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1 Innledning

1.1 Tema

Min oppmerksomhet er rettet mot barn som har veert til samtaler nar deres foreldre var i
rusbehandling. I denne oppgaven vil jeg forsgke & forstd hvordan barns selvforstielse blir
pavirket, nar man vokser opp med foreldre som ruser seg. I Norge antar man at ca 200 000
barn (Hansen 1991) vokser opp med foreldre som ruser seg. Internasjonale og norske studier
viser at halvparten av barn av rusmiddelavhengige foreldre har psykososiale problemer helt
inn 1 voksenalder (Lindegaard 2002; Nordlie 2003). Det er en forheyet risiko for at barn 1

rusmisbrukerfamilier selv utvikler eget misbruk (Lindegaard 2002).

1.2 Problemstillingen

Jeg onsket kunnskap om hvordan oppvekst med foreldre som ruset seg pdvirket barnas
selvforstéelse, og hvordan samtalene barna fikk pavirket barnas selvforstéelse. Det var barnas
egne tolkninger av hvordan selvforstielsen har blitt pavirket jeg onsket & {4 tak i. Er det slik
Leira ( 1990) hevder, at hemmeligholdelse eller tabuisering kan bli mer traumatisk enn det
opprinnelige traumet for disse barna? Er det slik at selvforstaelsen blir svekket nar man
vokser opp med foreldre som ruser seg? Hjelper samtaler barn til en tydeligere selvforstaelse
og til & fungere bedre 1 hverdagen? Dette var noen av mine grunnantagelser, men jeg var ikke
sikker pd om de stemte og ensket & undersoke de. Ut fra denne bakgrunn utformet jeg

folgende problemstilling:

Hvordan blir barnas selvforstielse pavirket av en oppvekst med rusmisbrukende

foreldre, og hvordan blir selvforstielsen pavirket av samtaler med rusterapeut?

1.3 Oppgavens formal

Problemstillingen ble forst og fremst utformet ut fra mitt engasjement for barn innen
rusomsorgen. [ Norge er det flere som har fokusert pa hvordan det er & vokse opp 1 familier
med rusmisbrukende foreldre ( Hansen 1991; Sundfaer 2002; Killen & Olofsson 2003). Til
tross for det store antallet barn som lever med foreldre som ruser seg, er det er fa barn av
foreldre med rusmiddelproblemer som far et eget behandlingstilbud 1 forbindelse med
foreldrenes rusbehandling (Solbakken & Lauritzen 1/2006). Fortsatt er barn en gruppe som
ikke har egen pasientstatus innen rusomsorgen. Tilbudet til barn av rusmiddelavhengige

foreldre er tilfeldig og uforutsigbart, og det finnes ikke felles retningslinjer for verken &



kartlegge malgruppen, avdekke behov eller tilby adekvate tiltak (Solbakken mfl. 5/2006). Det
er behov for mer viten om hvilken intervensjoner som hjelper barna i deres situasjon, og
informasjon om hvilke elementer som er de mest virksomme i behandlingen (Lindegaard
2006). Jeg onsket gjennom undersgkelsen & f& mer kunnskap om man kan, og eventuelt
hvordan man kan, styrke barnas selvforstaelse gjennom samtaler. For & fa kunnskap om dette
trengte jeg forst informasjon om selvforstielsen blir pavirket av oppvekst med
rusmisbrukende foreldre, deretter kunne jeg se pa om det var elementer i samtalen som hjalp
barna til 4 forsta seg selv og sin verden bedre. Forméalet med oppgaven er a belyse hvordan

barnas selvforstaelse blir pavirket, og hva barna eventuelt opplever er til hjelp i samtalene.

1.4 Teoretisk tilnaeerming

Jeg vil se empirien i lys av traume- og kriseteori ( Dyregrov 2000; Raundalen & Schultz
2006) og et rusfaglig perspektiv (Hansen 1991; Mortensen 1996; Lindegaard 2002). Med
utgangspunkt i krisepedagogikken (Raundalen & Schultz 2006) vil jeg spesifikt belyse om
oppvekst med rusmisbrukende pavirker barnets selvforstaelse og hva i samtalen som pavirker

barnets selvforstaelse. Dette ble valgt da jeg opplevde at empirien belyste dette.

Barn er aktive forskere pé eget liv (Raundalen & Schultz 2006). I denne forskningsprosessen
lager de seg en plattform som de forstar seg selv og andre ut 1 fra, og pd den méten formes og
bygges selvforstaelsen ( Raundalen & Schultz 2006). Hvilke elementer som svekker og
styrker selvforstaelsen vil jeg se 1 lys av Raundalen og Schultz’ ( 2006) fire grunnelementer
for & forsta selvforstielsen: Kontinuitet, Klarhet og oversikt, Kontroll og forutsigbarhet, og
Reflektivitet. Jeg vil innunder disse fire grunnelementene se empirien i lys av Antonovskys
(1987) begrep “opplevelsen av sammenheng”, hvor sentrale begreper er begripelighet,
héndterbarhet og meningsfullhet, og i lys av rusfaglig perspektiv. Jeg opplever at Raundalen
& Schultz’ (2006) og Antonovskys (1987) teorier utfyller hverandre og at begge er relevante
for empirien jeg fant. [ begge teoriene fokuserer man pa a bedre personens mentale helse.
Mental helse kan defineres som en opplevelse av & ha nok krefter og ressurser til & hdndtere

de dagligdagse gjoremél og hendelser (Antonovskys 1987; Raundalen & Schultz 2006).

Da det ikke er et mél for meg 1 denne oppgaven & diagnostisere, velger jeg & bruke
betegnelsen kritiske hendelser, enten det er snakk om en traume eller en krise (Raundalen &

Schultz 2006).



1.5 Oppgavens oppbygging

Rapporten bestér av seks kapitler. I introduksjonskapittelet beskriver jeg tema, begrunnelse
for studiet, teoretisk tilnerming, problemstilling og oppgavens oppbygging. I kapittel to
utdyper jeg problemstillingen. Deretter, i kapittel tre, presenterer jeg i hovedsak nordisk
litteratur og forskning pa hvordan foreldrenes rusmisbruk pavirker barnas oppvekst. Jeg tar
opp hvilket behandlingstilbud denne gruppen barn har. Deretter tar jeg for meg traume- og
kriseteori og spesifikt krisepedagogikken. Til slutt tar jeg for meg hvordan man kan forsta
barnets selvforstaelsen og hva i behandling som kan styrke barnets selvforstielse. I kapittel
fire presenterer jeg mitt vitenskapsteoretiske utgangspunkt; hermeneutikken og
fenomenologien. Videre beskriver og drofter jeg utfordringer ved & forske pa eget fagfelt. Jeg
beskriver og begrunner deretter metoden jeg har valgt a besvare problemstillingen med, og
serskilt fokuserer jeg pa hvordan ivareta barna i undersegkelsen. Jeg avslutter kapittelet med
etiske refleksjoner rundt metoden og begrensninger ved oppgaven. Kapittel fem er tolkning og
analyse av empiriske funn sett i lys av valgte teoretiske perspektiv. Ut fra valgte teori ble
datamaterialet delt i tre hovedomréder; datamaterialet sett 1 lys av traume- og kriseteori ,
deretter hvordan de kritiske hendelsene har pavirket barnas selvforstaelse og sa hvordan
samtalene har pavirket barnas selvforstaelse. Etterreaksjonen som Dyregrov (2000) beskriver
ble underkategoriene for empirien sett i lys av traume- og kriseteori. Selvforstaelse blir
strukturert ut fra Raundalen og Schultz (2006) sine fire begreper for a forsta selvforstéelsen. I

kapittel seks avlutter jeg oppgaven med & oppsummere og konkludere.

2 Utdyping av problemstillingen

Hvordan blir barnas selvforstaelse pavirket av en oppvekst med rusmisbrukende

foreldre, og hvordan blir selvforstielsen pavirket av samtaler med rusterapeut?

Mitt utgangspunkt for utforming av problemstillingen var et enske om & synliggjere hvordan
barn blir pdvirket av sin oppvekst og hvordan de opplever samtalene. Jeg ensket & synliggjore
barnas behov og hvordan de opplevde samtalene, enten de opplevde dem positive eller
negative. Det var barnas egne opplevelser jeg onsket & fa frem. For & synliggjere hvordan
samtalen pavirket barnas selvforstdelse, har jeg forst tatt for meg hvordan de kritiske

hendelsene har pavirket barnas selvforstaelse. Skal man se pa hva som pavirker



selvforstaelsen, positivt eller negativt, mad man se det i lys av barnas opplevelser av de kritiske
hendelsene og opplevelser av samtalen. I utgangspunktet brukte jeg ordet opplevelse i
utformingen av problemstillingen, dette ble endret underveis i undersekelsen. Selv om ordet
er fjernet, var betydningen av barnas opplevelser fortsatt sentral for hva jeg ville belyse, for
metoden jeg valgte og for hvilken teori jeg benyttet. For a kunne uttale meg om hvordan
barnas selvforstaelse blir styrket eller svekket hadde jeg hele tiden i tankene barnas
opplevelser. Nar jeg informerte informantene om undersgkelsen, var det deres opplevelser jeg
spurte etter. Jeg valgte & bruke begrepet opplevelse, nér jeg informerte, da det var et enkelt
begrep for informantene ( barn og foreldre) a fa en forstaelse av. Opplevelsene barna hadde av

egen oppvekst og samtalene kunne vare positiv eller negativ, viktig eller uvesentlig.

2.1 Begrunnelse

Problemstillingen ble forst og fremst formet ut fra et enske om & sette fokus pa barn i
rusomsorgen, og spesifikt belys hvilke hjelpebehov de har. Jeg har et sterkt enske om & bidra
med praktisk kunnskap 1 det sosialfaglige arbeidet som gjores for barn av
russmiddelmisbrukere innen rusomsorgen,. Et onske om at disse barna skal fa dekt sine behov
pa et tidlig tidspunkt sé de slipper a slite med belastningsproblemer senere i livet (Hansen
1991). Kunne barna gi meg ny kunnskap som gav en ny eller dypere forstaelse, som igjen kan

fore til at man meter denne gruppen barn pd en bedre méte?

De erfaringene og opplevelsene barna og deres foreldre kom med héper jeg kan vare nyttige
og interessante for de fagfolk som meter barn som vokser opp med rusmisbrukende foreldre.
Spesifikt hiper jeg datamaterialet kan skape en storre forstaelse for hvordan man kan mete

disse barna og hva de trenger av behandling. Jeg ensker at barnas stemme skal komme fram.

(....)hvor det fremkommer at tilbudet til disse barna (barn av psykisk syke og/eller
rusavhengige foreldre) er tilfeldig og uforutsigbart, og at det ikke finnes felles retningslinjer
for verken a kartlegge malgruppen, avdekke behov eller tilby adekvate tiltak. ( Sosial - og
helsedirektoratet 06/502)

Selv om barn av rusmisbrukere har blitt satt sakelys pd over tid er det enna tilfeldig om de blir
sett, blir utredet og far hjelp ( Solbakken & Lauritzen 1/2006). Hensikten med undersokelsen

er a f& kunnskap om hva barna og deres foreldre opplever er til hjelp. Hvilken nytte har



samtaler med barn nar foreldrene er i rusbehandling? Det trengs fokus pa barna og
ivaretakelse av deres behov i behandlingstiltak for rusmiddelavhengige ( Solbakken &
Lauritzen 1/2006). I rapporten ” Tilbud til barn av foreldre med rusmiddelproblemer

( Solbakken & Lauritzen 1/2006) er det fa barn av foreldre med rusmiddelproblemer som far
et eget behandlingstilbud i forbindelse med foreldrenes rusbehandling. Ut fra de
undersekelser undertegnede har gjort har det ikke vaert mulig & finne en oversikt over hvor
mange barn med foreldre som er i rusbehandling som fér et behandlingstilbud eller blir
kartlagt. Av behandlingstiltak for rusmiddelproblemer er det neermere 80% som ikke oppgir &
ha et eget behandlingstilbud til barn (Solbakken & Lauritzen 1/2006 ). Dette har undret meg,
da barn av rusmisbrukere har blitt satt fokus pa siden 1980 tallet ( @iern 1995).

Lindegaard (2006) fremhever at det er bruk for mer kunnskap om effekten av spesifikke
intervensjoner i barnas situasjon. Den belyser at vi trenger forskning pa hvilke intervensjoner
som er nyttige til bestemte aldersgrupper. Konkret er det bruk for informasjon om hvilke
elementer som er mest virksomme i behandlingen. Rapporten belyser at barnas selvstendige
behov (inntil nylig) ikke har blitt tilgodesett 1 behandlingen. Nér vi vet hva som fremmer
motstandsdyktighet for barn av alkoholmisbrukere, kan disse faktorer innarbeides 1
forebyggende arbeid og hos behandlende instanser. Vi trenger viten om hvilke elementer som
er virksomme i behandling av barn, hva skaper mestring og viten om hvilke serskilte

intervensjoner som er virksomme til hvilke aldersgrupper (Lindegaard 2006).

I forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap, humaniora, juss og teologi (NESH
1999) er de opptatt av at forskningens samfunnsmessige, kulturelle og spraklige roller blant
annet skal bidra med korrektiver, for eksempel ved & belyse svakstilte gruppers situasjon.
Barn er 1 utgangspunktet en svakstilt gruppe da de har liten mulighet til & hevde egne behov
og rettigheter, og barn av rusmisbrukende foreldre stiller ofte svakere enn andre barn pé grunn

av alle vanskelighetene som folger med foreldrenes rusmiddelbruk.

2.2 Spesifikke sporsmil jeg ensker besvart

Jeg onsker a vite hvordan oppveksten med rusmisbrukende foreldre har pavirket barnas
selvforstaelse. P4 hvilke arenaer opplever barna at deres oppvekst har hatt innflytelse, er det 1
hjemmet, blant venner eller pa skolen? Hansen (1998) og Lindegaard (2002) tar opp hvordan

barn kan slite pa skolen péd grunn av sin oppvekst med rusmiddelavhengige foreldre.



Jeg onsker & vite hvordan barna opplever det & vere til samtale. Noen sentrale spersmal for
meg er: Var det elementer i samtalen som barna og/eller foreldrene opplevde som nyttige?
Hvilke elementer var til hjelp? Og hvilke elementer i samtalen pavirket barnas selvforstaelse?
Hva 1 samtalen dekket barnas behov? Hva var det barna opplevde som viktig i samtalen?
Opplevde barna at samtalene paforte dem belastninger? Hvordan opplevde foreldrene barnas
samtaler? Jeg valgte & sporre badde barna og foreldrene om barnas opplevelser av samtalen, da

jeg undret meg over om barn og foreldre hadde samme oppfattning om hva som var til hjelp.

2.3 Avgrensning

Min tidsmessige og sterrelsesmessige ramme gjorde at jeg matte snevre inn temaet og
formulere en problemstilling som var gjennomferbar. Min problemstilling omfatter ikke &
vurdere institusjonens eller den enkelte behandlers ideologiske og metodiske stasted. Det er
heller ikke meningen 4 gi en helhetlig forstaelse av barn av rusmisbrukere eller komme fram
til en ferdig manual pa hvordan man skal snakke med barn i denne situasjonen. Min
malsetting er ikke & sette barnas svar opp mot foreldrenes svar. Mélet er & forsgke & fa en
starre forstdelse av hvordan barnas selvforstdelse blir pdvirket, hvordan barna opplevde
samtalene og om det var spesielle elementer ved samtalen som var viktige for barna. Jeg
héper at foreldrenes svar kan vere med pé & utdype bildet av hvordan de kritiske hendelsene

og samtalen har pavirket barna.

3 Bakgrunn for fagomradet

I forste del av kapitlet redegjor jeg for forekomsten av rus og hvordan rusmisbruk pévirker
familierelasjoner, spesifikt barnets situasjon. Jeg tar sa for meg traume- og kriseteori som et
bakteppe for empirien. Deretter redegjor jeg for krisepedagogikken og selvforstaelsen som er

hovedtema. Til sist i kapittelet ser jeg pa hvordan behandling kan styrke selvforstaelsen.

3.1 Forekomsten av rus

Killen og Olofsson (2003) viser til at faglitteraturen innen rus, ofte bruker betegnelsene
skadelig bruk av rusmidler, rusmiddelavhengighet og rusmiddelproblemer for & beskrive
skadelig bruk av og avhengighet av rusmidler. Rusmidler defineres her som narkotika (alle
illegale narkotiske stoffer), legemidler og alkohol. Jeg velger a bruke de samme betegnelsene

og betegnelsen rusmisbruk. I Norge i dag regner vi med at vi har ca 11 000 narkomane



(Fekjeer 2004). En undersekelse 1 USA 1 2002 viste at 6% av befolkningen, hadde det siste
aret hatt et behandlingsbehov i forhold til alvorlige rusmiddelproblemer( Lauritzen & Waal
2003). Av disse hadde 5.2% problemer med alkohol og 1.7 % problemer med andre
rusmidler. Studier fra Oslo 1 2001 viste at 10.6 % av innbyggerne hadde alkoholavhengighet
og 0.9 % hadde stoffavhengighet 1 Oslo det siste dret (Lauritzen & Waal 2003). De siste arene
har man blitt mer oppmerksom pé at rusmiddelproblemer ikke er et individuelt problem, men
et relasjonelt problem, da det i hoy grad pavirker de nare relasjoner blant annet til familie

( Lauritzen & Waal 2003).

3.2 Rusmisbrukerens relasjon til familien

Ved a se rusmisbruket i et familieperspektiv fokuserer man pa hvordan bruken av rusmidler
virker forstyrrende inn pa de oppgaver og funksjoner som skal ivaretas i familien (Hansen
1991). En familie innebzrer kjernefamilien (mor, far, barn), stefamilien (stefar/-mor og
stesgsken) og enslige med barn. Oppgaver som skal ivaretas i familien inkluderer hvordan den
folelsesmessige relasjonen belastes og uroes av rusmidler. Selv om det bare er en av
foreldrene som ruser seg vil ofte den andre forelderen bli involvert i partnerens rusproblemer,

slik at foreldrefunksjonen blir hindret (Hansen 1991).

For hver alkoholmisbruker er det 1 gjennomsnitt minst tre personer (partner, barn, slekt,
venner) som sliter med reaksjoner og symptomer direkte knyttet til alkoholmisbrukerens
atferd og problemer (Nordli 2003). De nzre til en rusmisbruker blir ofte definert som
parerende til den avhengige. Hvor mange barn som far konsekvenser av foreldrenes
rusmisbruk har man ikke klare tall pd (Hansen 1991; Lindegaard 2006). Noen av barna bor
sammen med den rusmisbrukende forelderen andre er hos den rusmisbrukende forelder 1
ferier og helger ( Lauritzen & Waal 2003). Man gér ut fra at minimum 160 000 -230 000 barn

lever med foreldre som har et problemfylt rusmiddel inntak i Norge ( Hansen 1991).

3.3 Konsekvenser for barn i rusfamilier

Internasjonal forskning viser at problemfylt bruk av rusmidler i hjemmet samsvarer med flere
faktorer som gir barna og hjelpeapparatet grunnlag for bekymring (Lauritzen & Waal
2003).Undersokelser viser at barn av rusmisbrukere har hoyere forekomst av en rekke ulike
problemer som: angst og tristhet (Hughes 1977), dérlig selvbilde (Bosma 1975; O'Gorman,
1975), atferdsvansker og skoleproblemer (Rydelius 1981; Miller & Jang 1977), utagerende



atferd, depresjon, sevnproblemer og mareritt (Moose & Billings 1982; Cork 1969). Mortensen
(1996) beskriver at barn som vokser opp med rus har heyere grad av sevnproblemer og
mareritt enn andre barn. Hvor omfattende problemer barn i rusfamilier far, henger sammen
med hvor mange belastninger de blir utsatt for (Mortensen 1996). Disse problemene kommer
ofte fram pa en indirekte méte som magesmerter, anspente muskler, hodepine, tristhet,
konsentrasjonsproblemer, tretthet, uro, sviktende innsats pa skolen, problemer i sosiale

relasjoner, overdreven tilpasning og felelsesmessig ustabilitet (Mortensen 1996).

Barn i rusmisbrukerfamilier foler ofte skam da familien sliter med et problem som er
tabubelagt (Mortensen 1996). Skam kan skape folelsen av mindreverd og den kan fore til at
barnet trekker seg unna sosiale relasjoner for & holde pd familiechemmeligheten. Barn i disse
familiene prover & forstd de endelase konfliktene. En mate 4 forsta dem pa er a gi seg selv

skylden og ansvaret for problemene.(Mortensen 1996).

3.3.1 Langsiktige konsekvenser

Vanlige langsiktige konsekvenser for barn i alkoholbelastende familier, er relasjonelle
problemer, identitetskonflikter, lav selvfelelse, vansker med a sette ord pa felelser,
undertrykking av glede og sorg, avmakt overfor omgivelsene og overdreven forstéelse overfor
andre personer (Nordlie 2003). Andre vil streve med apati, depresjonsperioder og
angstproblemer. Undersgkelsen fra parerendepasienter pd Borgestadklinikken viser at av
voksne barn av rusmisbrukende foreldre hadde 92% muskel- og skjelettsymptomer, 72%

hadde hodepine- og abdominalproblemer og 76 % hadde mageproblemer (Nordlie 2003).

Mortensen ( 1996) viser til at barn av rusmisbrukere kan slite med spenninger i muskulaturen,
hodepine og magesmerter. Undersgkelser viser at 33 % av barn fra familier med
alkoholproblemer selv utvikler et alkoholproblem, og kun 43 % av de voksne barna fra
familier med alkoholproblemer er like velfungerende som en kontroll gruppe, i1 forhold til
symptomer pa psykisk belastning (Lindgaard 2002). A vokse opp i en familie med
alkoholmisbruk gjer familien gjennomsnittlig mer dysfunksjonell enn en kontrollgruppe av

dysfunksjonelle familier uten alkoholproblemer (Lindgaard 2002).

At barn i rusfamilier ikke viser misstilpasning, betyr ikke at det ikke har problemer og ikke

trenger hjelp (Mortensen 1996). Noen av barna som har vokst opp i rus vil kompensere for



foreldrenes omsorgssvikt ved a innta rollen som de voksne og ansvarlige, de som organiserer
og ordner opp (Mortensen 1996; Hansen 1991; Lindegaard 2002). Det kan medfere en storre
sarbarhet for utvikling av psykiske lidelser som depresjon og angst i voksen alder (Hansen
1991). Foreldrenes rusmisbruk er belastende for barna, men hvilke konsekvenser det far for
barna er ogsa avhengig av hvordan barna bearbeider og forholder seg til sine erfaringer

(Hansen 1991).

Hansen ( 1991) referer til at barn 1 rusmisbrukende familier periodevis blir utsatt for kriser.

Lindegaard (2002) viser til at plagene voksne barn av rusmisbrukende foreldre sliter med kan
forstds innefor rammen av traumeteori, for eksempel tvangsmessig gjenopplevelse av traumer
i barndommen, psykisk folelseslashet, opplevelsen av overlevelsesskyld og hypervaktsomhet

overfor traumene.

3.4 Traume- og Kkriseutsatte barn
Empirien ble valgt & sees i lys av krise- og traumeteori med hovedfokus pa hva som pavirker
barnas selvforstaelse. Jeg har ikke funnet faglitteratur som belyste barn av rusmisbrukere sett i

lys av krise- og traumeteori .

Krise er en hendelse som overvelder barnet fordi tillcerte mestringsstrategier ikke fungerer
der og da, eller fordi barnet enna ikke har lcert adekvate mestringsstrategier. Derav ogsd
behovet for krisehjelp som innbecerer d gi stotte, opplegg for bearbeiding og leering.

( Raundalen & Schultz 2006:15)

Raundalen og Schultz (2006) beskriver krise og traume som et brudd i intern forbindelsen
mellom tanker og folelser. Minnene om det vonde skaper intense, uforklarlige og uhéndterlige
folelser, ogsa i andre situasjoner enn der det vonde skjedde. Man kan ikke ta vekk minnene,
men personen kan fé hjelp til & fi kontroll over folelsene som er s uhdndterlige at de fort kan
fore til angst og sinne. Ved bearbeiding av minnene kan personen etter hvert fa mer kontroll
over folelsene, det vil det gi dem rom for & konsentrere seg om hverdagen, som for eksempel

skolearbeid og venner ( Raundalen & Schultz 2006).

Med psykisk traume, eller traume som brukes i denne boken, menes overveldende,

ukontrollerbare hendelser som innebcerer en ekstraordincer psykisk pdakjenning for det barn



eller den ungdom som utsettes for hendelsen. Vanligvis oppstar slike hendelser bratt og
uventet, men noen hendelser gjentar seg i mer eller mindre identiske form (mishandling,
seksuelt misbruk) uten at barnet kan hindre dem. Hendelsene medforer ofte at barnet foler seg

hjelpelost og sarbart.(Dyregrov 2000: 11-12)

Det er flere forhold som avgjer hvor kritisk et barn opplever en situasjon (Dyregrov 2000).
Konteksten det skjer i, foreldres eller andres reaksjon, om barnet er forberedt, barnets tidligere
erfaringer, dets utviklingsnivd og barnets fortolkning av situasjonen er med pé & avgjere

hvordan barnet opplever situasjonen (Dyregrov 2000).

Barnepsykiateren Leonore Terr (1991) skiller mellom det hun kaller traume 1 og traume 2.
Traume 1 er enkelthendelser og traume 2 er nar personer opplever gjentatte traumatiske
hendelser over tid (Terr 1991). Barnet utvikler fra fodselen en opplevelse av trygghet og
forutsigbarhet i tilvaerelsen (Dyregrov 2000). Denne tryggheten kan bli borte ved at barnet
opplever kritiske hendelser (Dyregrov 2000). Det skilles mellom etterrevirkninger og
langtidsvirkninger. Langtidsvirkninger viser seg forst og fremst etter kumulative traumer

(traume 2) (Dyregrov 2000).

3.4.1 Ettervirkninger etter traumer

En av de vanligste ettervirkningene etter traume er sarbarhet, angst og frykt (Dyregrov 2000).
Barn som utsettes for flere traumatiske hendelser i lopet av kort tid kan {4 forventninger om
nye vonde opplevelser, dette kan gjore barna mer sdrbare. Okt sirbarhet kan gi utslag i
konstant beredskap for at noe vondt skal skje. Det & vare 1 konstant beredskap gjeor at barna
bruker mye mental energi pa a se etter tegn til at noe vondt kan skje. Den konstante
beredskapen kan fore til kroppslige spenninger og muskelsmerter. En annen ettervirkning er
patrengende minner. Mange gjenopplever det som skjedde 1 tankene. De patrengende minnene
er ofte knyttet til syn, hersel og lukteinntrykk. For de minste barna er det ofte ytre stimuli som
setter i gang de vonde minnene. For eldre barn kan de vonde minnene komme inn i tankene
uavhengig av ytre stimuli. Traumatiske opplevelser medforer ofte sterke sanseinntrykk, som
er sentrale 1 gjenopplevelsen av de vonde minnene. Disse sanseinntrykkene kan vere
ubehagelige og dermed vanskelige & forklare for andre. Dette kan medfere at de verste
minnene blir ubearbeidet da man ikke klarer a snakke om dem. Barn kan oppleve at de har

liten kontroll over minnene som dukker opp. Nar barnet skal sove kan de vonde minnene
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stromme pa, det kan skape frykt, som igjen gjor nervesystemet overaktivt. Dette kan skape en
ond sirkel med problemer med innsovning eller vonde dremmer, og okt belastning pa barnet

( Dyregrov 2000).

