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Sammendrag

Pérerendesamarbeid er et tema vi som vernepleiere vil mote jevnlig gjennom var
arbeidshverdag. Oppgaven tar for seg problemstillingen om hvordan pérerendesamarbeidet
pavirker miljearbeidet 1 psykisk helsevern. Hensikten med oppgaven er a fa en bedre
forstaelse av hvordan et godt samarbeid fungerer, samt & se situasjonen fra bade péarerendes
og miljearbeiderens side.

Oppgaven er en litteraturstudie basert pa litteratur gjennom bachelorstudiet, samt
stattelitteratur og fem forskningsartikler. Jeg har belyst temaet ved hjelp av disse metodene
for a finne gode svar pa et stort og sammensatt problem. Flere faktorer spiller inn pa hva som
til slutt vil gi et bra samarbeid, og oppgaven gir ingen fasit pa problemstillingen jeg har satt.

Nekkelord: Parerendesamarbeid, samarbeid, parerende, miljoarbeid, psykisk helsevern.

Abstract

Collaboration with relatives is a subject we will meet through our every day work as a
diability nurse. The thesis for this paper is how collaborations with relatives will affect the
enviormental work in mental health care. The purpose is to get a better understandingo of how
a good collaboration works, and to see the situation from both the relatives side and
enviormental workers side.

The method used is literature study, as a requierment for the assignment. Based on five
research articles and other relevant litterature I will try to illuminate the thesis and discuss the
findigs with theory relevant for the topic. Several factors influence what in the end will make
a good cooperation between relatives and disability nurses.

Key words: Collaborations, cooprerations, relatives, enviormental work, mental health care.
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1. Innledning

Naverende situasjon for parerende 1 psykisk helsevern er turbulent. Det er mye uenighet om
hvordan samarbeidet mellom helsepersonell og pérerende skal, og burde veare. Det er mye
darlige erfaringer fra parerende, og mye frustrasjon fra ansatte, om hvordan man skal forholde

seg til hverandre uten & ga pé bekostning av pasienten og taushetsplikten.

Péregrendes kamp om fa vare del 1 behandlingen av sine er 1 dag et faktum. Parerende sitter pa
nyttig kunnskap og kompetanse om pasienten som helsepersonellet kan dra nytte av, men de
blir sjeldent hert. Myndighetene har flere utredninger og stortingsmeldinger som sier noe om
viktigheten av parerende, men realiteten er ikke slik den blir lagt frem 1 de offentlige

dokumentene (Steen, 2014).

Gjennomgaende fra forskning som er gjennomgétt i oppgaven viser til at det parerende ensker
er mer apenhet, mer samarbeid og bekreftelse, at de blir sett pd som en ressurs og ikke bare en
belastning eller noen som har gjort noe feil.

Forskningen viser ogsé at miljoarbeiderne gjerne vil samarbeide mer, men foler seg bundet av
taushetsplikten. Miljearbeiderne blir derfor usikre pd hva som kan deles og ikke, og velger da
utveien med a ikke dele informasjon 1 frykt for & gjere noe som kan skade deres karriere eller

deres forhold til pasienten.

En felles forstdelse av gjeldene lovverk burde vert tatt mer tak 1 bdde psykoedukasjon til

parerende og pé arbeidsplasser.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Pérerende er noe vi som vernepleiere meter mye i var arbeidshverdag, samtidig er det et tema
som er lite fokusert pa 1 vér undervisning. Uansett om det er 1 psykisk helsevern eller pa skole
er dette noe vi ma ha en holdning til og forstaelse om.

Jeg valgte parerendesamarbeid som tema da jeg syns dette er utrolig spennende, og med mye
forbedringspotensial. I min siste praksis i psykisk helsevern fikk jeg oppleve bade godt og
darlig samarbeid med péarerende, ogsd 1 mine ar i jobb i forskjellige steder 1 helsesektoren har
jeg opplevd forskjellige varianter av parerendesamarbeid. Samarbeidet er en konstant
pagaende jobb, og dette pavirker ikke bare oss miljearbeideres arbeidsoppgaver, men ogsa

behandlingsresultatet til pasienter og parerendes holdninger til behandling og miljearbeiderne.



1.2 Presentasjon av problemstilling

Péregrendesamarbeid — hemmer eller fremmer av miljearbeidet 1 psykisk helsevern?

1.3 Konkretisering av problemstilling

Jeg har valgt & avgrense min problemstilling til hvordan parerendesamarbeidet pavirker
miljearbeidet 1 psykisk helsevern. Psykisk helsevern favner svart bredt, og omhandler mange
typer sykdommer og syndromer 1 forskjellige grader. Samtidig burde samarbeidet rundt
parerende vere en del av det samme, uansett sykdom hos den syke. Jeg har valgt a legge
begrensning pé alder av pasienter til over 18 ar.

Litteraturen 1 oppgaven varierer mellom a vere spesifikk til enkelte sykdommer og & gjelde
psykisk helsevern generelt. Funnene 1 forskningsartiklene er jevnt over like nar det kommer til

hva som er viktig og hvordan situasjonen er i dag for parerende.

1.4 Begrepsavklaring

1.4.1 Pargrende

Pérgrende defineres av norsk lov at parerende er den pasienten oppnevner som dette. Om
pasienten ikke er i stand til & oppgi en parerende, blir parerende den som har lengst og
lopende kontakt med pasienten. Péregrende folger ektefelle, registrert partner, samboerskap,
barn over 18 ar, foreldre eller andre som har forelderansvaret, sgsken over 18 ar,
besteforeldre, andre familiemedlemmer som stdr pasienten ner, verge eller fremtidsfullmektig

(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §1-3b).

