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Hovedbudskap

Pargrende gnsker informasjon og & bli involvert av helse- og omsorgstjenesten, men taushetsplikten skaper ofte
utfordringer. Parerende utfgrer betydelig ubetalt omsorgsarbeid og trenger stotte og veiledning fra helsepersonell.
Mer sakelys pé parerendearbeid i sykepleierutdanningen og praksis er ngdvendig for 8 sikre at paraerende blir sett,
hert og stettet.

Nasjonal pararendeundersgkelse 2021/2022 fra Helsedirektoratet viser at det viktigste for pararende er informasjon
om rettigheter (27 prosent). Deretter kommer & bli sett og hert av helse- og omsorgstjenesten (24 prosent) (1).

Undersegkelsen visert at det til enhver tid er rundt 800 000 pargrende. Det utgjer ifalge Statistisk sentralbyrd (SSB)
cirka 110 000 ubetalte parerendedrsverk arlig. Det er estimert til & vaere omtrent halvparten av all omsorg som ytes i
kommunene (2).

A vaere parerende til psykisk syke omtales ofte som balansekunst (3). De stér i spennet mellom & ivareta den som er
psykisk syk, og seg selv. Arelang forskning peker pé store belastninger ved a veere parerende, spesielt over tid.

Veileder om pérerende (4) beskriver pargrende som en ressurs for pasienten. Likevel opplever mange pargrende
fortsatt at de blir oversett og ikke involvert nar en pasient er innlagt i psykisk helsevern.

Helsepersonell tolker taushetsplikten ulikt

Forskning viser at pargrende blir matt forskjellig i ulike deler av psykisk helsevern og av ulike yrkesgrupper (5). Er det
bedriftskultur, organisering og hierarki i tjenestene som avgjer hvordan pargrende blir tatt vare pa? Hvordan blir
dette temaet tatt opp i undervisningen?

«Enkelte pargrende uttrykker at vi som helsepersonell 'gjemmer oss bak taushetsplikten'.»

Gjennom intervjuer med pérgrende og mange ar i spesialisthelsetjenesten har jeg fatt inntrykk av at det er starre
&penhet rundt samarbeid med pargrende i somatiske helsetjenester enn i psykisk helsevern. Enkelte parerende
uttrykker at vi som helsepersonell «gjemmer oss bak taushetsplikten» (5). Er det noe vi kan kjenne oss igjen i?
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Sykepleiere er nzer pasientene hele degnet, men min erfaring er at de ofte er de mest usikre pa samarbeid med
pargrende. Det kan henge sammen med hvordan de tolker taushetsplikten.

Hovedregelen i helsepersonellovens paragraf 21 er ifglge lovteksten at «helsepersonell skal hindre at andre far
tilgang eller kjennskap til opplysninger om folks legems- eller sykdomsforhold som de far vite om i egenskap av &
veaere helsepersonell».

| kommentarer til loven (6) star det igjen at «helsepersonell skal hindre at andre far kjennskap eller tilgang til
taushetsbelagte opplysninger». Videre pekes det pa «en aktiv plikt til & hindre uvedkommende i & fa tilgang til
taushetsbelagt informasjon». Da kan vi stille oss falgende sparsmal: Hvem er andre, og er pargrende til pasienten
uvedkommende?

Kortere liggetid gker belastningen pa pargrende

Psykiater Sjur Seim (7) omtaler ofte innleggelser i sykehus slik: «Pasienten er utskrevet til spesialisthelsetjenesten».
Det betyr at pasienten stort sett oppholder seg i haermiljget med nettverket sitt rundt seg, men legges inn («skrives
ut» av nettverk og naermiljg) i psykisk helsevern nar lidelsestrykket blir for stort eller uhdndterbart.

De siste arene har pasientene hatt kortere liggetid i spesialisthelsetjenesten, hvor det har blitt feerre langtidsplasser.
Mer ansvar har blitt overfert til kommunehelsetjenesten og parerende (8).

Pargrende star rundt pasienten i hverdagen over tid og ar. Som regel vil de dermed kjenne pasienten best. |
utgangspunktet har de verken symptomforstéelse eller verktay til 8 hjelpe pasienten, og de strever med & mestre
situasjonen.

