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Forord

Hvem kommer til meg nar andre gar bort,
hvem blir igjen?
Hvem vager & se bak alt jeg har gjort, og likevel kalle seg venn?
Hvem orker & se meg som den jeg er,

og elske meg som en sgnn?

Det begynner a ligne et liv dette her, det begynner & ligne en bgnn.
Hva var lggn, hva var sant?
Hvem kan gi svar?
Jeg ble tyv, jeg tok det jeg fant,
og gikk far de sa hvem jeg var.
Jeg gjemte det jeg stjal, i hjertets svarteste dypeste brgnn.

Det begynner a bli et liv dette her, det begynner a ligne en bgnn.

Hvem venter pa meg, hvem viser vei,
hvem skal gjgre meg hel?
Alt jeg flyktet fra hjemsgker meg,
som en hjemlengsel i min sjel.
Jeg ser hver tare, hvert blikk, hvert smil, hver latter, hvert rop, hvert stgnn.

Det begynner a bli et liv dette her, det begynner a ligne en bgnn.

Hvem vil ta meg inn til seg, nar det blir kaldt,
Hvem vil si: du er av meg — jeg elsker din sjel gjennom alt.
Hvem orker & se meg som den jeg er,
og elske meg som en sgnn?

Det begynner 4 ligne et liv dette her, det begynner a bli en bgnn.

(Ole Paus, i Ranheim 2018).



Sammendrag

| denne bacheloroppgaven er hovedtemaet barn som pargrende til foreldre med
rusproblematikk. | og med at pargrende er et bredt tema har jeg valgt & avgrense oppgaven
min til barn som pargrende til foreldre med rusmisbruk. Denne oppgaven er en
litteraturstudie som bygger pa forskning og litteratur, hvor hensikten er a se hvordan

foreldrenes rusmisbruk kan vaere med a pavirke barnet.

I Norge lever det ca. 160 000 — 230 000 barn som har foreldre med et rusproblem.
Foreldrenes rusproblem kan vaere med a pavirke rollen de har som foreldre og videre vare
med a pavirke barnets utvikling. Barn som lever i familier med rusmisbruk har hayere

sjanser for & utvikle problemer i barndommen og videre ta med seg disse i oppveksten.
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1.0 Innledning

| fglge Holm (2012) viser flere studier at barn som vokser opp med foreldre med
rusmisbruk har sterre sjanse for a utvikle problemer og symptomer. Kvello (2015) skriver
at det lever ca. 160 000-230 000 barn i Norge som lever med foreldre som rusmisbrukere.

| fremtidens primarhelsetjeneste (St.meld. nr26, 2014-2015) skriver Regjeringen at en av
de viktigste oppgavene i samfunnet er & legge til rette for gode oppvekstsvilkar hos barn og
unge. Dette er med a legge grunnlaget for en god helse gjennom barnets liv, samtidig som
det er et mal i seg selv. For at problemer hos barn og unge ikke skal utvikle seg videre ma
disse avdekkes tidlig. For & hjelpe barn, ungdommer og deres familier pa raskest mulig
méte er det viktig at flere aktgrer samarbeider og opptrer koordinerende. A investere i barn
0g unges helse kan vaere avgjarende i et samfunnsgkonomisk perspektiv, hvor en
baerekraftig samfunnsutvikling fordrer den neste generasjonen med god helse. Dermed er &
forebygge, avdekke og avverge tidlig viktig, i tillegg til & falge opp de barna, ungdommene

og familiene som sliter avgjagrende for de det gjelder og samfunnets barekratft.

| en av praksisperiodene pa vernepleiestudiet mgtte jeg en bruker som var oppvokst i et
miljg med mye rusproblematikk i familien. Det var her min interesse for a skrive om Barn
som pargrende til foreldre med rusmisbruk som tema i bacheloroppgaven oppsto. | denne
praksisen fikk jeg hare historier og fikk et innblikk i hvilke konsekvenser dette fikk for
klienten og hvordan dette videre pavirket hans barndom og oppvekst. Denne klienten er na
ungdom og beaerer preg av konsekvensene dette fikk for han. Ut fra et familieperspektiv kan
det i falge Hansen (1990, i Brandt og Grenvik 2010) oppsta et rusproblem nar bruken av
rus far en innvirkning pa oppgaver og funksjon i familien, og nar bandene mellom

menneskene blir belastet og forstyrres.

Foreldre har ansvar for barna sine, og barna, er underlagt og prisgitt foreldrenes
omsorg og utviklingsbetingelser. Nar begrepet pargrende brukes om barn, ma det
ikke forstas slik at barn skal ivareta foreldrenes behov. Formalet med bestemmelsen
er at barna skal forbli i sin rolle som barn, og at de ikke skal pata seg
voksenoppgaver nar omsorgspersoner ikke i tilstrekkelig grad kan ivareta sine
foreldrefunksjoner (Helsedirektoratet, 2010).



Oppgaven er skrevet fra en rusomsorgskontekst hvor helsepersonell mgter rusavhengige
foreldre og er underlagt helsepersonelloven. Jeg vil i denne oppgaven ha fokus pa hvordan
barnet blir sett i en situasjon hvor mor eller far har et rusproblem og hvordan dette kan
medfare konsekvenser som vil pavirke barnet utvikling. Vil barnet trekke seg bort fra det
sosiale ved at de ikke gnsker & ta med seg venner hjem, eller ikke har muligheten til
komme seg pa fritidsaktiviteter og lignende da foreldrene ikke er i stand til & kjgre de? Kan
dette videre fare til at barnet vil stenge seg inn, bli usosiale, beskjeden og utrygge? Og

hvordan vil rusmisbruket pavirke samspillet mellom foreldre og barn?

Jeg tenker at temaet er relevant for alle typer helsepersonell, og med tanke pa rollen som
vernepleier kan det tenkes at det er viktig a kunne sette seg inn i ulike situasjoner sett ut fra
klientens perspektiv. Vernepleiere kan bruke sin kunnskap ved observasjon og kartlegging
for & kunne se utfordringene barna lever under og tilby hjelp og statte til disse.
Vernepleieren skal ta utgangspunkt i den enkeltes ressurser hos personen selv og
nettverket, og kunne tilrettelegge for utvikling og fremme gkt livskvalitet pa best mulig
mate (FO, 2017). Gjennom oppgaven har jeg valgt a skrive om rusproblematikk sett i en
helhets kontekst, og ikke valgt & gatt inn pa bestemte typer rus, som for eksempel alkohol.
Jeg har hatt en hermeneutisk tenkemate ved at jeg har tolket litteraturen. | fglge Dalland
(2017) betyr hermeneutikk fortolkningslare. Dette handler om a prgve a komme frem til
meningen i noe eller kunne forklare noe som er uklart i utgangspunktet. Ved a bruke
Eriksons teori til & analysere litteraturen jeg har lest, har jeg fortolket litteraturen, og ved

det hatt en hermeneutisk tenkemate.

I 810 A i helsepersonelloven star det at helsepersonell skal bidra til & ivareta behovet for
informasjon og nadvendig oppfelging som mindrearige barn kan ha som faglge av barnets
forelder eller sgsken som er pasient med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller
alvorlig sykdom eller skade (Helsepersonelloven 1999). Denne loven tradde i kraft fra
januar 2010, hvor formalet med loven var & sikre at barna ble fanget opp tidlig, og
prosesser rundt bade barna og foreldrene ble startet for at de skal kunne takle situasjoner
og forebygge problemer pa best mulig mate (Helsedirektoratet 2010). For at helsepersonell
skal kunne legge til rette for barn som pargrende vedtok Stortinget en ny bestemmelse i
helsepersonelloven 8§25 — tredje ledd. Der star det at taushetsbelagte opplysninger kan gis
til samarbeidende personell nar dette er ngdvendig for a kunne ivareta behovene til

pasientens mindrearige barn eller sgsken (Helsepersonelloven 1999).



I lov om spesialisthelsetjenesteloven (1999) § 3-7a star det at helseinstitusjoner i
spesialisthelsetjenesten skal ha tilstrekkelig barneansvarlig helsepersonell.