1.4.2 Miljgarbeid

Begrepet miljoarbeid gir i dag sammen med begrepet miljaterapi. Begrepene har gitt
gjennom historien med litt forskjellig betydning, men har né glidd sammen og blir brukt mye
om hverandre. Gjennom utviklingen har nd begge begrepene utformet seg ved & anerkjenne
pasienten som en medvirkende, selvstendig part av behandlingen, og gitt et innhold som gir
mulighet til trivsel-, leerings- og endringsarbeid i det miljoet pasienten befinner seg

(Nordlund, Thronsen & Linde, 2015).

1.4.3 Psykisk helsevern
Jeg har valgt & holde meg til psykisk helsevern som spesialisthelsetjenesten, underlagt de

regionale helseforetakene.



1.5 Oppgavens oppbygning
Oppgaven starter med innledning som inkluderer bakgrunn for valg av tema, presentasjon av
problemstilling, en konkretisering og avgrensning av problemstillingen og en definisjon av

sentrale begrep som blir brukt 1 oppgaven.

Videre folger et kapittel om metode, her presenteres de forskjellige verktoyene som er blitt

brukt for & svare pa problemstillingen.

Teorikapittelet gir en innfering i teorien som er blitt brukt for & gi en forstéelse av

problemstillingen, samt bidra til & kunne svare pa problemstillingen.

Til slutt 1 oppgaven kommer dreftingen. Her anvendes teoridelen sammen med
forskningsartiklene som er valgt ut for & drefte problemstillingen fra ulike synspunkter.

Oppgaven avsluttes med en konklusjon, hvor det blir konkludert ut 1 fra dreftingen.



2. Metode

2.1 Litteraturstudie som metode

Oppgaven er bygget opp som en litteraturstudie, da dette er krav til oppgaven. Litteraturstudie

vil si & samle eksisterende litteratur, systematisere og vurdere denne.

2.2 Spkemetode

Jeg har brukt sekemotorene Oria, Idunn og Google Scholar for & innhente relevant litteratur
for min oppgave, jeg har kun sekt 1 disse motorene pa norsk, men har ogsé fatt opp resultater
pa andre sprak.

I lopet av disse sekene har det kommet opp bade relevant forskning som jeg har brukt, ref.

2.4, og teori som jeg anvender i oppgaven.

Dato sokt Database Sokeord Avgrensninger Antall treff  Antall lest Antall artikler utvalgt
04.04.19 Oria Pargrendesamarbeid Artikler, Fagfellevurdert 2 1 0
04.04.19 Idunn Miljgarbeid, pargrende, samarbeid 3 0 0
04.04.19 Google Scholar Pargrendesamarbeid, miljgarbeid 21 2 0
09.04.19 Google Scholar Pargrende, ROP-lidelser 2017-2019 55 4 1
15.04.19 Oria psyk*, parerende Siste 5 ar, artikler, fagfellevurdert, norsk 13 1 1
15.04.19 Idunn samproduksjon, psyk* 2015-2019 14 1 0
15.04.19 Oria psykisk helsearbeid, pargrende siste 5 ar, fagfellevurdert 69 10 3

Figur 1: Sokematrise

I tillegg til sekene som vist 1 tabellen over, har jeg lest gjennom kildelister 1 artikler og
forskning jeg har lest, og gjennom disse funnet annen relevant litteratur jeg har brukt 1

oppgaven.

2.3 Pensumlitteratur gjennom studiet

[ tillegg til sek har jeg gatt gjennom tidligere pensumlitteratur fra studiet, og markert ut det

jeg mener er relevant for oppgaven 1 bakene.

2.4 Utvalgte forskningsartikler

De fem forskningsartiklene som er valgt ut til oppgaven varierer bade i arstall og geografisk.
Dette viser at temaet er lite forsket pa. Det gir ogsa et noe darlig utgangspunkt da jeg ikke har
noen opplevelse av hvordan psykisk helsevern er bygd opp eller fungerer 1 det daglige 1 andre

land, da spesielt 1 USA.



Hver artikkel har blitt skumlest og lest noye flere ganger, med tidsintervaller. Under lesingen
har jeg fort over stikkord og setninger til et eget dokument som har resultert i et sammendrag

av hver artikkel. Alle sammendragene har blitt skrevet pa norsk.