En annen vanlig ettervirkning er skyld og selvbebreidelser (Dyregrov 2000). Det er ikke
uvanlig for barn & fole skyld nér vonde ting skjer. Barn kan ha innbilt skyld, selv om det er
helt uforstdelig for de voksne at barnet kan fole skyld i den situasjonen. Barn kan forseke a
unnga det som minner dem om det vonde, det kan vere situasjoner, personer, aktiviteter,
steder, samtaler med mer. Noen barn unngar minnene ved a holde seg i konstant aktivitet
mens andre barn sgker tilbake til hendelsene. Barn i skolealder som har blitt utsatt for traumer
kan ha problemer med & konsentrere seg om arbeid pa skolen og med hjemmelekser. Det er
ofte ndr de skal utfore tankesekvenser som krever konsentrasjon at de vonde minnene kommer
strommende. Barn kan prove 4 beskytte seg mot de vonde minnene ved 4 sette seg selv 1
aktivitet, noe som kan medfere problemer, da de ikke klarer & vare i ro og oppleves urolige
og ukonsentrerte av andre. Sinne er en vanlig reaksjon etter traume som kan rette seg mot de
narmeste eller dem de opplevde utlgste traume. Sinne kan ogsa rette seg mot barnet selv hvis
barnet bebreider seg selv for det som skjedde. Sinne kan komme 1 form av irritabilitet, hvis de
vonde tankene tapper barnet for mye krefter eller fordi barnet sover darlig. Traumeutsatte kan
oppleve forskjellige former for tap, for eksempel: tap av kontroll, tap av trygghet, tap av
oversikt, tap av selvaktelse med mer, som gjor barnet ekstra sarbart og lettere kan begynne &
gréte 1 ulike situasjoner. Kroppslige reaksjoner kan vaere hodepine, smerter i muskler, kvalme
og svimmelhet. En av drsakene til spenninger i kroppen kan vare at barnet er konstant i
beredskap, for at noe vondt skulle kunne skje. Kontakten til andre kan bli vanskelig etter
traumeopplevelser. Barn kan oppleve at andre ikke forstar hva de har opplevd. Det kan vare
vanskelig & snakke med voksne da voksne kan bli urolig av historien, eller at voksne ikke

onsker & snakke om dette. Dette kan fore til at barnet isolerer seg ( Dyregrov 2000).

3.4.2 Langtidsvirkninger av traumer

Forskning de siste arene har vist at traumer 1 oppveksten kan pavirke flere omrader av barnas
utvikling ( Dyregrov 2000). Omradene som traumene kan pévirke er: personlighet,
karakterutvikling, syn pa tilvaerelsen, katastrofeforventning, fremtidspessimisme, forhold til
andre mennesker, moralutvikling, biologisk utvikling, regulering av folelser, selvoppfattelse,

selvtillit, mestringsevne, leringskapasitet, yrkesvalg, yrkesfunksjoner og fremtidig
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forelderkapasitet. Det er de barna som forst og fremst er utsatt for de gjentatte
traumeopplevelsene (traume 2) som opplever langtidsvirkninger. For barn som i lengre
perioder ma undertrykke egne emosjonelle reaksjoner og behov, vil dette pavirke
personligheten. Disse barna kan bli engstelige, streve med & ha tillit til andre, reagere raskt
med aggresjon eller bli folelsesmessig avflatet ( Dyregrov 2000). Traumatiske hendelser kan
ryste individets tro og tanker om livet, og personligheten kan endre seg (Raundalen & Schultz

2006). Far barn av rusmisbrukere behandling?

3.5 Behandlingstilbud

Forskning har vist at mange som vokser opp 1 familier med rus sliter med konsekvenser av
dette hele livet (Lindegaard 2002; Nordli 2003). Hvilket behandlingstilbud har vi til barn som
vokser opp med foreldre som ruser seg? Hva vet vi om hvilke faktorer som hjelper barn i
denne situasjonen? Det er tre nyere og omfattende rapporter som fokuserer pd behandling av

barn med rusmiddelavhengige foreldre. Jeg vil har referere hovedkonklusjonene.

SIRIUS gjorde en landsomfattende undersokelse over behandlingstilbud utviklet i Norge for
barn av rusmisbrukende foreldre (Solbakken & Lauritzen 1/2006). Undersegkelsen viser at i
forstelinjetjenesten er det spesifikke tiltak til disse barna pé ca 3 %. I spesialisthelsetjenesten
er det 22 % av institusjonene som oppgir at de har et spesifikt tilbud til barn 1
behandlingsinstitusjoner for rusmiddelproblemer. Av de barna som mottar et spesifikt tilbud
blir ca 50 % ikke utredet for hvilken behandling de har behov for. Det er ingen
gjennomarbeidet strategi for hvordan kartlegge eller tilby disse barna hjelp, innenfor de ulike
behandlingsnivaene. Der er ikke gjennomfert store evalueringsstudier fra institusjoner som
inkluderer barn sammen med foreldre. I folge rapporten er det fa barn av foreldre med
rusmiddelproblemer som far et eget behandlingstilbud i forbindelse med foreldrenes

rusbehandling (Solbakken & Lauritzen 1/2006 ).

SIRIUS (5/2005) rapport som tar for seg behandlingstilbudet til barn av rusmisbrukende
foreldre. De konkluderer med at de institusjonene som systematisk kartlegger barnas
vanskeligheter og utvikling ved standardiserte verktey rapporterer om hegyere grad av

problembelastning hos barna (Solbakken mfl. 5/2005).
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Lindgaard (2006) belyser familiebehandlingens effekter pa alkoholmisbrukerens familie,
inkludert barn. Konklusjon 1 dette studiet er at intervensjoner rettet mot barn, i familier med
alkoholmisbruk, i form av behandling eller forebygging er lite utviklet ( Lindgaard 2006).
Harbo og Christensen (1998) tar opp 1 sitt prosjekt ,”Born skal ses og heres” ,at & hjelpe barn
av alkoholavhengige lykkes man forst og fremst med, gjennom foreldrene, nir foreldrene
samarbeider om hjelpen til barna. Behandlingssteder for rusmiddelproblemer har en unik
posisjon til & hjelpe disse barna (Harbo & Christensen 1998). De kritiske hendelsene barna har
blitt utsatt for kan bearbeides og gjeres forstielig gjennom krisepedagogikken (Raundalen &
Schultz 2006)

3.6 Krisepedagogikk

Raundalen og Schultz (2006) tar utgangspunkt i hvordan barn utsatt for kriser og traumer ved
hjelp av krisepedagogikk kan fé satt ting pa plass 1 livet, og dermed kan barna fortsette
hverdagen som for. Krisepedagogikk har en praktisk tilnerming til kriser og traumer i form av
metoder og teknikker man kan mete krise- og traumeutsatte barn med. Malet for
krisepedagogikken er at barnet skal bruke mindre krefter pa & unngéd de opprinnelige
traumene, redusere kroppsspenninger, redusere langtidsvirkningene og dermed kan forsette
hverdagen. Krisepedagogikk er forst og fremst rettet mot skolesystemet men den har utspring
1 virksomme metoder fra terapi rommet. Krisepedagogikken forstas ved dets fem

grunnelementer (Raundalen & Schultz 2006).

3.6.1 Krisepedagogikkens grunnelementer

Raundalen og Schultz (2006) har fem grunnelementer i forstdelsen av krisepedagogikken.
Det forste er at alle barn er fodt med et leeringsinstinkt. En nyfedt barn etterstreber & kopiere
den voksnes atferd. Vi kan lare av krise, leere nytt og vi kan avlare det som er uheldig for oss
(Raundalen & Schultz 2006). Det neste elementet er emosjoner (Raundalen & Schultz 2006).
Barn har en medfedt evne til sosial interaksjon. Gjennom interaksjon, samspill og opplevelser
utloser det folelser av behag og ubehag 1 barnet. Emosjonene har sitt eget
hukommelsessystem, som man ikke har tilgang til verbalt. Emosjonene kan hjelpe oss &
navigere i livet, vise hva som er rett og galt for oss. Nar emosjonen er forstyrret av traumer
blir kompasset vi navigerer etter feil, det kan fortelle oss at noe er farlig selv om det ikke er
det. Emosjonene knyttes sammen i nettverk 1 hjernen, de behaglige opplevelsene knyttes

sammen og de ubehaglige opplevelsene knyttes sammen. Da hjernen er bruksavhengig, vil de

13



koblinger i hjernen som blir brukt mye bli stabile, sterke, operative, og de koblinger som ikke
blir brukt eller blir brukt lite, bli svake eller helt borte. Barn som ofte opplever sterke
emosjonelle kriser eller traumer, kan fa en emosjonshjerne som er mer alarmberedt og reaktiv.
Barnets fysiske hjerne blir endret av de erfaringer de far, og dermed endres de fysiske redskap
barnet skal tenke med. Traumatiserte barn og voksne har problemer med a styre, kontrollere
og tilpasse folelser til sted, tid og rom. For traumeutsatte stir ofte det emosjonelle
folelsesutbrudd ikke i forhold til her- og nasituasjon en den voksne eller barnet stér i. Det er
bare en mate vi kan roe ned folelsene, og det er igjennom spréket. I hele barndommen skjer
det et utviklingsarbeid for & styre og bearbeide folelser. Dette skaper forbindelseslinjene eller
mangel pad dem mellom sprakhjernen og emosjonshjernen. Barnet lerer & gi sprék til folelser
og folelser til spraket. De dypere lag av hjernen hvor vanskelige og spenningsskapende
folelser ligger blir loftet opp og blir sprakliggjort, dermed roer det ned folelsene. Dette kalles
a jobbe 1 et nedenfra og opp perspektiv. [ mange situasjoner ma man tenke ovenfra og ned, nar
sterke tanker har blitt fastldste og skaper folelsesmessig uro og kaos kan disse tankene lases

opp, ved a informere og analysere (Raundalen & Schultz 2006).

Det tredje grunnelementet er at barnets lering, vekst og utvikling defineres som et &pent
system (Raundalen & Schultz 20006). Barnet vil fra fodselen av studere det som er rundt dem,
1 dem og systematisere denne kunnskapen. Ut fra dette blir barnets syn pé livet og tillit til
voksenverdenen formet. Pa den méaten kan vi si at barn er forskere pé eget liv, de er ikke
passiv mottagere, men akterer 1 eget liv. Barnet tar inn, lagrer og systematiserer sa vel

enkelthendelser som arelange kriser ( Raundalen & Schultz 20006).

Det fjerde grunnelementet er spraket og assosiasjoner (Raundalen & Schultz 2006). Spraket
tolker og skaper var virkelighetsoppfatning. Var mentale funksjon er sansepavirket gjennom
spriket og emosjonen. Det femte grunnelementet er individets selvforstaelse. De tanker og
folelser barn knytter opp til de kritiske hendelsene kan vare med pa & forme barnets
selvforstaelse (Raundalen & Schultz 2006). Krisepedagogikk er inspirert av Antonovskys
(1987) begrep ” opplevelsen av sammenheng”, som er et begrep laget for a forstd hvorfor

noen klarer seg bedre gjennom kritiske hendelser i livet enn andre.
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3.6.2 ”’Opplevelsen av sammenheng”

Antonovsky (1987) fokuserer pa hva det er som gjor at noen mennesker klarer seg bedre enn
andre gjennom fysiske og psykiske pakjenninger. Fokus er pa hva som kan forklare
utviklingen av god helse, salutogenese. Utgangspunktet er at alle mennesker utsettes for
stress, og det er mangel pa orden og bevegelse som kjennetegner levende organismer.
Begrepet “opplevelsen av sammenheng” er en viktig faktor for mental helse. ”’Opplevelsen av
sammenheng” knyttes til tre kjernekomponenter: Begripelighet, Hindterbarhet og
Meningsfullhet. ” Opplevelsen av sammenheng” handler om at man som person har tillit til at
ens indre og ytre verden er forutsigelig og at det er stor sannsynlighet for at ting vil ga bra.
Indre verden sees her som alle tanker, folelser og reaksjoner en person har i seg, ytre verden
sees her som alt utenfor personen. Begripelighet handler om 1 hvilken grad man opplever ytre
og indre hendelser som forutsigelige og forstdelige, og at det som oppleves kan forklares
innenfor en sammenheng. Begripeligheten styrkes ved at en person fér forklaringer pa det
som skjer med dem og deres nare. Ved at verden blir begripelig skapes det en indre struktur i
barnet. Barnet kan da forvente at det som skjer i fremtiden er forutsigelig. Handterbarhet er &
oppleve a ha nok ressurser ( indre-ytre) til & mestre de situasjoner man meter. Meningsfullhet
handler om & ha aktiviteter og handlinger som betyr noe, som er verdt & engasjere seg i og

som dermed kan pavirke eget liv ( Antonovskys1987)..

En opfattelse af stimuli som meningsfyldte, begribelige og hdandterbare vil veere et mer
velegnet utgangspunkt for stresshandtering end en oppfattelse af verden som byrdefuld,
kaotisk og overveeldende. (Antonovsky 1987: 162)

Antonovsky (1987) framhever at en opplevelse av verden som oversiktelig, forutsigbar,
forstaelig og handterlig, styrker troen pd at man kan mestre de utfordringer man meter i livet.
Personer som har en sterk “opplevelse av sammenheng” har en sterk selvforstaelse. En sterk
selvforstaelse er en opplevelse av at man hindterer de utfordringer man meter 1 livet og tror
pa at det kommer til 4 gd en bra ( Antonovskys1987). Selvforstaelsen er viktig faktor for

“opplevelsen av sammenheng “og for hvordan kriser pavirker en person.
3.7 Barnets selvforstielse

Barnets opplevelser og erfaringer i barndommen pévirker barnets selvforstaelse (Raundalen &

Schultz 2006). Hvis barnet blir utsatt for mange og uforstaelige kritiske hendelser, er det dette
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som blir grunnlaget for & finne ut av seg selv og sine omgivelser. Dette kan medfore at barnet
sitter igjen med flere spersmal enn svar. Det blir vanskelig for et barn & forsta seg selv hvis
det ikke forstir omgivelsene eller personene rundt seg. Barnets utgangspunkt som forsker pa
eget liv blir vanskelig og deres syn pa seg selv og omgivelsene kan bli preget av uklarhet og
motsigelser, dermed kan man si at barnet far en svekket selvforstaelse. For a forstd hvordan
barnets selvforstaelse formes gar man ut fra fire grunnleggende elementer: Kontinuitet ,

Klarhet og oversikt, Kontroll og forutsigbarhet og Reflektivitet (Raundalen & Schultz 2006).

3.7.1 Kontinuitet

Det forste elementet i1 selvforstaelsen er opplevelsen av kontinuitet (Raundalen & Schultz
2006). Det er avgjerende for barnets mentale helse & oppleve at ytre og indre verden er stabil.
For at et barn skal kunne ha god mental helse og klare & hdndtere hverdagens hendelser ma
det vite hva det kan forvente av utfordringer og reaksjoner fra sine narmeste. Barnet
systematiserer og lagrer hendelsen det moter. Er det ssmmenheng mellom reaksjoner og
handlinger vet barnet hva det kan forvente og dermed hvordan det skal handtere det. Barnet
kan da bygge opp en indre struktur og en tillit til omgivelsene. Nar barnet opplever krise kan
det bli brudd 1 barnets kontinuitet. Opplever barnet at foreldrene endrer seg uten at det forstar
hvorfor kan det skape mistillit til foreldrene. Barnet vet ikke lenger hva det kan forvente av
handlinger og reaksjoner fra foreldrene. Endrer foreldrene seg ofte uten at barnet forstar
arsaken vil det ikke bygges opp en indre struktur i barnet. En indre struktur kan sees pa som
barnets bruksanvisning for hvordan barnets verden fungerer. I bruksanvisningen vil det sta
hvis jeg gjor a vil mamma gjere b, eller hvis mamma gir meg is blir jeg glad. Nér foreldrenes
handlinger og reaksjoner ikke lenger folger et menster, har man ingen bruksanvisning, det
finnes ikke klare nok sammenhenger til & bli forutsigbarhet. Forstar ikke barnet foreldrene blir
det vanskelig & forsta seg selv. Blir barnets atferd den ene dagen speilet med “’sé flott "og
neste dag med at ”né er du slem”, far barnet en vanskelig jobb med & finne ut av om det er
snilt eller slemt og hvilken atferd som er riktig. Barnets syn pa seg selv kan bli
motsetningsfylt og forvirrende. Far barnet forklaringer pa endringene kan barnet igjen {4 en
opplevelse av kontinuitet. Barnet kan oppleve at det er det samme barnet eller foreldrene er de
samme, da endringene er for eksempel situasjonsbetinget. Opplevelsen av kontinuitet skaper
forutsigbarhet, ved at en kan forvente & vaere samme person i fremtiden og kan forvente at
foreldrene er de samme. Man kan styrke kontinuiteten i barns liv ved & snakke om hvordan

situasjon er nd, hvordan situasjon var for og hvordan den kan bli i fremtiden. Barnet vil kunne
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oppleve at det selv og sine neermeste endrer seg igjennom en krise, det blir da viktig a snakke
om endringen og hva som utleste den, s& barnet kan beholde kontinuitetsfolelsen (Raundalen

& Schultz 2006).

3.7.2 Klarhet

Barnet trenger a vite hva som skjer og hvorfor noe skjer (Raundalen & Schultz 2006).

Nér hverdagen skifter og barnet meoter store pakjenninger pa grensen til hva barnet klarer og
foreldre endrer seg, da vil barnet oppleve et indre kaos. For 4 minske det indre kaoset trenger
barnet & fa satt ord pa det som skjer, slik at inntrykkene blir klarere og dermed skaper mindre
angst. Man kan hjelpe barn til klarhet, ved blant annet & gi dem faktakunnskap om de kritiske
hendelsene. Faktakunnskap er viktig da kritiske hendelser ofte er uklare, og 1 barnets forsek
pa & forsta det uklare kan barnet lage seg historier om hendelsen som er vanskeligere a leve
med enn virkeligheten. Nar barnet setter ord pa det vonde det opplever far man mulighet til &
rette opp feilinformasjon, og man kan speile barnets opplevelser som vil gjere det lettere for
barnet & konfrontere og sortere egne folelser og tanker. Dette kan dempe ubehag, roe ned
folelser og tanker barnet sitter med. Barnet kan oppleve eget indre som uforstdelig, men det
kan ogsa oppleve foreldrenes atferd som uforstdelig. Barnet har behov for klarhet 1 hva de
narmeste tenker og foler, dette hjelper barnet & rydde opp 1 eget kaotiske indre (Raundalen &

Schultz 2006).

3.7.3 Kontroll og forutsigbarhet

For a oppleve at verden er forutsigbar trenger man & vare forberedt pa det som skal skje, og
man trenger forklaringer pa det som skjer, slik at man kan skjeonne arsaken til hendelsene

( Raundalen & Schultz 2006). Nér verden er forutsigbar kan barnet stole pa egne krefter og
det har mulighet til & mestre hverdagen. Ved a forberede barn pa det som skal skje vil barnet
oppleve storre grad av kontroll over situasjonen. Har barnet en mulighet til & veere med pé a
bestemme noe, styrker det barnets opplevelse av kontroll. For & styrke barnets opplevelse av
kontroll kan man oppmuntre barnet til selvstendighet, aktiv handling og delta aktivt der det er
mulig. Det & oppleve egenkontroll og vere aktiv deltager i eget liv styrker opplevelsen av
kontroll og forutsigbarhet. Man kan gi barnet sterre opplevelse av egenkontroll ved for
eksempel & gi det handlingsalternativer i vanskelige situasjoner, og ved generelt & legge til

rette for mestring. Opplever barnet mestring pa flere omréder i livet vil det styrke barnets

17



opplevelse av egenkontroll, og gi det tro pd det kan vare akter 1 eget liv. Barnet trenger ikke
bare hjelp til at den ytre verden blir forutsigbar det trenger innsikt i egne reaksjoner, sa de kan

bli forutsigbare for barnet (Raundalen & Schultz 2006).

3.7.4 Reflektivitet

Reflektivitet blir beskrevet som det viktigste elementet i selvforstelsen (Raundalen & Schultz
2006). Reflektivitet handler om bide & ha en indre dialog med seg selv, og en dialog med
andre om hvordan man har det. I kritiske situasjoner er evnen til & snakke med seg selv, eller
med andre viktig da det kan hjelpe til med a sortere og bearbeide inntrykkene (Raundalen &
Schultz 2006). Utgangspunktet for reflektivitet er:

Hvordan kan jeg vite hva jeg mener, for jeg har hort hva jeg har sagt?
(Raundalen & Schultz 2006:66)

Utsagnet understreker sprékets betydning for & forsta seg selv nér livet blir vanskelig
(Raundalen & Schultz 2006). Spraket hjelper til & strukturere oppfatninger av virkeligheten,
og det har kraft og makt til & dempe ubehaglige folelser. Det blir viktig & legge til rette s&
barnet klarer & snakke om de kritiske hendelsene. De mest kritiske hendelsene er ikke lagret i
sprakhjernen, og ma dermed sprakliggjores for man kan sortere dem. Opplever barn i tilegg
skyld for hendelsene eller skam for det som har skjedd, kan dette gjore det vanskelig for
barnet & fortelle ( Raundalen & Schultz 2006).

Dersom vi gjennom innlevelse og kompetanse pd barn er i stand til d hjelpe dem til a begynne
d utrykke det vonde og vanskelige, har vi ogsad hjulpet dem til d ta et langt forste steg i retning
av d bedre sin selvforstaelse og dermed sin mentale funksjon og helse, midt i stress og kaos.

(Raundalen & Schultz 2006: 67)

Allerede ndr barnet setter ord pd hendelsene starter det et sorteringsarbeid, selv om barnet gjor
det 1 den indre dialogen (Raundalen & Schultz 2006). Nar man setter ord pa hendelsen
sammen med andre kan man fa forklaringer pa hendelser, og bli konfronterte med egne
tolkningers rimelighet, dermed oppleve mer klarhet og sammenheng. Reflektivitet kan styrkes
ved at barna far trening 1 a sette ord pa hvordan de har det. Gjennom & sette ord pa hvordan de

har det og hva de tenker kan de fa ryddet i egen indre dialog. Dette kan lette prosessen med a
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finne ut hva de mener om ulike ting. Kjernefaktoren i barnets forsek pa & forstd seg selv er

reflektivitet (Raundalen & Schultz 2006).

3.8 Hvordan kan behandling styrke selvforstielsen?

Raundalen og Schultz (2006) peker pa at selv om Antonovskys (1987) begreper er utviklet i
forhold til voksne har disse begrepene blitt viktige verktoy 1 arbeidet med barn utsatt for
kriser. Mennesker trenger hjelp til & “oppleve sammenheng ”( Antonovskys1987). De trenger
i folge Antonovsky (1987) mer enn bare & bygge en bro over det vanskelige, slik at de ikke
faller uti, de ma laere & svemme i livets uforutsigbare elv. Slik jeg forstar dette, trenger
mennesker ikke bare hjelp til 8 komme igjennom den kritiske hendelsen, mennesket trenger
ogsd noe som kan hjelpe dem & takle neste krise, som en sterk selvforstielse. En sterk
selvforstéelse vil gjore en rustet til & tale urolig vann og stremninger i vannet. Ved a skape
sammenheng i barnets liv, ved 4 sette ord pd hva som har skjedd, ved & styrke barnets
opplevelse av kontroll og ved a skape en trygg arene til & snakke om det vonde som har
skjedd styrker vi barnets selvforstaelse (Raundalen & Schultz 2006). En sterk selvforstielse
vil gi personen en bedre forstaelse av hvem det er, et realistisk bilde av omgivelsene og en
opplevelse av verden som stort sett god, rettferdig og forutsigbar. En slik selvforstaelsen vil
veaere en hjelp nar barnet skal hindtere de utfordringer det meter i hverdagen (Raundalen &
Schultz 20006). 1 folge Antonovsky (1987) er det i terapi viktig & se pd hva 1 samtalen forer

pasienten n@rmere ~en opplevelse av sammenheng”, og dermed en sterk selvforstéaelse.

Traumeteoriene som krisepedagogikken er bygget pa framhever at traumene ma bli integrert i
personens livshistorie ( Raundalen & Schultz 2006). Brewin (2001) har laget en teori som
kalles dobbelsporets hukommelse, som gar ut pa at traumeminnene blir atskilt fra vanlige
minner 1 hukommelsessystemet. Helbredelsen skjer ved at traumeminnene blir overfort til de
vanlige minnene man kan snakke om (Brewin 2001). Traumene kan bli en del av barnets
livshistorie ved at det blir satt ord pa, gjort forstaelig, satt i en sammenheng og dermed bli
forutsigbar ( Raundalen & Schultz 2006). Nar traumene blir integrert 1 personen livshistorie,
vil dette svekke de kritiske hendelsenes pavirkning pa personen ( Raundalen & Schultz 2006).
De som er rammet av en krise forteller ofte etter bearbeiding av krisen, at det vonde ikke
lenger er en konstant arsak til uro, da det vonde etter bearbeidelsen ble plassert i den kognitive

hukommelsen, og dermed ble en beskrivbar hendelse ( Raundalen & Schultz 2006). I folge
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Raundalen og Schultz (2006) er det igjennom spraket man kan dempe de ubehagelige og

kritiske minnene, og dermed inkluderes disse i personens historie om seg selv.

Terapeutisk kommunikasjon handler om a kommunisere med barn i krisesituasjoner ved a
forklare, skape trygghet og veilede. Alternativet til ikke a bli oppdatert i en krisesituasjon er d
befinne seg i en takeheim av fortielser, omskrivninger, mistanke og dermed angstskapende

uvitenhet. ( Raundalen & Schultz 2006: 61)

For at barnet skal fa de kritiske minnene integrert ma det legges til rette for at barnet kan
snakke om de ( Raundalen & Schultz 2006). Barn vet ikke at det hjelper & snakke om det
vanskelige for de har fatt erfaringen, derfor ma voksne legge til rette for denne

kommunikasjonen (Raundalen & Schultz 2006).

Hansens (1994 ) framhever at barn som har vokst opp i rus trenger a fa formidlet hva
rusmisbruket har pafert barnet. Det kan trenge bekreftelser pd de opplevelser som har vert
vonde, og det kan trenge 4 fa anerkjennelse pa sine forsgk pa a lose situasjonen de stér 1.
Videre fokuserer hun pa at barnet trenger & oppklare forvirrende ting og tydeliggjore hva som
er voksnes og hva som er barnets ansvar i situasjonen. Deretter er det viktig for barnet a vite
at det er flere som har opplevd det samme, og som er i samme situasjon som barnet ( Hansen

1994).

Det vi kan gjore noe med, er folelsene og tankene i de vonde minnene om det som har hendt,
0g da er vi direkte inne pd barnets forstdelse av seg selv og det som hender. ( Raundalen &

Schultz 2006:36).

Gjennom kommunikasjon kan man hjelpe barnet 4 sortere i sine opplevelser, og pad den maten

styrke deres selvforstaelse ( Raundalen & Schultz 2006).

4 Metode
4.1 Innledning

I forste del av kapittelet vil jeg gjor rede for vitenskapsbegrepet og det vitenskapssyn jeg har
som utgangspunkt i denne undersgkelsen. Videre drefter jeg de utfordringer som knytter seg

til & forske pa eget fagfelt. Jeg vil sa ga igjennom punkt for punkt hva jeg valgte a gjore i
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forskningsprosessen, for & besvare min problemstilling, hvordan jeg gjorde det og hvorfor jeg
valgte det. Serskilt tar jeg for meg hvordan intervjue barn, og hvordan jeg forholder meg
etisk. Til slutt i metodekapittelet tar jeg for meg begrepene palitelighet og gyldighet, som er

de krav som stilles for at undersegkelsen skal kunne kalles vitenskapelig (Fog 1994).

4.2 Vitenskapssyn

Hva kan vi vite om virkeligheten? Hvordan vet vi hva som er palitelig og gyldig kunnskap?
Hvordan gér jeg frem for & f4 mest mulig palitelig viten? Dette er nokkelspersmaél i soken
etter gyldig kunnskap. Mélet for vitenskapsteorien er & vise hvordan man skal g fram for &
produsere ny kunnskap(Aadland 1997). I felge Aadland (1997) er det gjennom kritiske
sporsmal, metodisk tvil og utpreving at vitenskapsteorien sgker & finne fram til sa sanne
teorier om virkeligheten som mulig. Her fokuseres det pa hva er godkjente veier til sannhet
(Aadland 1997). Mitt eget utgangspunkt er a fa kunnskap om hvordan oppvekst med foreldre
som ruser seg og hvordan samtalene har pavirket barnas selvforstaelse, og 4 kunne
systematisere denne kunnskapen i en vitenskaplig undersekelse. Det er barnas subjektive
opplevelser og tanker, som er den type kunnskap jeg seker. Jeg ensker 4 fa en storre forstéelse
for deres subjektive opplevelser og finne mening i dette datamaterialet. Jeg ensker & vite om
noe endret seg for barna etter samtalene. Ved et hermeneutisk utgangspunkt og ved
fortolkning kan jeg fa kunnskap om hvilken dypere mening barnas opplevelser har for dem

(Thagaard (2003). Mitt mél er a fa en gyldig forstdelse av meningen i datamaterialet.

Hva som kan kalles gyldig kunnskap er i stadig utvikling og endring. Det har vert forskjellige
godtatte veier til gyldig kunnskap opp igjennom historien (Wideberg 2001). Det finnes ulike
vitenskapsteoretiske utgangspunkt. De ulike teoriene har ulikt syn pd hvordan man ser pa

verden, hva man mener kunnskap er og hvordan man oppfatter mennesket.

