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SAMMENDRAG

Bakgrunn: Rusmisbruk kan være svært belastende for rusmisbrukerens

pårørende.

Hensikt: Studiens hensikt var å undersøke grad av belastning, bruk av

mestringsstrategier og psykisk helse, og sammenhengen mellom disse variablene,

hos pårørende til rusmisbrukere.

Metode: Vi gjennomførte den kvantitative tverrsnittsstudien høsten 2014. For å

rekruttere pårørende kontaktet vi hjelpeinstanser og mestringstilbud i Telemark.

Spørreskjema inneholdt spørsmål om demografiske og rusrelaterte forhold,

belastning (The Burden Assessment Schedule 20), psykisk helse (The General

Health Questionnaire 12) og mestring (The Brief Coping Orientation to Problems).

Resultat: Førtifire kvinner og tre menn (n = 47) deltok i studien.

Gjennomsnittsalder og gjennomsnittlig antall år i pårørenderollen var henholdsvis

50 og 15 år. De pårørende viste en betydelig grad av belastning og psykiske

symptomer. De rapporterte at de brukte både problem- og emosjonsfokuserte

mestringsstrategier for å håndtere situasjonen som pårørende. Økt belastning

viste en sammenheng med økte psykiske symptomer og mer planlegging, mens

en større grad av akseptering hadde sammenheng med færre psykiske plager.

Konklusjon: Pårørende til rusmisbrukere har store belastninger og psykiske

helseplager og anvender både problem- og emosjonsfokuserte strategier for å

mestre utfordringene. Når hjelpeapparatet møter de pårørende, bør det fokusere

på å gi støtte og bistand slik at de pårørende kan ta bevisste valg av

hensiktsmessige mestringsstrategier.
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Når et familiemedlem har et rusproblem, påvirkes relasjoner, roller og fungering. Det

enkelte familiemedlemmet og familien som system er belastet i ulik grad (1–4). Pårørende

må finne måter de kan mestre situasjonen og ivareta egen helse på.

Stress, mestring og helse er tett relaterte (5), og langvarig belastning og stress kan gi både

fysiske og psykiske helseeffekter (5–7). Alkoholproblemer er ikke bare et individuelt

problem, men i høy grad en relasjonell utfordring (2). En japansk studie, som inkluderte 543

pårørende til rusmisbrukere, viste at over halvparten av de pårørende hadde dårlig mental

helse (4). Også i Norge er både somatiske og psykiske plager påvist hos pårørende til

rusmisbrukere (8–9). Sammenfallende belastninger som bekymringer, uforutsigbarhet,

utrygghet, økonomiske belastninger, redsel, skyld, skam, sorg, stigma, krenkelser, konflikter,

konsekvenser av uansvarlighet, stadige nye kriser, en opplevelse av alltid å måtte være på

vakt, tap av sosial støtte, mestringsdilemmaer og usikkerhet for fremtiden er påvist hos

pårørende på tvers av kulturer (10).

STRATEGIER FOR Å HÅNDTERE UTFORDRINGER
Mestringsstrategier er tankemessige, intrapsykiske (bevisste eller ubevisste) eller konkrete

atferdsstrategier som brukes for å håndtere utfordringer, og blir ofte delt inn i problem- og

emosjonsfokuserte strategier. Problemfokuserte strategier inkluderer håndteringsmåter der

man aktivt søker å løse de problemene som skaper stress for å endre situasjonen.

Emosjonsfokuserte strategier involverer anstrengelser for å regulere følelser og dempe indre

uro og ubehag som følger av stresset (11, 12). I mestringsteori, som hos Carver og

medarbeidere (12), skilles det i tillegg mellom adaptive (hensiktsmessige) og maladaptive

(uhensiktsmessige) mestringsstrategier som går på tvers av problem- og emosjonsfokuserte

strategier. De understreker at det som kan oppfattes som maladaptiv mestring i én

sammenheng, kan være adekvat og adaptiv i en annen (12).

