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Mange opplever at en av deres naermeste har rusmiddel-
problemer.

Samtidig er det fa samlede beskrivelser av hvordan voksne
pargrende bgr magtes - badde som en ressurs og som personer med
behov for informasjon, hjelp og statte. Helsedirektoratet haper at
denne undersgkelsen vil bidra til gkt kunnskap om deres situasjon
0g @nsker.

Rapporten beskriver voksne pargrendes egne erfaringer og
opplevelser med & leve nar en person som har rusmiddel-
problemer. Pargrende har ogsa beskrevet hvordan de mestrer
hverdagen sin og hva de gnsker av tiltak fra helse- og
omsorgstjenestene og andre aktarer.

Rapporten er utarbeidet pa oppdrag av Helsedirektoratet.
Sammen med en tilsvarende rapport om levekar for barn og unge
som har foreldre med rusmiddelproblemer inngdr den som en
delstudie i multisenterstudien «Barn av pasienter med alvorlig
sykdom eller rusmiddelmisbruks.

Det er ogsa utarbeidet en rapport om barn som pdragrende |
familier med innvandrerbakgrunn av Nasjonal kompetanseenhet
for minoritetshelse (NAKMI) og Agderforskning.

Helsedirektoratet hdper at rapportene samlet sett vil gi et godt
bilde av bade barns, unges og de voksnes opplevelser og erfarin-
ger som pargrende til noen med rusmiddelproblemer, og vil vaere
et viktig bidrag i den videre utvikling av tjenestene.



Helsedirektoratet vil rette en stor takk til alle pargrende som har
bidratt med sine tanker og erfaringer inn i denne undersgkelsen.

En stor takk rettes ogsa til Sarlandet sykehus HF ved Bente
Birkeland, som i samarbeid med Akershus universitetssykehus HF
ved Bente Weimand og brukerorganisasjonene A-Larm og LMS
(Landsforbundet mot Stoffmisbruk) har gjennomfart undersak-
elsen.

Helsedirektoratet vil ogsa takke Akershus universitetssykehus
ved Torleif Ruud som har veert prosjektleder for multisenter-
studien, herunder denne delstudien.
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1 Sammendrag

Bakgrunn

Rusmiddelproblemer har mange negative konsekvenser, ogsa for
de som er naere pargrende.. Den totale belastningen kan fare til
darligere levekar, svekket familiedynamikk og betydelig gkt fokus
pa den som har rusmiddelproblemer, pa bekostning av andre fami-
liemedlemmer. A vokse opp med en forelder som har problemer
med rusmidler, gker risikoen for darlig psykisk helse, egne rusmid-
delproblemer senere og tidlig dad. Det finnes lite forskning som
beskriver pargrendes levekar, fortalt med deres egen stemme.
Denne studien er en kvalitativ levekarsundersgkelse blant voksne
pargrende til personer med rusmiddelproblemer. Siktemalet er &
beskrive disse pargrendes erfaringer og opplevelser som fglge av
a leve naer en person som har problemer med rusmidler. | tillegg er
malet a beskrive hvordan de pargrende mestrer hverdagen sin, og
hvilke tiltak de har behov for.

Metode

Studien har en kvalitativ utforming, og datainnsamlingen er
gjennomfart ved hjelp av semistrukturerte intervjuer. Studiens
informanter er rekruttert fra brukerorganisasjonene A-Larm og
LMS (Landsforbundet mot stoffmisbruk) samt fra multisenter-
studien «Barn av pasienter med alvorlig sykdom eller rusmiddel-
problemer». Intervjuene har blitt transkribert i sin helhet etter
intervjuene, og det er brukt en manifest innholdsanalyse for &
beskrive informantenes egne opplevelser og erfaringer. For a
sikre studiens troverdighet er det lagt inn en rekke sitater fra



informantene i presentasjonen av levekarskategorier og under-
kategorier.

Det ble rekruttert 19 informanter med omtrent lik fordeling fra
hvert rekrutteringssted. De fleste pargrendekategorier til
personer med rusmiddelproblemer var representert (voksne barn
av, forelder til, partner til, eks-partner til og sgsken til). En tredel
av informantene var menn. Noen var pargrende til flere med rus-
middelproblem. Ingen av informantene beskrev a ha et eget prob-
lematisk bruk av rusmidler pa intervjutidspunktet. Fem av infor-
mantene vari100 % arbeid, to var i 100 % studier, en var 100 %
sykemeldt, en var 50 % ufer og i 50 % arbeid, en var pa 100 %
arbeidsavklaringspenger (AAP) og dtte av informantene var 100
% ufaretrygdede. Utvalget har lavere sysselsetting enn befolk-
ningen ellers, hvor 63 % er i fullt sysselsatt. Resultatene viser
0gsa at flere i utvalget mottar trygdeytelser enn gvrig befolkning,
hvor 21 % er mottakere av en eller annen stgnad/ytelse (http://
statbank.ssb.no).

Resultatene om disse pargrendes levekar ble kategorisert slik:

» Helse (psykisk og fysisk)

» Familie og sosiale relasjoner
» Arbeid og skole

* Trygghet og sikkerhet

» Ressurser og rettigheter

De fleste har opplevd darligere helse som falge av & vaere
pargrende, der bdde psykisk og fysisk helse har blitt verre. Mange
opplever at familizere band og sosiale relasjoner har blitt svekket.
De har opplevd hgyt konflikt- og stressniva i familien, der det
meste av fokuset har vaert rettet mot den som har problemer med
rusmidler. Informantene beskriver dette som a vaere «medav-
hengig», og at deres eget velbefinnende baseres pa hvordan



personen med rusmiddelproblemer har det. De beskriver a ha fatt
kunnskap om medavhengighet enten i psykoedukativ familieuke i
tilknytning til behandling av den som har rusmiddelproblemer,
elleri selvhjelpsgruppe eller frivillig organisasjon sammen med
andre med lik erfaring. Hvordan informantene opplever ressurser
og rettigheter, beskriver de som sammenhengende med hvordan
de har fatt tilgang pa ressurser (egne personlige eller offentlige
hjelpetiltak). De beskriver «avmakt» med tanke pa manglende
hjelp og «makt og mestring» med tanke pa kunnskap og bear-
beidelse. De fleste forteller at opplevelsen av avmakt, makt og
mestring (tilgangen pa ressurser) har stor innvirkning pa leve-
kdrene «helse», «familie og sosiale relasjoner», «arbeid og skole»
0g «trygghet og sikkerhet».

Nar resultatene viser at pargrende til personer med rusmiddel-
problemer har darlig helse, svekkede familieband og sosiale rela-
sjoner, svekket arbeidsevne og manglende trygghet, er dettei
trad med to nyere studier (Hjarn med flere, 2014, Vernig, 2011).
Samtidig beskriver vare informanter at forbedrede levekar har
sammenheng med hvordan de har opplevd a fa hjelp til sine
belastninger i form av ny kunnskap og bearbeidelse. Denne hjel-
pen har de enten mottatt fra helse- eller sosialtjenestene eller fra
selvhjelpsgrupper eller frivillige organisasjoner, der de har mgtt
andre pargrende med samme erfaring. | den grad noen har fatt slik
hjelp, har det vaert pa sakalte familieuker i tilknytning til behand-
ling av den de er pargrende til. Dette star i kontrast til flere
offentlige dokumenter som beskriver at de ulike helse- og sosial-
tjenestene skal ivareta pdrarende bade som ressurs, som rad- og
veiledningssgkende og som mulig behandlingstrengende (Meld.
St. 30, 2012, Helsedirektoratet, 2012, Lov om helse- og
omsorgstjenester, 2011, Lov om spesialisthelsetjenesten, 2010,
Helsedirektoratet, 2008). Det kan dermed tenkes at helse- og



sosialtjenestene ikke makter d ivareta voksne pargrende til per-
soner med rusmiddelproblemer slik de er palagt. Dette samsvarer
med levekdarsstudier som beskriver opplevelse av tilgang pa
ressurser (makt og mestring) eller mangel pa slik tilgang (avmakt)
som premiss for gode eller darlige levekar (Arbeids- og velferds-
direktoratet, 2014, Amdam og Vrdlstad, 2014, Finans- og toll-
departementet NOU 1993:17).

Resultatene i denne studien viser sammenheng mellom
informantenes opplevelse av sine levekar og den tilgangen de
har til ressurser. Det gjelder bade personlige ressurser og hjelpe-
tiltak i form av systematisert oqg tilgjengelig kunnskap samt
adekvate behandlingstilbud. Darlige levekar knyttes til hvordan
informantene opplever avmakt ndr de mangler tilgang pa slike
ressurser. Forbedrede levekar knyttes til hvordan informantene
opplever makt og mestring i hverdagslivet etter & ha fatt tilgang
pa disse ressursene. Studien synliggjer at retningslinjer om hva
pdrgrende til personer med rusproblemer kan tilbys, etterkom-
mes i varierende grad fra de ulike helsetjenester. Informantene
beskriver at noen fa av tjenestene har gode tiltak (da oftest i
tilknytning til TSB-behandling for person med rusmiddel-
problemer), men at de fleste ikke tilbyr noe til pararende. Til
tross for lovpalagte oppgaver, beskriver denne studiens inform-
anter et behov for klarere og mer konkretiserte lovhjemler og
retningslinjer som ivaretar pargrende. Studien kan videre tyde
pa at det er behov for systematiske kartleggingsverktay som kan
utrede hvilke behov pargrende har for hjelp. Dette bgr under-
sgkes i en starre, kvantitativ studie som kan danne grunnlag for
kunnskapsbasert praksis.

Studien har noen begrensninger, samtidig som den kan vaere med
pa a belyse variasjoner og dybde i disse pargrendes levekar. Pa
bakgrunn av beskrivelsene av pararendes egne erfaringer, opplev-



elser, mestringsopplevelser i hverdagen og behov for tiltak kan
denne studien tyde pa et behov for:

Systematisert kunnskap i de ulike helse- og sosialtjenester
om rusmiddelproblemer og hvordan det pavirker familien
rundt

Systematiske opplaeringstiltak i trad med deres behov, til
paragrende til personer med rusmiddelproblemer

@kt og systematisert samhandling mellom tjenestenivdene,
og samarbeid mellom helse- eller sosialtjenester og frivillige
organisasjoner

Videre forskning, der siktemalet er & videreutvikle og iverk-
sette systematiske tiltak overfor pargrende gjennom aktuelle
lovverk



Denne delrapporten beskriver levekdrene til voksne pargrende av
mennesker med rusmiddelproblemer og utfares pa oppdrag fra
Helsedirektoratet. Delrapporten inngar i en rapport om levekarene
til pargrende til pasienter med alvorlig somatisk og psykisk sykdom
og/eller rusmiddelproblemer. | hovedrapporten samles kvantita-
tive data om familier hvor en av foreldrene er alvorlig syk eller har
rusmiddelproblemer, gjennom en nasjonal multisenterstudie kalt
«Barn av pasienter med alvorlig sykdom eller rusmiddelproble-
mer». | tillegg inngar en rapport fra en kvalitativ undersgkelse om
levekarene til barn som er naere pdrgrende til pasienter med rus-
middelproblemer.

Hovedformalet med delrapporten er d beskrive voksne pargrendes
egne erfaringer og opplevelser med & leve naer en person som har
problemer med rusmidler. | tillegg beskriver rapporten hvordan de
pargrende mestrer hverdagen sin, samt hva de selv gnsker av
tiltak fra de ulike helse- og sosialtjenestene eller eventuelle andre
aktgrer. Data er samlet gjennom semistrukturerte intervjuer med
19 voksne pargrende til personer med rusmiddelproblemer.

Denne undersgkelsen er finansiert av Helsedirektoratet, og den er
gjennomfart av Sgrlandet Sykehus HF i samarbeid med Akershus
Universitetssykehus og brukerorganisasjonene A-Larm og LMS
(Landsforbundet mot Stoffmisbruk). Brukerorganisasjonene har
vaert med i planleggingen og gjennomfgringen av prosjektet, blant
annetia utvikle enintervjuguide og ved @ komme med innspill til
resultatdiskusjonen. Brukerorganisasjonene har formidlet kontakt



med medlemmer som har fatt informasjon om prosjektet og
gnsket a delta. | tillegg har informanter blitt rekruttert fra
multisenterstudien «Barn av pasienter med alvorlig sykdom eller
rusmiddelproblemer», ledet av professsor Torleif Ruud, Ahus.

Prosjektgruppen for delstudien som denne rapporten omhandler,
har bestdtt av Bente Birkeland (lokal prosjektleder, Sgrlandet
Sykehus), professor Torleif Ruud (prosjektleder, Ahus), Bente M.
Weimand (veileder, Ahus), Siri Strgmsmo (Helsedirektoratet), May
Olsen (pargrenderepresentant A-Larm) og Inger Kristiansen
(distriktsrepresentant LMS). | tillegg har lokal prosjektleder hatt
dialog med daglig leder Inger Lise Solberg i A-Larm og
generalsekretaer Kari Sundby i LMS.

Begrepene «Personer med rusmiddelproblemer» og «rusmid-
delmisbruk» blir brukt om personen som informantene er
pargrende til, uavhengig av typen rusmiddel vedkommende har
brukt. Dette eri trad med begrepsbruk anbefalt av Helsedirektora-
tet, med henvisning til SIRUS-rapport nr. 4, 2010

TSB: Tverrfaglig spesialisert rusbehandling (spesialisthelsetjen-
esten)

1 Statensinstitutt for rusmiddelforskning (SIRUS): SIRUS rapport nr. 47, 2010. Hva
er misbruk og avhengighet? Betegnelser, begreper og omfang. Oslo. 2010.



S
3 Bakgrunn

3.1 Levekar

Norske levekdrsundersgkelser utfgres pd bakgrunn av den sdkalte
nordiske tilnaermingsmaten?. Levekar pavirkes av ulike egen-
skaper ved de arenaene som ressursene settes inn pa. Eksempler
pa dette kan vaere tilgang pd arbeid og offentlige tjenester. Samlet
sett bestar levekar av et bredt utvalg komponenter - szerlig helse,
familie / sosiale relasjoner, sikkerhet med tanke pa liv og eiendom,
arbeid/utdannelse, tilgang pa ressurser og rettigheter samt
gkonomiske ressurser,

 Beskrivelse av helse inkluderer bade fysisk og psykisk helse,
blant annet sykdommer og symptomer pa helseutfordringer,
levevaner, funksjonsevne og tilgang pa helsetjenester.

» Beskrivelse av familie og sosiale relasjoner rommer nzere
relasjoner, som kontakt med familie, venner og/eller andre
fortrolige (Amdam og Vrélstad, 2014, NOU, 1993:17).

+ Beskrivelse av hvordan individene opplever trygghet vil
pavirke levekadr og sikkerhet med tanke pa liv og eiendom, og
dette omfatter for eksempel opplevde trusler og/eller vold
(NOU, 1993:17).

* Beskrivelse av arbeid og skole omhandler forholdet mellom
bdde utdannelse og arbeidsliv, hvordan utviklingen er pa

2 Den nordiske tilngermingsmaten tar utgangspunkt i at levekar pavirkes av individu-
elle ressurser som inntekt, formue, helse og kunnskaper, som danner grunnlag for
hvordan man kan styre egne liv. | tillegg vil opplevelsen av hvilken tilgang man har
til ressurser, ha stor betydning (@veras, Siri: Hva vet vi om psykiatriske pasienters
levekar? En gjennomgang av kunnskapsstatus i Norge. Forskningsstiftelsen FAFO.
2000; Finans-og tolldepartementet: gNOU 1993:17)



arbeidsmarkedet samt eventuell utestenging fra eller tilgang
til arbeidsmarkedet (NAV-rapport 1, 2014).

» Beskrivelse av ressurser og rettigheter omfatter for
eksempel hvordan den enkelte opplever a ha tilgang pa
politiske ressurser og demokratiske rettigheter (NOU,
1983:17), og hvor tilgjengelig informasjon om de ulike
ressursene er (@dveras, 2000).

* Beskrivelse av skonomi omfatter individets gkonomi og
hvordan den enkelte opplever tilgangen pd gkonomiske
ressurser.

Nar levekar skal males, er siktemalet & skape et helhetsbilde basert
pa statistiske kartlegginger av objektive mal for levekar (NOU,
1993:17). Levekarskategoriene vil pavirke hverandre gjensidig
(Amdam og Vrdlstad, 2014/3, NAV-rapport 1, 2014, @veras, 2000,
NOU, 1993:17). En nasjonal levekarsundersgkelse viste at det var
en sammenheng mellom ddrlig helse og lav inntekt, og at dette i
sin tur har ss mmenheng med materielle og sosiale mangler. Det
var en overrepresentasjon av personer med psykiske problemer og
lav inntekt blant de som bor alene og har mindre sosial kontakt
(NAV-rapport 1, 2014).