Tyngepunkt 1 vitenskapsdebatten har handlet om: Positivismen som segker objektiv fakta-
kunnskap, Hermeneutikken som er opptatt av meningsinnholdet og en helhetlig fortolkning og
Kritisk teori som er kritisk til samfunnets etablerte strukturer og fokuserer pa a avslere den

radende ideologi i samfunnet (Thagaard 2003).

Positivismen er den teorien som har hatt sterst innflytelse det siste a&rhundre, den har bred

utbredelse i naturvitenskapen (Wideberg 2001). Den har fatt en gjennomslagskraft som har
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blitt synonymt med begrepet vitenskap. Positivismen tar utgangspunkt i at det er kun det
sansene kan oppfatte som eksisterer, og det kun det man erfarer gjennom sansene man kan
stole pd. Slik jeg forstar det, tenker man her at forskeren ikke pavirker det som studeres og

man kan 2 sikker og generaliserbar kunnskap (Wideberg 2001).

Den positivistiske retningen innen vitenskapsteori har vaert pa tilbakegang i noen ar (Kvale
2001). De siste drene har det vaert vanligere med filosofiske tenkemaéter som for eksempel
hermeneutikken og fenomenologien. Noen sentrale temaer 1 filosofien 1 dag er erfaring,

mening og livsverden ( Kvale 2001).

Jeg har valgt hermeneutikken og fenomenologien som mitt vitenskaplige utgangspunkt da jeg
onsker & oppné en forstdelse av hva oppvekst med rusmisbrukende foreldre og hva samtalene
har betydd for barna, ut fra deres subjektive opplevelse. Mitt empiriske grunnlag er barna og
foreldrenes subjektive erfaringer, tanker og opplevelser. Det er hvilken betydning de kritiske
hendelsene og samtalene har hatt for barna, og hvordan barna og deres foreldre opplevde
dette, jeg onsker a fa kunnskap om. Hermeneutikken hevder at det er kun er igjennom

fortolkning vi far tilgang til personens dypere mening ( Aadland 2004).

4.2.1 Fenomenologi og hermeneutikk

Begrepet hermeneutikk referer til den greske guden Hermes som oversatte guds budskap slik
at menneskene kunne forsta det (Wideberg 2001). Hermeneutikk betyr & tolke, klargjore og
oversette . For & kunne tolke og forstd et fenomen i1 hermeneutisk forstaelse ma man se delene
1 lys av helheten og omvendt. Et fenomen ma alltid sees 1 den sammenheng eller kontekst det
star i . Barnas og medrenes uttalelser métte sees i den sammenheng barna og medrene star i,
med andre ord sett i lys av om fedrene né er edru, om de kritiske situasjonene har opphert, om
de bor fortsatt sammen med eller har kontakt med far og medrenes oppfattelse av situasjonen.
All forstéelse og tolkning bygger pa visse forventninger og forutfattede meninger (Wideberg

2001).

Edmund Husserl (1859-1938) fenomenologi er en viktig premissleverander for moderne
hermeneutikk (Aadland 2004). Fenomenologi betyr det som viser seg. Husserl fokuserte pé at
det vi ser og harer ikke er tingen i seg selv, vi forveksler tingen med vér oppfatning av den. Et

eksempel pé dette er nér vi ser en stein ser vi bare en gra overflate, men vi gér ut fra at den har
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en bakside, en tyngde og et innhold. Vi forholder oss til det vi ser og legger til en dypere
forstaelse av tingen. Vi meter fenomenet slik det &penbarer seg for oss. Husserls la vekt pa at
hver enkelt person skulle fa fremstad mest mulig som seg selv, pa egne premisser. Mitt mal var
a la barna og deres foreldre komme fram med sine tanker, erfaringer og opplevelser mest
mulig upavirket av mine tidligere erfaringer og min forforstéelse. For & kunne bruke
hermeneutisk innfallsvinkel, tolke og forstd, ma jeg som forsker vere klar over min egen
forforstaelse, da denne vil vaere grunnlaget for forstaelsen av mine informanter (Aadland

2004).

Forforstdelsen er gjerne den forutsetningen for forstdelse man ikke setter sporsmdlstegn ved,

den utgjor en naturlig del av verdensordenen.(Aadland 2004:185)

Ved hjelp av kritiske spersmal fra medstudenter, kollegaer ,veileder og egen selv refleksjon
ble jeg mer klar over min egen forforstielse. Jeg reflekterte over egne tanker og holdninger til
tema, til informantene og til undersekelsen. Hva forventet jeg & finne? Hvordan ville mine
erfaringer og kjenneskap til tema pavirke undersgkelsen? Ville jeg klare & vere nysgjerrig
eller ville jeg kun oppfatte de empiriske data som passet inn i min forforstaelse og overse det
som ikke passet inn? Jeg jobbet for & bli klar over min forforstaelse, sé jeg i storst mulig grad
kunne forholde meg bevisst pd hva som pavirket mine spersmal, tolkning og forstaelse. Min
forforstaelse er bla preget av at jeg er sosialarbeider, kvinne, mor, erfaringene jeg har fétt og
kulturen jeg er en del av. Dette preger hva jeg ser, min forstéelse, mine fortolkninger og mine
konklusjoner. Mine tanker og meninger er preget av de erfaringene jag har fatt i meote med
denne pasientgruppen tidligere. Disse erfaringene har skapt en nysgjerrighet hos meg, et
onske om 4 forstd hvordan verden ser ut giennom deres gyne. Min narhet til fagomradet gav
meg en forforstielse jeg matte ta 1 betraktning. Jeg ensket & bruke min kjennskap til tema som

en ressurs 1 undersgkelsen.

Jeg onsker d forstd verden fra ditt stdsted. Jeg vil vite det du vet, pd din mate. Jeg onsker d
forstd betydningen av dine opplevelser, veere i ditt sted, fole det du foler, og forklare ting slik
du forklarer dem. Vil du veere lcereren min og hjelpe meg med det?

(Spradly 1979:34 i Kvale 2001:73 )

Aadland (2004) fokuserer pa viktigheten av & mete informantene dpent, med innlevelse, med

empati og med mal om & la dem, fremsta for pa egne premisser, dette etterstrebet jeg.
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4.3 A forske pi eget fagfelt

Jeg valgte & vaere forsker pa eget fagfelt. Dette utfordret pa andre méater enn a skulle
undersoke det ukjente(Kvale 2001). Jeg har jobbet som terapeut innen rusfeltet i seks dr. Selv
om informantene mine ikke var mine pasienter var det denne type problematikk jeg jobbet
med, og informantene kom fra mitt arbeidssted. Det ble viktig for meg & vere klar over
forskjellene mellom & vare terapeut og vere forsker, sa jeg ikke blandet rollene. Som forsker
er det jeg som tar kontakt med informanten og det er min agenda som bestemmer forlgpet i
samtalen. I terapi er det pasienten som tar kontakt og bestemmer mélsettingen for samtalen. I
terapeutrollen har pasienten bedt om hjelp til endring. Endring kan bla gjeres ved & papeke
motsetninger og presentere nye tolkninger, som skaper ny selvforstaelse eller emosjonell
forandring. Informanten har ikke bedt om ny selvinnsikt, som forsker ma jeg respektere
informantens grenser. Under flere av intervjuene oppsto det situasjoner hvor det kom fram
motsetninger i historiene som ble fortalt, jeg valgte i alle tilfeller, utenom en, & ikke
kommentere disse motsetningene, da informantene ikke hadde bedt om mine fortolkninger.
Den ene gangen en motsetning ble tatt opp var nar det gjaldt praktisk informasjon, hvor mor
og barn kom med ulike utsagn om hvor mange samtaler barnet hadde vert til. Etter grundig
vurdering om dette kunne pafere informantene belastning ble det tatt opp med dem, dette

samsvarer med Kvale ideer for 4 ivareta informanten (2001).

Jeg hadde pé forhand tenkt igjennom hva jeg kunne gjore hvis noen av mine informanter fikk
problemer under eller etter intervjuet som krevde terapeutisk hjelp. Hvis denne situasjonen
oppsto ville jeg ta opp med informanten om de ensket en terapeutisk samtale, og henvist dem
videre til fagekspertise. En av familiene ringte meg rett for intervjuet og informerte om at
situasjonen nd var sa vanskelig at de trengte hjelp. Vi ble enige om & gjennomfere intervjuet
og at jeg etterpa hjalp dem med informasjon om hvor de kunne fa denne hjelpen. Denne
familien tok siden kontakt med sin tidligere behandler pé institusjonen. Jeg jobbet mye i
forkant, under og i etterkant av intervjuene med & tydeliggjore de ulike rollene for meg selv.

Pé starten av intervjuene var jeg tydelig pa at jeg meotte informantene som forsker.

Min bakgrunn som terapeut har gitt meg erfaringer i & snakke med mange ulike mennesker,
jeg var vant til here vanskelige historier og vere lyttende. Dette opplevde jeg som en styrke 1
rollen som forsker. Jeg opplevde at min grundige kjenneskap til tema og behandlings-

institusjonen var en hjelp til & skape kontakt under intervjuet. Dette samsvarte med Kvale
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(2001) sine ideer om at forhdndskunnskap kan gjere det lettere a forstd og dermed kan man
unnga feilslutninger og misforstaelser. En av madrene kommenterte at hun opplevde det som
en hjelp & bli intervjuet av en som hadde kunnskap pé fagfeltet. For meg var det ikke aktuelt &
holde hemmelig at jeg jobbet pa institusjonen. Jeg opplevde at ved at jeg fortalte dem at jeg

jobbet pé institusjonen skapte dette en fellesskapsfolelse, det ble en felles plattform.

Ndr undersokelsen foregadr innenfor et miljo som forsker kjenner godt i utgangspunktet, eller
har deltatt i over lengre tid, reduseres den sosiale avstanden mellom forsker og innformant.

( Thagaard 2003: 99)

Undersokelser som kan gi ny forstaelse og ny kunnskap pé eget fagfelt kan gi ekstra
motivasjon og utholdenhet (Repstad 1998). Min interesse og fokus pé barnas situasjon var en
drivkraft i undersekelsen. Det var mitt enske om & forstd min pasientgruppe som var
utgangspunktet for problemstillingen og undersgkelsen. Samtidig gjorde mitt engasjement det
utfordrende a forholde meg &pen til empirien, og ikke bli styrt av forventninger. En av
utfordringene ved & forske pa eget fagfelt, er at man kan ta fenomener for gitt uten &
underseker hvilken betydning som ligger i dem. Nér en av informantene sa: ” at du vet
hvordan det er”, var det viktig for meg & ikke svare ja uten & sjekke ut hvilket
meningsinnhold som 14 i utsagnet. Kjennskapen til fagfeltet kan gjore at man unngar 4 stille
spersmél, man tror man har svaret og dermed trekker for raske slutninger. Jeg forsekte & ikke
forsta for raskt, og valgte heller & sporre en gang for mye. Hvis jeg i intervjusituasjonen kun
horte det som 14 1 min forforstdelse ville det vaert forforstaelsen som styrte min erkjennelse. Pa
den andre side kan det & ha forhandskjenneskap til tema gi en bedre forstielse, og dermed

unnga feilslutninger ( Repstad 1998).

Jeg forsket ikke bare pé eget fagfelt, jeg forsket pa pasientene til mine kollegaer. Det ble
viktig for meg a bade ivareta informantenes rett til konfidensialitet og mitt forhold til mine
kollegaer uten at dette styrte min forstéelse som forsker. Dette krevde at jeg neye vurderte

valgene jeg tok.

4.4 Metodevalg og begrunnelse
Hvilken metode ville veere mest hensiktsmessig for & fa belyst min problemstilling?
Da mitt utgangspunkt var & fa kunnskap om hvordan de kritiske hendelsene og hvordan

samtalene hadde pédvirket barna, var det nerliggende & velge kvalitativ analyse. Det var det
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enkelte barns forstaelse og opplevelse av egen situasjon, jeg ensket a {4 tak 1. Jeg onsket & ga i

dybden pa hva samtalene hadde betydd for barna.

4.4.1 Utvalg

Hvem kunne gi meg den informasjon jeg trengte? Siden jeg var ute etter barnas subjektive
erfaringer og opplevelser, onsket jeg & snakke med barna selv. Jeg valgte ogsé a intervjue
foreldrene om deres syn pé hvordan barna hadde blitt pavirket. Dette ut fra at foreldrene var
de nermeste til & uttale seg om eventuelle endringer eller utsagn fra barna. Jeg hapet at ved a
intervjue foreldre og barn ville det gi en mer helhetlig beskrivelse. Jeg kunne valgt bare a
fokusere pé foreldrenes eller behandlerne eller lererens opplevelse av hvilken betydning
samtalene hadde for barna. Det ville vaere dobbel hermeneutikk, da andre fortolker den
virkeligheten barna allerede har fortolket ( Thagaard 2003). Jeg ensket barnas egne

beskrivelser, da jeg mente dette ville gi det mest presise svaret pa min problemstilling.

Kvalitative studier baserer seg pa strategiske utvalg, det vil si at vi velger informanter som
har egenskaper eller kvalifikasjoner som er strategiske i forhold til problemstillingen.

(Thagaard 2003:53)

Jeg var i utgangspunktet klar over at det kunne by pa problemer & f4 nok barn til
undersekelsen, ut fra min erfaring om at barn sjeldent er til samtaler selv om deres foreldre er
i behandling. Ut fra dette stilte jeg ikke krav til hvor mange samtaler barnet matte ha vert til
eller hva slags type samtale, individdual- eller familiesamtale. Mine utvalgskriterier var at
barna matte vaere mellom 7-18 ar gamle nar samtalen fant sted, og at en av foreldrene ma ha
vert 1 behandling pé rusinstitusjonen. For & ivareta informantenes personvern og for 4 sikre
meg deres frivillighet ble kontakten formidlet via deres behandlere pé i rusinstitusjonen. For
rekruttering av informanter henvendte jeg meg til behandlerne pa min avdeling i
spesialisthelsetjenesten innen rus. Behandlerne ble informert om masteroppgaven og de ble
spurt om de kunne informerer aktuelle pasienter om undersekelsen. Det ble laget
informasjonsskriv til behandlerne (vedlegg 1) og informasjonsskriv med samtykkeerklering
til foreldre (vedlegg 2) og til barna (vedlegg 3). Informasjonsskrivet innformerte dem om
frivilligheten 1 undersekelsen, muligheten til & trekke seg, hvordan data ville bli oppbevart, og
konfidensialitet. Det ble informert om at deltagelse eller ikke deltagelse, hadde ingen
pavirkning pa deres behandlingsopplegg. Deretter fikk de tilbud om tilbakemelding pé
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resultatene 1 undersgkelsen. Informantene kunne enten levere svarbrevet i resepsjon pa
rusinstitusjonen eller gi det til sin behandler. Mitt telefonnummer var oppgitt pd skrivet, slik
at informanten selv kunne velge om de ville ta kontakt med meg. Dette ble gjort for at
informantene ikke trengte & synliggjore for behandler om de takket ja eller nei til
undersokelsen. Det visste seg 1 ettertid at fem av seks informanter informerte sine behandlere
om at de takket ja til undersekelsen. Min pavirkning i valg av informanter har vart 4 be
behandlerne finne aktuelle kandidater. Hva som har styrt behandlerens valg vet jeg ikke, men

de fleste behandlerne hadde fa barn de hadde snakket med og dermed fa valgmuligheter.

Barna var pa intervjutidspunktet mellom 10 og 19 &r gamle. Informantenes alder var jevnt
fordelt fra yngst til eldst. Jeg velger a bruke betegnelsen barn, for & anonymisere
informantene. Jeg har valgt & gi barna oppdiktete navn. Det var seks barn, fem jenter og en
gutt og seks madre som ble intervjuet. I utgangspunktet ensket jeg informanter av begge
kjonn. I oppgaven velger jeg a gi alle barna jentenavn for & ivareta konfidensialiteten og fordi
det ikke kom fram ulikheter i materialet knyttet til kjonn. Barna hadde hatt fra to samtaler til
mange samtaler over 6-12 mnd. To av barna hadde hatt individdual- og familiesamtaler, de
fire andre hadde hatt individdualsamtaler hvor medrene hadde vert tilstede. I utgangspunktet
skulle alle foreldrene ha veert til samtaler pa klinikken for egen del, det hadde alle bortsett fra
en som gikk til samtaler pa sitt hjemsted. Dette ble vurdert til ikke & ha betydning for
undersokelsen, da det var foreldrenes opplevelser av barna og deres samtaler som var fokus.
Min definisjon av rusbehandling er at foreldrene kan ha vert 1 parerendebehandling, eller
behandling for oppvekst i rusfamilie eller fatt behandling for eget rusmisbruk. To av barna
hadde hatt samtaler i forstelinjetjenesten utenom samtalene pa klinikken, hvor tema i samtalen
hadde vart a ha en forelder som ruser seg. Under intervjuet ble disse samtalene behandlet pa
lik linje med samtalene de hadde hatt pa klinikken, da det ikke var hvor samtalene hadde veert

som var fokus, men barnas opplevelse av dem.

Malet for undersokelsen var ikke representativitet, og undersekelsen vil dessuten vare preget
av at noen velger a delta og noen velger a la vaere (Thagaard 2003). I kvalitative
undersokelser er statistisk representativitet 1 utvalgene verken mulig eller tjenlig Det kan
tenkes at de som opplever storre grad av mestring eller de som opplevde samtalene var til
hjelp er de som tok kontakt. Dette kan gi utvalget en skjevhet da de familiene som strever og

kanskje opplevde samtalene lite nyttige ikke tok kontakt. En annen mulighet er at folk som er
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mer vant til & reflektere over egen livssituasjon og hvordan ting henger sammen, er de som

deltar (Thagaard 2003).

Etter 4 ha samlet informasjon fra tre familier formet det seg et monster i1 det empiriske
materialet jeg fikk. Dette monsteret ble bekreftet 1 mote med familie fire, fem og seks. Da det
ikke virket som at flere familier ville gi meg storre forstaelse, betraktet jeg utvalget som

tilstrekkelig. Undersegkelsen hadde nadd et metningspunkt (Thagaard 2003).

4.4.2 Det kvalitative forskningsintervju

Kvale ( 2001) framhever at styrken 1 kvalitativ intervju er at den fanger opp variasjonene i
informantenes oppfatning av et tema. P& den maten far man et fyldig og mangfoldig bilde av
det tema man underseker ( Kvale 2001). Kvalitativ intervju gir muligheten til & gé i dybden,
fa fram flest mulig nyanser og samtidig kan det gi en helhetlig forstdelse av forholdet mellom
person og kontekst (Jacobsen 2003). Det var informantenes egne beskrivelser jeg ensket, jeg
onsket en dypere forstdelse av barnas og foreldrenes egne erfaringer og opplevelser. Jeg
valgte halvstrukturerte intervju, sa informantene kunne fortelle om sine erfaringer med egne
ord og jeg kunne stille utdypende sporsmal og dermed fi mest mulig informasjon. Nar jeg

referer til informanter, inkluderer dette bade barn og foreldre.

4.4.3 Forberedelser til intervjuet

Fog (1994) fokuserer pa viktigheten av a skape en tillitsfull og fortrolig atmosfare under
intervjuet, mellom terapeut og informant. Dette for at intervjuet ikke skulle vaere belastende
for dem og for at de skulle dpne seg og fortelle om temaet. For a fa dette til var jeg bevisst de
psykologiske prosesser som skjer mellom mennesker i et intervju, og hvordan de kan pavirke
kvaliteten pa empirien. Nar jeg som forsker bruker meg selv som instrument i arbeidet vil
mine fordommer, folelser og erfaringer prege denne prosessen i storre eller mindre grad. Dette
var jeg bevisst pa over for intervjuet, under intervjuet og under bearbeidingen av
datamaterialet. For & kvalitetsikre resultatene métte jeg overveie hvordan jeg som instrument
pavirket intervjuprosessen og dermed fremskaffelsen av empiri. Vi mennesker péavirker
hverandre ulikt, og min evne til & skape kontakt og samtale med nye mennesker ville ha

betydning for hva informantene fortalte ( Fog 1994).
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1 utviklingen af samtalen som professionel feerdighed skal jeg lcere at bruge de ressourcer og
mangler, jeg i udgangspunktet er udstyret med og lcere at bruge dem (mig) med sd meget

omtanke og indsigt, som jeg kan mobilisere.(Fog 1994:19)

I folge Fog (1994) vil samtalen ga av seg selv hvis man er en oppmerksom, forstadende,
lyttende og har god kunnskap og kjenneskap til det feltet man skal forske pa. Jeg hadde
kunnskap om tema og pasientgruppen, dette sé jeg pa som en styrke. Et av mine fokus var

hvordan sikre at barna jeg intervjuet ble ivaretatt.

4.4.4 Forberedelser til intervju av barn

Ubalansen i maktforholdet blir tydelig ndr man som voksen skal intervjue et barn (Kolrud
1999). Barnet er vant til at den voksne har kunnskap, og at barnet lerer av den voksne. Det er
barnets opplevelse av fenomenet jeg sokte, og for & oppfylle validitetskravet ble det viktig &
intervjue barnet selv. De ulike maktposisjonene gjorde det helt essensielt for meg a vurdere og
granske hvordan jeg som forsker pavirket barnet i intervjusituasjon. Jeg ensket at barnet
uttrykte sine opplevelser og forstaelse, helt uavhengig av min forforstielse og forventning.
For at barnet skulle kunne oppleve at det kunne fortelle meg alt, métte jeg vise at jeg talte a
here pa, og var villig til 4 here pd deres opplevelser uavhengig hvor vonde de opplevelsene
var. Jeg matte passe pd at jeg ikke sendte ut signaler som begrenset hva barna fortalte meg.
Ved a vere klar over dette hapet jeg, at jeg ikke ble begrensningen for hva de fortalte meg.
For a fa tak i deres opplevelses verden maétte jeg vaere villig til 4 ta deres perspektiv. Sagt med
andre ord; jeg matte prove a tenke meg til hvordan de som barn opplevde den situasjonen de
sto 1. I samsvar med Kolrud (1999) opplevde jeg at min kunnskap om utviklingspsykologi og
min erfaring med & jobbe med barn over flere ér var til hjelp nar jeg skulle sette meg inn i

barnets situasjon..

For at barnet skulle oppleve at jeg tok deres perspektiv og anerkjente deres uttalelser matte jeg
i folge Eide (1989) godta barnets tanker som sanne uten & bedemme dem. Det er nar man
klarer a skape et anerkjennende forhold mellom seg selv og andre at personer vil dele sine

tanker (Fog 1994).

29



4.4.5 Sted for gjennomfering av intervju

Fog (1994) framhever at hvor intervjuet blir foretatt kan pavirke svarene som kommer og
lengden pé intervjuet. Jeg var opptatt av at stedet for intervju skulle vere et kjent og trygt sted
for informantene. Alle informantene hadde vert pa rusinstitusjonen for spesialisthelsetjeneste,
dette var et sted de var kjent og forhdpentligvis trygge. Jeg vurderte a reise hjem til
informantene da dette ville vare et trygt sted for dem, men det kunne ogsé feles som et
overtramp at jeg som en fremmed forsker kom hjem i deres private bolig. Dernest ville jeg
ikke ha muligheten til 4 unngd forstyrrelser som telefon og personer som kom pa besgk. Jeg
valgte derfor & gjennomfere intervjuene pd institusjonen for de informantene som bodde innen
en times kjoring fra institusjonen. En av familiene bodde lengre vekk, der kom informanten
selv med et forslag om & metes pa en institusjon nermere deres bosted. Jeg tok kontakt med

institusjonen og vi fikk 1&ne et rom der.

4.4.6 Tidspunktet for intervjuet

Jeg hadde ingen mulighet til & bestemme tidsperioden mellom samtalenes start for barna og
intervjuets tidspunktet, dette da det var vanskelig 4 fa informanter. Ideelt sett ensket jeg at det
skulle ha gatt litt tid siden oppstart av samtalene, si barn og foreldre hadde hatt tid til & heste
erfaringer av samtalene. I intervjuet er spersmalene i hovedsak svart retrospektivt, noe er
husket og noe er glemt. Da jeg ikke hadde mange informanter a velge mellom og ikke
mulighet til & bruke lang tid til & innhente de ideelle informantene, matte jeg hele tiden ta 1
betraktning hvordan tidsaspektet kunne pavirke svarene fra informantene. Spesielt
utfordrende var dette da jeg intervjuet barn. Ville det veere vanskeligere for barn enn for
voksne & uttale seg om ting som hadde skjedd for en stund siden? Repstad (1998) viser til at
okt modenhet og forstaelse kan gjore at barnet og foreldrene né ser hendelsene gjennom et
filter av begreper og tenkeméter som de har tilegnet seg senere (Repstad 1998). En annen
tendens ndr man svarer i retrospektiv er at man lar fortiden endres slik at den passer sammen
med navarende oppfatning (Repstad 1998). Fortiden kan 1 ettertid fremstilles mer logisk og
konsistent enn virkeligheten er (Repstad 1998). For & sikre meg mest mulig noyaktig
gjenkallelse av fortiden har jeg knyttet spersmaélene til konkrete ting og hendelser i barnas liv
som samtalen, skole, venner og fritid. Dette da det i folge Repstad (1998) er lettere & huske
konkrete hendelser. Spersmél om hvordan barn har opplevd foreldres rusmisbruk er ofte
betydningsfulle hendelser 1 barnas liv. Mennesker husker det som har betydd mye 1 livene

deres (Repstad 1998). For et av barna var det ca tre ar siden samtalene startet, barnet var da 11
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ar. For to av barna var det ca to ar siden, for to andre barn var det ca et ar siden samtalene

startet og for et barn var det to mnd siden samtalene startet.

4.4.7 Undersokelseseffekt

I folge Jacobsen (2003) pavirker alle undersgkelser dem som blir undersekt, si lenge
undersokelsen er kjent for dem. Dette kaller Jacobsen (2003) en undersekelseseffekt.
Resultatene av undersgkelsen kan bli skjev hvis folk oppferer seg annerledes i undersekelsen
enn de gjor til vanlig (Jacobsen 2003). Mennesker svarer ofte i forhold til det de tror blir
forventet av dem. For meg ble det viktig & tenke kritisk igjennom mine egne og mine
informanters forventninger til undersekelsen. I utgangspunktet hadde jeg tro pa at samtaler
hjelper mennesker nér livene deres er vanskelige, men jeg var usikker pd hva i samtalene som
var til hjelp. Utgangspunktet for min problemstilling var mer nysgjerrighet enn
hypotesetesting. Det ble viktig for meg, selv om jeg jobbet pa institusjonen og var endel av

ideologien, & vaere apen og dermed gi informantene mulighet til & komme med kritikk.

Mennesker opptrer ofte i roller, de handler ofte ut fra hva de tror forventes av dem i denne
rollen (Jacobsen 2003). Barna ble intervjuet ut fra rollen de hadde som barn av foreldre som
hadde vart 1 behandling pé en rusinstitusjon. Madrene ble intervjuet i lys av at de var modre
til barn som var til samtale pa denne institusjon. Hvilke forventninger tilla informantene disse
rollene og hvordan kan det ha pavirket hva de svarte under intervjuet? Andre ting som kan
skape skjeve resultater er hvordan jeg som intervjuer pavirker informantene og hvordan
konteksten pavirker informantene. Jeg hadde valgt et sted de kjente som utgangspunkt for
intervjuene men hvordan stedet pavirket dem vet jeg ikke. Jeg jobbet bevisst med & tenke
igijennom hvordan min veremate, mine spersmal og mine utsagn kunne pdvirke informantene
og dermed svarene deres. Jeg tok valg som pavirket mine informanter og dermed
informasjonen jeg fikk. Jeg valgte & intervjue barna for foreldrene for & la deres historier vere
dominerende nar jeg horte foreldrenes historier. Jeg valgte dette da det var barnas subjektive
opplevelser som var mitt hovedfokus. Malet mitt var at resultatet av undersegkelsen skulle gi et

riktigst mulig bilde av informantenes virkelighet.
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4.4.8 Spersmalsguide

Hva trengte jeg svar pa for a belyse problemstillingen? I kvalitativ metode kan man endre
problemstillingen underveis da informantene kan komme med uventet kunnskap, som gjer at
man ser det mer hensiktsmessig eller ensker & endre problemstillingen. Spersmalene i
intervjuguiden ble formet med utgangspunkt i den forelepige problemstillingen. Det ble laget
en spersmaélsguide til foreldre (vedlegg 4), en til barn 7-12 ar (vedlegg 5) og en til barn 13-18
ar ( vedlegg 6). Intervjuguiden er bygget opp slik at den gér fra enkle praktiske opplysninger,
for eksempel ndr hadde de samtale, hva slags samtale og til mer sensitive opplysninger. Dette
vil 1 folge Thagaard (2003) skape mest mulig trygghet for informanten i intervjusituasjon. Jeg
hadde laget en spersmalsguide med konkrete spersméil. Alle informantene ble spurt alle
spersmélene 1 guiden, men ikke alltid i samme rekkefolge eller med samme ordlyd. Etter det
forste intervjuet herte jeg pa bandet og transkriberte mye av det for neste intervju. Det lerte
meg a folge mer informantens tempo og beretning. Jeg valgte a justere noen spersmal for at
de ikke skulle vere preget av min forforstdelse og fordi jeg sa jeg trengte & utdype noen av
spersmélene. Justeringer som ble gjort var blant annet at jeg spesifikt spurte om de hadde
sosken, og om de hadde pratet med dem om de kritiske hendelsene. Andre justeringer var nar
startet de opp samtalene, hvor mange samtaler var de til og nar ble samtalene avsluttet.
Underveis 1 intervjuene kom det til tilleggssporsmal som: Hvis du i1 dag skulle tenke pé hva
som hadde vert nyttig den gang? Hva kunne vert nyttig for deg i dag? Har den som ruset seg
ruset seg etter samtaleoppstart? Da disse spersmalene kom til underveis ble de ikke stilt til
alle informantene. For & oppmuntre informantene til & svare brukte jeg bdde promting

(oppmuntre til 4 gi svar) og probing ( felge opp spersmél) ( Fielding 2001).