Barneansvarlig personell skal ha ansvar for & koordinere og fremme oppfelgingen av
oppgavene som helsepersonell har av mindrearige som pargrende barn eller sgsken. Dette
kan veere av psykisk syke, rusmiddelavhengige og somatisk syke eller skade personer. Det

gjelder ogsa etterlatte barn eller sgsken.

1.1 Oppgaves hensikt og problemstilling

| denne bacheloroppgaven er hovedtemaet barn som pargrende til foreldre med
rusproblematikk. | og med at pargrende er et bredt tema som bade kan gjelde pargrende til
somatisk syke, psykisk syke og rusmiddelavhengige har jeg valgt a avgrense oppgaven
min til barn som pargrende til foreldre med rusproblematikk. Jeg vil bruke
utviklingspsykologien med Eriksons teori til & kunne forsta ulike konsekvenser rusmisbruk
hos foreldrene kan pavirke omsorgsevnen og ga utover samspillet mellom foreldre og barn.
| teorien om den psykososiale utviklingen har Erikson lagt vekt pa at barnet helt fra
fadselen er pa vei inn i et samfunn og at samfunnets ulike institusjoner pavirker det som
skjer i utviklingsforlgpene til mennesket. Her har han tatt med barnets sosiale miljg som en
faktor ved medbestemmelse for utviklingen hos mennesket. Erikson mente at mennesket
utvikler seg gjennom hele livet med grunnlag i de farste utviklingsfasene og at erfaringene
i barnearene er med & ha en avgjgrende betydning for utviklingen senere i livet. Ofte
identifiserer barn seg med sine foreldre, sgsken og andre som de ser opp til (Bunkholdt

2007). Hakonsen (2009) skriver at identiteten i barnearene er sterkt preget av foreldrene.
Ut i fra dette har jeg kommet frem til falgende problemstilling:

«Hvilke konsekvenser kan rusmisbruk ha for samspillet mellom foreldre og barn, og

hvilken betydning kan dette videre fa for barnets utvikling?»



2.0 Metode

Thidemann (2015) definerer metode som en systematisk fremgangsmate for & kunne samle
informasjon og kunnskap til & belyse en problemstilling. | denne oppgaven er den
metodiske tilneermingen en litteraturstudie. En litteraturstudie kan veere bade kvalitativ og
kvantitativ. Jeg har valgt & bruke den kvalitative metoden, som innebeerer & undersgke
rundt temaet og finne fagbgker og artikler som kan gi meg svar pa hva forskning sier om
temaet. Denne oppgaven er preget av hva jeg har lest av fagstoff og litteratur i tillegg til
min egen forforstaelse for temaet (Malterud 2013). Jeg funnet frem til forskning og
litteratur som vil gi svar pa hvilke konsekvenser barn kan fa av a veere pargrende til
foreldre med rusmisbruk, hvordan dette kan pavirke samspillet mellom foreldre og barn og
hvordan dette videre vil gi konsekvenser for barnets utvikling. Videre vil jeg se dette i lys

opp mot Eriksons teori videre i analysen.

2.1 Litteraturstudie

| fglge Forsberg og Wengstrem (2013) er litteraturstudie en metode som blir brukt som
inneberer systematiske sgk, kritisk gransking og sammenfatning av aktuell litteratur
innenfor et problemomrade eller felt man gnsker a vite mer om. | denne oppgaven blir det
presentert relevant litteratur og forskning opp mot temaet og videre drgftet i draftingsdelen

av oppgaven.

For & finne relevant litteratur og forskning til min oppgave og problemstilling har jeg brukt
Oria sin database for a finne bgker, fagartikler og forskning til temaet. Dalland (2017)
skriver at i litteraturen kan en finne kunnskap om ulike teorier og undersgkelser. Mye av
litteraturen jeg har brukt er hentet fra pensum fra de tre studiearene pa vernepleiestudiet. |
tillegg til dette har jeg bestilt noen bgker som er selvvalgt ut fra bacheloroppgavens emne,
fagartikler og forskning som jeg har funnet om emnet. Dalland (2017) skriver at

pensumlitteratur ofte ikke er nok til & skrive starre oppgaver, som en bacheloroppgave.



2.2 Innsamling av data

For & samle inn data har jeg tatt utgangspunkt i problemstillingen, hvor jeg har brukt
BIBSYS, Oria og Google som sgkemotorer. Her jeg for det meste brukt sgkeordene rus*,

barn som pargrende*, rusmisbruk* og barns utvikling™.

For a komme frem til hvilke litteraturbgker jeg ville bruke valgte jeg pa forhand a lese om
bakene for a fa ett innblikk i hva de inneholdt for a videre se om dette var relevant for
oppgaven. For a finne litteratur valgte jeg & ha hovedfokuset mitt pa barn som pargrende,
og videre ut fra problemstillingen knytte inn temaene rusmisbruk, samspill mellom

foreldre og barn og barnets utvikling.

Utviklingspsykologi:

Nar jeg hadde bestemt meg for tema jeg skulle skrive om i oppgaven, begynte jeg a lese i
pensumboken som heter Utviklingspsykologi av Vigdis Bunkhold (2014). Dette for at jeg
skulle fa en grunnleggende forstaelse for barnets utvikling og ulike faser ved bruk av

Eriksons psykososiale utviklingsmodell som er med gjennom hele oppgaven.

Ved a bruke falgende sgkeord i litteratursgk som jeg har gjort i BIBSYS, Oria og Google
er det disse bgkene jeg har brukt mest gjennom oppgaven som er utenfor pensum:

Barn som pargrende

Aase, Sundfer 2012: God dag, jeg er et barn: om barn som lever med rus eller psykisk
sykdom i familien. Denne boken handler om barnet som star i situasjon hvor mor eller far
er pasienter innenfor psykisk helsearbeid eller rusbehandling hvor barnet ikke ma bli

glemt.

Bente Storm Mowatt Haugland, Borgunn Ytterhus og Kari Dyregrov (red.) 2012: Barn
som pargrende. Denne boken handler om barn og unge som pargrende, boken er laget i
samarbeid med erfarne klinikker og forskere pa dette fagomradet. Boken er et resultat av

forskernettverket til Nasjonalt kompetansenettverk for barn som pargrende.



Anne Elisabeth Brandt og Tone Hestmo Grenvik 2010: Med barnet i sentrum. | denne
boken blir det tatt utgangspunkt i smabarnsfamilier som lever med rusmiddelavhengighet

og psykiske vansker.

Rusbehandling:
Kari Lossius 2012 (red.): Handbok i Rusbehandling: til pasienter med moderat til alvorlig

rusmiddelavhengighet.

Stian Biong og Siri Ytrehus 2016 (red.): Helsehjelp til personer med rusproblemer. Denne
boken handler om hvordan en kan forsta og identifisere rusproblemer og hvordan en kan gi
helsehjelp til personer med rusproblemer, sett i et lys hvor faggrupper ma jobbe sammen

for & skape et godt tjenestetilbud.

Samspill mellom foreldre og barn

@yvind Kvello 2010: Barn i risiko. Denne boken handler om barn som lever i risiko og hva
det er som gjer at omsorgspersoner ikke viser den omsorgen for barna som de skal. Her
blir de viktigeste risiko-og beskyttelsesfaktorene som er med a pavirke barns oppvekst og

livskvalitet beskrevet.

2.3 Kildekritikk

"Kildekritikk er de metodene som brukes for & forsta om en kilde er sann. Det betyr &
vurdere, og karakterisere de kildene som benyttes” (Dalland 2007, 66).

Hensikten med dette er a kunne se om refleksjonene rundt hvilken relevans og gyldighet
skriveren har gjort seg om litteraturen er for & kunne belyse problemstillingen. Kildekritikk
kan deles inn i to, hvor den ene delen bestar av a finne litteratur som belyser
problemstillingen som kalles kildesgking eller litteratursgk. Den andre handler om & gjere
rede for litteraturen som blir brukt (Dalland 2017).