Ifølge sentrale mestringsforskere som Lazarus og Folkman (11) er oppmerksomhet på

mestringsstrategier nyttig ved at de egner seg for kognitive og atferdsrettete intervensjoner

og gir muligheter for endring. Hvis mestringsstrategier brukes effektivt, kan de fungere som

en buffer mot negative effekter som stressfremkallende situasjoner kan ha på individet (11).

Å være pårørende til en rusmisbruker kan være en slik situasjon hvor manglende opplevelse

av kontroll og mestringsmuligheter samt ineffektiv mestring kan forverre helsetilstanden

(13, 14). Pårørende mangler ofte støtte, forståelse og hjelpetilbud, og egne følelser og behov

kommer som regel i andre rekke (14, 15).

MER VEKT PÅ PÅRØRENDE
I de senere årene er de pårørendes egne behov og hensiktsmessig mestring vektlagt stadig

mer, både innen somatisk og psykisk helsevesen (16–18). Ifølge Vifladt og medarbeidere (19)

har forekomsten av vedvarende og sammensatte helseutfordringer økt i befolkningen.

Derfor må oppmerksomheten flyttes fra den tradisjonelle behandlingsmodellen der

eksperter «friskgjør» pasienter, til pasientens og pårørendes egen selvforståelse, innsats og

mestring. Også Verdens helseorganisasjons (WHO) forslag om å endre definisjonen på helse

til «the ability to cope and selfmanage» viser at mestring har betydning (20).

          
«Pårørende mangler ofte støtte, forståelse og
hjelpetilbud, og egne følelser og behov kommer som
regel i andre rekke.»
                     

Tross omfattende forskning innen stressmestringsfeltet er det forsket lite på hvordan

pårørende til rusmisbrukere mestrer sin livssituasjon. Basert på tidligere forskning om

sammenheng mellom vedvarende belastning og svekket helse var hensikten med denne
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kvantitative tverrsnittsstudien å undersøke grad av belastning, bruk av mestringsstrategier

og psykisk helse hos pårørende til rusmisbrukere samt å undersøke mulige sammenhenger

mellom variablene. Hypotesen var at de pårørende har en høy grad av belastning, at mange

har dårlig psykisk helse, og at grad av belastning og bruk av mestringsstrategier har

sammenheng med opplevd psykisk helse.

METODE
DESIGN
Vi gjennomførte en kvantitativ tverrsnittsstudie høsten 2014. Pårørende til mennesker med

ruslidelse svarte på standardiserte spørreskjemaer om belastning, psykisk helse og mestring.

Spørreskjemaene inneholdt også spørsmål om demografiske data og rusrelaterte forhold hos

respondenten. Et tverrsnittsdesign viser ikke årsaksforklaringer, bare mulige sammenhenger.

Korrelasjoner vil imidlertid, i henhold til induksjonsprinsipper, støtte og styrke en hypotese

(21).

UTVALG OG REKRUTTERING
Inklusjonskriterier for deltakelse var å være pårørende (barn, foreldre, steforeldre, samboer

eller ektefelle, besteforeldre eller søsken) til én eller flere med ruslidelse. Ruslidelse

inkluderer problematisk bruk av illegale rusmidler, alkohol eller ikke-forskrevne

medikamenter. Deltakerne måtte også være over 16 år. Eksklusjonskriterer var ruslidelse i

kombinasjon med alvorlig psykisk lidelse, som psykoser, og egen omfattende rusbruk.

Vi inviterte pårørende i kontakt med poliklinikker innen psykisk helsevern og tverrfaglig

spesialisert rusbehandling, et «møteplasstilbud», et veiledningssenter og en

interesseorganisasjon for rusmisbrukere og deres pårørende i Telemark i perioden

september til desember 2014 til å delta i studien.

