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Sammendrag Norsk

BAKGRUNN: N3r pargrende blir glemt i en travel hverdag i helsetjenesten, er det viktig
at vi setter sgkelys pd pargrende. Pargrende er en viktig ressurs i pasienters behandling.
Pargrende far ikke god nok informasjon av helsetjenesten og vil kanskje ikke forsta
ungdommens psykiske lidelse.

HENSIKT: Hensikten med oppgaven er & belyse hvordan vi som sykepleiere kan fremme
mestring hos pargrende til ungdommer med psykisk lidelse.

METODE: Vi har valgt 8 bruke litteraturstudie som metode. En litteraturstudie benytter
seg av allerede eksisterende forskning, og vil derfor ikke komme frem til ny kunnskap,
men det vil veere med pa & skape en helhet ved & ga gjennom tidligere forskning. Vi
gjennomfgrte systematiske sgk for a finne de syv forskningsartiklene som er med i denne
oppgaven. Resultatet av dette er drgftet opp mot annen teori og faglitteratur.

RESULTAT: Helsekompetansen blant pargrende til ungdommer med psykiske lidelser er
for lav, det er viktig & gke pargrendes helsekompetanse for at de skal kunne mestre sin
egen situasjon. Det kan vaere vanskelig & veere pargrende i slike situasjoner og
pargrende forteller om byrder som kommer ved & vaere pargrende til en med psykisk
lidelse.

KONKLUSJON: Sykepleiere ma jobbe for & gke helsekompetansen til pargrende. Det kan
veere vanskelig @ veere pargrende til en ungdom med psykisk lidelse, men det er viktig at
vi som sykepleiere ikke bare ser pasienten, men ogsa de pargrende. Sykepleiere spiller
en viktig rolle i 8 fremme mestring hos pargrende og det er viktig at sykepleiere har nok
kunnskap til & kunne videreformidle dette til pargrende.

Nokkelord: Ungdom, pargrende, sykepleie og psykisk lidelse

Antall sider / Antall ord
35/7671

Side 1 av 35



Sammendrag ENGELSK

Introduction: When relatives are forgotten in the busy everyday life of the health
service, it is important that we put the spotlight on relatives. Relatives are an important
resource in patients' treatment. Relatives do not receive good enough information from
the health service and may not understand the young person's mental illness.

Aim: The purpose of the thesis is to shed light on how we as nurses can promote coping
in the relatives of young people with mental illness.

Method: We have chosen to use literature study as a method. A literature study makes
use of already existing research, and will therefore not bring new knowledge, but it will
help to create a whole by going through previous research. We carried out systematic
searches to find the seven research articles included in this thesis. The result of this is
discussed against other theory and specialist literature.

Result: The health competence among relatives of young people with mental disorders is
too low, it is important to increase relatives' health competence so that they can master

their own situation. It can be difficult to be a relative in such situations, and relatives tell
of the burdens that come with being a relative of someone with a mental iliness.

Conclusion: Nurses must work to increase the health skills of relatives. It can be difficult
to be a relative of a young person with a mental disorder, but it is important that we as
nurses not only see the patient but also the relatives. Nurses play an important role in
promoting coping with relatives and it is important that nurses have enough knowledge
to be able to pass this on to relatives.

Key words: Adolescent, Caregiver, Nursing, Mental illness
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“Du er modigere enn du vet,
Sterkere enn du tror, og
Klokere enn du forstar”

(Ole Brumm av A. A. Milne)
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1.0 Innledning

Ifglge FHI (FHI, 2018) er psykososiale utfordringer knyttet til psykisk lidelse hos
ungdommer et stadig gkende globalt helseproblem. I denne sammenhengen spiller
pargrende en avgjgrende rolle som stgttespillere og omsorgspersoner for de bergrte
ungdommene. A vaere pargrende til en ungdom med psykisk lidelse kan vaere en
utfordrende og krevende oppgave, preget av bekymring, usikkerhet og fglelsesmessig
stress. For 8 kunne mgte de komplekse behovene til disse pargrende, er det viktig a
vurdere hvordan sykepleiere kan bidra til & fremme mestringsfalelse og gkt livskvalitet
hos dem (Brente, 2013)

Gjennom denne oppgaven haper vi @ kunne bidra til 8 styrke sykepleieres rolle som
viktige stgttespillere og ressurser for pargrende til ungdommer med psykisk lidelse. Ved
& anerkjenne betydningen av mestringsfalelse og utforske effektive tiltak, kan
sykepleiere vaere med pa @ legge grunnlaget for bedre omsorg og livskvalitet for
pargrende til denne sarbare gruppen. Vi gnsker a8 bruke oppgaven til 8 formidle og gke
kompetansen til sykepleiere slik at de kan forstd hvor viktig det er & inkludere og fremme
mestring hos pérﬂrende som har ungdommer med psykiske lidelser (Bgckmann og
Kjellevold, 2021).

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Vi har valgt pargrende som omsorgsperson til ungdommer med psykiske lidelser som
tema. Hovedfokuset er som oftest p& den som er syk, og at pargrende ofte blir glemt og
ekskludert, dette er ifglge Travelbee (2001) ‘'3 narre seg selv” da alt som angar den syke
0gsa angar pargrende.

Gjennom praksis har vi fatt erfaringer i & snakke med og inkludere pargrende. Samtidig
som vi har opplevd & mgte pasientene og fatt sett og hert ulike utfordringer de star
ovenfor, har vi ogsa fatt mgte de pargrende og oppleve det de har fortalt om
omsorgsrollen og hvilke belastninger denne rollen fgrer med seg.

Vi som unge sykepleiere vil oppleve at psykiske lidelser er et gkende helseproblem blant
ungdommer og hvilke konsekvenser og belastninger det kan fa for foreldrene. Vi gnsket &
gke egen, men ogsa andre sin kunnskap om tiltak og relasjoner med foreldre som er
pargrende. Det 3 fa innsikt i hvilke tilnaerminger, strategier og intervensjoner som er
effektive og som kan bidra til mestring og mestringsfglelse hos pargrende. Dette kan
bidra til & utvikle og forbedre sykepleiens praksis pd dette omrddet og vil kunne bidra til
& oke at vi som sykepleiere kan utgve bedre helhetlig sykepleie.
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1.2 Tema og hensikt

Bgckmann og Kjellevold (2021) skriver at helsepersonell har best kunnskap om sykdom
og behandling og at foreldre har kunnskap om sine barn da de kjenner dem best. Vi har
derfor valgt 8 sette sgkelys pa foreldrene som pargrende og hvilke behov de kan ha nar
de stdr i den sarbare omsorgsrollen da de ofte blir glemt. Pargrende star i en sarbar
situasjon som kan medfgre pakjenninger og belastninger i hverdagen. Malet er & kunne
identifisere tiltak, strategier og metoder for 8 lette p& disse pakjenningene og
belastningen og gke deres mestringsfglelse i hverdagen.

Dagens forskning viser at det er flere behov hos de pargrende som ikke er godt nok
dekket, slik at de klarer & std i omsorgsrollen uten fglelsen av belastninger og byrder.
Brente (2013) skriver at det er viktig at sykepleiere kjenner til faktorer og tiltak som kan
fremme mestringsfglelse hos pargrende. Ved & kjenne til slike faktorer og tiltak vil
sykepleiere veere bedre rustet til & veilede og hjelpe pargrende med de pakjenningene og
utfordringene de matte mgte pa i hverdagen.

Ut fra dette har vi valgt fglgende tema og problemstilling:

Pargrende til ungdommer med psykisk sykdom

“Hvordan kan sykepleiere veere med 3 fremme mestringsfolelse til pargrende
med ungdommer som har en psykisk lidelse”

1.3 Sykepleiefaglig relevans

Arbeid med pargrende og deres psykiske syke ungdommer er en viktig del av jobben
som sykepleier og vil med andre ord si at det krever kunnskap og kompetanse hos hver
enkelt sykepleier. Kunnskapsbasert sykepleie betyr & innhente ulike kunnskaper og
kunne bruke disse i praksis. Ved a8 kunne gi en kunnskapsbasert sykepleie er vi avhengig
av a bruke en kombinasjon av sykepleiere, pargrende og pasientene sine erfaringer
(Bgckmann og Kjellevold, 2010).

