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Takk

Farst og fremst vil vi takke de pargrende som raust delte sine erfaringer i
intervjuene.

Vi vil ogsa takke organisasjonene Spillavhengighet Norge og Voksne for barn, samt
Bla Kors, for stette og bistand i utviklingen av studien, og i rekruttering av
informanter til studien. Spillavhengighet Norge bidro ogsa med uvurderlig kunnskap
i forstaelsen av studiens funn.

Takk til Helsedirektoratet, som har finansiert studien gjennom midler fra
Handlingsplan mot spilleproblemer (2016-2018).






Sammendrag

Denne kvalitative undersgkelsen av hverdagserfaringer og levekar i familier med
spilleproblemer er finansiert gjennom Handlingsplan mot spilleproblemer
(2016-2018).

Rapporten er basert pa individuelle intervjuer med 12 pargrende (9 voksne og 3
unge) som hadde erfaring med spilleproblemer i familien. Informantene ble
rekruttert gjennom organisasjonen Spillavhengighet Norge og Bla Kors. Ogsa
organisasjonen Voksne for barn informerte om studien pa sine hjemmesider.
Studien er ledet av FOU-avdelingen, psykisk helsevern ved Akershus
Universitetetssykehus (Ahus), med Hggskolen i Sgrgst-Norge som
samarbeidspart.

Studien ble gjennomfgrt med kvalitative, individuelle intervju, hvor hensikten var
a besvare fglgende forskningsspgrsmal: 1) Hvordan beskriver og opplever
pargrende til en med spilleproblemer familiens hverdagsliv og levekar? og 2)
Hvilke eventuelle former for hjelp har familien opplevd som nyttig / unyttig, og
var det andre former for hjelp de pargrende hadde gnsket?

Intervjuene ble analysert i lys av fglgende kjente levekarsvariabler: «Arbeid og
skole», «<Familie og sosiale relasjoner», «Helse (psykisk og fysisk)», «Trygghet
og sikkerhet», «Ressurser og rettigheter», og «@konomi og bolig». | tillegg ble
kategoriene «Stgtte og oppfelging», og «Mestring» benyttet for a8 svare pa
studiens andre forskningsspgrsmal.

Studien beskriver at arbeid og skole bade kan veere stgttende arenaer og by pa
store utfordringer. Familie og sosiale relasjoner dreier seg om forskyvning av
roller i familien, familie og nettverk som stgttespillere, og skam og skyld i
relasjonene. Nar det gjelder helse, var det beskrivelser av diffuse helseplager og
utfordringer med daglig fungering. | kategorien trygghet og sikkerhet beskrives
emosjonell utrygghet, trusler og aggresjon og materiell utrygghet, mens
ressurser og rettigheter saerlig ble knyttet til manglende gkonomiske rettigheter
og manglende beskyttelse mot spillreklame. @konomi og bolig ble seerlig
framhevet som problematisk, og omhandler gkonomi i hverdagen, langsiktig
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gkonomi og usikker bosituasjon. Nar det gjaldt stgtte og oppfelging, var det
mest beskrivelser av gnsker om hjelp og stgtte, men ogsa om enkelte positive
stgttetiltak. Kategorien mestring ble utdypet gjennom beskrivelser av kontroll
over gkonomien, & involvere nettverket, ansvar, lojalitet og samhold, samt
styrke, sinne og protest.

Studien viste tydelig at spilleproblemer hos en av de voksne i familien har stor
innvirkning pa hverdagsliv og levekar til de pargrende. Det kommer tydelig fram
hvordan de store gkonomiske konsekvensene av problemspilling far negativ
betydning ogsa for andre levekar hos de pargrende. De negative konsekvensene
gjaldt ikke minst for barna i familien, bade i natid og i et framtidsperspektiv.

Det kommer tydelig fram at de pargrende har mestringsstrategier og ressurser
som ma anerkjennes og ivaretas. Samtidig beskriver de pargrende psykiske og
fysiske helsevansker, endrede relasjoner i familien, emosjonell utrygghet, stor
grad av gkonomisk utrygghet, tap av bolig, periodevis vansker med deltakelse i
arbeidsliv og skolegang, samt en opplevelse av at man som pargrende har
mangelfull tilgang til offentlige hjelpetiltak. Pargrende etterlyser seerlig
beskyttelse mot aggressiv reklame for spilling.

Opplevelsen av at problemspillingen preger hele tilveerelsen, er et
giennomgdende tema i beskrivelsene av de ulike levekarskategoriene.
Levekarskategoriene overlapper derfor ofte hverandre. Det som ser ut til a
seerprege situasjonen til pargrende til personer med spilleproblemer, er at
konsekvensene av spillingen kan vare livet ut, selv om spillingen opphgrer.

Pargrende opplever at det er lite kunnskap og mye skam knyttet til
problemspilling, bade generelt i befolkningen og innenfor hjelpeapparatet. Det
er mangel pa gode hjelpetiltak og det er vanskelig a finne fram til hjelpen. Dette
gjelder bade hjelp til spilleren og til de pargrende selv. Det er fa tiltak rettet mot
pargrende og familien som helhet, og hjelpetiltak rettet mot barna i familiene
beskrives som mer eller mindre fravaerende.

Studien belyser at familiene gnsker & bli mer involvert i behandlingen av
spilleren og at de gnsker emosjonell stgtte og veiledning som familie. | tillegg
strever familiene med store gkonomiske utfordringer. En oppfglging av
familiene som strekker seg utover et behandlingsfokus og som ogsa inkluderer
mer praktisk rettet hjelp etterlyses.
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Hjelpen som tilbys i dag ser ut til & veere mangelfull, vanskelig tilgjengelig og er i
hovedsak rettet mot behandling av spilleavhengigheten. Dette er en viktig del av
hjelpen, med dekker ikke de ulike behovene familien har.

Ut fra denne studien bgr hjelp til familiene ha en bredere tilnaerming og rettes
mot fire hovedomrader, som ma sees i sammenheng; hjelp med det praktiske
og gkonomiske, hjelp med behandling av spilleren, hjelp med familie, relasjoner
og samfunnsdeltakelse, og @kt kunnskap om spilleproblemer og
spilleavhengighet

e Hijelp med det praktiske og skonomiske
e Lett tilgjengelig oversikt over hjelpetilbud for familiene

e Hjelpeapparatet ma ha kunnskap om gkonomiske tiltak og hjelp
e Tilbud om samtale med gjeldsradgiver
e Bedre gkonomisk stgtte til familien

e Bedre beskyttelse mot spillreklame

e Hjelp med behandling av spilleren
e Systematisk implementering av familiefokusert behandling

e Sikre likeverdig behandlingstilbud uavhengig av geografi og

familiegkonomi

e Hjelp med familie, relasjoner og samfunnsdeltakelse
e Behandlingen av spilleren ma inkludere familien, bade av hensyn til

den som far behandling og for a stgtte, informere og veilede
familiemedlemmene

e Tilby samtaler om rolleforskyvninger mellom de voksne og
innvirkning pa foreldreskap

e Forebygge negative fglger for levekarene til barna i familien i natid og
framtid

e Utforske neermere hva som best kan bidra til stgtte for deltakelse i

skole, arbeid og sosialt liv for pargrende
e Okt kunnskap om spilleproblemer og spilleavhengighet
e Starte opplysningsarbeid i skole og barnehage grunnet barns tidlige

tilgang til nett-tjenester
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e Inkludere kunnskap om spilleavhengighet og spilleproblemer i
utdanning av helse- og sosialtjenestens personell

e Vurdere om «veileder om pargrende i helse- og omsorgstjenesten»
tilstrekkelig fanger opp behovene til pargrende til personer med
spilleproblemer/ spilleavhengighet

e Undersgke kvantitativt om sammenhenger mellom disse barnas

helseplager, utfordringer pa skolen og emosjonell utrygghet
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Kapittel 1. Bakgrunn og
rammer for studien



1.1 Etablering og organisering av prosjektet

Studien ble gjennomfgrt pa oppdrag fra Helsedirektoratet. Prosjektet ble ledet
av FOU-avdelingen psykisk helsevern ved Akershus universitetssykehus (Ahus),
og forskere deltok herfra og fra Hggskolen i Sgrgst-Norge. Det ble opprettet en
kompetansegruppe som besto av 3 personer fra organisasjonene
Spillavhengighet Norge og Voksne for Barn. Kompetansegruppen har deltatt i
utvikling av intervjuguide, bidratt til rekruttering av informanter, samt i drgfting
av studiens funn og dermed ogsa til rapporteringen. Kompetansegruppen har
hatt tre mogter i Igpet av prosjektperioden. Prosjektet er finansiert av

Helsedirektoratet.

1.2. Mal for prosjektet definert av Helsedirektoratet

Studiens hensikt var a beskrive levekarene til familier med spilleproblemer,
hvordan de pargrende mestrer hverdagen og hvilke stgtte og-oppfalgingstiltak
familiene har behov for. Helsedirektoratet gnsket en kvalitativ undersgkelse
med cirka ti familier med barn, hvor hovedvekten skulle vaere pa barn og unges
opplevelse nar foreldre har spilleproblemer, her avgrenset til & gjelde pengespill.
Beskrivelsen av levekar for familier med spilleproblemer skulle gjgres etter
modell fra levekarsundersgkelsene (1S-2398 og IS 2399) om henholdsvis barn
og voksne pargrende som lever med personer med rusmiddelproblemer
(Birkeland & Weimand 2015; Kufas, Faugli & Weimand 2015). Det innebar &
vektlegge levekarsfaktorer i betydningen materielle og ikke-materielle forhold
som familiegkonomi, boforhold, ressurser, familierelasjoner, trygghet og stette,
og arbeids- og skolehverdag. Videre var hensikten a beskrive hvilke erfaringer
familiene eventuelt har med helsetjenesten og @vrig hjelpeapparat nar det
gjelder hjelp og stgtte til familien, med seerlig vekt pa barnas situasjon.
Hensikten var ogsa a foresla videre tiltak eller beskrive hvilke av allerede
eksisterende tiltak som det bgr satses p3a, basert pa resultatene i den kvalitative

undersgkelsen.
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1.3.  Kunnskapsgrunnlag

1.3.1. Levekar

De to levekarsstudiene (IS 2398 og 2399) nevnt over undersgkte pargrendes
subjektive erfaringer om egne levekar i familier med rusmiddelproblemer, og la
vekt pa bade hverdagsliv, livskvalitet og relasjoner som deler av gruppenes
levekar. Hervaerende rapport bruker de to nevnte rapportene som bakgrunn for
forstaelsen av levekar, samt nar det gjelder & undersgke familienes levekar

kvalitativt. Vi legger til grunn disse rapportenes beskrivelse av levekar:

Vanligvis studeres og rapporteres helhetsbilder av befolkningens levekar ut fra
tallfesting og statistiske mal (NOU, 1993: 17). Det er sammenhenger og
overlapp mellom levekar og livskvalitet, for eksempel nar det gjelder helse.
Mens livskvalitet knyttes til mentalt velveere, er levekar vanligvis forbundet med
individers indre og ytre ressurser og muligheter, som ogsa har en gjensidig
innvirkning pd hverandre (Amdam & Vrdlstad, 2014; Arbeids- og
velferdsdirektoratet, 2014; NOU, 1993:17; @veras, 2000). For eksempel viste en
nasjonal levekdrsundersgkelse sammenheng mellom darlig helse og lavinntekt,
og at dette i sin tur hadde sammenheng med materielle og sosiale mangler
(Arbeids- og velferdsdirektoratet, 2014). Nar det gjelder familier med
spilleproblemer (her: pengespill) er det derfor relevant @ se naermere pa disse

faktorene.

Med utgangspunkt i den sakalte nordiske tilneermingsmaten vil vi se pa hvordan
familien og familiemedlemmene opplever sammenheng mellom
spilleproblemer og gkonomi, helse, ressurser og mestring av eget liv (Amdam &
Vralstad, 2014; NOU, 1993:17; @veras, 2000;). Viktige levekarskomponenter er
helse (fysisk og psykisk helse/ sykdom, levevaner, tilgang pa helsetjenester),
familierelasjoner/ sosiale relasjoner (nzere relasjoner, venner og fortrolige),
sikkerhet/ trygghet for liv og eiendom (inkludert opplevde trusler og vold),
gkonomi, arbeid og utdanning og tilgang til ressurser og rettigheter (som

tilgjengelig informasjon om ressurser som fins) (ibid.).
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| denne rapporten ser vi ogsa pa levekarene til barna i familier der en av de
voksne sliter med spilleproblemer, slik bade voksne og barn selv beskriver det.
Barn og unges levekar er i liten grad undersgkt og beskrevet (Barstad, 2014).
Barn er avhengige av voksne bade fglelsesmessig og materielt, i stgrre grad jo
yngre barnet er (Rgnning, 2001). Barns levekar vil ha neer sammenheng med
hvordan de voksne i familiene opplever sin hverdag og levekar. Nar en gnsker a
beskrive og utforske barns levekar, ma en dermed se pa familien som helhet, og
pa barns naere omgivelser. Av serlig betydning for barn og unge er levekar
relatert til trygghet og stabilitet i neere relasjoner, stabilitet i bosituasjon og
muligheter for deltakelse i skole / barnehage og fritidsarenaer. Levekarene til
barn og unge har ikke bare betydning i et natidsperspektiv, men handler ogsa
om muligheter for en god utvikling og for a realisere sitt potensiale som voksne.
Mangelfull skolegang vil for eksempel innebzere at barn kan fa darligere levekar
pa sikt (Barstad, 2014).

| denne rapporten vil vi undersgke nsermere hvordan de pargrende selv
beskriver familiens og barns levekar i tilknytning til spilleproblemer hos en av de
voksne i familien. Dette blir gjort innenfor en kvalitativ ramme, hvor vi ikke er ute
etter 3 tallfeste objektive mal for levekar, men der vi gnsker & belyse de

subjektive opplevelsene.