Fog (1994) framhever at informantene kan fole seg utlevert under eller i etterkant av
intervjuet, hvis de forteller mer enn de hadde tenkt. Det var viktig for meg & ivareta
informantene mine underveis i intervjuet og ikke trdkke over deres grenser. Jeg onsket &
ivareta deres integritet ved ikke & forfolge temaer som de viste at de ikke ville snakke om. Jeg
kjente problematikken fra for av og visste at informantene ofte hadde opplevd sére og vonde
opplevelser. En annen ting var at jeg intervjuet barn. Hvor godt ville de kunne vurdere at det
de fortalte ville de vaere komfortable med ogsa 1 ettertid? Det ble viktig for meg & vare
spesielt bevisst negative konsekvenser for barna. Da jeg intervjuet bade foreldre og barn

jobbet jeg med at spersmalene ikke skulle skape splid mellom dem. Jeg onsket ikke & sette
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barnas opplevelser opp mot foreldrenes. Mitt hdp ved a intervjue dem begge var at det skulle

skape et bredere, mer utfyllende bilde av hvordan barna opplevde samtalen.

For meg ble det viktig, som Fog (1994) er opptatt av, & balansere mellom nerhet og distanse i
intervjuene. Jeg var opptatt av at jeg som forsker skulle mate informantene med empati, uten
a forsté for fort og uten & ta sannheter for gitt. Nar jeg opplevde at informanten ikke forsto
spearsmélet omformulerte jeg dem. Der jeg var i tvil om hvordan et svar skulle forstas stilte jeg
utdypende og spesifiserende sporsmal. Jeg var opptatt av & ikke stille ledende spersmél, men
fokuserte pd & stille konkrete spersmal som var enkle ogsé for barna & forholde seg til. Under
intervjuene skrev jeg ned noen stikkord om opplevelsen av stemningen, hendelser under
intervjuet og viktige poeng i deres svar. Dette tok jeg med meg i transkriberingen for & bevare
mest mulig av helhetsinntrykkene fra den muntlige dialogen, dette samsvarer med ( Fog

1994).

4.4.9 Lydopptak og transkribering

Jeg valgte & bruke lydbandopptak under intervjuene, og jeg transkriberte alle intervjuene
etterpa. Lydbéandet hjalp meg med & f4 med alt som ble sagt, dermed kunne jeg rette min fulle
oppmerksomhet mot informanten. Jeg valgte lydband da dette gav meg muligheten til & ha
oyekontakt med informanten, og dermed gi informanten opplevelsen av at det de sa var viktig.
Spesielt med barna opplevde jeg det viktig & ha eyekontakt, da dette gav meg muligheten til &
fange opp deres kroppssprik og ansiktsuttrykk som gav meg signaler om hvordan de oppfattet
det som ble spurt om. Ved gjennomhering av lydbdndene larte jeg mye om hvordan jeg

handterte intervjuet, og kunne dermed justere meg.

Jeg opplevde som Kvale skriver (2001) at transkribering fra muntlig tale til skriftlig tekst
medferte en del vurderinger og beslutninger. Dette fordi muntlig tale styres av andre regler
enn skriftlig sprak. Jeg var bevisst pa dette da jeg transkriberte, da det i transkribering er fort
gjort & vektlegge noe og utelukke noe annet. Under transkriberingen hadde jeg hele tiden
intervjuene i tankene og forsegkte a bevare helheten derfra. Det finnes ikke en korrekt
transkripsjon, det handler mer om hva er en nyttig transkripsjon. Jeg har valgt a gjengi ord for
ord, jeg har tatt med hm, gjentagelser og pauser. For a beskytte identiteten til informantene

tok jeg allerede i transkripsjonen vekk navn (Kvale 2001).
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Forskjellige transkripsjoner er konstruksjoner av forskjellige verdener som hver for seg er

utformet for d passe in i vdre egne teoretiske antakelser, og for d gi oss anledning til d

utforske det de innebcerer. ( Mishler 1991: 271 i Kvale 2001:104 )

Jeg valgte & transkribere intervjuene séa raskt som mulig, mens intervjuet enna var ferskt for
meg, for pa den maten prove a sikre at transkripsjon var mest mulig tro mot hva informanten
hadde sagt. P4 bandopptaket var det steder der to hadde pratet samtidig, bAndopptakeren
hadde da bare fatt med en av uttalelsene, dette dreide seg om enkelt ord. Jeg valgte & markere
de ordene for & synliggjore at her var jeg usikker pd hva som ble sagt. Dette dreide seg ikke
om sentrale temaer i undersgkelsen. Etter 4 ha hort pé forste intervju var jeg mer bevisst pa &
gjenta svarene informanten gav, og dermed ble det mindre usikkerhet om hva som hadde blitt
sagt 1 senere intervju. Informantene ble informert i informasjonsbrevet om bandopptak. Jeg
var forberedt pa & ikke bruke det hvis noen ba om det. Det virket ikke som om noen av
informantene opplevde det ubehaglig. Noen av barna syntes dette var litt spennende. Ulempen
med transkribering var at det tok lang tid. Da jeg kom til analysearbeidet opplevde jeg at det

var nyttig a ha alle intervjuene transkribert.

4.4.10 Fortolkning og analyse

Hvordan kunne jeg forstd mitt datamateriale og hvordan kunne jeg tolke det? I folge Thagaard
(2003) ma forsker vaere apen for & endre problemstilling hvis det skulle vise seg at empirien
sa lite om valgte problemstilling. Jeg trengte ikke endre problemstilling, men justerte den
underveis 1 prosessen. Slik jeg forsto det og slik det fungerte for meg, var analysen en
fortlopende prosess som startet da jeg begynte a intervjue og varte til jeg satte punktum. Det
vokste frem en forstdelse og tolkning hos meg etter hvert som jeg intervjuet, enkelte trekk ved
datamaterialet utkrystalliserte seg for meg. Jeg jobbet videre med & i oversikt over
datamaterialet, sd etter monster, likheter, forskjeller og overraskelser. Jeg spurte meg selv hva
var meningsinnholdet i det jeg fant, hvilke teorier kunne hjelpe meg til & forsta dette bedre.
Da jeg hadde valgt hermeneutisk tilnaerming var jeg opptatt av om datamaterialet hadde en
dypere/skjult mening. Jeg valgte innholdsanalyse, da det var informantenes forstéelse av egne

opplevelser og meningen de tilla disse, som var mitt fokus ( Thagaard 2003).

Jeg sa pa hyppigheten av trekk og jeg spurte meg selv hvilke teoretiske forankringer
organiserer dette materialet seg rundt ( Fog 1994). Allerede tidlig i intervjufasen fikk jeg en
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ide om at krise- og traumeteori kunne gi meg en storre forstdelse av det materialet jeg hadde
funnet. Ved hjelp av matriser ble mensteret tydelig. Under skrive- og analysefasen tenkte jeg
tilbake pa intervjusituasjonen og gjenopplevde den verbale og nonverbal kommunikasjonen,

s& mest mulig informasjon skulle komme med ( Fog 1994).

Ut fra valgte teori ble datamaterialet delt i tre hovedomrader: datamaterialet sett i lys av
traume- og kriseteori , deretter hvordan de kritiske hendelsene hadde pavirket barnas
selvforstaelse, og dertil hvordan samtalene hadde styrket barnas selvforstaelse. Etter & ha
intervjuet en del av familiene opplevde jeg, at empirien tydet pa, at selvforstaelsen ble styrket
gjennom samtalene. Underkategoriene for traume og krise blei Dyregrov (2000)
etterreaksjoner og for selvforstaelse ble det Raundalen og Schultz (20006) sine fire

grunnleggende begreper for 4 forsta selvforstaelsen.

4.4.11 Betraktninger om metoden

Jeg har valgt & bruke kvalitativ metode, og dermed har fokuset vert dybde forstéelse. Dette
har gjort at jeg matte redusere antallet informanter. Mine funn sier kun noe om de
informantene jeg intervjuet og de temaene jeg intervjuet dem om. Jeg har ikke fatt
breddekunnskap om tema. I kvalitativ undersekelse vil funn kunne vare pdvirket av mine

valg, min forforstielse og min tilstedeverelse (Kvale 2001).

Den eksterne gyldigheten i datamaterialet i kvalitativ data er ofte liten (Jacobsen 2003). Dette
da det er {4 informanter som er intervjuet, og funn kan dermed ikke generaliseres til grupper
av befolkningen som ikke er undersgkt. Da informantene er utvalg, fordi de kan si noe om
problemstillingen, kan man ikke si at de er representative for en sterre populasjon. Det gjor at
datamaterialet kun kan si noe om de informantene jeg har undersekt. Jeg kan dermed ikke si
at mine funn gjelder for alle barn av rusmisbrukende foreldre. Den interne gyldigheten, om de
data som er samlet inn og om konklusjonen er riktige, er vanskeligere 1 kvalitativ metode.
Dette, da data som er samlet inn, er avhengig av forsker og konteksten som det skjedd i, dette

vil ikke kunne gjenskapes og dermed etterproves (Jacobsen 2003).
Péliteligheten 1 kvalitativ metode kan vare stor ved at forskeren apent viser og reflekterer

over seg selv, og skritt for skritt viser hvordan hun har kommet fram til de ulike funn

(Jacobsen 2003). A trekke konklusjoner om at elementer i samtalene har fort til spesifikke
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endringer er vanskelig, da man ikke har oversikt om det var andre pavirkninger pa samme tid
som kan veare arsak til forandringen. For noen av barna og medrene var det en stund siden
samtalene, i ettertid kan det veere vanskelig & se sammenhengen i1 hendelsene. For et annet
barn var det kort tid siden forste samtale (to mnd) og mor og barn har kanskje lite grunnlag

for a uttale seg om mulige endringer.

4.5 Etiske refleksjoner

Pa hvilken mate kunne det pavirke mine informanter 4 delta i denne undersekelsen? Det var
viktig for meg at deltakelse i undersokelsen ikke skulle bli en belastning for dem. Hvordan
kunne jeg legge til rette sa deltagelse 1 undersekelsen ikke fikk negativ konsekvenser for
dem? Min vareméte og min méite & utfere undersokelsen pa ville vaere av avgjerende
betydning for & beskytte mine informanter. Jeg hadde Kvales (2001) uttalelser om at det
personlige intervju pavirker den enkelte, med meg inn i intervjuene. Jeg reflekterte mye over
hvordan mine spersmél, méten jeg spurte pa kunne pavirke dem. Et intervju kan bli oppfattet
som en fortrolig samtale og informantene kan si mer enn de i ettertid ensket (Fog 1994). For
oppstart av intervjuet var jeg tydelig pa at dette var forskning og ikke behandling, for &
synliggjere rammene. Spesielt hadde jeg fokus p& hvordan barna ville bli pavirket av
undersekelsen. De forskningsetiske retningslinjene for samfunnsvitenskap, jus og humaniora
(NESH 1999) viser til at nar barn og unge deltar 1 forskning har de sarlige krav pa beskyttelse
1 trad med deres alder og behov. Videre framhever NESH ( 1999) at barn og unges behov og
interesser ma ivaretas pa andre mater da de er individer i utvikling og har ulike behov og
evner i forskjellige faser. Spraket i spersmélene mine tilpasset jeg den enkelte aldersgruppe.
For de yngste informantene forsikret jeg meg ofte under intervjuet at de forsto hva jeg spurte

om.

Eide ( 2001) tar opp at barnet opplever seg ivaretatt nér det foler seg respektert. Det skisseres
fire omrader som er viktig for at barnet skal oppleve seg respektert(Eide 2001).. Det forste er
a vise at man bryr seg om barnet, deretter at barnet blir opplevd som troverdig, s& at man
respekterer barnets grenser og deretter at barnet er med pd & bestemme premissene for
intervjuet (Eide 2001). Jeg forsekte a etterfolge dette ved & ha min fulle oppmerksombhet rettet
mot barnet, jeg satte ikke deres utsagn 1 tvil og jeg var lydher for barnets signaler om hva det
ville prate om. Barna fikk bestemme om og nér vi skulle ha pauser i intervjuet. Informanten

pa 10 ar ville intervjues sammen med mor, dette ble etterfulgt.
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Horer vi ikke efter, og er vi uopmeerksomme, har vi sveerere ved at opfore os ordentligt, fordi
vi har sveerere ved at opfange, hvor interviewpersonen scetter sine greenser, og sdledes ogsad

sveerere ved at sanse, om Vi er i feerd med at begd et- mindre eller storre- overgreb.

( Fog 1998:199)

Jeg etterstrebet & veere oppmerksom og tilstede for informantene under intervjuene. Det at jeg
tolket informantenes allerede tolkede opplevelser (dobbel hermeneutikk Thagaard 2003) gav
ingen garanti for at jeg tolket det 1 samsvar med deres opplevelse av dem. De etiske
vurderingene ble ogsé synlige i transkriberings, tolknings og analysefasen. Det ble viktig for
meg 4 tolke informantenes utsagn i trdd men hvordan jeg trodde de ville ha tolket dem selv.
Jeg provde & tolke i samsvar med hva informantene hadde sagt, og jeg unngikk sitater jeg
trodde informanten ikke ville ha med. Etiske vurderinger handler ikke bare om hva som

skjedde under intervjuet, men under hele forskningsprosessen (Kvale 2001).

De etiske retningslinjer for kvalitativ metode har tre hovedprinsipper; det informerte

samtykke, konfidensialitet og konsekvenser ved a delta.

4.5.1 Det informerte samtykke

Jacobsen (2003) viser til fire hovedkomponenter som forutsetning for informert samtykke.
Informantens kompetanse til 4 selv & bestemme om de vil delta, deretter frihet til & delta eller
ikke, full informasjon om hensikten med undersekelsen og full forstaelse av informasjonen
(Jacobsen 2003). Informantene mottok et informasjonsbrev med samtykkeerklering, som
inviterte dem til en frivillig deltakelse og som informerte dem om at de uansett tidspunkt
kunne trekke seg uten at det fikk konsekvenser for dem. Informantene fikk et detaljert skriv
om malsettingen og hensikten med undersgkelsen, dette for at de skulle vite mest mulig om
hva de eventuelt takket ja til. De aller fleste samtykkeskjemaene fikk jeg tilbake for
intervjuene startet. Jeg repeterte informasjonen i skrivet fore intervjuet startet og spurte om
det var noe som var uklart for dem. Et av barna svarte at hun ikke hadde lest
informasjonsbrevet. Jeg fant frem et nytt skjema til barnet for a lese for det. Barnet og moren
fortalte da at moren hadde informert om innholdet. Jacobsen (2003) fokuserer videre pa at det
er vanskelig a sikre at disse fire kriteriene er oppfylt til fulle. Gir man informantene for
detaljerte opplysninger om prosjektet kan det pavirke svarene de gir ( Jacobsen 2003). A gi

informantene full informasjon og full forstéelse for det de takker ja til er vanskelig i kvalitativ
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metode, da ny kunnskap kommer til underveis og problemstillingen kan endre seg ( Kvale
2001).For a ivareta barna, satt Norsk Samfunnsvitenskaplig Datatjeneste ( NSD ) krav om at
barn under 18 ar matte ha foreldrenes samtykke for & delta, utenom eget samtykke.
Frivillighetsaspektet ble ogsé ivaretatt da foresperselen om & delta gikk via deres behandlere,
og at de om de ensket kunne kontakte meg. At foresporselen gikk via deres behandlere kan ha

pavirket frivillighetsaspektet ved at de folte seg forpliktet, dette var ikke tilsiktet.

4.5.2 Konfidensialitet

Dette etiske forskningsprinsippet skal sikre informantens rett til & holde sin identitet skjult. I
folge Jacobsen ( 2003) sikrer NSD informantenes rett til konfidensialitet i form av melding
om undersgkelsen, og ved deres foreskrifter om hvordan man kan hente inn og oppbevare
data. Det kan oppsté et dilemma mellom det etiske behovet for konfidensialitet og
undersokelsens pélitelighet. Det kan bli vanskelig & reprodusere funn nér for eksempel navn,
sted og alder er endret ( Kvale 2001). I min undersokelse hadde de fleste informantene hatt
behandler ved samme institusjon og noen hadde vart i behandling pa samme tidspunkt. Dette
kunne fore til identifisering av identitet ved sitater og detaljert beskrivelse av informanten ved
kjonn, alder , bosted og familieforhold. Jeg valgte derfor & ikke beskrive informantene, og jeg
bearbeidet materialet med det mél at den enkelte informant ikke skulle kunne bli identifisert.
Prosjektet er sendt NSD og REK (Regional komité for medisinsk og helsefaglig
forskningsetikk) som har godkjent og gitt meg retningslinjer for hvordan jeg skal ivareta
prosjektets etiske sider. Malet for meg var & beskytte informantens integritet igjennom
analysen og den ferdige teksten. Alle informantene ble spurt om de onsket en tilbakemelding

fra meg pd mine funn 1 underseokelsen, dette med tanke pa at det kanskje kunne gi dem noe.

4.6 Palitelighet og gyldighet

For at kvalitativ forskning skal vare vitensskaplighet ma den oppfylle kravene til palitelighet
og gyldighet ( Fog1994). I kvantitative metoder har det vert vanlig & bruke begrepene
reliabilitet og validitet. Man kan ikke automatisk overfore disse begrepene til kvalitativ
forskning, da man ikke kan etterprove kvaliteten pa undersokelsene pad samme mate i de to
metodene ( Fog1994). Begrepene palitelighet og gyldighet gar over i hverandre, og da
palitelighet er en forutsetning for gyldighet, er det vanskelig & skille begrepene, men jeg vil

forseke & forklare dem hver for seg for a tydeliggjore de.
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4.6.1 Pilitelighet

Ndr data i en undersokelse er til d stole pd og ikke er preget av tilfeldighet, har den hay grad
av pdlitelighet.(Aadland2004: 281)

I kvalitativt intervju produseres empirien i samtalen og er samtalen ( det er den som skrives
ut), derfor ma man se pa palitelighet innefor rammene av samtalen (Fog1994). Det er vanlig &
vurdere kvaliteten pd empirien i forhold til om maleinstrumentet man bruker er konsistent og
stabilt. Da maleinstrumentet her er intervjueren, ser man pa om intervjueren er konsistent i
forhold til seg selv og i forhold til informanten. Jeg som intervjuer er konsistent ved at jeg er
den samme personen, men jeg reagerer ulikt i forskjellige situasjoner og i mete med ulike
personer. Akkurat som jeg reagerer ulikt reagerer informanten forkjellig i ulike situasjoner.
Som intervjuer er det viktig at jeg kan justere maten jeg reagerer pa slik at jeg best mulig kan
mote den enkelte informant. Malet er ikke her & fjerne min subjektivitet men & synliggjore
hvem jeg er som forsker og hva som pévirker meg gjennom en undersekelsen. Jeg som
forsker ma ogsa synliggjere de prosesser som skjer mellom meg og informant, s& man kan
vurdere prosessenes pavirkning. I forhold til kravet om stabilitet, var det krav om at metoden
skulle gi samme resultat ved gjentagelse. Det kvalitative intervjuet som metode, er et unikt
mete i tid og rom, og endrer seg i forhold til hvem som deltar. Dette er dermed ikke en

hensiktsmessig mate & vurdere intervjuets palitelighet pa ( Fog 1994).
Det drejer seg om en synliggorelse og sagliggorelse af de psykologiske processer, som i alle
tilfeelde er til stede, og om en kvalitativ, rationel vurdering af deres gennemslag i det

gennemforte interview. ( Fog1994:159)

Forutsetningen for & vurdere paliteligheten er at forsker stir fram som den man er med sine

fordommer og folelser, slik at leseren kan vurdere materialets pélitelighet (Fog 1994).

4.6.2 Gyldighet

Ndr data i en undersokelse sier noe viktig og treffsikkert om problemstillingen for

undersokelsen, har den gyldighet.(Aadland 2004: 281)
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Var det andre sporsmél jeg burde stilt som kunne belyst problemstillingen bedre? Jeg stilte
flere spersmal om samme tema, jeg omformulerte spersmélene for & se om det ville gi andre
nyanser i svarene. Der jeg var usikker pad hva svarene betydde ba jeg informanten utdype
svarene. Da jeg intervjuet barn knyttet jeg spersmaélene til konkrete ting 1 barnas liv og

hendelser for & sikre meg at barnet ville kunne svare best mulig pa spersmalene.

Kravet om gyldighed drejer seg om, at forskeren i arbejdet med sit empiriske materiale dels
skal sikre sammenhceng og konsistens i den udforte analyse, og dels skal sikre analysens
samsvar med andre analyser eller andre forskningsresultater i det hele taget.

(Fog 1994: 164)

Gyldighet omhandler om undersegkelsen kan si noe holdbart om feltet det er hentet fra. Jeg
sammenlignet empirien med forskning som er gjort pa feltet og opplevde at det samsvarte.
Forskeren ma synliggjere at analysen som blir gjort er tro mot det opprinnelige materialet,
vise at forholdene mellom utsagnene, beskrivelsene, analysen og omverdenen stemmer
overens. Under transkribering, fortolkning og analyse hadde jeg hele tiden for mitt indre et
bilde av intervjuet, s& min fortolkning i sterst mulig grad samsvarte med det opprinnelig
intervjuet. Her er det jeg som fortolker som er i fokus. Forskeren mé argumenterer, overveie
og begrunne de fortolkningene hun velger (Fog 1994). Gyldigheten bygger pa det empiriske
materialet, det hviler pa den enkelte utskrift og utskriftene sett i forhold til hverandre og
sammenlagt. Det hviler pa om jeg har brukt materialet lojalt, om de inndelinger og begreper
jeg har benyttet er fornuftmessige. Dernest hviler gyldigheten pé forskeres forforstaelse og

hvordan man har knyttet det empiriske materialet til teori ( Fog1994).

4.7 Begrensninger ved undersokelsen

I undersokelsen tar jeg ikke stilling til mengden eller lengden av rusmisbruket til foreldrene.
Jeg velger a ikke & diagnostisere barna, da dette ikke er mitt fokus, og vil derfor bruke
betegnelsen kritiske hendelser som en felles betegnelse for traumer og kritiske hendelser. Da
alle informantene visste at jeg jobbet pa behandlingsinstitusjon kan dette ha farget svarene
deres mer positive. Jeg opplevde informantene genuine da de fortalte om de positive
endringene. I oppgaven refererer jeg 1 hovedsak til hva barna har uttalt, dette da barnas
opplevelser er mitt hovedfokus, men ogsé fordi foreldrenes uttalelser underbygger barnas,
uttalelser og dermed ikke tilforer noe nytt. Etter & ha hert barnas og medrenes beskrivelser av

barna, opplevde jeg at de positive endringene som hadde skjedd hadde en tilknytning til
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barnas selvforstaelse. Her er det klart mange andre hendelser i og rundt barna som kan ha
pavirket deres liv og selvforstaelse. Da dette ikke er mitt fokus er det hvordan samtalene kan

ha pévirket selvforstaelsen jeg vil forholde meg til.

5 Empirien sett i lys av et krise- og traumeperspektiv

5.1 Innledning

Problemstillingen for analysen er:

Hvordan blir barnas selvforstielse pavirket av en oppvekst med rusmisbrukende

foreldre, og hvordan blir selvforstielsen pavirket av samtaler med rusterapeut?

I forste del av analysen vil jeg vise hvordan problemene barna og deres foreldre beskriver,
samsvarer med Dyregrov ( 2000) og Raundalen og Schultz’ (2006) definisjoner av kritiske og
traumatiske opplevelser. Jeg gjor dette ved & vise hvordan barnas ettervirkninger samsvarer
med Dyregrovs (2000) teori om ettervirkninger og langtidsvirkninger. Dette vil bli brukt som
et bakteppe for & forstd videre drofting av analysens hovedtema. Hovedtema er hvordan de
kritiske hendelsene har pavirket barnas selvforstielse og hva i samtalene som styrket barnas
selvforstaelse. Hovedtema er organisert etter Raundalen og Schultz’ (2006) fire
grunnelementer for a forsta selvforstaelse: Kontinuitet, Klarhet og oversikt, Kontroll og
forutsigbarhet og Reflektivitet. Innunder de fire grunnelementene trekker jeg inn Antonovskys
(1987) og rusrelatert litteratur presentert tidligere i oppgaven. Under de fire punktene vil jeg
vise hvordan empirien som kom frem i undersekelsen samsvarer med den forstéelsen som
finnes i eksisterende litteratur om barn i rusfamilier (Hansen 1991, 1992, 1994, 1998,

Lindegaard 2002, 2006 ; Mortensen 1996;

Informantene er: Gry (144ar) som bor sammen med foreldrene, far er rusmisbruker. Ida (12)
bor sammen med foreldrene, det er far som har ruset seg. Oda (15) bor sammen med mor, pa
intervjutidspunktet. Hun er pa besgk hos far. Foreldrene har rusrelaterte problemer. Eli (194r )
bor sammen med begge foreldrene, far har hatt et rusproblem, men var rusfri pa
intervjutidspunktet og hadde da vert rusfri over en lengre periode. Tea (10) bor sammen med

mor , hun er pd besgk hos far og det er far som har et rusmisbruk. Anne (16) bor ogsa hos mor
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og er pd besgk hos far som har et rusmisbruk. Det var madrene og barna som ble intervjuet.

Navnene er oppdiktet.

5.2 Empirien sett i forhold til kritiske hendelser

I undersegkelsen ble barna og deres medre spurt om hva som hadde vaert vanskelig for dem.
Informantene fortalte om problemer de hadde strevd med, og to av informantene fortalte at de
fortsatt hadde problemer de ensket hjelp med. Disse barna hadde vert utsatt for ulike kritiske
og traumatiske opplevelser. De fleste hadde opplevd endelase krangler og foreldre som ikke
hadde kontroll over situasjonen. Alle hadde erfart fedre som endret atferd, pd en méte barna
opplevde skremmende. Fem av dem hadde vart usikre pé hvorfor far endret seg. Denne
usikkerheten hadde de levd med 1 flere ar. Flere av barna forteller at de tok voksenrollen 1
hjemmet, og enten fikk far i seng ndr han var full, eller passet p4 mamma. Enkelte av barna
opplevde & bli mobbet da andre observerte far ruset, andre var redd for & bli mobbet nar far
ruset seg. Enkelte opplevde foreldre som truet med & ta sitt eget liv eller forsgkte 4 ta eget liv
eller de opplevde at ting ble knust 1 hjemmet. Hvor kritiske og traumatiske disse opplevelsene
har vart for barna, er det vanskelig 4 si noe om. Nér jeg herte barna og medrene fortelle ble
jeg klar over at reaksjonene til barna samsvarte med ettervirkninger Dyregrov (2000)
beskriver for barn utsatt for traumer. Noen av ettervirkningene barna slet med var: ekstra
sarbarhet, frykt, angst, sterke minner, sgvnforstyrrelser, skyld/selvbebreidelser,
konsentrasjonsvansker, sinne, tristhet, kroppslige reaksjoner, vansker i sosial kontakt og
menings og verdiendringer. Ettervirkningene samsvarte bade med Dyregrov (2000) og
Raundalen og Schultz’ (2006) beskrivelser av ettervirkninger etter kritiske hendelser. Jeg

velger & se barnas ettervirkninger i lys av Dyregrovs (2000) ettervirkninger.