Levekdrsundersgkelser blant marginaliserte grupper, som
pargrende til personer med rusmiddelproblemer kan oppfattes a
vaere, hariliten grad vaert utfgrt i Norge eller internasjonalt.

I Norge er det mange som er nzaere pargrende til personer med
rusmiddelproblemer. For eksempel er mellom 200.000 og
500.000 nzere pdrgrende til personer med alkoholproblemer. Av
disse er mellom 50.000 0g 100.000 barn eller ungdommer,
mellom 50.000 0g 100.000 er ektefeller eller partnere, mens
mellom 100.000 og 250.000 er andre naere paragrende (SIRUS,



2009). I tillegg lever 11-12 % av rusmiddelmisbrukere med
narkotikaproblemer (innlagte til behandling), sammen med barn
(Lauritzen, Rossow og Moan, 2010). Rusmiddelproblemer har
mange negative konsekvenser, bade for den som har problemer
med rusmidler, og for de pargrende.

Den totale belastningen som voksne pargrende opplever, kan fare
til svekket fysisk og psykisk helse, sykdom og ufarhet (Folke-
helseinstituttet, 2011:4 Sellmann 2010 Helsedirektoratet 2008
Velleman & Templeton, 2004). Det er for eksempel pavist sam-
menheng mellom rusmiddelproblemer og partneres svekkede
helse og livskvalitet (Fals-Stewart et al, 2012). Rusmiddelproble-
mer i en familie gir ustabile levekar, gker konfliktnivaet og gir
darligere familiegkonomi (Verner, 2011, SIRUS, 2010). Samtidig er
det hayere forekomst av vold, truende atferd og krenkelser i famil-
ier med rusmiddelproblemer og avhengighet (Bancroft et al,
2003). Familiedynamikken svekkes i disse familiene, ettersom
hele familien ofte organiseres rundt personen som har problemer
med rusmidler (Mitchell & Burgess, 2009 Velleman & Templeton,
2004). Barn som har vokst opp med rusmiddelproblemer hos en
av eller begge foreldrene, har gkt risiko for a utvikle angstlidelser
0g egen rusmiddelproblematikk senere (Haugland, 2012). |
familier med rusmiddelproblemer utvikles det ofte et mgnster der
de paragrendes velbefinnende avhenger av hvordan personen med
rusmiddelproblemer har det. Et slikt mgnster beskrives ofte som
«medavhengighet» (Beattie, 2009). A sake hjelp kan oppleves
som om familien har mislykkes i sine omsorgsoppgaver for famil-
iemedlemmene (Bancroft et al, 2003). Samlet viser dette at
voksne pargrende til mennesker med rusmiddelproblemer star
overfor en rekke utfordringer, bade knyttet til egne levekar, men
ogsa med tanke pa d ivareta levekar hos barn i familien og hos den
som har problemer med misbruk av rusmidler.



Helsetjenestene pa ulike nivaer er lovpdlagt d ivareta pdrgrende
(Helse- og omsorgsloven, 2011, Lov om spesialisthelsetjenester,
2010, Lov om helsepersonell, 2009). Flere offentlige styrings-
dokumenter beskriver pargrende som en ressurs, sarlig med
tanke pd samarbeid knyttet til stabilitet og trygghet for den som
er syk. Samtidig beskrives pdrgrendes egne behov for opplaering,
rad, veiledning eller behandling. (Helsedirektoratet, 2012, Meld.
St.t. 30, 2012, Helsedirektoratet 2009).

| veilederen «pdrgrende en ressurs» beskrives det hvordan
pargrende til personer med psykiske lidelser bgr bli mgtt og
imagtekommet slik at de kan vaere en ressurs for de personene som
de er pargrende til, og hvordan paragrende kan fa hjelp til d ivareta
egne behov. Denne veilederen er under revisjon, og skal inkludere
hvordan paragrende til personer med rusmiddelproblematikk bar bli
ivaretatt som ressurs, hvilke rettigheter og informasjonsbehov de
har, hvordan helsetjenesten kan bidra til at parerende ivaretar
egne behov, og hvor de kan fa hjelp. Denne veilederen vil foreligge
i lgpet av 2016. (https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/
Attachments/338/Parorende-en-ressurs-konvertert-I1S-1512.pdf)

| prioriteringsveilederen til tverrfaglig spesialisert rusbehandling
star det at pargrende er en gruppe som skal ha oppmerksomhet i
behandlingsapparatet, og bgr vurderes ut i fra tre ulike roller:

« Pdrgrende som en aktiv del i pasientens behandlingsnett-
verk.

 Pargrende med belastninger, plager og bekymringer knyttet
til en pasient med rusmiddelproblemer/avhengighetstil-
stand. De kan selv ha behov for rad/veiledning eller behov for
pdrgrendeopplaering.

+ Pdrgrende med egne behandlingsbehov som falge av eller
parallelt med belastninger knyttet til et familiemedlem med
problematisk rusmiddelbruk eller en avhengighetstilstand.



Denne gruppen er ikke tatt med som egen tilstandsgruppe i
veilederen. (https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/
tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb/
seksjon?Tittel=fagspesifikk-innledning-tverrfaglig-3218)

P4 Helse Norge understrekes det at «Noen pargrende vil slite med
starre problemer, eller problemer som varer over lengre tid og har
behov for hjelp i spesialisthelsetjenesten. For & fa hjelp fra spesi-
alisthelsetjenesten trenger du henvisning fra fastlegen din. Du
kan ogsa fa henvisning fra privatpraktiserende legespesialister,
leger i fengselshelsetjenesten eller annet helsepersonell som har
rett til 3 henvise til spesialisthelsetjenesten. Du og den som
henviser vil vurdere hvor den beste hjelpen kan gis. Dette kan for
eksempel vaere i tverrfaglig spesialisert rusbehandling, som har
erfaring i  gi hjelp til pararende til personer med rusmiddelpro-
blemer. Ved andre tilstander kan psykisk helsevern - eller andre
deler av spesialisthelsetjenesten vaere mer relevant.»

https.//helsenorge.no/parorende/er-du-parorende-og-trenger-
hijelp#Behandling-i-spesialisthelsetjenesten

Det finnes begrenset med studier om disse pargrendes eget pers-
pektiv og hjelpebehov. Det beskrives at gkt hjelp til den som har et
rusmiddelproblem, pavirker den pargrendes livskvalitet positivt
(Velleman & Templeton, 2004). Disse studiene tar imidlertid
hovedsakelig utgangspunkt i hvordan hjelpeapparatet fortolker
pdrarendes belastninger (Bancroft et al, 2003). Dette tyder pa at
det er behov for kunnskap om pdérarendes egne beskrivelser av
levekér og behov for statte, som kan danne grunnlag for G
utarbeide systematiske tiltak (jf. Sellbekk, 2011, Arcidiacono et al,
2009).



Som beskrevet innledningsvis, star pararende til personer med
rusmiddelproblemer ofte overfor store utfordringer i hverdagen.
Det a vaere naer pargrende til en som har et rusmiddelproblem,
gker risikoen for ustabile levekar, blant annet helseproblemer og
tidlig ufarhet, og det gir svekket familiesamhold og gkt isolasjon.
Barn som vokser opp med rusmiddelproblemer hos en av eller
begge foreldre, har gkt risiko for a utvikle egne rusmiddelpro-
blemer senere og gkt risiko for psykiske lidelser (Hjarn med flere,
2014, Torvik og Rognmo, 2011).

Det er gjort fa undersgkelser blant pararende som belyser hver-
dagen deres og behovet for stgtte, slik de selv beskriver det. En
kvalitativ undersgkelse av pargrendes levekar kan bidra til for-
stdelse av hvordan pargrende til personer med rusmiddel-
problemer har det, og ikke minst hva de eventuelt har behov for.

Dette har dannet grunnlag for falgende forskningssparsmal:

1. Hvilke erfaringer og opplevelser beskriver pargrende som
folge av & leve naer en som har problemer med rusmidler?

2. Hvordan beskriver disse pdrgrende at de mestrer hverdagen
sin, og hvilke tiltak gnsker de?



D
4 Metode

4.1 Utforming

Studien har en kvalitativ utforming, og datainnsamlingen er gjen-
nomfgrt ved hjelp av semistrukturerte intervjuer. Semistruktu-
rerte intervju har noen forhandsbestemte temaer, samtidig som
det opprettholdes en stor grad av dpenhet (Jacobsen, 2010). |
denne undersgkelsen var levekar et forhandsgitt tema i oppdrags-
avtalen. Samtidig bestod oppdraget i a fa fram variasjoner som
beskriver pargrendes egne erfaringer. Mens starre levekarsunder-
sekelser tar utgangspunkt i kvantitative og objektive mal for
levekar, ser kvalitative undersgkelser pa individenes subjektive
opplevelse av sine levekar. Her inkluderes et livskvalitetsper-
spektiv - den enkeltes egne opplevelse av tilfredshet med de ulike
omradene av livet (Barstad, 2014, @veras, 2000, NOU, 1993:17).
Kvalitative beskrivelser av levekar kan med andre ord bidra til en
dypere forstdelse av sammenhenger informantene star i, ved at
de beskriver ulike levekarsarenaer med egne ord og ut fra situa-
sjonen de eri. Det ble vurdert som viktig a fa fram en bred varia-
sjon ilevekar, bade «det onde» og «det gode» liv, der ogsa
forbedringer i levekar beskrives (cf. NOU, 1993:17, side 433.). En
kvalitativ tilnaerming til levekarsundersgkelser kan gi en utfyl-
lende beskrivelse, der «det gode liv» ogsa ordlegges med inform-
antens egen stemme. For eksempel kan gjentatte belastninger/
problemer med helse, familizere utfordringer eller tilgang pa andre

3 Sitat NOU 1993:17, side 43, kap. 3.1.5: Levekdrsbeskrivelser har betydelig grad
vaert konsentrert om @ beskrive det «onde liv», og har ofte minnet om elendighets-
beskrivelser (...) Selv om slike beskrivelser er viktige nok, er det sentralt ogsd @ fé
fram den fulle variasjon i levekar slik at ogsa forbedringer over tid, og elementer i
«det gode liv», kan komme fram.»



ressurser dempe forventningene til hva man kan oppna. Vi
vurderte derfor en kvalitativ tilnaerming som velegnet til formalet
med studien.

Medlemmer i brukerorganisasjonene A-Larm og LMS ble invitert til
a delta. Lokal prosjektleder og representanter for de ulike organ-
isasjonene hadde drgftingsmgte hvor man ble enige om rekrutter-
ingsmate. Lokal prosjektleder hadde informasjonsmgate pa
pargrendekurs parallelt med at brukerorganisasjonene formidlet
kontakt med aktuelle informanter. Informanter ble ogsa invitert
via multisenterstudien «Barn av pasienter med alvorlig sykdom
eller rusmiddelproblemer». Multisenterstudien har rekruttert
bdde pasient, barn og den andre forelderen i familier der den ene
forelderen er henvist til poliklinikk eller innlagt i degninstitusjon i
tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Flere kategorier
voksne pdrgrende ble rekruttert, og utvalget er naermere
beskrevet i kapittel 5.1.

Den semistrukturerte intervjuguiden handlet om:

 hvordan informantene har opplevd a vaere pargrende til en
som har problemer med rusmidler

« hvilke roller de opplever & ha hatt som pargrende

« hvaslags hjelp de har fatt eller ikke har fatt

» omde har tilegnet seg noen nyttige erfaringer som
pararende

* hvasom kan veere til hjelp og statte

Informantene ble bedt om a gi eksempler pa erfaringene sine.
Ellers var spgrsmadlene sa dpne som mulig innenfor rammen som
var lagt med hensyn til tema og levekarskategorier.



Intervjuene ble gjennomfart til avtalt tid og pd et sted som passet
informantene, enten pa offentlig kontor eller hjemme hos infor-
manten. Det ble lagt vekt pa at intervjuet ble gjennomfart i
omgivelser som opplevdes komfortable for informanten.
Intervjuene varte i omtrent 1 time, og Bente Birkeland (B.B.) var
intervjuer. Intervjuene ble transkribert ordrett.

For & beskrive informantenes egne opplevelser og erfaringer ble
det brukt en manifestinnholdsanalyse, inspirert av Elo og Kyngads
(2008), som beskriver tre analysefaser: forberedelsesfase, organ-
iseringsfase og rapporteringsfase (ibid.). Forberedelsesfasen
besto i G transkribere intervjuet ordrett og deretter lese grundig
gjennom det flere ganger (B.B.). Deretter kom organiseringsfasen,
som bestod av dpen koding av utsagn som hadde relevans til
forskningssparsmdlet (B.B. og B.W). Etter dette ble disse samlet i
hovedkategorier og underkategorier som ble navngitt i tréd med
temaene som kom fram under arbeidet med & kondensere tekst
relevant for forskningssparsmdlene (B.B. og B.W). For @
kvalitetssikre at innholdet i teksten stemte overens med kategori-
ene ble det jevnlig kontrollert mot den transkriberte intervjutek-
sten (B.B.). | rapporteringsfasen ble det beskrevet sammenhenger
og variasjoner mellom og innenfor de ulike kategoriene (B.B. 0og
B.W). For @ sikre troverdighet for studiens resultat (Guba, 1981) er
det tatt med en rekke sitater fra informantene i presentasjonen
av kategorier og underkategorier (B.B.). I tillegg har bruker-
organisasjonene gdtt giennom og validert resultatdelen og gitt
innspill til diskusjon av det de ansd som sentrale temaer.



Informantene ga skriftlig, informert samtykke til deltakelse.
Undersgkelsen er godkjent av Regional komite for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk som et delprosjekt av prosjektet
2012/1176 Barn av pasienter med alvorlig sykdom eller rusmid-
delmisbruk.

Det a deltai et intervju om a vaere pargrende til en med rusmiddel-
problemer, innebaerer & dele noen erfaringer som kan oppleves
utfordrende for informanten. Bade far intervjuet startet og under-
veis ble informantene minnet om at de selv bestemte hva de
gnsket a snakke om og hvor mye de ville dele. De ble videre gjort
oppmerksom pa at de kunne avslutte eller ta pause i intervjuet
hvis de gnsket. De ble ogsa informert om at materialet ville bli
avidentifisert fgr de involverte ville behandle det, og at den
ferdige rapporten ville framstille informantene anonymt. I noen fa
tilfeller hvor informanten uttrykte at intervjuet hadde vaert
krevende fglelsesmessig, ringte forskeren dem opp senere for a
hare hvordan det gikk. Der informantene gnsket oppfalging etter
intervjuet, for eksempel med en «likemann», formidlet forskeren
kontakt med brukerorganisasjon eller lavterskeltilbud innenfor
aktuell helsetjeneste.

Professor Torleif Ruud, Ahus, har ledet dette delprosjektet om
Levekar hos voksne pargrende til personer med rusmiddel-
problemer. Forsker (PhD) Bente Weimand, Ahus, har veiledet
prosessen fra planlegging via gjennomfgring til rapportering.
Lokal prosjektleder / PhD-stipendiat Bente Birkeland, Sgrlandet
sykehus, har planlagt og gjennomfart undersgkelsen i dialog med
veileder, sentral prosjektleder, Helsedirektoratet og represent-
anter for brukerorganisasjonene A-Larm og Landsforbundet mot



Stoffmisbruk (LMS). Intervjuguiden er utarbeidet i naert samarbeid
mellom brukerorganisasjonene og Bente Birkeland. Transkriber-
ingen er gjort av Birkeland, Bodil Skiaker og Solveig Lundsvoll ved
FOU-avdeling psykisk helsevern ved Ahus samt Tina M. Hjemdahl,
student ved Universitetet i Agder. Bente Birkeland har analysert
datamaterialet i samarbeid med Bente Weimand. Weimand og
Birkeland har hatt mgter med representanter for brukerorganisa-
sjonene for a kvalitetssikre deres medvirkning i diskusjonskapitlet.
Bente Birkeland har skrevet rapporten i sin helhet og har under-
veis fatt veiledning og innspill fra veileder og brukerorganisasjon-
ene samt fra fagradgiver Signequn Romedal ved det nasjonale
kompetansenettverket BarnsBeste.