1.3.2. Spilleproblemer

Kulturdepartementets nye handlingsplan mot spilleproblemer (2016-2018) skal
sikre at det blir jobbet langsiktig, systematisk og malrettet med & forebygge
spilleproblemer i den norske befolkningen. Planen skal bidra til & sikre ny og gkt
kunnskap om spilleatferd, og til & utvikle hjelpetilbud og behandling. Kunnskap
om pargrendes levekar, erfaringer og opplevelser skal gkes
(Kulturdepartementet, 2015).

Internasjonal litteratur bruker bade betegnelsene gambling disorder og problem
gambling. Gambling disorder er iflg. diagnosesystemet DSM V en
avhengighetslidelse. Mange som har problemer med spilling fyller ikke
ngdvendigvis alle kriteriene for en patologisk spilleavhengighet. Begrepet

problem gambling brukes derfor for @ anta et mer holistisk perspektiv pa
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fenomenet. Problem gambling forstds som atferd som skaper negative
konsekvenser for spilleren, andre i hans eller hennes sosiale nettverk eller for
samfunnet (Ferris & Wynne, 2001; Kourgiantakis, Saint-Jacques & Joél, 2013).
Behovet for & forstd spilleavhengighet kontekstuelt papekes ogsa av
Kourgiantakis et al. (2013).

Innen helsevesenet i Norge brukes vanligvis betegnelsen spilleavhengighet,
hvor dette er en diagnose som gir rett til behandling i helsevesenet. | ICD-10, F
63.0 benyttes betegnelsen “patologisk spillelidenskap”. Lidelsen karakteriseres
av hyppige, gjentatte episoder med spilling som dominerer personens liv slik at
sosiale, yrkesmessige, materielle og familiemessige forhold skades. Begrepene
problemspillere og problemspilling kan allikevel argumenteres for & favne
videre. | den norske litteraturen benyttes bade begrepene spilleavhengighet og
problemspilling (Kulturdepartementet, 2015). | denne studien benytter vi
betegnelsene «person med spilleproblemer» og «problemspilling».
Betegnelsene er uavhengige av hvorvidt personen har hatt kontakt med
behandlingsapparatet og blitt diagnostisert, og egner seg dermed nar hensikten

er a fokusere familiens hverdagserfaringer og levekar.

Det anslas at spilleavhengighet er et problem for ca 2,3 % av verdens befolkning
(Kourgiantakis et al., 2013). En studie som utforsker omfang av pengespill og
dataspill i Norge, kategoriserer 2,3 % av den norske befolkningen som moderate
risikospillere og 0.9 % som problemspillere. Det er overvekt av menn i gruppene
moderate risikospillere og problemspillere, med ca. tre ganger sa mange menn
som kvinner (Pallesen, Molde, Mentzoni, Hanss & Morke, 2016). Sammenliknet
med internasjonale studier pa utbredelse, er problemomfanget i Norge relativt
lavt og antallet problemspillere har ikke @kt de senere darene
(Kulturdepartmentet, 2015; Pallesen et al., 2016).

Spilleproblemer kan forarsake vansker pa en rekke omrader som gkonomi,
arbeidsforhold, relasjoner og sosial deltakelse (Downs & Woolrcyh, 2010; Ferris
& Wynne, 2001). | tillegg til & utgjgre et problem for personen selv, kan
spilleproblemer ha store konsekvenser for ektefeller og partnere, barn og andre

i neer familie. Det har blitt estimert at mellom 6 og 10 personer blir direkte
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pavirket av en persons problematiske spilling (Goodwin, Browne, Rockloff &
Rose 2017; Kourgiantakis et al., 2013). Til tross for at problemet er sapass
utbredt og kan ha store konsekvenser pa ulike livsomrader, bade for
vedkommende selv og personene rundt henne eller ham, er forskning pa
hvordan problemspilling pavirker familien og barna i deres hverdagsliv
begrenset. Mesteparten av forskning pa pargrende til personer med
spilleproblemer dreier seg om ektefelle / partner. Man har blant annet funnet at
spilleproblemer farer til gkt risiko for skilsmisse, store gkonomiske problemer
for familien, risiko for tap av bolig og gkt grad av plager hos ektefellen som for
eksempel depresjon, angst og isolasjon (Downs & Woolrych,2010; Shaw,
Forbush, Schlinder, Rosenman & Black, 2007; Wenzel, Oren & Bakken, 2008). En
norsk kvalitativ studie utforsket hverdagslivet i atte familier hvor mannen har et
spilleproblem, og fant at spilleproblematikken dominerte familienes hverdagsliv

i stor grad og ble beskrevet som familiens omdreiningspunkt (Borch, 2012).

Forskning som spesifikt undersgker hvordan barn opplever spilleproblemer hos
en forelder, peker pa gjennomgripende tapsopplever som hovedfunn. Det dreier
seg om tap av forelderen med spilleproblemer, tap av kontakt med familie og
slektninger, tap av trygghet, stabilitet og tillit, og materielle tap (Darbyshire,
Oster & Carrig, 2001; Kourgiantakis et al., 2013; Kourgiantakis, Stark, Lobo &
Tepperman, 2016). Videre har man funnet at barn av personer med
spilleproblemer ofte erfarer rollekonflikter, har hgyere risiko for psykososiale
problemer og for selv & utvikle spilleproblemer (Kourgiantakis et al,, 2016 ;
Shaw et al.,2007).

1.3.3 Behov for hjelp og stotte til familien

Til tross for at problemspilling pavirker pargrendes hverdagsliv og levekar i stor
grad, viser forskning at hjelpen som tilbys, i hovedsak er rettet mot spilleren og
behandling for spillingen. Familiens situasjon og spillingens innvirkning pa
hverdagsliv og levekar blir i mindre grad tatt hensyn til (Downs & Woolrych,
2010; Kourgiantakis et al., 2013). | fglge Kourgiantakis et al. (2017) er et slikt
individfokus problematisk. For det fgrste tas det ikke hensyn til at familiene

pavirkes i stor grad og at hjelpen dermed bgr rettes mot bade familien som
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helhet og mot pargrendes egne behov. For det andre er det stgrre sjanser for a
lykkes med behandling av selve spilleproblemet dersom en har familiefokus pa
hjelp og stgtte. Psykoedukasjon for familiene der en tilbyr informasjon, stgtte og
hjelp til & fremme mestringsstrategier anbefales (Kourgiantakis et al., 2017).
Forskning pa betydning av hjelpeapparatets rolle nar det gjelder stgtte til
hverdagsliv og bedring av levekdr for familiene er begrenset (Downs &
Woolrych, 2010). Hvordan spilleproblemer hos de voksne pavirker hverdagen til
barna og hvilke behov barna har for hjelp og stgtte er i liten grad utforsket
(Darbyshire et al., 2001; Kourgiantakis et al., 2016; Kourgiantakis et al., 2017,
Velleman, Cousins & Orford, 2015).

Samlet sett er det et begrenset antall internasjonale studier som utforsker
situasjonen til familie og pargrende til personer med spilleproblemer og hva
som erfares som nyttig hjelp slik de pargrende selv beskriver det. | norsk
sammenheng er det behov for mer kunnskap om hverdagserfaringer og levekar
hos familier og barn som pargrende av personer med spilleproblemer. Det bgr
ogsa utvikles mer kunnskap om hvilke former for hjelp familiene trenger, og

hvor bade voksne og barns behov inngar.

1.4. Forskningsspgrsmal

Ut fra studiens hensikt ble fglgende forskningsspgrsmal formulert:

1. Hvordan beskriver og opplever pargrende til en med spilleproblemer
familiens hverdagsliv og levekar?
2. Hvilke eventuelle former for hjelp har familien opplevd som nyttig/

unyttig, og var det andre former for hjelp de pargrende hadde gnsket?

«Det gar p& en mate aldri over» 15



Kapittel 2. Metode



Rapporten er basert pa individuelle intervjuer med personer som har erfaring
med spilleproblemer i familien. Studien ble gjennomfert med et kvalitativt

design.

2.1 Rekruttering

Informanter til studien ble planlagt rekruttert via organisasjonen
Spillavhengighet Norge. Informasjon om studien ble lagt ut pa organisasjonens
hjemmesider. | tillegg informerte gruppeledere i foreningens lokallag sine
deltakere. Det ble ogsa lagt ut informasjon om studien pa organisasjonen
Voksne for Barn sine hjemmesider. | forkant av at studien startet opp, ble det
antydet fra ulike fagmiljger og brukerorganisasjoner at det kunne bli vanskelig a
rekruttere deltakere fra denne gruppen pargrende, noe som viste seg & stemme.
For & fa et tilstrekkelig antall deltakere ble det midtveis i studien besluttet a
rekruttere ogsa gjennom familiegrupper ved Bla Kors. Rekrutteringen her
foregikk ved at ansatte ved BIla Kors forespurte familiemedlemmer om
deltakelse, og videreformidlet kontakt til prosjektgruppen for de som @nsket a

delta.

Samtlige informanter i studien ble dermed rekruttert gjennom Spillavhengighet

Norge og Bla Kors.

2.2 Utvalg og datasamling

Vi gnsket a rekruttere 8-10 unge mellom 16 og 25 ar som levde eller hadde levd
med spilleproblemer hos en av sine omsorgspersoner, og 4-6 voksne som levde
eller hadde levd sammen med en partner med spilleproblemer og hatt omsorg
for barn i denne situasjonen. Det viste seg seerlig vanskelig & rekruttere unge
personer. Det ble derfor besluttet & apne opp for a inkludere flere voksne. Vi
hadde ogsa vansker med a rekruttere menn. Dette ser ut til & veere i trad med
forskning som viser at det er omlag tre ganger s& mange menn som kvinner i
gruppen moderate risikospillere og problemspillere, slik at det er grunn til 8 anta
at det er flest kvinner som lever med en partner som har spilleproblemer
(Pallesen et al., 2016).
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Det endelige utvalget besto av tolv pargrende, fordelt pa tre unge i alderen 17-22
ar som hadde opplevd a ha en forelder med spilleproblemer og ni voksne som
enten levde sammen med eller hadde levd sammen med en partner som hadde
eller hadde hatt spilleproblemer. De ni voksne hadde alle hatt omsorg for barn i
denne situasjonen. Sju av de voksne var ved intervjutidspunktet samboende
eller gift med personen som hadde hatt eller hadde spilleproblemer. Alderen pa
barna deres varierte fra spedbarn til barn som na var voksne. Av de tre unge
som deltok, bodde to fremdeles i samme husstand som personen med

spilleproblemene, mens en av dem hadde flyttet i egen bolig.

To av studiens informanter var fra samme familie. Samtlige informanter var
kvinner. Personene som informantene var pargrende til besto av elleve menn og
en kvinne. Ti av informantene var etnisk norske, en hadde annen europeisk
bakgrunn og en hadde asiatisk bakgrunn. Av de tolv informantene sa var fire
under utdanning, fem var i jobb, mens tre var langtidssykemeldt eller
ufgretrygdet. Informantene kom fra ulike regioner i Norge og var bosatt bade i

landlige og mer urbane strgk.

Intervjuene ble gjennomfgrt individuelt, pa tid og sted som passet informantene.
Flertallet av intervjuene foregikk i informantenes hjem. Intervjuene varte i 45 -
90 minutter. Det ble gjort lydopptak av intervjuene som deretter ble skrevet ut

ordrett og i anonymisert form.

2.3 Analyse
Analysen ble gjennomfgrt av fgrste og andreforfatter, med refleksjoner og

innspill fra sisteforfatter. Det ble gjennomfgrt en kvalitativ innholdsanalyse av
intervjuene (Elo & Kyngas, 2008, Malterud 2011/2013). Vi benyttet en deduktiv
form for innholdsanalyse, der vi sa etter neermere beskrivelser av kjente

levekarskategorier i datamaterialet.

Materialet ble fgrst grundig lest gjennom. P& bakgrunn av inntrykket som
gjennomlesingen ga, ble fglgende levekarskategorier valgt ut til den videre
analysen: arbeid og skole, familie og sosiale relasjoner, helse (psykisk og

fysisk), trygghet og sikkerhet, ressurser og rettigheter, samt gkonomi og bolig.
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Materialet ble deretter lest pa nytt, med fokus pa & identifisere
meningsbaerende enheter. Disse ble kodet og sortert under de identifiserte
levekarskategoriene. Forfatterne diskuterte seg her fram til en mest mulig
felles forstaelse av meningsinnhold i de ulike kategoriene. Forfatterne satt
deretter sammen og gjennomgikk innholdet i hver kategori ngye og sjekket de
identifiserte, meningsbaerende enhetene opp mot innholdet i den enkelte
kategori og opp mot helheten i det aktuelle intervjuet. Datamaterialet under hver
kategori ble deretter grundig gjennomgatt og sortert i underkategorier for a fa
fram ulike nyanser og eventuelle motsetninger i innholdet. Analyseverktgyet

NVivo 10 ble benyttet til stgtte i arbeidet med & kode og organisere data.