Sykepleieres relevans for problemstillingen ligger i deres unike kompetanse og rolle
innen helsetjenesten. Som sykepleiere har de et bredt spekter av kunnskap og
ferdigheter som kan bidra til 8 stgtte og fremme mestringsfglelse hos pargrende til
ungdommer med psykisk lidelse. Fgrst og fremst kan sykepleiere bidra med faglig
veiledning og informasjon til pargrende om psykiske lidelser, behandlingsalternativer og
tilgjengelige ressurser. De kan hjelpe pargrende med & forsta og akseptere ungdommens
diagnose, samt gi dem verktgy og strategier for & handtere ulike situasjoner og
utfordringer som kan oppsta.
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Sykepleiere kan ogsa spille en viktig rolle i & stgtte pargrende folelsesmessig. Ved a lytte
aktivt, vise empati og gi stgttende samtaler, kan sykepleiere hjelpe pargrende til &
bearbeide sine fglelser, redusere stress og gke sitt mentale velvaere. De kan ogsa tilby
radgivning og veiledning for & hdndtere eventuelle konflikter og utfordringer i familien
som fglge av ungdommens psykiske lidelse.

I tillegg kan sykepleiere bidra til & styrke pargrendes sosiale stgttenettverk ved a
informere om stgttegrupper, organisasjoner og andre ressurser som kan vaere til hjelp.
De kan ogsa tilrettelegge for samarbeid og dialog mellom pargrende og andre
fagpersoner involvert i ungdommens behandling, slik at det kan oppnas en helhetlig og
koordinert omsorg (Bgckmann og Kjellevold, 2021)

1.4 Avgrensning i oppgaven

I bacheloroppgaven vil vi sette sgkelys pd hvordan sykepleiere kan hjelpe pargrende til &
fole mestring. Som sykepleiere kan vi mgte disse foreldrene pa arenaer som
kommunehelsetjenesten, psykiatritienesten og pa institusjoner hvor ungdommene er
under behandling. Videre i teksten vil vi ikke spesifisere hvor sykepleiere mgter disse
foreldrene da vi velger & skrive generelt om disse plassene.

Ifglge pasient - og brukerrettighetsloven (1999) er pargrende den personen som star
naermest pasienten og som pasienten selv har utnevnt til & vaere det. I oppgaven regnes
pargrende til & vaere voksne over 18 r. Vi har valgt & beskrive lovverket i teoridelen
fordi vi gnsker 8 gjore leserne oppmerksomme pa at vi som sykepleiere vet at det er
ulike lover som spiller en rolle nar det er barn under 18 &r som er pasienten. Vi velger
ikke & dra inn det juridiske i diskusjon og drgftingsdelen fordi vi gnsker a skrive generelt
uten begrensninger i lovverket.

For spraklig variasjon og lettere lesing har vi valgt &8 omtale p&rgrende som foreldre,
pargrende og omsorgspersoner. Det samme gjelder bruk av ungdommer, barn, psykisk
syke, helsepersonell og sykepleiere. Vi begrenser til at pargrende har omsorg og ansvar
for ungdommene. Oppgaven g%r ikke inn p% ulike psykiske lidelser, men velger§ omtale
disse generelt fordi lidelsene er omfattende temaer, men eksempler pa ulike lidelser kan
og vil bli nevnt. Pargrende blir vektlagt i oppgaven og pasienten selv vil ikke annet enn
bli nevnt i enkelte ulike sammenhenger.

Vi anser det som mest relevant at pdrgrende har sttt i omsorgsrollen en stund, da

gkende belastninger, mangel p& mestringsfglelse og behovet for hjelp av helsepersonell
ofte kommer etter en tid.
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1.5 Teoretiske begreper

1.5.1 Psykisk lidelse

Psykisk helse er noe alle mennesker har, dette sier noe om den psykiske helsen til hvert
enkelt menneske. Psykisk lidelse er psykiske plager over en periode som gjgr at en
pasient blir diagnostisert med en psykisk lidelse. Eksempler pa psykisk lidelse kan vaere
angst, depresjon og psykotiske tilstander med mer.

Utvikling skjer gjennom hele livet, fra en blir fgdt til en dgr. Ifglge Erikson (2000) mener
han at forandringene som skjer i ungdomsarene er en dramatisk del grunnet biologiske
faktorer. Det er i denne fasen som ungdommen utvikler mye av den sosiale utviklingen
og hormonelle forandringer. (Erikson, 2000), Det er i denne fasen at en person utvikler
sin egoidentitet. Egoidentitet er grunnlaget for resultater fra tidligere livskriser
(H3konsen, 2014).

1.5.2 Pargrende som omsorgsperson

For foreldre kan det & ha en psykisk syk ungdom vaere uvant, utfordrende og kan veere
en svart krevende rolle som innebaerer fysisk, emosjonell og praktisk stgtte til den som
trenger omsorg.

Foreldrene vil uavhengig om barnet er innlagt i en institusjon eller er hjemme, ha et
stgrre ansvar og veere mer involvert i den syke. Malet for sykepleie bgr derfor veere & gi
de stgtte, trygghet og veiledning for & kunne fgle mestring i de utfordringene de mgter i
hverdagen (Birkeland og Flovik, 2012).

Rollen som omsorgsperson kan ha store konsekvenser for pargrendes liv bade fysisk,
psykisk og sosialt. Det kan veere en utfordring & balansere omsorgsoppgavene med
andre ansvarsomrader som jobb, familieliv og personlige behov. Pargrende kan oppleve
belastninger som stress, utmattelse, isolasjon, gkonomiske utfordringer og tap av egen
livskvalitet.

Det er viktig at pargrende tar vare pa seg selv og sgker stgtte ndr det trengs. Det finnes
ulike former for stgtte og hjelp tilgjengelig for omsorgspersoner, inkludert stgttegrupper,
avlastningstjenester og gkonomiske stgtteordninger. Det er ogsa viktig 8 samarbeide
med helsepersonell for & fa ngdvendig informasjon, veiledning og ressurser (Bgckmann
og Kjellevold, 2021)
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1.5.3 Sa&rbarhet - stress — modellen

Alle mennesker er ulike psykologisk sett og dermed reagerer man ulikt pa stress, gkende
belastninger og endringer i livssituasjonen. Modellen antar at alle mennesker har ulikt
niva av stress og sarbarhet, enkelte av disse personene handterer pdkjenninger og
belastninger tilsynelatende bra mens noen kan fgle pa en gkende belastning og utvikle
problemer knyttet til dette (Hakonsen, 2011).

N&r indre og ytre stressfaktorer overgdr et menneskes evne til 8 hdndtere ulike
pakjenninger og belastninger, kan mestringsfglelsen veere lav og den daglige funksjonen
veere tung (Skarderud et al., 2010).

Foreldre som har ungdommer som sliter med psykiske lidelser kan oppleve mange
pakjennings faktorer i hverdagen som kan g& utover foreldrene sin evne til 8 hdndtere
stress. Disse stressreaksjonene gjgr at foreldrene vil veere utsatt for negative
pakjenninger pa psykisk og fysisk helse. Slik negative pakjenninger kan medfgre at
foreldrene fgler en liten grad av mestring og kan fgle seg makteslgse.

1.5.4 Mestring

Mestring er en viktig ressurs for mennesker for @ kunne handtere utfordringer og nye
situasjoner. Mestring vil utvikles gjennom hele livet og er viktig for opplevelsen av
mening og sammenheng.

Anatonovsky presenterer 3 aspekter som utgjgr "'sense of coherence", det vil si fglelsen
av sammenheng. Disse 3 aspektene forteller, ved 38 ha en oppfattelse av forstdelse,
meningsfullhet og handterbarhet vil man kunne fgle pa mestring. "Individets mate 8
forholde seg pa til & Igse en situasjon eller hendelse som medfgrer mistrivsel, ubehag
eller trussel mot ens integritet" (H&konsen, 2011, s.79).