Informasjonsskriv, invitasjon, samtykkeerklæring, selvutfyllende spørreskjema og ferdig

adressert, frankert konvolutt for tilbakesending til forsker ble formidlet til deltakerne via

behandlere og kontaktpersoner i ovennevnte institusjoner og organisasjoner.

ETIKK OG PERSONVERN
Studien ble utført som en mastergradsstudie i psykisk helsearbeid ved Høgskolen i Oslo og

Akershus og var forhåndsgodkjent av Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig

forskningsetikk Sør-Øst. Alle deltakerne ga skriftlig informert samtykke. Svarene var

anonyme og ble returnert til forsker. Deltakerne kunne når som helst trekke seg fra studien

uten konsekvenser.

SPØRRESKJEMAENE
DEMOGRAFI OG RUSRELATERTE FORHOLD
Vi registrerte kjønn, sivilstatus, utdanningsnivå, yrkesstatus og inntekt. Når det gjaldt

rusrelaterte forhold knyttet til pårørendes livssituasjon, omhandlet spørsmålene hvor ofte

de hadde kontakt, hvorvidt de pårørende bodde sammen med misbruker, hvordan de

opplevde konsekvenser av misbruket, hvilken hjelp de ga til misbruker, hvorvidt de hadde

vokst opp i hjem med rus, og hvilken type rusmidler den rusavhengige primært brukte.

BELASTNING
Vi målte typen og graden av belastning på den pårørende med The Burden Assessment

Schedule (BAS 20) (22). BAS inneholder 20 spørsmål fordelt på fem delfaktorer: 1)

innvirkning på velvære, 2) hvorvidt omsorgen settes pris på, 3) innvirkning på relasjoner til

andre, 4) ruslidelsens opplevde alvorlighetsgrad og 5) relasjonen i parforholdet. Hver faktor

har fire spørsmål med en tredelt skala: «overhodet ikke» = 1 eller 3, «til en viss grad» = 2 og

«svært mye» = 3 eller 1. Sumskår per delfaktor går fra 4–12 og totalskår fra 20–60. Høyere
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skår indikerer høyere eller økt belastning.

I tillegg var det mulig å krysse av for «ikke aktuelt». I denne studien var delfaktoren

«relasjonen i parforholdet» kun aktuell for fem pårørende og ble derfor ekskludert i

beregning av BAS-totalskår. Totalskår i studien besto derfor av fire delfaktorer med totalskår

fra 16–48. Det er kun totalskåren som er anvendt i studien. Ved missing eller svar «ikke

aktuelt» på et spørsmål per delfaktor i BAS ble verdien erstattet av gjennomsnittskår, «the

case mean substitution technique», som beskrevet av Fox-Wasylyshyn og El-Masri (23). Ved

missing eller svar «ikke aktuelt» på to eller flere spørsmål per delfaktor i BAS ble

respondentens aktuelle delfaktorskår utelatt. 41 respondenter ble inkludert i BAS-totalskår.

Weimand, som har oversatt BAS til norsk (24), ga tillatelse til at vi kunne bruke verktøyet.

Sell og medarbeidere (22) beskrev validitet og reliabilitet som akseptabel på den originale

målgruppen.

PSYKISK HELSETILSTAND
For å måle psykisk helsetilstand brukte vi The General Health Questionnaire 12 (GHQ 12), et

screeningsinstrument for å identifisere psykisk negativt stress (distress) og allmenne

psykiske symptomer (25). GHQ 12 består av 12 spørsmål, hvorav seks spørsmål er positivt

formulert med følgende svaralternativer: 0 = «mer enn vanlig», 1 = «samme som vanlig», 2 =

«mindre enn vanlig» og 3 = «mye mindre enn vanlig». De øvrige seks spørsmålene er

negativt formulert med følgende svaralternativer: 0 = «ikke i det hele tatt», 1= «ikke mer

enn vanlig», 2 = «mer enn vanlig» og 3 = «mye mer enn vanlig».