For meg var det viktig a finne fagstoff av nyere dato som er oppdatert. Det jeg har veert
spesielt oppmerksom pa er a finne litteraturat fra etter 2010 da det kom nytt lovverk
innenfor dette temaet. | folge Dalland (2017) handler validitet om gyldighet og relevans,
og relabilitet om palitelighet og gyldighet om temaet som undersgkes. For a kunne sikre

meg at litteraturen jeg bruker er valid har jeg valgt a ikke bruke litteratur og anvende



forskningslitteratur som er eldre enn ca. 10 ar gammelt, sett bort fra Eriksons teori som er
eldre enn dette. For a sikre meg relabilitet i oppgaven har jeg valgt a bruke litteratur som
jeg vet er sikker, og har dermed sgrget for at det skrevet av fagpersoner. Haugland (2012)
skriver at & studere konsekvenser av foreldrenes rusmisbruk kan by pa ulike utfordringer
for barna. Dette pa grunn av at studie, design, metode og fortolkninger. Fortolkninger kan
veere hvordan en ser situasjonen ut i fra hver familie, hvordan forholdene de lever under er
og deres livskvalitet. Her ma jeg som skriver om temaet vare forsiktig med hva jeg skriver

da det kan variere fra familie til familie.

2.4 Forforstaelse

Min forforstaelse for dette temaet kan ha en stor innvirkning pa hvordan oppgaven blir
besvart og hva det blir lagt vekt pa. Jeg tenker at rusproblematikk i familien er et tema som
kan veere tabu og som det ikke blir snakket hgyt om. Det er mange som er kritiske i forhold
til rus, som jeg videre tenker kan ha en sammenheng med at barna lar vere & snakke hgyt
om det. Jeg tenker at det er viktig at det blir lagt merke til de sma tegnene et barn kan gi,
og det er viktig at helsepersonell inkluderer og tar seg av barnet i behandling. Gjennom
studiet har jeg tilegnet med kunnskap om barn og deres utvikling, og dermed tenker jeg at
det er viktig for barnet & kunne ha trygge, omsorgsfulle omsorgspersoner til a falge opp og
stgtte barnet.

Min forforstaelse og mine fortolkninger om dette temaet kan ha innvirkning pa hvordan
oppgaven blir og hva jeg gnsker a legge vekt pa. Forforstaelse kan ha veaert med a pavirke
mitt valg av litteratur som er blitt brukt i denne oppgaven og hvordan jeg mater teksten jeg
leser. Nar jeg startet med denne oppgaven hadde jeg ikke mye kunnskap og ingen direkte
tilknytning til temaet. Ved a utvikle min kunnskap ved temaet har jeg valgt & hatt et
ngytralt utgangspunkt nar jeg skriver. For a veere objektiv og ngytral, skriver Dalland
(2007) at en ma veere bevisst pa sine verdier pa det menneskelige, politiske og faglige plan.
Dette kan gjare meg som litteraturforsker i bedre stand til & kunne skille og forholde meg

til vitenskapens verdier.



3.0 Teoridel

| dette kapittelet skal jeg presentere teori og omrader som star sentralt i forhold til barns
utvikling og hvordan det er & vaere barn som pargrende til foreldre med rusproblematikk.
Her vil jeg presentere fire av Eriksons faser fra den psykososiale utviklingen, som er fra
barnet er fadt og frem til puberteten. Dette for at jeg vil forstd hvilke konsekvenser barnet
kan fa nar foreldre har et rusmisbruk, og hvordan dette kan bli sett i lys opp mot barnets

utvikling.

3.1 Erik. H. Eriksons teori om den psykososiale utviklingen

Erikson har sammenlignet den personlige utviklingen med fosterlivet. | utviklingen av
fosteret er det typisk at all utvikling fglger en plan hvor de ulike organene vokser frem
periodevis i bestemte rekkefaglger. Hver periode er sensitiv sammenlignet med at
fosterstadiet er kritisk. Dersom man ikke far dekket de fasetypiske behovene og de positive
grunnholdningene ikke vokser frem kan dette gi utfordringer senere i livet. Denne
planmessige dannelsen kalles for en epigenese. Her tenkte han da at det samme er det ved
menneskets utvikling etter det er fgdt hvor forskjellige personlige kjennetegn vokser frem i
atte avgrensende perioder. Dette kaller han for grunnholdninger. Disse periodene strekker
seg fra fgdselen og gjennom alderdommen. I hver periode har mennesket bestemte behov
og fasedyktige behov som pa en tilfredsstillende mate ma dekkes for at grunnholdningen
som knytter seg til den bestemte fasen skal fa en positiv utforming. Dersom behovene ikke

blir dekket kan grunnholdningen fa en negativ utforming (Bunkholdt 2007)

En grunnholdning er en stabil mate a oppfatte og forholde seg til selv og verden pa.
Grunnholdningene omfatter vanemessige mater a se pa seg selv og andre,
oppfatninger av egne muligheter pa forskjellige omrader og oppfatninger av andres
kjennetegn og hensikter (Bunkholdt 2007, 196).

3.1.1 Utviklingskrise

Eide og Eide (2012) skriver at en utviklingskrise kan veere pakjenninger som kommer
gradvis og inngar i mennesket naturlige livssyklus. Krisene en kan mgte pa i de ulike
overgangsfasene kan aktualiseres eller forsterkes av hendelser og livsvalg knyttet til de

ulike fasene.



| falge Bunkholdt (2007) oppstar det som Erikson kalte for en utviklingskrise ved
overgangen fra én fase til en annen. En krise kan oppfattes som en psykologisk tilstand
man kommer i ndr man star fremfor nye utfordringer, oppgaver som man skal lgse og er
usikker pa om man Klarer. Erikson ser pa en utviklingskrise ved at barn og foreldre star
ovenfor en ny overgang til en ny utviklingsfase hvor det dukker opp nye behov og
forutsetninger som krever ny tilpasning bade fra foreldrene og barnet. Eksempel pa dette

kan veere dersom barnet skal begynne pa skole eller barnehage.

3.2 Utviklingsfaser

Den orale fasen: fra fadsel til ca. 1 % ar.

I denne fasen er samspill med stabile voksne som er sensitive og aksepterende, stimulering
og dekning av fysiologiske behov viktige. Den positive varianten av grunnholdninger i
denne fasen er trygghet og tillit som er med a gir barnet fast preg av tiltro til andre
mennesker og trygghet pa seg selv. Den negative varianten er utrygghet og mistillit og
skapes ved at de menneskene som har omsorg for barnet ikke klarer a dekke de fasetypiske
behovene. Barnet kan oppleve bade positive og negative grunnholdninger. Et tillitsfullt
barn kan oppleve skuffelser og et utrygt barn vil ha innslag av trygghet. Gradvis vil de
positive og negative grunnholdningene stabiliseres og fa en mer differensiert utforming

etter som barnet modnes og far flere erfaringer i starre sosiale miljger (Bunkholdt 2007)

Noe av det viktigste som skjer i denne utviklingsfasen er at det dannes en holdning til det &
veere ner og avhengig av mennesker rundt seg og oppfatningen av eget verd.

Stimulering betyr at voksne aktivt gir barnet kontakt med fysisk narhet og at de gir barnet
sanseopplevelser. Opplevelser som disse er grunnleggende for at barnet skal utvikle
interesse for verden og sanser. A gi barnet ting & holde i, se p4, prate til og med barnet er
viktig. Dersom barnet ikke far tilstrekkelig stimulering kan dette fare til at barnet blir slapt
og pa flere mater vise at de ikke trives. Dette er ogsa noe barnet kan ta med seg videre i
utviklingen (Bunkholdt 2007).

Videre skriver Bunkholdt (2007) at i lgpet av de farste manedene klarer ikke barnet a skille
mellom kjente og ukjente. Etter noen maneder er det viktig at barnet har fa, faste personer
som har den daglige omsorgen for barnet da barnet begynner a kjenne igjen folk. Barnet
har ogsa behov for stabil omsorg som gjentar seg regelmessig, dette kan vaere mating,

leking og bading. Nar barnet opplever fasthet og mgnster far barnet en grunnleggende



falelse av trygghet hvor barnet farst og fremst bygger opp erfaring for at andre mennesker
er til a stole pa. Stabilitet og gjentakelser farer til at barnet far forutsigbarhet og kan
bygges opp ved at de menneskene som er rundt barnet reagerer likt pa barnets forskjellige
utspill. Nar barnet gradvis leerere hva de kan forvente kan de styre svarene det far fra
menneskene rundt seg, dette kan gi en opplevelse av & kunne pavirke og ha kontroll over

omgivelsene. Dette er grunnleggende for tryggheten.