Det er ulike mater & forholde seg til vanskelige situasjoner pd og deler derfor mestring
inn i to hovedomrader; problemfokusert mestring og fglelsesmessig fokusert mestring.
Problemfokusert mestring er & finne problemet og finne en Igsning pd problemet.
Folelsesmessig fokusert mestring innebaerer en ubevisst metode for 8 redusere stress og
3 lzere & bruke fornekting og fortrenging som forsvarsmekanismer (H&8konsen, 2011).
Psykologene Lazarus og Folkman forsket pa stress og mestring. Lazarus mener at
mestring er noe man gjgr for & hdndtere en forandring (Lazarus, 1966). De skiller ogsa
pd at det & ha en problemfokusert mestring brukes ndr noe kan pavirkes. Dette kan vaere
ting som smerte. A ha en emosjonsfokusert mestring er det andre og brukes der
pavirkning ikke er mulig (Lazarus & Folkman, 1984). Disse to strategiene om mestring
brukes ofte om hverandre.

Foreldre med psykisk syke ungdommer vil i liten grad kunne fgle mestring alene. Disse
foreldrene kan slite med & handtere situasjonene kan de kan vaere tunge, uforutsigbare
og frustrerende. Det er derfor viktig at sykepleiere har kunnskap og kompetanse om
ulike mestringsstrategier og hvilke tiltak som kan hjelpe foreldrene til 8 fa gkt
mestringsfalelse (Kristoffersen, 2011a).
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1.5.5 Helsekompetanse

N&r vi som sykepleiere jobber med pasienter og deres pargrende, er det essensielt for
best mulig behandling, at pasienten og deres pargrende har kunnskap om
helsekompetanse. Helsekompetanse er at den enkelte kan finne, vurdere, forsta og bruke
helseinformasjonen som er gitt pa en best mulig mate.

For en best mulig behandling, er det viktig at pasient og pargrende klarer & anvende
helseinformasjonen som er gitt for & kunne ta gode beslutninger og pavirke pasientens
og pargrendes egenmestring. Helsekompetanse er ogsa viktig for oss sykepleiere a ha
kunnskap om, det vil gjgre at vi kan tilpasse informasjonen som gis til deres kunnskap
innenfor helsekompetanse.

Det er ogsa viktig at vi som sykepleiere har god helsepedagogikk for & ivareta
pasientens, brukerens og pargrendes behov, nar de skal mestre utfordringer knyttet til
sin helse (Tveiten, 2020). Kompetanse kan forstds som den kunnskapen som en person
innehar og kan bruke dette til & kunne mestre sin situasjon (Illeris, 2012). Helsepersonell
og ungdommens pargrende er sammen ansvarlig for a legge til rette for at ungdommen
far best mulig behandling for & bli frisk (Bgckmann og Kjellevold, 2021).

1.6 Sykepleieteori

Kristoffersen (2011b) skriver at hensikten til de mange sykepleieteoriene er & presisere
de ulike funksjonsomradene sykepleiere har. De ulike perspektivene i teoriene er med pa
3 beskrive virkeligheten til sykepleierne. Som sykepleier vil man komme opp i ulike
situasjoner og teorier kan da brukes som et verktgy til 8 vurdere og handle som gode
sykepleiere.

Joyce Travelbee sin definisjon av sykepleie er: «Sykepleie er en mellommenneskelig
prosess der den profesjonelle sykepleier praktikeren hjelper et individ, en familie eller et
samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om
ngdvendig & finne mening i disse erfaringene» (Travelbee, 2001, s. 29).

Vi har i denne oppgaven valgt & benytte oss av Joyce Travelbee sin sykepleieteori.
Teorien til Joyce Travelbee gdr alts3 ut pa at en har sgkelys pd det mellommenneskelige
som oppstar mellom sykepleier og den personen som har behov for sykepleie.

Travelbee (2001) sier ogsa at en sykepleier som overser relasjonen mellom en pasient og
dens familie «Narrer seg selv» da alt som angar den syke ogsa angar pargrende. Dette
gar ogsa motsatt vei, alt som angar den pargrende, angar ogsa den syke (Kirkevold,
1992). Det er like viktig & yte sykepleie til pargrende for at de skal kunne leere
mestringsstrategier. Vi har valgt @8 ha med denne teorien av Travelbee, fordi den er
essensiell i var oppgave. Vi har sett i forskningsartiklene at det er viktig som sykepleiere
& se de pargrende og hvordan vi kan hjelpe dem i deres situasjon.
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1.7 Lovverket

Vi har i denne oppgaven valgt a sette sgkelys pad pargrende til ungdommer mellom 12-16
ar med psykisk lidelse. Nar ungdommene er mellom 12 - 16 er det norske lover en m&
ta hensyn til. En person er ikke ifglge norske lover myndig fgr en er 18 &r. 1 § 3-4 I lov
om pasient- og brukerrettigheter sies det at hvis en pasient eller bruker er under en
alder av 16 ar skal den eller de som har foreldreansvaret informeres om pasientens
situasjon.

Det sies ogsa noe om at hvis en pasient er mellom en alder av 12-16 ar sa skal ikke
informasjon gis til foreldre eller den som har foreldreansvaret, hvis pasienten ikke gnsker
at de skal opplyses, av grunner som bgr respekteres (Pasient- og brukerrettighetsloven,
1999, §3,4). Hovedregelen er at hvis en pasient er under en alder av 16 ar, s skal
pargrende informeres og dette er en opplysningsplikt fra helsepersonell
(Helsedirektoratet, 2015). Dette betyr at i hovedsak sa skal den som ha foreldreansvaret
til personen under 16 3r, vaere delaktig i pasientens behandling. Men det finnes
selvfglgelig unntak, og dette kan veere i tilfeller der det finnes grunner som bgr
respekteres og foreldrene ikke skal informeres (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999,
§4-4).

Det kan ogsa oppsta at en situasjon er av en slik karakter at helsepersonell vurderer det
som best for pasienten at informasjonen ikke blir videreformidlet. Det vil alltid tatt i
betraktning hva som er det beste for barnet, og dette gjelder fra barnet er 12 ar
(Helsedirektoratet, 2015). Vi som helsepersonell har taushetsplikt (Helsepersonelloven,
1999, §21) og kan ikke gi informasjon til prgrende til de mellom 12-16 ar hvis det
finnes grunner som bgr respekteres.

1.8 Hovedtrekk fra eksisterende forskning

N&r vi gjorde litteratursgket vart for 8 finne forskningsartikler sa vi at forskningen hadde
en del hovedtrekk som var felles i trdd med vart tema. Funn i artiklene viser til at mange
pargrende til psykisk syke ungdommer opplever belastninger og byrder pd mange
omrader som gir lite rom for mestringsfolelse og god livskvalitet. Brente (2013) skriver i
sin kvalitative studie at de pargrende har et stort behov for stgtte, informasjon og
veiledning av helsepersonell. De har ogsa et sterkt gnske om bedre dialog med
helsepersonell slik at de kan trygges pa hvordan de skal opptre rundt den syke. Dette er
tiltak som kan hjelpe de pargrende til & fole mestring og bedre livskvaliteten sin. Det bgr
prioriteres mere forskning i arene som kommer rundt temaet.
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2.0 Metode
2.1 Litteraturstudie som metode

I denne oppgaven har vi valgt 8 bruke litteraturstudie som metode. En litteraturstudie er
ifglge Thidemann (2019, s. 77) “En studie som systematiserer kunnskap fra skriftlige
kilder”. Nar man bruker litteraturstudie, er det viktig @ ha en god sgkestrategi og
relevante databaser. I denne oppgaven er det brukt PubMed og Cinahl da dette er
godkjente databaser for sgk.

