey grad av sense of coherence (Antonovsky, 2012), forstatt i kontrast
av det Weimand et al. (2010) fant ved at hey opplevd belastningsgrad og darlig helse var assosiert

med lav sense of coherence.

Deltakerne forteller at de opplever & klare seg bra i egne liv til tross for en utfordrende og kompleks
situasjon. Forstatt i lys av SSCS-modellen (Orford et al., 2010) kan det synes som deltakerne i min
studie benyttet bade emosjons- og problemfokuserte mestringsstrategier for & héndtere
paregrenderollen. Karp (2001) reflekterer i sin studie over det overordnede spersmélet om hvordan

paregrende oppnér en likevekt mellom fornuft og folelser nér de skal tilnaerme seg og ivareta personer
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med komplekse utfordringer. Deltakerne i min studie fremstir med hoy grad av sense of coherensee
(Antonovsky, 2012), og med god opplevd kvalitet pa sosial stette, kan det synes som at de har funnet
mestringsstrategier som synes a vaere hensiktsmessig i lys av egenivaretakelse (Orford et al., 2010;

Orford et al., 2005).

5.4 Studiens palitelighet, gyldighet og overferingsverdi

5.4.1 Palitelighet

Palitelighet handler om forskningsresultatenes troverdighet (Kvale & Brinkmann, 2015). Ifelge
Malterud (2011) vurderes forskningens kvalitet ut fra studiens metodiske gjennomfoering. Forskeren
ber reflektere over valg man foretar underveis, og hvorvidt disse representerer en relevant og palitelig
veil til kunnskap som kan belyse problemstillingen. Det vil si at studiens troverdighet kan testes ved
at andre forskere gjennomferer samme undersgkelse, og paliteligheten er hoy om samme resultater
fremkommer. P4 den maten kan forskningsprosessen gjores transparent (Anker, 2020). Jeg benyttet
semistrukturert intervju i mete med studiens deltakere. Kvalitativ forskning skapes i samspill mellom
forskeren og deltakeren, noe som innebarer at resultatene ville blitt mer eller mindre annerledes
dersom en annen forsker gjennomferte undersekelsen (Kvale & Brinkmann, 2015; Tjora, 2018). Jeg
forsgkte & innta en undrende og &pen holdning i mete med deltakerne, og ved a stille &pne spersmal.
Det kan likevel antas at mine valg av oppfelgingsspersmal bidrar til & styre retningen underveis i

intervjuene.

Fem intervjuer ble gjennomfort via zoom. Jeg opplevde at de digitale intervjuene kunne by pé flere
utfordringer. Ved utarbeidelsen av transkripsjoner, ble jeg bevisst at jeg «avbret» deltakerne med
smiord som «mhmy, i forsek pa & bekrefte at jeg lyttet og forstod. Det kunne tidvis fere til at
deltakerne stoppet opp i sine fortellinger for & sjekke om jeg skulle si noe. Dette anser jeg som en
svakhet ved studien. Jeg har videre undret meg over hvorvidt det digitale metet kan forhindre opplevd
tillit 1 intervjusituasjonen, ved at det digitale metet kan fremstd mindre personlig. Likevel tok
deltakerne intervjuene tilsynelatende pé strak arm, og bade latter og tarer kom godt frem gjennom det

digitale motet.

5.4.2 Gyldighet

Studiens gyldighet knyttes hvorvidt det er sammenheng mellom svarene forskeren finner og det

spersmalet som stilles (Tjora, 2018). Jeg har forsekt & vare kritisk reflekterende til valg underveis i
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prosessen, og jeg har derfor nedskrevet valg jeg har foretatt gjennom prosessen. Slik har jeg
etterstrebet & fremstille forskningsprosessen tydelig. Videre har jeg forsekt & vere kritisk og undrende
til eget stisted i analyseprosessen, ved & etterstrebe bevisstgjoring av egen forforstaelse og hvordan
denne pévirket prosessen. For & etterstrebe gyldighet i studien, har jeg benyttet teori og tidligere,
relevant forskning for & se om mine funn kan underbygges av annen kunnskap, eller gi ny innsikt. I
studiens presentasjon av funn mener jeg at det tydelig fremstilles hva som er deltakernes egne utsagt
og hva som er min tolkning av disse. P4 den maten kunne deltakernes tolkninger ivaretas, som er

sentralt for studiens gyldighet.