Autonomifasen: fraca. 1 % til ca. 3 ar:

Den positive grunnholdningen i denne fasen er selvstendighet og begynnende positiv
selvverd. Barnet gar inn i denne fasen med bade modnings-og erfaringsmessige
forutsetninger for a ta noen sma skritt bort fra sitt neermeste miljg. Nar de har kommet til
denne fasen har motorikken utviklet seg, barnet har leert seg & ga og trenger ikke noen a
statte seg til lengre. Spraket og hukommelsen begynner a utvikle seg mer og mer og
tilknytningen blir ogsa fast. Denne fasen blir ogsa kalt for trassalderen hvor barnet vil
gjere det meste etter sitt hode, mens foreldrene ma sette flere grenser. Barn Kklarer ikke &
vurdere konsekvenser av handlinger nar de er sa sma og dermed er det viktig at de voksne
er der og setter grenser. Dermed er det viktig med omsorgsfulle voksne som beskytter dem
mot farer og lzerer de regler. Hos barn som ikke har voksne rundt seg som kan veilede og

stanse de kan vi se at barnet blir utrygt og faler seg sviktet (Bunkholdt 2007)

De negative grunnholdningene kan vere at barnet faler skam og tviler pa seg selv. Det er
viktig a la barnet overtre de grensene etter sine forutsetninger kan overtre, og a sette
grenser som ikke gdelegger for barnets fglelse og selvverd. Barnet skal ikke kunne gjare
oppgaver som verken er stagrre eller mindre enn hva det kan klare. Vanskelige og lette
oppgaver kan begge virke negativt pa selvfalelsen og kan skape mindreverd og skam. Pa
den andre maten kan dette bygge opp en opplevelse av mestring og kontroll hvis barnet far
erfaring i & mestre oppgaver. Slike oppgaver kan ligge utenfor barnets rekkevidde, men det
er viktig at barnet skal kunne mestre de med hjelp og veiledning fra voksne. Det er de

voksne sin oppgave a forsta barnet ut fra sine forutsetninger (Bunkholdt 2007)

Initiativfase: Fra ca. 3 % ar til ca. 4 % -5 ar.

Dette er den tredje og siste fasen av smabarns tiden og det viktige grunnlaget for videre
utvikling er lagt. Barnet har utviklet bedre muskelkontroll over grov-og finmotorikk, og av
kognitiv og falelsesmessig art. Konsentrasjonsevnen og utholdenheten har utviklet seg og
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blitt bedre. Sammen med hukommelse henger dette sammen og gjer det mulig & huske
erfaringer og se sammenhenger. Spraket og begrepsforstaelsen har utviklet seg som videre
bidrar til at barnet kan se sammenhenger lettere ved at det kan bruke spraket til & skaffe
seg informasjon. Den positive grunnholdningen er initiativ og stolthet. Dersom mgtene
mellom miljget og barnet er gode vil de positive grunnholdningene utvikle seg hvor de er
utforsknings-og leerelystige. En viktig oppgave foreldrene har i denne fasen er a vurdere
barnets egne prestasjoner ut fra egne forutsetninger og ikke i sammenligning med andre
barn. Barnet begynner her a opparbeide selvtillit og tro pa egne muligheter hvor det har
mot til 2 ga ut i verden a preve seg pa mer utfordrende oppgaver. Sammen med barnets
egne sammenligninger med andre barn er det tilstrekkelig a sette standarder for barnet som
er realistiske (Bunkholdt 2007)

Videre skriver Bunkholdt (2007) at de negative grunnholdningene i denne fasen er
passivitet og skyldfelelse. Dersom barnet kommer ut av fasen med en negativ
grunnholdning kan dette by pa problemer. Noen kan bli tilbakeholden i nye situasjoner og
tar ikke a utfordre seg selv til & prave noe nytt. Dette kan fare til at barnet unngar a gjere
ting som kan vaere med a gke selvfalelsen og opplevelsen av a mestre. Vist et sant mgnster
fester seg kan barnet komme inn i en sirkel hvor det ikke opplever tilstrekkelig med

mestring, unngaelse av situasjoner og manglende erfaringer.

Ferdighetsfasen: fra ca. 6 ar til puberteten:

Typiske kjennetegn for denne fasen er ansvar, leering og produktivitet De positive
grunnholdningene her er flid og leerelyst og de negative er mindreverd og passivitet. |
denne fasen er det ventet at barnet skal kunne kjenne til regler og hvordan en skal
samhandle med mennesker, knytte seg til og veere sammen med jevnaldrende. Skole er en
viktig oppgave i dette stadiet, og for miljget rundt er det viktig a legge til rette for at barnet
skal fa prevd seg i vanskeligere oppgaver for at opplevelsen av mestring skal vokse. Det er
ogsa viktig at barnet blir gjort ansvarlige hjemme og fa sma oppgaver med ros nar de
utfares. Dette vil fare til at barnet faler seg nyttig og videre gjer det mulig for miljget a gi
dem mer ansvar.

Som nevnt over er de positive grunnholdningene her arbeidsglede og arbeidsevne. Dette
kan utvikles ved at barnet ser at handlingene en gjar er nyttige. Her er det viktig at barnet
lzerer hvor grensen gar for & unnga at selvfalelsen ikke baseres pa urealistiske

forestillinger. Dette kan fare til skuffelser som barnet ikke er klare til 4 ta da de ikke har
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gjort de ngdvendige erfaringene da det ikke finnes grenser for egen kompetanse.
Mindreverdsfalelse, som er en av de negative grunnholdningene kan utvikles ved
opplevelsen av tilkortkomming og nyttelgshet (Bunkholdt 2007).

4.0 Litteraturstudien

4.1 Barn som pargrende

Barn er en sarbar gruppe som uansett hvilke forhold de lever under trenger beskyttelse,
dette gjelder spesielt nar mor eller far blir syk. Erfaringer og opplevelser som oppstar i
barndommen kan vaere med a prege voksenlivet. Barn som har ansvar for foreldre med
rusproblemer kan selv oppleve a fa problemer i voksen alder. Mange berer pa sorg hvor de
opplever at de har det annerledes og der foreldrene ikke kan ta del i oppveksten pa samme
mate som foreldrene til venner kan. Dette kan oppleves tyngre dersom mor eller far ruser
seg, og kan fare til at mange barn velger a isolere seg og vil helst unnga at noen skal stille
ubehagelige sparsmal. De opplever situasjonen de er i som tung hvor de gnsker a greie seg
selv og da de ikke kan forklare hvordan de har det. Barn er redde for at ingen vil forsta

situasjonen de star i (Haie 2014).

Haugland, Ytterhus og Dyregrov (2012) skriver at barn som pargrende er en stor gruppe og
felles for disse er at de har sykdomstilstander innenfor tre kategorier som er psykisk syke,
rusmiddelavhengige og somatisk syke. Barna som er innenfor disse tre kategoriene
kommer frem i lovparagrafene i helsepersonelloven og spesialisthelsetjenesteloven. Videre
skriver de at begrepet “barn som parerende” kan veare et vanskelig begrep samtidig som
det er enkelt da jus og hverdagsliv kan ha ulike definisjoner. Helsepersonelloven §10a
(1999) skal sgrge for & omfatte pasientens mindrearige barn. I vergemalsloven §8 (2010)

star det at de som ikke er fylt 18 ar er mindredrige.

Departementet legger til grunn for at det er pasientenes mindreérige barn som skal
sikres oppfalging i helsetjenesten. Begrunnelse for ikke & omfatte voksne
pargrende som ektefelle, foreldre o.l. er at voksne pargrende allerede har klare

lovfestede rettigheter i pasientrettighetsloven (informasjon, klage, samtykke). Med
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mindredrige barn mener departementet i denne sammenheng barn som ikke har fylt
18 ar (Regjeringen, 2008, s.6).