For & bidra til stgrst mulig grad av troverdighet, har studiens forfattere
samarbeidet tett i hele analyseprosessen. | tillegg ble kompetansegruppen
presentert for resultatene som framkom og gitt mulighet til & komme med
innspill. For @ underbygge analysens resultat, er det lagt inn anonymiserte

sitater underveis i resultatpresentasjonen.

2.4 Etikk

De reqgionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk (REK)

vurderte prosjektet til ikke a vaere framleggspliktig, ref. nr. 2017/ 267 A.

Personvernombudet ved Akershus universitetssykehus har tilrddd prosjektet,

ref. nr. 17-074, inkludert utvidelsen midtveis til & rekruttere gjennom
organisasjonen Bla Kors.

Fordi alle informantene var over 16 ar, ga de selv skriftlig, informert samtykke til
deltakelse. Alle data ble forskriftsmessig lagret pa forskningsserver ved

Akershus Universitetssykehus, og lydfilene ble lagret kryptert.

Kompetansegruppen som deltok i deler av analysearbeidet hadde kun tilgang til

anonymiserte data. Samtlige deltakere undertegnet en taushetserklaering.
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Kapittel 3. Resultat



Erfaringene til de unge og de voksne er analysert sammen og blir hovedsakelig
beskrevet samlet. Der hvor de unge har erfaringer som skiller seg apenbart fra
de voksne, blir dette nevnt spesifikt. Spilleproblemene preget hverdagen og livet
til familien pa mange omrader, men gjennomgaende beskrev alle informantene
det som belastende at en de hadde en naer relasjon til, hadde spilleproblemer. |
informantenes beskrivelser var fglgende levekarskategorier gjenkjennbare, som

resultatpresentasjonen er systematisert etter:

Arbeid og skole

e Familie og sosiale relasjoner
» Helse (psykisk og fysisk)

e Trygghet og sikkerhet

o Ressurser og rettigheter

@konomi og bolig

| tillegg til disse levekarskategoriene, ble kategoriene «Stgtte og oppfelging, og

«Mestring» benyttet for & svare pa studiens andre forskningsspgrsmal.

| arbeidet med analysen viste det seg noen ganger vanskelig a skille mellom hva
som hgrer naturlig inn under de ulike levekarskategoriene. Innholdet i de ulike
kategoriene var i flere tilfeller overlappende. Dette gjaldt for eksempel
beskrivelser av helse og trygghet og sikkerhet. | mange tilfeller framkom det i
informantenes beskrivelser at manglende trygghet, bade emosjonelt og
gkonomisk, ogsa hadde pavirket helsen. | tvilstilfellene diskuterte vi oss fram til
hvor vi mente de ulike beskrivelsene hgrte mest naturlig hjemme. Det betyr
dermed at beskrivelser i en kategori ogsa kan si noe om andre

levekarskategorier.
Figuren som fglger viser de seks levekarskategoriene og de to kategoriene som

omhandler oppfelging og mestring med tilhgrende underkategorier. Disse
beskrives naermere med eksempler i den videre teksten.
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Hverdagserfaringer og levekar i familier med spilleproblemer

Stotte og
opp- Mestring
fglging

i Familie og Helse Trygghet [ Ressurser
Argfclﬂeog sosiale (psykisk og og rettig-
relasjoner | og fysisk) @ sikkerhet heter

@konomi
og bolig

Kontroll over
. gkonomien

Rolle;ors_lf_yvnmg : Emosjonell N @konomi i
amiien Diffuse utrygghet % ange ,pf(’ hverdagen

Stgttende helseplager ROnonIshe Mottatt hjelp Involvere

arenaer Familie o rettigheter o og stette nettverk
nettverk sogm Trusler og Langsiktig
i i aggresjon gkonomi

Utfordringer stottespillere Utmgg}%mm ans @nsker og Ansvar, lojalitet

¢ beskyttelse behov for stgtte og samhold

: fungering Materiell mot Usikker ’

Skam og skyld i utrygghet spillereklame bosituasjon
relasjonene Styrke, sinne og

protest

3.1 Arbeid og skole
Kategorien «arbeid og skole» rommer tilgang til og deltakelse i utdanning og

arbeidsmarked. Disse arenaene ble bade beskrevet som stgttende og som
utfordrende. Levekarskategorien «arbeid og skole» presenteres derfor gjennom

de to underkategoriene stgttende arenaer og utfordringer.
Stpttende arenaer

Mange av informantene beskrev arbeidsplassen eller skolen som arenaer der de
opplevde trygghet, stgtte, mestring og normalitet. Kollegaer og medelever
representerte i mange tilfeller viktige stgttepersoner som informantene kunne
snakke med om det som var vanskelig, men ogsa om mer hverdagslige ting. Det
a kunne veere pa jobb eller skole representerte noe normalt i en ofte krevende

og belastende hverdag.

Jeg hadde det sykt bra pa videregaende, og det tenker jeg kanskje er utslaget for
at jeg har det sa bra na, da. Tenker jeg. ... Jeg gikk pa en bitteliten skole med fa
elever. Og der var liksom alle venner med allg, (...), og det var liksom supert miljg
da, og der kunne jeg fa lov til & skinne og vaere meg selv, og ikke tenke péd hva

som var hjemme.
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Flere av de voksne informantene beskrev barnas skole som en viktig
samarbeidspartner nar de merket at barna strevde. Gjennom apenhet og dialog
kunne skolen fungere som en viktig stgtte for bade barna og de voksne i

hverdagen.

Hun (lzereren) (..) tar pa seg litt mer enn hun kanskje burde hun og. S4, men hun
sier det, jeg er jo sa glad i henne (informantens datter) jeg og, da. Ofte kunne jeg
plutselig fa en telefon der hun spurte assen ting sto til, utenom skoletida, bare for
at hun skulle vite litt assen datteren min hadde det, og hvis det plutselig var noe,

for hun merka fort pa henne hvis hun... hun 6g hadde mye a tenke pa da.
Utfordringer

Selv om deltakelse i skole og arbeidsliv i mange tilfeller ble beskrevet som
positivt, hadde de fleste informantene hatt kortere eller lengre perioder der det
hadde veert utfordrende eller umulig for dem & delta. Dette ble forklart med at
den totale situasjonen i familien var sa krevende at de ikke hadde krefter igjen til
a folge opp jobb eller skole. Den totale belastningen gikk utover deres egen

helse og arbeidsevne.

Det tror jeg, at det ble rett og slett for masse i den perioden der. Sa jeg ble

sykemeldt fra den jobben, faktisk over ett ar.

Noen informanter beskrev at de var ngdt til 8 ha flere jobber for & fa det til 4 ga
rundt gkonomisk, noe som igjen fgrte til mindre tid og overskudd til a fglge opp
barna og familien for @vrig. Dette beskrev de voksne pargrende som seerlig
utfordrende fordi de opplevde & veaere alene om oppgaver knyttet til barna og
hverdagen i familien. For mange var det likevel ikke andre Igsninger; uten deres

pkte arbeidsinnsats kunne familien sta i fare for gkonomisk ruin og tap av bolig.

Jeg jobbet nattevakt, jeg jobber bare mer og mer. Sann at i hvert fall de regninger

jeg hadde ansvaret for ble betalt.
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3.2 Familie og sosiale relasjoner

Denne kategorien beskriver naere relasjoner, og inkluderer kontakt med familie,
venner og andre fortrolige. Funnene i denne levekarskategorien presenteres
gjennom underkategoriene forskyvning av roller i familien, familie og nettverk

som stgttespillere og skam og skyld i relasjonene.
Forskyvning av roller i familien

Et framtredende funn i studien var hvordan rollene i familien ble endret som
folge av spilleproblemene. Dette gjaldt bade rollene mellom de voksne i familien
og mellom barn og voksen. Mange beskrev hvordan tilliten mellom personene i
familien hadde blitt brutt. Som en fglge av spillingen, hadde de fleste opplevd
legner og svik relatert til pengebruk, og planer som ikke ble noe av.
Tillitsbruddene gjorde at det ble vanskelig & stole pa personen i ulike
sammenhenger. Neer sagt alle beskrev hvordan spilleren hadde blitt «satt under
gkonomisk administrasjon» av partneren. Den andre voksne hadde overtatt all
styring over gkonomi, fra daglig husholdning til huslan. Dette ble beskrevet som
ngdvendig, men ogsa krevende fordi man kjente seg alene med ansvaret og

fordi man ikke lenger var likestilt i forholdet.

Nei, det er jo ikke noe okay i det hele tatt, (...), jeg vil helst ikke veere i den rollen.
Vil jo bare ha en mann som tar ansvar og har kontroll pa sine ting og jeg kan ha
tillitt til at alt er greit, uten at jeg skal matte ga ham etter i semmene pa noen

mate.

Og det har veert tgft for ungene, det har veert tgft for meg, det har vaert tgft for
ham. Og, altsa, maktforholdet i forholdet, det er faktisk et maktforhold. Vi er ikke
jevnbyrdige lenger.

Endringen av roller og det og ikke kunne forvente noe av den andre voksne i
parrelasjonen ble beskrevet som tungt og ensomt pa flere mater enn det
gkonomiske. Selv om det var to voksne personer i familien, var man i praksis
alene om & handtere problemer og utfordringer i hverdagen. Forskyvningen av
roller og ansvar i familien kunne fgre til at barna primaert henvendte seg til den

som de na opplevde som den som bestemte i familien.
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Ogsa er det blitt en greie med at de har liksom skjgnt at det er jeg som har siste
ordet. 0gsd kommer de og veldig til meg, for det er sann at nar han har hatt
dérlige perioder sa har jo han veert fjern. (...) For jeg har jo, jeg har jo veert her hele

tiden.

For de eldre barna i familien kunne endringen i roller mellom foreldrene
oppleves vanskelig. De kunne se ngdvendigheten av at det matte vaere slik, men
samtidig sympatisere med den forelderen som hadde mistet makt og anseelse.
De kunne ogsa uttrykke savn etter den personen som fgr hadde fikset alt, men

som na naermest var umyndiggjort pa enkelte omrader.

For sd hadde jo pappa kontroll over alt, mens na sa har jo han nesten ingenting.

Og det er jo mest sannsynlig litt vanskelig for han ... Og da faler jo vi litt pa det,
0g.

Det var ikke bare rollefordelingen mellom de voksne som endret seg. Flere
beskrev ogsa hvordan rollene mellom barn og voksen ble forskjgvet. Barna i
familiene kunne ta mye ansvar for at de voksne skulle ha det bra, for at
hverdagen skulle ga rundt og for gkonomi. Flere av de voksne informantene
beskrev hvordan barna tok et ansvar de kanskje ikke skulle hatt, men at det

hadde veert vanskelig & unnga i situasjonen.

Altsa, jeg har jo provd & lette ansvaret ofte. Men de tar det jo pa seg selv hele

tida. Sann at de har béret byrden, de og.

Bade de voksne og unge informantene beskrev hvordan barna hadde tatt ansvar
ved a utfgre praktiske oppgaver i hjemmet, lane foreldrene penger og forsgke a
veaere stgttende og ikke stille krav. De unge beskrev hvordan de hadde fokusert

pa a vaere positive og tatt ansvar for a bidra til 8 bedre stemningen i hjemmet.

Men det gar jo greit (..) jeg tenker ofte at det gar jo bra. Det ... jeg tenker alt for
mye pa det, at det gér bra. Eller jeg sier alt for mye det, sa det bgr jeg egentlig
stoppe litt med.
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De unge beskrev hvordan de i ettertid tenkte at de kanskje hadde tatt mer
ansvar enn de som barn burde ha tatt. Noen beskrev et sinne overfor foreldrene,

som imidlertid sjelden hadde blitt uttalt.

Jeg ble litt sann irritert egentlig. Hvordan kan du liksom prioritere det istedenfor
mat til familien din. Liksom tre barn og vi mangla hundemat til bikkja og det var
liksom litt sénn, hvordan klarer du? (...) Jeg har jo kanskje laert av det. Men det

skal jo ikke vaere sann.
Familie og nettverk som stgttespillere

De fleste informantene beskrev at familie og nettverk var viktige stgttespillere
for dem. Dette gjaldt bade emosjonell, praktisk og gkonomisk stgtte. For de
fleste var det den neermeste familien i form av foreldre, besteforeldre, onkler og
tanter som utgjorde den viktigste stgtten, men noen beskrev ogsa at de hadde

hatt god stgtte i venner.

Sa, men sa har jeg alts3, jeg har en farmor som har hjulpet meg a fylle bensin pa
bilen, jeg har en venninne som har gode kontakter i butikker sa vi har fatt, for
eksempel na sa har vi jo fatt, en hel julehandel og vel sa det, sdnn at man slipper

a sitte a tenke pa: dssen blir jula?

Flere beskrev at de hadde fatt hjelp av familien til praktiske oppgaver som for
eksempel barnevakt, hjelp til & sette opp budsjett eller bidrag til den daglige

gkonomien. Uten denne hjelpen ville de ikke ha klart seg.