En litteraturstudie benytter seg av allerede eksisterende forskning, og vil derfor ikke
komme frem til ny kunnskap, men det vil vaere med pd & skape en helhet ved 8 ga
gjennom tidligere forskning. Siden tidligere forskning blir benyttet i en litteraturstudie,
kan det under resultat og drgfting komme frem ny kunnskap med tanke pa at temaet blir
sett p& med andre gyne, og det kan ses mulige sammenhenger som ikke er sett fgr
(Dalland, 2017). En litteraturstudie vil ogsa vise hvordan man har gatt frem for & finne
denne forskningen.

Litteraturstudier som metode vil kunne gi grunnlag for videre forskning, og sette sgkelys
pa& hva som er forsket pd og kan komme med forslag til videre forskning. Ulempene med
litteraturstudier som metode er at det kan vaere tidkrevende & finne de stgrste og mest
relevante forskningsartiklene. Hvis det finnes lite informasjon og tidligere studier innenfor
det temaet vil det vaere vanskelig a finne relevant og god faglig forskning. Der det finnes
lite forskning pa et tema, vil det gi darligere grunnlag for & kunne trekke konklusjoner.

2.2 Inklusjon - og eksklusjonskriterier

Fokus pa pargrende til ungdommer Fokus pa andre enn pargrende

Pargrende til psykisk syke Pargrende til somatisk syke
Identifiserer pargrendes behov Identifiserer pasientens behov
Fagfellevurderte artikler Barn som pargrende
IMRAD - Struktur Sprak vi ikke kan forsta
Forskning fra 2010 - 2023 Forskning eldre enn 2010
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Vi vurderte at det ikke var relevant for oss & ta med eksklusjonskriterier, da de ville vaere
motsatte og speile inklusjonskriteriene vare.

Inklusjonskriteriene vi har valgt & sette for vare artikkelsgk er relevante for at var
problemstilling skal kunne besvares. I denne oppgaven har vi valgt 8 sette sgkelys pa
pargrende til ungdom. Det er derfor viktig at artiklene vi har valgt handler om dette for a
kunne svare pa problemstillingen. Det er ogsa et kriterium at de pargrende i artiklene er
pargrende til psykisk syke ungdom. Siden vi har valgt & fokusere pa pargrende i denne
oppgaven er det viktig at artiklene vi har valgt identifiserer pargrendes behov, da dette
er veldig relevant for denne oppgaven. For at artiklene vi har valgt skal vaere en
vitenskapelig artikkel har vi valgt @ ha IMRAD - struktur som en av vare
inklusjonskriterier da dette er en mal for hvordan en vitenskapelig artikkel skal vaere
bygget opp og er brukt mye innen helsevitenskap. Artikkelen vil da inneholde
Introduksjon, Metode, Resultat And Diskusjon som er en god mate a8 organisere
artikkelen pa (Nortvedt et.al, 2007). Vi vil ogsa ha artikler som er fagfelle vurdert fordi
da vet vi at artikkelen er kvalitetssjekket av andre forskere innenfor feltet.

2.3 Kritisk gransking av forskningsartiklene

Polit og Beck (2010) skriver at det kan veere vanskelig 8 bedsmme og granske artikler
hvis man ikke kan noe om tema fra fgr, det er derfor relevant at forfatterne av artiklene
kjenner temaet godt. Det er derfor viktig for var oppgave at artiklene vi har valgt kan
vaere med pa & svare pa problemstillingen og hensikten var. Vi har derfor valgt & bruke
noen av punktene i Helsebibliotekets sjekkliste (Helsebiblioteket, 2016) og noen egne
spgrsmal for & vurdere artiklene pd samme mate som fagfeller vurderer artiklene.
Dermed fikk vi disse sp(arsmé’\lene som vi gikk ut fra nar vi gransket artiklene:

e Har artikkelen en klart formulert problemstilling?

e Kan du stole pa resultatene?

e Kan resultatene brukes i var praksis?

e Kan vi bruke artiklene til & svare pa problemstillingen?

e Hvilken metode er brukt og samsvarer den med det vi gnsker & oppna med
oppgaven var?

e Er resultatene relevante for det vi gnsker 8 drgfte?

e Er etiske hensyn ivaretatt?
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2.4 Forskningsetikk

Innen medisinsk forskning der det er mennesker med i studien, er det vanlig at en fglger
prinsippene i helsinkideklarasjonen. Dette er en «grunnlov» innenfor forskning som er
gjort med mennesker som deltar. Helsinki deklarasjonen blir aktivt brukt over hele
verden, og legger til et godt grunnlag for at det er etiske prinsipper som blir fulgt nar det
gjores forskning pa mennesker. Tankegangen i deklarasjonen er at studiene skal
oppleves med stgrst mulige fordeler og minst mulige ulemper for deltagerne.
Deklarasjonen gir ogsa rettigheter til deltakerne som retten til anonymitet, frivillighet og
bli behandlet rettferdig (World Medical Association, 2013).

I de valgte artiklene er det tatt hensyn til etiske prinsipper som frivillighet, anonymitet
og det regnes for & vaere studier med fa ulemper for deltakerne. I noen av vare utvalgte
artikler har det veert ulike etiske komiteer involvert og godkjent disse studiene, dette ser
vi pa som en styrke da artiklene har blitt godkjent av andre etiske komitéer.

2.5 Sgkeprosess

Thidemann (2019) skriver at ndr man har litteraturstudie som metode vil man vise til
hvordan man har funnet kunnskapen som finnes om det valgte tema. Vi gjennomfarte et
strukturerte sgk i databasene Cinahl og Pubmed hvor flere sgkeord ble kombinert for &
begrense antall treff og allikevel finne gode vitenskapelige artikler. P& grunn av at norske
spkeord ga fa treff, valgte vi @ anvende engelske sgkeord. Vi valgte & bruke MeSH og
MeSH browser for & finne riktige og relevante sgkeord og emneord som var bedre
medisinske termer enn hverdagslige ord. Kombinert med sgkeordene brukte vi boolske
operatgrer som "AND" og "OR" for 3 avgrense sgket. Operatgren "AND" gjgr at man far
et mer avgrenset sgk og resultat da enten begge eller alle sgkeordene er inkludert. "OR"
brukes for 8 utvide sgk da artiklene inneholder enten det ene eller det andre sgkeordet
(Thidemann, 2020). Vi valgte 3 legge inn kriteriene om at artiklene skulle vaere pd
engelsk og fra 2010 - 2023 for & kunne avgrense sgket enda mer.

Vi har valgt & gjennomfgre to systematiske sgk, ett i Pubmed og ett i Cinahl. Grunnen til
dette er at ndr vi provde 8 bruke de samme norske ordene oversatt til ulike emneord i
hver database, endte vi opp med alt for mange treff pa Pubmed. Selv etter 8 ha brukt
inklusjon - og eksklusjonskriteriene og begrensningene nevnt ovenfor.

Sgkeprosessen i begge databaser er lik der vi har brukt emneord og kombinasjoner med
"AND'" og "OR" og avgrensninger i sgk, forskjellen er valgte emneord. Fgrst ble det sgkt
opp ett og ett ord av gangen, deretter ble de kombinert. I Pubmed ble det for eksempel
brukt "Norway" for 3 finne artikler som har en mulig overfgrbar praksis til Norge. Vi
valgte i tillegg & legge til ordet ‘'Schizophrenia therapy” for & kunne fa opp noen
relevante artikler innen psykisk lidelse ved & bruke et sgkeord pa lidelse vi visste det var
forsket mye pa.

Etter 8 ha gjennomfgrt de to systematiske sgkene, vurderte vi relevansen til var
problemstilling. Fgrst via overskriftene til artiklene og de som virket relevante, leste vi
abstraktene til. Etter 8 ha diskutert abstraktene og hva de ulike artiklene inneholdt, fant
vi seks relevante artikler i Pubmed og en i Cinahl som vi leste i sin helhet. Alle artiklene
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har IMRaD - struktur og er ngye valgt gjennom helsebibliotekets sjekkliste. Det er
generelt lite forskning p& ungdommer og vi fant svaert lite forskningsartikler pa dette. De
artiklene vi har valgt beskriver pargrendes mestring generelt og mange nevner alderen
fra 15 ar og oppover. Vi anser dermed disse som relevante for og som kan overfgres til
var problemstilling. Alle artiklene har med pargrende til ungdommer selv om artiklene
ikke er spesifisert rettet mot ungdommene.