5.2.1 Ettervirkninger

5.2.1.1 Sarbarhet, angst og frykt
En av de vanligste ettervirkningene er i folge Dyregrov (2000) sarbarhet, angst og frykt. Anne
forteller om egen frykt slik:

(.......) er det bare fullt av ol i hele bilen og sann. Han (far) satt og drakk mens han kjorte. Sa
holdt vi pa a kjore utafor i grofta.( Anne)
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Anne forteller om en kjoretur med far og om hvor redd hun var. Hun beskriver en far som
endrer atferd og som gjorde henne engstelig. Dette samsvarer med Raundalen og Schultz
(2006) beskrivelse av hvordan barn kan reagere med engstelse etter kritiske hendelser. Alle
barna som ble intervjuet beskrev usikkerheten de fikk av at foreldrene endret seg. Fem av
barna forteller om fedre som endret personlighet i rusa tilstand, det sjette barnet forteller om
en far som endret personlighet av andre &rsaker. De som opplevde fedre som ruset seg

uttrykte at de var utrygge pa hva fedre kunne komme til & gjore i ruset tilstand.

5.2.1.2 Patrengende minner

En av medrene 1 informantgruppen sier folgende om temaet:

Det var noen episoder som jeg vet Tea ikke glemmer med det forste, som hun sliter med. Hun
hadde en periode som hun spurte (om) det singlet i glass(........). Det horte hun mange ganger
etter at han (far hadde provd 4 bryte seg inn 1 huset vart) , og hun var redd for at det skulle
gjenta seg. Hun vdkner sd fort ( mor knipser). (Mor til Tea)

Tea opplevde at far forsekte & bryte seg inn 1 huset ved & knuse et vindu. Etter dette horte Tea
stadig at glass ble knust, selv om det ikke skjedde noe. Dette samsvarer med Dyregrovs
(2000) beskrivelse av patrengende minner. Tea var 1 konstant alarmberedskap, noe som
samsvarer med Raundalen og Shultz (2006) om hvordan barn kan reagere pa kritiske

hendelser. Anne beskriver pa denne méten hvordan hun opplever de kritiske hendelsene:

Ja, i hvert rom hjemme. Folger etter meg liksom. Det er der hele tiden. ( ...) det klistrer seg

fast i veggene ndr du er der liksom. (Anne)

Anne forteller at hun ikke klarer a slippe vekk fra de vonde minnene, at hun er fanget av dem.
Dette samsvarer med Dyregrov (2000) og Raundalen og Shultz (2006), at barn kan oppleve at
de ikke har kontroll over de vonde minnene. For disse barna har mange av de vonde
hendelsene skjedd i huset de bor i, dette kan fore til en ekstra belastning og paminning om det
vonde. I folge Dyregrov (2000) kan dette gjore at barna gjenopplever eller blir minnet om de

kritiske hendelsene daglig.

5.2.1.3 Sevn/Innsovningsproblemer

Eli kunne ikke bare ta hensyn til seg selv nar hun skulle sove:
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(e ) fikk jeg sa vondt av han (far), at jeg lot han sove pa rommet mitt. For han skulle ikke

sove ute. Jeg har egentlig alltid passet pa han sann.(Eli)

Eli forteller hvordan det til tider ble hennes jobb 4 fa far i seng. Anne beskriver at hun hadde
det pé lignende mate. Tre av barna forteller at de sover sammen med andre
familiemedlemmer; Det ene barnet sover hos mor da far sover i sengen til barnet og de to
andre barna sover hos andre fordi de er redde. Oda forteller at hun nar det var vanskelig, 1a og
tenkte pé alt det vanskelige utover natta. Nar livet innholder mange problemer er det ikke
enkelt 4 legge dem vekk bare fordi man skal sove. I folge Dyregrov (2000) vil dette tappe
barnet for krefter og det vil bli mer sérbart, lettere kunne grite og vaere lei seg. De vonde
minnene kommer ofte ndr barna ikke er opptatt av andre ting, for eksempel nér de skal sove
pa kvelden. Dermed kan det 4 legge seg bli noe barnet utsetter og praver a unngd, for pa den

maten 4 unnga de vonde minnene (Dyregrov 2000).

5.2.1.4 Unngéelsesreaksjoner

Gry strever med hvordan hun skal forholde seg til far nér han er ruset:

For tre uker siden, det var siste gang han kom hjem sa var han helt full, da gadd jeg ikke
mer.(Gry)

Etter dette sluttet Gry & prate med pappa. Hun prover 4 unnga det vanskelige ved & slutte &
prate med pappa nar han er ruset. Dyregrov (2000) beskriver dette som unngaelsesatferd. Gry
prover pd denne méten 4 beskytte seg mot det vanskelige.

Oda taklet det vanskelige pa folgende mate:

Jeg vil helst gd for meg selv (... ). A veere hjemme for meg selv, sitte d tenke pd ting.( Oda)
Oda tenkte s& mye pa alt som var vondt at hun ble mer isolert, hun unngikk sosiale
sammenhenger. Dyregrov (2000) framhever at noen istedenfor & unnga oppseker det vonde,

de vender tilbake til de kritiske hendelsene. De kan oppseke det vonde for & prove & finne

losninger pd det, eller fordi de ikke klarer & tenke pa andre ting (Raundalen & Schultz 2006).
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5.2.1.5 Konsentrasjonsvansker

En av medrene i informantgruppen uttaler folgende om dette tema:

Jeg (mor) foler at karakterene gar ned , hun klarer ikke d konsentrere seg (nar far drikker).

Hun er trott hun klarer ikke a fd sove. Sd det pavirker henne veldig. (Mor til Gry)

Alle barna i undersgkelsen ble beskrevet med at de strevde pa skolen i den vanskelige
perioden. Enten fortalte barnet det selv, eller modrene beskrev at barnet ikke klarte &
konsentrere seg. I folge badde Dyregrov (2000) og Raundalen og Schultz (2006) er det vanlig &
slite med konsentrasjon etter kritiske hendelser, arsaken kan vere at de kritiske hendelsene tar

all energi eller at tankene er for kaotiske.

5.2.1.6 Folelsesmessige reaksjoner

Anne slet med folgende folelsesmessige reaksjoner:

Sd er det en periode hvor jeg blir skikkelig sinna. Ja nar jeg ikke har fatt snakket med noen pa
en stund. Sann at jeg far sann anfall jeg bli helt sann (....). (Anne)

Sinnet til Anne bygde seg opp hvis det gikk for lang tid mellom samtalene. Fire av barna
fortalte direkte om det & vaere trist, enten i forbindelse med at far er ruset eller at de refererer
til at de er triste og mindre glade over en periode. Disse folelsesmessige reaksjonene kan
skyldes tap av kontroll, av oversikt og av trygghet, i folge Dyregrov (2000). Ida opplevde at

de kritiske hendelsene pavirket henne pa denne maten:

(......) jeg var veldig trist og sann( nar pappa hadde drukket alkohol). (Ida )

5.2.1.7 Kroppslige reaksjoner
Ida forteller at hun fikk fysiske symptomer nér hun hadde det vanskelig:

(.. ) jeg begynner a bli redd inne i meg og sdann. Kjenner at jeg begynner d puste veldig fort,

begynner nesten a grate, nesten ja litt av hvert. (Ida)

Flere av barna fikk kroppslige reaksjoner pa de kritiske hendelsene, som spenninger i

kroppen, hodepine og vondt i magen. De kroppslige reaksjonene kan komme fordi barna lever
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1 konstant spenning i forhold til hva som kan skje, eller at de blir pAminnet om det vonde som
har skjedd (Dyregrov 2000). Tea forteller at hun far veldig vondt i magen, og Gry beskriver at

det var vanskelig a puste nar hun kommer hjem.

5.2.1.8 Sosial kontakt med andre
Eli svarer folgende pa hvordan hun mener fars rusproblemer har pévirket hennes kontakt med

andre:

Jeg hadde vel veert mer sosial hvis ikke han hadde drikki. ( El1)

Alle barna i undersgkelsen beskriver at de er mindre sosiale nar de har det vanskelig. De
barna som har opplevd at fedrene ruset seg hjemme, beskriver at de tar med seg feerre venner
hjem, eller ikke tar med seg venner hjem, uten a sjekke om far er edru. Tre av barna beskriver
at de ikke ville veere med venner fordi de tenker sa mye pd det som er vanskelig. Barn som
har blitt utsatt for kritiske hendelser kan oppleve at man er annerledes dette kan skape avstand

til andre mennesker (Dyregrov 2000).

5.2.2 Langtidsvirkninger av traume

Anne hadde folgende & si om hvordan de kritiske hendelsene hadde pavirket henne:

(...).mange ganger at det er han som har forandret meg litte grann, odelagt meg litt. (Anne)

Anne forteller at pa grunn av alle fars svik, strever hun med & stole pé seg selv og andre. Gry
beskriver noe lignende ved at de vonde opplevelsene med far har endret henne som person.
Hun forteller at hun prover 4 la vare & bry seg om far, fordi det gjor for vondt & bry seg om
han, og hun klarer ikke & hjelpe han. Dyregrov (2000) framhever at nir barn gjentatte ganger
m4d undertrykke sine reaksjoner, vil dette bli synlig i barnets personlighet. Eli har folgende 4 si

om tema:

Det har bare blitt til at jeg tenker pa det negative, bare vane.( Eli)

Eli forteller at hun stort sett fokuserer pa problemene og alt som er vanskelig. Det er ikke

uvanlig 1 felge Dyregrov (2000) at barn som utsettes for kritiske hendelser far en senket
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fremtidsberedskap. Sagt med andre ord sa slutter man a tro at positive ting vil skje og at det

kan gé godt i livet. Mor til Eli bekrefter dette pa denne méten:

(...) at hun strever med seg selv. Hun er ikke fornoyd med seg selv.

(Mor til Eli)

Mor til Eli beskriver at Eli strever med eget selvverd og mor knytter det til fars
alkoholproblemer. For barn utsatt for kumulative traumer kan selvoppfattelsen pavirkes
(Dyregrov 2000). Barn som blir utsatt for gjentatte krenkelser, forventer ikke & bli elsket, de
kan si negative ting til seg selv sé ofte at det blir selvoppfyllende (Dyregrov 2000). Teas mor

beskriver hvordan datteren har blitt pavirket av de kritiske hendelsene:

Jeg motte Tea en gang jeg skulle hente henne pd skolen, da Tea sd meg og lyste opp. Sa kom
to gutter springende, de hadde ikke tenkt a gjore Tea noe. Da sd jeg at Tea, akkurat som en
usynlig hand trykket henne ned, og hun begynte d smyge seg langs veggene, var redd.( Mor til
Tea)

Béde madre og barn forteller i intervjuene om hvordan det vanskelige har pavirket deres selv-

forstaelse og dermed fatt konsekvenser for hvordan de forholder seg til omverdenen.

5.3 Hvordan pévirker de kritiske hendelsene selvforstielsen

Her vil jeg vil se pd hvordan de kritiske hendelsene pévirker selvforstaelsen i lys av
Raundalen og Schultz’ ( 2006) fire grunnelementer: Kontinuitet, Klarhet og oversikt, Kontroll
og forutsigbarhet og Reflektivitet

5.3.1 Kontinuitet

5.3.1.1 Mangel p4 kontinuitet

Barna som ble intervjuet har opplevd fedre som endret personlighet enten pé grunn av rus
eller av andre drsaker. Barn som opplever at foreldre endrer personlighet kan oppleve mangel
pa kontinuitet 1 ytre omgivelser (Raundalen og Schultz 2006). Et eksempel pa mangel pa

kontinuitet er hvordan Ida opplever pappa:

Ja det var sjeldent at han ble en sann annen person.(Ida)
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Ida beskriver en pappa som kan vere to forskjellige personer. Hun beskriver at nar pappa
endrer seg, blir han en person som sier mye rart som Ida ikke forstar. I slike situasjoner
forteller Ida at hun blir usikker pa hva pappa kan komme til & gjore. I begynnelsen skjonte
ikke Ida at det var fordi far hadde drukket alkohol at han endret seg. For Ida og de andre barna
som opplevde at fedrene endret seg, kan disse hendelsene ha fort til mangel pé kontinuitet og
sammenheng. Det kunne bli vanskelig for barna & vite hvilke hendelser som fordrsaket hva og

hvilke hendelser som etterfulgte hverandre.

5.3.1.2 Kontinuitet og selvforstaelse
Hvilken betydning hadde mangel pé kontinuitet for barnas selvforstaelse? For Ida kom fars

endringer uten forvarsel, og dette var vanskelige opplevelser for henne.

Jeg ble lei meg, sa ville jeg ikke ha noe mer med dem d gjore. Sd gikk jeg ned og skrudde pa
tv og slappa av. (1da)

Ida forsekte & fjerne seg fra foreldrenes endrede atferd ved & g et annet sted 1 huset og sette
pa tv. Hun prevde a beskytte seg fra det som var vondt og vanskelig. Dyregrov (2000)
beskriver dette som unngéelsesatferd, ved at barnet prover & beskytte seg selv mot de kaotiske
og skremmende folelsene, og kroppslige reaksjoner som de kritiske situasjonene igangsetter.
Mangelen pa kontinuitet kan pavirke selvforstaelsen, den kan pévirke hvordan man héndterer

gjoremal i hverdagen og hvordan man ser pa seg selv ( Raundalen og Schultz 2006).

Hvordan pavirket mangelen pa kontinuitet Idas forhold til omverdenen? Fordi endringene var
uforstaelige, klarte ikke Ida & snakke med far og valgte derfor & trekke seg fysisk vekk fra
ham. Mangel pa kontinuitet kan skape passivitet, da man ikke vet hvilke handlinger eller om
egne handlinger gir resultat. Ved & trekke seg unna det som er uforstielig, inntar man ofte en
passiv rolle. Sagt med andre ord man slutter & ga aktivt inn for & pavirke. Ida har antagelig
erfart at hennes pavirkningsmuligheter i situasjonene er smd. Hun kan ha mistet troen pa at
hun kan pavirke andre mennesker, eller hun kan oppleve at hun selv ikke er sé viktig at andre
mennesker er villig til 4 here pa henne. Mangel pé kontinuitet kan skape en selvforstielse med
liten tro pé egen pévirkningskraft. Nér Ida hadde sluttet & tro hun kunne endre far, beskyttet
hun seg selv ved a fysisk trekke seg unna situasjonen. P4 den méaten skapte hun den eneste

tryggheten som sto 1 hennes makt, hun fjernet seg fysisk fra det vanskelige. Hansen (1991)
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ville sagt at barnet har funnet losningsstrategier ut fra hva situasjonen og barnets

ferdighetsnivd muliggjor.

Idas selvforstaelse bygger pa erfaringene hun far ved a forske pé seg selv og sine narmeste.
Jo flere erfaringer barnet far med at omgivelsene er uten sammenheng, umulig a forstd og
dermed & héndtere, jo mindre tro far barnet pa egne muligheter til & pavirke. Dette kan fort
fore til at barnet slutter & ta initiativ hjemme, blant venner og pa skolen, da de har erfaring
med at de ikke blir hert eller at deres handlinger ikke skaper endringer. Barn av
rusmisbrukende foreldre fir ikke alltid erfaringer med at “hendelse a “etterfolges av hendelse
b”, det mangler kontinuitet. For disse barna kan verden oppleves som uten sammenheng og
uten konsekvens. Opplevelsen av a ikke mestre hverdagen kan kreve barnets krefter, dette kan
bli en negativ spiral som tapper barnet for energi og dermed gjor det mer sarbart (Raundalen

& Schultz 2006). Ida beskrev det uforstaelige slik:

(... ) (pappa ble) rar i hodet og begynte d skravle om geerne ting. (....) sd turte jeg ikke snakke

med han , jeg var redd han skulle sld meg ned i gulvet eller noe sdnt.(Ida)

For Ida var det ingen norm hun kunne forsta verden ut i fra. Nar man ikke har opplevelsen av
at hendelser og ting henger sammen, kan det dpne opp muligheten for at alt kan skje helt
uavhengig av hva man selv gjor. Hendelser 1 verden, egen atferd og andres atferd kan
oppleves som russisk rulett, den er umulig a forutsi. En slik selvforstaelse apner opp for at far
til Ida, 1 Idas tanker kan sl henne selv om han ikke har gjort det tidligere. En selvforstaelse
bygget pa at hendelser ikke henger sammen kan skape frykt og mistro til omgivelsene. Dette
kan skape en avmaktfelelse hos barnet. Barnet har erfaring med at omgivelsene ikke er
sammenhengende og trygge. Barn kan miste tilliten til andre mennesker og sine omgivelser da
erfaringer tilsier at ingenting er til 4 stole pa. En selvforstielse formet av mistillit til andre
mennesker kan vanskeliggjore relasjoner til andre. Anne forteller om hvordan hun har mistet
tilliten til andre fordi hun ikke stoler pa far. Den ytre verden vil dermed ikke oppleves som en
ressurs hvor man kan hente stotte og hjelp (Antonovsky 1987). Nir man er utrygg blir man
usikker pd hvordan mete omgivelsene. Opplevelsen av at hendelser kommer i en sammenheng

er fraveerende, og dermed blir tryggheten fravarende.

Hvordan pavirker mangel pa kontinuitet forstdelsen av hvem barnet selv er? At Ida fjernet seg

fysisk fra det vanskelige, fjernet ikke de vanskelige tankene, opplevelsene og forvirringen
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hennes. Nér foreldrenes atferd blir uforstielige og usammenhengende, blir barnets forsek pa &
finne ut av seg selv og andre, vanskelig (Raundalen & Schultz 2006). Spersmélene "hvem er
jeg” og “hvem er mine foreldre” og “hva kan jeg stole pd” kan bli et mysterium som kan
kreve hele barnets oppmerksomhet, og barnet far liten mulighet til & mestre hverdagen.
Hvordan kan barn som ikke forstér sine foreldres reaksjoner, kunne forsta seg selv? Hvis
barnet den ene dagen opplever at foreldrene reagerer med aggresjon nér det sper om en
bradskive og neste dag reagerer med likegyldighet, leerer ikke barnet hvilken atferd som er
hensiktsmessig i de ulike situasjonene. Barnet vil fa tilbakemeldinger pa egen atferd som er
uten sammenheng og uten kontinuitet. Barnets selvforstaelse kan bli svekket da
tilbakemeldingene om hvordan andre oppfatter det, mangler kontinuitet. Selvforstielse,
“hvem er jeg”, formes av blant annet hvordan andre speiler tilbake hvordan de oppfatter en,
en speiling uten sammenheng gir darlig grunnlag for & finne ut av seg selv og dermed en
svekket selvforstaelse. Barnet laerer heller ikke hvilken atferd som er hensiktsmessig. Det kan
fore til at barnet selv reagerer pa mater som ikke stér i forhold til hendelsen/situasjonen.
Dermed kan barnet fi tilbakemeldinger pa at atferden hennes er urimelig, det kan oppleves
uforstéelig og barnet kan oppleve seg forvirret og hjelpeles. Barn som har lert
uhensiktsmessig atferd hjemme, har ikke laert normen for god oppfersel. Nér de far dette
speilet tilbake fra samfunnet, kan de oppleve at de star uten verktoy til & mote andre
mennesker med. Det kan gi dem opplevelsen av at de ikke duger eller at de er annerledes, noe
de kan oppfatte som negativt. Hvis barnets grunnlag for & forme selvforstaelsen er fylt med
motsetninger, kan bildet barnet far av seg selv bli svakt og utydelig, en svekket selvforstaelse.

Mor til Anne beskriver hvor sarbar Anne ble:

(......), det var bare det at hun var sa neertagende, at hun tok det innover seg mer enn hun

burde.(........ )( Mor til Anne)

Anne ble nertagende av de vonde opplevelsene hun har vaert gjennom. Nar stabiliteten, som
er et av utgangspunktene for en sterk selvforstaelse, blir rokket ved kan man bli mer sarbar
(Dyregrov 2000). Er man mer sérbar vil den indre og ytre verden ikke oppleves som en
ressurs og som stabil (Antonovsky 1987). I folge Dyregrov (2000) kan folelsesutbrudd
skyldes for eksempel lite sgvn eller at alle tankene barnet har, tapper det for krefter. Anne

forteller om et sinne hun ikke klarte & kontrollere og som skremmer henne.

Sann at jeg far anfall jeg blir helt sann (... ) Det er ikke mdten jeg vil reagere pd. (Anne)
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5.3.1.3 Oppsummering

Selvforstaelsen kan bli svekket nér barnet opplever at situasjonen, foreldre og barnet selv
endrer seg ofte, og det blir mangel pa sammenheng (Raundalen & Schultz 20006). Den
svekkede selvforstaelsen kan pavirke hvordan barnet forholder seg til omgivelsene og til seg
selv. Barnets selvforstaelse blir formet 1 mate med deres nermeste/foreldrene. Er signalene
foreldrene sender barnet uten sammenheng og uten kontinuitet, kan man oppleve at man ikke
har pavirkning pa egne omgivelser og man kan bli utrygg og usikker, og dermed fa en svekket
tro pa seg selv. Mindre tro pa seg selv kan igjen fore til passivitet og avmaktsfolelse. Barnets
indre verden vil bli et ekko av den ytre verden. Nar den ytre verden er uten sammenheng og
kontinuitet, vil den indre verden bli preget av dette (Raundalen & Schultz 2006). Forstaelsen
av hvem en er og hvordan en reagerer i ulike situasjoner blir utydelig. Barnet vil ikke fa et
klart bilde av hvem det selv er. Barnets utrustning til 4 mete hverdagens gjeremaél vil vere
svekket. De neste elementene 1 barnets selvforstaelse er klarhet og klarhet (Raundalen &

Schultz 2006).

5.3.2 Klarhet og oversikt

5.3.2.1 Mangel pa klarhet og oversikt

Flere av barna forteller om mangel pa klarhet og oversikt. Da de var mindre skjonte de ikke
hvorfor pappa ble borte eller ble hoyrastet og kranglete. Anne forteller om forste gang hun
opplevde pappa hadde endret seg:

Viknet jeg opp at det brdkte skikkelig i gangen hos oss. Sa kom pappa inn pa rommet mitt..

Da var han ikke seg selv, da skjonte jeg at han var en annen. (Anne)

Anne forteller at hun ikke skjonte hvorfor pappa oppferte seg pad denne maten, hun ble redd.
A ikke forstd endringene hos far skaper forvirring og redsel hos barnet. Flere av barna
forteller at de ikke hadde blitt forklart hvorfor far endret seg. De visste ikke hva som var
vanlig atferd for rusrelaterte problemer og om deres egne reaksjoner var normale ut fra

situasjonen de var i. Dette forte til mangel pé klarhet og oversikt i barnas situasjon.

5.3.2.2 Klarhet, oversikt og selvforstielse

Anne forteller pd denne maten hvordan de kritiske hendelsene pavirker henne:
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Jeg merket pa meg selv at jeg tenkte masse,(.....).(Anne)

Anne forteller at det vonde gjor at hun tenker mye. Mange voksne opplever at nar man
bekymrer seg over ting, vokser bekymringen 1 omfang. Det er lite som tilsier at dette er
annerledes for barn, heller tvert 1 mot, da barn har mindre av den oversikt over sammenhenger
og faktakunnskap som begrenser omfanget av problemene for voksne. Barn har ikke disse
begrensningene og problemene kan vokse i deres tanker. Hvordan har mangel pé klarhet og
oversikt pavirket barnas selvforstielse? Mangel pa klarhet og oversikt kan tappe barnet for
krefter og det kan gjere at hjernen kun fanger opp det vanskelige og negative i situasjoner da
det er disse kommunikasjonsbanene i hjernen som blir mest brukt (Raundalen & Schultz
2006). Et negativt fokus vil kunne gjore at barnet far mindre tro pd egne krefter til 4 handtere
daglig livets utfordringer (Antonovsky 1987). En slik selvforstielse vil fort kunne bli et
handikapp.

Barn som ikke forstér hendelsene, kan oppleve frykt. Bade Tea og Ida, beskrevet tidligere, var
redd for hva pappa kunne komme til & gjore, da de ikke forsto atferden hans. Frykt kan ke
mangelen pé klarhet og oversikt, som igjen gjor nervesystemet overaktivt (Raundalen &
Schultz 2006). Frykten kan tappe barnet for krefter. Barna kan komme til 4 henge etter i
utviklingen, som gjer at barnet ikke mestrer sa godt de aldersadekvate utfordringene og
dermed svekkes troen pa egne evner. Det ble beskrevet at alle barna strevde pa skolen. Barnas
selvforstaelse bygger pa forstaelsen barnet far ved & forske pa seg selv og sine omgivelser. Er
barnet fylt av frykt, vil det ha lite krefter til & vere forsker pa eget liv. Barnet vil ogsd kunne
oppleve det vanskelig & prove 4 finne ut av det som skaper frykt, og kan velge 4 unnga & tenke
pa det, dette samsvarer med Dyregrov (2000) unngaelsesatferd. Konsekvensen kan bli at
barnet bruker mindre tid pa 4 finne ut av seg selv og sine omgivelser, dette kan medfere at

verden og eget selv forblir uforstéelig. Anne forteller at hun strevde med & fa sove.

Da la jeg vaken hele natta og bare tenkte og sd turte ikke si (....) (Anne)

Flere av barna forteller at de tenkte pa det vonde nér de skulle sove. Etter at far kom full hjem,
sov ikke Anne alene pa rommet, hun forteller at hun ikke klarte & sove alene. Det er vanskelig
for barn & {4 sove nar hodet er fult av forvirrende tanker og felelser. I folge Dyregrov (2000)
kommer de vonde minnene ofte nédr barnet er i ro, for eksempel nar barnet har lagt seg om

kvelden. Mortensen (1996) beskriver at barn som vokser opp med rus har heyere grad av
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sevnproblemer og mareritt enn andre barn. Nér barnets krefter blir tappet gjennom mangel pa
sovn, fir barnet mindre krefter til & forske pa seg selv og omgivelsene. Det kan skapes en ond
sirkel med problemer med innsovning eller vonde dremmer og mer forvirring da man ikke har
krefter til & finne ut av ting ( Dyregrov 2000). Konsekvensene av dette kan bli at mange av
barnets opplevelser fortsatt er uforstaelige og barnet vil mangle oversikt. Dermed kan barnets
forstaelse av hvem det er bli uklart. Nar barnet selvforstéelse er uklar, vil det vaere vanskelig &

stole pa egne krefter i mate med de utfordringene barnet meter.

Barn som vokser opp med foreldre som ruser seg, har ofte lert seg a ikke vere til bry og
heller ivareta andres behov (Hansen 1991). En kan tenke seg at barnet dermed ikke synliggjor
at det strever med & sove. Dette blir barnets problem alene som det ma lgse pé best mulig
mate 1 egen kraft, innefor de losningsstrategier barnet har tilgjenglig, ved for eksempel sove
hos et annet familiemedlem (Hansen 1991). Flere av barna forteller at de loste problemet med
a fa sove ved a sove hos familiemedlemmer. Hvis barnet lerer fra tidlig alder at foreldrenes
behov er viktigere enn barnets, kan dette vere den selvforstaelsen barnet meter verden med,
at andres behov er alltid viktigere enn egne. En slikt oppfattelse av seg selv og omverdenen
vil ikke hjelpe barnet til & ivareta seg selv. Mangel pa erfaringer av at egne behov er viktige,
kan gjere at et barn tar hjelperollen, offerrollen eller tilskuerrollen i eget liv. Eli beskriver

dette slik:

Jeg tenkte vel ikke sa mye pd meg selv gikk bare rundt d tenkte pd han (far) og da glemte jeg
helt meg selv. (Eli)

Eli hadde lert at egne behov ikke kom forst. Far ikke barnet forklaringer som oppklarer
hendelsene, kan barnet lage egne forklaringer pé fars atferd. Arsakene til fars endringer kan
de legge hos seg selv, da mindre barn forst og fremst tenker ut fra seg selv, dvs at de selv er

skyld i endringene (Mortensen1996). Tea beskriver endringene hos far pa denne méten:

Man blir av og til geeren. (Tea)

Tea forstar ikke hvorfor far endrer seg og hun opplever hans atferd som uforstéelig. Hennes
uttalelser kan tyde pa at hun opplever far som uberegnelig og det kommer fram at hun ma
beskytte mor mot han. Tea mangler oversikt over situasjonen. Tea har erfart at mor ikke alltid

klarer & beskytte seg mot fars uforstéelige atferd. Mor til Tea opplever at datteren foler skyld 1
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situasjonen. Dette samsvarer med Mortensen (1996) som framhever at barn ofte gir seg selv
skylden og ansvaret for et problem de foler seg hjelpelese i forhold til. Hvis barnet opplever at
det selv er skyld i vanskelighetene hjemme, kan det gi barnet et negativt bilde av seg selv.
Selv om barnet opplever at hun har skyld, trenger hun ikke & forstd hvordan hun forarsaker det
som skjer. Dette kan bli en dobbel belastning for barnet, da barnet kan oppleve at egne
handlinger eller tanker kan skape uforutsette hendelser. Mangel pé klarhet og oversikt kan
fore til at barn gir seg selv skylden for hendelsen da barna i felge Mortensen (1996) tenker ut
fra seg selv. Hvis barnet gir seg selv skylden og ikke forstar hva det gjor som er galt, kan dette
fore til at barnet ogsé 1 andre situasjoner tar pa seg skyld. Fdr man mange erfaringer med at
man selv er arsaken til problemer, kan man begynne a se pé seg selv som syndebukk . En
forstaelse av seg selv som syndebukk, gir et negativt bilde av seg selv og kan fore til at man
strever mer med & handtere hverdagens utfordringer. Mor til Eli beskriver Elis bilde av seg

selv slik:

(o ) at de(datteren) strever med seg selv, (..................). De er ikke fornoyd med
seg selv. (Mor til Eli)

I folge mor til Eli, sliter Eli med en negativ forstaelse av hvem hun er. Et omrdde som kan bli
pavirket av repetisjonstraumer er barns selvfelelse (Dyregrov 2000). Mangelen pa klarhet og
oversikt kan minske deres tro pa seg selv og opplevelse av egen verd, samtidig som de vonde
opplevelsen kan gi barnet styrket selvtillit ved at de har klart & handtere en vanskelig
situasjon( Dyregrov 2000). Raundalen og Schultz (2006) hevder at traumatiske opplevelser
setter sparsmalstegn ved individets tro, tilliten til andre, verden, troen pa seg selv og en

positiv fremtid. De mener at hele personligheten kan bli endret (Raundalen & Schultz 2006).