5.4.3 Overforbarhet

Ifolge Anker (2020) er det ikke mulig & generalisere kunnskap som kommer frem gjennom en
avgrenset kvalitativ studie. Denne studien har ikke hatt som mal & utvikle generaliserbar kunnskap,
men studien kan likevel ha overferingsverdi til relevante sammenhenger. Overforbarhet av studiens
funn kan vere viktig for andre som har nytte av kunnskapen. Videre kan kanskje studien bidra til
kritisk refleksjon. Hensikten med denne studien har veert & fa dypere innsikt i seskens opplevelser
ved & vare parerende til personer med rusmiddelproblemer. Seskenparerendes erfaringer og
opplevelser viser jeg gjennom undersgkelsen. Fremstilling av studiens funn betyr ikke at alle
soskenpargrende vil ha de samme opplevelser. Utvalget i studien er begrenset, og deltakerne ble
rekruttert via én parerendeorganisasjon som kan ha pavirket studiens funn. Ved at samtlige deltakere
var medlem av en organisasjon, kan det vere vanskelig & si noe om hvor representativt utvalget er i
forhold til seskenpérerende generelt. Videre kan deltakernes opplevelser pavirkes av hvor lenge de
hadde vert parerende, oppvekst med rus i familien, og hvor gamle de selv var da seskenet utviklet
rusproblemer. Noen deltakere hadde ikke lenger levende segsken. Deltakernes uttalelser var til dels
retrospektive, som kan innebere at deltakerne ikke husker detaljer slik de opplevde det tidligere. Jeg
anser det likevel som viktig & fremheve at slike nyanser ogséd kan bidra til mangfoldige opplevelser
ved & vare soskenparerende. Jeg onsket en dypere innsikt i seskens opplevelser, og jeg har forsekt a

f4 frem de mangfoldige og nyanserte opplevelsene som kom frem.
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6 Konkluderende kommentarer

Mitt hovedfokus med denne studien har vert & lofte frem seskenperspektivet, som synes & vere en
paregrendegruppe som kan bli glemt. Hensikten med studien har vaert 4 fa en dypere innsikt i sgskens
opplevelser ved & vere parerende til personer med rusmiddelproblemer. Jeg har forsekt a utforske
hvilke erfaringer og opplevelser sesken har med & vere i en slik livssituasjon; hvordan de opplever a
bli pavirket, og hva som har bidratt til & hdndtere og mestre situasjonen. Gjennom denne studiens
deltakere, har jeg funnet ut at sesken i hovedsak opplever at familien som helhet pavirkes som folge
av deres sgskens rusmiddelproblemer, og at de deltakerne generelt opplevde 4 klare seg bra i egne liv
til tross for utfordrende livserfaringer. Seks sgskenparerende deltok i studien, og de har bidratt med
mange spennende perspektiver som har utfylt hverandre, og tilfert viktig kunnskap knyttet til

problemstillingen og forskningsspersmalene.

6.1 Kliniske implikasjoner

Denne studien fremstiller ulike perspektiver ved hvordan seskenpérerende pavirkes som folge av
rusproblemene til sine sesken, og parerende generelt anses & vare en gruppe med forheyet risiko for
a utvikle psykiske helseplager. Sesken som paregrende er et lite utforsket felt i norsk sammenheng.
Videre forskning pé kompleksiteten ved rusmiddelproblemer og pavirkning pd familien der segsken
involveres 1 starre grad, er en videre utfordring som ber utforskes. @kt samfunnsmessig fokus pa
rusproblemer og parerendes situasjon vil kunne bidra til redusert stigma rundt rusproblemer, som

igjen kan fore til okt stotte til de parerende fra utenforstaende.