Begge sgk er gjennomfgrt 26.04.2023

Sgketabell nr. 1

Cinahl 645 857
Complete Mental
Disorder

2. 597 316
Adolecents

Or

Adolecents parents

3. 42 366
Coping

4, 48 393
Caregivers burden

Or

Caregivers

land2and3and4 108
Add full text
Add 2010 - 2023 46
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Sgketabell nr. 2

Pubmed 1. Adult 7 921 665
2. Aged 3 445 350
3. Caregiver psychology 795
4. Cost of illness 33078
5. Mental disorder nursing 15 964
6 land 2and3and 4 179

and 5 and 6
7. Mental disorder 249 055
therapy
8. Mental psychology 14 611
9. Norway 42 240
10. 7 and 8 and 9 34
11. Schizophrenia therapy 69917
12. land3and5and7 199
and 11
13. Surveys and 1206 052
guestionnaires
14. Mental disorder 12 711
psychology
15. Mood disorder nursing 1427
16. 13 and 14 and 15 145
17 6orl0orl2orl6 557
Add english 496
Add 2010 -2023 453
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3.0 Resultat

3.1 Matriser

Forfatter

Publiserings ar

Land

Hensikt

Metode

Resultat

Relevans for problemstillingen

Etisk vurdering

Kvalitetsvurdering

Ganguly K., K., Chadda R,, K., & SinghT., B.
2010

India

Hensikten med studien var & fa en dypere forstaelse av hva de pargrende gar igjennom og at de pargrende skulle diskutere forskjellige ideer med veiledning av
en veileder.

| denne studien ble det brukt facus group discussion (FGS). Dette er en kvalitativ metode der de har hatt mgter med de pargrende over en periode over 1 ar.

Studien ble gjort ved ved 10 mgter pa rundt en time hver gang.

Resultat i studien var at de pargrende til personer med en psykisk lidelse opplevde en byrde, ved det & vaere neermeste pargrende til en person med psykisk
lidelse. Det kommer frem i studien hva slags byrde de pargrende opplever. Det kommer ogsa frem mestringstrategier som de pargrende har laert seg ved a veere
den narmeste pargrende til en psykisk syk pasient.

Denne studien belyser hva slags byrder som pargrende til en psykisk syk person igjennom og hvilke mestringstrategier disse pargrende har leert seg.

Etisk vurdering er det ikke beskrevet, men vi har tro pd at det er tatt hensyn til etiske vurderinger i forskningen da artikkelen er publisert i et anerkjent tidsskrift

Ifglge NSD's kriterier har denne studien niva 1 pa publiseringsskalaen
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Forfatter

Publiserings ar

Land

Hensikt

Metode

Resultat

Relevans for problemstillingen

Etisk vurdering

Kvalitetsvurdering

Weiman, B.M.,, Hedelin, B., Hall = Lord, M-L. & Séllstrém, C.
2011

Norge

Hensikten med studien er & kunne beskrive og belyse de ulike erfaringene pargrende til en med psykisk lidelse har etter de har veert i kontakt med
psykisk helsevern

Denne studien er basert pa en kvalitativ og utforskende metode, som er basert pa to apne spgrsmal fra en tversnittstudie.

1 tillegg til denne kvalitative metoden ble det ogsa benyttet en kvalitativ innholdsanalyse for & videre beskrive erfaringene de pargrende beskriver

Resultatet i studien var i hovedsak at pargrende fdlte seg ekskludert og ikke ivaretatt av helsepersonell i m@te med psykisk helsevern. De beskriver ogsa
hvordan spesialisthelsetjenesten har tid og ressursbegrensinger. Videre fglte pargrende at de ble stdende alene i et anstrengende ansvar uten mulighet
for lindring, avlastning, informasjon og stgtte.

Relevansen av studien for vart problem er knyttet til & undersgke og beskrive opplevelser blant pérgrende, samt identifisere deres spesifikke behov. Ved
4 anerkjenne og avtale om deres behov for stgtte, informasjon og inkludering, kan helsepersonell spille en viktig rolle i & hjelpe pargrende til 3 ta
kontroll over sin egen situasjon. Dette inkluderer & handtere problemer og fglelser knyttet til den syke personen, og det kan gi en viss grad av lettelse,
tr@st og mestring for pargrende.

Denne studien er utfgrt etter de etiske forskningsprinsippene og er med det er godkjent av NSD (Norsk senter for forskningsdata) og REK (Regional
komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk.

Ifglge NSD's kriterier har denne studien niva 1 pa publiseringsskalaen
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Forfatter
Publiserings ar

Land

Hensikt

Metode

Resultat

Relevans for
problemstillingen

Etisk vurdering

Kvalitetsvurdering

Weimand, B. M., Hedelin, B., Séllstrém, C. & Hall — Lord, M — L.

2010

Norge

Formalet med denne studien er a undersgke og beskrive sammenhengen mellom pargrendes opplevelse av byrde og deres generelle helse.
I tillegg er det et mal & undersgke om det er noen forskjeller i variablene knyttet til padrgrendes opplevelse av byrde, helse og mestring.
Disse variablene inkluderer kjgnn, utdanningsniva, sivilstatus, finansiell status og pargrendes kontaktfrekvens med den syke personen. Ved

a utforske disse faktorene kan vi fa en bedre forstaelse av hvilke faktorer som kan pavirke pargrendes opplevelse av byrde, mestring og
deres generelle helse.

Denne studien baserer seg pa en tversnittstudie med spgrreskjema og statistisk analyse. Fra Landsforeningen for pargrende innen for
psykisk helse (LLP) var det til sammen 226 pargrende som deltok i studien.

Pérgrende opplever byrde og darlig fysisk og psykisk helse. Det ble rapportert at kvinner som bor alene opplever en stgrre belastning enn
hos pargrende som er gifte eller har samboere. Daglig kontakt og ulike finansielle anstrengelser knyttet til den syke kan forbindes med
darligere fysisk og psykisk helse og en st@rre belastning. Behovet for & st@tte de pargrende er derfor i aller h@yeste grad viktig

Studien er ikke direkte koblet opp mot problemstillingen var, men den omhandler pargrendes erfaringer og understgtter deres behov for
veiledning og st@tte for a opprettholde god egen helse og kunne mestre situasjonen man star i.
| tillegg kartlegger studien ulike variabler som en sykepleier skal og bgr veere bevisst over nar sykepleieren skal kartlegge pargrendes

ivaretakelse og deres behov for helsehjelp

Denne studien er utfgrt etter de etiske forskningsprinsippene og er med det er godkjent av NSD (Norsk senter for forskningsdata) og REK
(Regional komité for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk.

Ifglge NSD’s kriterier har denne studien niva 1 pa publiseringsskalaen
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Forfatter

Publiserings ar

Land

Hensikt

Metode

Resultat

Relevans for
problemstillingen

Etisk vurdering

Kvalitetsvurdering

Chan, S.,W., C.
2011

Kina

Hensikten med studien er a analysere den byrden som pargrende opplever i forbindelse med personer med schizofreni, samtidig a
undersgke hvordan sosiogkonomiske faktorer pavirker deres oppfatning av denne byrden pa et globalt niva. | tillegg er formalet med studien
a evaluere effekten av psykoedukasjon og stgttegrupper for pargrende.

Denne forskningsartikkelen er en oversiktsartikkel og baserer seg pa giennomgangen av forskning gjort pa omsorgspersoner og pargrende
som opplever ansvar og byrder av a leve sammen med mennesker som sliter med psykisk helse eller en alvorlig psykisk lidelse.

Studiens konklusjon er at omsorgspersoner for personer med schizofreni bgr bli mgtt med behandling som tar hensyn til deres gnsker og
behov. En rekke studier fremhever viktigheten av profesjonell stgtte og oppleaering for & kunne gi omsorg og pleie pa en mer effektiv mate. A
leve med en slektning som har en alvorlig psykisk lidelse kan medfgre betydelig psykologisk stress. Det @ ha omsorgen for slike mennesker er
et problem pa globalt nivd som pavirker bade familier og pargrende i industrialiserte land og utviklingsland.