5 Resultat

5.1 Bakgrunnsinformasjonom
informantene

Det er intervjuet 19 pdrgrende til personer med rusmiddel-
problemer, 13 kvinner og 6 menn. Flere av informantene har levd
tett pa personer med rusmiddelproblemer i en drrekke. De ulike
pargrenderelasjoner beskrives i det fglgende.

Forelder til person med rusmiddelproblem:

Av informantene er 8 mgdre til voksne barn med rusmiddelpro-
blemer (7 med narkotika-/medikamentmisbruk og 1 med alkohol-
misbruk), og 4 av disse mgdrene har selv vokst opp med en
forelder med rusmiddelproblemer.

Partner/eks-partner til person med rusmiddelproblem:

10 av informantene har barn med en som har rusmiddelproblemer,
og av disse har 3 barn over 18 ar. 1 kvinne og 2 menn er partnere
til og 6 kvinner og 2 menn er eks-partnere til personer med rus-
middelproblemer.

Vokst opp med forelder med rusmiddelproblem:

Totalt har 6 avinformantene (4 kvinner, 2 menn) vokst opp med
rusmiddelproblemer hos en av eller begge foreldrene. | tillegg
beskriver 1 informant oppvekst med psykisk lidelse hos begge
foreldrene. Noen av de som vokste opp med forelder med rusmid-
delproblemer, beskrev at de i voksen alder ble partner til en med
rusmiddelproblemer, ofte gjentatte ganger i nye forhold. Noen,
har senere selv fatt barn som fikk problemer med rusmidler.



Sgsken til person med rusmiddelproblem:
2 av informantene (begge menn) er sgsken til personer med rus-
middelproblemer.

Pargrenderelasjon med hayest belastning:

Noen som er pargrende til flere, forteller at det har vaert mest
krevende a vaere pargrende til egne foreldre. Dette er gjerne de
som har vaert partnere til personer med rusmiddelproblemer
senere, og som dermed har pargrenderelasjoner som de kan sam-
menligne med. Flere forteller likevel at det & vaere forelder til et
barn som far rusmiddelproblemer, er det verste. Disse informant-
ene har ogsa andre relasjoner som de kan sammenligne med, for
eksempel en partner med rusmiddelproblemer.

Eget forhold til rusmidler

Ingen av informantene oppga a ha egne problemer med rusmidler
pa intervjutidspunktet, men 2 avdem hadde brukt mer alkohol
mens de var unge enn de vurderte som «normal bruk». Noen
beskriver at de har hatt en problematisk bruk av alkohol i ungdom-
men, men at det nd er flere dr siden.. Ingen av informantene
beskriver ndvaerende bruk av andre rusmidler. Noen har fatt avsky
for rusmidler, andre har begrenset bruken for a vaere den som tar
ansvar, mens noen beskriver at de har selv har brukt rusmidler, for
eksempel for d roe ned den som har rusmiddelproblemer. To av
informantene forteller at de har en psykisk lidelse, som ikke er
knyttet til pararendesituasjonen.

Sysselsetting:

Av informantene er Si arbeid, og av disse er 1 informant 50 %
ufar, mens 2 avinformantene er studenter pa full tid. 4 av infor-
mantene er eller har nylig veert sykemeldt og beskriver at dette
henger sammen med belastningen som pargrende. Av totalt 7
informanter som er ufgretrygdede, har 3 blitt ufgre som fglge av
en tidligere yrkesskade. En av informantene mottar arbeidsavklar-



ingsst@nad og beskriver psykisk belastning som direkte arsak til
midlertidig tap av arbeidsevne. Videre beskriver 2 av informant-
ene at de er ufgretrygdet pa grunn av psykisk belastning, uten at
de mener at dette skyldes at de er pargrende til en med rusmid-
delproblemer. De andre 2 informantene oppgir ikke belastning
som pargrende som noen arsak til ufarhet.

Alle informantene beskriver situasjonen med rusmiddelproblemer
i neer relasjon som belastende, og at dette har betydning for hvor-
dan de ellers har det. I informantenes beskrivelser gjenkjenner
man fglgende levekdrskategorier, som resultatpresentasjonen er
systematisert etter;

* Helse

e familie og sosiale relasjoner
e Trygghet og sikkerhet
Arbeid og skole

® Ressurser og rettigheter

| det virkelige liv henger disse kategoriene gjerne sammen, og de
kan vaere overlappende. Kategoriene bar derfor ikke ses pa som
klart lgsrevet fra hverandre.

Nar levekdrskategoriene «bolig» og «gkonomi» ikke er beskrevet,
er det fordi informantene i liten grad beskriver disse temaene nar
de forteller om sine erfaringer med a vaere pargrende til en med
rusmiddelproblemer. De fleste gir uttrykk for en stabil boligsitua-
sjon og en stabil personlig gkonomi, uavhengig av inntekt. Noen
pargrende beskriver at de tidvis har opplevd & matte forholde seg
til gkonomiske konsekvenser av noens rusmiddelproblemer, og da
er dette nevnt i kategorien hvor temaet er eksemplifisert. Pa
slutten av kapitlet beskrives noen faktorer som faller utenfor
levekdrskategoriene, men som informantene beskriver at har
betydning for egne levekar.



| kategorien Helse beskrives informantenes psykiske og fysiske
helse, blant annet sykdommer og helseutfordringer, levevaner,
funksjonsevne og tilgang pa helsetjenester. Her kom fglgende

underkategorier fram som samlet beskriver kategorien:

e Angstoguro

e Depresjon

e Sorg

e Hdplashet og isolasjon
e Skyld og skam

* Innestengte falelser
* Fysisk helse

e Utslitthet

e Styrke

| teksten nedenfor beskrives disse i nevnte rekkefglge. Flere av
underkategoriene har noen variasjoner/nyanser. Disse nevnes
kort og belyses flere steder med sitater.

Mange av informanteneforteller spesifikt om déarlig helse bade
fysisk og psykisk, og helseproblemene knyttes gjerne til lengre
tids belastning ved d ha en naer relasjon til en som har rusmiddel-
problemer. Dette gjelder szerlig de som har flere pargrenderela-
sjoner, for eksempel de som har vokst opp med en forelder med
rusmiddelproblemer og siden lever med en partner med rusmid-
delproblemer. Noen av informantene forteller om fysisk eller
psykisk sykdom som ikke skyldes situasjonen de erisom
pargrende, men hvor de likevel opplever at belastningen i situa-
sjonen har hatt negativ innvirkning. Sykdommen har kanskje blitt
verre, eller bedring av den opprinnelige sykdommen har blitt van-
skelig pa grunn av belastningene de lever med som pargrende.

Informantene beskriver det som belastende at de i stor grad har
veert ngdt til d ga inn i flere roller som pargrende. Flere av infor-



mantene som har vokst opp med rusmiddelproblemer hos
forelder, har patatt seg en foreldrerolle overfor yngre sgsken, men
ogsa overfor egne foreldre. Noen forteller at de har hatt vanskel-
ige hjelperroller overfor personen som misbruker rusmidler, blant
annet ansvar for personens barn, avrusning eller gkonomi. Noe
som ogsa trekkes fram som emosjonelt belastende, er & vaere
nadt til & hjelpe til med & dosere tabletter for at personen skulle
unnga abstinenser. Noen forteller at de har hatt en form for tera-
peutrolle, for eksempel denne partneren:;

«Sd@ har jeg jo veert en sdnn liten psykolog for henne, G prate med.
(...) Det erjo ikke lett (...) det ender jo ofte opp i krangler».

Noen forteller at de har hatt ansvarsfulle roller som barnilangt
stgrre grad enn det som har syntes utad:

«Han var kanskje det sdkalte ansiktet utad pd et vis, men det var
vi som trakk. SGnn var det. (...) sG var det vi som egentlig styrte
béten».

Mange informanter beskriver at det a ha en hjelperrolle, har gatt
igjen som en belastning pa flere mdter i livet som pdrgrende. En som
har vokst opp med forelders rusmiddelproblemer, beskriver det slik:

«Jeg har pravd a fikse det for min mor, sG min mor ville bli glad i
megq. Jeg prevde @ fikse et ekteskap med en mann som er veldig
manipulerende, og sé nd pravde jeg ¢ fikse det for min datter.
Dette har veert min plass i verden!»

o

Det kommer ogsa fram at rollen som pargrende har gatt ut pa a
holde ut i forholdet, gjerne av hensyn til barna, eller fordi
informanten ikke sa seg gkonomisk i stand til d bryte ut av
forholdet. Flere beskriver det d leve sammen med en som har
rusmiddelproblemer, som & leve i et mareritt. Konsekvenser av
dette kunne for eksempel vaere kroniske fysiske eller psykiske
stresslidelser, fglelsesmessige blokkeringer eller problemer. For
noen kunne dette gjare det vanskelig @ komme ut av relasjonen:



«Hvis jeg i det hele tatt skulle vaere der, sé ble det pd en mdte at
du md dissosiere deg litt for G kunne vaere der. For det som er
dpenbart, det er s@pass brutalt at hvis du skal kunne det feie litt
under teppet og tenke at «nei, det er nok meg som... jeg
overdriver nok her», sG méa du gjare det».

Nedenfor er helse beskrevet med ulike underkategorier. Fysisk
helse er beskrevet separat. Noen av helsekategoriene kan hgre
sammen. For eksempel kan opplevelse av angst (psykisk helse)
ogsa henge sammen med pustebesvaer (fysisk helse).

Flere av informantene beskriver at mye av hverdagen har vaert
preget av angst og uro: gjerne uttrykt som angst for egen del og
uro for den som har rusmiddelproblemer. Angsten og uroen kunne
variere i styrke og i perioder fgre til behov for sykmelding for egen
del. Noen av informantene beskriver at de har fatt en angstdiag-
nose som fglge av situasjonen, andre beskriver en generell opp-
levelse av d ha vaert mye redde. Andre ble sykemeldt pa grunn av
angstiperioder med rusmiddelproblemer hos den de var
pargrende til. Dette var spesielt partnere eller foreldre til personer
med rusmiddelproblemer.

Alle informantene forteller om konstant uro, spesielt i perioder
med aktivt misbruk av rusmidler hos den de er paragrende til. De
har ofte opplevd angst eller uro for miljget personen befinner seg
i, hvor det ofte har forekommet trusler og vold. Dette beskrives
som stressende, og stressopplevelsen er ofte knyttet til ikke a vite
hvor personen med rusmiddelproblemer er eller i hvilken forfat-
ning han eller hun er. Noen beskriver angst for d bli oppsgkt av
personen med rusmiddelproblemer, og mange sier at denne ang-
sten har fart til sgvnlgse netter. En mor forteller dette:

«Jeg har knyttet hendene mange netter og tenkt at nd... Jeg aner
ingen ting, og merkelig nok sé fér en jo sove, men det er mange
netter ogsd som er gdelagte.»



Mange sier at de har hatt angst for at telefonen skulle ringe med
beskjed om at personen med rusmiddelproblemer er dgd eller har
skadet seq, andre forteller om angst for at vedkommende ville ta
sitt eget liv hvis de forlot ham/henne. Det kommer ogsa fram angst
for d gjere noe feil nar man skal hjelpe den som har
rusmiddelproblemer, og dermed vaere den som er skyldig i at
situasjonen forverres. En mor beskriver det slik:

«Altsd, vier jo sd redde for G tra feil, for & pushe de i feil retning,
for @ gjare noe som gjer situasjonen verre.»

Noen beskriver en opplevelse av vedvarende angst i perioder hvor
den de er pargrende til, har brukt spesielle rusmidler, for eksempel
amfetamin, og der de pargrende opplever en skremmende
atferdsendring hos den de er pargrende til. Flere som har vokst
opp med foreldre med rusmiddelproblemer, beskriver at de har
vaert pa vakt for hvordan situasjonen var hjemme. Dette beskrives
som at man i stor grad har vaert i fglelsesmessig alarmberedskap
gjennom barndommen:

«En tradde forsiktig i derene, visste ndr en ikke skulle si noe, var
alltid pG vakt.»

Informantene beskriver at depresjon, nedtrykthet og manglende
livsglede, ofte med pafglgende isolasjon, blir en fglge av situas-
jonen som pargrende. Flere har vaert sykemeldte over kortere eller
lengre tid, eller de har blitt ufgre som fglge av situasjonen. Noen
forteller om depressive reaksjoner som voksne som de mener kan
knyttes til en barndom som pargrende til forelder med rusmiddel-
problemer. Flere av informantene forteller om kontinuerlig sorg og
smerte i forbindelse med rusmiddelproblemene til den de er
pargrende til, og at det var ekstra belastende nar barn i familien
var bergrt. De beskriver det som en sorg d miste den de er glad i til
rusmiddelproblemer og avhengighet. De forteller om bade sinne,
smerte og tristhet i tilfeller der rusmiddelproblemene eskalerer.



Haplashet er noe som gar igjen hos alle informantene. Haplgsh-
eten skriver seg fra makteslgshet overfor rusmiddelproblemer og
avhengighet, fra gjentatte skuffelser og brutte lgfter fra den de er
pargrende til. Dette har resultert i en fastldst situasjon uten hap
om endring. Flere av de pargrende forteller at det har veert tungt a
se den man er glad i ha et vanskelig liv. Dette kan ifglge informan-
tene resultere i isolasjon, som igjen oppleves som tungt a baere.

En pargrende til eks-partner forteller dette:

«Men jeg mistet jo livsgleden, jeg hadde jo ingen lyst, jeg hadde jo
ikke noe lyst til G ha kontakt med noen, jeg hadde ikke engang
behov for det. Eller jeg hadde jo sikkert et skrikende behov for det,
egentlig.»

Opplevelse av skyld og skam gdr igjen hos informantene.
Skyldfalelse knyttes for eksempel til @ ha forlatt en partner, for
dermed & ha latt barn vokse opp med en forelder med rusmiddel-
problemer. Eller motsatt, at det a ha forlatt partneren gir skyld-
folelse, seerlig dersom vedkommendes rusmiddelproblemer
eskalerer etter bruddet. Mange beskriver skyldfglelse for valg de
har tatt. Dette kommer szerlig fram hos de informantene som er
foreldre eller partnere til personer med rusmiddelproblemer. Noen
har fatt beskjed om at en vanskelig situasjon er deres skyld. En
som har vokst opp med en forelder med rusmiddelproblemer,
beskriver det slik:

“Min mor mente at livet hennes gikk galt fra den dagen jeg ble
unnfanget. Det var min skyld alt sammen, som var blitt til. Som
barn vokste jeg opp uten noen andre til G fortelle meg noe annet”.

Andre beskriver mer skam enn skyld. Det kan vaere bade skam for
den de er selv, samt skamfalelse knyttet til atferden hos den som
har rusmiddelproblemer - at det er synlig for andre. Mange har
opplevd at rusmiddelproblemene er noe de ma holde hemmelig,



eller skjule, og at det har veert et tema man ikke skulle snakke om,
verken innenfor eller utenfor familien. Andre forteller at det har
veert skam knyttet til hvordan situasjonen oppfattes utad, og at
det derfor har vaert viktig @ holde en fasade i familien. Mange
beskriver & ha tatt pa seg en skam som de har opplevd belastende.
En som har vokst opp med en forelder med rusmiddelproblemer,
forteller dette:

«Sa@ sénn i etterkant, ndr folk har fatt greie pd det: Jass, var det
sénn, det visste en jo ikke. SG det var vi som falte det med skam.
Det var vi som pd@tok oss den skammen.»

Mange av informantene beskriver at de har vaert ngdt til d sette
egne fglelser til side, ofte fordi det var sa mye kaos i situasjonen
rundt personen med aktivt rusmiddelproblem:

«Man kan late som man har det bra, man kan ta pd seg en maske
som liksom viser at man har det greit, men man har jo masse
vonde falelser inni seg.»

Flere forteller ogsa at mye hemmeligholdelse av rusmiddel-
problemer har bidratt til at de har lzert seg a legge lokk pa egne
fglelser. En som har vokst opp med forelder med rusmiddel-
problemer, beskriver det slik:

«Ndr du skal snakke om det innerste pd deg selv. Da er det kanskje
litt vondt G fa Gpnet seg opp. For det er klart, det er noe som
holder litt igjen. Nar jeg skal snakke, til og med med kona. SG det er
taft @ snakke om det helt innerste.»