5.3.2.3 Oppsummering

Mangel pé forklaringer pé hendelser, pd endringer hos foreldrene eller hos barnet selv kan
skape en opplevelse av forvirring og kaos 1 barnet (Raundalen & Schultz 2006). Bade barn og
voksne opplever det enklere & forholde seg til klare og tydelige budskap, enn a bli overlatt til
forvirring (Raundalen & Schultz 2006). Har barnet lite krefter til & forske pé seg selv og
omgivelsene, hvis barnet opplever at egne behov ikke er viktige eller at det selv er skyld i
vanskelighetene, svekkes selvforstielsen. Det blir vanskelig for barnet & fa en klar forstaelse

av hvem det selv er, og fa tro pé egne krefter hvis verden og det selv er uforstdelige. Kontroll
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og forutsigbarhet er andre elementer som pavirker selvforstdelsen (Raundalen & Schultz

2006).

5.3.3 Kontroll og forutsigbarhet

5.3.3.1 Mangel pa kontroll og forutsigharhet

Gry kom med felgende kommentar til dette temaet:

Jeg vet jo ikke hva jeg skal gjore. (Gry)

Gry forteller om fortvilelsen hun har da far ikke slutter & drikke, hun har prevd & si fra til far
om dette pa flere méter. Til slutt valgte hun & ikke kommunisere med sin far. Mangelen pa
kontroll og forutsigbarhet gjor at Gry roper ut at her md noen gjore noe, dette er for vanskelig
for henne & mestre. Jenta beskriver at handlingene hennes ikke har gitt ensket effekt, og
dermed ikke har gitt mening. Dette samsvarer med Antonovskys (1987) fokus pa opplevelsen
av mening. Det etterlengtede resultatet er ikke oppnddd, nemlig at far slutter & drikke. Alle
informantene beskriver hvor vanskelig det er for barna a forholde seg til fedre som er
uforutsigbare og som ikke har kontroll over egne handlinger. Hvordan pavirker mangelen pa

kontroll barnas selvforstaelse?

5.3.3.2 Kontroll, forutsigharhet og selvforstielse

Eli beskriver mangelen pé kontroll slik:

Egentlig er jeg redd pappa skal begynne d drikke igjen.(Eli)

Selv om Eli har erfart at far har vert edru en tid er hun engstelig for at han skal starte 4 drikke
alkohol igjen. Utsagnet kan tyde pé at Eli har opplevd tidligere at fars rusmisbruk ikke er
forutsigbart og at hun ikke har kunnet pavirke det. A gjentatte ganger sta overfor et problem
som man ikke kan pavirke, kan gi en selvforstéelse av at man ikke strekker til. Erfaringen er
at uansett hva man gjer, tenker eller sier, lgser det ikke situasjonen. Har barnet erfart dette
mange ganger, vil det kunne gi barnet et syn pa verden som uhéndterlig og seg selv som
utilstrekkelig. En forstaelse av seg selv som utilstrekkelig kan gjore at man gir raskt opp 1
mete med utfordringer, og dermed far faerre erfaringer man mestrer. Raundalen og Schultz
(2006) ville sagt at hjernen har blitt programmert til & fange opp det man ikke mestrer.

Gjentatte erfaringer med ikke & strekke til vil gjore at man forventer mindre av seg selv. Man
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kan fa en svekket tro pa egne muligheter til & pavirke og dermed en svekket selvforstéelse.
Det kan fore til at man ser pa seg selv som udugelig. Antonovsky (1987) ville sagt at barnet
hadde en svak opplevelse av sammenheng”. Barnet ville oppleve at det verken hadde nok
indre eller ytre ressurser til radighet til & mote situasjonen og dermed ville situasjonen

oppleves som umulig & handtere ( Antonovsky 1987).

Har barnet ingen som kan hjelpe det i situasjonen, vil barnet kunne oppleve at den ytre verden
ikke har ressurser og hjelp a tilby. Barnet vil kunne oppleve at det er overlatt til seg selv. Hvis
barnet opplever & ikke kunne lose eller endre situasjonen, kan det fole seg fanget i en uleselig
situasjon. Hansen (1992) beskriver hvordan barn av rusmiddelavhengige opplever avmakt i
situasjoner som star utenfor deres pavirkning. Opplevelsen av & vare fanget i en uloselig
situasjon, svekker bildet av en selv som selvstendig og aktivt handlende individ, det svekker
selvfalelsen. Dermed kan man fort forsta seg selv som et offer og miste troen pa a vere akter i
eget liv. Forsetter man livet med denne selvforstielsen, kan man komme til & godta og
forvente at man blir utsatt for negative hendelser. Eli opplever mangel pa forutsigbarhet pa

denne maten:

Ja, jeg husker spesielt en episode, ndr jeg skulle ha bursdagsselskap og sa kom han (far) drita
full hjem, og alle ble redde.(Eli)

Naér et barn erfarer at de fleste situasjoner 1 livet er uforutsigbare, pavirkes barnets
selvforstéelse pé en negativ méte. Hva gjor det med et barn, & oppleve at hjemmesituasjonen
er uforutsigbar? Hansen ( 1990) beskriver hvordan barn av rusmisbrukere lerer seg a holde ut
vanskelige og vonde situasjoner. Dette kan tolkes dit hen at barn lerer seg at det vonde og
vanskelige skal man holde ut uansett hvor vondt det er. Sagt med andre ord kan barn lere at
det ikke finnes grenser for hvor mye vondt og vanskelig man skal holde ut. Dette kan fore til
at barna ikke laerer at det finnes hjelp og lesninger som kan fjerne det vonde, dermed blir
barna prisgitt sine omgivelser. Raundalen og Schultz (2006) ser pa barn som dpne system som
leerer av sine erfaringer og lagrer denne kunnskapen, og ut fra dette former de sin
selvforstaelse. En selvforstielse som er bygget pa at man ikke kan sette grenser eller pavirke
det vonde som skjer en , er en selvforstéelse som ikke hjelper barna til & bli akterer i eget liv.

Eli forteller videre hvordan hun forholdt seg til det uforutsigbare:
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Men jeg ville ikke ha med meg hvem som helst hjem. Nei da matte jeg vite at pappa ikke
hadde drukket forst. (Eli)

Eli forteller at hun aldri kunne planlegge & ha med venner hjem, da det var avhengig av fars
tilstand. En tilstand Eli ikke hadde kontroll over. Eli métte underseke om far var edru for hun
inviterte med noen hjem. Barn kan lare seg at deres rolle er & passe pa og ha oversikt over
hva foreldrene gjor, dette samsvarer med Mortensen ( 1996) og Hansen(1990). Har man den
selvforstaelsen, vil ivaretakelse av seg selv og selvrealisering komme langt ned pa
prioriteringslisten. Dette kan medfere at man 1 andre sammenhenger hele tiden mé ha kontroll
over hva andre gjor for a fole seg trygg. Tea forteller at hun aldri kunne sove hos andre fordi
hun métte passe pA mamma. Tea opplevde at hun ikke kunne ta fri fra jobben med & passe pa
mamma, da det aldri var forutsigbart hva far kunne gjore. Ida var redd far kunne sla da hun
opplevde at han ikke hadde kontroll over seg selv. Disse barna levde 1 en spenningstilstand, en
ventetilstand, de visste ikke nar noe ville skje, bare at noe vondt kom til 4 skje. Omgivelsene
blir dermed noe man ma observere ngye, man ma lete etter tegn pa endring og vere forberedt.
Barn som vokser opp med foreldre som ruser seg, lever ofte i en uforutsigbar verden og blir
sjelden forberedt pa hva som kommer til & skje (Mortensen 1996). Dette kan fore til at barnet
leerer at det alltid mé vere pa vakt, alltid vaere i beredskap. En forstéelse av at verden er
utrygg og at man selv alltid ma vere pa vakt, kan fore til at man sliter seg ut pa alle mulige

tenkte problemer som kan oppstd, men aldri oppstér.

5.3.3.3 Oppsummering

For barn a sta overfor gjentatte episoder de ikke har kontroll over, og som de opplever at
foreldrene ikke har kontroll over, kan gi barnet en opplevelse av at man ikke kan pavirke
hendelser i livet. Fdr man mange erfaringer med at ingen kan hjelpe en med problemene,
ingen har kontroll over problemene, kan man oppleve verden som uforutsigbar og dermed
ukontrollerbar. Sagt med andre ord m& man godta det som skjer med en, godta sin skjebne.

Det neste elementet 1 selvforstaelsen er reflektivitet.

5.3.4 Reflektivitet

5.3.4.1 Mangel pa reflektivitet
Alle barna hadde opplevd kritiske hendelser over tid for de kom til samtale. Mulighetene til &

reflektere over de kritiske hendelsene hadde vert begrenset for samtalene. Flere av barna
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forteller imidlertid at medrene snakket med dem om pappas rusproblemer. Denne
kommunikasjonen har for det meste vert beskrivelser av situasjonen som for eksempel, "na er
far full igjen”. Det har for disse barna veert lite rom for & snakke om hvordan de opplevde fars
utagerende atferd, selvmordtrusler og hva de selv folte og tenkte rundt dette. Dermed har de
ikke fatt mulighet til 4 reflektere over opplevelser og konfrontere egne tanker og folelser. De
kaotiske og forvirrende opplevelsene har barna i stor grad matte finne ut av selv, dette kan ha
fort til ekstra belastninger for barna (Raundalen & Schultz 2006). Hvordan har mangel pa

reflektivitet pavirket barna selvforstaelse?

5.3.4.2 Reflektivitet og selvforstielse

Eli beskriver pa denne maten hvordan de kritiske hendelsene har pavirket henne:

Ja jeg er lei av d tenke, hadde lyst til a sove hele tiden, (.....). (El1)

Eli har blitt sliten av det vonde hun har opplevd. Barnets fysiske og psykiske form pavirker
hvor gode forskere de er pa eget liv. Er barnet sliten over lengre tid vil dette pavirke hvor mye
de klarer & forske pa seg selv og sine omgivelser. Slitenhet vil pavirke selvforstaelsen pa to
mater, bdde ved at man ikke har krefter til & vaere forsker i eget liv, og ved at man opplever
seg selv som en som er mye sliten. Dermed vil barn som er slitne over tid kunne fa en svekket
selvforstaelse. Slitenhet kan 1 folge Raundalen og Schultz (2006) komme av selve de kritiske
hendelsene, men ogsé av tankene og folelsene som er knyttet til de vonde minnene. Eli har
ikke fatt reflektert over de mest kritiske minnene. Da Eli ikke har fétt bearbeidet all de kritiske
hendelsene, kan dette vaere arsak til at hun er s sliten. Mangel pa reflektivitet kan ha

forarsaket slitenhet og dermed svekket selvforstaelsen.

Gry beskriver hvordan det vanskelige har pavirket henne pa denne méten:

(....), men med en gang jeg kommer hjem ble det vondt d puste. Det er noe i det huset som

gjor at jeg blir spro i hodet snart.(Gry).

Gry beskriver gjennom metaforen hvordan hun ikke kan unnslippe de kritiske hendelsene.
Anne beskriver, som sitert tidligere, at de vonde minnene forfelger henne i huset. Gry har
enna ikke fortalt om det vanskelige, Anne har akkurat startet med a fortelle om de vonde

episodene. I folge Raundalen og Schultz (2006) kan mangelen pa reflektivitet vaere drsaken til
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at barna opplever at de ikke kan slippe unna de kritiske hendelsene. Da jentene ikke har fatt
satt ord pd det vanskelige, kan de kritiske minnene ikke ha blitt lagret i sprdkhjernen. Minnene
kan da eksistere som sterke folelser og dermed ikke vare tilgjengelige for bearbeiding
(Raundalen & Schultz 2006). Disse minnene kan dermed komme 1 form av sterke folelser
istedenfor som kronologiske minner (Raundalen og Schultz 2006). Dette kan forklare hvorfor
Gry opplever at hun ikke far puste og at Anne forteller at de vonde minnene forfelger henne.
Gry forteller at hun ikke klarte & fortelle om de mest kritiske opplevelsene nar foreldrene var
til stede 1 samtalene. Hun ensket seg individdualsamtaler for & snakke om de kritiske
hendelsene. Eli forteller at fordi hun og foreldrene hadde samme behandler, var hun redd for
at det som ble fortalt skulle viderefortelles til foreldrene, og dermed unnlot hun 4 fortelle de
vanskeligste episodene. Disse to barna og deres madre forteller om positive endringer hos
barna som varte en kortere periode. Minner som lever som sterke folelser, er vanskelig & sette
ord pé og vil dermed vare vanskelig for barnet & forske pa. Raundalen og Schultz (2006)
framhever at man ma sette ord pa opplevelser for & vite hva man mener. En sterk
selvforstéelse er avhengig av at barnet far forsket pa og finner ut av ting. Vonde minner som
ikke er verbalisert, vil vaere vanskelig a forske pa og dermed svekkes selvforstaelsen. Barnet

kan dermed stille spersmélstegn ved hvem det er.

Dyregrov (2000) ville beskrive Gry og Annes opplevelser som péatrengende minner.
Raundalen og Schultz (2006) ville sagt at da jentene ikke har fatt konfrontert hendelsene,
tankene og folelsene, kan de fortsatt befinne seg 1 et kaos av angstskapende fortielser. Da
barna har hatt liten mulighet til & reflektere over sine opplevelser, er deres tanker og folelser
antagelig preget av kaos i folge Raundalen og Schultz (2006). Hvis barnets tanker,
opplevelser og folelser er preget av kaos, vil dette gjore deres forskning pd seg selv og
omverdenen vanskelig, og dermed svekkes selvforstdelsen. Dermed ser mangel pa
reflektivitet ut til 4 ha pavirket selvforstaelsen pa en negativ méte. Gry forteller hvordan de

kritiske minnene har pavirket henne pé denne maten:

Det gjor noe med personligheten din egentlig. (Gry)

Gry forteller at de vonde hendelsene pavirker henne. Slik jeg forstar det, beskriver Gry at de
vonde hendelsene pavirker hvordan hun forstar seg selv og dermed hvem hun er. Det er med
andre ord Grys selvforstielse som er pavirket. I folge Raundalen og Schultz (20006) har

mangel pa reflektivitet fratatt Gry muligheten til & forstd seg selv i sammenheng med
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pakjenningene 1 krisesituasjonen. Nar Gry ser seg selv 1 lys av pakjenningene hun ble utsatt
for, f4r Gry en annen forstéelse av hvem hun er. Det er umulig for et barn, som Gry, & fa far
edru. Da Gry ikke har blitt konfrontert med at denne situasjonen er for vanskelig for et barn,
opplever hun avmakt og prover a lose situasjonen ved a slutte 4 bry seg om far. Gry forsegker &
endre seg selv da far ikke endrer seg, men opplever at hun ikke klarer & beskytte seg mot
skuffelsene. Hun forteller at hun er sliten og ridles i forhold til hva hun kan gjere. Jeg
opplever at Gry er preget av avmaktsfolelse. Jobben som forsker pa eget liv har blitt vanskelig
fordi hun ikke har fatt hjelp til & reflektere over egen situasjon. Forstaelsen av eget liv og

omgivelsene er preget av avmakt. Grys selvforstaelse er svekket.

Dyregrov (2000) viser til at traumer i oppveksten kan pévirke personligheten, selvtilliten,
karakterutvikling og synet pa tilvaerelsen. Eli uttaler hvordan det vanskelige har fatt henne til
a se negativt pa det meste. Raundalen og Schultz (2006) uttaler at traumatiske hendelser kan
ryste individets tro og tanker om livet, personligheten kan endre seg. Oda beskriver at de
kritiske hendelsene gjorde noe med selvbildet hennes, hun ble sjenert. Anne beskiver at hun
var ikke den vanlige ”blide seg” mer. Det kan se ut som de vonde opplevelsene overskygger
hvordan barna ser pa seg selv og omgivelsene. | folge Raundalen og Schultz (2006) vil mye
av den negative pavirkningen pé jentenes selvforstielse kunne rettes opp ved at de far
reflektere over hendelsene de har vaert utsatt for. Eli forteller at hun hadde ensket seg samtaler

lenge.

Ja pa en mdte for da slipper du a ga rundt d tenke pd det alene. Nar du er ung sd har du
masse bekymringer men du gar ikke rundt og snakker med foreldrene dine om det selv

liksom.(El1)

Eli forteller at hun ensket at noen hadde pratet med henne om det vanskelige da hun var
yngre. Hun resonnerer videre at det hadde vaert bedre & dele bekymringene med noen enn &
bare pa dem alene. En mate a forstd dette pa, er at Eli har erfaring med at det a reflektere
rundt det vanskelige hjelper. En annen mate a se det p4, er at Eli har gatt over lang tid med
forvirrende og uforstéaelige tanker og opplevelser, og hun merker det har pavirket hennes
selvforstaelse negativt. Dette samsvarer med Hansen (1991) som fremhever at hvis man ikke
far bearbeidet det vanskelige vil personen bruke krefter pé 4 holde smerten vekk. Raundalen
& Schultz (2006) ville sagt at barn som ikke snakker, som trekker seg inn 1 seg selv, har fatt

en midlertidig skade pa helbredelsesprosessen for god mental helse. Sagt med andre ord
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kreftene man skulle brukt til 4 mete daglige hendelser med , blir brukt til & forsta eller
fortrenge kaotiske hendelser. Eli beskriver at hun har fortrengt mye og ikke har fatt hull pd det
vonde hun barer pd. Hun beskriver at hun ikke har det bra med seg selv. Mangelen pé
reflektivitet har pdvirket Elis selvfolelse pa en negativ mate. Opplevelser og folelser som er
forsekt fortrengt er vanskelig & handtere, da de tapper for krefter og kan komme tilbake

(Raundalen & Schultz 2006).

5.3.4.3 Oppsummering

Hvordan har mangel pa reflektivitet pavirket barnas selvforstaelse ? Barna beskriver at de har
vert utsatt for kritiske hendelser over lang tid uten a ha fatt bearbeidet det. Gry og Eli
beskriver en situasjon de ikke kan flykte fra, som overskygger alt annet i livene deres. Anne
beskriver at hun ikke er seg selv mer. Deres forstaelse av seg selv og omgivelsene er preget av
de kritiske hendelsene. Ved at de ikke har fatt hjelp tidligere til & sortere og konfrontere

opplevelser og tanker, er selvforstaelsen svekket.

5.4 Hva i samtalen styrket barnas selvforstielse

Jeg vil her se péd hva i samtalen som styrket barnas selvforstielse.

5.4.1 Kontinuitet

Ida beskriver tema pa folgende mate:

(..v... ) det som skjedde med meg var at jeg skjonte mer. (1da)

Ida forteller at hun etter samtalene fikk en storre forstaelse av hvorfor bAde mamma, pappa og
hun selv endret seg. For samtalene visste ikke Ida at det var alkohol i ¢l. Dette barnet fikk i
samtalene informasjon om alkohol og hvordan dette kan endre atferden til personer som
drikker mye av det, og hvordan det pavirker personer som er parerende til dem som ruser seg.
Ida fikk en sterre forstdelse av sammenhengen. Hun forsto at nér pappa drikker av de brune
flaskene, begynner han & snakke rart fordi det er alkohol i flaskene, og mamma blir sint og
kjefter og Ida selv blir redd og gar vekk. Ved at barnet fikk disse forklaringene, ble
opplevelsen av kontinuitet og sammenheng i ytre og indre verden styrket, og dermed ble
barnets selvforstéelse styrket. Opplevelsen av kontinuitet i ytre verden ble styrket ved at Ida

skjonte arsakssammenhengen til hendelsene. Den indre verden ble styrket ved at hun forsto
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arsaken til de folelsesmessige reaksjonene hun fikk. Dermed kunne Ida forsta sine
folelsesmessige reaksjoner som konsekvenser av foreldrenes endringer, endringene ble satt
inn 1 en forstdelig sammenheng. Dette samsvarer med Hansen (1992) som fokuserer pa at det i
behandling av voksne barn av rusmisbrukere er viktig a utforske og tydeliggjore
sammenhenger 1 personens liv, s& de kan forstd at egne handlingsalternativer er styrt av
omgivelsene. Flere av barna fikk forklaringer pa hva som gjorde at fedrene oppfoerte seg slik
de gjorde, og de fikk forklaringer pa at de reaksjoner de selv hadde, var vanlige i den
situasjonen de var i. Nér verden blir begripelig skapes det en indre struktur i barnet. Barnet

kan da forvente at det som skjer i fremtiden er forutsigelig (Antonovsky 1987).

5.4.1.1 Kontinuitet og selvforstielse
Oda forteller at det i samtalen ble fokusert pa hennes opplevelser og folelser, 1 fortid og natid,

1 relasjonen til far.

Vi snakket om alt mulig opp igjennom dra helt siden vi flytta og hvordan jeg folte det, jeg
hadde folt det. Folt d skulle flytte og krangler opp igjennom med familien til faren min og
forholdet mellom meg og faren min og hvordan ting hadde forandret seg.

Og etter at vi flyttet forandret pappa seg veldig. (Oda)

Oda fikk gjennom fortellingen om hvordan situasjonen hadde endret seg over tid en forstaelse
av hvordan far hadde endret seg og hvordan dette hadde pavirket Oda og hennes relasjon til
far. Ved & gjennomga historien apnet det opp for & se en storre sammenheng i hendelsene.
Dette samsvarer med Raundalen og Schultz (2006) som framhever at det er viktig for barnet &
forstd hva som forarsaket endringene. Oda fikk med dette en storre forstaelse av at hun var
den samme selv om hun hadde vart mer lei seg i perioder, strevd mer pa skolen og isolert seg
mer fra venner. Dette gav Oda mulighet til & opprettholde sin opplevelse av hvem hun var og
a bygge framtidsplanene ut fra denne selvforstaelsen. Odas selvforstéelse ble styrket ved at
hun kunne opprettholde det positive bildet av hvem hun var. Hvis ikke Oda hadde fétt
opplevelsen av at hun var den samme, kunne hun fétt en annen selvforstaelse, som en som
ikke mestret skolen og ikke hadde venner, og dette kunne blitt utgangspunktet for hennes
fremtidsplaner. Anne forteller at hun etter & ha veert til samtaler ”ble seg selv igjen”. Noe hun

utrykker slik:

Da er jeg den jeg alltid har veert. (Anne)
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Anne beskriver at hun ble blid og livlig igjen. Hun fikk igjennom samtalene informasjon om
hvordan alkohol kan endre personer og hun fikk informasjon om ulike mater det var vanlig at
barn av rusmisbrukende foreldre endret seg. Disse forklaringene kan ha fort til at Anne s
endringene hos seg selv og hos far i en ny sammenheng og ut fra en forklaringsramme som
gav mening for henne. For Anne ble fars atferd forstaelig nér den ble definert som rusatferd.
Anne kunne dermed stoppe 4 lete etter arsaken til fars atferd, hun kunne konsentrere seg mer
om seg selv og egen utvikling, noe som styrker selvforstdelsen. Dette samstemmer med
Hansen (1994) som fremhever viktigheten av at barn far informasjon om hvordan rusmisbruk
hos foreldre kan pavirke barnet. Informasjon kan skape en forstielse av hvordan hendelsene
og endringene i barnets liv henger sammen, dermed skapes en storre opplevelse av
kontinuitet. Antonovsky (1987) ville ha forklart Annes utsagn slik at det stimuli hun mette (
indre som ytre), ble presentert som noe forstaelig og sammenhengende, og dermed fikk hun
mulighet til & tro at stimuli hun meter senere 1 livet, er begripelig. Det kan gi en opplevelse av
at uansett hva man meter 1 livet, kan det forstas kognitivt og kan forklares innefor en
forklaringsramme (Antonovsky 1987). Denne opplevelsen av begripelighet gjor at man
forventer at man vil klare & handtere de utfordringer som kommer 1 livet (Antonovsky 1987).
Opplever man at en har nok ressurser til 4 mote de utfordringer som livet gir, har man en sterk

selvforstéelse.

5.4.1.2 Oppsummering

Hva 1 samtalen styrket opplevelsen av kontinuitet og dermed styrket selvforstaelsen?

Anne og Ida uttrykte at det var godt & vite at de ikke var alene om sine opplevelser, og at
mdten de reagerte pa var normal i forhold til det de ble utsatt for. For Oda var det nyttig & fa
informasjon om hvordan foreldre burde behandle sine barn. Dermed ble deres opplevelser satt
inn 1 en forstdelig sammenheng. Ved at disse barna fikk de kritiske hendelsene forklart med
rus som forklaringsramme, fjernet det kaotiske tanker, styrket opplevelsen av kontinuitet og
dermed styrket det selvforstéelsen. Det er lettere & forholde seg til hendelser som folger et
menster, enn hendelser uten sammenheng. At hendelsene blir satt inn 1 en forstdelig
forklaringsramme, styrker opplevelsen av sammenheng og gjor det lettere for barn & handtere
det som meter dem 1 hverdagen, dermed styrker det selvforstaelsen. For at barn skal ha en
opplevelse av kontinuitet og at ting henger sammen, er de avhengig av a fa klarhet og oversikt

(Raundalen & Schultz 2006).