Referanse Hensikt Metode Utvalg/populasjon | Hovedfunn/resultater
Artikkel 1 Hensikten vara | Kvalitativ | 13 parerende, alder | Studien viser store forskjeller ut fra
Hanssen, H., fa kunnskap om | studie med | 25-65. Utfort pa et | hvilken familizre relasjon den
Sommerseth, R., hvilke behov fokusgrupp | parerendesenter. parerende har, og hvilke behov dem
(2014) Den parerende eintervju. 110 personer pa har. Den legger fokus pa temaene
familicere opplever a ha Sperreskje | survey, 94 kvinner, | respekt og gjensidighet,
. overfor maunderse | 14 menn, fra informasjon og inkludering, og
relasjonens helseti . . . A
. elsetjenesten kelse sosiale medier og parerendestotte, og tar ogsa for seg
betydning for og hvordan de (survey). relevante parerende som har helsefaglig
parerendes behovi | har erfart 4 bli organisasjoner. bakgrunn.
mote med meott. Studien viser betydningen av
helsetjenesten, helsepersonellets holdning til
https://septentrio.uit. parerende og brukerne/pasienter, og
no/index.php/helsefo at de blir mott med respekt,
rsk/article/view/332 apenhet, og at hver enkelt blir sett
3/3196 ogsa individuelt.
Artikkel 2 Hensikten med | Forsknings Artikkelen viser til manglende
Eckardt, J. P., artikkelen er a relatert forskning pa omradet, selv om dette
(2016) Parerende i gi en historisk oversikt er et stadig viktigere tema som blir
psykiatrien; fortid, | Oversikt over tatt opp. Den viser ogsé til at den
nutid og fremtid — et forskning pa forskningen som er bl¥tt gjort er
forskninesonrids omradet om samstemt flere steder i verden,
gsoprids, . . . .
| parerende i spesielt under temaer som ekonomi,
https://septentrio.uit . . o s
- , = | psykisk belastning pa parerende og
‘ L2 - helsevern helsevesenet og ressursen parerende
rsk/article/view/404 er, men ikke nedvendigvis blir
8/3813 brukt som.
Artikkel 3 Hensikten med | Kvalitativ, |26 sykepleiere med | Studiens resultater viser at
Weimand, B.M., studien var & beskrivend | minst to arijobbi | sykepleiernes fokus pa og alliansen
Sillstrém, C., finne hva e studie psykisk helse, med pasienten gjor steotte til
Hall-Lord, M.L., sykepleiere gjor | med en fordelt over hele parerende vanskelig. Sykepleierne
Hedelin, B. (2013) og kan gjore for | fenomenog | Norge ser gjerne parerende enten som en
Nurses’ dilemmas a stotte rafisk skygge av pasienten, overser
concerning support | parerende. tilneerming. parerende, eller som en individuell
of relatives in Gruppeinte person, hvor sykepleierne stotter,
mental health care vju. men ogsa gjor det de kan for a
https.//search.proqu hindre darlig samvittighet og
est.com/docview/134 moralsk stress ved a strekke
7800773?rfr_id=inf reglene.
0%3Axri%2Fsid%3
Aprimo




Artikkel 4 Studien har som | Survey 59 ansatte 1 Studien viser at de aller fleste
Marshall, T., hensikt a finne | basert forskjellige tiltak i | ansatte har et strengt forhold til
Solomon, P. (2003) | ut hvordan studie. Pennsylvania og 68 | taushetsplikten, men at det er flere
Professionals’ personal og Dybdeinter | parerende svarte pa | som er usikre pa hva som egentlig
Responsibilities in parerende vju. undersekelsen. Det | legges i denne betydningen. Den
Releasing forholder seg til er ogsa utfort 8 viser ogsa at holdninger og
Information to og tolker dybdeintervju med | samarbeid har mye a si for hva slags
Families of Adults konfidensialitet ansatte. informasjon som blir delt til
With Mental Illness | spolicyer, parerende, samt at de aller fleste
https://ps.psychiatry | taushetsplikt, parerende ikke har oversikt eller
online.org/doi/pdf/l | ved forstaelse for nar taushetsplikten
0.1176/appi.ps.54.1 | informasjonsutg gjelder. Dette blir en barriere som
21622 ivelse til gjor samarbeid vanskelig mellom
parerende. partene.
Artikkel 5 Malet med Kvalitativ | 70 parerende, Studien viser at det er stor forskjell
Ewertzon, M., studien var a studie, medlemmer av mellom hvordan parerende blir mott
Andershed B., finne ut hva survey schizofreniférbund | i dag, mot det de mener er viktig.
Svensson, E., som var viktig | basert. et, fra tilfeldige Verdiene apenhet, samarbeid og

Liitzén, K. (2010)
Family member’s
expectation of the
psychiatric
healthcare
professionals’
approach towards
them

https://onlinelibrary.

%

0.1111/.1365-2850.
2010.01647.x

for parerende i
mote med
fagfolk, samt
hvordan
tilnerming og
hvordan dette
pavirket motet
med parerende
til personer i
psykisk
helsevern.

steder i Sverige.

bekreftelse viser seg & vaere viktigst
for parerende. De fant ogsa at
kontinuitet var viktig for mange,
uten at studien hadde tatt hoyde for
denne pastanden.

Figur 2: Litteraturmatrise

Artiklene 1 Figur 2 gir grunnlag for diskusjonsdelen av oppgaven.




3. Teorl

3.1 Samarbeid i psykisk helsevern

Mange parerende opplever 1 dag at de mangler innflytelse 1 beslutningsprosesser. De mangler
informasjon om sykdom, behandling og framtidsutsikter, og det blir uttrykt at taushetsplikten
blir praktisert pa en restriktiv mate. Samtidig opplever miljearbeiderne en vanskelig posisjon
mellom pasient og parerende. De gir et genuint enske om & involvere parerende mer, men
foler seg last til at det er pasienten de har behandlingsansvar for, og vektlegger derfor
pasientens medvirkning og konfidensialitet, fremfor & ivareta parerendes behov (Storm,
2009).

Helsetjenesten har adgang og plikt til & kunne innhente informasjon om pasienten fra
parerende. Livshistorie, kunnskaper om pasientens situasjon og tilstand og ensker om
helsehjelp er kjennskap parerende gjerne innehar og som kan vare viktig for vurderinger som

skal gjere for behandling (Kjellevold, 2008).