Selv om studien omhandler personer med schizofreni er studien er relevant i forhold til var problemstilling da resultater viser til hvordan
psykoedukasjon kan fgre til at pargrende og omsorgspersoner kan tilegne seg kunnskap. Pargrende og omsorgspersoner kan dermed klare a
std i omsorgsrollen uten at det gar utover og kan skade deres helse og de kan fgle pa og oppleve mestring i egen situasjon.

Etisk vurdering er det ikke beskrevet, men vi har tro pé at det er tatt hensyn til etiske vurderinger i forskningen da artikkelen er publisert i et

anerkjent tidsskrift

Ifglge NSD’s kriterier har denne studien nivé 1 pa publiseringsskalaen
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Forfatter

Publiserings ar

Land

Hensikt

Metode

Resultat

Relevans for problemstillingen

Etisk vurdering

Kvalitetsvurdering

Suro, G & Weisman, D., M., A.
2013
USA

Hensikten med denne studien er 8 undersgke byrden pargrende og omsorgspersoner opplever bdde den subjektive og den objektive byrden. Videre
undersgker studien hvordan denne byrden samhandler med gjensidig etnisitet og avhengighet og videre hvordan dette igjen pavirker den generelle mentale
helsen hos disse pargrende og omsorgspersonene.

Denne studien er en mixed — method studie hvor 176 personer deltok bade kvinner og menn. Studien er basert pa pargrende og omsorgspersoner til
mennesker med schizofreni eller affektivlidelse blir intervjuet.

Resultatene antyder at behandlere kan spille en viktig rolle i @ hjelpe pargrende til pasienter med schizofreni med a overvinne psykiske lidelser. Dette oppnas
ved a malrettet innsatsen mot de mer sarbare subjektive byrdene som er knyttet til omsorgsrollen. Spesielt er det viktig a hjelpe familiemedlemmer med a bli
bevisste pa deres subjektive tolkninger av omsorgen og hvordan disse persepsjonene kan pavirke deres trivsel.

Studien konkluderer med at helsepersonell har en avgjgrende rolle i & bidra til gkt mestring blant pargrende ved & gi stgtte og veiledning for & endre
tankemgnstre, holdninger og fglelser knyttet til deres rolle. Videre har helsepersonell ogsa en viktig rolle i & motivere pargrende til & sgke kunnskap for &
oppnd en bedre forstaelse av lidelsen og dens innvirkning.

Selv om studien handler i hovedsak om schizofreni er den relevant til problemstillingen var da den undersgker hvordan pargrende opplever byrder i sine
situasjoner med sine syke og hvordan disse pargrende optimalt kan oppna mestring. Forskerne gjennomfgrte ogsa en analyse for & undersgke om det var et
etnisk m@nster knyttet opp til opplevelsen av byrden, med forskerne fant ingen indikasjon pa dette. Disse funnene stgtter dermed tidligere forskningsartikler
som er inkludert i denne studien. Resultatet tyder pa at uavhengig av kultur og nasjonalitet, opplever pargrende en belastende byrde for & ha omsorg for disse
menneskene.

Studien er publisert p& en anerkjent kanal og at deltakelsen var frivillig som gjgr den troverdig pa tross av forfatterne ikke belyser i studien at den har
godkjennelse av etiske komiteer.

Det er viktig 8 dokumentere at deltakerne i denne studien fikk en gkonomisk kompensasjon for & delta, denne kompensasjonene var pa 25 USD.

Ifglge NSD's kriterier har denne studien niva 1 pd publiseringsskalaen

Side 21 av 35



Forfatter
Publiserings ar

Land

Hensikt

Metode

Resultat

Relevans for problemstillingen

Etisk vurdering

Kvalitetsvurdering

Weimand, B. M., Hall — Lord, M — L., Sallstrém, C. & Hedelin, B.
2013

Norge

Hensikten med denne studien er belyse og beskrive pargrende og omsorgspersoner sine erfaringer og opplevelser av a ta vare pa og leve sammen med
personer som lider av en alvorlig psykisk lidelse.

Denne studien er en kvalitativ fenomenolog studie. Deltakere ble intervjuet med apne sp@rsmal og deretter oppfdlgingsspgrsmal. Videre framstiller forskere de
innhentede dataene i en analysemetode av data. Av 226 deltakere i en tversnittstudie var det 35 stykker som ble valgt ut til & delta i studien. Av disse 35 var det
18 stykker som takket ja.

Studien konkluderer med at pargrende méa handtere ulike bekymringer som gir opphav til etiske dilemmaer. De ma kontinuerlig sgke etter balanse, mening,
mestring og hadp, og ofte ma de ta avgj@relser som involverer motstridene perspektiver. Pargrende har ogsa behov for oppfglging og stgtte fra helsevesenet for

& kunne finne gode Igsninger. Resultatene viser at de pargrende som klarer & prioritere egen tid og opplever at den som er syk far tilstrekkelig oppfglging, er
bedre rustet til & hdndtere utfordringene de stér ovenfor.

Studien er relevant for oppgave da studien omhandler pargrendes beskrivelser av behov og opplevelser. Studien fremhever betydningen av individuell stgtte,
oppfglging og behov for pargrende fra helsevesenet. Resultatene i denne artikkelen kan anvendes i sykepleiefaglig sammenheng

Den etiske vurderingen av artikkelen er god da den er godkjent av bade Regionale komiteer for medisinsk og helsefaglig forskningsetikk og Norsk senter fot
forskningsdata

Ifglge NSD’s kriterier har denne studien niva 1 pa publiseringsskalaen
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Forfatter
Publiserings ar

Land

Hensikt

Metode

Resultat

Relevans for problemstillingen

Etisk vurdering

Kvalitetsvurdering

Kardorff, E., V., Soltaninejad, A., Kamali, M., Shahrbabaki, M., E.
2015

Iran

Hensikten med studien er @ undersgke hvilke byrder og belastninger pargrende opplever ved & vaere pargrende til personer med schizofreni eller til personer
som har en affektiv lidelse

Studien benytter en kvalitativ metode som er gjort ved & bruke semistrukturerte intervjuer. Deltakerne er personer som hadde slektninger i alderen 15 — 65 ar
som var behandlingstrengende for en affektiv lidelse eller schizofreni.

Deltakerne i studien beskriver det som veldig belastende & skulle ta vare pa en som er psykisk syk. | tillegg forteller de om vanskelig samarbeid med sykepleier
og leger da det kommer til informasjon om sykdommen og tiltak som de pargrende kan gjgre for 3 opptre bedre i mgte med den som er syk. Deltakerene
forteller om fysiske byrder, energimangel, darlig sévn og stress som gar utover deres egen helse.

Denne artikkelen er relevant til var problemstilling da den handler om hvor viktig det kan veere at pargrende er med i behandlingsprosessen og at informasjon
mellom partene er viktig. Dette er dermed péa 3 gke mestring og mestringsfglelse hos pargrende og gi de et bedre utgangspunkt for situasjonen de stari.

Den etiske komiteen fra det psykiatriske sykehuset Kerman University of Medical Sciences godkjente denne studien.

If@lge NSD’s kriterier har denne studien nivé 1 pa publiseringsskalaen
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3.2 Tematisk analyse

P& bakgrunn av sammenfatningen og resultatene av forskningsartiklene har vi valgt a
lage en tabell med en tematisk analyse da det er disse punktene som er gjennomgaende
for alle forskningsartiklene. Ved & lage en tematisk analyse bruker man viktige fellestrekk
& gruppere datamaterialet i ulike temaer. P38 denne maten & kategorisere materialene pa
far man en oversikt pa@ hva man har funnet ut og det kan pa den maten vaere lettere a
forsta, rapportere og bruke datamaterialet i etterkant. Ved & bruke en tematisk analyse
blir det lettere 8 se hvordan dataene egner seg til 8 besvare temaet og det blir lettere 8
se sammenhenger i datamaterialet. (Johannessen et al., 2018) Vi har valgt & dele
datamaterialet opp i 3 hovedtemaer og hvor det under er skrevet i stikkordsform, hvilke
funn som gjgr at de havner under hovedtemaene, mange av funnene i forskningsartikler
gar igjen i de ulike hovedtemaene.