Vi brukte to ulike skåringssystemer: Vi anvendte Likert-skår med totalskår fra 0–36, der høy

skår indikerer redusert velvære, problemer og funksjonssvikt i en grad som peker i retning av

psykisk lidelse. Som screeninginstrument for å identifisere sykdomstilstand anvendte vi også

en enkel skåring. Det vil si at Likert-skårene ble dikotomisert slik: 0 og 1 = 0, mens 2 og 3 = 1,

med en totalskår fra 0–12. I henhold til tidligere studier valgte vi cut-off for case (indikasjon

på signifikant sykdomstilstand) ved skår på >4 (26).

MESTRING
The Brief Coping Orientation to Problems (Brief COPE) (27) er kortversjonen av The COPE

Inventory (12) og måler ulike mestringsstrategier for å håndtere og takle stress. Brief COPE

består av 28 spørsmål fordelt på 14 skalaer med ulike mestringsstrategier: aktiv mestring,

planlegging, ventilering, bruk av instrumentell støtte, bruk av emosjonell støtte, aksept,

positiv reformulering, benekting, atferdsmessig avstandtagen (å gi opp), selvdistraksjon,

selvbebreidelse, humor, religion og rusbruk. Alle fordeles i problemfokuserte (PF) og

emosjonsfokuserte (EF) samt i adaptive (A) og maladaptive (MA) strategier (12). Hver

strategi måles med to spørsmål, der personen svarer på hvor ofte vedkommende bruker de

ulike strategiene for å mestre stress – i dette tilfellet relatert til å være pårørende til en

rusmisbruker. Hvert spørsmål skåres på en skala fra 1–4: 1 = «ikke i det hele tatt», 2 = «litt»,

3 = «ganske mye» og 4 = «veldig mye». Sumskåren er fra 2–8. Jo høyere sumskår, jo mer

bruk av strategien. The Brief COPE er oversatt til norsk av Kristiansen (28), som ga tillatelse

til at vi kunne bruke verktøyet.

ANALYSE
Ikke-parametriske tester ble anvendt grunnet manglende normalfordeling i datamateriale og

et relativt lite utvalg. Vi brukte deskriptive analyser: frekvenser (n) med prosenter (%) for å

presentere demografiske og rusrelaterte variabler, median (Md) og kvartildifferanse (KD) for

å presentere skårene på de kontinuerlige skalaene: BAS, de ulike mestringsstrategiene i Brief

COPE og GHQ 12.
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Vi utførte bivariate korrelasjonsanalyser mellom BAS, strategiene i Brief COPE og GHQ 12

med Spearman’s rank-order-korrelasjonskoeffisient (rho). Cronbach’s alfa ble brukt for å

måle den interne konsistensen i de standardiserte måleinstrumentene, og viste gode

verdier: BAS (0,87), Brief COPE (>0,78 på alle skalaer) og GHQ 12 (0,89). Signifikansnivået på

<0,05 ble anvendt for alle testene. Analysene ble utført med SPSS 22.

RESULTATER
Av 47 respondenter var 44 kvinner (94 prosent). Tjuefem (53 prosent) var gifte eller

samboere. Gjennomsnittsalderen i utvalget var 50 år (SD 14), og gjennomsnittlig antall år i

pårørenderollen var 15 år (SD 12). 20 respondenter (43 prosent) var i arbeid eller utdanning,

mens 27 (57 prosent) ikke var i fast daglig sysselsetting. 51 prosent hadde en inntekt på

mindre enn 450 000 i året. Rusrelaterte variabler er presentert i tabell 1.

Resultatene viste at pårørende er en gruppe med store belastninger og betydelig grad av

psykiske symptomer. Som vist i tabell 2 var medianverdien på BAS-totalskår 35 (KD 9), GHQ

12-median 12 (KD 11), og 29 respondenter (62 prosent) hadde en GHQ 12-skår >4, det vil si

over caseskår, som indikerer klinisk psykisk sykdom og behov for hjelp.