Pérgrendeinvolvering har vist seg & bade redusere tilbakefall og fore til faerre symptomer hos
pasienten. Det gir bedre sosial fungering og gir ekt tilfredshet og opplevelse av mestring hos
bade pasient og parerende (Helsedirektoratet, 2014).

Miljearbeiderne sé tidligere parerende som en del av problemet til pasientene, synet har nd
endret seg og det oppfattes 1 stadig sterre grad at parerende er en del av lgsningen som
sentrale akterer 1 samproduksjonsprosessen (Bjerkquist & Hansen, 2017).

Helsetjenesten har en veiledningsplikt, dette inneberer at parerende som henvender seg til
helsetjenesten skal gis generell informasjon om rettigheter, vanlig praksis, saksbehandling og
muligheter for opplaring og faglig informasjon om den psykiske sykdommen deres nermeste

har og vanlig behandling av denne (Kjellevold, 2008).

3.1.1 Pargrendes rett til informasjon

Pasientens nermeste parerende har rett i lov pd informasjon, dette kommer av pasient- og
brukerrettighetsloven §3-3. Paragrafen sier at dersom pasienten samtykker til det, eller
forholdene tilsier det, skal pasientens parerende fa informasjon om pasientens helsetilstand og
hvilken helsehjelp som gis (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §3-3).

Det er ogsa en plikt fra helsepersonelloven at helsepersonell skal gi informasjon til den som
har krav om dette etter paragrafer i pasient- og brukerrettighetsloven (Helsepersonelloven,

1999, §10).



Pérerendes juridiske rettigheter 1 helselovgivningen gir 1 dag en storre forventning om a bli
inkludert 1 planlegging og gjennomfering av behandling, men det er viktig & ha med seg at
pasient og parerende kan ha ulike syn pa den psykiske helsetilstanden og tiltakene som blir

iverksatt for & bidra til at pasienten skal kunne mestre sitt eget liv (Storm, 2009).

3.1.2 Taushetsplikt

Taushetsplikten er forankret i helsepersonelloven kapittel 5. Hovedregelen sier at
helsepersonell skal forhindre at andre fér tilgang eller kjennskap til opplysninger om
pasientens sykdomsforhold, eller andre personlige forhold som en far vite om i sitt virke som
helsepersonell (Helsepersonelloven, 1999, §21).

Samtidig som at loven sier noe om hva som ikke skal bli sagt og delt til andre er det ogsa en
plikt & gi informasjon til den opplysningene direkte gjelder og til den som har krav pa dette,
eller det er gitt samtykke til & gi informasjon (Helsepersonelloven, 1999, §22). Pasienten har
ogsd mulighet til & gi et begrenset samtykke 1 forhold til hvilke opplysninger pasienten ensker

skal gis. Pasienten har ogsa mulighet til & trekke tilbake sitt samtykke (Kjellevold, 2008).

Der hvor pasienten ikke gir samtykke til & dele informasjon med sine n&rmeste parerende og
ensker konfidensialitet, er det viktig at miljearbeiderne fortsatt lytter til og har en god dialog

med pasientens parerende (Storm, 2009).

3.1.3 Belastning av pargrende

Pérerendeomsorg vil 1 lengden vere en belastning om riktige tiltak ikke blir iverksatt. Store
omsorgsoppgaver gir gkt risiko for mentale helseproblemer, her spesielt depresjon og angst.
Ansvarsfolelsen ovenfor sine nermeste i en lang og tung sykdomsperiode kan fore til at
omsorgsgiveren sliter seg selv ut, og vil igjen fore til at det totale omsorgsbehovet for
helsetjenesten blir sterre (NOU 2011:17, 2011).

Ved a etablere et godt og tillitsfullt samarbeid mellom parerende og miljearbeiderne kan en
redusere den psykiske pakjenningen og belastningen hos parerende. Ved a fa til et slikt
samarbeid er det storre muligheter for a gi bade pasient og péarerende et bedre liv

(Helsedirektoratet, 2014).
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Det & vaere omsorgsgiver kan fore til isolasjon og tap av sosialt nettverk. Det & ha et neert
familiemedlem med en psykisk sykdom kan vere belastende, og virker fortsatt tabu & snakke
om til det sosiale nettverket. Mange finner seg et nytt sosialt nettverk, for stette, gjennom
brukerorganisasjoner eller parerendesenter. Her er alle like, og alle vet hvilken situasjon

hverandre star i (de Vibe & Huseby, 2016).

En konsekvens av at parerende ikke blir inkludert og involvert, kan bli at parerende
opparbeider seg en mistro 1 intensjonene 1 tjenestene og deres egen forstaelse av sykdommen
til pasienten. Samtidig viser forskning at det & ha omsorgsansvar gir ekt sannsynlighet for &
oppleve mer belastning pa resten av familien, sammenlignet med & ha omsorgsansvar for

pasienter med somatiske lidelser (Bjorkquist & Hansen, 2017).

3.2 Offentlige dokumenter til veiledning

Helse- og omsorgsdepartementet har kommet med flere veiledende og radgivende
dokumenter nir det kommer til parerende, NOU 2011:11 Innovasjon i omsorg og NOU
2011:17 Nér sant skal sies om parerendeomsorg. Disse har fort til Stortingsmelding 29,

Morgendagens omsorg (2012-2013).