Felles for informantene er at de beskriver ulike fysiske plager som
de dessuten knytter til situasjonen som pargrende. Det kan dreie
seg om smerteri mage, rygg og hode, kvalme, diare og manglende



appetitt. Noen av informantene forteller at de har fysiske lidelser
som forverres eller forlenges som fglge av aktivt rusmiddelpro-
blem i naer relasjon. En eks-partner forteller dette:

«Jeq fikk til og med legeattest pd sykehus om at jeq ikke mdtte
stresse, for da produserer kroppen kortisol, og det er liksom det
verste for dette (...) Men du vet, det & kontrollere de fysiske
utslagene av stress, det er ikke sd lett, det. Du kan jo jobbe med
masse mental avslapning, men kropper lever allikevel sitt eget
liv.»

Samtlige informanter uttrykker at de er slitne. Ogsa her knyttes
dette til fglelsesmessige og fysiske belastninger ved pargrende-
rollen. Flere har blitt sykemeldt fordi de har blitt utslitte.

De fleste forteller om manglende overskudd til andre ting nar
rusmiddelproblemene hos den de er pargrende til, har krevd alle
de psykiske og fysiske ressursene deres. De forteller at de har
strukket seg langt utover det de egentlig kan, og flere sier at de
ikke har kunnet ta hensyn til egne behov fordi de matte ha omsorg
for sgsken, barn eller andre i familien. En bror sier dette:

«En har jo ikke lyst til & gi opp. Men det er veldig fort gjort & bli
sliten av det, da.»

Det kommer ogsa fram at det krever utholdenhet og styrke a
ivareta familien i situasjoner med aktivt rusmiddelproblem. Dette
vektlegges saerlig av de informantene som har barn sammen med
en person med rusmiddelproblemer. Styrken beskrives a ha bade
negative og positive konsekvenser: Det er utmattende a vaere den
sterke over tid, og det kan fare til manglende egenomsorg. Noen
forteller at de har fatt tilbakemeldinger fra ulike helse- eller
sosialtjenester om at de som er sa sterke, fint kan ivareta situa-



sjonen hjemme uten hjelpetiltak. Pa den annen side kan det opp-
leves positivt a kienne egen styrke:

«En blir veldig sterk. Altsa, om den styrken er veldig god hele
tiden, det er jo noe annet. Men en blir veldig sterk.»

Flere beskriver at utmattelsen har kommet i etterkant, for
eksempel ndr den med rusmiddelproblemer har flyttet eller har
sluttet & ruse seq, ellerirolige, «tgrre» perioder hos den de er
pargrende til. En eks-partner sier det slik:

«Det G vaere utad s@ sterk, ikke sant, og (...) nar da han er rusfri, og
har vaert rusfrien god stund, sG begynner det G gé inn pd meg.»

De helsemessige belastningene beskrives som sammenhengende
med d vaere naer pargrende til en person med rusmiddelproblemer.
Pakjenningene har veert bade psykiske og fysiske, og flere opp-
lever at helsen er betydelig redusert. Flere av informantene har
opplevd behov for helsehjelp for sine belastninger som pargrende,
uten & ha mottatt slik hjelp. Flere har mattet vaere sterke, og det
beskrives bade som positivt og negativt. Noen har opplevd at det
at de «er sterke», har blitt brukt som et argument mot a fa hjelp,
bade i farste- og andrelinjetjenesten.

Underkategorien beskriver naere relasjoner, som kontakt med fam-
ilie, venner og/eller andre fortrolige. Det kommer fram flere varias-
joner av denne underkategorien. Generelt beskriver de fleste at
forhold til familie eller andre sosiale relasjoner har vaert avhengig
av hvordan personen med rusmiddelproblemer har hatt det og av
graden av rusmiddelproblemer. Oppvekst med rusmiddelproblemer



hos forelder, eller annet naert forhold til en person med rusmiddel-
problemer, preger pargrende i andre relasjoner. Flere av informan-
tene har laert om medavhengighet* gjennom deltakelsei
selvhjelpsgrupper eller frivillige organisasjoner og beskriver ofte
forholdet til sine neermeste i lys av det. De underkategoriene som
kommer fram, er:

e Konflikt, lojalitetskonflikt og splittelser

Kontrollbehov og mistillit

Brudd

Sosial isolasjon

Medavhengighet og muliggjering versus grensesetting

Flere av informantene forteller om hgyt konfliktniva, splittelser og
lojalitetskonflikter i familien. De forteller om et konfliktfylt forhold
til den de er pararende til, eller at den med rusmiddelproblemer er
i konflikt med andre eller med deler av familien. Det kan ogsa vaere
vanskelig d velge mellom lojalitet og statte til den som har rusmid-
delproblemer, og til andre i familien. Det kommer for eksempel
fram i form av lojalitetskonflikter mellom & ivareta, skdane og
beskytte familiens barn eller andre familiemedlemmer pa den ene
siden, og han eller hun som har rusmiddelproblemer pa den andre
siden:

«Det har jeg syntes har vaert veldig vanskelig, og sa har jeg skadnet
farfar oppi dette, som var avholdsmenneske (...) Ja, det har vaert
veldig vanskelig, i forhold til farfar.»

Mange har opplevd at familien har blitt splittet som fglge av
rusmiddelproblemer og -avhengighet, for eksempel nar personen
med rusmiddelproblemer har prgvd & sette familiemedlemmene
opp mot hverandre. Andre har opplevd at familien ble splittet som
falge av skilsmisse, eller av at barn har blitt plassert i fosterhjem.

4 Medavhengighet innebaerer at eget velbefinnende avhenger av hvordan personen
med rusmiddelproblemer har det (Beattie, 2009).



Noen av informantene beskriver at de har opplevd at darlig
samarbeid med barneverntjenesten har vanskeliggjort familie-
samholdet. Nar atferden hos den som har rusmiddelproblemer har
fort til familiesplittelse, har familiemedlemmene hatt forskjellige
reaksjoner pa dette. En bror beskriver det slik:

«... lillesgstera mi, hun tok seg veldig neer av det. Hun var vel
egentlig bare 10 Gr gammel, Men hun tok sd sterk avstand fra det
at det var vel henne det gikk hardest ut over i forhold til relasjonen
til resten av familien. Jeg skal ikke si at hun ble kaldere, men p& en
mdte s@ var det ikke det samme lenger. Og det var vanskelig G
komme inn p& henne i forhold til at vi kanskje kjempet mer for
sgsteren hennes enn hun gjorde selv».

Flere pargrende beskriver kontroll som en del av det a vaere i naer
relasjon til en med rusmiddelproblemer. Det gjelder bdde a opp-
leve at man blir kontrollert av personen og/eller at de selv forsgker
a kontrollere ham/henne. Noen av de som opplever at de blir kon-
trollert av personen med rusmiddelproblemer, beskriver for eks-
empel at rusmidler ikke skal veere et tema. Noen synes det er
strevsomt @ ha mye kontakt med den de er pararende til, fordi de i
sa fall opplever @ matte kontrollere hva han eller hun gjer. Det kan
dreie seg om a forsgke a forhindre eller begrense bruk av rus-
midler, ved for eksempel & kaste rusmidler eller tamme ut alkohol.
Andre beskriver at de har tatt en viss kontroll over gkonomien til
den som har et rusmiddelproblem. Dette beskrives som lite
gnskelig, men likevel det minste av to onder, fordi vedkommende
ellers ikke ville klare seg gkonomisk. Behov for kontroll har ogsa
fort til at de stadig har mattet passe pa for & kunne forhindre
bilkjgring i beruset tilstand og lignende. En partner forteller dette:

«Alt av alkohol som jeg fant i huset, ble jo alltid helt ut sé fort jeg
fant det. S@ etter hvert sé begynte jeg jo @ laere meg alle stedene
hun gjemte det og sGnn. Og sa har jeg selvfalgelig tatt bilnakler,



0g skjult det, og Visakort. Det er klart, vi har jo gjort det mye
vanskeligere for henne & drikke ...»

Det kommer fram at pargrende etter hvert kan slutte a stole pa
den som har rusmiddelproblemer, etter & ha blitt utsatt for lagn og
manipulering fra personen gjennom lang tid. De beskriver
manipulering for a fa penger eller rusmidler samt manipulering for
a fa de rundt til & tro at rusmiddelproblemene ikke er sa alvorlige.
Flere forteller at dette har fart til usikkerhet pa seg selv og egen
vurderingsevne og pa hva som har vaert sant og usant, og at de
har mistet tilliten bade til seg selv og til den som har et
rusmiddelproblem. Mange beskriver samtidig et bakenforliggende
gnske om d tro pd den de er pargrende til, som en mor forteller:

«Ja, de kan se deg inn i gynene, ikke sant, tarene renner, og de
sverger pd at de ikke har gjort det. Og ndr ikke du da har noe bevis,
du har bare en falelse om at det stemmer ikke ...»

Flere mener at rusmiddelproblemene har vaert arsak til samlivs-
brudd eller brutte relasjoner til den de er paragrende til, eller til
andre. For noen har det veert flere hendelser som til sammen har
fort til relasjonsbrudd, mens andre beskriver brudd som en kon-
sekvens av at de har bearbeidet egen pararendeproblematikk og
fatt kunnskap om rusmiddelproblemer og avhengighet. En som
har veert pargrende til flere, forteller dette:

«Drdpen som gjorde at begeret flat over, det var det at han
begynte G kjepe pd gata. Det var tabletter, det fikk jeg en
bekreftelse p& og han benektet det - da reiste jeg. For da sd jeg
det at det nytter ikke uansett hva jeg gjor...»

Andre har blitt i forholdet av ulike drsaker, men flyttet og tatt ut
separasjon da barna var store og hadde flyttet ut. En somer
pargrende til bdde barn og eks-mann, forteller dette:



«Mannen min, han er det ikke mer enn 5 dr siden jeg reiste fra. Jeg
hadde ikke greid & ta mot til meg, for jeg harte alltid det at «du kan
jo bare gé hvis ikke du er fornayd», men jeg var redd for é gd, for
hva gikk jeg til? Jeg var tidlig ufaretrygdet, og s@ tenkte jeg pa
barna, sé lenge de bodde hjemme, at det var nok best & holde ut sé
lenge som mulig. Og s har jo hans alkoholmisbruk bare gkt og okt.»

Flere av informantene beskriver at pargrenderollen har gatt ut
over det sosiale livet deres oqg forteller om flere variasjoner av
sosial isolasjon. Flere har opplevd at det har vaert flaut & ha sosial
omgang. Andre forteller at de har vaert alene om en vanskelig
situasjon som pargrende, for eksempel som foreldre til en med
rusmiddelproblemer, eller som sgsken til en, uten noen som kunne
forsta. Enkelte som har forelder med rusmiddelproblemer, forteller
om isolasjon fordi forelderen ikke hadde sosial omgang, og at
dette ogsa kom til & gjelde barna. Eller barna ble isolerte fordi de
matte vie oppmerksomheten til d hjelpe til eller passe pa hjemme:

«Jeg hadde veldig fa venner. Jeg kunne aldri overnatte hos noen,
for da mdtte jeg veere hjiemme og passe pd mamma, for ting
skjedde veldig mye pé kveldene og nettene».

Noen av de som er pargrende til personer med rusmiddelproble-
mer, har falt segisolert fordi de ikke kan snakke med «vanlige
folk» om situasjonen de er i. Disse pargrende opplever egne liv
som totalt forskjellig fra andres der det ikke er rusmiddelproble-
mer i familien. En mor beskriver det slik:

«Du kan ikke si det til andre med barn, for de skjgnner ikke hva du
snakker om. De lurer pG om det har tarna helt for deg».

De aller fleste har imidlertid blitt sosialt isolert fordi de rett og
slett ikke har hatt kapasitet til & ha et sosialt liv nar pargrende-
rollen krever alt overskuddet deres:



«Nei, hvordan har man et liv utenom det? Det er jo ikke veldig
enkelt, da. Prisen du betaler er jo ganske hay.»

Flere av informantene benytter begrepet «medavhengig» om seg
selv og forteller at de har kjent seg igjen i begrepet slik det har
blitt introdusert for dem i ulike typer stgtteforeninger/ selvhjelps-
grupper. Medavhengigheten beskrives som at deres eget velbe-
finnende har vaert avhengig av hvordan personen med rusmiddel-
problemer har det, og at de falelsesmessig fglger personens

opp- og nedturer. Det er flere som beskriver at de har vaert pa vakt
for stemninger. En som har vokst opp med rusmiddelproblemer,
forteller dette:

«Det barometeret, det var det selvfalgelig far, da vi vokste opp
hjemme. Selvfalgelig var det det. Da kunne vi se litt pd hvordan
han var. For det er klart, var han munter og grei, sG var stemningen
veldig grei hos oss 0ogsd. Men var det den andre veien, s@... Men
ndr han fikk i seg det brennevinet, da ble han altsa... Da gikk vi pd
teerne, ja. Da var det bemerkninger, litt drittslenging ...»

Medavhengigheten kan ifglge informantene oppsta etter kort
eller lang tid som pdragrende. For noen kommer det til uttrykk ved
at de bidrar til a skjule vedkommendes rusmiddelproblemer, gi
gkonomisk hjelp, skaffe tabletter for & hindre illegal bruk av rus-
midler, vaere sjafgr og sd videre. Flere av de som beskriver dette,
beskriver samtidig dette som «muliggjering», at det a gi penger
eller annen form for bistand eller omsorg bidro mer til at rusmid-
delproblemene fortsatte enn at de sluttet. En mor sier dette:

« (...)det er jo min plikt. Det er jo mitt barn, og de fleste mammaer
har mammahjerter, altsd vi bare tar av oss selv, sd lenge det er
noe dtaav.(...) Men hadde jeqg leert G tenke litt annerledes den
ganga, om at med & betale den regninga for henne, sa tillater jeg
jo at hun fortsetter dette livet sitt...»



Noen forteller at de har vaert medavhengige hele livet og omtaler
det som et mgnster som repeteres, for eksempel ved valg av
partner. En som har vokst opp med en mor med
rusmiddelproblemer, sier dette:

«Jeg er fadt inn i medavhengighet, skjgnte jeg, jeg visste ikke om
noe annet enn @ ta vare pd andre.»

Samtidig forteller informantene at bevisstheten om
medavhengighet har gitt dem gkt innsikt og selvinnsikt, noe som
igjen har skapt mulighet til positiv endring. Dette beskrives som
en personlig prosess som kan ta lang tid.

Flere av informantene forteller at det har vaert vanskelig og ofte
nyttelgst d sette grenser overfor den de er paragrende til. Forsgk
pa grensesetting kan ha vaert a nekte den som misbruker
rusmidler, adgang til hjemmet dersom han/hun var ruset, nekte
ham/henne & treffe barna hvis han/hun var pavirket, nekte
intimitet hvis han/hun var pavirket av rusmidler eller nekte 4 Iane
eller gi penger. Hos noen har grensesetting hatt begrenset effekt.
Andre beskriver grensesetting som noe de etter hvert har blitti
stand til. Flere har lzert a sette grenser etter at de har fatt hjelp i
ulike stgtteforeninger til 8 bearbeide pargrendeproblematikk og
fatt kunnskap om hvor viktig det er. Det kommer fram at det har
betydd mye a fa tillit til andre pargrende med lang og bearbeidet
erfaring. Grensesetting kan likevel vaere fglelsesmessig krevende.
En mor beskriver det slik:

«0g jeg kan jo sette sG mange grenser jeg vil, og jeg gjar jo det.
Men du kan jo ikke la vaere @ bli pdvirket av den grunn.»

De fleste informantene forteller at det & vaere paragrende til en
person med rusmiddelproblemer har hatt konsekvenser for familie
0g sosiale relasjoner. Flere beskriver mgnstre som gjentar seg, fra



oppvekst i familie med rusmiddelproblemer til 8 ende opp i forhold
med en som har rusmiddelproblemer. Mange forteller om konflikt-
fylte forhold til personen med rusmiddelproblemer, der splitting
av familier og brudd har vaert konsekvensene. De har ofte opplevd
lojalitetskonflikt i forholdet til andre familiemedlemmer. Det
kommer fram at det & vaere pargrende, innebaerer & bli utsatt for
lgzgn og manipulering. Opplevelse av tvil og mistillit gjelder bade
en selv og egen vurderingsevne, i tillegg til at man opplever mistil-
lit til den som misbruker rusmidler. De fleste har opplevd sosial
isolasjon i situasjoner med tungt misbruk av rusmidler hos den de
er pargrende til. Flere beskriver at de har vaert medavhengige og
at dette har betydd at deres eget velbefinnende har vaert
avhengig av hvordan personen med rusmiddelproblemer har det.
Mange forteller ogsa at det de har trodd var a hjelpe, mer var en
muliggjering av et fortsatt aktivt rusmiddelproblem hos den de er
pargrende til: Grensesetting overfor personen med rusmiddel-
problemer hjelper ikke nadvendigvis ham eller henne til & bli rusfri,
men er noe de ma gjgre for egen del. Dette har de fleste fatt hjelp
og statte til, for eksempel i selvhjelpsgruppe eller lignende. De
fleste beskriver at innsikt om medavhengighet har vaert en del av
en personlig prosess som har tatt tid, og at grensesetting er en
del av en slik prosess. De beskriver denne prosessen som viktig for
a mestre hverdagen.