Familie og venner kunne ogsa utgjgre en viktig emosjonell stgtte. Selv om flere
ga uttrykk for at det var bra @ kunne dele bekymringer med familie og venner,
var det likevel en grense for dette. Flere fortalte at de ogsa holdt inne med ting

for a skane andre, slik at det ikke skulle bli for mye negativt:

For du har ikke lyst & lesse alt pa dem. Man skal jo ha det hyggelig sammen, men
gode venninner kan du selvfglgelig prate med om mange ting, men du kan ikke

bare svartmale alt, de blir jo lei. For det var mye svart.

Skam og skyld i relasjonene
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Selv om mange beskrev at stgtten fra familien kunne vaere avgjgrende for a fa
hverdagen til & ga rundt, sa var det i mange tilfeller problematisk & involvere
familien. A kjenne seg avhengig av familien og ha gjeld til dem kunne vaere
krevende, ikke minst fordi man da kunne oppleve at man matte forsvare valget
om a holde sammen med partneren. Informantene beskrev en form for «dobbel
skam» ved at de bade bebreidet seg selv og opplevde a bli sett ned pa av andre
grunnet darlig dgmmekraft. Det & ha en partner eller forelder som hadde
spilleproblemer ble i det store og hele beskrevet som sveert skambelagte, det

harte til «<nederst pa rangstigen».

Jeg fgler at det er veldig tabu. Og veldig sénn skam. Jeg har jo delt med noen om
disse problemene, men jeg kjenner jo at det er noe som jeg er veldig flau over pa
hans vegne, at han har gjort det. Det med alkohol, det & ha psykiske lidelser er
liksom, jeg tenker det er litt sann lettere a si at noen er psykisk syk, enn hvis du

misbruker alkohol eller enda verre nesten, det der med spilling.

Jeg hjelper nesten til med a holde det hemmelig. Selv om all fornuft tilsier at det
ma jeg ikke gjgre. Sa det er litt den der bebreidelsen, hvordan kan du fortsatt vaere
sammen med han. Foreldre, jeg har foreldre som pa en mate sier “jaja, det er ditt
valg. Sa lenge du er forngyd”. Men de skjgnner egentlig ikke at jeg har latt han fa

komme inn i livet mitt igjen.

Flere beskrev at familien hadde blitt isolert som en konsekvens av skam relatert
til spillingen. De pargrende hadde trukket seg unna familie og venner for a
slippe @ matte rettferdiggjgre sitt valg om a bli i forholdet og dermed utsette seg
selv og barna for en rekke problemer. | flere av familiene innebar dette at ikke
bare de voksne, men ogsa barna holdt situasjonen i familien hemmelig for det

gvrige nettverket.

3.3 Helse
| denne kategorien beskrives informantenes psykiske og fysiske helse. Dette

inkluderer helseutfordringer, plager, sykdommer og daglig fungering.

Underkategoriene diffuse helseplager og utfordringer med daglig fungering

beskriver samlet sett kategorien.
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Diffuse helseplager

Generelt opplevde informantene at det var lite fokus pa de pargrendes situasjon
og helse nar et familiemedlem har spilleproblemer. Informantene beskrev at de
hadde kjent pa en rekke mer eller mindre diffuse fysiske og psykiske
helseplager. De relaterte plagene til store belastninger og stress over tid ved a
leve med en som hadde spilleproblemer. Mange av de voksne hadde vaert
sykemeldt i perioder. Flere av barna hadde hatt perioder med skolevegring eller

skolefraveer.

Jeg er ganske sikker pa at sykefravaersstastikken inneholder, ikke bare en del
spillavhengige, men og en del pargrende. Jeg har selv vaert sykemeldt pa grunn
av reaksjonen jeg har fatt pa det 4 leve sammen med en som har veert

pengespillavhengig.

Jeg kan snakke for meg selv, og jeg vet ogsa gjennom de andre pargrende jeg har
mgtt at det er mange som har blitt sykemeldt. Med depresjonsdiagnoser pa

grunn av det de har gatt igiennom.

Plagene kunne dreie seg om ryggplager og smerter i kroppen, tap av sgvn,
utslitthet, bekymringstanker, uro og tristhet. Dette gjaldt bade barna og de

voksne i familien.

Datteren var var veldig, jeg falte at hun var utrygg da, og det var derfor jeg tok
henne til sjekk. Matte falge henne pa do... vondt i magen......... det jo, da var det jo

ikke bra for noen av oss. Og hun merka det jo, at noe var galt..

Flere informanter beskrev hvordan det ikke bare var foreldrene som bekymret
seg for barnas helse, men at ogsa barna kunne bekymre seg for de voksne sin
helse. Barna kunne ofte fgle ansvar for a ta vare pa foreldrene og forsgkte a
skjerme dem fra problemer. Det kunne medfgre at barna i liten grad snakket

om hvordan de selv hadde det.

Moren min hun har jo tydeligvis veert litt lei seg og sanne ting. Og hun begynte &

ta sdnne tabletter for det og sanne ting, og det pavirker jo selvfalgelig oss, da. At,
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ja, mamma er lei seg, hvorfor er hun det? Eller, ogsa kan du jo ogsa litt skjgnne
det, men det er litt ille at hun blir sa lei seg at hun ma ta tabletter. (...) Ogsa lurer

man litt pa hva man, hva for eksempel jeg kan gjore med det.

Flere unge beskrev at de ikke helt forsto hva foreldrenes eller deres egne plager
skyldtes. Det var «noe» som ikke stemte, uten at de hadde klart & sette fingeren
pa hva det handlet om. Mange beskrev ogsa at plagene ikke ngdvendigvis gikk
over, selv.om pengespillingen hadde tatt slutt og livssituasjonen hadde

normalisert seg.

For da, plutselig en kveld sa klarte ikke jeg a slutte a grate, jeg grat og grat og grat
ogsa skulle jeg liksom, egentlig burde jeg gatt i butikken for a fa i meg noe mat.
Ogsa grat jeg bare av tanken pa & ga ut av dgra, sa det var liksom helt, sann, det
var bare helt krise. (..) Men dagen etter sa ble jeg svimmel og jeg er fortsatt

svimmel. Da kom vel egentlig alt inn i svimmelheten ... jeg vet ikke.
Utfordringer med daglig fungering

Et tema som gikk igjen var at helseplager og bekymringer kunne fgre til vansker
med a fungere i det daglige. Det a skulle fglge opp jobb, hjem og familie kunne i
perioder oppleves narmest uoverkommelig. Samtidig som de voksne slet med
manglende overskudd kunne barna ha behov for ekstra tett oppfa@lging og
omsorg. | ettertid var dette noe foreldrene tenkte pa og kunne ha darlig

samvittighet for.

Ja, det hender at jeg tenker pa det, at er det derfor ting er som de er. Er det for at
jeg har veert mye deprimert, ikke klart a ta tak i ting. Latt ting skure og ga litt,
kanskje ogsa i forhold til skolen og skolearbeidet hans. Kanskje det er derfor ting

er sann. Kan jo ikke la vaere a tenke pa det, men. Jeg vet ikke. Nei.

Noen av de unge informantene beskrev ogsa at foreldrene hadde hatt nok med
sitt og i perioder ikke hadde overskudd til & fglge opp daglige oppgaver i

hjemmet.
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Og mamma jobbet liksom dggnet rundt, for & slippe a veere hjemme tror jeg, sdnn
jeg har skjgnt det i ettertid, da. (...) Og det var stort sett jeg som lagde mat hver
dag, og jeg som tente opp i peisen. Jeg gjorde pa en mate alt, da, stort sett. Og da

var jeg pa en mate 14-15 ar.

3.4 Trygghet og sikkerhet
Kategorien trygghet og sikkerhet omhandler bade emosjonell og materiell

trygghet og sikkerhet. For mange av informantene var opplevelsen av
manglende trygghet og sikkerhet spesielt framtredende. | mange tilfeller var den

emosjonelle og materielle utryggheten sammenvevd.

Underkategoriene emosjonell utrygghet, trusler og aggresjon og materiell

utrygghet beskriver samlet kategorien.
Emosjonell utrygghet

Flere informanter beskrev en generell og tidvis overveldende opplevelse av
engstelse og utrygghet i hverdagen, knyttet til usikkerhet om hvorvidt trangen til

spilling var tilbakelagt eller kunne komme tilbake.

Men hvor lenge skal du liksom ha veert uten spilling for & si at du er pa trygg
grunn? Og kommer du noen gang pa hundre prosent trygg grunn, er det litt sann
som med alkohol eller andre ting, at du, har du en gang veert hekta pa det kan du
bli hekta igjen. At du alltid ma passe deg. Og liksom, nar kan jeg liksom slippe alt

og slappe av og bare si, okay?

Noen beskrev ogsa at spilling innebar en annen form for utrygghet enn for
eksempel rus. Dette ble forklart med at i motsetning til & ha problemer med
rusmidler, er det ingen gvre grense for oppnadd «effekt» for en som har

spilleproblemer.

Det er jo ikke noen grense heller. Hvis man er narkoman for eksempel, sd kan
man kan fa den dosen man trenger ogsa sitte et eller annet sted og sove. Man
kan ikke ta en dose som er mer enn den bestemte dosen. Men med spillingen er

det ikke sann.
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For mange av familiene hadde ogsa psykisk ustabilitet og uforutsigbar
oppfersel hos personen med spilleproblemer preget hverdagen i stor grad.
Dette ble beskrevet som at man ikke helt kunne vite hvor man hadde personen.
Seerlig barna i familiene opplevde dette som utrygt. | noen familier hadde det
bidratt til at barna ikke ville sove alene eller de var redde for a forlate foreldrene.

Mange beskrev at hele familien og atmosfaeren i hjiemmet ble pavirket.

Han var mye deprimert nar han hadde spilt (...) Jeg ble jo dratt med i det der, jeg
folte jo ogsa det. Og det var jo ogsa sann at det & en sann sky over huset,
kanskje sann som du ser pa film, sant. At det var skrekkens hus eller noe sant.

Det var, jeg vet ikke, jeg vet ikke hvordan jeg skal beskrive det, egentlig.

Flere beskrev nedstemthet hos personen med spilleproblemer. En del hadde
ogsa opplevd at vedkommende hadde misbrukt alkohol i perioder. Andre igjen
fortalte at personen kunne veaere borte om nettene eller forsvinne fra hjemmet
uten at familien visste hvor han eller hun var. Noen hadde opplevd utrygghet og
frykt fordi personen med spilleproblemer hadde uttrykt suicidale tanker eller
planer. Selv om den andre voksene prgvde & beskytte og skjerme barna, sa

uttrykte mange en opplevelse av at barna hadde merket at «det var noe».

Fordi at det var pa et punkt som mannen min ikke hadde det noe bra, som han sa
at dere far det bedre uten meg. Og da tolka nok ikke de det dit hen at han skulle
reise bort. Altsa i levende forstand da. De tolka det dit hen at han pappa ikke ville

mer.

Dette «noe» som barna ikke ngdvendigvis visste hva var, beskrev flere som noe
som hadde negativ innvirkning pa barnas trygghet og daglige fungering. De
voksne informantene hadde merket denne utryggheten hos barna, men fant det

vanskelig & handtere det i situasjonen.
Trusler og aggresjon

Det var mange beskrivelser av trusler og aggresjon fra personen med

spilleproblemer, og noen hadde ogsa opplevd materielle gdeleggelser.
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Aggresjonen kunne veere knyttet til det a bli nektet penger til spilling og det a fa

sin gkonomiske frihet innskrenket av partneren.

Han var jo innimellom truende og sa at han vil kaste meg ut av huset hvis jeg ikke
gjor det sann og sann. Hvis jeg ikke gir penger til han, og det skjedde jo ogsa at
han veltet bord, kastet ting. (..) Innimellom orker jeg ikke hgre pa noe krangling
fra hans side, eller hgre pa noen truende ting, da gir jeg bort penger til han, ogsa

gar han.

Flere av informantene fortalte at det hadde veert perioder med gkt konfliktniva i
familien. Dette innebar bade krangling mellom foreldrene og mellom foreldre og
barn. Konfliktene var ofte relatert til gkonomi og kunne handle om tillitsbrudd og

skuffelser, eller vaere knyttet til endrede roller og fordeling av ansvar i familien.

De har jo sett en veldig sint mamma da. Som har veert ekstremt sint veldig mange
ganger. Og de har, altsa jeg vil tro, andelen av kjeft pa pappa, er kanskje litt

hayere enn det veldig mange andre pa deres alder har opplevd.

Flere informanter beskrev ogsa hvordan perioder med konflikter og verbal
utagering preget dem i ettertid, selv om situasjonen i familien hadde stabilisert
meg. De beskrev det som en form for varhet, der de sgkte a lodde stemninger

og tolke andres atferd. Dette kom saerlig til uttrykk hos de unge som deltok.