Ressurssterke pargrende vil kunne mobilisere egenkraft for & finne kunnskap og mater 8 mestre pa, men dette er
neppe representativt for alle (9). Pargrende trenger stette og veiledning, og de trenger a bli ivaretatt.

Et eksempel er psykoedukative flerfamiliegrupper (10). De gir kunnskap om sykdommen og hvordan man meter den,
slik at bade pasienter og pargrende blir bedre til & handtere vanskelige situasjoner og symptomer.

Familieinvolvering styrker bedringsprosessen

Forskning viser at dersom familien til den som er syk, far hjelp til & forstd og hadndtere endringene som skjer, vil de
kunne bli en sveert viktig hjelp i bedringsprosessen. Det er et av de mest effektive behandlingsgrepene. Samtidig
kan en slik medvirkning redusere familiens egen bekymring og forebygge at de selv blir syke, ifelge Nordheim (11).

| Vestre Viken har forskere og eksperter i flere ar jobbet med familieinvolvering. Familiene far tilbud om
flerfamiliegrupper eller enfamiliegruppe. Mélet er a stgtte familien i 8 handtere utfordringer i hverdagen sammen.

Det handler blant annet om & kjenne igjen faresignaler, hindre forverring, balansere aktivitet og hvile, kommunisere
bedre, justere forventninger, sette grenser og skape oversiktlighet og forutsigbarhet for den syke. Pargrende trenger
ifelge Nordheim (11) strategier for & mestre situasjonen.

«Hva er det da sykepleiere er redde for?»

Hva er det da sykepleiere er redde for? Weimands (3) intervjuer med sykepleiere viser at de ofte synes det er
vanskelig & opprettholde en god relasjon til pasienten hvis de ogsa snakker med pargrende. Det er spesielt
utfordrende nar pasienten er paranoid, har vrangforestillinger eller er psykotisk.

| kommentarene til helsepersonellovens paragraf om taushetsplikt star det at «taushetsplikt om at en pasient er
innlagt pé sykehus, likevel ma modifiseres i forhold til nsermeste pargrende, som har rett til informasjon etter
pasient- og brukerrettslovens § 3—-3 og 34, jf. ogsa helsepersonells korresponderende opplysningsplikt etter
helsepersonelloven § 10» (6-12). Ifalge psykisk helsevernloven skal neermeste pargrende ogsa informeres nar en
pasient tvangsinnlegges. De har samtidig rett til & uttale seg (13).

Sykepleiere ma involvere neermeste pargrende

Hvem er s& nsermeste pargrende til pasienten? | utgangspunktet er det den personen pasienten selv oppgir. Om
pasienten ut ifra helsetilstanden ikke er i stand til & oppgi noen pargrende, gjelder pasient- og brukerrettighetslovens
beskrivelse av paraerende etter rekkefglge (12).



Min og kollegers erfaring fra det kliniske feltet er at enkelte pasienter kan oppgi tilfeldige personer de har hatt
kontakt med i kortere tid. De kan ogsa unnlate 8 fortelle om pérgrende som har stilt opp og hjulpet dem i hverdagen i
flere ar.

Sykepleiere som er naer pasienten store deler av degnet, mé terre & snakke med pasienten om samarbeid med
parerende. Vare erfaringer viser at det ofte gir bedre apenhet og involvering av parerende.

Vi har ansvar bade for pasientene og de parerende, ifelge parorendeveilederen (4). A involvere pérerende tidlig i
sykdomsforlgpet kan veere en fordel for pasienten. Hvis det av spesielle grunner er kontraindisert for eksempel ved
overgrep, incest, vold og sa videre, méa det selvfalgelig tas hensyn til dette. Da vil det veere aktuelt & bringe inn andre
pargrende pasienten har tiltro til.

Holdninger pavirker

Helsepersonells holdninger til pérarende vil av erfaring kunne pavirke pargrendesamarbeidet. Er helsepersonell ogsa
med pa a opprettholde samfunnets stigmatisering av psykiske lidelser og rusavhengighet?