INOU 2011:11 (2011) foreslar utvalget en ny moderne parerendepolitikk med seks
hovedtemaer, blant annet fleksibilitet, veiledning, avlastning og verdsetting. De legger vekt pa
at familieomsorgen som blir utevet ikke kommer frem til tross for at drsverksinnsatsen ligger
pa nivd med den offentlige omsorgstjenesten. @Onsket er en ny, mer helhetlig
parerendepolitikk som vil gi bedre opplaring, stette og veiledning, avlastning og ekonomisk
trygghet til prerende som berer tunge omsorgsbyrder.

Utvalget legger ogsa til grunn fremtidens utfordringer som sannsynligvis vil vaere knapphet pa
arbeidskraft og frivillige omsorgsytere. Flere sier i denne sammenhengen at de opplever &
svikte som parerende, da tidsklemma blir for hard. Det blir da spesielt viktig for
miljearbeiderne a se deres bidrag, og samarbeide for en best mulig lgsning for bade den syke

og parerende (NOU 2011:11, 2011).
NOU 2011:17 (2011) tar neermere for seg parerendes situasjon og tilbud til pasienter/brukere.

For & hjelpe parerende legger de vekt pd viktigheten av opplering om familiemedlemmets

sykdom. Pdrerende har som regel en ansvarsfolelse ovenfor sin nermeste som trenger
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helsehjelp, lovverket &pner opp for fleksible lasninger for begge parter sé langt det er mulig ut
ifra ensker, behov og forutsetninger. Det offentliges stotteordninger til parerende varierer
ogsa ut ifra omfanget pa parerendes omsorgsbelastning. Brukermedvirkning og individuell
behandling dpner ogsé for tilpasning av tjenestene pa pasientens premisser, som kan gjore det
lettere for de offentlige tjenestene som blir tilbudt, med familieomsorg.

Dette krever igjen et godt samarbeid fra alle parter 1 behandlingen.

I Meld. St. 29 har regjeringen kommet fram til et program for en aktiv og fremtidsrettet
parerendepolitikk. Dette programmet skal gjennomferes mellom 2014 og 2020. Forste fase
har na tatt for seg tiltak som stetter parerende og styrker samarbeidet mellom partene. Her;
fleksible avlastningsordninger, stotte, informasjon, opplering og veiledning, samspill og
samarbeid, forbedring av omsorgslennsordningen og forskning og utvikling (Helse- og
omsorgsdepartementet, 2013).

Gjennom arbeidet med NOUene som er nevnt over viser Meld. St. 29 til et stort potensiale for
bedre samhandling mellom de offentlige helsetjenestene og parerende. Kompetanse om
samarbeid ber {4 en viktigere plass 1 profesjonenes utdanning, og ansattes holdninger og
kompetanse ma utvikles for & {4 til et bedre samarbeid med brukere og parerende. Meldingen
viser ogsa til at det krever mere forskning pa omradet for & bedre kommunikasjonen (Helse-

og omsorgsdepartementet, 2013).

Disse dokumentene omhandler i hovedsak kommunal virksomhet, men problemstillingene
rundt parerendearbeidet gjenspeiler seg 1 forskningsresultatene i samme tema 1 psykisk

helsevern.

3.3 Miljgarbeid

Miljearbeid vil variere i innhold ut ifra hvilke omgivelser man befinner seg i og hvem man
snakker med. Begrepet inneholder sosial stette, omsorg, pedagogikk, praktisk hjelp og
grensesetting (Gundersen & moynahan, 2006).

Stigma og fordommer om psykisk helse er fortsatt et tema i Norge, og holdningene finner
man fortsatt i flere samfunnslag og miljeer. Medias dekning av vold som knyttes opp mot
psykisk helse kan sette igjen fordommer hos befolkningen. Dette er et viktig tema a jobbe mot
1 miljearbeidet, bade for & forhindre stempling av pasienter, men ogsé for & &pne opp og vise

at dette er et tema det gir an a snakke apent om (Regjeringen, 2017).
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3.3.1 Brukermedvirkning

Pasienter har rett til & medvirke 1 utformingen av sine tjenester, reell brukermedvirkning
inneberer at pasienten som er berert av tjenestene deltar 1 beslutningsprosessene og far
fremmet sine oppfatninger, ensker, erfaringer og behov for utformingen av behandling

(Helsedirektoratet, 2014).

A trekke parerende inn i pasientens behandling har til nd ikke vaert en tradisjon i psykisk
helsevern. Inkludering av parerende 1 brukerbegrepet og fokus pa brukermedvirkning
representerer et viktig skifte som gir parerende en tydeligere rolle 1 pasientens behandling
(Storm, 2009).

Pérerende som del av brukermedvirkning er i1 dag lite brukt, men problemet gjelder 1 dag ikke
rettslig regulering, men praksis som ikke oppfyller parerendes rettigheter eller ser
mulighetene for et parerendesamarbeid. Realiteten 1 dag er at taushetsplikten brukes som

argument for 4 ikke involvere parerende (Kjellevold, 2008).

Samproduksjon har blir benyttet om samarbeid mellom pasient og miljearbeider, og har na 1
senere tid ogsa inkludert parerende og frivillige organisasjoner. Samproduksjon er en mate a
involvere béde pasient og parerende, 1 samrad med miljearbeidere, for & bidra til et mer
helhetlig tjenestetilbud. I Norge er mélsettingen forankret 1 et brukermedvirkningsperspektiv,
samtidig som myndighetene har erkjent at det offentlige helsevesenet ikke kan dekke alles

behov 1 fremtiden (Bjerkquist & Hansen, 2017).