Men jeg ma ha fatt mye kjeft av pappa, det ma jeg ha fatt, mye sann, uforklarlig
kjeft, plutselig sa liksom det og det, liksom. Sa det merker jeg med en gang jeg
far, hvis noen blir litt sinte pa meg, eller hvis noen svarer litt krast bare, og det kan
veere hvem som helst, sa blir jeg sann «uhh», jeg skvetter helt, og blir, og det har

jeg jobba skikkelig med na, sa jeg begynner a bli litt bedre na, men ja.
Materiell utrygghet

Familiene opplevde ogsa stor gkonomisk utrygghet. Det gjaldt uvisshet om en
klarte de daglige utgiftene, og om hvordan framtiden ville bli. Flere beskrev at
denne utryggheten kastet skygge over bade natiden og framtiden, og at det var

umulig a sikre seg.
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Men, det er noe inne i deg som vet at det gar ikke. Men ogsa det her med
gkonomi, sant. Det var jo hele tiden et problem, fordi at du har, du ma ha til de
faste utgiftene, ogs4, ja.. Du vet at det holder ikke. Du vet at pengene blir borte,

uansett hvor mye du sikrer deg.

Den materielle utryggheten preget hele hverdagen i familien og gikk utover
livskvaliteten. Mange opplevde bekymringer som de aldri fikk fred fra. Flere
beskrev at de alltid matte veere pa vakt, for dersom de ikke fulgte opp
partnerens pengeforbruk meget ngye, sd forsvant det penger. De voksne
beskrev at de strakk seg langt for & skjerme barna, slik at de gkonomiske
problemene skulle ramme dem minst mulig og at de ikke skulle ta innover seg
de voksnes bekymringer. Noen uttrykte at de ikke trodde barna hadde merket sa
mye, men de fleste beskrev at de nok hadde fatt med seg en del, avhengig av
barnas alder. Flere av informantene hadde opplevd at personen med
spilleproblemer hadde tatt sparepenger og konfirmasjonspenger fra barna.
Dette ble beskrevet som opprgrende for bade barna og den voksne. Det var en

form for grunnleggende tillitsbrudd.

Det skjedde ikke s& mange ganger, men mer enn en gang. Kanskje tre - fire
ganger. Ogsa konfirmasjonspengene hans, det var jo kjempetrasig. Med var
gkonomiske situasjon, s, jeg hadde ingen mulighet til & liksom kunne gi han dem

tilbake. Pengene var borte. Og det var han, det vet jeg at han var veldig sint for.

De vet ikke hva det er, men de vet at pappa kan en ikke alltid stole pa med penger.
For det har de jo opplevd selv, at penger, bursdagspenger og lommebgker har
blitt borte.

De unge som deltok i studien ga uttrykk for at de i stor grad hadde kjent pa den
materielle utryggheten, og at de bekymret seg. Dette preget ogsa deres

naveerende forhold til penger og behov for gkonomisk trygghet.

At jeg kjaper litt bedre kvalitet, alt jeg kjgper er det. Av det jeg har rad til, sa er det
liksom kvalitet og tanke bak absolutt alt. Sa det, og det tenker jeg kanskje er en

fin kvalitet. Blitt veldig sann var pa at jeg skal, kanskje, jeg vet ikke om det er at
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jeg skal fremstad som, som det er noe trygt, da. (...) For meg har penger blitt veldig
trygt, hvis jeg har penger er ting trygt, og hvis ikke jeg har penger er ting veldig
utrygt.

3.5 Ressurser og rettigheter

Denne kategorien beskriver hvordan den enkelte opplever sin tilgang til ulike
ressurser og rettigheter. Kategorien rommer informantenes beskrivelser av
bade tilgang til og mangel pa ressurser og rettigheter. Informantene var seerlig
opptatt av forhold som her er samlet i underkategoriene mangel pa gkonomiske

rettigheter og manglende beskyttelse mot spillreklame.
Mangel pa skonomiske rettigheter

Mange var opptatt av at pargrende til personer med spilleproblemer har

begrensede rettigheter. Seerlig gjaldt dette manglende gkonomiske rettigheter.

Det kunne veere vanskelig & finne ut av hvilke gkonomiske rettigheter man
hadde. Flere opplevde at tilbudet fra hjelpeapparatet ikke var tilstrekkelig for a
ivareta familiens og barnas behov. Bade rettigheter og muligheter for pargrende
var mangelfulle. Dette kunne kjennes urimelig, da de pargrende og seerlig barna

var en uskyldig part i det gkonomiske ufgret.

Sa da vi kom til gjeldsradgiveren pa NAV sa trodde ikke han det var sa fryktelig
mye han kunne hjelpe oss med, han anbefalte oss & selge huset for det ble
tvangssalg. Sa sa jeg at det blir ikke aktuelt, fordi at da gar det utover ungene
vdre, og det skal det ikke gjare. Det er ille nok & ta ifra de badeland og lekeland og
sanne ting (...) Ogsa sier han til meg, jammen det er jo bare et hus. Neida, det er

ikke det skjgnner du.

Mange beskrev at familien aldri vil komme seg ut av det gkonomiske ufgret,
fordi man gjerne har felles ansvar for gjeld. Flere ga uttrykk for at spilling er noe
man ikke blir ferdig med: selv om spillingen opphgrer varer konsekvensene i
arevis og i mange tilfeller pa livstid. For mange var det seerlig vondt a vite at de

aldri ville kunne tilby sine barn gkonomisk stgtte, og at barna heller ikke ville fa
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noen arv. De beskrev at barn av spillere ofte stiller med et darligere

utgangspunkt enn andre barn, pa veien inn i voksenlivet.

Barn i dag ma gjennom sa lange studier, mange ar pa skolebenken, sa studere, sa
fa en jobb, kanskje en eller annen gang kjgpe et hus eller en leilighet, og i tillegg
betale ned pa gjeld til foreldre. Det er urettferdig. Og hvis Norge mener det at alle
barn skal veere mest mulig likestilt, sa det er sykt darlig utgangspunkt, for de

barna som har foreldre med mye gjeld.
Manglende beskyttelse mot spillreklame

Dette var et tema som naer sagt alle informantene var innom. Fortvilelsen og
sinnet over en ofte aggressiv reklamering for pengespill, som det var umulig a
beskytte seg mot, var framtredende. Mange stilte spgrsmal ved hvordan en slik
praksis kunne tillates, og beskrev at det bidro til & forsterke problemet for
spilleren. For familien kunne det 4 bli utsatt for stadig spillreklame vekke til live
vonde minner, selv flere ar etter at spillingen hadde opphgrt. Noen beskrev det
som en form for retraumatisering. Det vekket ikke bare minner om den vonde
tiden, men ogsd en frykt for at spillingen kunne begynne igjen. Mange av
informantene utviste et stort engasjement og var opptatt av at det ma skje en

innskjerping av lovverket pa dette omradet.

Altsa det der ogsd matte bli utsatt for reklame som kanskje vekker minner,
dérlige fglelser og sdnn som det der. Det er ikke bare det at reklamen trigger en
person som er avhengig til & begynne & spille igjen, men det trigger kanskje
fryktelig darlige falelser for en som har opplevd & vaere pargrende til dette her. Sa

det er, sa politisk sett sa ma, det ma anerkjennes som alvorlig.

3.6 Okonomi
Vi har valgt a beskrive levekarskategoriene gkonomi og bolig sammen, da disse

var ulgselig knyttet til hverandre. Underkategoriene okonomi i hverdagen,

langsiktig skonomi og usikker bosituasjon beskriver denne kategorien.

@konomi i hverdagen
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Alle informantene fortalte at spillingen hadde fgrt til store gkonomiske
problemer for familien. De fleste beskrev hvordan den gkonomiske situasjon
preget hverdagen og la begrensninger pa hva familien kunne delta i.

@konomiske bekymringer preget hverdagen i stor grad.

Hvordan skal vi klare oss? Du vet at pengene kommer til & veere borte. Det kvernet
egentlig hele tiden, nar jeg tenker tilbake. Det var det det dreide seg om, det var

ikke noe annet.

Mange beskrev utfordringer med & klare & dekke daglige utgifter som mat, kleer,
strgm og barnehage. For flere hadde ubetalte regninger vaert maten de hadde

oppdaget spillingen pa.

Ja, jeg var hjemme med syke barn. Kom tilbake fra legekontoret og det var ikke
strgm i huset. Ogsa, tenkte jeg ikke sa veldig mye over det og det var midt pa
dagen sa det var lyst. Men sa var jeg ute og hentet posten, og der sto det et

stengningsvarsel. Og da skjgnte jeg jo ingenting (...).

Informantene beskrev hvordan de hadde leert seg «a snu pa krona» i hverdagen.
De hadde blitt flinke til & fa tak i ting barna trengte pa salg, eller de arvet av

andre. Flere hadde ogsa fatt gkonomisk hjelp fra familie og venner i perioder.

Hun kommer jo f@rst. Og stgvler f.eks. kj@pte jeg pa sommeren, sann to stgrrelser
for store. Eller jeg kjgpte mens vi var i hjemlandet vart, det er billigere enn her, da.

Ogsa kjgpte jeg masse sann tgrrmat slik at vi kunne bruke det pa vinteren her.

Selv om barna og deres behov ble forsgkt prioritert, sa gikk den vanskelige
gkonomiske situasjonen likevel ofte utover muligheter for a delta pa aktiviteter
og a dra pa ferie. Dette kunne oppleves bittert og urettferdig, og ikke minst
skamfullt. A si at man ikke hadde rad, var vanskelig. Noen hadde da heller valgt
a trekke seg unna nettverket sitt. Flere beskrev hvordan barna tilsynelatende
hadde tilpasset seg en endret gkonomisk situasjon og at de var lojale og senket

kravene. Dette ble ogsa beskrevet av noen av de unge i studien.

«Det gar p& en mate aldri over» 36



At jeg ikke har lyst & bruke sa mye penger, og ikke lyst a spgrre foreldrene mine
om penger, at jeg vil spare litt mer og sanne ting. Jeg tror jeg tenker litt mer pa
det na.(...) jeg tenker mer at jeg ikke trenger penger. For det er liksom ikke noe jeg
absolutt trenger.. Men selvfglgelig er det jo ting jeg har lyst pd, men jeg har

liksom, det er bare det at jeg ikke har lyst & spgrre om penger.
Langsiktig okonomi

Flere av familiene hadde stor gjeld som konsekvens av spillingen, alt fra noen
hundre tusen til flere millioner kroner. Gjelden og dens konsekvenser kom ikke
til & bli borte i overskuelig framtid, selv om spillingen hadde opphgrt og familien
levde ngysomt. Flere var under gjeldsordning, men selv om gjelden etter hvert
kom til & bli slettet, opplevde de a sta pa bar bakke fordi de hadde mistet bolig
og andre verdier. De ga uttrykk for at familien ville matte baere konsekvensene
av spillingen mer eller mindre for bestandig. Muligheter for @ planlegge
framtiden ved for eksempel a investere i bolig eller fritidseiendom var utelukket

for mange.

Han har sluttet a spille, men det er vanskelig & akseptere at du skal leve resten av
livet og betale gjeld. Han sier jo, na spiller jeg ikke mer, men vi lever like darlig ...
@konomisk sett sa blir det ikke bedre.

Seerlig kunne det veere vanskelig @ godta at barna matte baere konsekvensene
av spillingen. Sorgen over & vite at man kanskje aldri ville kunne hjelpe barna

nevneverdig gkonomisk var betydelig.

Jeg er en sann mamma som gjerne vil hjelpe barna. Sa det har veert tgft. Det har

veert mye tarer.

@konomi, ja, absolutt. Det er det stgrste problemet, og det er ikke noe som
kommer til & forsvinne i Igpet av de neste ti ar. Det er noe vi ma betale ned pa
resten av livet, kan du si. Eller i hvert fall han ma betale ned. Og det gér jo utover

meg, selvfglgelig, og barna.

Usikker bosituasjon
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Flere hadde opplevd at de gkonomiske vanskene gikk utover muligheten for a
vedlikeholde og pusse opp boligen. Ngdvendige oppgraderinger ble stadig
utsatt fordi familiens penger gikk med til & betale ned gjeld. En av de mest
alvorlige konsekvensene av gkonomiske vansker var allikevel tap av, eller
trussel om tap av egen bolig. Det & kunne beholde boligen ble beskrevet som
sveert viktig, bade av verdihensyn men ogsa for @ kunne tilby barna trygghet og
stabilitet i hverdagen. Noen familier hadde opplevd & miste boligen og matte bo

i leid bolig som var mindre og av darligere standard enn den de hadde mistet.

Altsa hvis du star der uten bolig og med utkastelse i handen og har tre sma barn,
altsa hvor skal du snu deg hvor skal du vende deg, hvem skal du sparre, hva skal

du gjgre. Altsa, det er sé mye, mye starre, det er som et fjell.

For bade de voksne og barna i familien opplevdes slik ufrivillig flytting som sart,
og var preget av usikkerhet og haplgshet. Samtidig fortalte flere at det var lite
rom i familien for & snakke om vanskelige fglelser som fulgte negative
konsekvenser av spillingen. Dette gjaldt szerlig nar spillingen hadde opphgrt; da
beskrev de at det var viktig a tenke positivt og ikke bidra til & skape skyldfglelse

hos spilleren.

Den stgrste innvirkningen, det er jo det at vi matte flytte. Fordi der jeg bodde far
har jo jeg alltid bodd. Det er barndomshjemmet. Og det var et hus, vi bor na i en
leilighet. Og da ble det jo mye styr med at vi matte kaste mye pa grunn av - vi
matte flytte til et mindre sted. Pluss at jeg matte jo flytte vekk fra vennene mine.
(..) | begynnelsen sa gikk det ganske greit egentlig. Men jeg begynte a merke det
pa slutten av varen og pa hgsten, at jeg merka savnet etter huset ... Sa savn er jo

0gsa en ting, da.