Det er viktig at helsepersonell har forstdelse for den enkelte parerendes situasjon og behov, som vil
kunne bidra til en helhetlig tilnrming til personen med rusproblemer og familien. Jeg mener derfor
at det er hensiktsmessig & utvikle systematisert kunnskap i helsetjenestene om rusproblemenes
kompleksitet. Funn fra denne studien viser at parerende kan profitere pa deltakelse i stottegrupper via
paregrendeorganisasjoner. Det & moate «likemenn» med lignende erfaringer ble fremhevet som en
viktig stette. Videre bidro stettegruppene til at de parerende opplevde & handtere egen situasjon mer
hensiktsmessig. Et tydeligere samarbeid mellom offentlige helsetjenester og parerendeorganisasjoner
anser jeg som ngdvendig, og det ber utvikles okt systematikk i at parerende far informasjon om slike
tilbud. Jeg mener det vil kunne bidra forebyggende for parerendes opplevde belastningsgrad; og de

parerende vil kunne vaere en desto bedre ressurs for sine nere og kjaere.
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grunnlaget finner vi at det kan gjgres unntak fra den individuelle informasjonsplikten
til tredjepersonene fordi det vil innebeere uforholdsmessig stor innsats & informere de
registrerte, jf. personvernforordningen art. 14 nr. 5 b) Sa lenge de registrerte kan
identifiseres i datamaterialet vil de ha felgende rettigheter: innsyn (art. 15), retting
(art. 16), sletting (art. 17), begrensning (art. 18) og dataportabilitet (art. 20). Vi minner
om at hvis en registrert tar kontakt om sine rettigheter, har behandlingsansvarlig
institusjon plikt til & svare innen en maned.

FOLG DIN INSTITUSJONS RETNINGSLINJER

NSD legger til grunn at behandlingen oppfyller kravene i personvernforordningen om
riktighet (art. 5.1 d), integritet og konfidensialitet (art. 5.1. f) og sikkerhet (art. 32).
Nettskjema er databehandler i prosjektet. NSD legger til grunn at behandlingen
oppfyller kravene til bruk av databehandler, jf. art 28 og 29. For a forsikre dere om at
kravene oppfylles, ma prosjektansvarlig falge interne retningslinjer/radfere dere med
behandlingsansvarlig institusjon.

MELD VESENTLIGE ENDRINGER

Dersom det skjer vesentlige endringer i behandlingen av personopplysninger, kan det
vaere ngdvendig & melde dette til NSD ved & oppdatere meldeskjemaet. Far du
melder inn en endring, oppfordrer vi deg til & lese om hvilken type endringer det er
ngdvendig & melde: https://www.nsd.no/personverntjenester/fylle-ut-meldeskjema-
for-personopplysninger/melde-endringer-i-meldeskjema Du ma vente pa svar fra
NSD fgr endringen gjennomfares.

OPPFALGING AV PROSJEKTET
NSD vil falge opp ved planlagt avslutning for & avklare om behandlingen av
personopplysningene er avsluttet.

Kontaktperson hos NSD: Henning Levold

Lykke til med prosjektet!
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Vedlegg 3: Informasjonsbrev
Vil du delta i forskningsprosjektet

«Sasken som parerende til personer med rusmiddelproblemery?

Dette er et spersmaél til deg om & delta i et forskningsprosjekt der formalet er 4 undersgke hvordan
voksne sgsken som pérerende til mennesker med rusmiddelproblemer har det. I dette skrivet gis det

informasjon om mélene for prosjektet og hva deltakelse vil innebere for deg.

Formal

Dette forskningsprosjektet er en del av min masteroppgave ved Universitetet i Sergst-Norge.
Studien tar sikte pa & undersoke og utvikle kunnskap om hvordan det er & vare segsken til personer
med rusmiddelproblemer. I et eventuelt intervju vil jeg utforske hvordan du opplever situasjonen

din, og hvordan du opplever & ha blitt pavirket.

Det er det dine egne opplevelser og erfaringer som er i fokus. Sykdomsbilde, helse og/eller
oppfoelging til personen med rusmiddelproblemer, er ikke av betydning for studien. Hensikten med
studien er & utvikle kunnskap som kan bidra til bedre forstéelse for hvordan voksne sgsken opplever
det & vaere paregrende. Studien vil kunne bidra til & styrke fokus pa parerendes utfordringer, og

eventuelle behov for statte og hjelp.

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Universitetet i Serest-Norge er ansvarlig for prosjektet, med Knut Tore Saeler som ansvarlig
veileder. Student, Camilla Wagenius, vil sta for intervjuer, transkripsjoner og analyse av

datamaterialet.

Hvorfor fiar du spersméil om a delta, og hva innebzerer det for deg?