63



5.4.2. Klarhet og oversikt

Formalet med samtalene var & gi barna mulighet til & sette ord pa det vanskelige som hadde
skjedd med dem, sa de kunne fi storre klarhet og oversikt over egen situasjon. Ved & snakke
om det, ved 4 sette ord pa vonde opplevelser og tanker, kan man dempe ubehag og roe seg
ned (Raundalen & Schultz 2006). Nar man setter ord pd det vonde og vanskelige, gjor man
det vanskelige tilgjengelig for seg selv og andre. Det er ndr man verbaliserer tanker og
folelser man vet hva man tenker (Raundalen & Schultz 2006).Ved 4 sette ord pa hendelsene
gjor man det ogsa mulig for andre & komme med innspill. Gjennom andres innspill kan man fa
starre klarhet og oversikt over egne folelser og tanker. Alle seks barna forteller at det var godt
a snakke med noen om sine vonde opplevelser. Flere av barna sa det hjalp a fa snakket om
det. Flere av medrene beskriver at barna virket mer avslappet, lettere til sinns og mer
bekymringlese etter samtalene. Det var ingen av medrene eller barna som beskrev negative

konsekvenser av samtalene. Oda sa folgende om tema:

Det var deilig.( & fa snakket om det ) (Oda)

5.4.2.1. Klarhet, oversikt og selvforstielse

Ved at barna satte ord pa egne opplevelser kan det ha gitt dem mer klarhet (Raundalen &
Schultz 2006). At barna opplevde det godt & snakke, kan bety at de fikk forklaringer som gav
dem sterre klarhet og oversikt over situasjonen de sto i. Mer klarhet kan ha tatt vekk
opplevelsen av skyld og skyldfelelse, dette styrker et positivt bilde av seg selv. Flere sa at det
var godt 4 slippe 4 bare pd det alene. Ved 4 sette ord pa felelser og tanker, kan det vonde ha
blitt tilgjengelig 1 sprakhjernen og dermed mulig & bearbeide, opplevelsen kan ha blitt klarere
(Raundalen & Schultz 2006). Klarhet og oversikt styrker selvforstaelsen da barnet vet hva det
kan forholde seg til. Fire av barna forteller at de i samtalene hadde fortalt om det som var
vanskelig for dem. Disse barna og deres madre beskriver positive endringer som vedvarte,
som for eksempel bedre konsentrasjon pé skolen, blidere, mer avslappet og mer sosiale. Det
ser ut som om samtalen minsket kaos og forvirring og fremmet klarhet, som dermed frigjorde
krefter de kunne bruke pé daglige gjoremal, og dermed styrket selvforstaelsen. De av barna
som informerte om at de ikke hadde fortalt om de vanskeligste episodene i1 samtalene og ikke
hadde apnet seg, rapporterte om positive endringer som varte en periode etter samtalene, men
som né var nesten borte. Disse to barna ensket seg flere samtaler. Dette kan tyde pd at de fikk

klarhet og oversikt over noe, men at de mest kritiske opplevelsene fortsatt er i en tadke av kaos
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og forvirring, slik som Raundalen og Schultz (2006) beskriver. Ida beskriver pa denne maten

hvordan de kritiske hendelsen pévirket henne:

Ja jeg var helt stram i musklene, helt livredd for hva de kunne finne pa hjemme.(Ida)

Ida manglet klarhet og oversikt over situasjonen hjemme. Mor til Ida forteller at Ida for
samtalene strevde med & 4 med seg beskjeder pé skolen. Hun forteller at barnet etter
samtalene konsentrerte seg bedre pé skolen, og fikk kommentarer fra venner og familie om at
hun virket mer &pen og forneyd. Det kan tyde pd at Ida fikk forklaringer hun forsto, dermed
ble de ytre omgivelsene klarere og at denne klarheten gjenspeilet seg i barnets indre
(Antonovsky 1987; Raundalen & Schultz 2006 ). En begripelig verden og indre er lettere a
forholde seg til, enn kaos. Det kan tyde pa at Ida fikk mer klarhet og oversikt over

situasjonen. Hun kunne da bruke energien pa annet enn & lure pa hva foreldrene gjorde.

Oda var for samtalen usikker pa egne opplevelser av situasjonen.

Kanskje de syntes det var dumt, eller kanskje det ikke var sd ille som det egentlig var. ( Oda)

Oda forteller at det var nér hun begynte a fortelle om hvordan hun hadde det, at hun skjonte
hvor ille det egentlig var. Dette barnet strevde med & folge med pé skolen, strevde i perioder
med & fa sove pa nettene og isolerte seg fra venner. Selv om barnet strevde med dette var hun
fortsatt usikker pd om hun egentlig hadde det ille. Oda var bekymret for at venner og voksne
mente hun overdrev situasjonen. Dette samsvarer med Hansen (1992) som viser til at barn av
rusmisbrukere er redd for at det de sliter med ikke er vondt eller alvorlig nok. Oda ble
informert 1 samtalene om hvordan foreldre ber oppfere seg og hvordan barn skal ha det for &
ha det bra. Ved at barnet fikk informasjon om hvordan barn skal ha det, kunne hun
sammenligne egen situasjon med en norm for hva som er godt nok. Dette gav barnet en
mulighet til & fa klarhet og oversikt over egen situasjon, om den var normal eller ikke. Oda
fikk en klar mal & forholde seg til, dette gjorde hennes forskning pé seg selv enklere og
dermed ble selvforstielsen styrket. Barnet var ikke lenger overlatt til egne tanker og folelser
om hva som var normalt, men hadde fatt en mal & vurdere egen situasjon opp mot. Det gav
barnet mulighet til & rydde i egne forvirrende og kaotiske tanker. Samtidig gav det barnet

mulighet til & forholde seg til den faktiske situasjonen, som er lettere & forholde seg til enn
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kaos og forvirring (Raundalen & Schultz 2006). Oda forteller at hun for samtalene var sjenert

og strevde med selvbilde pa grunn av farens atferd.

Jeg var veldig sjenert for den hakkingen til pappa, det tok veldig pa selvbildet.
(ceevens ) Jeg ble veldig apen blant venninner og sd videre(etter samtalene). De ser pa meg som

en av de som kan prate om ting, for jeg er dpen om alt.(Oda)

P& spersmal om hva som skapte denne endringen hos Oda, svarer hun at da hun opplevde det
godt a snakke om det vonde, tenkte hun at da var det godt a snakke om alt. Oda endret seg fra
a ikke ville snakke med noen, til & oppleve det godt & snakke. Hun snakker nd med mange.
Odas selvforstdelse hadde blitt pdvirket av fars negative kommentarer. Da Oda fikk forklaring
pa hvordan fars atferd péavirket henne, fikk hun mulighet til & rydde 1 egne tanker. Slik jeg
forstar det, ble skadene de kritiske hendelsene hadde péafert Odas selvforstaelse, svekket. Oda
kunne fortsette & se pa seg selv som en normal jente med normale reaksjoner, dermed sto hun

bedre rustet til & handtere hverdagens utfordringer.

Eli fortalte at hun opplevde familiesamtalene nyttige da gav henne innsikt i hvordan hennes

far tenkte og folte:

Tror vel egentlig det har veert mest nyttig med alle samlet, for det med meg alene da blir det
bare meg, men nar vi er sammen sd blir det at du far pratet om problemet med pappa og. Fikk

hort litt mer fra pappa side og, for han er ikke akkurat den som er mest apen. (Eli)

Eli opplevde at & here hva far tenkte og folte var viktig, det gav henne mer klarhet. Det kan
bety at dette barnet hadde laget seg fantasier om hva hennes far tenkte. Ved a fa mer klarhet 1
hvordan pappa hadde det, trengte hun ikke forske mer pd det. Dermed kunne hun forske mer
pa seg selv og pa den méten styrke selvforstaelsen. Alle barna forteller at de hadde snakket
lite med sine fedre om det vanskelige. Ida og Tea forteller at de ikke har turt & snakke med
fedrene om det, da de var redde fedrene ville bli sinte. Fedrene hadde i1 folge barna ikke tatt
opp problemene med barna. Dette gjorde at barna hadde liten innsikt 1 hva fedrene folte og
tenkte, noe som kan gi grobunn for fantasier. Nér far og mor endrer seg, ndr situasjonen er
skiftende og barnet ikke fér klare forklaringer pa hva som skjer, kan barnet fole forvirring
(Raundalen & Schultz 2006). Barn trenger & vite hva de nermeste rundt dem tenker og foler,

for a kunne rydde opp i eget indre. At den voksne nar barnet setter ord pa det kroppsspraket
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som barnet allerede har fanget opp, eller strever med 4 forst, gjor inntrykkene barnet utsettes
for, klarere og dermed lettere & tolke og forholde seg til. Nar signalene fra omverden er klare
er det lettere for barnet & rydde opp i egne tanker og folelser (Raundalen & Schultz 2006). Nar
man far ryddet opp 1 egne tanker og folelser, f&r man et klarere bilde av hvem man selv er og
dette gjor det enklere & forholde seg til seg selv og omgivelsene. Er en person tydelig og trygg
pa hvem det er, vil omgivelsene oppfatte personen slik og speile dette tilbake. Dermed far
man bekreftet egen oppfattelse av seg selv. Mor til Anne fortalte at Anne hadde sagt det var
nyttig for henne & fa informasjon om hvordan foreldre kan endre seg nar de misbruker alkohol

og hvordan barn kan oppleve dette.

Vet ikke helt hva det var , men at det kanskje var at hun ikke sto alene om det. At det var

andre barn og ungdommer som har hatt det samme problemet. (Mor til Anne)

Jeg forstér dette slik, at & here at andre har hatt de samme reaksjonene i samme situasjon, gir
en folelse av at man reagerer normalt og er normal, og at det er situasjonen som er unormal.
Selvforstielsen styrkes ved at man ser pa seg selv som normal og situasjonen som unormal.
Dette blir synlig nar foreldrenes atferd blir forklart med rus som forklaringsramme.
Foreldrenes atferd blir mer forutsigbar nar barna forstér at det er ndr foreldrene tar rusmidler
at de endrer atferd. Anne opplevde at hun skilte seg ut fra jevnaldrende. Da konformitet er
malet for de fleste i ungdomstiden, kan det 4 skille seg ut oppleves som skremmende og
negativt. Slik jeg forstar det, ble Annes reaksjoner og folelser normalisert gjennom
forklaringen om at hennes tanker og foelelser var normale sett ut fra at hun var barn av
rusmisbrukende forelder. Anne fikk da mulighet til & bygge sin selvforstaelse ut fra tanken om
at hun var normal, dermed kunne framtidsplanene bygges ut fra denne selvforstielsen. Barnet
fikk gjennom samtalen hjelp til & fa klarhet over egen situasjon og dermed styrket

selvforstéelse.

5.4.2.2 Oppsummering

Ved a sette hendelsene inn i en forstaelig forklaringsramme, gir det ikke bare en opplevelse av
sammenheng, men ogsé en klarhet i forhold til hva og hvorfor ting skjer. Selvforstaelsen blir
styrket ved at barna vet hva og hvorfor ting skjer. Dermed trenger de ikke bruke energien pé a
finne ut av det uforstéelige. Barn som vet hva som skjer og hvorfor det skjer, kan bruke
energien sin pa 4 handtere de daglige gjoremalene. Mestrer barna daglige gjoreméal som for

eksempel skole, vil det styrke barnets bilde av seg selv. Grunnlaget for en god selvforstaelse
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er 4 forsta andres atferd, egne handlinger og reaksjoner. Det neste barnet trenger for a styrke

selvforstéelsen, er opplevelse av kontroll og forutsigbarhet (Raundalen & Schultz 2006.

5.4.3 Kontroll og forutsigbarhet

Oda beskriver temaet pa folgende mate:

Vi snakket om det at jeg mdtte torre d snakke mot faren min og at jeg ikke skulle veere redd for
det, for at det var bare noe han matte tale. Jeg skulle ikke godta alt som ble sagt til meg. For
han hadde ikke rett til det d rakke ned pda andre pa den mdten han gjorde,( ..............). Det
var ikke lov. (Oda)

Behandler og Oda jobbet med hvordan Oda kunne fa kontroll over den vanskelige situasjonen
med far verbalt og praktisk. Oda fikk alternative mater hun kunne svare far pa og ulike
handlingsalternativer, dette gjorde situasjonen mer forutsigbar for henne. Ved & gi Oda
handlingsalternativer var hun ikke lenger avhengig av hva hun ut fra alder og erfaring s som
mulige losninger eller mangel pé losninger 1 situasjonen. Hun hadde fétt hjelp av en annen
person som sé situasjonen med andre gyne, hadde andre erfaringer og dermed sa andre
losninger. Oda fikk et verktoy som kunne skape lgsninger i den situasjonen som hun kan ha
folt var fastlast og uten lgsning. Dermed gav det Oda nye muligheter til & vere akter i eget liv
og fa starre opplevelse av kontroll over eget liv. Det ble for Oda laget en plan, s hun kunne
komme seg ut av situasjonen hvis den ble for vanskelig. Jeg opplevde at det for flere av barna
ble lagt til rette for at barna skulle oppleve mer kontroll og forutsigbarhet gjennom ulike

avtaler.

5.4.3.1 Kontroll, forutsigharhet og selvforstielse

Odas kontroll og forutsigbarhet i situasjonen ble styrket ved de handlingsalternativene hun
fikk. Opplevelsen av a ha handlingsalternativer og kunne aktivt pavirke eget liv, styrker
barnets selvstendighetsfolelse (Raundalen & Schultz 2006). Erfaring med at egne handlinger
pavirker egen situasjon, styrker opplevelsen av forutsigbarhet og kontroll. Gjennom & styrke
barnets selvstendighet, styrker man troen pé at barnet kan ordne opp i og pavirke situasjoner.
Erfaringene barnet far ved & vere selvstendig pa ulike arenaer, styrker barnets bilde av seg
selv som en som klarer og som mestrer, dermed styrker det barnets selvforstaelse. Barnets
indre blir styrket ved at det forstar at det har flere handlingsalternativer og ved mental stotte.

Det ytre miljo blir lagt til rette ved avtaler som kan ta barnet ut av den vanskelige situasjonen
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fysisk og vet at det har en behandler som er en ressurs for barnet. Sagt med andre ord
opplever barnet at det har de ressurser det trenger til & mete utfordringer i livet, og dermed
kan barnet oppleve utfordringene som héndterbare ( Antonovsky 1987). Raundalen og Schultz
(2006) ville sagt at barnet opplevde mer forutsigbarhet og kontroll over situasjonen. Mor til

Oda beskrev endringene hos Oda slik:

Hun ble pa en mdte tryggere (......... ). Hun var mer avslappet og jeg merket det ogsa nar far
ringte og de pratet sammen. (Mor til Oda)

Mor til Oda beskriver at Oda, etter samtalene, 1 kontakt med far virket mer sikker og rolig.
Hun opplevde at Oda hadde fatt mer trygghet i hvordan handtere situasjonen og ikke lenger
godtok alle fars uttalelser og atferd. Mor opplevde at stotten og oppmuntringen i samtalene
gav datteren storre kontroll over situasjonen. Antonovsky (1987) ville ha sagt at Oda
opplevde situasjonen mer handterbar. Medrenes beskrivelse av hvordan barna opplevde
samtalene og barnas egne beskrivelser er samstemte. Etter samtalene beskriver medrene at
barna har blitt lettere til sinns, mer sosiale og mer avslappet. Ser jeg dette i lys av
Antonovskys (1987) begrep “opplevelsen av sammenheng”, kan det tolkes slik at barna,
gjennom samtalene har fétt en sterre opplevelse av indre og ytre verden som mer forutsigbare
og forstdelige. Dette kan ha fort til at barna har fatt sterre tillit til ytre miljo og dermed
forventer & mestre det bedre. Det kan igjen ha fort til at barna har fitt sterre tillit til indre

miljo og dermed en mer positiv selvforstaelse( Antonovsky 1987).

I samtalene med Eli og Anne ble det fokusert pa hvordan de kunne mestre skole, ulike
aktiviteter og utfordringer i hverdagen. Det ble fokuserte pa a styrke barnets opplevelse av &
mestre de ulike situasjonene barnet sto i. Erfaringer med & mestre fremmer opplevelsen av
kontroll og forutsigbarhet, som igjen styrker selvforstaelsen. Barn som vokser opp med rus
sliter ofte pé flere arenaer (Mortensen 1996; Lindegaard 2002). Eli og hennes mor beskriver at
Eli sliter pé flere omrader 1 livet. En méte a forsta dette pa, er at da Eli har hatt endel negative
erfaringer, er det de negative erfaringene hjernen fanger opp (Raundalen & Schultz 2006). Det
kan bety at ut fra de erfaringer Eli gjor, blir ikke det positive registrert i hjernen, men kun det
negative (Raundalen & Schultz 2006). Hvis det er slik det har fungert for Eli, skal det mange
positive erfaringer til for & snu dette mensteret. Har Elis selvforstaelse blitt bygget pd de
negative erfaringene og folelsene, er det lite rom for opplevelsen av mestring eller de gode

folelsene, og dermed vil opplevelsen av kontroll 1 eget liv vere liten (Raundalen & Schultz
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2006).Ved at man i samtalene fokuserte pa mestring forsterker man de koblingene til hjernen
som forer til de positive opplevelsene og folelsene (Raundalen & Schultz 2006). Nér de
positive erfaringer bli fanget opp av hjernen, styrker man opplevelsen av mestring, som igjen
styrker opplevelsen av kontroll og forutsigbarhet, dermed styrkes selvforstaelsen ( Raundalen
& Schultz 2006). Sagt med andre ord; man trener opp hjernen til & registrere positive
erfaringer, sé selvforstielsen kan bygges pa disse. Dette kan forklare hvordan Eli etter

samtalene, hvor det ble fokusert pd mestring, kunne si:

Det ble pratet sa mye om at det ble bra.(........)Bare meg pd en mdte til d fole meg mer verdt

enn det jeg folte selv akkurat der og da.(El1)

Eli forteller videre at hun en periode etter dette klarte & folge opp skole og plikter, og at
situasjonen ble bedre for henne. Anne slet med et ukontrollert sinne. Det virket som om alle
de vonde og vanskelige tankene hun hadde, vokste néar hun ikke fikk pratet om det. Til slutt
kokte det over for henne i form av sinne. Dette sinnet gikk utover mor og venner. Sinne kan
oppleves som tap av kontroll ( Dyregrov 2000). Anne beskriver en fortvilelse over denne
reaksjonen. Dyregrov (2000) framhever at en mate a forstd sinne pa, er at barnet blir tappet
for krefter enten pé grunn av de vonde tankene eller fordi det sover darlig. Da barnet har lite
overskudd kan det komme raskere i forsvar og dermed reagere med sinne (Dyregrov 2000).
Anne forteller at det var ikke en slik atferd hun ensket & ha. I samtalene ble det fokusert pa

hvordan hun kunne fa storre kontroll over sinnet.

Ja. Det har veert viktig for meg finne ut hvordan jeg skulle hvis jeg ble veldig sinna, d ikke la
det ga ut over andre, d sld de for eksempel. At jeg ma ta kontroll over meg selv og ikke la

andre ta kontrollen. (Anne)

Ved a gi Anne teknikker til & handtere sinne, styrkes hennes opplevelse av kontroll og
forutsigbarhet. Anne forteller at hun hadde prevd ut noen av teknikkene for & fa kontroll over
sinnet sitt og opplevde at dette fungerte. Nar Anne far flere erfaringer med a klare a
kontrollere sinne, vil det veere dette selvforstaelsen bygger pa og ikke erfaringene med mangel

pé kontroll.

Handling gir mening for barn nar de opplever at de har nok ressurser 1 seg og rundt seg til a

mestre ulike hendelser i livet (Antonovsky 1987). De av barna som i samtalene fokuserte pa
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alternative mater & mestre situasjoner pa, vil ha muligheten til & oppleve at de er med 1
prosesser som forer til mer forutsigbarhet. De vil kunne oppleve at de er akterer i egne liv og
at handlingene de er med p4, gir mening ettersom det pavirker deres liv til det bedre.
Meningsfullhet er et av kjernebegrepene 1 ”opplevelsen av sammenheng” ( Antonovsky
1987). Jeg opplevde at det for flere av barna ble lagt til rette i samtalene sa barna kunne erfare
at egne handlinger pdvirket og dermed gav mening, for eksempel at det ble gjort avtaler med

foreldrene. Mor til Ida opplevde at for Ida ble dette tydelig ved at:

At hun kunne se at hun kunne si fra om ting uten at (...) vi ble sinna. (Mor til Ida)

Ida fikk erfaring i at det var mulig & informere foreldrene om hva som var viktig for henne.
Da foreldrene var villig til endre seg, fikk Ida erfare at hennes handlinger pavirket eget og
foreldrenes liv pd en positiv médte. At foreldrene horte pd henne og endret seg, kan ha styrket
Idas bilde av seg selv som verdifull. Samtalen ble et verktey som ble meningsfull, da malet i
samtalen var & endre barnets situasjon til det bedre (Antonovsky 1987). Ida og behandler ble
enige om et mote med foreldrene, hvor det skulle tydeliggjores hvilken endringer Ida trengte
og hvordan foreldrene kunne bidra til disse endringene. Her fikk Ida hjelp av behandleren til &
formidle det som var vanskelig til foreldrene, hun hadde med andre ord behandler som en ytre
ressurs. Behandleren sorget for forutsigbarhet i situasjonen. Erfaringen av at det finnes ytre
ressurser kan styrke barnets tro pa at det kan klare utfordringene det mater, og dermed styrke
barnets selvforstaelse. Ida hadde en behandler som kunne sette krav til foreldrene og samtidig
ivareta Ida i denne vanskelige situasjonen. Tea opplevde at behandleren ble en ytre ressurs
ved at behandleren informerte mor om hva Tea opplevde som vanskelig og trengte endring pa
igjennom tegningene hun hadde laget. Tea formidlet gjennom tegningene en mor som satt mer
grenser for far slik at han ikke kom hjem til dem nar han var ruset. Hun og behandler hadde
blitt enige om hvilken informasjon mor skulle fa. Dette gav Tea med bestemmelse over
hvilken informasjon mor skulle fi og det styrket dermed barnets opplevelse av forutsigbarhet
og kontroll. Det gav barnet ogsa en erfaring 1 at det kunne veare aktor 1 eget liv og pavirke
eget liv (Raundalen & Schultz 2006). At noen av barna sammen med behandler ble enige om
hva de skulle fortelle videre til foreldre, kan ha gitt disse barna en opplevelse av at behandler
og foreldrene var ytre ressurser de hadde til radighet for & takle de vanskelige situasjonene i
livet. Det kan ha gitt barna en opplevelse av & ha nok ressurser til radighet til & mote de ulike

situasjonene livet byr pa og dermed en styrket selvforstaelse.
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5.4.3.2 Oppsummering

Ved at det i samtalen ble lagt opp til & gi barna handlingsalternativer, trene pa & mestre og at
det ble gjort avtaler som gav barna mer kontroll over situasjonen, gkte man barnets opplevelse
av kontroll og forutsigbarhet i eget liv. Selvforstaelsen styrkes ndr man opplever at man kan
pavirke eget liv. Den viktigste elementet for & forsta barnets selvforstielse er dets evne til

reflektivitet (Raundalen & Schultz 2006).

5.4.4 Reflektivitet

Anne sier folgende om tema:

Det har gjort meg til d tenke litt lenger pa en mdte.(.......)Ja liksom tenke lenger ut i

situasjonen enn det jeg ville gjort i den alderen jeg var eller er.(Anne)

Anne forteller at hun har blitt mer voksen av det hun har opplevd. Uttalelsene fra Anne viser
en reflektert jente sett ut fra hennes alder. Anne hadde et sinne, som referert til tidligere, som
hun ikke hadde kontroll over. Min opplevelse er at Anne ikke ensket en forstaelse av seg selv
som en med aggresjonsproblemer. Jeg opplever at Anne var bevisst pa at hun kunne bli
oppfattet slik av andre, hun var bevisst pd hvordan hun ville andre skulle oppfatte henne.
Anne var et barn som ville ha kontroll pd hvordan hun reagerte og hva andre tenkte om henne.
Jeg opplever henne som moden og reflektert 1 forhold til alder. Ville jevnaldrende tenkt det
samme? Anne forteller at hun selv opplever at hun tenker mer pa konsekvenser av egne
handlinger enn jevnaldrende gjor. Det er vanskelig & vite om barnas refleksjonsnivad kommer
av problemene de har opplevd eller av samtalene eller av en kombinasjon. Jeg opplever at alle
barna hadde hey grad av refleksjon sett i forhold til alder. Hvordan pévirker refleksjon

selvforstaelsen?

5.4.4.1 Reflektivitet og selvforstielse

Anne var bevisst pd hva hun trengte a prate om.

Viktig for meg d fa sagt folelsene mine. Det jeg folte rundt den episoden(Anne)

Anne var bevisst pd hva som var viktig for henne i samtalene. Hun trengte a sette ord pa egne

folelser. Nér folelsene blir verbalisert vet man hva man mener (Raundalen & Schultz 2006).
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Ut fra dette kan man tenke at Annes folelser for samtalene var kaotiske, at hun ikke helt visste
hva hun felte eller mente om ulike episoder. Anne beskriver seg selv og blir beskrevet av
andre som blidere etter samtalene. Raundalen og Schultz (2006) ville sagt at spréket har
strukturert hennes oppfatning av virkeligheten og dempet det vonde. Anne forteller at for
henne var det viktig a sette ord pa det vonde, pa de kritiske hendelsene. Etter samtalene

beskriver hun seg selv slik :

Merket at jeg smiler og er blidere liksom og har det bedre med meg selv da.(Anne)

Anne fikk det bedre med seg selv. Dette kan tyde pa at hennes bilde av hvem hun er og
hennes bilde av fars situasjon har endret seg. Gjennom refleksjon kan man bli bevisst hva man
tenker og foler, og man kan fé plassert skyld og problemer hos rettmessig eier, 1 dette tilfelle

far. Klarheten som kommer av 4 vite hva man foler og tenker, styrker selvforstaelsen.

Barn av rusmisbrukere tar ansvar og forseker & finne losninger pa problemer nér foreldrene
ikke gjor det (Hansen 1991). Anne hadde til tider hatt ansvaret for a {4 far i seng, for hun selv
kunne sove. A skulle i en ruset far i seng, er et altfor stort ansvar for et barn. Istedenfor 4
vare preget av avmakt, opplevde jeg at Anne hadde et mer avklart forhold til det vanskelige.
Dette kan tyde pa at gjennom refleksjon i samtalene hadde Anne fatt sortert folelser og tanker

og at hun dermed opplevde situasjonen mer handterbar. For Eli var dette annerledes.

Det er litt skummelt a ta vare pd meg selv? (...... ) jeg var en liten villstyring (.......). Jeg

gjorde som jeg ville og gadd ikke hore pad de (foreldrene).(Eli)

Eli hadde, fra hun var liten, tatt vare pa pappa nar han var full. Hun forteller at hun ikke er
vant til & dekke egne behov. Eli er god til & beskrive egen situasjon. Hun virket bevisst egen
situasjon, men hjelpesles i1 forhold til hvordan hun skal handtere den. Hun virket sliten og

oppgitt over egen situasjon.

Ja til tider sa, nei egentlig har jeg bare lyst til og grave meg ned og bare veere der. (Eli)

Det virket som Eli forsto hvorfor ting hadde blitt som de hadde og hvordan ting hang
sammen. Jeg opplevde hun hadde god oversikt over egen situasjon, men det var som om det

var lite hun opplevde meningsfylt. Eli var en av dem som ikke hadde fortalt om de
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vanskeligste episodene hun hadde opplevd. Hun forteller at hun er sliten av a tenke.
Raundalen og Schultz (2006) ville sagt at uforstaelige og kaotiske hendelser tappet henne for
krefter. Episodene har ikke blitt verbalisert, dermed ikke inkludert i selvforstielsen, og pa den
maten tapper de henne for krefter (Raundalen & Schultz 2006). Da Eli ikke har fatt satt ord pa
noe av det vanskelige, har hun heller ikke fatt konfrontert tanker og folelser, de forvirrende
folelsene kan fortsatt tappe henne for krefter. Selvforstéelsen blir svekket nar man foler seg
konstant sliten. En annen mate & se det pé er at Eli ble den voksne i familien nér far ruset seg,
og det har gjort at hun har fatt ansvar som hun ikke har reelle muligheter til 4 ta. Dette
samsvarer med Hansen (1991) som framhever at barn av rusmisbrukere kan ta pa seg storre
ansvar enn de har mulighet til 4 hindtere. Eli kan ha opplevd at den ytre verden hadde hun
ikke pavirkning pa, og dermed blitt sittende i en avmaktsfelelse. Hansen (1991) viser til
hvordan barn av rusmisbrukere opplever at deres omverden ikke kan péavirkes og at de dermed
foler avmakt. Elis handlinger ble uten mening som Antonovsky (1987) ville sagt. Eli ensket
seg flere samtaler. I folge Raundalen og Schultz (2006) trenger Eli & fa satt ord pa det
uhéndterlige, hun trenger a fa reflektert over hendelsene, s& hun kan fa sortert dem og gjort
dem handterbare. Dermed vil det slutte & tappe henne for krefter, og selvforstaelsen kunne

blitt styrket (Raundalen & Schultz 2006).

Jeg syntes alt var bra det var sann deilig folelse etterpad. Jeg lo jo etterpd. Pa slutten av
samtalen var det sann at vi satt og lo nesten. Vi syntes det var patetisk av pappa og litt sann
narr av han pd en mate, vi tenkte at sa dum han egentlig er, d tenkte pa alt han gar glipp av.
At egentlig vi bare md leve videre og ikke tenke sa mye pd alt han sier for han har vel kanskje

litt problemer selv. Det d bli positiv og ja.(Oda)

Som jeg har referert til tidligere opplever jeg at Oda gjennom samtaler, ble klar over at hun
hadde det ille, og hun ble klar over farens atferd ikke var akseptabel. Ved at Oda klarte &
beskrive seg selv, far og samspillet dem i mellom, opplevde jeg at det vokste fram en ny
forstielse av far, en far som hadde egne problemer. Jeg opplevde at den nye forstaelsen fjernet
mange av de spersmalene Oda hadde hatt og skapte gode refleksjoner rundt egen situasjon.
Jeg forstar det slik at Oda gjorde seg opp en klarere mening om hvordan hun hadde det, etter a
ha fortalt om egne opplevelser. Fra & vere usikker pd om hun overdrev situasjonen, kom hun
frem til at situasjonen var for vond for henne. Dette styrker selvforstaelsen og kan ha fjernet
en del kaos og stress. Oda beskriver at hun etter samtalene ble mer apen, fikk flere venner og

hadde lettere for a snakke med andre personer. Slik jeg ser det, har Oda fatt et mer reflektert
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forhold til seg selv og egen situasjon ved at hun i1 samtalene fikk satt ord pa det vanskelige,
dermed skjedde det en positiv endring i hennes forstaelse av hvem hun selv er (Raundalen &

Schultz 2006).