3.7 Stette og oppfelging
Denne kategorien handler om hvilken former for profesjonell hjelp og statte

familien har fatt og hvilke former for hjelp de eventuelt hadde gnsket seg.
Hovedfokuset er pa hjelp og stgtte til familien som har hatt betydning for barna
og omsorgen for dem. | mange tilfeller vil hjelp til personen med spilleproblemer

ogsa ha direkte betydning for familiens hverdagsliv og levekar. Opplevd nyttig
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hjelp til personen med spilleproblemer, sett fra familiens perspektiv, er derfor
ogsa inkludert. Underkategoriene mottatt hjelp og stette og gnsker for hjelp og

stotte beskriver denne kategorien.
Mottatt hjelp og stotte

Informantene fortalte at det ofte var vanskelig a finne fram til hjelpeinstanser og
at det mange steder virket a veere lite kompetanse pa omradet. Mange hadde
brukt mye tid og krefter pa a finne hjelp, bade til personen med spilleproblemer

og til familien forgvrig.

Selv om veien fram til hjelpen ofte hadde vaert kronglete og lang, sa beskrev alle
informantene at personene de var pargrende til hadde fatt en eller annen form
for oppfelging fra helsevesenet. Erfaringene med hjelpen var imidlertid variert,
og mange hadde negative erfaringer. De negative erfaringene handlet i mange
tilfeller om mangel pa kunnskap i helsetjenestene, og at de som pargrende ikke
ble involvert. Motsatt ble hjelpen vurdert som god i de tilfellene hvor hjelperen
hadde ngdvendig kunnskap om spilleproblemer, familien ble involvert, samt nar

pargrende ble presentert for andre tilbud som kunne vaere til hjelp for familien.

Da vi endelig fikk time der, grudde jeg meg i dagevis i forkant. Fordi jeg var s
nervgs for at han her ikke skulle kunne hjelpe. Ogsa mgter vi da en mann som
bare fikk meg til a senke skuldrene fullstendig. Og han kunne til og med, altsa ting
han kunne forklare, og ting han kunne henvise til og alt mulig og han sa det at jeg
kan til og med hjelpe deg jeg, sdnn at du kan ta med deg noen av de tingene her

og dele med gruppa i «<byenn».

Til tross for at de pargrende gnsket a bli involvert i behandlingen, skjedde det i
varierende grad. Flere mente at behandlere hadde fokus pa spilleren og i liten

grad var opptatt av familien.

Men det bergrer det som jeg tenker kanskje er litt viktig, og det er hvordan man
blir mgtt som péargrende. For da var mannen min begynt hos DPS, han hadde en
psykolog, han var veldig okay, jeg snakket med han pa telefon, men han ville ikke

snakke, han ville ikke mgte meg, han ville ikke behandle oss, han ville ikke liksom
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tenke pa mannen min som en del av en familie, han sa at han ville behandle

mannen min pa egne premisser.

Pargrende framhevet at de burde brukes som en ressurs i behandlingen siden
de kjenner personen med spilleproblemer og situasjonen best. Det opplevdes
nyttig a bli involvert og fa mulighet til & fortelle sin versjon av historien, samt a

bli enige om veien videre.

Og da ble jeg og med han, til psykologen. Og alle de tingene der handla jo mest
om det, om at jeg var redd at han ikke skulle vaere eerlig hvis jeg ikke var der. Jeg

var redd at han skulle bare dikte opp noe annet eller bare ikke fortelle sannheten.

Flere pargrende hadde ogsa oppsgkt helsehjelp for egen del. Dette dreide seg
om individual- eller gruppesamtaler i regi av helsetjenesten. Denne formen for
hjelp, som var rettet spesifikt mot den pargrendes behov, ble beskrevet som

sveert viktig for & kunne sta i situasjonen og bearbeide vanskelige situasjoner.

Jeg gar jo i terapi na hos henne, og det er jo fantastisk bra. For jeg har jo sa mye
som jeg trenger a bare bearbeide og liksom legge litt bak meg, sant. Jeg skulle

bare @gnske jeg hadde kommet til de for lenge sida.

Flere av de voksne informantene hadde deltatt i selvhjelpsgrupper for pargrende
og personer med spilleproblemer. Mange opplevde mye stgtte og nytte ved a

dele felles erfaringer i slike grupper:

Det der a snakke med noen som skjgnner hva du sier. Altsa, jeg har mgtt folk som
har nesten identiske historier som meg. Og da kan man jo dra litt erfaringer, med
hva fungerte, hva fungerte ikke, ogsa kan man le litt sammen av at en har opplevd

ganske like ting som kan vaere pa grensen til komisk.

Barna hadde i liten grad vaert involvert i oppfglgingen fra helsetjenestene eller i
andre former for hjelpetilbud. En informant fortalte at familiens barn hadde veert
til stede i en familiesamtale hos spillerens behandler. Noen familier hadde sgkt
rdd og stette til barna fra tverrfaglig familieteam i kommunen eller hos

familievernkontoret. Noen av barna hadde hatt stgtte fra laerer eller helsesgster
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pa skolen. For at barna skulle fa et hjelpetilbud, var det forelderen som matte

sgke etter og skaffe hjelpen.
@nsker og behov for stgtte og hjelp

Selv om flere informanter hadde erfaringer med god og nyttig hjelp bade til
familien og til personen med spilleproblemer, dreide de fleste beskrivelsene seg
om manglende kompetanse i hjelpeapparatet, og mangel pa hjelp. Mange
beskrev tydelig gnske om gkt kunnskap og informasjon om spilleproblematikk,

samt ulike former for gkonomisk, -emosjonell, og - relasjonell hjelp.

Informantene var opptatt av at mangelen pa kunnskap om spilleproblemer
generelt i samfunnet, men ogsa hos fagpersoner, kan fgre til fordsmmelse og
vaere til hinder for at bade personer med spilleproblemer og pargrende oppsoker
og far hjelp. A heve kunnskapsnivdet om spilleproblemer ble fremhevet som

vesentlig.

At det er nok kunnskap da, om avhengighet generelt, og at spillavhengighet er pa
lik linje med andre avhengigheter. At det bare kommer opp, at folk vet om det. For
da tror jeg at de kan hjelpe med de ressursene de allerede har. Men de ma vite
hva det er. De tror det heter spillegal. Bare en sann galskap som pagar. Og at de
stdr i brune buler og trykker pa maskiner, i grilldress og klogger. Men egentlig sa

rammer det hvem som helst.

Mangelen pa kunnskap gjorde seg ogsa gjeldende ved at det var vanskelig a fa
rad om hvordan man skulle snakke med barna om spilleproblemene. Kunnskap
pa dette omradet ble beskrevet som naermest ikke-eksisterende, samtidig som

det var et stort behov for det.

Jeg har jo spurt flere som jeg har mgtt opp gjennom opp gjennom tiden og sant:
hvordan skal du fortelle det til barn, pa det nivaet de barna er? Og det er egentlig
ingen som har gitt meg noe svar, og derfor sa har ikke jeg heller hatt den

samtalen, for jeg vet ikke hvor jeg skal starte.
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Manglende informasjon til barn og unge ble ogsa beskrevet av studiens unge
informanter. De uttrykte at mer informasjon hadde veert viktig for & kunne forsta

forelderen sin bedre og for & kunne vaere en bedre stgtte for dem.

o

@konomisk radgivning og konkret hjelp til & rydde i gkonomien var et annet
omrade som flere beskrev som viktigst @ fa hjelp med. Til tross for at
gkonomiske problemer var en av de mest framtredende og alvorlige
konsekvensene for familien, sd& hadde mange erfart det som vanskelig a fa

praktisk hjelp til & handtere dette.

Mer penger. Rett og slett. Jeg synes at nar det kommer til folk som har en
diagnose med at de er spilleavhengige, sd synes jeg at staten burde ha litt
forstaelse og gi muligheten til de som har tatt behandling og vaert i visse antall ar
spillefrie, har en jobb, gjgr alt de skal, at, at staten gir en mulighet til at den gjelda
blir slettet om ti-femten ar. Tenker jeg, for ellers sa blir jo hele livet gdelagt for det
mennesket som har spilt, og angrer og gjgr det riktig resten av livet. De

konsekvensene er sa store.

Mange beskrev at hjelpeapparatet hadde liten kompetanse pa hvilke
gkonomiske rettigheter familier kan ha. Hjelpeapparatet ble dessuten beskrevet
som lite imgtekommende pa dette omradet, noe de pargrende beskrev at kunne

bidra til a forsterke skammen de allerede slet med.

Det er ekstremt slitsom, og nar jeg kommer til NAV, de er helt umulige. Og jeg har
brukt sa mye tid, jeg har forklart, vi har veert gerlige, vi har sagt at han har hatt
spilleproblemer, vi har gjort alt. Men ingen som helst forstaelse eller hjelp. Det er

nesten at du blir gjort narr av. Det er ... uff.

I tillegg til gkonomiske vansker, beskrev mange av informantene at relasjonelle
vansker i familien var en stor utfordring. En alvorlig konsekvens av spillingen var
tillitsbrudd og det & skulle reparere dette igjen ble beskrevet som krevende.
Mange uttrykte hvordan tilliten og tryggheten i familien kunne vaere skjgr i lang
tid etter at spillingen hadde opphgrt. De pargrende kunne kjenne seg alene med

gjenoppbyggingsarbeidet og hadde gnsket mer kunnskap og stgtte pa dette
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omradet. Flere ga uttrykk for at de hadde gnsket seg hjelp med fokus pa

relasjoner i familien.

Fatt noen tips og rad pa hvordan man skal bygge opp tillit og, ja. Det er mange
sanne ting som man egentlig bare ma finne ut pa egenhand som det hadde veaert

greit om noen hadde fortalt meg den gangen.

3.8 Mestring
Til tross for mange beskrivelser av utfordringer familiene strevde med i

hverdagen, pekte informantene ogsa pa en rekke strategier de benyttet for a fa
hverdagen til @ ga rundt og ta vare pa familien. Kategorien utdypes gjennom
underkategoriene kontroll over gkonomien, involvere nettverket, ansvar,

lojalitet og samhold, og styrke, sinne og protest.
Kontroll over gkonomien

Alle de voksne informantene fortalte at de hadde overtatt kontroll over familiens
gkonomi fullstendig. Dette innebar a ha kontroll over inntekter og utgifter og at
partneren i de fleste tilfellene ikke hadde eget bankkort og kun fikk utbetalt det
mange refererte til som «lommepenger». Mange beskrev ogsa hvordan de pa
dette omradet var kompromisslgse — dette var, slik de sa det, det eneste

alternativet.

Jeg merker at jeg har tatt den sjefsrollen enda mer. Mannen min har ikke sngring
pa hvor mange regninger vi far i maneden, for eksempel. For jeg har hatt full
kontroll p& @konomien, hans lgnn og kommer inn pd min konto. Han far

lommepenger.

For flere var dette krevende rent praktisk, men ogsa emosjonelt fordi det rgrte
ved symmetrien og maktbalansen i familien. Likevel var informantene klare pa
at de ansa dette som et ngdvendig og riktig grep, som bidro til & gjenopprette

kontroll over gkonomien og dermed trygge hverdagen for familien.

Involvere nettverket
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A involvere familie og venner i det de slet med, kunne noen oppleve som
skambelagt mens andre hadde gode erfaringer med det. For flere hadde dette
vaert viktig for a klare & sta i situasjonen, bade materielt og emosjonelt. Dette
gjaldt ogsa stgtte til & handtere foreldrerollen i hverdagen, en rolle mange kunne

kjenne seg alene om fordi partneren hadde mer enn nok med sitt.

Jeg sa jo ungene, de var sinte og frustrerte, det var jo et voldsomt sinne i sa sma
unger. Jeg kjenner jo bare for meg som voksen, hvor vanskelig det er & skjule
ting, da. Og da for de som er sma unger sa er det enda verre. Og jeg hadde jo
mange samtaler med mine foreldre om hva jeg skulle gjgre. De har jo hatt en

skokk med unger selv, sa jeg regna med at de hadde litt erfaring.

Noen av informantene fortalte at det & involvere familie og nettverk kunne veere
en viktig stgtte til & sette grenser for personen med spilleproblemer, samt til &

holde pa disse grensene over tid.

Da fortalte han (ektefellen) meg og at han hadde fatt en sms av moren min, og
jeg snakker jo veldig apent med mor, og da hadde hun skrevet at hun var veldig
bekymra og veldig lei seg for at hun hadde hgrt at han hadde begynt & spille og
héaper virkelig at han slutta, for hun har jo hjulpet oss veldig mye gkonomisk, sant.