Belastninger Kommunikasjon/informasjon Kommunikasjon/informasjon

Kommunikasjon/informasjon Veiledning/stotte Veiledning/stotte

Mestringsfolelse

3.3 Sammenfatning av resultater
3.3.1 Belastninger og makteslgshet

Gjennom det litteratursgket vi har gjort har vi flere funn som stgtter problemstillingen
var og viser til pargrendes opplevelser av belastninger de star i og hvilke tiltak
sykepleiere kan tilby for & fremme mestringsfalelse. Funn i studien til Weimand et al.,
(2013) papeker at pérgrende alltid sliter mellom 8 ta vare pa seg selv og den syke. De
skriver videre at pargrende forteller at den rollen er knyttet opp mot belastninger og
plager som gir makteslgshet. Etiske dilemmaer var et tema i studien da pargrende hele
tiden matte balansere ulike bekymringer. Forfatterne konkluderte med at nar foreldrene
tok avgjgrelser matte de velge mellom motstridende betraktninger og at de hadde et
pagdende sgk etter 3 finne balanse, mening, hdp og mestring i hverdagen (Weimand et
al., 2013)

Kardorff et al., (2015) skriver om at pargrende i stor grad opplever fglelser som frykt,
angst, depresjon og tristhet i sin rolle som omsorgsperson. De fleste deltakerne i denne
studien opplever hgye nivaer av fglelsesmessige faktorer. P&rgrende forteller i studien
om usikkerhet rundt sykdommen den syke har, hvordan behandlingen foregar og
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hvordan fremtiden kan se ut. De beskriver seg selv som veldig stressende personer som
sliter pa deres egen helse.

Det er mange arsaker til at pargrende opplever belastninger i sin rolle, noen av de
vanligste er mangel pa kunnskap og det & ikke vite. Belastningene var at mangel pa
informasjon om sykdommen, behandlingen og veien videre fra leger og sykepleiere
gjorde at pargrende manglet evnen til 3 forsta den psykisk syke. Den mangelfulle
informasjonen og den darlige toveis kommunikasjonen pavirker pargrende negativt og
kan oppleves som enda en belastning og forsterke folelsen av @ ikke ha mestring i
hverdagen (Chan, 2011). Weimand et al., (2011) understgtter studien til Chan (2011)
ved & konkludere med at ndr kommunikasjonen og involveringen svikter, beskriver
pargrende at det forsterker deres fglelse av makteslgshet, haplgshet og mindre
mestringsfglelse.

Det er en generell enighet i artiklene om at pargrende til psykisk syke opplever
forskjellige former for belastninger. I artikkelen til Ganguly et al., (2010) kommer det
frem forskjellige belastninger som pargrende fgler pad. Belastninger som pargrende til
psykisk syke opplever beskrives i denne artikkelen som deres egen psykiske og fysiske
helse, sosial isolasjon og opplevelse av fordommer. En av deltakerne i studien til Ganguly
et al., (2010, s.133) sier at «More or less the life of every family member gets affected».
Dette vil si at 8 vaere pargrende til en person som er psykisk syk vil pavirke sa og si alle i
familien. Dette kan vaere at det vil pavirke de pargrende p& en gkonomisk mate, da
belastningen av & vaere pargrende kan veere s3 stor at pargrende ikke klarer 8 jobbe nok
ved siden av det 3 ta vare pa sin ungdom.

Det kan pavirke pdrgrende pd en sosial mate, da det ut ifra artikkelen til Gangly et al.,
(2010) vil vaere en byrde 8 ha en i familien som er psykisk syk. Dette er grunnet at
psykisk syke blir sett ned pd av samfunnet og de pargrende fgler at de blir sett ned pa og
stigmatisert av samfunnet.

3.3.2 Betydningen av informasjon, stgtte og veiledning

Som pérgrende til en ungdom med en psykisk lidelse kan informasjon, stgtte og
veiledning veere avgjgrende for bdde pdrgrende selv og for den unge som er syk. Det &
ha tilgang pa riktig informasjon om den psykiske sykdommen kan hjelpe deg som
pargrende til & forsta symptomene som den syke kan ha og hvilke
behandlingsalternativer som finnes. Videre ved & f& god informasjon vil pargrende kunne
forvente noe av det som kan skje i fremtiden. Informasjon kan bidra til 8 redusere
usikkerhet og frykt, og pargrende kan ta gode beslutninger angdende omsorg og stgtte
for ungdommen som er syk. Pargrende i Weimand et al., (2010) sin studie forteller at
behovet for informasjon, stgtte og veiledning fra sykepleiere er sveert viktig da de ofte
foler seg ekskludert og de fgler at de star alene i omsorgen for den psykisk syke. Videre
formidler de at byrdene og belastningene blir lettet pa ved at sykepleiere inkluderer de
pargrende og at nar de mottar informasjon, stgtte og veiledning er det lettere a8 kunne
fole mestring da de har stgrre kontroll over hverdagen sin.

Som pargrende kan du oppleve en rekke fglelser som for eksempel bekymringer,
frustrasjon og makteslgshet. Stgtte fra det sosiale rundt en, men ogsa stgtte fra
sykepleiere og annet helsepersonell kan vare uvurderlig for 8 handtere disse fglelsene. A
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ha en sykepleier & snakke med som har helsekompetanse og som kan lytte og gi gode
rad kan avlaste byrden og bidra til 8 opprettholde egenomsorg og gi en opplevelse av
mestring i hverdagen. A veere pargrende til ungdom som har psykisk lidelse kan vaere
utfordrende og vanskelig i en ellers hektisk hverdag (Weiman et al., 2013) Veiledning fra
sykepleiere og helsepersonell kan hjelpe disse foreldrene med & forsta
behandlingsalternativer og fa vite hva slags hjelp som finnes i helsevesenet. Videre kan
sykepleiere veilede foreldrene til & utvikle ulike mestringsstrategier for & handtere
hverdagen som omsorgsperson. Veiledning fra helsepersonell kan bidra til & utvikle
ferdigheter i kommunikasjon, omsorgsmuligheter og hdndtering av kriser, stress og
situasjoner der alt er kaos, slik at de kan ta vare pa seg selv og den psykisk syke pa en
god mate og oppleve mestring og mestringsfglelse (Kardorff et al., 2015).

3.3.3 Opplevelse av mestring og mestringsfglelse

A gi pdrgrende grundig informasjon og kunnskap om pasientens tilstand,
behandlingsplaner og mulige utfall kan bidra til 8 gke deres forstaelse og evne til a
handtere situasjonen. Sykepleiere kan tilby relevant informasjon om medisinske
prosedyrer, medisiner og andre aspekter ved pasientomsorg til ungdommene. Dette kan
bidra til & redusere usikkerhet rundt sykdommen og oppfglging og gi pargrende en fglelse
av kontroll og mestring. Weimand et al., (2013) skriver at sykepleier spiller en viktig rolle
i & tilby emosjonell, informativ og praktisk stgtte til de pargrende. Ved a lytte aktivt, vise
empati og anerkjenne foreldrenes fglelser og bekymringer, kan sykepleiere bidra til &
redusere stressfaktorer og angst. De kan ogsa tilby en trygg og ikke - dsmmende
atmosfeaere der pargrende kan uttrykke seg fritt, dette kan bidra til & styrke pdrgrendes
folelse av stgtte og mestring.