Helsepersonell som yter helsehjelp til enten mor eller far skal kunne sgrge for at barna skal
bli ivaretatt pa best mulig mate. Dette kan by pa utfordringer for helsepersonell da de blant
annet skal kunne stgtte foreldrenes omsorg for barnet, gi informasjon til barnet og barnets
omsorgspersoner, gi rad og veiledning ved oppfalging hos barn og & kunne sette de i
kontakt med andre tjenester. Foreldrene ma samtykke for at barn skal kunne fa
informasjon og oppfalging da de ikke har rett til informasjon om sykdommen rundt
foreldre. Dette vil si at helsepersonell ma kunne samhandle godt med bade foreldre og barn
om situasjonen, informasjon, bekreftelse og statte opp til barnet. Da foreldre gi samtykke
til at helsepersonell skal kunne gi taushetsbelagte opplysninger om pasienten og eventuelt
ta kontakt med andre aktuelle oppfalgingstjenester. Dette kan vere barnevern, skole, BUP

eller helsestasjon (Sundfaer 2016).

Barn som pargrende skal ikke ivareta foreldrenes behov, barn skal forbli barn i sin rolle og
skal ikke pata seg voksnes oppgaver nar de voksne ikke er i stand til & ivareta sine
funksjoner som foreldre (Helsedirektoratet 2010). Noen barn opplever at rollene blir
snudd, hvor barnet baerer pa bekymringer og ansvar som tilhgrer de voksne, som ikke et
barn er modent nok til & ta (Hgie 2014). | forhold til voksne som pargrende skal barna
slippe plikter, omsorgsoppgaver og belastninger som er utfordrende for barnet & mestre. |
falge Bunkholdt og Kvaran 2015) er parentifisering nar barnet overtar roller og ansvar som

egentlig er foreldrene sin oppgave.

Pentz (2016) skriver at det i tidligere forskning har kommet frem hvor utfordrende det er &
vaere pargrende til rusavhengige. For pargrende er det viktig med deltakelse da de far
muligheten til & bearbeide fglelser og komme seg videre i livet.

Det er dokumentert at involvering av familien er med & gir en positiv effekt nar
rusproblemer skal behandles ved at behandlingen vil ha en starre effekt og er med a bedre
forholdene i familien. Nar familien blir involvert i behandlingen kan dette fare til mer
apenhet som kan vaere med a skape tillitt og behandlingen kan tilpasses familiens behov
(Selbekk, i Pentz 2016). Et sentralt mal innen rusbehandling er at familien skal fa det bedre
og at situasjonen de star i skal endres. | en studie gjort av Hjemseth og Aune (2018) kom
det frem at foreldrene ofte vegret seg for a snakke om situasjonen hjemme, barna og rollen
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som forelder. En av grunnene til dette kan veere at ikke alle foreldre har forstaelse og

kunnskap om hvordan deres rusproblematikk kan pavirke barna.

| spesialisthelsetjenesteloven § 3-7a (1999) star det at barneansvarlig personell har
ansvaret for & fremme og koordinere oppfalgingen av mindrearige som er pargrende barn
eller sgsken som blir gjort av helsepersonell. Denne ordningen gjelder for helseforetak,
private sykehus og institusjoner som har avtale med helseforetak og omfatter kun
spesialisthelsetjenesten. Kommunen har ikke en tilsvarende plikt til & ha ansvarlig
personell, dermed ma de pa best mulig mate legg til rette for & mgte barna, i trad med
Helspersonelloven §10-a og eventuelt velge & utnevne barneansvarlig (Helsedirektoratet
2010).

4.2 Rusmisbruk

Begrepene rus, rusavhengighet og rusmisbruk blir brukt om hverandre av befolkningen og
i dagligtalen. Med dette menes inntak av stoffer som pavirker hjernen og endrer
sanseinntrykkene. | faglige sammenhenger blir begrepene rusbruk, rusmisbruk, skadelig
rusbruk, ruslidelse og rusavhengighet brukt. | Norge er det en faglig debatt pa hva
innholdet i begrepene betyr, og det kan ikke alltids trekkes klare grenser mellom bruk av
rus, misbruk og avhengighet. Selv om det er flere definisjoner pa hva som er hva, er det
kommet frem til faglig enighet om at problematisk bruk innebarer helserisiko, og er ikke
et helseproblem men bruken av det og avhengighet kan fare til et helseproblem (Biong og
Ytrehus 2016). Begrepet rusmiddelmisbruk omfatter misbruk av narkotiske stoffer, alkohol
og psykofarmaka. Rusmisbruk kan endre evnen til selvkontroll og er med a utfordre deler
av psyken ved for eksempel stemningsregulering, energi og & kunne flykte fra
virkeligheten (Kvello 2015). | St.meld.16 (2003-2004) star det at man ofte ser rusmisbruk i
kombinasjon med angst, depresjon og atferdsvansker. Videre star det at rusmisbruk kan
fare til store personlige-og samfunnsmessige omkostninger. Rusmisbruk er i falge Torvik

0og Rognmo (2011) en av de mest utbredte formene for psykiske lidelser.

I Norge blir den internasjonale sykdomsklassifikasjonen ICD-10 brukt av helsepersonell
for & diagnostisere rusproblem hvor rusavhengighet og russkader blir klassifisert i henhold
til medisinske tradisjoner. Denne skiller mellom avhengighet og skadelig bruk av

rusmidler (Lossius 2012). Ut i fra ICD-10 er avhengighet definert som:
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Et spektrum av fysiologiske, atferdsmessige og kognitive fenomener der bruken av
en substans eller substansklasse far en mye hgyere prioritet for en gitt person enn

annen atferd som tidligere var en stor verd (ICD-10, 73 i Lossius 2012, 26).

Kvello (2015) skriver at mange av de foreldrene som misbruker rusmidler selv har vokst
opp med like forhold, noe som vil si at det er en tydelig overfaring ved bruken av
rusmiddel pa tvers av generasjoner. Foreldre som bruker rusmidler gker risikoen for

omsorgssvikt, mishandling og & forgripe seg seksuelt pa sine barn.

4.3 Rusmisbruk i forhold til samspill mellom foreldre og barn

Foreldre med rusmisbruk har ofte forventninger til barna som er urealistiske, samspillet
med barna er darlig og foreldrene viser lite engasjement ovenfor de. Kombinasjonen av
utrygg tilknytning og darlig emosjonsregulering gjer at barna kan veere utsatt for a utvikle
psykiske lidelser (Kvello 2015). | Norge blir det lagt stor vekt pa barn som bor i familier
hvor mor eller far ruser seg, og dette er en faktor for mange barnevernssaker som nd er et

satsningsomrade hvor barnet blir satt i sentrum (Ytrehus 2016).

Rusproblemer er en belastning for familien rundt og for personen selv som har problemer,
og kan veaere med & pavirke familien pa ulike mater. Nar noen i familien har et rusproblem
kan dette oppleves som haplgshet og fare til mange bekymringer rundt hvordan en skal
kunne ta vare pa seg selv og familien i fremtiden. Rusmisbruk kan ha store og alvorlige
konsekvenser som fglge av bruken, blant annet ved at en kommer i feil miljg hvor for
eksempel kriminalitet og atferd er en faktor. Dette kan videre skape konsekvenser og

bekymringer for andre familiemedlemmer (Haugland 2012).

Utfordringer en kan mgte pa ved overgang til nye utviklingsfaser kan vere nar foreldrene
skal henge med pa barnets modenhet og erfaringer i tillegg til at de skal fglge opp pa de
kravene som stilles hos de som foreldre. Barnet skal ha mulighet til & kunne prgve ut nye
ting, nye utfordringer og gve pa nye ferdigheter. Sanne utfordringer kan gjere bade barn og
foreldre usikre og som videre kan fare til at det tar en stund fer de finner en form pa

samspillet (Bunkholdt 2007). Ytrehus (2016) skriver at konsekvensene som bruken av rus
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kan variere ut fra ulike familier, hvor kjenn kan veere en faktor. Omsorgsrollen er mer

fremtredende for kvinner enn menn, og dermed kan belastningen bli tyngre for kvinner.