Og jeg tror han ble veldig sann flau og litt sann over den sms’en, da.
Ansvar, lojalitet og samhold

Mange av informantene ga uttrykk for stor omsorg for personen som spilte og
at de hadde et genuint gnske om & hjelpe og stgtte vedkommende. Flertallet av
informantene i denne studien levde fremdeles sammen med partneren. Mange
uttrykte raushet og forstaelse for at partneren ikke kunne bidra sa mye pa
hjemmebane, og at det var viktig a fokusere pa de gode fglelsene og samholdet
i familien for & kunne st& i det. A vise lojalitet og tilpasse seg situasjonen var
0gsa en strategi barna benyttet. Flere beskrev hvordan barna var lite kravstore
og sjelden spurte etter penger eller materielle goder, og at barna aksepterte at
familien ikke kunne dra pa ferier og turer. Flere fortalte ogsa at barna ikke

ngdvendigvis var sa interessert i a delta i aktiviteter som kostet penger.
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Hun er veldig sann hjemmekjeer. Og er heller ikke storforlangende. Neida, det gar
sa bra. Det er noen ganger hun bare har fatt en femtilapp eller en hundrelapp,
vaert med venninner til byen da. Sa sier jeg, du far se om du finner noe eller kose
deg, eller finne noe som du gnsker deg eller et eller annet. Som regel sa har hun

bare kjgpt litt & spise eller drikke. Ikke kjgpt noe til seg selv.

Selv om barna ikke alltid visste hva arsaken til problemene i familien, sa hadde
de merket at det var «noe» og pa ulike vis forsgkt a bidra til & dempe konflikter
og uro. Barna hadde pa sin mate tatt ansvar for @ holde familien sammen og

for at alle i familien skulle ha det bra.

Jeg sa at pappa titta pa meg, jeg husker ikke helt hva han sa, men et eller annet
med: «<men si noe da». Og jeg hgrte jo at stemmen hans skalv litte grann. Og da
tenkte jeg litt pa hva jeg skulle si. Og det jeg sa da var, fordi de snakka om at vi
kanskje skulle miste huset og sann. Og da sa jeg, det spiller ingen rolle hvor vi

bor, bare vi er sammen. Da begynte alle & smile og le litte grann.

De unge informantene i studien beskrev omsorg for bade spilleren og den andre

forelderen og ga uttrykk for at de ikke ville beskrive dem i for negative ordelag.
Styrke, sinne og protest

Samtidig som mange uttrykte at omsorg, lojalitet og ansvarsfglelse ga krefter til
a sta i situasjonen, sa beskrev ogsa noen at det a vaere sint kunne gi krefter og
handlingskraft. Et slikt sinne ble gjerne beskrevet som noe som oppsto fgrst

etter at partneren hadde fatt flere sjanser til & ordne opp.

Og sa forklarte de meg at det var egentlig en utkastelse. Og der vaknet jo jeg til
liv. Jeg sa det at dette ma jeg gjgre noen ting med. (...) Sa jeg begynte a hive meg
pa telefonen for & ngste opp det her. Samtidig ringte jeg til han og ba han komme
seg hjem med en gang. Han ville egentlig ikke det, han var pissredd. Men han
kom. Han hadde ikke ultimatum, hadde ikke mulighet. Jeg sa det til han, na blir
det skiftet las her, og da er du ute. Sa enkelt er det.
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Sinnet kunne i noen tilfeller veere rettet mot spilleren, men vel s gjerne mot
hjelpeapparat eller spillselskapene som mange opplevde bedrev aggressiv og

uetisk markedsfgring.

Det er en helt hvit konvolutt, ingenting utenpd, sa apner du, sa er det bildet av
Carew. Ogsa star det: & hei, hvor har du vaert na har vi satt inn 5000 pa
spillekontoen din. Sant. Og jeg kjenner jeg blir jo sa utrolig rasende, ogsa ringte

jeg til dem og skjelte de ut, men jeg vet jo at det ikke hjelper selvfalgelig.

Flere beskrev ogsa hvordan egne erfaringer og frustrasjoner hadde gitt
inspirasjon til & hjelpe andre som var i lignende situasjoner. Noen hadde for
eksempel engasjert seg i bruker og - pargrendeorganisasjoner. Dette ble omtalt
som hjelp til selvhjelp og kunne veere en mate a fa noe godt ut av de negative

opplevelsene.
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Kapittel 4. Diskusjon



Droftingen er strukturert etter studiens forskningsspgrsmal.

4.1 Hvordan beskriver og opplever pargrende til en med spilleproblemer

familiens hverdagsliv og levekar?
Informantene i studien beskrev et hverdagsliv hvor skole og arbeid var viktige

arenaer. Mange opplevde mestring pa disse arenaene, og sosial stgtte fra
kolleger, leerere og medelever var viktig. Lignende funn ble gjort i
levekarsstudien om barn og unge som har foreldre med rusproblemer (Kufas et
al., 2015), hvor flere av barna opplevde skolen som et «fristed» hvor de utviklet
viktige og stgttende relasjoner. Et godt forhold til leereren ble trukket fram som
en viktig ressurs bade i den nevnte studien og av informantene i denne
rapporten. Dette er i trdd med forskning som viser at positive relasjoner mellom
leerere og elever kan virke beskyttende og bidra til positiv utvikling hos unge
mennesker som har psykososiale utfordringer (Krane, Karlsson, Ness & Kim,
2016). Samtidig trakk informantene fram at det kan veere utfordringer med a
folge opp skole og arbeid nar man har store belastninger pa hjememmefronten,
noe som er sammenfallende med studier om henholdsvis voksne og barn som
pargrende til mennesker med rusmiddelproblemer (Birkeland & Weimand, 2015;
Kufas et al., 2015). Det er med andre ord bade positive og utfordrende sider ved
skole og arbeidsliv for pargrende til personer med spilleproblemer. Det bgr
utforskes neermere hva som best kan bidra til stgtte for deltakelse pa disse

viktige arenaene.

Et vesentlig funn i studien omhandler endringer i naere relasjoner og rollene i
familien. Familie- og sosiale relasjoner er en sentral levekarskomponent som
kan settes i sammenheng med livskvalitet. Samtidig som familiens nettverk ble
beskrevet som viktig stgtte, var det ogsa skyld og skam knyttet til & forsvare
personen med spilleproblemer, eller @ skjule spilleproblematikken overfor
nettverket. Opplevelse av skam og a skulle skjule problemene overfor nettverket
kan beskrives som en eksistensiell ensomhet (Downs & Woolrych,2010; Kufas
et al,, 2015). Dette kan fgre til at pargrende trekker seg fra sosiale arenaer og

relasjoner som potensielt ville kunne vaere en ressurs for familiene.
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Rolleforskyvninger, hvor partneren til personen med spilleproblemer tar over
ansvaret for gkonomien, pavirket maktforholdet mellom de voksne i familien.
Dette fenomenet er kjent fra andre studier som viser at partneren tar over
ansvaret for familiens gkonomi (Borch, 2012; Downs & Woolrych, 2010). Var
underspkelse viste ogsa endrete roller innad i familien, i trdd med studier hvor
det er langvarige rusproblemer hos en i familien (Mitchell & Burgess, 2009;
Velleman & Templeton, 2004). Til tross for at manglende tillit mellom partnerne
pavirker og endrer maktforholdet i parrelasjonen og forholdet til barna, var det

ingen vei utenom slik de pargrende i var studie sa det.

Rolleforskyvningen gjaldt ogsa barn i familiene. Var studie viste at barna tok
ansvar for praktiske gjgremal og for at foreldrene skulle ha det bra. Shaw et al.
(2007) beskrev at barna i familien ofte kommer i rollekonflikter, og at de i tillegg
til & ta pa seg ansvar, ogsa feler skyld, noe man bgr veere oppmerksomme pa i
mgte med familiene. At barn som pargrende ofte tar pd seg omsorgsroller
overfor foreldrene, er kjent fra studier om barn med foreldre som har fysisk eller
psykisk sykdom eller rusavhengighet (Kufas et al., 2015; Ruud et al., 2015). Barn
med store omsorgsoppgaver i hjemmet er utsatt for negativ innvirkning pa egen
helse, mindre mulighet til sosiale aktiviteter og relasjoner, samt at de kan fa

problemer med skole (Kallander, 2010).

Bade voksne og barn / ungdom i var studie var plaget av diffuse fysiske og
psykiske helseplager. Flere sa dette i sammenheng med familiens belastende
livssituasjon. Slike sammenhenger er kjent der en i familien sliter med
langvarige fysiske, psykiske eller- rusrelaterte problemer (Beardsley, Versage &
Gladstone, 1998; Kallander, 2010; Kufas et al., 2015; Weimand 2010), noe som
viser at pargrende trenger stgtte og oppfalging for egen del. Som en fglge av
spilleproblematikken og dens mange konsekvenser, kan den pargrende
forelderen mangle overskudd til & felge opp familiens barn, noe som ogsa er
beskrevet i andre studier om barn som pargrende (Falkov et al., 2016; Ruud et
al., 2015; Siegenthaler, Munder & Egger, 2012). Rolleforskyvningen som
beskrives mellom barn og voksne i var studie bgr derfor sees i sammenheng

med barnas diffuse helseplager, utfordringer pa skolen og emosjonell
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utrygghet. Dette bgr ogsa undersgkes bredere enn hva som er gjort i denne

studien.

De pargrende beskrev emosjonell utrygghet og uro eller angst for materielt
skadeverk knyttet til uforutsigbarhet og psykisk ustabilitet hos personen med
spilleproblem. Videre opplevde de stor grad av gkonomisk utrygghet som fglge
av spillegjeld. Det er beskrevet som en pakjenning a oppleve uforutsigbarhet og
utrygghet nar den ene forelderen taper inntekt (Bgckman & Kjellevold, 2015;
Candy et al., 2011; Stroebe & Shut, 2007; Velleman & Templeton, 2004).
Utrygghet fordrsaket av uforutsigbar gkonomi er overfgrbart til var studie. Det
var ogsa framtredende at pargrende opplevde manglende gkonomiske
rettigheter, og var uten beskyttelse mot spillreklame. Dette opplevde de som en
vedvarende trussel og stressfaktor. Ut fra beskrivelsene kan dette forstds som
en slags stadig retraumatisering, noe som igjen bidrar til «evig pagaende»

belastning og stress.

Det & leve med fglelsesmessige pakjenninger, gkonomiske problemer, og
sosiale utfordringer, slik det beskrives i vare funn, kan bidra til & begrense
muligheter for deltakelse i utdanning, arbeid og sosialt liv. Samtidig kan sosiale
relasjoner bidra til & balansere de pakjenningene en kan oppleve nar familien
utsettes for store belastninger. Den svaert vanskelige gkonomiske situasjonen
familiene befant seg i virket inn pa sa & si alle deler av hverdagslivet.
Nodvendigheten av strengt gkonomisk matehold og begrensinger i
hverdagslivet for barn og voksne var utfordrende og hadde saerlig negative
implikasjoner for barnas sosiale deltakelse. Svak gkonomi kan fgre til at barn og
unge opplever skam, utenforskap og ensomhet (Barstad, 2014), og at de fgler
seg upopulaere eller mangler relasjoner til jevnaldrende (Sletten, 2011). For dem
som ikke sa mulighet til bedring av gkonomien, var dette en ekstra pakjenning
som kan forstds som en demper pa livsmot og hap for framtiden. Pa den annen
side kan den gkonomiske bevisstheten og mateholdet som framkom ogsa sees
som en ressurs og mestringsstrategi, med mulige positive fglger senere i livet

for de unge.
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Gjennomgaende for foreldrene i denne studien var gnsket om & prioritere barna,
noe som fgrte til at de ofte matte sette egne behov og @nsker til side. Barstad
(2014) viste ogsa at foreldre i lavinntektsfamilier prioriteter barna hgyt og
gnsker & skjerme dem. Motstridende behov i familien kan veere en utfordring, og
tidligere forskning har vist sammenhenger mellom & stadig & matte sette egne
behov til side og manglende overskudd og helseproblemer (Ewertzon,
Cronqgvist, Lutzén & Andershed, 2012; Johansson, Ewertzon, Andershed,
Anderzen, Nasic & Ahlin, 2015; Kletthagen, 2015; Weimand et al., 2010).

De gkonomiske bekymringene hos informantene ma forstds som alvorlige, og
ma sees i sammenheng med de gvrige levekarskategoriene. Fra annen
forskning og faglige beskrivelser om pargrendes situasjon kjenner vi til at
bekymringer knyttet til gkonomi og bolig blant annet kan fgre til utrygghet og
darlig psykisk helse (Beckman & Kjellevold, 2015; Candy et al., 2011; Stroebe &
Shut, 2007; Velleman & Templeton, 2004). Det er alvorlig nar konsekvensene av
én persons spilleproblemer rammer resten av familien sa hardt at man lever
under trussel om, eller faktisk opplever tap av bolig. Dette griper inn i barnas
allerede utsatte hverdagsliv, og kan hindre deres muligheter til & opprettholde
stabilitet i skolegang, vennerelasjoner og fritidsaktiviteter. Barns og unges
levekar handler bade om natidssituasjon, og om deres muligheter for & utvikle
og realisere seg for framtiden (Barstad, 2014). | denne studien kom det fram en
bekymring om barnas minskete mulighet for utdanning og framtidig etablering i
voksenlivet, som fglge av den ene forelderens spilleproblemer med gjeldsbyrde

som en konsekvens for familien.

4.2 Hvilke eventuelle former for hjelp har familien opplevd som nyttig /

unyttig, oq var det andre former for hjelp de pargrende hadde gnsket?