3.3.2 Nettverk

Personer med psykiske vansker har et mindre nettverk enn lokalbefolkningen. I en studie fra
Sverige viser de at ca. 10% av personer med langvarige psykiske vansker ikke hadde noen
kontakt utenfor sitt eget hjem, eller sitt intime nettverk. Mange pasienter blir skrevet ut til et
lite og sarbart nettverk, det lille nettverket pasienten har blir derfor fort overbelastet, og det
blir behov for nye innleggelser. Ved et storre nettverk, og malrettet arbeid for a fa til dette, vil
det bli mindre belastning pa de nermeste og det kan da bli mindre behov for reinnleggelser
(Gundersen & moynahan, 2006).

God sosial stette er av betydning for god psykisk helse, og mangel pa sosial statte gker

risikoen for bade fysiske og psykiske plager (Regjeringen, 2017).
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4. Drgfting

Jeg har tatt for meg fire sentrale temaer som gar igjen i forskningsartiklene. Alle temaene er
ikke nevnt 1 alle artiklene, men jeg mener temaene gir en god oversikt over hva parerende
mener, hva miljearbeiderne mener og hvordan det samstemmer med teorien. Jeg vil drofte
funnene 1 forskningsartiklene opp mot teorien, og ved hjelp av dette gi svar pa

problemstillingen i oppgaven.

4.1 Apenhet

I teoridelen er det flere holdepunkter for at de parerende ensker en mer dpen dialog og sterre
mulighet til 4 delta 1 beslutninger. I forskningsartiklene er &penhet ett av temaene som blir tatt
opp jevnlig.

A bli mett med apenhet og omsorg som et vanlig menneske er gjennomgaende i forskningen,
og er ogsd et enske de aller fleste har 1 alle situasjoner, spesielt der de er sarbare.

Miten a bli mett pa av miljearbeiderne gir et grunnlag for hvordan samarbeidet vil utvikle seg
videre. Det & virke oppriktig og a bli mett pa en apen, vennlig og selvsikker mate blir spesielt
trukket frem (Ewertzon, Andershed, Svensson & Liitzén, 2010, Hanssen & Sommerseth,

2014).

Et tydelig moment som kommer fram er taushetsplikten, hvordan miljearbeiderne forholder
seg til den og hvordan parerende forstar den. Taushetsplikten forer til mye frustrasjon bade
fra parerende og miljearbeiderne, det er forskjellige tolkninger av lovteksten, miljearbeiderne
er redd for 4 si noe feil som pavirke deres karriere 1 negativ retning, og de parerende ensker
ofte bare & vite hvordan det gir og & vare delaktige 1 beslutningsprosesser. Mange ansatte er
restriktive til taushetsplikten, og det viser seg at mange glemmer at denne ikke er til hinder for
a la de parerende fortelle sine historier og & dele sin informasjon om pasienten med
miljearbeiderne (Ewertzon, Andershed, Svensson & Liitzén, 2010, Hanssen & Sommerseth,
2014, Weimand, Séllstrom, Hall-Lord & Hedelin, 2013).

Mange pérerende er ikke kjent med omfanget av taushetsplikten, og feler at dette er en sak
som gar automatisk og relevant informasjon ikke trenger & ettersporres (Marshall & Solomon,
2003).

I Marshall & Solomon (2003) viser de til at helsepersonell mener taushetsplikten hindrer dem

1 a dele informasjon, de samme som mente dette hadde ogsa en generelt mer negativ holdning
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til det 4 samarbeide med parerende. Samtidig referer parerende at forskjellige helsepersonell

gir ut forskjellig informasjon under de samme betingelsene 1 samme studie.

Apenhet som tema favner bredt, og selv om dette kommer opp i alle forskningsartiklene er det
ikke ordrett nedskrevet pa samme méte. NOUene og St. Meld. 29 gir ogsé ensker for en mer
apen dialog, mer fleksibilitet og informasjon. Regelverket er satt, og det er opptil hver enkelt
a tolke regelverket slik det er skrevet. Bdde nar det gjelder ansattes plikter og parerendes og
pasientens rettigheter. Dette er en stor fallgruve, dette har jeg ogsa merket 1 lopet av min tid 1
arbeid 1 helsevesenet. Feil skjer, og vi er bare mennesker alle sammen, men det er viktig a ha
et standpunkt til regelverket. Helst burde alle pd samme arbeidsplass ha samme forstielse av

gjeldene lovverk vi arbeider ut ifra.

4.2 Bekreftelse

En bekreftelse pa at man blir hert utgjer en stor forskjell, det a ta seg tid til & lytte pa det
parerende har & formidle av kunnskap og informasjon om pasienten er verdifull. De har et helt
annet bilde, og en annen historikk pa pasienten enn det man kan {4 ut av ev. tidligere
journalferinger (Ewertzon, Andershed, Svensson & Liitzén, 2010).

Der det var liten tid eller liten mulighet til 4 ha et godt parerendesamarbeid, var det flere
miljearbeidere som lot parerende {4 ut tanker, folelser og meninger nér de meottes under eller
etter besgk, eller over telefonen for & gi de parerende bekreftelse pd sine folelser og gi den
stotten de hadde mulighet til (Weimand, Séllstrom, Hall-Lord & Hedelin, 2013).

Pérerende har ofte et sterkt folelsesmessig engasjement, og viktigheten av god
kommunikasjon og bekreftelse kan forsterke muligheten til & bidra og felge opp om pasienten.
Lite eller ingen bekreftelse, og stadige negative tilbakemeldinger kan fore parerende andre
veien. Isolasjon og forsterking av darlig selvbilde og de negative stigmaene. A ikke snakke
om psykisk helse vil ogsé vise parerende at temaet fortsatt er et tema & unngé 1 samfunnet

(Marshall & Solomon, 2003, Hanssen & Sommerseth, 2014).