Som beskrevet i innledningen, rommer kategorien «arbeid og
skole» forholdet mellom bade utdannelse og arbeidsliv, og hva
slags tilgang man har til arbeidsmarkedet. Underkategorien som
kom fram, var «Arbeids- og skolestatus», som samlet beskriver
tidligere og ndvaerende status. Denne underkategorien kom fram
ved at informantene beskrev tidligere og ndvaerende perioder
med nedsatt arbeidsevne som var direkte knyttet til pararende-
rollen. Belastningen har fart til at de ikke har vaert i arbeid, har



veert sykemeldt over lengre tid eller har blitt ufgretrygdet.
Bearbeidelse av pakjenninger knyttet til 3 vaere pdrarende blir
beskrevet som viktig for at helsa kan bli bedre. For flere har dette
fort til at de enten er helt eller delvis tilbake i jobb/studier.

Noen av informantene har tidligere jobbet, hatt god utdannelse
og/eller hatt ansvarsfulle stillinger, men var blitt ufgretrygdet pa
grunn av fysisk skade eller arbeidsskade. Samtidig har noen veert
n@dt til & ga pa jobb, da de ikke har fatt sykemelding nar de ikke
har hatt en definert sykdom. For noen har det vaert medvirkende
til ufarepensjon at de ikke har fatt sykmelding i perioder hvor de
har veert utslitt pa grunn av situasjonen. Andre har endt opp med
ufagretrygd som fglge av store belastninger med pargrenderolle og
samtidig med krevende jobb. En mor sier dette:

«... det var et mareritt for meg. Jeg var pa jobb (...) Ikke fikk jeg
sykemelding, for det var ikke min sykdom. Mdtte jo forstd at jeg
kunne ikke f& sykemelding for det der (...) og ndr en da ikke hadde
sovet pd tre dagn. Det svidde jo i synene, du ante omtrent ikke hva
som skjedde rundt deg...»

Flere pargrende beskriver at arbeidsevnen og arbeidsstatusen
deres har veert sterkt pavirket av relasjonen til personen med
aktivt rusmiddelproblem, saerlig hvis de har bodd under samme
tak som ham eller henne. Dette kommer fram uavhengig av om de
er foreldre, barn av eller partner. En mor som ble sykemeldt,
forteller dette:

«Men jeg har jo veert kiempesyk. Ja, jeg fikk jo kronisk betennelse i
kroppen, for eksempel. Det er jo stressrelatert. (...) Ble sykemeldt i
ett dr, Hadde en veldig grei lege sGnn. For det var som han sa, jeg
kunne ikke overleve i en s@nn rolle hvis jeg skal jobbe samtidig.»

Flere har fatt varige plager fordi de over lengre tid har opplevd at
pargrenderollen har krevd mer ressurser enn de har hatt, og de



beskriver ulike plager som fglge av dette. Noen forteller at de som
barn har hatt for mye ansvar og at de har tatt med seg rollen som
veldig ansvarlig i voksenlivet, ogsa i arbeidslivet. Dette har gatt ut
over arbeidsevnen, og for noen har det fgrt til utbrenthet. Noen
opplever fremdeles belastningen med d vaere pargrende som sa
stor at den gar ut over arbeidsevnen, som en eks-partner til en
med rusmiddelproblemer beskriver:

«NG gdr jeg jo pé avklaringspenger, for jeg har jo blitt naermest
ufer pd grunn av disse her balgene en gdr igiennom. Altsd, en vet
jo aldrindr han sprekker, og da detter jeg ned igjen.»

Noen av disse har na fysisk avstand til personen med rusmiddel-
problemer, og det a skjerme seg for rusmiddelproblemene har
veert med pa d gjere at de har god eller forbedret arbeidsevne og
for eksempel er gradvis tilbake i arbeid. Andre av de som er tilbake
i arbeid/skole, beskriver at arbeidsevnen deres har blitt bedre ndr
den de er pargrende til, har blitt rusfri, og at det har blitt mindre
kaos. Mens de fleste beskriver at forbedret arbeidsevne har
sammenheng med at de har fatt bearbeidet pargrende-
problematikk. En som har vaert paregrende til flere, forteller dette:

«Det @ fale at jeg blir brukt til noe i forhold til alt det som jeg har
med meg i den ryggsekken min, at jeg kan bruke det til noe
positivt. Det gir meg sé mye glede. Og det at jeg i min jobb kan si at
jeg har en ddrlig dag, jeg trenger ikke G vaere perfekt, jeg trenger
ikke @ yte 110 %, jeg kan vaere meg selv, bare meg selv. Og det er
en veldig ny opplevelse.»

Mange beskriver at arbeids- eller skolestatus har sammenheng
med hvordan situasjonen med rusmiddelproblemer har vaert hos
den de er pargrende til. Flere har blitt periodevis eller permanent



arbeidsufar som fglge av belastningen, og mange forteller om en
«fulltidsjobb» som paragrende. Andre beskriver at avstand til den
som har rusmiddelproblemer, eller ressurstilgang fra andre i
perioder med rusmiddelproblemer, har gjort at det ikke har gatt ut
over arbeidsevne. Det er flere som forteller at de er tilbake i arbeid
eller pa skole, og at dette har sammenheng med at de har fatt
hjelp til 8 bearbeide pargrendeproblematikken sin.

Underkategorien «Trygghet og sikkerhet» svarer til levekars-
kategorien med samme navn. Informantene beskriver imidlertid
mest av alt det motsatte av trygghet og sikkerhet. Det kommer
fram at det 4 vaere pdrgrende til en med rusmiddelproblemer
innebaerer en generell opplevelse av utrygghet, og flere forteller
om ekstra belastninger i form av ulike trusler og vold. Under-
kategoriene som beskrives nedenfor, er:

* Generell utrygghet
 Trusler ogvold

De fleste av informantene beskriver at utrygghet preger
relasjonen til personer med rusmiddelproblemer. Det kan vaere
med tanke pa atferd hos den de er paragrende til, der noen opp-
lever ham/henne som to ulike personer; en som har rusmiddel-
problemer, og en som er rusfri. For eksempel sier flere at personen
med rusmiddelproblemer er verdens snilleste nar han eller hun er
rusfri, mens personen kan oppleves som fremmed nar han eller
hun er i aktivt rusmiddelmisbruk. Enten ved at vedkommende da
er aggressiv, truende, likegyldig eller fraveerende (fysisk og/eller
mentalt)- en person de «ikke kjenner igjen». Noen beskriver
pargrendesituasjonen som aleve i en «krigssone», og de fleste
forklarer dette med at det bygger seg opp til en «sprekk» som de



aldri vet nar kommer. Det knyttes stor usikkerhet til uforutsigbar-
heteniat personen med rusmiddelproblemer plutselig kunne bl
borte i kortere eller lengre perioder, og en hgy grad av utrygghet
knyttet til miljget som personen med rusmiddelproblemer
oppholdt segi - at det ndr som helst kunne komme folk fra miljget
pa dara, eller at de matte lete etter personen i slike miljger.

Flere forteller om en utrygg barndom med omsorgssvikt og
manglende oppfglging fra barnevernstjeneste eller andre instan-
ser. En som har vokst opp med en forelder med rusmiddelproble-
mer, sier dette;

«Jeg husker en gang hvor jeg betrodde meg til ei nabodame, og
hun gjorde jo det eneste som var riktig da, og det var a tilkalle
barnevernet. Og akkurat da hadde mamma reist ei uke ... hvorpa
jeg pd 11 ér skulle passe pd mine mindre sesken (...) Og, hun
nabodama, altsd, jeg ma jo si jeg beundrer henne for at hun
tilkalte barnevernet. Og jeg ble hentet opp i leiligheten hos henne
og ble satt under avhar og benektet jo alt jeg hadde sagt (...) og
det ble ikke fulgt opp, det ble bare slutt, ja, dessverre.»

Informantene beskriver ogsa utrygghet knyttet til langvarige
episoder med en veldig psykisk og/eller fysisk syk person med
rusmiddelproblemer boende hjemme, hvor de er veldig redde for
helsen hans eller hennes. En eks-partner beskriver det slik:

«Hun var overhodet ikke i stand til & ta vare pa seg selv, men hun
fikk ikke noen plass, hjelp eller oppfalging eller noe. SG hun var pé
(behandlingsinstitusjon) i fra en dag til ei uke, og s@ ble hun sendt
hjem igjen, og sd varte det i noen dager, og s@ var det ny sykebil,
med for mye alkohol og for lite savn, og tabletter og dritt, ned, og
kom seg opp i knestdende igjen. Og s@ ble hun sendt hjem igjen. Og
med den uforutsigbarheten ...»



Flere har vaert utsatt for trusler fra eller mot personen med rus-
middelproblemer, og noen paragrende har ogsa vaert utsatt for
vold. Trusler kan for eksempel handle om hva som vil skje med
dem dersom de ikke skaffer vedkommende rusmidler. Noen har
opplevd en generelt truende situasjon og forklarer dette med at
personen med rusmiddelproblemer har vaert mistenksom og falt
seg truet av den pargrende. Andre har opplevd trusler omillegalt
misbruk av rusmidler dersom de ikke har hjulpet til med a fa tak i
legale rusmidler (vanedannende medikamenter):

«HVvis hun var dérlig (...) da hadde hun blitt kient med noen i Oslo
som solgte medisinen sin til henne. Og da mdtte jeg kjere henne
inn for @ hente den, for at hun ikke skulle vaere sé ddrlig. Og da
brukte hun mye: at hvis ikke det, sG matte hun inn og ruse seg...»

A vaere pérgrende til en som har rusmiddelproblemer, kan ogsa
innebaere d leve med bade selvmordstrusler og reelle selvmords-
forsgk fra ham eller henne. Flere pargrende har ogsa opplevd at
personen med rusmiddelproblemer har veert truet fra rusmiljget.
Noen beskriver det som en trussel mot eget velbefinnende at
andre har sagt at personen med rusmiddelproblemer ikke kommer
til & klare seg dersom han eller hun ikke blir tatt vare pd, noe som
innebaerer at pargrende tar pa seqg dette ansvaret og dermed
setter egne behov til side. En informant som til slutt brat med
partner som hadde rusmiddelproblemer, beskriver det slik:

«... veldig mye frykt i henhold til selvmordstrusler fra eksmannen
min (...), jeg har opplevd et par selvmord i familien (...) sd jeg vet jo
hvordan det er, @ gd med den sorgen etterpd. SG har det vaert ogsé
fra familien, hvorpd de har sagt at: ja, men hvis du reiser fra han,
da kommer han jo aldri til @ klare seg.»

Som pargrende kan man bli vitne til at personen med
rusmiddelproblemer utsettes for vold. Flere av informantene har
selv opplevd bade fysisk og psykisk vold i perioder med aktivt



rusmiddelproblem. Noen har veert utsatt for vold i barnas naerveer,
og enkelte har hatt voldsalarm. Noen har veert utsatt for
mishandling og vold som barn. Av de som har vokst opp som
pargrende til en eller begge foreldre med rusmiddelproblemer, har
noen mattet ta ansvar for a beskytte andre familiemedlemmeri
voldelige situasjoner, enten barn eller smasasken:

«Sa mdtte jeg ogsd vaere hjemme @ passe pd smdésasknene mine
(...), 0og passe pd mamma og, for hun hadde jo en tendens til &
finne menn som var veldig voldelige, sG jeg matte jo passe pa
henne».

De fleste beskriver at de har opplevd mye utrygghet i situasjonen
som pargrende til personer med rusmiddelproblemer. Mange for-
teller om en generell utrygghet, der personen forandrer seg, og
utrygghet i forbindelse med «sprekk». De beskriver utrygghet for
rusmiljg, eller for om den de er pararende til kommer til & overleve.
De aller fleste har opplevd det som utrygt at rusmiddelproblemer
innebaerer stor grad av uforutsigbarhet, og dette har gjort at de
har hatt mange bekymringer for bdde den som misbruker rus-
midler, eller for andre i familien. Flere har vaert utsatt for trusler og
vold. Det kan ha vaert trusler om penger, tabletter eller selvmord,
0g det kan veaere vold mot dem selv eller mot andre. Flere forteller
at de har veert i alarmberedskap og gatt pa taerne for ikke a gjare
noe som kan sette i gang reaksjoner eller sprekk hos den de er
pargrende til.

Denne kategorien beskriver hvordan den enkelte opplever sin
tilgang til ulike ressurser eller rettigheter. Kategorien rommer
informantenes beskrivelser av bade tilgang til og mangel pa



ressurser og rettigheter. Det generelle bildet fra informantene var
en opplevelse av a komme til kort, noe de gjerne betegnet som
makteslgshet. Samtidig kom det fram erfaringer hvor de opplevde
en form for makt eller mestring. Ut fra det generelle bildet av
manglende tilgang pa (ytre og indre) ressurser beskrives under-
kategorien som «avmakt, makt og mestring». Variasjonene innen-
for underkategorien er beskrevet som:

e Rusmiddelproblemer

e Hjelpesystemet

Kunnskap og bearbeidelse
Fellesskap og samhold
Opplevd nytte

Opplevelse av avmakt varierer, fra en generell avmakt overfor
situasjonen og hvordan de skal takle den, til avmakt nar det
gjelder rusmiddelproblemer og/eller avmakt overfor hjelpe-
systemet, bade nar det gjelder hjelp til personen med rusmiddel-
problemer og hjelp til dem selv som pargrende. Mange beskriver at
mestringsopplevelse er avhengig av hvilken avstand de har til
personen med rusmiddelproblemer, fysisk og/eller fglelsesmessig.
De fleste forteller at opplevelse av makt og hvordan mestre situa-
sjonen er avhengig av:

 atde blir mgtt av hjelpesystemet

« hvilken kunnskap de har fatt om rusmiddelproblemer og
avhengighet

hvordan de har fatt bearbeidet sin pararendeproblematikk
» hvordan de opplever fellesskap med andre mennesker
 hvordan de skal takle situasjonen

Det kommer ogsa fram at pargrende kan oppleve sin pargrend-
eerfaring som nyttig, nar den er bearbeidet.



Alle informantene beskriver en avmakt eller en makteslashet overfor
situasjonen med rusmiddelproblemer hos den de er pargrende til.
Flere beskriver personens rusmiddelproblemer og atferd knyttet til
dette som noe de faler avmakt overfor. Enten det har vaert en sgnn/
datter, foreldre eller en partner, beskriver de frustrasjon over at den
som har rusmiddelproblemer, endrer bade personlighet og atferd
ettersom rusmiddelproblemene eskalerer. Flere sier at de som
pargrende har forsgkt mange forskjellige metoder for a fa personen
til & slutte, men at de senere har skjgnt at dette ikke har vaert mulig.
Noen forteller at de etter hvert har gitt litt opp, de opplever at rus-
midlene gang pa gang «vinner» over bade den med rusmiddelprob-
lemer og familien.

En mor beskriver det slik:

«Men det er jo klart, det er sért og veldig smertefullt, det er jo
veldig vanskelig. Og pd den ene siden er det en drittsekk, som en
blir sé sinna pd, mens p& den andre siden sé er det jo barnet mitt.»

Flere gnsker at den de er pargrende til, i tarre perioder kunne ta
tak i de ressursene de opplever at han eller hun besitter. De
beskriver en avmakt fordi personen med rusmiddelproblemer ikke
ser og forvalter sine egne ressurser pa en god mate. En partner
forteller dette:

«Ndr jeg ser pd ham, sé tenker jeg: Kunne han bare visst hva han
besitter av kraft og sénn, men det synes jeg er veldig kjipt (...) at
det er destruksjonen av seg selv som nesten er den starste delen,
da.»