Var holdning til pérerende er sentral for hvordan vi meter og ivaretar dem. | sykepleiernes etiske retningslinjer heter
det i punkt 3 at «sykepleieren viser respekt, omtanke og inkluderer parerende» (14).

Sykepleierens rolle er & se de pargrende, sette seg inn i deres situasjon, lytte til dem og mete dem der de er i deres
utfordringer. Vi skal hjelpe dem til a forstd og mestre, med en helhetlig tilneerming til bade pasient og parerende
(15).

«Ikke alle pargrende har evne til a mobilisere egenkraft.»

Ved & ha dpen dialog og nettverksmeter kan pasienten fa en starre folelse av reell brukermedvirkning. Det vil kunne
gjere det lettere & involvere pasientens nettverk (16), herunder pargrende.

At parerendearbeid skal baseres pa den enkelte parerendes empowerment eller den enkelte helsearbeiders
personlige holdninger, kan vi neppe vaere bekjent med. Ikke alle paregrende har evne til & mobilisere egenkraft. Det vil
fore til at noen blir mgtt og hart og andre ikke. Vi er ikke tjent med et segregert helsevesen som ikke er likeverdig.

Hva kan vi som sykepleiere gjore?

Jeg og kollegene mine har erfart at mange parerende og pasienter er mer apne om psykiske lidelser enn de opplever
at helsepersonell er. Det kom ogsa frem i min undersgkelse (5). Hva kan vi som helsepersonell og sykepleiere gjere?
Vi kan:

 sette oss godt inn i helsepersonelloven. Det innebaerer & vaere kjent med forarbeidet til lovreguleringen og
lovens intensjon knyttet til taushetsplikt for helsepersonell. Hva kan vi som sykepleiere gjere og si, og hva er
begrensningene?

« bli kjent med innholdet i Helsedirektoratets pararendeveileder.

« snakke med pasienten om pargrende. Overfor pasienten mé vi problematisere hva det vil innebzere & ikke
involvere pargrende. Vi ma ogsa vektlegge hvorfor det erviktig med nettverk og stette knyttet til mestring av
symptomer og bedring.

« gjennomfare nettverkskartlegging sammen med pasienten. Hva bistar eventuelt parerende pasienten med?

- mote de pargrende og lytte til hva de har & si. Videre kan vi invitere til nettverkssamtaler der det er mulig, og vi
kan informere om pargrendekurs og -foreninger. Vi ma se parerendes egne behov og eventuelt henvise dem til
videre hjelp der det er ngdvendig.

« folge med pé forskning om parerendes situasjon og parerendearbeid innen psykisk helsevern.

o pavirke ledelsen til & innfare apen dialog, parerendesamtaler, paregrendekurs og psykoedukative familiegrupper
der dette ikke er pa plass.



« bidra til at det blir utarbeidet gode retningslinjer og rutiner for pargrendearbeid i enheten.

Sykepleierstudenter er usikre

Vi erfarer at bachelorstudenter i sykepleie er sveert usikre pa hvordan de skal hdndtere eller samarbeide med
pargrende. Vi sper oss: Vil dette gjelde bade voksne og barn som pérgrende generelt — og kanskje spesielt innenfor
psykisk helsevern, der ogsa praksis viser at dette kan veere utfordrende? Studenter gir tilbakemeldinger om at det er
for lite fokus pa parerende i utdanningen.

Samarbeid med og ivaretakelse av pargrende er et av vurderingskriteriene i evalueringsskjemaene for praksis (16).
Erfaring viser at praksisveiledere ogsé kan vare usikre pa hvordan de skal samarbeide med péarerende, og at
praksisen varierer mye mellom de forskjellige praksisstedene.

Et inntrykk er at i enkelte avdelinger er det lite eller minimalt samarbeid med parerende, mens andre avdelinger har
starre fokus pé parerende. Inntrykket vi sitter med, kan spesielt knyttes til psykisk helsevern, ikke minst rusarbeid.