Denne studien viser at levekarene og hverdagslivet pavirkes i stor grad nar en i
familien har spilleproblemer. Saerlig kan det se ut til levekar som omhandler
relasjoner og roller i familien og de gkonomiske forholdene pa bade kort og lang
sikt pavirkes negativt. De pargrende beskriver ogsa omfattende og til tider
gdeleggende konsekvenser av spillingen for familiens gvrige levekar. Til tross

for disse omfattende konsekvensene, sa opplevde familiene & fa lite hjelp som
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var rettet mot deres spesifikke utfordringer. Hjelpen som ble gitt var primaert

rettet mot spilleren og hennes eller hans spilleproblemer.

Ut fra funnene i denne kvalitative studien fremgar det at pargrende til
mennesker med spilleproblemer har behov for bedre oppfelging. | regjeringens
handlingsplan mot spilleproblemer heter det at det er behov for «@kt
oppmerksomhet og opplaering omkring spilleavhengighet ogsa i kommunene,
spesielt nar det gjelder tidlig identifisering, forebygging og informasjonsarbeid
rettet mot barn og unge, voksne og pargrende» (Kulturdepartementet 2015,
s.18). | handlingsplanen utdypes det ikke neermere hva informasjonsarbeidet
rettet mot pargrende skal bestd av. Pargrende nevnes ikke spesifikt under
beskrivelse av hjelp og behandling fra helsetjenestene, hverken voksne eller
barn og unge, men det beskrives at det skal satses pa lavterskeltilbud som
Hjelpelinjen for spilleavhengige og frivillige stgttegrupper og organisasjoner.
Disse skal tilby tilgjengelig hjelp til alle som har behov for det, herunder ogsa de
pargrende. Denne studiens resultater avspeiler imidlertid at helsetjenesten
hadde begrenset tilbud til disse pargrende. Familier og pargrende beskrives
som en viktig del av samfunnets omsorgsressurser (meld. St. 29 2012-2013).
For @ makte & sta i omsorgsoppgaver over tid, trenger de stgtte og avlastning
for egen del, noe som kommer tydelig fram i Veileder om pargrende i helse og
omsorgstjenesten (Helsedirektoratet.no 2017). Denne veilederen ma forstas a
inkludere disse familiene nar de er pargrende til en som mottar behandling for

spilleproblemer.

Flere studier har pekt pa betydningen av a involvere familien i behandlingen av
spilleproblemene, bade for den som har spilleproblemer og for a redusere
mulige skadevirkninger hos familien (Kourgiantakis et al., 2013; 2017; Shaw et
al.,, 2007; Velleman et al., 2015). Pargrendes gnsker om a bli mer involvert er
kjent ogsa innen psykisk helse og rusbehandling generelt (Klevan, Davidson,
Ruud & Karlsson 2016; Weimand, Hedelin, Hall-Lord, Sallstrom, 2011; Weimand,
Hall-Lord, Sallstrom, Hedelin, 2013; Weimand, 2013).

| var studie gnsker de pargrende ogsa spesifikk hjelp til & arbeide med tillit,

kommunikasjon og roller i familien. Problematiske relasjoner og forskyvning av
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roller forekom bade da spillingen pagikk og i lang tid etterpa. Bade norsk og
internasjonal forskning viser at roller, dynamikk og tillit mellom de voksne i
familien og mellom barn og voksne pavirkes av spillingen (Borch, 2012;
Kourgiantakis et al., 2013; Shaw et al, 2007). Barns levekar er neert
sammenvevd med de voksnes levekar. En mer familiefokusert tilneerming kan
dermed veere avgjgrende, bade for familiens natidssituasjon og seerlig for
barnas framtid (Barstad, 2014; Rgnning, 2001).

Denne studien viser ogsa at familiene har behov for hjelp som er rettet mot de
praktiske konsekvensene av spilleproblemene, spesielt gkonomi. De
gkonomiske konsekvensene var store, til tider uoverstigelige, og hadde
betydelig innvirkning ogsa pa andre levekar. Likevel var det vanskelig a fa hjelp
pa dette omradet. Downs & Woolrych (2010) beskriver at forskning pa hvordan
spillegjeld pavirker familien og deres hverdagsliv er mangelfull, til tross for at
konsekvensene for familien er omfattende. Det er ogsa behov for mer forskning
om hva som kan veere god hjelp for familiene pa dette omradet. Tidligere
forskning pa hjelp til familiene har i mange tilfeller hatt et behandlingsfokus, der
psykoedukasjon med fokus pa stgtte, informasjon og mestringsstrategier star
sentralt (Kourgiantakis et al., 2017; Lucksted, McFarlane, Downing, Dixon &
Adams, 2012). Rogers (2013) etterlyser et sterkere sosialfaglig perspektiv pa
problemspilling og hjelp til familiene. En slik utvidet forstaelse kan se ut til a

veaere i trdd med de behov for hjelp som ble beskrevet i den aktuelle studien.

Selv om denne studien viser en mangel pa hjelpetilbud rettet mot de pargrende
og deres behov, ble det ogsa beskrevet positive erfaringer med enkelte
hjelpetilbud. Studien viser at mange av de voksne pargrende fant det nyttig a
delta i frivillige stgttegrupper, bade for egen del og for spillerens del. Her kunne
de dele erfaringer med personer med lignende erfaringer og fa stette og rad.
Lavterskeltilbud rettet mot barn og unge var imidlertid fravaerende, og
hjelpeapparatet for gvrig ble beskrevet a ha lite kompetanse pa spilleproblemer

generelt og pa barna og familiens behov spesielt.
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4.3 Metodediskusjon
Studien er kvalitativ med et begrenset utvalg, og det ma utvises en viss

forsiktighet med tanke pa overfgrbarhet og konklusjoner. Styrken er at man kan
fa fram et mangfold av beskrivelser og erfaringer. Det er ogsa en styrke at
brukerorganisasjonens representanter ble presentert for studiens funn og kunne
bekrefte at de var i samsvar med deres erfaringer fra samtaler med hundrevis
av pargrende i liknende situasjon som beskrevet i var studie. Gjennom
dybdeintervjuer med et begrenset antall informanter, fokuseres de subjektive
opplevelsene i den enkeltes situasjon og sammenheng, og kan dermed bidra til
en utvidet innsikt og forstaelse. Dette kan ha saerlig stor betydning pa omrader

der det fra fgr er begrenset kunnskap.

A beskrive pargrendes erfaringer, opplevelser, mestring av hverdagen og behov
for hjelpetiltak opp mot levekarskategorier kan by pa noen utfordringer. Ved
kategorisering av de subjektive erfaringene som informantene delte i
intervjuene, mister man noe av konteksten og de personlige historiene som
erfaringene inngar i. Levekarskategorier gir dermed ikke en uttgmmende
beskrivelse av hvordan de pargrende har det eller hvordan det & leve med en
person med spilleproblemer virker inn pa deres hverdag. Videre kan
kategorisering av levekar framsta som kunstig, all den tid de ulike levekarene vil

veaere overlappende og pavirke hverandre i det virkelige liv.

Utvalget i studien har en klar kjgnnsskjevhet, men dette kan gjenspeile at
flertallet av personer med spilleproblemer er menn. For & kunne belyse
situasjonen til barn og unge i familiene pa en best mulig mate fra de unges
perspektiv, hadde det veert gnskelig med en sterre andel av unge informanter.
En multisenterstudie om barn som pargrende (Ruud et al. 2015) viste at foreldre
ofte undervurderer barn som pargrendes utfordringer, noe som ytterligere
bekrefter at det ville veert en fordel og inkludere flere barn og unge i denne
studien. Vansker med a rekruttere unge kan til dels henge sammen med at
barna i familiene i mange tilfeller ikke er klar over ngyaktig hva problemet i
familien er og dermed ikke definerer seg som «barn av en person med

spilleproblemer». Det framgar bade av tidligere forskning og av denne studiens
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empiri at det er mye skam knyttet til spilleproblemer i familien, noe som ogsa

kan ha bidratt til at det var vanskelig a rekruttere unge

Samtlige intervjuer er gjennomfgrt av forskeren T.K. T.K har jobbet i
spesialisthelsetjenesten i mange ar og har ogsa erfaring med gjennomfgring av
kvalitative intervjuer. Familie- og pargrendeproblematikk er godt kjent for
forskeren, bade fra klinisk praksis og forskning. Dette vurderes som en styrke,
med tanke & kunne handtere reaksjoner og folelser som kunne oppsta hos
informantene ved intervjuer rundt fglsomme og skambelagte temaer.
Forskergruppen har samlet betydelig erfaring med forskning om voksne og barn

som pargrende, noe som kan veere en styrke i analyseprosessen.
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Kapittel 5.
Oppsummering og
forslag til tiltak



Denne kvalitative levekarsundersgkelsen belyser hvordan spilleproblemer hos
en av de voksne i familien har stor innvirkning pa pargrendes hverdagsliv og
levekar. Studien viser saerlig hvordan de store gkonomiske konsekvensene av
problemspilling far betydning for andre levekar hos de pargrende, slik som
helse, materiell trygghet, familieforhold og bolig. Dette gjelder ikke minst for
barna i familien. Studien belyser hvordan barnas levekar pavirkes negativt pa

flere omrader, bade i natid og i et framtidsperspektiv.

Informantene i studien beskriver egne erfaringer og opplevelser med psykiske
og fysiske helsevansker, endrede familizere relasjoner, emosjonell utrygghet,
stor grad av materiell utrygghet knyttet til gkonomi og bolig, periodevis vansker
med deltakelse i arbeidsliv og skolegang samt en opplevelse av at man som
pargrende har mangelfull tilgang til offentlige hjelpetiltak. Pargrende uttrykker

ogsa et tydelig behov for beskyttelse mot aggressiv reklame for spilling.

Resultatene fra denne studien er pa flere omrader i trdd med annen forskning
om pargrendes svekkede levekar. Opplevelsen av at problemspillingen preger
hele tilveerelsen, er et gjennomgaende tema i beskrivelsene under de ulike
levekarskategoriene. Levekarskategoriene overlapper derfor ofte hverandre. Det
som kan sies a saerprege situasjonen til pargrende av personer med
spilleproblemer, er at konsekvensene av spillingen i mange tilfeller varer mer
eller mindre pa livstid. Dette er seerlig relatert til de gkonomiske konsekvensene
som igjen er sammenvevd med andre levekar. Selv om spillingen opphgrer,

fortsetter konsekvensene a prege familien negativt pa ulike sett.

Pargrende opplever at det er lite kunnskap og mye skam knyttet til
problemspilling, bade generelt i befolkningen og innenfor hjelpeapparatet. Det
er mangel pa gode hjelpetiltak og det er vanskelig a finne fram til hjelpen. Dette
gjelder bade hjelp til spilleren og til de pargrende. Det er fa tiltak som er rettet
mot pargrende og familien som helhet. Hjelpetiltak rettet mot barna i familiene

er mer eller mindre fravaerende.
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Studien belyser at familiene gnsker & bli mer involvert i behandlingen av
spilleren og at de gnsker emosjonell stgtte og veiledning som familie. | tillegg
strever familiene med praktiske utfordringer knyttet til gkonomi. En oppfglging
av familiene som strekker seg utover et behandlingsfokus og som ogsa

inkluderer mer praktisk rettet hjelp etterlyses.

Hjelpen som tilbys i dag er mangelfull, vanskelig tilgjengelig og er i hovedsak
individorientert. Den er primaert rettet mot spilleren og behandling av
spilleavhengigheten. Dette er en viktig del av hjelpen, med dekker ikke de ulike

behovene familien har.

Ut fra denne studien bgr hjelp til familiene ha en bredere tilnaerming og rettes
mot fire hovedomrader, som ma sees i sammenheng; Hjelp med det praktiske
og okonomiske, Hjelp med behandling av spilleren, Hjelp med familie, relasjoner
og samfunnsdeltakelse og @kt kunnskap om spilleproblemer og

spilleavhengighet

e Hijelp med det praktiske og skonomiske
o Lett tilgjengelig oversikt over hjelpetilbud for familiene
e Hjelpeapparatet ma ha kunnskap om gkonomiske tiltak og hjelp
e Tilbud om samtale med gjeldsradgiver
e Bedre gkonomisk stgtte til familien

e Bedre beskyttelse mot spillreklame

e Hjelp med behandling av spilleren
e Systematisk implementering av familiefokusert behandling
e Sikre likeverdig behandlingstilbud uavhengig av geografi og

familiegkonomi

e Hjelp med familie, relasjoner og samfunnsdeltakelse
e Behandling av spilleren ma inkludere familien, bade av hensyn til

vedkommende som far behandling og for a stette, informere og

veilede familiemedlemmene
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e Tilby samtaler om rolleforskyvninger mellom de voksne og
innvirkning pa foreldreskap

o Forebygge negative fglger for levekarene til barna i familien i natid og
framtid

o Utforske naermere hva som best kan bidra til stgtte for deltakelse i

skole, arbeid og sosialt liv for pargrende

e Okt kunnskap om spilleproblemer og spilleavhengighet
e Starte opplysningsarbeid i skole og barnehage grunnet barns tidlige

tilgang til nett-tjenester

e Inkludere kunnskap om spilleavhengighet og spilleproblemer i
utdanning av helse- og sosialtjenestens personell

e Vurdere om «veileder om pargrende i helse- og omsorgstjenesten»
fanger opp behovene til pargrende til personer med spilleproblemer/

spilleavhengighet.

Undersgke kvantitativt om sammenhenger mellom disse barnas helseplager,

utfordringer pa skolen og emosjonell utrygghet.
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