Flere knytter makt og mestring nar det gjelder rusmiddel-
problemer til det & ha fysisk avstand til personen med
rusmiddelproblemer, seerlig hvis han eller hun har et aktivt
rusmiddelproblem. Flere beskriver at de har behov for a skjerme
seg. Mange av de pargrende beskriver at det har blitt roligere i



familien nar personen med rusmiddelproblemer fysisk befinner
seg et stykke unna, for eksempel at han eller hun sitter i fengsel,
er i behandlingsinstitusjon eller har flyttet ut. Flere forteller ogsa
at dette henger sammen med at det har gatt en del tid etter at de
fikk avstand til bade personen de er pargrende til og
rusmiddelproblemene, bade mentalt og fysisk. For noen har dette
sammenheng med at personen har blitt rusfri, andre har ikke
opplevd det. Flere har uansett opplevd at avstand har gitt
mulighet til @ bearbeide egne erfaringer. En eks-partner sier det
slik:

«Ja, det er vel pd en mdte at avstanden, altsG den mentale
avstanden er blitt starre og starre, sGnn at det blir mer rom for
det, rett og slett».

Nesten alle informantene beskriver at de har opplevd a fgle
avmakt til helsevesenet eller andre aktuelle hjelpeinstanser.
Seerlig kommer det fram en fglelse av avmakt med tanke pa taus-
hetsplikten i spesialisthelsetjenesten. Informantene formidler at
belastningen er stor nar de ikke blir involvert i behandlingen, til
tross for at de kanskje lever tett pa den som har rusmiddelproble-
mer. Offentlige instanser beskrives som medvirkende til bade
utrygghet og avmakt: Flere har opplevd a fa sendt hjem en svaert
syk person, eller mgtt pa ham/henne pa gata, uten at de som
naermeste pargrende har fatt beskjed fra spesialisthelsetjenesten
der han eller hun var innlagt. De opplever at personen med
rusmiddelproblemer «dikterer» et system hvor pargrende holdes
utenfor. En mor sier dette:

«Jeg synes det er veldig negativt at en rusmiddelmisbruker har sé
stor makt (...) De er de som spiller kortene hele veien, pdrarende,
familie, systemet, de sitter bare og nikker og bukker, og de har
hele kontrollen.»



Andre eksemplifiserer en makteslgshet overfor hjelpeapparatet,
der det for eksempel foreskrives vanedannende medikamenter til
den som har et rusmiddelproblem. En som har vaert pargrende til
flere, beskriver det slik:

«Vihadde samme lege, og jeg spurte han jo flere ganger om ikke
han kunne slutte @ skrive ut sG mye medisiner (...) jeg tenker det
ndr han skreiv ut sG mye medisiner som han gjorde, sé burde han
ha visst om at her er det jo et rusproblem. Jeg tenker at han var
medavhengig han og...»

De fleste pargrende forteller at de aldri har blitt tilbudt samtaler
eller stgtte, verken gjennom spesialisthelsetjeneste eller andre
deler av hjelpesystemet. Noen har vaert invitert til familieuke i
forbindelse med at den de er pararende til, har gnsket at de skal
delta. Flere sier imidlertid at de kunne trengt en slik uke,
uavhengig av invitasjon fra personen med rusmiddelproblemer.
Flere som har vokst opp med en forelder med rusmiddelproblemer,
forteller om en barndom der ingen tok vare pa dem, verken familie
eller hjelpesystem. Noen av informantene sier at hele familien
rundt personen med rusmiddelproblemer ble syke og hadde hatt
behov for hjelp. Flere hadde vaert hos terapeut eller psykolog, for
eksempel for angst eller depresjonssymptomer, men har opplevd
utilstrekkelig kunnskap om rusmiddelproblemer og avhengighet
hos fagfolk. De har opplevd feil fokus, og ofte sykeliggjgring av
dem selv. Andre forteller at de ikke har fatt helsehjelp fordi
spesialisthelsetjenesten har ment de var for friske, eller at
plagene deres kunne ivaretas andre steder. En av informantene
beskriver samtalene slik:

«Jeg var med pd noen (samtaler). Og i de samtalene s@ var det jo
mye «Ja, men dere klarer dette kjempebra. Ja, det er greit det,
men kjeere tid, det er ingen som skjgnner meg. Jeg skal skjgnne
han, ikke sant.»



Pargrende som er aktive i brukerorganisasjonene, forteller at de
omtrent aldri far henvendelser fra spesialisthelsetjenesten eller
andre helsetjenester, verken nar det gjelder informasjon om
organisasjonen eller kontaktformidling til parerende. De
informantene som har fatt informasjon om frivillige organisa-
sjoner, er de som har veert invitert til familieprogram i
behandlingsopplegg hvor personen med rusmiddelproblemer er
innlagt. Informasjon om tilbud blir av de fleste beskrevet som
fragmentert eller utilgjengelig.

«Jeg synes jo at mye av informasjonen er fryktelig dérlig. For du mé
lete mange plasser, og du mad vite. Du mé vaere veldig pd hugget.»

De pargrende som pa sin side har positive erfaringer med hjelpe-
apparatet, beskriver at kunnskap hos terapeuter/fagpersoner om
rusmiddelproblemer og avhengighet er avgjgrende for d formidle
denne kunnskapen til dem som pargrende. De mener at dette er
kunnskap fagpersoner bar ha i tillegg til kunnskap om psykiske
lidelser. For de fleste har dette veert en prosess som har gitt
personlig vekst over tid og en opplevelse av makt og mestring
over eget liv. Noen av informantene beskriver familieprogrammer
(integrert familieuke i behandlingsopplegg for personen med
rusmiddelproblemer eller lignende pargrendekurs) som viktig
igangsetting av en prosess for dem som pargrende. Forlengelsen
av dette har ofte veert videreformidling til pargrendeterapi, frivillig
organisasjon eller selvhjelpsgruppe. Flere har erfart fordeler med
a mgte erfaringskonsulenter i det offentlige hjelpesystemet, eller
at hjelpesystemet har etablert et videreformidlingssystem til
selvhjelpsgrupper eller andre frivillige pargrendeorganisasjoner,
siden det gir styrke og hdp a kunne identifisere seg med andre
som har vaert i samme situasjon.

Samtidig forteller flere om behov for profesjonell ryddehjelp i
kaotiske situasjoner med aktivt rusmiddelproblem, og en
opplevelse av at livet er uoversiktlig. En mor beskriver dette
behovet slik:



«Men hvis du har noen som kan hjelpe deg, og quide deg litt pd
veien sdnn at du skjenner at valgene du gjer, blir riktige (...) da
trenger du faktisk noen som kan hjelpe deg & rydde. Og sortere i
deg selv.»

En av informantene som har vokst opp med en forelder som
misbrukte alkohol, mener at han har klart seg bra gjennom
ungdoms- og voksenlivet fordi han tidlig ble fanget opp av et
hjelpeapparat som forsto hvilke problemer familien hadde. Siden
har han deltatt i en pargrendegruppe for voksne barn av
personer med rusmiddelproblemer. Han forteller at takket vaere
kunnskap om rusmiddelproblemer og fastlegens fgrstehands-
kjennskap til hjelpetilbud for pargrende til personer med
rusmiddelproblemer kunne han fa rett hjelp til rett tid, bade som
barn og voksen. Informanten er ikke i tvil om at dette har vaert
avgjgrende for ham:

«Rett hjelp til rett tid, det er avgjarende.»

Mange forteller at kunnskap om rusmiddelproblemer og avheng-
ighet, hvordan det pavirker bade den med rusmiddelproblemer og
dem rundt, har gjort dem bedre i stand til 8 mestre hverdagslivet.
Flesteparten av informantene som forteller at de har fatt
muligheten til d bearbeide pargrendeproblemer, sier at dette har
direkte sammenheng med bdde fysisk, psykisk eller andelig helse.
En pargrende beskriver resultatene av bearbeidelsen slik:

«Jeq tar tingene mye mer med ro. Jeg nyter livet. Jeg bekymrer meg
mindre, jeg sover godt, jeg sovner fort. Psyken min er kiempetopp,
og fysisk - magesmerter, den klumpen i magen er vekk. Kronisk
diare som jeg har hatt i alle ér, det begynner & bli bra. Hodeverken
er minimal, ikke heiste skuldrer. Ja, det er veldige forandringer.»

De av informantene som forteller om medavhengighet, beskriver
kunnskapen om medavhengighet som viktig for a forsta hvorfor



de reagerer som de gjgr. En som har vaert pargrende til flere,
beskriver det slik:

«Da jeq fikk greie pd det om medavhengigheten, s@ skjgnte jeg at
det er ikke min feil, og at uansett s@ kan ikke jeg gjare noe hvis
ikke de vil sjal. Jeg var veldig maktesles (...) som et slag i trynet nar
jeg fikk greie pG det, at uansett hva jeg gjorde, sG hadde det ikke
hjulpet den rusavhengige til G slutte allikevel, og det var vel noe av
det jeg pravde pé hele veien. A fé de til & slutte.»

Denne kunnskapen har lzert dem a ivareta egne behov som
pargrende, framfor oftest d ivareta den som har rusmiddel-
problemer. Flere forteller om nyttige verktay de har fatt, som
hjelper dem a sortere hvordan de skal prioritere i hverdagen. En
som har vaert pargrende til flere, beskriver det slik:

«Ja, og den sinnsrobannen, den bruker jeg hver dag, hver dag. Ah,
den betyr mye for meg, den gir meg ro. Den gir meg ro i henhold til
at jeg kan ikke gé rundt G bekymre meg over ting som jeq ikke kan
gjore noe med. S det har vaert helt supert, og ndr jeg innsé det,
sd ble tingene mye lettere for meg, sa det og s@ kjenne pd den
sinnsroen som jeg har veert sa heldig @ fa, né i den lange
prosessen som jeg har veert i tilfriskning, ja, det har vaert helt
fantastisk. Slippe den der vonde klumpen i magen, slippe dérlig
samvittighet, glede meg over livet, se framover. Helt fantastisk
opplevelse. Ikke gé og bekymre seg hele tiden.»

De aller fleste beskriver en opplevelse av avmakt knyttet til sosial
isolasjon og krevende familieforhold, ofte splittelser (se kategorien
«Familie og sosiale relasjoner»), i en livssituasjon de opplever som
uhandterbar. Blant de som derimot opplever makt eller mestring av
situasjonen, forteller de aller fleste om hvor viktig det er d ha et fel-
lesskap med likesinnede og/eller ha et godt samhold i familien eller
sammen med venner. Flere av informantene har funnet styrke og



hap i selvhjelpsgruppen Al-Anon eller de frivillige organisasjonene
A-Larm eller LMS. Noen av informantene har funnet veien til
selvhjelpsgruppe / frivillig organisasjon via pargrendekurs eller
familieuke i spesialisthelsetjenesten (beskrevet tidligere). Andre
har sgkt pa nettet etter frivillige organisasjoner. Flere av informan-
tene beskriver gkt innsikt, personlig vekst og styrke i a dele erfar-
inger med andre som fglge av deltakelse i frivillig organisasjon eller
selvhjelpsgruppe. De har farst trodd at de skulle laere om hvordan
de bedre kunne hjelpe personen med rusmiddelproblemer. | stedet
lzerte de om hvordan de skulle Izere d leve sitt eget liv i en slik situa-
sjon, og for de fleste har dette vaert en prosess som har skjedd over
tid. Et aktivt medlem i en frivillig organisasjon sier dette:

«For vi kan ikke hjelpe noen @ fG behandling til sine barn. Vi kan
hjelpe de & gjare noe med seg selv. Det er jo det jeg har fétt hjelp
til der, til G std i situasjonen, til G leve det livet. Til & sette noen
grenser for meg selv, som han ikke far lov til G trd pd innsiden av.»

Noen uttrykte at de var veldig provosert i starten av medlem-
skapet i selvhjelpsgruppen/pargrendeorganisasjonen, szerlig med
tanke pa a ha vaert medavhengige. De fortsatte likevel, fordi de
hadde tillit til de andre medlemmene som hadde samme erfaring,
og som hadde fatt et bedre liv. En mor beskriver erfaringen slik:

«Jeg trodde jo de var gale, da, noen av dem. For de sa at jeg var
nadt til @ sette ned foten. Jeg mdtte sette noen grenser for ham.
For jeg bidro bare til hans videre rusmisbruk hvis ikke jeg gjorde
det. (...) Men det er fellesskapet. Og humoren rundt det ... (...) Der
folte du et sosialt fellesskap. De var i samme situasjon, og hadde
veert der. Og kunne gi meg noen rdd. (...) Det er meg som md@ sette
grenser, det hjelper ikke hva andre sier, hvis ikke du klarer G gjere
det selv. SG uten den hjelpen sd tror jeg ikke jeg hadde satt alle de
grensene som jeg gjorde etter hvert.»

Flere som har begynt i frivillig organisasjon, opplever for farste
gang at erfaringene deres kan vaere verdifulle for andre. Andre



forteller om tryggheten ved a snakke med andre som har vaert i
samme situasjon. En bror beskriver det slik:

«Det er viktig for de G snakke med folk som har vaert oppi det.
Teoretiske kunnskaper kan du godt ga til en lege og en psykolog
eller en psykiater for den saks skyld. (...) Men G snakke med de
som har sittet oppi det, og kan ta tak i hverdagsproblemene, for
det kan ikke de gjore, det har de ikke noen kunnskaper om. De
sitter pd helt andre kunnskaper som ogsdé for s@ vidt er viktig. Men
jeg tenker sGnn at de pdrarende, for at ikke de skal slite seg helt
ut, s@ er det viktigere G snakke med folk som har vaert i samme
situasjon.»

Noen av de pargrende beskriver et godt familiesamhold som viktig
for d oppleve at de mestrer situasjonen. Disse forteller at de har
fatt hjelp til 8 snakke om problemene og dermed fatt en starre
apenhet enn de har hatt far, og de opplever dermed bedre
samhold. Noen forteller at et slikt samhold har kommet som en
folge av at den de er pdrgrende til, har blitt rusfri. Andre beskriver
0gsa at de har hatt et samhold og et samarbeid for a holde hjulene
i gang i familien nar personen med rusmiddelproblemer eri et
aktivt misbruk.

En pérarende forteller dette:

«Innad var det veldig dpenhet (...) og min mor har en egen evne til
at vi skulle fleipe av det, sa vi har ledd mye. Galgenhumor (...) SG
jeg tror nok det har veert god overlevelsesmekanisme, Det tror jeg
har veert en styrke, det samholdet med 0ss og min mor.»

Flere avinformantene forteller om pargrendeerfaringen som noe
de gjerne skulle veert foruten, mens mange samtidig beskriver at
erfaringen i dag er til nytte for dem selv og andre. De beskriver
erfaringen som nyttig bade i forhold til egenutvikling og til 8 mgte
andre i samme situasjon:



«Det de gir meq tilbakemeldinger pa, det er jo det at ndr jeg stdar
fram og er dpen og arlig, sG dpner andre mennesker seg 0gsa
med ting som de aldri har sagt til noen. Og da tenker jeg det at da
begynner de sin prosess.»

Noen forteller ogsa at de har fatt kunnskaper om rettigheter, og at
dette har veert en viktig styrke og motsats til avmakt:

«Jeg har lzert meg lite grann om bdde forvaltningslov og
pasientrettigheter, og at det kommer jeg nok til G bruke i en positiv
retning. Det G vaere pdrarende nd, med @ ha basiskunnskaper om
en del sGnne ting, som jeg synes alle burde fa, det er kiempeviktig
... Jeg vet at foreldrene mine, de hadde jo ikke veert slitne i det hele
tatt, hvis de hadde kunnet hatt den kunnskapen.»