Medianverdiene på mestringsskalaene varierte mellom 2–6. Dette betyr at alle

mestringsstrategiene ble brukt til en viss grad. De problemfokuserte strategiene planlegging,

instrumentell støtte og aktiv mestring sammen med de emosjonsfokuserte strategiene

selvdistraksjon, emosjonell støtte og aksept ble mest benyttet. Med unntak av

selvdistraksjon er disse definert som adaptive strategier. Den emosjonsfokuserte strategien

humor, som kategoriseres som en adaptiv strategi, var minst brukt (tabell 2).

Korrelasjonsanalysene viste at økt grad av belastning har sammenheng med økte psykiske
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plager (rho = 0,375, p <0,05). Økt bruk av mestringsstrategien aksept viste sammenheng

med mindre grad av psykiske plager (rho = –0,342, p <0,05), og økt belastning med mer bruk

av strategien planlegging (rho = 0,316, p <0,05) (tabell 3).

DISKUSJON
Studien viste at pårørende til rusmisbrukere har store belastninger og betydelig psykisk

stress. 62 prosent rapporterte om psykiske symptomer tilsvarende behov for hjelp. Økt

belastning viste sammenheng med økte psykiske symptomer og økt bruk av planlegging. De

problemfokuserte strategiene planlegging, instrumentell støtte og aktiv mestring skilte seg

ut ved at de var mest anvendt, i tillegg til de emosjonsfokuserte strategiene selvdistraksjon,

emosjonell støtte og aksept. Mer bruk av aksept viste sammenheng med mindre psykiske

© Opphavsrett Sykepleien.no/ Forskning  10.4220/Sykepleienf.2016.59839 6



symptomer.

          
«Pårørende til rusmisbrukere opplever stadig nye
utfordrende situasjoner uten fasit på hvordan de skal
håndteres.»
                     

Respondentene hadde høy grad av belastning, og mange rapporterte om psykiske

symptomer. Resultatene viste sammenheng mellom grad av belastning og psykiske

symptomer. Funnene bekreftet tidligere forskning så vel som hypotesen om at det var en

sammenheng mellom vedvarende belastning og svekket helse hos pårørende til

rusmisbrukere (2, 4, 8, 9, 29). I stressmestringsmodellen «Stress – strain – coping – support»

(10) anses belastningens natur, rusbruken og konsekvensene av rusbruken som faktorer som

i større grad påvirker pårørende og deres psykiske helse over tid enn bruk av

mestringsstrategier. Våre funn er i tråd med dette. Det er videre rimelig å anta at psykiske

helseplager som angst og depresjon kan medføre at pårørende blir mindre robuste til å

mestre de belastningene rusmisbruket fører med seg. De kan dermed oppleve det som enda

mer tyngende. Dette kan være en forklaring på at utvalget har seks ganger så høy forekomst

av psykiske plager som den generelle norske befolkningen (30).

PÅRØRENDES BRUK AV MESTRINGSSTRATEGIER
Pårørende til rusmisbrukere opplever stadig nye utfordrende situasjoner uten fasit på

hvordan de skal håndteres. Fordeler og ulemper med ulike strategier må vurderes og kan

bidra til mestringsdilemmaer, som Orford og medarbeidere beskriver grundig (10, 31). De

pårørende må ta valg, og det er påkrevd at de planlegger hvordan de best kan håndtere den

aktuelle situasjon. Dette kan være forklaring på økt bruk av den problemfokuserte strategien

planlegging ved økt belastning, slik det rapporteres i studien. I tillegg til å planlegge og søke

instrumentell støtte, som preges av å søke informasjon, assistanse og råd, var aktiv mestring

blant de mest brukte problemfokuserte strategiene. I aktiv mestring inkluderes direkte

handlinger for å forsøke å fjerne rusproblemet eller redusere de negative konsekvensene av

rusmisbruket.