Rusmisbruk kan pavirke relasjonene i familien i en voldelig og aggressiv tilneerming hvor
bruk av vold kan vere en risikofaktor. Det trenger ikke bare a veere fysisk vold, det kan
ogsa innebzre truende atferd, gdeleggelser av gjenstander, aggressivitet og verbale
anklagelser som kan oppleves ubehagelig (Ytterhus 2016). Selbekk (i Pentz 2016) skriver
at bruken av rus kan bidra til uforutsigbarhet, stress og konflikter i familien.

Barn er knyttet til foreldrene sine pa godt og vondt og er unike individer med egne
rettigheter og ressurser som trenger hjelp til & mestre situasjonen de er i. Barn som er
pargrende av foreldre med alvorlige helse/og eller rusproblemer er utsatt og star selv i fare
for & utvikle disse problemer dersom de ikke har noen som statter opp rundt barnet og
familien (Gjesdahl 2012).

4.4 Foreldrenes rusmisbruk som pavirkning pa barnets psykiske
helse

For & kunne fa en helhetlig forstaelse for hvordan problemer kan oppsta hos barnet dersom
mor og eller far er rusmisbrukere ma man kunne se pa de genetiske og biologiske
faktorene som et spekter av miljgmessige arsaker. En overfgringsmekanisme kan forklare
hvordan og hvorfor en gitt faktor kan veere med a pavirke en annen faktor. Dette blir brukt
for & kunne hijelpe barnet og familien pa best mulig mate og identifiserer prosessene eller
mekanismene som videre kan forklare hvordan dette kan fgre problemet videre til neste
generasjon. Dette er viktig ved at det kan gi en forstaelse for hvilke belastninger barnet blir
utsatt for, hvordan vansker oppstar og om barnet har gkt risiko for a utvikle videre
problemer. Dette kan for eksempel veere hvordan mor og eller fars rusmisbruk kan pavirke
barnets psykiske helse. Overfgringsmekanisme kan veere genetisk ved for eksempel
sarbarhet for rusavhengighet, biologisk dersom fosteret har blitt skadet grunnet inntak av
rus under svangerskapet eller miljgmessig ved for eksempel at bruken av rusmidler har

pavirket foreldrerollen (Haugland 2012)

Barnet kan oppleve at det ma ta over foreldrerollen nar mor eller far har er rusproblem.

Dette kan vaere oppgaver som a trgste bade foreldrene og andre sgsken, gi rad og sta i
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konflikter. Noen ma ogsa ta rollen hvor de ivaretar praktiske oppgaver i hjemmet som
matlaging, husarbeid, ta vare pa sgsken og foreldre og holde orden pa gkonomien. For
mange barn er dette langt over barnets mestringsevne som kan fare til negative
konsekvenser for den videre utviklingen hos barnet. Konsekvensene av dette kan for
eksempel vere psykiske problemer, vansker pa skolen, overdreven omsorgsorientering og
vanskeligheter med lgsriving (Haugland 2006 i Haugland 2012). For at barn skal kunne
utfere oppgaver og aktiviteter som er pa deres utviklingsniva kan det veere ngdvendig med
stotte (Haugland 2012). Kallander (2010, i Haugland 2012) skriver at dersom barn skal
kunne bo sammen med foreldrene kan det vaere ngdvendig med tiltak i hjemmet dersom
foreldrene ikke klarer a fylle rollen som omsorgspersoner. Dette kan vere a sette inn
praktisk hjelp, som kan hijelpe til a gjore husarbeid og gi skyss til skole/barnehage eller
andre aktiviteter. En annen ting som kan veere ngdvendig for barna er emosjonell hjelp,

hvor barna far voksne personer som kan gi de rad og stette i hverdagen.

Kufés, Faugli og Weimand (2015) har utfgrt en studie hvor hensikten var a kunne utforske
og videre beskrive hvordan barn og ungdommer opplever a ha foreldre med
rusproblematikk. I denne studien kom det frem at flere barn og ungdommer ofte grat og
var lei seg, fglte seg ensomme og at de ikke hadde forutsigbarhet hvor de ikke viste hva
som skjedde fra dag til dag. Det kom ogsa frem at flere beskrev at forholdene med
foreldrene var preget av konflikter og lite sosial statte i nettverket. Noen barn opplevde
ogsa belastninger pa egen helse og utrygghet da de matte ta voksenrollen i familien. Dette
forte til at de ble fortvilet og utslitt, og gikk videre utover konsentrasjon og skolearbeid da
de matte gi statte til foreldrene som ruset seg og eventuelle sgsken. Dette kan videre
knyttes opp mot forskning som er gjort om barn og ungdoms mater a kunne tilpasse seg pa
nar familien har utfordringer pa grunn av sykdom, rusmiddelproblemer eller andre kriser
(Kallander 2009, i Kufas, Faugli og Weimand 2015).

Holm (2012) skriver at barn som vokser opp i en familie med rusproblemer kan ha
psykiske vansker, somatiske plager og har vanskeligheter med a tilpasse seg pa skolen og
fritiden. Noen barn kan ha god sosial atferd og utvikling, samtidig som de klarer seg bra pa
skolen. Studier viser at barn har forhgyet risiko for & utvikle problemer pa ulike arenaer
nar de vokser opp i et hjem med rusmiddelbruk, som ofte kommer tidlig frem. Pa skolen
kan barna ha utfordringer med leering, sosialisering og konsentrasjon, som videre kan veere

med & falge barna i ungdomstiden.
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5.0 Multisenterstudien

Studien Barn som pargrende skulle komme frem til ny kunnskap om hvordan situasjonen
for barn av pasienter som har behandling i spesialisthelsetjenesten, psykiatri, rus og
somatikk er. Denne studien hadde fokus pa beskrivelser gitt av barn, og hvordan de
opplever dagliglivet. Dette for a tilegne kunnskap om utfordringene barna opplevde og
hvilken oppfalging de fikk. Et annet fokus i denne studien var & samle informasjon om
hvordan foreldrene selv opplever sin egen og barnets situasjon. I studien kom det frem at
sykdom og rusproblematikk er med & gir en pavirkning til hele familien, bade til pasienten
selv, den andre forelderen og barnet. Familien og barnet har behov for hjelp og
informasjon som er tilpasset deres behov ut fra lovendringene som ble gjort i 2010.
Helsepersonell skal ivareta behovet for informasjon og oppfalging som mindrearige barn
kan ha som falge etter at foreldre eller sgsken er syke eller har en rusmiddelavhengighet.
Barn og unge i studien sa at behovet for & snakke om situasjonen, sykdommen,
rusproblematikken og konsekvensene er stort, og flere opplevde at de ikke fikk tiloudet om
dette (Ruud et.al, 2015).

Videre i denne studien fortalte flere av barna at det a se forelderen lide og den manglende
kapasiteten, samt tapet av sosiale aktiviteter var noe av det vanskeligste. | tillegg til dette
var det en pakjenning a hjelpe den syke, og at de i stor grad matte klare seg selv. Mange av
barna opplevde at foreldrene ofte var borte, hvor ogsa noen av innlagt for behandling og at
farte til en ekstra pakjenning og at det ble vanskelig a handtere egne falelser. I studien
oppga de fleste at de var positive til & hjelpe til med oppgaver i hjiemmet, men at de ofte
tenker pa at de har mye som ma gjgres hjemme som farer til at de blir stresset og opplever
negative konsekvenser ut fra dette. Mange av disse oppgavene er oppgaver som er langt
utenfor barnets ansvarsrolle, og er ikke noe som forventes at skal bli gjort av barnet (Ruud
et.al, 2015).