De fleste forteller at de har opplevd avmakt ndr det gjelder tilgang
pa ressurser, bade indre og ytre, for eksempel helsetjenester. De
beskriver dette som makteslgshet med tanke pa rusmiddelpro-
blemet. De fleste eksemplifiserer dette med at uansett hva de
gjar, sa slutter ikke den som de er pargrende til, a misbruke rus-
midler. Mange opplever en avmakt med tanke pa personens
atferd, og at han eller hun forandrer seg etter som rusmiddelpro-
blemene eskalerer. De aller fleste har opplevd avmakt overfor
hjelpesystemet, bade ved at de har opplevd utilstrekkelig hjelp til
den de er pargrende til, eller at de som pargrende ikke har fatt
informasjon. Dette har de fleste opplevd som en utrygghet. Flere
mener at taushetsplikten er mer til hinder enn til hjelp. Mange
opplever dessuten en avmakt med tanke pa hjelp for egen del ved
at de aldri har fatt tilbud om oppfalging fra verken farste- eller
andrelinjetjeneste. De fleste forteller at de aldri har fatt informas-
jon om frivillige organisasjoner for pargrende, hvis de har vaert i
kontakt med fagrste- eller andrelinjetjenesten. Nesten alle
informantene opplever at informasjon og hjelp til pargrende er



fragmentert, uoversiktlig og utilgjengelig. Mange mener at de
hadde hatt behov for informasjon om organisasjoner med
likesinnede for & forebygge belastninger. Samtidig forteller de
fleste at det d oppleve makt eller mestring over situasjonen som
pargrende, har sammenheng med den kunnskapen de har fatt om
rusmiddelproblemer og avhengighet og hvordan det pavirker den
som har et rusmiddelproblem, og de som star rundt. Den kunn-
skapen har de fleste tilegnet seg nar de har sgkt og fatt hjelp til
bearbeide egen pargrendeproblematikk. Noen har pdbegynt en
slik prosess for eksempel i pararendeprogram i TSB, eller de har
fatt hjelp sammen med likesinnede i selvhjelpsgruppe eller frivillig
organisasjon. Flere sier at avstand til personen med rusmiddel-
problemer har vaert viktig for a oppleve bedre mestring av
livssituasjonen. Mange beskriver at fellesskap med likesinnede
har veert avgjgrende for at de skal oppleve makt og mestring, i til-
legq til tilgang pa ressurser. De fleste forteller at de har gjort seg
noen erfaringer som pargrende som de i dag opplever kan vaere til
nytte for bade dem selv og andre. De fleste beskriver imidlertid at
denne nytten skyldes at de har bearbeidet pargrendeproblematik-
ken over tid. Denne prosessen har hatt betydning for mange av
informantene og ofte naermest veert en forutsetning for hvordan
de opplever egen helse, familierelasjoner, arbeid og gkonomi.
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6 Diskusjon

6.1 Resultatdiskusjon

Resultatene viser at pararende erfarer at levekdrene deres i stor
grad pavirkes av & leve tett pa en person med rusmiddelproblemer.
De fleste beskriver at helsen pavirkes i negativ retning, bade
fysisk og psykisk, pa bade kortere eller lengre sikt. Familierelas-
joner og sosiale relasjoner endres, og de beskriver gkt sosial iso-
lasjon. De pdrgrende beskriver i stor grad at deres velbefinnende
er avhengig av hvordan personen med rusmiddelproblemer har
det. Flere bruker betegnelsen medavhengig om seg selv og
forklarer at denne forstaelsen har kommet som fglge av en pros-
ess med bearbeidelse og kunnskap. Flere har ogsa fatt nedsatt
arbeidsevne knyttet til perioder med aktivt rusmiddelproblem hos
den de er pargrende til Mange har opplevd utrygghet, og noen har
opplevd vold. Flere beskriver at de har forsgkt a hjelpe den de er
pargrende til pa flere mater, men de er usikre pa om det de har
bidratt med, har vaert til hjelp. Samtlige forteller at hvordan de
opplever at de mestrer eller ikke mestrer situasjonen, det vil si
opplevd tilgang pa ressurser og rettigheter, har stor innvirkning pa
de gvrige levekarsomrddene. Ut fra informantenes beskrivelser
kan det se ut til at gkt kunnskap om rusmiddelproblemer og
avhengighet oppleves & ha positiv innvirkning pa levekdrene,
mens manglende kunnskap har negativ innvirkning. Pa samme
mate virker muligheten til 3 bearbeide pargrendeproblematikk
samt hvor nzer man er den som har rusmiddelproblemer. Flere
beskriver at det d@ mate likemenn (andre pargrende i samme situa-
sjon) har vaert avgjgrende for en slik bearbeidelse.




Nedenfor diskuteres resultatene i de ulike levekarskategorier opp
mot teori om paragrende til personer med rusmiddelproblemer,
levekarsteori samt innspill fra brukerorganisasjonene.

Disse pdrgrendes opplevelse av negativ innvirkning pa bade fysisk
og psykisk helse, med bade angst, depresjon, fysiske spenninger
og generell utslitthet, samsvarer med eksisterende studier om
pargrende. Slike studier viser at pargrende til personer med rus-
middelproblemer har doblet risiko for & utvikle psykiske lidelser,
sammenlignet med normalbefolkningen, og at fysiske lidelser ofte
forekommer blant disse pargrende (Folkehelseinstituttet, 2011:4,
Helsedirektoratet, 2008, Velleman & Templeton, 2004). Oppvekst
i hjem med rusmiddelproblemer hos forelder/foreldre har vist
tredobbel risiko for forverret helse / gkt dadelighet (Hjdrn et al,
2014). Resultatene i var studie viser at informantene knytter for-
verret helse til belastningene de opplever som pargrende.

Sveert fa avinformantene beskriver at offentlige helse- og sosial-
tjenester har tatt initiativ til noen hjelp til dem eller videre-
formidlet kontakt til pargrendeorganisasjon. Unntaket er der infor-
mantene har blitt invitert til familieuke som en del av behandling
av rusmiddelproblemet hos den de er pdragrende til. En starre
internasjonal studie viser at det a sgke hjelp kan oppleves som d
mislykkes (Bancroft et al, 2003). Det kan derfor tenkes at de
pargrende i var studie har hatt behov for hjelp som ikke har blitt
lagt fram av dem selv, og at de dermed ikke har blitt fanget opp av
de ulike hjelpesystemene. Det at informantene opplever at de har
et behov for hjelpetilbud som ikke blir ivaretatt, er ogsa i trad med
en studie ved en starre helseregion i Norge blant 135 pdrgrende til
personer med rusmiddelproblemer. Der rapporterte mer enn 70 %
av informantene om behov for bade kunnskap om rusmiddelprob-
lemer og bearbeidelse av egne problemer (Storbaskken og
lversen, 2009).



Forbedret helse hos pargrende i denne studien forklares med
hvilken hjelp de har fatt til 8 bearbeide belastningene ved a vaere
pargrende. De faerreste opplever a ha fatt tilstrekkelig hjelp, meni
den grad de har fatt hjelp, er det enten gjennom TSB eller annen
helsetjeneste, individuelt eller i gruppe, eller sammen med men-
nesker med liknende erfaringer i frivillig organisasjon eller
selvhjelpsgruppe. | prioriteringsveileder for TSB (2015) er det ikke
krystallklart om pargrende har egne rettigheter til behandling som
pargrende. Var studie viser imidlertid at disse pargrende har
behov for oppfalging eller behandling, bade for egen del, og i
forbindelse med pasientens behandling (https://helsedirektora-
tet.no/retningslinjer/tverrfaglig-spesialisert-rusbehandling-tsb/
seksjon?Tittel=fagspesifikk-innledning-tverrfaglig-3218).
Internasjonal forskning peker pa hvor viktig det er at aktuelle hel-
setjenester kartlegger pargrendes behov for deretter a gi eller
anbefale et tilpasset tilbud (Bancroft et al, 2003). Dette er i trad
med teori om levekar, der den nordiske modellen spesielt
beskriver ressurser som helse og tilgang pa medisinsk behandling
som viktige faktorer for & kunne pdvirke egne levekar (NOU,
1993:17). Var studie viser at de pargrende opplever fravaer av til-
gjengelige ressurser, bade egne og eksterne (hjelpetilbud). Sam-
tidig kommer det fram at det & motta hjelp til a forsta og bear-
beide egen pargrendeproblematikk har betydning for d bevare
eller forbedre egen helse.

Det kommer fram at familierelasjonene og de sosiale relasjonene
har blitt negativt pdvirket av d vaere naer pargrende til en person
med rusmiddelproblemer. En betydelig mengde familizere og sos-
iale negative konsekvenser beskrives. | hovedtrekk har de fleste
typer ressurser, fysiske og relasjonelle, vaert satt inn mot per-
sonen som har et rusmiddelproblem. Pargrendes situasjon har
veert avhengig av hvordan den de er pdrgrende til, har det. Dette
blir forklart som medavhengighet. Medavhengigheten kunne dreie



seg om ulike hjelperroller, som de innser heller har muliggjort et
fortsatt misbruk av rusmidler enn & vaere til hjelp. Mange
pargrende har blitt sosialt isolert, badde fordi de ikke har hatt
krefter til sosial omgang og fordi de ikke har opplevd at uten-
forstaende har kunnet forsta situasjonen deres. Ifglge Mitchell og
Burgess (2009) og Beattie (2009) ser man svekket familiedy-
namikk og overfokusering pa personen med rusmiddelproblemer i
disse familiene pa bekostning av de andre familiemedlemmene.
Konsekvensene av dette blir ofte splittelser og darlig samhold.

Nar denne studien bruker begrepene «muliggjaring», «med-
avhengighet» og «grensesetting», er det fordi informantene i stor
grad bruker disse begrepene. De forklarer at denne maten a forsta
egen situasjon pa, er noe de har tilegnet seq i likemannsgrupper
eller i opplegg for familien i forbindelse med behandlingen av per-
sonen med rusmiddelproblemer. Forskning viser at gruppedelta-
gelse for pargrende til personer med rusmiddelproblemer er
effektivt med hensyn til sosial statte (Timko et al, 2014, Bancroft
etal, 2003). Studiens resultat viser at pargrende kan ha ulik erfar-
ing med d anvende det de har lzert om medavhengighet, og hvor-
dan de skal sette grenser overfor seg selv og den de er pargrende
til. Det kommer dermed fram at det a erkjenne eller oppdage eget
behov for hjelp kan vaere en prosess som krever tid og kunnskap.
Dette kan vise kompleksiteten i pargrendes behov. Offentlige
dokumenter beskriver pargrende som en ressurs og/eller som
informasjonstrengende og/eller som hjelpetrengende (Helse-
direktoratet, 2012, 2010). De som forteller om gode eller forbed-
rede familicere eller sosiale relasjoner, sier at familieforholdene
har blitt bedre som falge av at de har fatt kunnskap om og
mulighet for bearbeidelse sammen med likesinnede med samme
type pargrendeerfaring, og at det for eksempel har blitt mer dpen-
het i familien.

Resultatene i denne studien pd omradene som omhandler svek-
ket familiedynamikk og sosial isolasjon som fglge av d vaere naer



pargrende til en person med rusmiddelproblemer, kan forstas i lys
av levekdrsteori, som beskriver at sosial tilhgrighet i samfunnet
avhenger av bdde forankring og stabilitet i familie, vennskap, nzer-
miljg og for eksempel organisasjonsdeltakelse (Barstad, 2014,
NOU, 1993:17). Var studie viser at det er en sammenheng mellom
pargrendes mulighet for sosial tilhgrighet og hvilken hjelp de har
fatt til a bearbeide problemene sine. Studien bekrefter betydnin-
gen av at pdrgrende far kunnskap om og mulighet til & bearbeide
sin situasjon (Timko et al, 2014, Velleman & Templeton, 2004,
Bancroft, 2003) nar det gjelder levekarskategorien «familie og
sosiale relasjoner».

Resultatdelen viser variasjon blant informantene med tanke pa
arbeids- eller skolestatus. Informantene beskriver en sammen-
heng mellom negativt endret arbeids- eller skolestatus og belast-
ninger som pdragrende. Pargrenderollen kan oppfattes som en
fulltidsbeskjeftigelse hvor det vanskelig blir krefter igjen til noe
annet. Flere studier viser at pargrende har gkt risiko for a falle
utenfor arbeidslivet, spesielt barn som vokser opp med rusmiddel-
problemer i nzer relasjon (Hjdrn med flere, 2014, Vernig, 2011,
Folkehelseinstituttet, 2011). Denne studien viser imidlertid at
graden av og tidspunktet for en forbedret arbeids- eller studie-
evne avhenger av:

+ at pargrende har fatt bearbeidet situasjonen

« atde har fatt en avstand til personen med rusmiddel-
problemer

+ hvordan og nar dette har skjedd

| et levekdrsperspektiv gir disse resultatene mening ved at de ulike
levekarskomponentene pavirker hverandre, for eksempel ved at
darlig helse pavirker arbeidsevne - en sakalt opphopning av leve-
karsproblemer (Barstad, 2014).



Pargrendes beskrivelse av utrygghet knyttes til bade redsel for
hva som kan skje dem sely, og til hvordan personen med rusmid-
delproblemer har det. Pargrendes utrygghet knyttet til denne per-
sonens atferd er beskrevet i annen forskning (Bancroft et al,
2003). I denne studien beskriver noen av informantene utrygghet
knyttet til kriminalitet som vold og trusler, eller til narkotikamilja.
Dette eritrad med forskning som viser at kriminalitet ofte er for-
bundet med darlige levekar og marginalisering (Hjarn et al, 2014,
NOU 1993:17). De fleste informantene beskriver imidlertid farst
og fremst mangel pa trygghet knyttet til om personen med rus-
middelproblemer blir ivaretatt og far ngdvendig helsehjelp i
kritiske situasjoner, slik at at de som pargrende slipper @ matte
vaere den som yter en slik hjelp. Mangel pa ngdvendig oppfalging
til den som har rusmiddelproblemer, farer gjerne til at pararende
blir ufrivillige tjenesteytere og ofte ma utfgre helse- og omsorgs-
oppgaver som de ikke fgler seg kvalifisert til. Saerlig kommer det
fram at dette har vaert en pdkjenning nar den som de er pargrende
til, har veert i en slik forfatning at det har vaert fare for liv og helse,
eller at de selv som barn ikke har fatt noen oppfalging nar deres
egen sikkerhet har vaert truet, Dette star i kontrast til offentlige
dokumenter (Helsedirektoratet, 2012, Meld.) St.t. 30, 2012, Helse-
direktoratet, 2009), som beskriver pargrende som en ressurs som
skal lyttes til. Lovverket har for eksempel i flere tidr palagt
offentlige instanser & melde bekymring i forhold til barn (Lov om
barnevernstjenester, § 6.4,1992), mens nyere helselover paleg-
ger helsetjenester og sosiale tjenester szerlig d ivareta barn som
pargrende (Helse- og omsorgsloven, 2011, Spesialisthelsetjenes-
teloven, 2010, Lov om helsepersonell, 2009).

Levekarskategorien Trygghet og sikkerhet beskrives som et viktig
velferdsgode (Hjarn et al, 2014, NOU, 1993:17). Pararendes
svekkede levekar kan dermed ogsa ha sammenheng med at de
ikke opplever tilgang pa de ressursene som skal kunne gi en slik
trygghet i et samfunn.,



Nar det gjelder tilgang til ressurser og rettigheter, beskriver infor-
mantene at dette er avhengig av deres egen avmakt eller makt i
mgte med den som har rusmiddelproblemer og/eller hjelpeappa-
ratet. Videre far dette betydning for pargrendes mulighet til 3
mestre sin situasjon. Kategorien derfor beskrevet som «avmakt,
makt og mestring». Resultatene viser veldig klare variasjoner i
forholdet mellom avmakt og makt. Sveert fa av informantene har
fatt noe tilbud om hjelp, verken av fastlege eller helse- og sosial-
tjeneste. De som har tilegnet seg kunnskap, har imidlertid i stor
grad fatt dette gjennom et tiltak (familieuke) i tilknytning til
behandlingsoppleqg til personen med rusmiddelproblemer, eller
gjennom at de tilfeldigvis har blitt kjent med en frivillig organisa-
sjon, eller via en venn. Nar pargrende skal sees pa bade som en
ressurs og som rad- og veiledningssgkende, eller som mulig
behandlingstrengende (Helsedirektoratet, 2012, Meld. St.t. 30,
2012, Helsedirektoratet, 2009), er det samtidig lite som beskriver
konkrete tiltak som helse- eller sosialtjenestene skal kunne tilby
voksne pdrarende (for eksempel sammenlignet med barn som
pdrerende, hvor tiltak er konkretisert i lovverk (Helse- og
omsorgsloven, 2011, Spesialisthelsetjenesteloven, 2010, Lov om
helsepersonell, 2009). Det er for eksempel lite konkretisert hvor-
dan den pargrende kan stattes som ressurs og hva de ulike
tjenestene kan gi statte til. Videre finnes det ingen entydig
beskrivelse av hva rdd og veiledning skal inneholde og hvem som
skal gi den. Det er heller ikke konkretisert hva et behandlingstiltak
overfor pargrende til personer med rusmiddelproblemer bar inne-
holde. Det kan derfor stilles sparsmadl ved om helse- og sosialtjen-
estene ivaretar voksne pargrende slik de er palagt. Det er grunn til
a stille spagrsmal ved hva som eventuelt bidrar til et slikt gap, men
gir ogsa implikasjoner for studier som kan se pa i hvilken grad tjen-
estene fglger padlegg og faringer om oppfalging av pargrende. Det
kan for eksempel tenkes at det er behov for kartleggingsverktgy
som kan utrede hjelpebehovet deres.