A f3 en bekreftelse pa noe man sitter inne med er godt for alle, dette gjelder like mye
parerende som miljearbeidere. Fordelen med dette temaet som miljearbeider er at du har
kollegaer & statte deg pa, sperre om rad og veiledning for problemlesning. Som pérerende er
man plutselig helt alene 1 en tung og vanskelig situasjon. Det & ikke fa gehor og bekreftelse av

dem som skal vaere med & hjelpe deg gjennom situasjonen kan virke nedbrytende og tungt.
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Selv om du som pérerende ikke har en psykisk sykdom selv, kan et langt sykdomsforlgp hos
narpersoner gi et redusert nettverk, som nevnt tidligere 1 oppgaven. Hvem skal du sperre om
hjelp nér nettverket er redusert, og helsepersonellet som star der og kan mest ikke kan eller vil

hjelpe deg eller gi deg en bekreftelse pa bekymringene du sitter med ovenfor din nare syke?

4.3 Samarbeid

Onsket om et godt samarbeid mellom péarerende og miljearbeidere er gjennomgaende, men
med litt forskjellig tilnerming.

Fra pérerendes side blir det trukket fram at parerende ensker & kontakte miljearbeiderne, men
ogsa at miljearbeiderne tok kontakt med dem om det skulle vere noe. Pararende har ogsa hap
om at miljearbeiderne kan dele deres faglige meninger og oppfatninger av situasjonen, og gi
parerende mulighet til & delta 1 aktiviteter som er relevant for pasientens behandling og helse
(Ewertzon, Andershed, Svensson & Liitzén, 2010).

Pérerende har rett pa informasjon, samtidig er det opp til pasienten a velge om parerende skal
involveres eller ikke. Det ses pd som svert viktig & f& med parerende som en ressurs, bade for
informasjonsutveksling og i et brukermedvirkningsperspektiv, samtidig som det kan lette pa

belastningen til parerende ved & vite om deres nermeste har det bra (Eckardt, 2016).

Samarbeid mellom miljearbeidere og parerende krever god kommunikasjons- og
relasjonskompetanse. Ytre rammer som tid, arenaer som gir muligheter for gode samtaler og
tilgjengelighet legges til rette for & kunne bygge trygge og tillitsfulle relasjoner (Hanssen &
Sommerseth, 2014). Kontinuitet 1 tjenestene, bade 1 tid, personal og behandling, blir nevnt
som en viktig faktor for & fa til et bra samarbeid, bade for pasient, parerende og

miljearbeiderne (Ewertzon, Andershed, Svensson & Liitzén, 2010).

A f4 til et bra samarbeid mellom alle parter ser litt annerledes ut fra miljoarbeiderens sted.
Her er det pasienten som er 1 fokus, det & bygge og opprettholde en god allianse med
pasienten er hovedmalet for & fa til en effektiv og helhetlig behandling. Studien her viser ogsé
at parerende finner det vanskelig a bli inkludert av miljearbeiderne, og om de blir involvert er
det i hovedsak kun for pasienten sin del. A ha oversikt og kunnskap om familieforholdene, og
samtidig kunne statte fullt opp rundt de parerende blir vanskelig ut ifra dagens situasjon i

helseforetakene (Weimand, Séllstrém, Hall-Lord & Hedelin, 2013).
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At tilnermingen for samarbeid mellom parerende og miljearbeidere kommer med forskjellige
forutsetninger er ingen overraskelse, samtidig burde mélet veere det samme, best mulig
resultat for pasienten. Parerendes syn kan vere noe snevert, da det er mye folelser inne 1
bildet, samtidig er det de parerende som kjenner pasienten best og har kanskje veert med pa

bade opp- og nedturer i sykdomsforlgpet for som miljearbeiderne ikke er kjent med.

Bade teorien og forskningsartiklene viser til at et felles samarbeid er det beste for alle parter i
det lange lopet. Det er mange meninger om hvordan dette skal gjores, men til slutt er det
samarbeidet mellom pasienten og miljearbeideren som avgjer hvorvidt samarbeidet skal
giennomfores eller ikke. Miljoarbeiderrollen kan her bli dratt 1 flere retninger for en endelig
bestemmelse blir gjort, samtidig som verdiene og holdningene til yrkesutevelsen og partene
blir tatt hensyn til (Lorentzen, 2015).

Det er ogsa et tydelig politisk mél i Norge at parerende skal involveres mer 1 psykisk
helsevern, graden av involvering av parerende ma vurderes ut fra lovverk, ut fra rollen
parerende har til pasienten og miljearbeiderne, pasientens tilstand og andre individuelle

forhold (Kjellevold, 2008).

4.5 Pargrendebyrden

Belastningen og byrden mange pédrerende barer pa gir seg til kjenne gjennom
forskningsartiklene og teorien. Psykisk helse er fremdeles et sart tema, og fremstar som tabu &
snakke om 1 nettverket sitt. Det er aldri en god felelse & bli stemplet som noe negativt, og
dette vil fore til mer psykisk uhelse blant de parerende (Eckardt, 2016).

Det & ha en god kontakt med helsevesenet viser seg a vare vanskelig, dette vere seg
misforstdelser i kommunikasjonen eller tilbakeholdelse og tolkninger av taushetsplikten.
Dette representerer for mange parerende en ekstra belastning 1 hverdagen, og en folelse av
mangel pa respekt fra miljoarbeiderne (Hanssen & Sommerseth, 2014).