De som kom darligst ut nar det kommer til materielle forhold, gkonomi og bolig var
pasienter i rusgruppen. Det var ogsa denne gruppen pasienter som hadde lavest inntekt og
de fleste var uten arbeid. Her kom det frem at mange hadde ustabile boforhold som innebar

mye flytting. Dette er med a fare til en tilleggsbelastning for hele familien. Familiene
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innenfor rus-og psykiatri kom darligst ut nar det kommer til samhold i familien og stette, a
ha sosial statte er viktig bade for barn og foreldre. Det kom frem at barna farst og fremst
far mest stette og hjelp fra familie og venner, og at lereren er den viktigste hjelperen
barnet har. Skolen kan oppleves som en trygg arena og fristed for barna.. Barna far ofte
mer hjelp fra de rundt seg enn foreldrene er klar over, og far hjelp fra naboer, ledere i
fritidsaktiviteter og noen fra BUP, PPT, barnevern og psykiatritjenesten i kommunen. |
spesialisthelsetjenesten har de liten oversikt over hvilken hjelp barna og familien far (Ruud
et.al, 2015).

6.0 Analyse

| denne delen skal jeg ta utgangspunkt i teoridelen og forskning, og videre drgfte

problemstillingen: ”Hvilke konsekvenser kan rusmisbruk ha for samspillet mellom foreldre
og barn, og hvilken betydning kan dette videre fa for barnets utvikling?” Her vil jeg ta for
meg barnets fire farste faser ut fra Eriksons psykososiale utviklingsmodell, og videre se pa

konsekvensene dette kan fa pa de ulike stadiene nar mor og, eller far har er rusproblem.

6.1 Konsekvenser av a vaere barn som pargrende til foreldre med
rusmisbruk

| falge Erikson teori identifiserer barna seg med sine foreldre (Bunkholdt 2007). Hakonsen
(20009) statter dette, og sier videre at identiteten til barnet ofte er preget av barnearene.
Hgie (2014) skriver at barn er en sarbar gruppe som trenger beskyttelse, dette gjelder

spesielt dersom foreldre med sykdom eller rusproblematikk.

Barn kan ofte oppleve a ha en ansvarsrolle nar foreldrene ikke klarer a ta seg av barn, hus
og hjem pa riktig mate. Pa helsedirektoratet (2010) star det at barn skal vaere barn, ikke ta
pa seg voksenoppgaver og ivareta foreldrenes behov.

Dersom foreldrene ikke er i stand til a ta vare pa barna eller utfare praktiske oppgaver i
hjemmet kan det tenkes at dette kan veere en form for omsorgssvikt. Barna kan fale ansvar
for & holde bade holde hus og hjem i orden, sgrge for a handle og lage mat, de ma selv
vaere ansvarlig for & gjere skolearbeid og lignede. Det at foreldrene ikke alltid er i stand til

a ta vare pa barna sine kan fa flere ulike konsekvenser for barnet, det kan tenkes at dette
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for eksempel kan veere at barna ma ga inn i en voksenrolle, det kan fa sosiale konsekvenser
for barnet, ved for eksempel at det isolerer seg hjemme. Det kan ogsa vare ubehagelig for
barnet & ha besgk av venner, og igjen vere en utfordring for barnet 8 komme seg til og fra
fritidsaktiviteter og pa besgk til venner. Ut fra multisenterstudien kan vi se at flere barn
stiller seg positive til & hjelpe til med oppgaver i hjemmet, men at mange opplever dette
som stressende. Her kan det tenkes at stress kan veere en faktor som gjgr at barna blir
utbrent, at de fgler at de har et ansvar og ma kunne holde hus og hjem i orden og lage mat.
Videre kan det tenkes at sgsken prgver a hjelpe til mest mulig ovenfor hverandre for at de
skal kunne leve et liv likt mulig som andre familier.

Opp mot Eriksons teori kan vi se at typiske kjennetegn i ferdighetsfasen er ansvar, leering
og produktivitet. Ved a se pa at forskning kan vi se at barnet stiller seg positiv til & hjelpe
til i hjemmet, og videre kan vi se dette i lys opp mot hverandre. Dette kan veere en del av
utviklingen til barnet hvor barnet er villig til & gjare oppgaver og utfordre seg. Barnet kan
fale pa mestring dersom de utgjar oppgaver som de vet at de handterer, men hvordan kan
dette fa en negativ pavirkning over lengre tid? Forskning viser videre at flere barn faler seg
stresset nar de far ansvarsrolle i hjemmet, og da kan det videre tenkes at oppgavene barnet
gjer blir for store i forhold til hva de skal gjare nar de er et barn. Vi kan skille mellom det
a hjelpe til i hjemmet, som for eksempel ved & sette inn i oppvaskmaskinen etter middag,
og det & ha ansvaret for husarbeid og at det skal vere ryddig i hjemmet til enhver tid.
Bunkholdt (2007) skriver at barnet ikke skal gjgre oppgaver som er starre eller mindre enn

hva de klarer.

Barn kan selv oppleve a fa problemer i voksen alder dersom de har ansvar for foreldre med
rusproblemer. Mange barer pa en sorg og opplever at de har det annerledes, blant annet
ved at foreldrene ikke kan ta del i oppveksten pa samme mate (Hgie 2014). Problemer i
voksen alder kan for eksempel vere at de opplever usikkerhet og vanskeligheter med a
veere i sosiale settinger da de kanskje ikke er vandt med dette fra barndommen, og heller
velger a veere hjemme. Forskning viser at barn som pargrende til foreldre med
rusproblematikk opplever lite sosialt stette og ofte er i konflikter med familien (Kufas,
Faugli og Weimand (2015).

Rusmisbruk kan gi store, alvorlige konsekvenser som fglge av bruken. Dette kan blant

annet fare til at en kommer i feil miljg, hvor kriminalitet og atferd er en faktor, som igjen

kan skape konsekvenser for andre familiemedlemmene (Haugland 2012). Forskning viser
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at pasienter i rusgruppen var de som kom darligst ut nar det kommer til gkonomi og bolig,
hadde lavest inntekt og de fleste sto uten jobb (Ruud et.al, 2015).

Det kan tenkes at gkonomi kan ha en innvirkning pa familien og miljget familien lever i.
Om familien har darlig skonomi og lave inntekter kan dette fare til at foreldrene tyr til
andre lgsninger for & tjene penger, dette kan for eksempel vere a selge rusmidler til andre
personer. En annen konsekvens som kan forekomme dersom det er gkonomiske problemer
I familien kan veere at familien ikke betaler ned regninger eller er skyldig andre folk
penger. Dette kan for eksempel videre ga utover relasjonene og samspillet mellom barnet
og foreldrene, hvor barna kan fa konsekvenser av dette. Ut fra Eriksons teori kan vi se at
barnet identifiserer seg med sine foreldre, hvor det kan tenkes at dette kan pavirke barnet i
en negativ retning ved at barnet tyr til andre lgsninger for at familien skal ha penger til &

dekke hverdagslige utgifter, og kanskje ogsa utgifter foreldrene har utenom.

Ut i fra Eriksons teori kan vi se at barn har vanskelig for a vurdere konsekvenser av
handlingene nar de er sma, og dermed er det viktig at de har trygge voksne rundt seg som
setter grenser. Om ikke kan dette fole til at barnet foler seg utrygg og sviktet, som igjen
kan ha videre konsekvenser for barnet. Det kan tenkes at dersom barnet er oppvokst i en
barndom hvor de fgler seg utrygg, kan dette fares som en videre konsekvens for den senere

utviklingen.

6.2 Hvordan kan rusmisbruk pavirke samspillet mellom foreldre
og barn?

Kvello (2007) skriver at foreldre med rusmisbruk ofte har forventninger til barna som er
urealistiske og samspillet med barna er darlig hvor de viser lite engasjement. Utrygg
tilknytning og darlig emosjonsregulering er en kombinasjon som gjer at barna kan vare
utsatt for & utvikle psykiske lidelser. Haugland (2012) skriver at rusproblem er en
belastning for familien rundt personen og personen selv som har problemet, dette kan gi
ulike pavirkninger. Rusmisbruk kan fa en stor innvirkning pa familien pa mange
forskjellige mater, og videre bidra til negative konsekvenser bade for personen som ruser

seg og familien rundt.
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Bunkhold (2007) skriver at en utfordring ved overgang til nye utviklingsfaser kan veere nar
barna skal fglge med og veere en del av barnets modenhet og erfaringer, og at de i tillegg til
dette skal fglge opp kravene som stilles ved a vere foreldre. Her kan det tenkes at barn
skal ha mulighet til & prgve ut nye ting, utfordringer og ferdigheter. Det kan gjgre barn og
foreldre usikre, som kan fare til at det tar en stund for a finne form pa samspillet.