Det er ogsa en erfaring at sykepleiestudenter sjelden far kontakt med pérgrende i sin atte uker lange praksis i
psykisk helsevern. Pérgrende skal alltid registreres pa pasient, men erfaring tilsier at ikke alle pasienter har en
parerende. Kanskje har de likevel et nettverk?

Arbeid med parerende, bédde som ressurs for pasienten, men ogsa parerendes egne utfordringer, bar fa sterre
oppmerksomhet pa sykepleierutdanningen. Teoretisk ber det inkluderes i alle emner som handler om pasientkontakt.
Vi trenger styrket praksis i pargrendearbeid

Ettersom sykepleierutdanningen bestar av rundt 50 prosent praksis, ber temaet ogsa fa en sterre plass i praksis. Det

betyr at det vil veere ngdvendig med etiske refleksjoner rundt parerendearbeid, bade i undervisning og praksis.

Sykepleieren ma laeres opp til & vage a ta opp temaet i samtaler med pasienten, bade for & utforske temaet og
motivere til samarbeid med pérerende. P& den méaten kan pérgrende bli sett, hert og ivaretatt.

«'"Ta pa egen oksygenmaske fgr du hjelper andre'.»

De vil ogsé f& opplaering i & handtere utfordrende situasjoner, slik at de kan mate pasientens utfordringer pa en best
mulig mate. | tillegg trenger de kunnskap om & ivareta seg selv. Hva sier kabinpersonalet nar vi er ute pa flyreise?
«Ta pé egen oksygenmaske fer du hjelper andre.»

Parerendeveilederen (4) er klar og tydelig pa at samarbeid med pargrende er helsepersonells ansvar. Det omfattes
0gséa av sykepleiernes yrkesetiske retningslinjer (14). Lovgivningen gir ogsa feringer (6-12, 13), men disse ma tolkes
og forstas i lys av lovens forarbeid, intensjon og kommentarer.

Det foregar mye forskning pa omréadet, og det er behov for mer. Nyere forskning viser ogsa at systematisk
samarbeid med pargrende er viktig i behandling av psykoselidelser (17).

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter



BEHANDLING: Arlig blir det gjennomfert rundt 110 000 ubetalte parerendedrsverk i Norge, ifelge SSB. Pararende trenger
stgtte og veiledning fra helsepersonell. /flustrasjonsfoto: Maskot/NTB

1. Helsedirektoratet. Pérgrende [internett]. Oslo: Helsedirektoratet; u.a. [hentet 20. juni 2024]. Tilgjengelig fra:
https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonal-parorendeundersokelse-2021-

2022/Nasjchromeextension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonal-
parorendeundersokelse-2021-2022/Nasjonal%20p%C3%A5r%C3%B8rendeunders%C3%B8kelse%202021-2022.pdf

2. Pargrendealliansen. Pararendealliansen er en interesseorganisasjon som kjemper for bedre vilkar til alle
som er pargrende [internett]. Oslo: Parerendealliansen; u.a. [hentet 20. juni 2024]. Tilgjengelig fra:
https://www.parorendealliansen.no

3. Weimand BM. Experiences and nursing support of relatives of persons with severe mental illness
[doktoravhandling]. Karlstad: Karlstads universitet; 2017.

4, Helsedirektoratet. Pérgrendeveileder [internett]. Oslo: Helsedirektoratet; u.4. [hentet 20. juni 2024].
Tilgjengelig fra: https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder

5. Brente TL. Livskvalitet hos parerende til personer med alvorlig psykisk lidelse. En helsefremmende
tilneerming [mastergrad]. Oslo: Hagskolen i Oslo og Akershus; 2013.