          
«Det å være forelder til en rusmisbruker medfører
ekstra ansvarsfølelse og motivasjon for handling.»
                     

Funnene våre av en atferd som er aktivt problemløsende, er i tråd med tidligere

forskningsfunn som understreker at pårørende bruker mestringsstrategier som kan bidra til

å endre og bedre situasjonen (3, 8, 10). Det var langt flere kvinnelige respondenter enn

menn i studien, og de fleste var foreldre til rusmisbrukeren. Tidligere forskning viser at

kvinner forholder seg mer engasjert til rusproblemet enn menn (8, 10, 32). Forskningen viser

også at det å være forelder til en misbruker medfører ekstra ansvarsfølelse og motivasjon for

handling (33), og kan være en forklaring på bruken av problemfokuserte strategier i dette

utvalget.

PÅRØRENDES AKSEPT AV SITUASJONEN
Målet med emosjonsfokuserte strategier er å håndtere det mentale stresset som aktiveres

av den aktuelle situasjonen. Disse strategiene vurderes i mestringsteori som mest adaptivt å

bruke når den enkelte har liten kontroll over belastningen (12). Å være pårørende til en

rusmisbruker er en slik situasjon. Aksept og bruk av emosjonell støtte defineres som

adaptive emosjonsfokuserte strategier i motsetning til den maladaptive strategien

selvdistraksjon, hvor målet er å unngå å tenke på årsaken til opplevd stress (12). Det gir

mening at disse emosjonsfokuserte strategiene er mye brukt hos gruppen av pårørende. Det
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virker spesielt viktig å bruke aksept i situasjoner som er vanskelige å endre (12). Resultatene

viser at jo mer pårørende aksepterer situasjonen, jo færre psykiske symptomer rapporterer

de om. Dette kan ha sammenheng med at pårørende som aksepterer situasjonen og

erkjenner problemene, klarer å forholde seg mer hensiktsmessig, blant annet ved å bruke

adaptive problemfokuserte strategier.

          
«Jo mer pårørende aksepterer situasjonen, jo færre
psykiske symptomer rapporterer de.»
                     

Slik sett henger bruken av adaptive problemfokuserte og emosjonsfokuserte strategier

sammen og er i tråd med tidligere forskning (12). Carver og medarbeidere (12) påpeker

imidlertid at det kan være tosidig å søke emosjonell støtte. På den ene siden kan det være

funksjonelt å bidra til økt bruk av problemfokuserte strategier. Hvis man derimot forblir i en

støttesøkende posisjon uten aktivt å bruke problemfokuserte strategier, er strategien å anse

som maladaptiv. Selvdistraksjon, på sin side, vurderes teoretisk i utgangspunktet som en

maladaptiv strategi (12). Imidlertid kan den også vurderes som adaptiv dersom bruk av den

strategien kan bidra til at den enkelte opplever perioder med rom for hvile, glede,

restitusjon og styrking av helsen, selv om de er i en langvarig belastende situasjon uten

muligheter for løsning.

PRØVER Å LØSE ULØSELIGE PROBLEMER?
Rusmisbrukeres pårørende opplever ikke alltid at mestringsanstrengelsene får ønsket utfall

(3, 8, 31). De opplever heller ikke alltid at omfattende bruk av problemfokuserte strategier

er mest adaptivt med tanke på å ivareta egen psykiske helse når belastningsfaktorene er

utenfor ens egen kontroll. Høy psykisk belastning kan dermed delvis forklares ved at

pårørende forsøker å endre og løse problemer, eksempelvis at rusbruken avsluttes, men

som de ikke kan løse. Hvorvidt mer emosjonsfokusert mestring ville vært mer adaptivt for

denne gruppen pårørende, forblir et ubesvart spørsmål. Imidlertid kan det være et poeng at

strategier som kan bidra til høyt negativt stress på ett tidspunkt, likevel er best på lang sikt.