Mer psykisk uhelse blant parerende kan igjen fore til storre sosiale utfordringer og mer
belastning pé det offentlige helsevesenet.

A f4 et stempel og 4 fole seg stigmatisert som parerende har vist et starre behov for
informasjon og opplering om sykdommen for & redusere sin egen folelse av skam. Dette vil
gi en ekstra belastning pa miljearbeiderne, men igjen fore til et lavere belastningsniva pé de
parerende, som kan fore til mere overskudd til & stette sitt syke familiemedlem

(Ewertzon, Andershed, Svensson & Liitzén, 2010).

17



Fra miljearbeidernes side er det et stort enske om a minske belastningen til parerende, men
kunnskapen om parerendes situasjon og helserisiko, samt taushetsplikt gir utfordringer til
miljearbeiderne (Weimand, Sillstrom, Hall-Lord & Hedelin, 2013). Tidsbruk, ressurser og
rutiner i de forskjellige foretakene virker til & vere de storste problemene for miljearbeiderne

til & fa en god dialog med pérerende.

Pérerendebyrden er et tema som star sentralt fra de offentlige dokumentene fra regjeringen.
Hvordan tilrettelegge for bedre muligheter for omsorgspersonene i samfunnet? Mye av
forskningen jeg har tatt utgangspunkt 1 kan ikke relateres til NOU eller Mels. St. 29, da
forskningen er av eldre karakter eller ikke omhandler det norske helsevesenet. Samtidig
mener jeg at resultatet fra temaet gir en god belysning av de to akterene som har noe a si for
min oppgave.

Det ligger mye vekt pa skuldrene til parerende i1 psykisk helsevern, samtidig er det et stadig
jag far miljearbeiderne for a ta vare pa alle parter. En del av vernepleierens samfunnsmandat

inneberer stotte og omsorg til alle uansett sted og situasjon 1 livet (Ellingsen (red.), 2014).

4.4 Konklusjon

I denne litteraturbaserte oppgaven har jeg studert hvilke faktorer som spiller inn i
parerendesamarbeidet 1 psykisk helsevern, sett fra parerendes side og miljearbeiderens side.
Faglitteratur og forskning gir mange gode momenter for hvordan dette samarbeidet burde
fungere. Norske statlige dokumenter gir en god innfering 1 hvordan vi ensker at dette
samarbeidet skal se ut i Norge, og ut ifra arstall i dokumentene burde vi allerede vere langt pa
vei. Norsk lovverk sier ogsd noe om hvordan vi skal forholde oss til parerende som
helsepersonell, men ut ifra litteraturen som er lest virker det som at tolkningen av lovtekster er
sveert varierende. Lovtekster og spesielt tolkninger av taushetsplikten kommer opp 1 sveert
mye av stottelitteraturen.

Det blir noen feilkilder pa taushetsplikt, da jeg ikke vet hvordan dette er lovfestet i andre land,
samt at lovendringer kan ha skjedd etter litteraturen har blitt skrevet.

Temaet 1 oppgaven har blitt belyst av bade nasjonal og internasjonal forskning og litteratur.

De samme temaene kommer opp 1 samtlige forskningsartikler, alle fra vestlige land, og viser

at parerendesamarbeid er et ssmmensatt problem over hele den vestlige verden.
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Forskningsartiklene og faglitteraturen sprer seg ogsa over mange ar, og peker fortsatt pa de
samme problemene og de samme egnskene fra begge parter i oppgaven. Samtidig konkluderer
samtlige forskningsartikler og mye annen litteratur med at det ma forskes mere pa omridet for

a fi en bedre og mer korrekt oversikt over hvordan situasjonen er i dag.

Pérerendesamarbeid slik jeg ser det etter denne prosessen er en svaert sammensatt prosess.
Den krever mye av bade personell, pasient og parerende. Forforstéelse, holdninger, etikk og
medmenneskelighet framstir som sentrale begrep fra alle parter for at et godt samarbeid skal
bli etablert. Det samme gjelder en god, 4pen kommunikasjon og relasjonskompetanse. A mote
mennesker med et dpent sinn, uansett tidligere opplevelser 1 lignende situasjoner, eller uansett
om det er den ene eller andres pérerende, ser jeg pa som en viktig mate & mete mennesker

man skal samarbeide tett med 1 tiden som kommer.

Prosessen med a jobbe med denne oppgaven har vert veldig spennende, utfordrende og
lererik. Jeg har ikke klart & svare pa min egen problemstilling slik jeg skulle onske. Mye av
litteraturen, bade 1 forskningsartiklene og i faglitteraturen som er brukt overlapper hverandre 1
temaer, problemstillinger og resultater. Dette har gjort det vanskelig a fylle alle krav til

oppgaven, da det er det samme fra flere kilder som 1 hovedsak har vart relevant for oppgaven.

Samarbeidet kan pdvirke miljoarbeidet 1 psykisk helsevern bdde i positiv og negativ retning.
Samarbeidet kommer an pa mange variabler som kan slé feil, alt ut ifra dagsform hos alle
parter, sykdomsbilde, evne til & kommunisere hos alle parter, tidsplan, behandlingsform,
ressurser og bemanning.

Jeg vil selv helt klart gé inn 1 mitt neste mote med parerende med andre briller enn nér jeg

startet med denne oppgaven.
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