Ved & vaere sesken til noen med rusmiddelproblemer, gnsker jeg & sperre deg om du kunne tenke
deg & delta i denne studien. Deltakelse i studien inneberer at jeg gjennomfoerer ett individuelt
intervju med deg der tema vil veere dine opplevelser som parerende. Dersom jeg i etterkant av
intervjuet finner noe uklart, eller anser det hensiktsmessig med ytterligere informasjon, vil du kunne
fa spersmél om & gjennomfore et intervju til. Det vil bli gjort digitale opptak av intervjuene, som
deretter transkriberes ordrett. Deltakelse i studien innebzrer at du setter av tid til intervjuet, omlag

1-1,5 time. Dette kan gjennomfoeres pé et sted du foretrekker.
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Det er frivillig 4 delta
Det er frivillig & delta i studien. Du kan nér som helst trekke samtykket ditt uten & oppgi noen arsak.
Alle dine personopplysninger vil da bli slettet. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg

hvis du ikke vil delta eller senere velger & trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Opplysninger som registreres om deg vil vere det du selv velger 4 fortelle 1 intervjuet. Jeg vil bare
bruke opplysningene om deg til formélene som er fortalt om i dette skrivet. Opplysninger vil bli
behandlet uten navn og fedselsnummer, eller andre direkte gjenkjennende opplysninger om deg.

Informasjonen oppbevares og behandles konfidensielt i samsvar med personvernregelverket.

I prosessen med & transkribere intervjuene, vil jeg anonymisere personidentifiserende uttalelser. Det
er kun jeg som vil ha tilgang pé navneliste og som kan finne tilbake til deg. Veileder, Knut Tore
Seler, vil ha tilgang péd det anonymiserte transkriberte intervjuet. Nér resultatene eventuelt
publiseres vil det ikke vaere mulig & identifisere deg. Dersom du ensker 4 fa tilgang pa resultatene,
kan det hende du kjenner deg selv igjen i noen av sitatene eller opplevelser som beskrives, men

disse vil skrives pa en slik mate at andre ikke skal gjenkjenne deg.

Hva skjer med opplysningene dine nir vi avslutter forskningsprosjektet?
Intervjuene og andre opplysninger om deg, vil bli lagret til prosjektets slutt, som er planlagt til

01.12.2022. Deretter vil opplysninger om deg slettes.

Dine rettigheter

Hvis du sier ja til & delta i studien, har du rett til & f4 innsyn 1 hvilke opplysninger som er registrert
om deg. Du har videre rett til & fa korrigert eventuelle feil i registrerte opplysninger. Dersom du
trekker deg fra studien, kan du kreve at innsamlede opplysninger blir slettet, med mindre de allerede

er brukt i publisert materiale.

Hva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?
Pa oppdrag fra Universitetet i Serest-Norge har NSD — Norsk senter for forskningsdata AS vurdert
at behandlingen av personopplysninger i dette prosjektet er i samsvar med personvernregelverket.

Opplysninger om deg behandles basert pa ditt samtykke.
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Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, eller ensker & benytte deg av dine rettigheter, ta kontakt med:

Universitetet i Serest-Norge, ved Knut Tore Saelor (knut.tore.salor@usn.no).

Hvis du har spersmal knyttet til NSD sin vurdering av prosjektet, kan du ta kontakt med:

NSD — Norsk senter for forskningsdata AS pa epost (personverntjenester(@nsd.no) eller pé telefon:

555821 17.

Hvordan takke ja til 4 delta?
Dersom du ensker & delta i min studie, ta kontakt med meg pa telefonnummer 938 41 997.

Samtykkeerkleringen fyller du ut og tar med nar vi metes.

Med vennlig hilsen

Camilla Wagenius Knut Tore Szler (Forsker/veileder)
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Vedlegg 4: Samtykkeerklaring
Samtykkeerklering

Jeg har mottatt og forstatt informasjon om prosjektet «voksne sgsken som parerende til personer

med rusmiddelproblemer», og har fatt anledning til & stille spersmal. Jeg samtykker til:

a delta i intervju

a bli kontaktet for et eventuelt ekstra intervju

Telefonnummer:

Jeg samtykker til at mine opplysninger behandles frem til prosjektet er avsluttet

(Signert av prosjektdeltaker, dato)
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