Denne studiens informanter viser at pargrende kan oppleve
manglende tilgang pa interne ressurser (makt og mestring) fordi
de ikke far nadvendig statte fra eksterne ressurser (hjelpetiltak
og/eller likemannsgrupper). | et levekarsperspektiv er dette i trad
med forskning som beskriver tilgang pa ressurser (makt og
mestring) eller mangel pa slik tilgang (avmakt) som premiss for
gode eller darlige levekar - for eksempel med tanke pa helse,
familie, arbeid og trygghet (Barstad, 2014, NOU, 1993:17).

«Ressurser og rettigheter» kan danne premiss for beskrivelse av
levekdrskategoriene «helse», «familie og sosiale relasjoner»,
«arbeid og skole» og «trygghet og sikkerhet». Ressurser og
rettigheter bliri denne studien beskrevet som «Avmakt, makt og
mestring», og levekarskategoriene bestemmes av den totale og
helhetlige livssituasjonen. Darlige levekar hos pargrende til per-
soner med rusmiddelproblemer beskrives som «avmakt» og har
sammenheng med darlig tilgang pa ressurser (systematisert og
tilgjengelig kunnskap og hjelpetiltak). Gode eller forbedrede leve-
kar beskrives samtidig som «makt og mestring» og viser sammen-
heng med god tilgang pa ressurser (systematisert og tilgjengelig
kunnskap og hjelpetiltak). Resultatene viser ogsa at noen levekars-
variabler kan hgre hjemme i flere kategorier, og at noen levekdrs-
kategorier kan danne premiss for hvordan andre levekarskategorier
oppleves.

Studien har noen begrensninger, og det ma utvises en viss forsik-
tighet med tanke pa overfagrbarhet og konklusjoner.

Studien har en kvalitativ utforming og det kan veere noen
begrensninger i forhold til 3 beskrive levekar ut fra kvantitative



sparreskjema. Konteksten for intervjuet kan vaere med pa a farge
informantens svar og beskriver mer informantens subjektive her
og na-opplevelse. P4 den annen side vil informantenes beskriv-
elser favne variasjonene i hvordan de subjektivt opplever sine
levekar. Dette kan vaere hensiktsmessig i en undersgkelse blant
en lite undersgkt gruppe. A beskrive pargrendes erfaringer, opp-
levelser, mestring av hverdagen og behov for hjelpetiltak opp mot
levekarskategorier kan by pa noen utfordringer. Levekarskatego-
rier vil sannsynligvis ikke gi noen utteammende beskrivelse av
hvordan de pararende har det. Levekar pavirker hverandre, og det
kan vaere vanskelig @ gi noen entydige svar pa arsak/virkning.
Denne studien er i trad med teorien om at levekarskategorier ofte
er overlappende, at ressurser i stor grad pavirker levekar og at
levekarene er beskrevet ut fra en her og na-situasjon i et kvalita-
tivtintervju (@veras, 2000).

Definisjonen av levekar som tilgang pd ressurser har statt sterkt i
den nordiske levekarsforskningen (Barstad, 2014, NOU, 1993:17).
For det farste rommer det forstdelsen av at en persons levekar er
bdde et individuelt og et kollektivt anliggende. Det a selv ta vare
pa helsen sin, samtidig som man har tilstrekkelig tilgang pa hel-
setjenester, kan vaere et slikt eksempel. For det andre kan levekar
veere noe som pafgres individet, og som kan pavirkes gjennom de
valgene individet tar, avhengig av hvilke ressurser som er tilgjeng-
elig. InNformantene er rekruttert dels fra pararendeorganisasjoner,
dels fra multisenterstudien om barn som paragrende. Vi anser
derfor at vi har fatt et utvalg med bredde i variasjoner av
erfaringer og opplevelser som pargrende. Utvalget har en viss
kjgnnsskjevhet, til tross for en betydelig innsats for a rekruttere
flere menn. Utvalget er hovedsakelig rekruttert i Agder-fylkene,
med et par unntak fra andre fylker. Samtidig er det stor variasjon i
kategorier pargrende. Bade voksne barn av, partnere og eks-part-
nere til, foreldre til og s@sken til personer med rusmiddelproble-
mer er intervjuet.



Forskeren B.B. som gjennomfarte intervjuene, har jobbet i spesial-
isthelsetjenesten i mange ar og er kjent for noen fa av informant-
ene. Dette kan ha vaert med pa & forme informantenes svar, sam-
tidig som det kan ha vaert med pa a gjere informantene trygge.
Rusmiddelproblemer og pargrendeproblematikk er godt kjent for
forskeren, og faren for & legge ord i munnen pa informantene var
til stede. De farste intervjuene ble derfor ngye gjiennomgatt med
veileder B.W. for @ vurdere evt justering i intervjuteknikk. Dette ble
imidlertid ansett som godt ivaretatt, og ingen av informantene ga
uttrykk for noen form for press. Forskeren har ivaretatt hensynet
til d stille dpne, ikke-ledende spgrsmal ved for eksempel d be om
eksempler hvis noen av svarene har vaert uklare. Etter intervju og
fgr informant og forsker skiltes hadde vi en avsluttende samtale
hvor informanten kunne legge til ting de gnsket d belyse, men
som ikke var blitt tatt opp.



7 Oppsummering og
avslutning

Denne kvalitative levekarsundersgkelsen viser at voksne
pargrendes levekar i stor grad pavirkes negativt av rusmiddel-
problemer i naere relasjoner. Studien har noen begrensninger, ved
at det er en kvalitativ undersgkelse i et selektert utvalg hvor over
halvparten er rekruttert via pargrendeorganisasjoner. Samtidig
kan studien veere med pad a belyse variasjoner og dybde i disse
pargrendes levekar, siden de fleste pargrenderelasjoner til
personer med rusmiddelproblemer er inkludert (barn av, foreldre
til, sgsken til, partner til, og eks-partner til).

Hvilke erfaringer og opplevelser beskriver parerende som
felge av a leve nar en person med rusmiddelproblemer?
Informantene beskriver egne erfaringer og opplevelser med
darligere helse, svekkede familizere og sosiale relasjoner, utryg-
ghet, darligere arbeids- eller studieevne samt opplevelse av darlig
tilgang pa ressurser, bade personlige ressurser og offentlige
hjelpetiltak. Disse resultatene er i trad med annen forskning om
pargrendes svekkede levekar. Opplevelse av at situasjonen
gjennomsyrer hele livet, med angst og tvil om hvordan man skal
mestre hverdagen og situasjonen, er et gjennomgdende temaii
levekarskategoriene. Informantenes opplevelser og erfaringer
forer dermed til at levekdrskategoriene overlapper hverandre.




Manglende mestring av hverdagen, avmakt, knyttes hovedsakelig
til manglende kunnskap om rusmiddelproblemer og avhengighet
og manglende tilgang pa hjelpetiltak. Bedre mestring av hver-
dagen har sammenheng med tilegnet kunnskap om medav-
hengighet, muliggjering og grensesetting.

e Medavhengighet beskriver de som at det meste av livet har
veert organisert rundt den som har rusmiddelproblemer.

e Muliggjering beskriver de som feil hjelp, ved at hjelpen
deres (som ofte er gkonomisk) bidrar til at rusmiddel-
problemene fortsetter hos den de er pargrende til.

e Grensesetting overfor den de er pargrende til, beskriver de
som noe de laerer over tid, og som noe som ofte skjer
sammen med andre pargrende med samme erfaring (ofte i
selvhjelpsgrupper / frivillige organisasjoner).

Dette er i trdd med forskning som beskriver at gkt kunnskap og
bearbeidelse, bade individuelt og i gruppe, er effektive hjelpetiltak
for pararende bade med tanke pa forbedret helse og sosial statte.

Studien viser sammenheng mellom levekar hos paragrende til
personer med rusmiddelproblemer og hvilken tilgang de har pa
ressurser. Ressursene kan vaere personlige, eller det kan veere
hjelpetiltak i form av systematisert og tilgjengelig kunnskap samt
adekvate behandlingstilbud. Darlige levekar knyttes til avmakten
informantene opplever med tanke pa tilgangen pa slike ressurser,
mens forbedrede levekar knyttes til hvilken tilgang informantene
har pa disse ressursene.

Fa av informantene har opplevd a fa tilbud om hjelp, verken fra
TSB eller annen helse- eller sosialtjeneste eller fra fastlege. Nar
noen likevel har mottatt et tiltak de har hatt behov for, har det



stort sett vaert i sammenheng med behandling av den de er
pargrende til, hvor institusjonen har et integrert tilbud til
pargrende i pasientbehandlingen. Det innebzerer at tilbudet har
veert avhengig av pasientens gnske om d inkludere pargrende. De
fleste forteller likevel om liten grad av involvering nar vedkom-
mende har veert i behandling. De poengterer ogsa at de hadde et
stort behov for a bli involvert, bade for a laere mer om hva som er
«riktig» hjelp, og for a bli ivaretatt som pargrende. De som likevel
har funnet noen hjelpetiltak, enten i form av pargrendekurs,
selvhjelpsgruppe eller frivillig organisasjon, forteller at informa-
sjon om slike tiltak har veert vanskelig tilgjengelig eller fragment-
ert. Dette er i trdd med forskning, som viser et udekket behov for
informasjon og hjelpetiltak blant pargrende til personer med
rusmiddelproblemer. Dette viser et sprik mellom det disse
informantene beskriver og offentlige dokumenter om de ulike
helsetjenesters ansvar overfor denne gruppen pargrende. Det
tyder ogsa pa behov for tydeligere retningslinjer som konkret
definerer dette ansvaret.

Mange forteller at de har erfart manglende kunnskap blant fagfolk
om rusmiddelproblemer, bade hos fastlege og i helse- eller sosial-
tjenesten. Studien viser et behov for bedre kunnskapsformidling
fra disse tjenestene om det a leve med rusmiddelproblemer. De
som har blir mgtt med denne typen kunnskap, har opplevd det
som sveert nyttig.

Pa bakgrunn av beskrivelsene av pargrendes

1. egne erfaringer og opplevelser,
2. mestringsopplevelser og
3. behov for tiltak

viser denne studien et stort behov for videre oppfalging.
Eksempler pa dette kan vaere d etablere eller videreutvikle:



Systematisert kunnskap i de ulike helse- og sosialtjenester
om rusmiddelproblemer og misbruk og hvordan dette
pavirker familie og andre pargrende

Systematiske opplaeringstiltak for pararende til personer
med rusmiddelproblemer, med klare retningslinjer og diffe-
rensiering av ansvarsomrade for de ulike helse- og sosial-
tjenestene

@kt, systematisk og konkret beskrivelse av samhandling
mellom tjenestenivdene, samt samarbeid mellom helse- eller
sosialtjenester og frivillige organisasjoner

Systematikk i tilbud hvor pargrende til personer med rusmid-
delproblemer kan mgte «likemenn»; andre med samme
erfaring

Videre forskning, der siktemadlet er a videreutvikle og iverk-
sette systematiske tiltak overfor pargrende gjennom aktuelle
lovverk



Referanser

Amdam Sverre og Vrdlstad Signe: Levekdrsundersgkelsen om helse, omsorg
og sosial kontakt 2012. Dokumentasjonsrapport. Statistisk sentralbyra.
2014/3.

Arbeids- og velferdsdirektoratet: Fattigdom og levekdr i Norge - status 2013,
Rapport 1//2014. NAV 2014.

Arcidiacono C, Velleman R, Procentese F: A synergy between action-research
and a mixed methods design for improving services and treatment for family
members of heavy alcohol and drug users. Journal of Community & Applied
Sacial Psychology 07/2008; 20(2): 95-109.

Bancroft A, Carty A, Cunningham-Burley S & Backett-Milburn K: Support for
the Families of Drug Users: A review of the literature. Centre for Research on
families and Relationships, Univ of Edinburgh. 2003.

Barstad, Anders: Levekdr og livskvalitet, Vitenskapen om hvordan vi har det.
Cappelen Damm Akademisk. Oslo, 2014,

Beattie, Melody: Co-dependent no more. How to stop controlling others and
start caring for yourself. Hazelden Publishing. Minnesota. 2010.

Elo, S. & Kyngas, H: The qualitative content analysis process. Journal of
Advanced Nursing, 62(1), 107-115. 2008.

Finans-og tolldepartementet: Levekdr i Norge. Er graset grent for alle? NOU
199317




Guba E.G: Criteria for assessing the truthworthiness of naturalistic inquiries.
Educational Technology Research and Development. 29(2), 75-91.1981.

Haugland, Bente Storm Mowatt: Familiefungering og psykososiale problemer
hos barn av alkoholmisbrukende foreldre. Barn som pargrende, kap. 5.
Abstrakt forlag. Oslo. 2012.

Helsedirektoratet: Prioriteringsveileder Tverrfaglig Spesialisert
Rusbehandling (TSB). 2012.

Helsedirektoratet: Helse- og omsorgsplan (Meld.St. 16, 2011-2015).
Helsedirektoratet: Pdregrendeveileder. 2008.

Helsedirektoratet: Barn som pdrerende. Oslo, Rundskriv IS5/2010a.

Helse- og omsorgsdepartementet: Se meg! En helhetlig rusmiddelpolitikk
(Meld.St. 30, 2011-2012). 2012

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/tverrfaglig-spesialisert-
rusbehandling-tsb/seksjon?Tittel=fagspesifikk-innledning-tverrfaglig-3218
(lastet ned 29.10.2015)

Hjdarn, A, Arat A & Vinnerljung B: Att véixa upp med férelder som har
missbruksproblem eller psykisk sjukdom - hur ser livet ut i ung vuxen dlder?
Rapport 4. Stockholms Universitet/Karolinska Institutet i samarbete med
Institutionen for socialt arbete vid Stockholms universitet. 2014:4.

Jacobsen, Dag Ingvar: Forstdelse, beskrivelse og forklaring. Innfaring i metode
for helse- og sosialarbeidere. Hayskoleforlaget. 2010.

Lauritzen, Grethe, Rossow, Ingeborg, Moan, Inger Synngve: Konsekvenser av
foreldres rusmisbruk for barn og unge.Faktaark. Statens institutt for
rusmiddelforskning. SIRUS. 2010.

Mitchell F, Burgess C. Working with families affected by parental substance
misuse: a literature review, Scottish Childcare and Protection Network. For
the Scottish Government. 20089.



Regjeringen: Lov om helsepersonell. 20089.
Regjeringen: Lov om pasientrettigheter. 2004.

Regjeringen: Lov om spesialisthelsetjenesten. 2010.

Regjeringen: Lov om helse- og omsorgstjenester. 2011.

Regjeringen: Lov om barnevernstjenester. 1992.

Sellman D: The 10 most important things known about addiction. Addiction
2010;105:6to 13.

Selbekk, Anne Schanche: Utvidet oppfelging av barn og pérerende i
spesialisert rusbehandling. Evaluering av prosjektstillingen Barne- og
pdrarendekontakt. Kompetansesenter rus - region vest Stavanger. Rapport
1/2011.

Statens institutt for rusmiddelforskning (SIRUS): SIRUS rapport nr. 9, 2008.
Neere pdrerende av alkoholmisbrukere. Hvor mange er de, og hvordan
berares de? Oslo. 2010

Statistisk sentralbyrd: Statistisk sentralbyra. http://statbank.ssb.no (lastet
ned 27.08.2015)

Storbaekken og Iversen: Alene sammen. Om hjelpebehov hos pérerende til
rusmiddelavhengige. Stiftelsen Bergensklinikkene. Kompetansesenter Rus
Region Vest. Bergen. 2008.

Timko C, Laudet A, Moos RH: Newcomers to Al-Anon Family Groups. Who
stays and who drops out? Addictive Behaviors 39 (2014) 1042-1049.

Torvik, Fartein Ask og Rognmo, Kamilla: Barn av foreldre med psykiske lidelser
eller alkoholmisbruk: Omfang og konsekvenser. Folkehelseinstituttet.
Rapport 2011:4.



Velleman R & Templeton L: Evaluation of Interventions towards the
Significant Other. Mental Health Research & Development Unit. 2004,

Vernig, Peter M: Family Roles in Homes With Alcohol Dependent Parents: An
Evidence Based Review. SubstanceUse&Misuse, 46:535 to 542, 2011.

@veras, Siri: Hva vet vi om psykiatriske pasienters levekdr? En giennomgang
av kunnskapsstatus i Norge. Forskningsstiftelsen FAFO. 2000.



Helsedirektoratet

Pb. 7000 St. Olavs plass
0130 Oslo

TIf.: 81020 050

Faks: 24 16 3001
www.helsedirektoratet.no

ST0Z 'SV isleln pioapuy HpiAiL