Ved a se pa Eriksons utviklingsfaser ser vi at han vektlegger betydningen av & kunne ha en
neer og stabil omsorgsperson i barnets liv, og at dette er avgjerende for barnet. Det kan
tenkes at rusmisbruk kan fare til at foreldrene ikke klarer a utvikle et samspill som er med
a fremme utviklingen til barnet blant annet innen sprak, samspill, sosialisering, motorikk
og falelser. | falge Bunkholdt (2007) sa oppstar det som Erikson kalte for en
utviklingskrise nar man star ved overgangen fra en fase til en annen. Her kan det tenkes at
barnet og foreldrene star ovenfor en utviklingskrise nar barnet skal begynne pa skolen, og
trenger motivasjon, stgtte og trygghet fra foreldrene. Bade ved skolegang, lekser og pa den
sosiale arenaen. Ytrehus (2016) skriver at omsorgsrollen for barnet er mer fremtredende
for kvinner enn menn, og dermed kan belastningen bli tyngre for kvinner. Her kan det
tenkes at barnet ofte setter mor som den naermeste omsorgspersonen i livet sitt, og dette
kan fare til ulike konsekvenser dersom mor ikke klarer & mgte barnet pa best mulig mate i
ulike faser. Det kan tenkes at mor kan klare & mgte barnet i noen faser i livet, men ikke alle

som igjen farer til ustabilitet for barna.

6.3 Konsekvenser for barnets utvikling

Helsepersonell skal sgrge for at barna blir ivaretatt pa best mulig mate og skal stette
foreldrenes omsorg for barnet og videre kunne sette de i kontakt med andre tjenester
(Helsepersonelloven 1999). Forskning viser at mange har behov for mer informasjon og at
mange mener at informasjon er viktig for & kunne hjelpe familien. Rusmisbruk er med a
gir en pavirkning pa hele familien, og da er det viktig & fa hjelp og tilstrekkelig nok
informasjon (Ruud et.al 2015). Det kan tenkes at barna sitter med mange spgrsmal rundt
foreldrene, og at det kan veere vanskelig for de a snakke med foreldrene om dette alene.
Her kan det tenkes at informasjon og opplysninger om foreldrenes behandling og
rusmisbruk er viktig for barna ved at det kan gi de oppklarhet og at de far en starre
forstaelse om hva dette innebzrer, hva som skjer og videre kan dette fale at de blir

tryggere bade pa behandling og a sta i situasjonen.
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Det trengs samtykke fra foreldre til & dele informasjon til barna, og her kan det da tenkes at
det er viktig at vernepleieren er samhandlende med bade foreldre og barn. Dette er noe
som kan by pa ulike utfordringer, ved at helsepersonell ma kunne stette foreldrenes
omsorg til barnet, samtidig som en ma kunne sette barn i kontakt med andre tjenester og

videreformidle informasjon.

Barnet skal ha muligheter til & kunne utfordre seg a prgve ut nye ting. Ut fra Eriksons teori
kan vi se at det i ferdighetsfasen er viktig at barna har kjennskap til regler og kunne lere
seg hvordan en skal samhandle med andre mennesker. Det er viktig at barna skal kunne
utfordre seg selv i oppgaver og kunne fa kjenne pa mestringsfalelsen. Videre kan vi ut fra
Eriksons teori se at det er viktig at barna skal ha muligheten til & utvikle en positiv
selvverd, og for & kunne utvikle dette er det viktig at barnet skal kunne utvikle seg ved a
utfordre seg pa nye oppgaver. Her kan det tenkes at det er viktig at barna har stettespillere
som er med & motivere, veileder og passer pa barnets handlinger og valg som blir tatt
gjennom oppveksten. Pa Helsedirektoratet (2010) star det at foreldrene er ansvarlige for
barnets utviklingsbetingelser, hvordan vil dette bli pavirket dersom foreldrene er passive i
barnas utvikling? Ut fra Eriksons teori kan vi se at samfunnet er med a pavirke utviklingen
og at barnets sosiale miljg er en faktor for dette. Her kan det da tenkes at dersom barnet er
vokst opp i et miljg hvor foreldrene er passive, barna faler mye ansvar i hjemmet og ikke
har mulighet til & delta pa aktiviteter som barn pa lik alder har kan fare til at barnet isolerer
seg hjemme. Kvello (2007) skriver at utrygg tilknytning hos barna kan fare til psykiske
lidelser, og her kan det det da tenkes at isolering, passivitet, utrygghet, tiloakeholdelse og

lite statte fra omsorgspersoner kan veere en faktor for dette.

7.0 Konklusjon

Ut fra hva jeg har kommet med til na vil jeg komme frem til en besvarelse pa
problemstillingen min. Problemstillingen er: Hvilke konsekvenser kan rusmisbruk ha for
samspillet mellom foreldre og barn, og hvilken betydning kan dette videre fa for barnets
utvikling?
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Det er mange faktorer som spiller inn nar barnet er pargrende til foreldre med rusmisbruk.
Barnet kan oppleve flere store, alvorlige konsekvenser av rusmisbruk som bade pavirker

samspillet med foreldrene og barnets utvikling.

Eriksons teori forteller oss at det for barnet er ngdvendig & ha gode, trygge og stabile
omsorgspersoner rundt seg. Foreldrene skal skape en forutsigbar hverdag til barnet og
sgrge for god omsorg, som igjen kan vaere med & skape en trygghet for barna. For at det
skal veere et godt samspill mellom barna og foreldrene skal foreldrene kunne ta vare pa,
forsta og respondere til barna. Flere av barna opplever & ha en ansvarsrolle i hiemmet hvor
de ma serge for at praktiske oppgaver blir gjort, og foreldre med rusmisbruk har ofte

forventninger til barna som er urealistiske.

Foreldre som har et rusmisbruk lever ofte i feil miljg hvor darlig skonomi, kriminalitet og
atferd er en faktor. Dette er faktorer som gjar at barnet ikke har trygge, gode og stabile
omsorgspersoner som stgtter opp for de nar de trenger det. Barn identifiserer seg ofte med
foreldrene, og barn kan ha utfordringer med a vurdere konsekvenser av handlinger nar de
er sma. Dette kan fare til at barnet ikke har noen som stetter og veileder de inn pa de
riktige valgene, som videre kan fore til at barnet havner i feil miljg og har med seg dette

videre.

Barnet skal ha muligheten til & utvikle seg og prgve ut nye ting hvor de skal kjenne pa
mestringsfalelsen, hvor foreldrene er ansvarlige for barnets utvikling. Foreldrene skal veere
stottespillere som er med & veilede, motivere og passer pa barnets handlinger. Dersom
foreldrene ikke er i stand til & ta vare pa barnet og falge opp dette kan dette fare til en form
for omsorgssvikt. Barnet kan oppleve flere negative opplevelser enn positive nar de ikke

har naere omsorgspersoner, som videre kan fare til at barnet utvikler psykiske vansker.

Gjennom denne oppgaven har jeg stilt meg selv mange spgrsmal, hvor jeg blant annet lurer
pa hvordan et barn kan leve i slike omstendigheter. Da det kan veere mye ulikheter pa
hvilken mate barn og foreldre opplever a sta i en sann situasjon ut fra hver familie, tenker
jeg at det er viktig at profesjonelle yrkesutavere har en viss kunnskap innenfor dette temaet
for & kunne fange opp tidlige tegn. Barnet kan fremsta pa ulike mater, bade som rolig, stille
og tilbakeholden, mens andre barn kan vere aggressive og vise mye utagering, som igjen

kan veere et «rop etter hjelp». Jeg har gjennom denne oppgaven gkt min kunnskap og
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forstaelse for hvordan det er & vaere barn som pargrende, hvilke konsekvenser rusmisbruk

kan ha for barnet og hvordan dette kan pavirke familien og barns utvikling.
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