Dette har blitt hevdet innen forskning på menneskers motstandsdyktighet ved kriser og

livsvansker (34).

Lazarus og Folkman (11) understreker at bruk av komplementære mestringsstrategier, som

problem- og emosjonsfokuserte strategier, er nødvendig. Pårørende til rusmisbrukere bruker

både problem- og emosjonsfokuserte mestringsstrategier, og funnene er dermed i tråd med

tidligere forskning (2, 8, 10, 11).

I henhold til klinisk erfaring og tidligere forskning (8, 9, 10, 31, 33) ser det også ut til at

rusmisbrukerens rusmiddelbruk, rusmønster, atferd samt somatiske og psykiske helse har

betydning for den pårørendes psykiske helse. Det samme har egne evner, tillærte

reaksjonsmønstre, hjelp og avlastning, sosiale forventninger, roller og relasjonelt samspill

mellom den pårørende, øvrige omgivelser og misbruker. Videre kan tradisjonelle versus

moderne familieroller, familiens materielle levekår, kjønn og kulturelle normer ha betydning

for den psykiske helsen.

Funnene fra studien understreker hvor viktig det er å anerkjenne pårørendes

mestringsforsøk og samtidig tilby støtte, informasjon og hjelp, slik at de kan finne

hensiktsmessige mestringsstrategier for å ivareta og bedre sin psykiske helse.

STYRKER OG SVAKHETER
Studien benyttet vel utprøvde måleverktøyer med gode psykometriske egenskaper. Intern

konsistens målt ved Cronbachs alfa viste høy reliabilitet. Distribusjonen på de fleste
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kontinuerlige skalaer var skjevfordelte, og utvalget relativt lite. Det ble derfor brukt

ikke-parametriske statistiske analyser. Sammenliknet med parametriske tester er

ikke-parametriske tester noe mindre sensitive for sammenhenger (35). Skjevfordeling,

relativt lavt antall deltakere (n) samt det usikre antallet bortfall reduserer ekstern validitet.

Det betyr at generaliseringer fra denne studien bør gjøres med varsomhet. Det som kan

styrke antakelsene om at funnene er generaliserbare, er at de i stor grad samsvarer med

tidligere kvalitativ forskning på feltet.

Utvalget var et klynge- og bekvemmelighetsutvalg, men det kan antas at respondentene

representerte en differensiert gruppe siden de har oppsøkt ulike hjelpetilbud. Det kan ses

som en styrke at rekrutteringen var tilfeldig, noe som vanligvis reduserer faren for

utvalgsskjevhet (36).

KONKLUSJON
Resultatene viser at pårørende til rusmisbrukere er betydelig belastet og har høy risiko for

psykiske helseplager. Studien viser at økt belastning har sammenheng med økt grad av

psykiske plager og bruk av mestringsstrategien planlegging. De pårørende bruker både

problemfokuserte og emosjonsfokuserte mestringsstrategier for å mestre situasjonen.

Aksept viste en positiv sammenheng med bedre psykisk helse. I møtet mellom hjelpeapparat

og pårørende bør hjelpeapparatet fokusere på å anerkjenne mestringsforsøk. De bør også

rette oppmerksomheten mot bevisstgjøring, støtte, veiledning og hjelp til å finne de mest

hensiktsmessige mestringsmåtene i den enkeltes unike situasjon.

De komplementære funnene i studien peker i samme retning som tidligere kvalitative

forskningsresultater. Imidlertid er det behov for videre forskning. Særlig vet vi lite om menn

og søsken som pårørende til rusavhengige. Longitudinelle studier vil kunne øke kunnskapen

om mestringsprosessen i et lengre tidsperspektiv. De vil også kunne belyse hvilken

årsakssammenheng denne kunnskapen har med belastning og psykisk helse.
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