Ida forteller om sine tanker etter at foreldrene har fétt informasjon om hvilke endringer barnet

onsker 1 hjemmet:

Det vanskelige var at pappa forsto litt. Mamma forsto veldig. ( 1da)

Det hadde vart vanskelig for Ida at far ikke forsto mer, men samtidig fortalte hun at far hadde
forstatt litt og at det hadde veaert godt for henne. Hun forteller at & informere foreldrene om
hennes opplevelser av hjemmesituasjonen og ensker for fremtiden, hadde vart vanskelig. Ida
hadde fryktet at foreldrene ikke ville hore pé, eller godta det hun sa. Ved 4 sette ord pa noe av
det vanskeligste for henne, synliggjorde hun et tema for seg selv, sin behandler og sine
foreldre, og dermed ble det et tema man kunne snakke om og hjelpe Ida med. Hadde ikke
barnet fatt tryggheten til a fortelle om dette, ville barnet kanskje ikke fatt opplevelsen av at
foreldrene tok det hun sa pa alvor. Ved & sette ord pa det vanskelige, rydder man i egen indre
dialog, og det kan lette prosessen med & finne ut hva barnet mener om seg selv og sine

omgivelser, selvforstaelsen blir styrket (Raundalen & Schultz 2006).

Hva var det 1 samtalen som la til rette for at barna fortalte om det vanskeligste, og dermed la
til rette for reflektivitet? For a {4 barn til & fortelle om det vanskeligste de har opplevd, mé det
legges til rette sd barna foler seg trygge. Etter min oppfatning var det flere ting som gjorde
barna trygge i samtalene. En ting som kan ha gjort barna trygge, var at alle modrene var
positive til samtalene barna skulle ha. Noen av medrene fortalte at de trengte informasjon om
hvordan behandler ville jobbe med barnet, for de ble trygge nok pa at barnet gikk til samtale
alene. Ut fra dette er det stor sannsynlighet for at barna opplevde at de hadde medrenes

tillatelse til & fortelle om det som var vanskelig 1 hjemmet.

...0g at hun madtte fortelle alt hvis hun hadde noe pd hjertet, si det akkurat sann som hun folte

det.( Mor til Ida)

En av medrene fortalte tydelig til barnet at her kan du si hva du vil, og at barnet trengte ikke

referere til foreldrene i ettertid. En annen ting jeg opplever skapte trygghet for barna, var at
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samtalene ble lagt til en rusinstitusjon og dermed var rammene for at dette handlet om rus
lagt. Dette kan ha gjort det lettere for barna & snakke om de rusrelaterte hendelsene. Flere av
barna uttrykte at det var viktig at behandler spurte om konkrete og rusrelaterte hendelser, da
dette hjalp barna til & fortelle.

5.4.4.2 Oppsummering

Jeg opplever at det var flere faktorer som la til rette for reflektivitet, og dermed styrket
selvforstaelsen. Det viktigste var at barna fikk samtaler hvor tema var hvordan de hadde det,
da dette dpnet opp for & fortelle om det vanskeligste. En annen grunn er modrenes
godkjenning av samtalene, dette var med pa & skape et rom som var trygt nok til at barna
kunne fortelle om det vanskelige. Ved at barna opplevde det trygt a fortelle, ble det lagt til
rette for at de kunne ta inn over seg de kritiske opplevelsene de har hatt, for dermed a kunne
sortere dem. Ved 4 sette ord pa hendelsene gjor man det mulig & sortere hendelsene og
folelsene. Dette kan fore til et klarere bilde av seg selv og omverdenen og dermed styrkes

selvforstaelsen (Raundalen & Schultz 2006).

6 Avslutning

Oppgaven har hatt som formal 4 belyse felgende hovedproblemstilling:

Hvordan blir barnas selvforstielse pavirket av en oppvekst med rusmisbrukende

foreldre, og hvordan blir selvforstielsen pavirket av samtaler med rusterapeut?

6.1 Oppsummering

Jeg har intervjuet seks barn og deres modre. Barna hadde vert til samtaler hos rusterapeut da
en av foreldrene var i rusbehandling. Mélet mitt var a forstd barnas opplevelser pa deres
premisser, derfor ble fenomenologisk og hermeneutisk tilnerming valgt (Pramling 1989). Det
var meningssammenhenger jeg sekte (Kolrud 1999). Gjennom kvalitativt intervju hdpet jeg &

f4 forste handskjenneskap til barnas opplevelser (Petersen 1989).

76



6.1.1 Krise- og traumeperspektivet

I lys av krise- og traumeperspektivet fant jeg ut at det barna sliter med, samsvarer med etter-
virkninger og langtidsvirkninger av traumer og kriser( Dyregrov 2000; Raundalen & Schultz
2006). Det uventede var at det stemte for alle barna, selv om ikke alle barna har veaert utsatt for
ekstreme hendelser, som for eksempel selvmordsforsgk. Alle barna har opplevd kumulative
traumer, noe som kan vare med a forklare at deres reaksjoner samsvarer med reaksjoner etter

traumer og kriser.

6.1.2 Hvordan hadde de kritiske hendelsene pavirket barnas selvforstielse?

Alle barna hadde erfart at opplevelsen av kontinuitet hadde blitt svekket pga fedrenes
rusrelaterte atferd. Felles for barna var at de strevde med a fa klarhet, da de ikke hadde nok
informasjon eller forklaringer til & forstd endringene hos fedrene og ringvirkningene dette
skapte 1 familien. Opplevelsen av kontroll og oversikt ble vanskelig for alle barna da de aldri
visste nar far kom til 4 endre seg. Barnas mulighet til reflektivitet var begrenset da de kritiske
hendelsene ble lite pratet om 1 familien og med andre utenfor familien. Dette gjorde at barna
fikk liten mulighet til & sette ord pa tanker og opplevelser og pa den maten sortere 1 indre og

ytre kaos.

6.1.3 Hvordan pavirket samtalen barnas selvforstaelse?

Hvordan pavirket samtalen barnas opplevelse av kontinuitet? Flere av barna beskriver en
starre opplevelse av sammenheng ved at de fikk en storre forstaelse av hvordan hendelser
hang sammen. De beskriver en opplevelse av storre indre og ytre sammenheng.

Gjennom informasjon og ved a sette ord pa hendelsene, beskriver flere av barna en sterre
opplevelse av klarhet over situasjon de stér 1. Flere av barna utrykker en storre grad av
kontroll og oversikt over situasjonen ved at det har blitt gjort avtaler, de har fétt ulike
handlingsalternativer eller opplever en storre grad av mestring i ulike situasjoner. Et av barna,
som ikke har fortalt om de vanskeligste episodene, utrykker at hun ikke vet hva hun skal gjere
hvis far begynner a drikke igjen. Det andre barnet som ikke hadde fortalt om de vanskeligste
episodene, beskriver en mer ustabil opplevelse av kontroll og pavirkning over eget liv. Alle
barna forteller at de opplevde det godt & snakke om det vanskelige. En annen overraskelse for

meg var hvor godt flere av barna reflekterte rundt egen situasjon og liv. Det gjor at jeg stiller
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speorsmalet om deres haye refleksjonsnivé er et resultat av samtalene. En annen mulighet er at

det er resultat av deres vanskelige opplevelser.

6.1.4 Andre funn

De empiriske funn samsvarte med tidligere kunnskap om hvordan det er & vere barn av
rusmiddelavhengige (Hansen 1991, 1992, 1994, 1998; Lindegaard 2002, 2006; Mortensen
1996; Nordlie 1998). Flere av barna uttrykte at det var viktig for dem & fortelle om alt det som
hadde vert vondt, og det var viktig at behandler i samtalen spurte spesifikt om konkrete og
rusrelaterte hendelser, da dette hjalp dem til & fortelle. En overraskelse var at alle modrene var
positive til barnas samtaler og opplevde at samtalene hadde vaert nyttige for barna deres.
Barnas og foreldrenes svar samsvarer ved at begge beskriver at samtalene hjalp barna og at
det er de samme positive endringer barn og medre beskriver. Ingen av informantene uttrykte
at samtalene hadde fort til belastninger for barna. Det ble beskrevet av barna og deres modre
at alle barna strevde pé skolen for samtalene, og at alle barna strevde en periode med

sosialisering.

6.2 Konklusjon

Undersokelsen tyder pé barnas selvforstaelse har blitt svekket av de kritiske opplevelsene de
har blitt utsatt for. Videre tyder det pé at de barna som fortalte om de vanskeligste episodene,
opplevde at selvforstaelsen ble styrket gjennom samtalene. Deretter samsvarer etterreaksjoner
og langtidsreaksjoner hos barn utsatt for rusrelaterte hendelser med reaksjoner for barn utsatt
for traumer og kriser ( Dyregrov; 2000; Raundalen & Schultz, 2006). Min konklusjon av

undersekelsen er at har barna opplevd viktig og godt 4 samtale om det vanskelige.

6.3 Kommentarer om begrensninger i oppgaven

Jeg hadde intervjuet fem jenter og en gutt, og deres megdre. Denne kjonnsfordelingen kan ha
pavirket undersegkelsen. Mitt mete med barna og deres madre var et intervju, dermed hadde
jeg ikke en komplett oversikt over av hva barna hadde opplevd og strevd med. Intervjuet er
foretatt i retrospektiv som kan ha pévirket svarene. En metodisk begrensning ved oppgaven
kan ha vert at det var f4 barn som hadde veart til samtale pa institusjonen, dette begrenset
behandlernes utvalg og dermed mitt utvalg. Selv om ikke representativitet er malet for

undersokelsen, kan det ha fort til skjevheter 1 utvalget som har pavirket empirien.

78



6.4 Implikasjoner for fremtiden, nye sporsmal

Samtalene var viktige for barna og lettet situasjonen for dem. Fortsatt vet vi for lite om hvilke
intervensjoner i samtalen som hjelper barn av rusmisbrukere (Lindegaard 2006).

Fa barn av rusmisbrukere fir hjelp ( Solbakken & Lauritzen 1/2006). Harbo og Christensen
(1998) papeker at behandlingsinstitusjoner for mennesker med rusmiddelproblemer har en
unik posisjon til & tilby disse barna hjelp. Hvis alle barn som har foreldre 1 rusbehandling, fikk
tilbud om samtaler ville flere barn fatt den hjelpen de trengte. Solbakken mfl. ( 5/2005)
papeker at barn ikke har selvstendig pasientstatus ved innleggelse med foreldre 1
rusinstitusjon. Ved & gi barna selvstendig pasientstatus i spesialisthelsetjenesten for rus kan

flere barn fa egnet hjelp, og dermed forebygge senere problemer.
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”Hvordan opplever barn samtalene de far nr deres foreldre er i
rusbehandling.”

Informasjonsbrev til behandlerne pa Borgestadklinikken avd. Ibsen om
masteroppgaven og undersgkelsen (22.10.07).

I forbindelse med min Master i Sosialt arbeid ved Hoyskolen i Bode ensker jeg a intervjue
barn i alder 7-18 ar som har vert til samtaler, nar en eller begge av foreldrene er i behandling
pga sitt rusforbruk. Jeg ensker ogsé a intervjue barnas foreldre for a fa kunnskap om hva som
var nyttig for barnet.

Malsettingen med undersgkelsen er & fa mer innformasjon om hvilke faktorer hjelper og
beskytter barn i slike situasjoner. Det er gjort fa undersekelser hvor barna utaler seg om sin
opplevelse av situasjonen. Foreldre og barn sitter med viktige erfaringer og informasjon som
kan laere oss fagfolk hvordan vi kan hjelpe dem pa en bedre mate. Jeg vil intervjue barn og
foreldre for & gi dem en mulighet til & komme med sine erfaringer og oke var forstaelse av hva
de opplever som hjelp.

Kan dere behandlere tenke igjennom hvilke familier dere har hatt i behandling, hvor barn
mellom 7-18 ar har vaert inn til samtaler som kan vare aktuelle informanter 1 denne
underseokelsen. Kan dere ta kontakt med de aktuelle og sperre om de kan tenke seg 4 delta i
undersokelsen.

Praktisk informasjon rundt intervjuene:

Barnet og foreldrene vil bli intervjuet hver for seg. Intervjuene vil skje pa Borgestadklikken
avdeling Ibsen, i1 perioden januar/februar 08. Intervjuene er tiltenkt a ta ca en time, pause
legges inn etter onske.

Nér informantene blir spurt om de ensker & delta 1 undersekelsen er det viktig at de far
betenkningstid, for eksempel til neste dag. Det er laget samtykkeskjema til foreldrene hvor de
ma skrive under pa at de samtykker at de og deres barn deltar 1 undersekelsen. Det er laget
eget samtykkeskjema til barna hvor de mé skrive under pé at de ensker a delta i
underseokelsen. Barna kan ikke delta uten foreldrenes samtykke. Foreldre skal ha to kopier av
samtykkeskjema, ett de kan beholde og ett de levere resepsjon eller dere .

Behandlere far med kopi av intervjuguidene til foreldrene og barna. Dette for at dere kan
formidle til informantene hva slags type spersmal det vil bli stilt i intervjuet, hvis
informantene onsker dette. Det er ikke tenkt at informantene skal f4 med seg intervjuguidene,
da de er veiledende og ikke komplette guider.

Informantene trenger informasjon om at de kan trekke seg fra undersekelsen nér de ensker,
uten 4 trenge begrunne dette, og uten at det vil fa konsekvenser for dem.

De informantene som deltar vil fa mulighet til at undertegnede gar igjennom konklusjoner og
funn fer oppgaven blir sendt skolen.

Informasjonen som kommer fram i intervjuene vil ikke vare tilgjengelig for andre en
intervjuer og veileder ved skolen, den vil bli slettet nar underseokelsen er ferdig. Behandlerne
vil ikke fa tilgang pa denne informasjonen.

Hilsen
Marianne Alfsen
Hoyskolen i Bode



”Hvordan opplever barn samtalene de far nr deres foreldre er i
rusbehandling.”

Foresporsel til foreldre om deltakelse 1 forskningsprosjekt.
Hvordan opplever barn samtalene de far nar deres foreldre er 1 rusbehandling.
(11.11.07).

Jeg heter Marianne Alfsen og jobber som familieterapeut pa Borgestadklinikken og er
samtidig student ved Hayskolen 1 Bode. I forbindelse med Master studiet 1 sosialt arbeid
holder jeg pa a skrive en oppgave om hvordan barn/ungdom (7-18 ar) opplever a vaere med pé
samtaler pa Borgestadklinikken, nér foreldrene deres er i behandling.

Jeg vil gjerne intervjue bade deg som foreldre og din datter/senn. I intervjuet vil vi snakke
om kontakten ditt barn har hatt med Borgestadklinikken og hvilken nytte det hadde for ditt
barn og for deg som forelder.

Hensikten med undersgkelsen er & fa kunnskap om hva ditt barn og du som foreldre opplever
er til hjelp. Hvilken nytte har samtaler med barn nar foreldrene er i rusbehandling?

Jeg onsker & intervjue deg som forelder og ditt barn, hver for seg, om deres erfaringer med
barnas samtaler

Jeg har bedt behandlerne pé avdeling Ibsen om 4 ta kontakt med deg som forelder og sperre
om du kan tenke seg 4 delta i undersgkelsen. Det er kun undertegnede og undertegnedes
veileder ved Hoyskolen 1 Bode som vil kjenne identiteten pa de som blir intervjuet. |
oppgaven vil informasjonen bli anonymisert og ingen vil kunne kjenne igjen din familie.
Informasjonen som kommer fram vil ikke ha innvirkning pé din eller ditt barns
behandlingsopplegg.

Det er laget et samtykkeskjema til deg som forelder hvor du ma skrive under pa at du og ditt
barn kan delta 1 undersgkelsen. Ditt barn kan ikke delta uten ditt samtykke Det er laget eget
samtykkeskjema til ditt barn, hvor de mé skrive under pé at de ensker & delta i undersekelsen..
Dere far en kopi av samtykkeskjemaene.

Det er frivillig og delta, og dere kan trekke dere fra undersokelsen selv om du har skrevet
under og samtykket til den. Onsker du a trekke deg fra underseokelsen trenger du ikke
begrunne hvorfor. Du kan da om enskelig fa slettet opplysninger om deg og det vil ikke fa
konsekvenser for deg.

Informasjonen som kommer fram i intervjuene vil bli oppbevart i et eget arkiv (ikke i
pasientarkivet) hvor kun undertegnede og veiler har tilgang. Intervjuene vil bli tatt opp pa
band for 4 sikre at jeg far med neyaktig hva du sier og unngar feilsitater. Alle opplysninger (
nedskrevne og band) om dere vil bli slettet nar oppgaven er ferdig, senest 31.12.2008. Jeg vil
understreke at jeg ikke vil lese dine journalnotater, men kun ha de opplysninger som du gir i
intervjuet.

Du ma gjerne ta betenkningstid, til neste dag, fer du svarer pa denne foresperselen.

Hvis du samtykker i at jeg fir intervjue deg og din datter/senn kan du skrive under pé dette
papiret (behold et eksemplar selv). Det andre eksemplaret kan du levere i resepsjon pé
Borgestadklinikken eller til din behandler hvis du ensker det. Jeg vil deretter ta kontakt med
deg pr telefon for & avtale tidspunkt.

Hvis du ensker & fa konklusjonen i oppgaven, kan jeg moate deg ndr oppgaven er ferdig, si
bare ifra under intervjuet. Intervjuene vil finne sted pa Borgestadklinikken. De vil vare ca en
time, ensker du en pause sier du ifra. Det er kun undertegnede som vil vere tilstede under
intervjuet.



Hvis det er behov for mer informasjon haper jeg det er mulig & be deg mete til et oppfelgings
intervju.

Hvis du lurer pé noe , ring meg pa telefon 35904700 (jobb). Veileder pa oppgaven er
Sveinung Horverak, Hoyskolen i Bodg, 8050 Bodo

Marianne Alfsen
Borgestadklinikken , Postboks 1, 3701 Skien

Jeg har lest informasjonen om prosjektet og fatt muntlig informasjon og samtykker i a
delta .

Navn:
Adresse:

Telefon:

Underskrift foreldre

Jeg har lest informasjonen om prosjektet og fatt muntlig informasjon og samtykker i at
mitt barn deltar

Navn:
Adresse:

Telefon:

Underskrift foreldre



”Hvordan opplever barn samtalene de fir nir deres foreldre er i rusbehandling.”

Forespeorsel til barna om deltakelse i forskningsprosjekt. Hvordan opplever barn
samtalene de far nar deres foreldre er i rusbehandling. (11.11.07).

Jeg heter Marianne Alfsen og jobber pa Borgestadklinikken og er samtidig student ved
Hoyskolen i Bode. Pé skolen skriver jeg en oppgave om hvordan barn/ungdom opplever &
vere med pa samtaler pa Borgestadklinikken, nér en eller begge foreldrene er i behandling.

Det 4 ha en forelder som ruser seg vet vi er vanskelig. Derfor ensker jeg & vite hva du
opplevde som var til hjelp for deg og hva som var vanskelig.

Siden du har vert til samtale her pa klinikken vil jeg sporre deg hvordan du syntes samtalen
var. Intervjuet vil foregd ved at jeg spor spersmaél og du svarer. Jeg vil sperre om hva du synes
var bra a snakke om, hva du syntes hjalp deg og om noe har forandret seg for deg etter
samtalen pa klinikken. Intervjuet vil foregé pa mitt kontor pa Borgestadklinikken, og det vil
bare veere du og meg tilstede under samtalen. Det vil ta ca en times tid. Hvis du vil kan vi ta
en pause underveis. Samtalen var vil jeg ta opp pd bind sé jeg fdr med alt du sier og far det
med korrekt.

Hvis det er i orden at jeg intervjuer deg ma du skrive under pa dette papiret. Foreldrene dine
har fatt et eget brev der jeg ber de om a underskrive pa at du kan delta. Senere vil jeg ringe
deg for 4 avtale nér vi kan metes.

Det er helt frivillig og delta, og du kan ndr som helst trekke deg hvis du ensker det. Du ma
gjerne tenke deg om for du svarer pa om du vil delta.

Ingen andre vil fa vite at du har deltatt i intervjuet. Det du og jeg snakker om forteller jeg ikke
til andre. Det jeg skriver i oppgaven vil bli endret sd ingen skal vie hvem som har sagt det.

Alle opplysninger om deg vil bli slettet nér oppgaven er ferdig. Den vil vare ferdig innen
slutten av 2008. Hvis dere onsker det kan jeg fortelle deg hva vi fant ut i undersekelsen nér
oppgaven er ferdig.

Hvis du lurer pa noe, ring meg pa telefon 35904700 (jobb).

Marianne Alfsen

Borgestadklinikken

Postboks 1

3701 Skien

Jeg har lest informasjonen om prosjektet og fatt muntlig informasjon og samtykker i a
delta .

Borgestadklinikken.
Navn:
Adresse:

Telefon:

Underskrift barn/ungdom.



Intervjuguide for foreldrene (22.10.07).

Innledning.
Presentasjon av meg, arbeidssted og masteroppgave.

Personalia informant, kjenn, alder og hvor lenge i kontakt med rusklinikken.
Praktisk rundt intervjuet, bruk av opptak og sletting av dette.

Forberedelse av samtalen med barnet?
Hvordan ble barnet forberedt pa samtalene, hvem gjorde det?
Hvilken informasjon fikk barnet om samtalen pa forhand?

Gjennomfering av barnesamtalen/e med terapeut.

Var du tilstede under samtalen med barnet?

Onsket du a vere tilstede?

Hva var temaet for samtalen?

Opplevde du informasjonen barnet fikk relevant?

Opplevde du at barnet endret seg etter samtalen/ene? Pa hvilken méte ?

Var det temaer du skulle enske det hadde blitt pratet om/eller ikke pratet om?
Hvis du var tilstede, hvordan opplevde du a here barnet fortelle om sin situasjon?
Hvis du var tilstede tok du aktivt del i samtalen?

Beskrivelse av situasjonen etter samtale/ene.

Hva skjedde etter samtalene? Endret samspillet i familien seg?

Endret barnets seg, i familien, pd skolen blant venner, eventuelt hvordan?

Ble det gjort avtaler i samtalen, eventuelt hvilke?

Har avtalene blitt fulgt opp?

Er det noe du opplevde som nyttig eller reagerte negativt pa i samtalen, som du tenker vi
burde endre, for bedre & hjelpe barn og foreldre?

Beskrivelse av barnets situasjon for du/dere kom i behandling.

Strevde barnet deres med noe, hjemme , pé skole, med venner?

Hvis barnet strevde vet dere arsaken?

Snakket du om rusforbruket med barna ?

Hva fortalte du barnet om rusforbruket?

Onsket du 4 snakke med barna om dette? Hva hindret det

Var barnet informert om at du/den som ruset seg var 1 behandling, hvem informerte om det?




Intervjuguide for barna7-12 ar (22.10.07).
Milet se pa hva hjelper barna

Innledning.
Presentasjon av meg, arbeidssted og masteroppgave.

Personalia informant, kjenn, alder og hvor lenge 1 kontakt med rusklinikken.
Praktisk rundt intervjuet, bruk av opptak og sletting av dette.

Forberedelse av samtalen?
Ble du spurt om du ville komme til samtale, hvem spurte deg?
Hva ble det sagt at dere skulle snakke om i samtalen for du kom til klinikken?

Gjennomfering av samtalen/e med terapeut.

Var du sammen med foreldrene dine eller var du der alene?

@nsket du a vere der alene eller ville du vaere sammen med noen, eventuelt hvem?
Hva snakket dere om?

Var noe av det som ble fortalt deg nytt for deg?

Var noe av det som ble fortalt til hjelp for deg? Hva gjorde at det ble til hjelp for deg?
Var det noe annet du skulle onske det hadde blitt pratet om?

Var du vanskelig for deg eller godt for deg & komme pa klinikken & fortelle om din situasjon?
Ble dere enige om noe i samtalen, laget dere noen avtaler? Hvilke?

Ble du spurt om du ville komme tilbake til flere samtaler, ensket du & komme til flere
samtaler?

Beskrivelse av situasjonen etter samtale/ene.

Hvordan hadde du det etter & ha snakket? Var noe annerledes?

Endret din situasjon seg, i familien, pa skolen blant venner, eventuelt hva endret seg?

Er det noen rad du ville gnske a gi til behandlere sa andre barn kan oppleve disse samtalene
nyttige, eventuelt hva syntes du var bra med samtalen eller hva var mindre bra?

Beskrivelse av din situasjon for foreldre kom i behandling.

Vet du hva rus er?

Nér skjonte du at t din/dine foreldre ruset seg?

Hva gjorde det med deg at forelderen/foreldrene din/dine ruset seg? Var det hjemme det ble
vanskelig, pa skolen eller med venner?

Snakket foreldrene dine med deg om at de ruset seg?

Snakket du med dem om at de ruset seg?

Hvis dere snakket om det hjalp det deg eller gjorde det vanskelig?
Snakket du med noen andre at forelderen/foreldrene dine ruset seg ?
Var det til hjelp & ha noen a snakke med det om?

Onsket du & snakke med noen om dette?

Beskrivelse av din situasjon etter foreldrene kom i behandling.

Viste du hvorfor forelderen /foreldrene dine skulle vere her pé klinikken.?
Hvem fortalte deg det?

Hva viste du eller trodde du foreldrene dine skulle gjore pé klinikken ?




Intervjuguide for barna 13-18 ar (22.10.07).
Milet se pa hva hjelper barna

Innledning.
Presentasjon av meg, arbeidssted og masteroppgave.

Personalia informant, kjenn, alder og hvor lenge 1 kontakt med rusklinikken.
Praktisk rundt intervjuet, bruk av opptak og sletting av dette.

Forberedelse av samtalen?
Ble du spurt om du ville komme til samtale pa klinikken, hvem spurte deg?
Hva ble det sagt at dere skulle snakke om i samtalen for du kom til klinikken?

Gjennomfering av samtalen/e med terapeut.

Foregikk samtalen sammen med foreldrene dine eller var du der alene?
Onsket du a vere der alene eller ville du vaere sammen med noen, evnt hvem?
Hva snakket dere om?

Hva fikk du informasjon om?

Var noe av informasjonen til hjelp for deg? Pa hvilken méte var den til hjelp?
Var det andre temaer du skulle egnske det hadde blitt pratet om?

Hvordan opplevde du & komme dit & fortelle om din situasjon?

Ble dere enige om noe i samtalen, laget dere noen avtaler? Hvilke?

Fikk du tilbud om & komme igjen, ensket du & komme til flere samtaler?

Beskrivelse av situasjonen etter samtale/ene.

Hvordan hadde du det etter samtalen, ble noe annerledes for deg?

Endret din situasjon seg, i familien, pa skolen blant venner, eventuelt hvordan?

Er det noen rad du ville enske & gi til behandlere s andre barn kan oppleve disse samtalene
nyttige, evt. hva synes du var bra med samtalen? Hva synes du var dérlig/mindre bra?

Beskrivelse av din situasjon fer foreldre kom i behandling.

Vet du hva rus er?

Nér skjonte du at din/dine foreldre ruset seg?

Hvordan pavirket rusforbruket til foreldrene dine deg, i hjemmesituasjon, skolesituasjon og
med venner?

Snakket foreldrene dine med deg om at de ruset seg?

Snakket du med dem om at de ruset seg?

Hvis dere snakket om det hjalp det deg eller gjorde det vanskelig?

Snakket du med noen andre om rusproblemene til foreldrene dine og hvordan det pavirket
deg?

Var det til hjelp & ha noen a snakke med det om?

Onsket du & snakke med noen om dette?

Beskrivelse av din situasjon etter foreldrene kom i behandling.

Viste du hvorfor forelderen /foreldrene dine skulle vere her pé klinikken.?
Hvem fortalte deg det?

Hva viste du eller trodde du behandlingen handlet om?