6. Helsedirektoratet. Lov om helsepersonell med kommentarer [internett]. Oslo: Helsedirektoratet; 28. juni
2018 [oppdatert 13. juni 2024, hentet 20. juni 2024]. Tilgjengelig fra:
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-kommentarer

7. Seim S. Forelesning i videreutdanning — tverrfaglig psykisk helsearbeid. Oslo: VID vitenskapelige hagskole;
2019.
8. Meld. St. 47 (2008-2009). Samhandlingsreformen [internett]. Oslo: Helse- og omsorgsdepartementet; 2012

[hentet 20. juni 2024]. Tilgjengelig fra: https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/hod/dokumenter-
sam/nasjonal-veileder-samarbeidsavtaler-mellom-kommuner.pdf

9. Brente TL, Goth US. Pargrende til myndige barn i psykisk helsevern: et helsefremmende perspektiv.
Tidsskrift for psykisk helsearbeid. 2020;17(2-3)129-38. DOI: 10.18261/issn.1504-3010-2020-02-03-06



https://www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonal-parorendeundersokelse-2021-2022/Nasjchromeextension:/efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https:/www.helsedirektoratet.no/rapporter/nasjonal-parorendeundersokelse-2021-2022/Nasjonal%20p%C3%A5r%C3%B8rendeunders%C3%B8kelse%202021-2022.pdf
https://www.parorendealliansen.no/
https://www.helsedirektoratet.no/veiledere/parorendeveileder
https://www.helsedirektoratet.no/rundskriv/helsepersonelloven-med-kommentarer
https://www.regjeringen.no/globalassets/upload/hod/dokumenter-sam/nasjonal-veileder-samarbeidsavtaler-mellom-kommuner.pdf
https://doi.org/10.18261/issn.1504-3010-2020-02-03-06

10. Nordheim I, Nilsen L, Biong S. Psykoedukative flerfamiliegrupper anbefales i nye nasjonale retningslinjer for
behandling av psykoselidelser. Hvilke erfaringer har deltakerne? Tidsskrift for norsk psykologforening.
2015;52(3)198-206.

1. Lov om pasient- og brukerrettigheter (pasient- og brukerrettighetsloven). LOV-1999-07-02-63 [hentet 20.
juni 2024]. Tilgjengelig fra: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63

12. Lov om etablering og gjennomfagring av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven). LOV-1999-07-02-62
[hentet 20. juni 2024]. Tilgjengelig fra: https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62

13. Norsk Sykepleierforbund (NSF). Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere [internett]. Oslo: NSF; u.a. [hentet
20. juni 2024]. Tilgjengelig fra: https://www.nsf.no/etikk-0/yrkesetiske-retningslinjer-sykepleiere

14. Amundrgd EW, Vatne M. Involvering av pargrende til pasienter med rusavhengighet — med relasjonen til
pasienten som utgangspunkt. Tidsskrift for psykisk helsearbeid. 2020;17(2-3)118-128. DOI: 10.18261/issn.1504-
3010-2020-02-03-05

15. Starckjohann G, Berntsen V, Rannung LF, Eriksen MK, Frydenlund JB. Fra utdanning til praksis — bruk av apen
dialog og nettverksmater. Tidsskrift for psykisk helsearbeid. 2015;12(2)150-60. DOI: 10.18261/ISSN1504-3010-2015-
02-06

16. Respons. Slik bruker du Respons [internett]. UiT Norges arktiske universitet, VID vitenskapelig hegskole,
Hegskolen @stfold, Universitetet i Sarast-Norge; u.a. [hentet 20. juni 2024]. Tilgjengelig fra:
https://www.responssykepleie.no/

17. Bakke MCA. Systematisk parerendesamarbeid er viktig i behandling av pasienter med psykoselidelser
[internett]. Oslo: Universitetet i Oslo; 2. juni 2023 [hentet 20. juni 2024]. Tilgjengelig fra:
https://www.med.uio.no/helsam/forskning/aktuelt/aktuelle-saker/2023/systematisk-parorendesamarbeid-er-viktig-i-
behandl.html



https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-63
https://lovdata.no/dokument/NL/lov/1999-07-02-62
https://www.nsf.no/etikk-0/yrkesetiske-retningslinjer-sykepleiere
https://doi.org/10.18261/issn.1504-3010-2020-02-03-05
https://doi.org/10.18261/ISSN1504-3010-2015-02-06
https://www.responssykepleie.no/
https://www.med.uio.no/helsam/forskning/aktuelt/aktuelle-saker/2023/systematisk-parorendesamarbeid-er-viktig-i-behandl.html