Sykepleiere kan veere med & veilede og lzere de pargrende ulike praktiske ferdigheter og
omsorgsoppgaver. Inkludert opplaering i medisinsk utstyr, sdrstell, medisinsk
administrasjon og generell pleie av ungdommene. Ved 8 gi pargrende de ngdvendige
ferdighetene og kunnskapene, kan sykepleiere bidra til 8 gke pargrendes selvtillit og
mestringsevner. Bedret kommunikasjon mellom sykepleiere og pargrende er avgjgrende
for 8 fremme mestring. Sykepleiere bgr sgrge for en dpen og god dialog, hvor de tar seg
tid til & lytte til foreldrenes bekymringer og spgrsmal og svare etter beste evne. Det er
viktig at sykepleierne er apne for tilbakemeldinger og samarbeid med foreldrene for &
sikre at de fgler seg involvert i omsorgen for pasienten (Weimand et al., 2010). Videre
skriver de at god kommunikasjon mellom partene kan bidra til 8 redusere usikkerhet og
konflikter for & fremme mestringsfalelse av samarbeid og mestring hos foreldrene. Ulike
mestringsstrategier er noe sykepleiere kan laere pérgrende for & handtere stress og
belastninger knyttet opp mot omsorgen av de syke ungdommene. Dette inkluderer
stressmestringsteknikker som avspenning, pustegvelser og mindfulness. Som sykepleiere
er det @ oppmuntre til sunne mestringsstrategier viktig. Slike strategier kan veere fysisk
aktivitet, sosial stgtte og egenomsorg.

Ganguly et. al., (2010) viser i sin studie at pargrende bruker ulike mestringsstrategier for
& komme seg gjennom hverdagen. Noen velger a8 bruke problemlgsing som en strategi
for 8 best Igse rollen de star i, andre velger & sgke hjelp og stgtte av helsepersonell i sin
situasjon mens noen bruker mestringsstrategien unnvikelse og velger 8 overse dermed 3
ikke tenke eller fgle pa vanskelige situasjoner. De velger heller & unnga 3 gjgre
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vanskelige ting og unnga stressfaktorer i stedet for 8 mgte og handtere dem. Resultatene
i studien til Suro og Weisman(2013) antyder at helsepersonell kan bidra til & gi
pargrende kunnskap og redskaper sa de kan se pa rollen pa en positiv mate. Dette vil
kunne fremme mestring og gi bedre livskvalitet og veere med pa & redusere belastninger
og fglelsen av byrder. Suro og Weisman (2013) skriver at gjennom 3 tilby informasjon,
stgtte, veiledning, inkludering og bedre kommunikasjon, samtidig fremme gode
mestringsstrategier, kan sykepleiere bidra til 8 fremme mestring og mestringsfglelse hos
foreldrene. Dette kan ha en positiv innvirkning pa deres evne til & hdndtere de tgffe
omsorgsoppgavene de star i og opprettholde god fysisk og psykisk helse.

3.4 Utfordringer i spesialisthelsetjenesten

A ta vare p3 foreldre som har ungdommer med psykiske lidelser er en kompleks oppgave
som kan innebaere ulike utfordringer i spesialisthelsetjenesten. Foreldre kan fgle seg
usikre og overveldet ndr det gjelder & handtere psykiske lidelser hos ungdommer.
Spesialisthelsetjenesten kan oppleve utfordringer knyttet til 8 gi tilstrekkelig informasjon
og opplaering om sykdommen, behandlingsalternativer og omsorgsteknikker. God
kommunikasjon og samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og foreldrene er
avgjgrende for @ sikre en helhetlig behandlingsplan, Utfordringer kan oppstd nar det
gjelder 3 etablere effektive kanaler for kommunikasjon, utveksle informasjon og ta
beslutninger sammen. Foreldre kan oppleve betydelig emosjonelle belastninger som fglge
av 8 ha et barn med psykiske lidelser (Weimand et al., 2011)

Spesialisthelsetjenesten ma vaere oppmerksom pa foreldrenes fglelsesmessige behov og
tilby stgtte og veiledning for & handtere stress, bekymringer og fglelser som kan oppsta.
Det kan veere begrenset tilgang til stgttetjenester som er spesifikt rettet mot foreldre
som har ungdommer med psykiske lidelser. Dette kan inkludere foreldregrupper,
familieterapi eller individuell r%dgivning. Manglende tilgang til slike tjenester kan
begrense foreldrenes muligheter for a fa den stgtten de trenger. Weimand et al., (2011)
forklarer at spesialisthelsetjenestene kan oppleve utfordringer knyttet til kontinuiteten i
omsorgen for ungdommer med psykiske lidelser. Dette kan inkludere ventetider for
behandling, mangel p3 tilstrekkelig oppfglging og overgangen fra barne - til
voksenpsykiatri. Slike utfordringer kan pavirke foreldrenes tillit til systemet. Sykepleierne
jobber mye selvstendig og til tider blir ansvaret tungt og mangelen pa tid, ressurser gar
utover kvaliteten pa oppfglgingen av ungdommenes foreldre.
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4.0 Drgfting
4.1 Belastninger og makteslgshet

Ifglge Travelbee er det et viktig aspekt av sykepleien @ yte hjelp til pasientens familie
(Kirkevold, 1998). Det er viktig at sykepleie ikke bare blir ytet til pasienten, men ogsa
dens familie og omsorgspersoner. Det er sjeldent at en sykdom ikke vil pavirke de
pargrende og vil derfor veere essensielt og inkludere de pargrende i behandlingen.
Bgckmann et al., (2021) understreker ogsa viktigheten av a inkludere pargrende under
behandling av pasienter. De sier at bade helsepersonell og ungdommens
omsorgspersoner er ansvarlige for & legge til rette for en god behandling for
ungdommen. Pargrende vil veaere et bidrag for behandlingen av pasienten, da disse
pargrende har kunnskap om pasienten og vil kunne oppdage endringer hos ungdommen.
Pargrende vil kunne bidra med observasjoner og vurderinger for ungdommen (Bgckmann
et al., 2021, s. 233).

Det kommer ogsa frem i artikkelen til Chan (2011) der det vises til at stress er knyttet til
det 8 veere en omsorgsperson. Siden alle mennesker reagerer ulikt pa stress, og
belastninger er det ikke alle som er like godt rustet for & vaere en omsorgsperson for
psykisk syke. Stress og sarbarhetsmodellen setter sgkelys pa dette og viser til at noen
kan fgle p& en skende belastning og utvikle problemer som er knyttet til dette
(H8konsen, 2011). Nar en omsorgsperson fgler pa skende belastning er det viktig for oss
som sykepleiere 3 se de pargrende og hjelpe dem i deres situasjon. Det er viktig at vi
som sykepleiere forebygger videre stressfaktorer for den pargrende og at
omsorgspersonen skal klare & ta vare pa seg selv og samtidig ta vare pa den syke. A
vaere pargrende til en ungdom med psykisk sykdom kan i mange tilfeller vaere krevende
og omsorgspersonen vil ha et stgrre ansvar for & veere involvert med den syke (Birkeland
og Flovik, 2012).

Deltakerne i flere av forskningsartiklene beskriver at de opplever fglelsesmessige faktorer
og at de gnsker stgrre og bedre stgtte og hjelp fra det helsevesenet. I studien til Kardorff
et al., (2015) forklarer deltakerne at de opplever belastninger og faglelsen av
makteslgshet. De gnsker et bedre samarbeid med helsepersonell, der de kan & hjelp,
stgtte og veiledning til 8 handtere den sarbare situasjonen de star i. Dette star i kontrast
med Lazarus og Folkman sin forskning pa mestring. De beskriver at fglelsesmessig
fokusert mestring og & laere & bruke fornekting og fortrengning som forsvarsmekanismer
for 8 redusere stress i hverdagen. Studien til Ganguly et al., (2010) understgtter denne
forskningen da mestringsstrategien innebaerer 3 unnga stressfaktorene de kan oppleve,
deltakerne i studien forklarer at de velger & unnga & handtere de stressende situasjonene
der kan oppleve makteslgshet og belastninger og velger & bruke tid og energi pa det
positive. I disse tilfeller kan fornekting og fortrengning vaere en god mestringsstrategi
fordi de pargrende vil ikke fgle pa stressfaktorer og makteslgshet, dermed vil de heller
ikke fgle de belastningene og byrdene som kan oppsta i den sarbare situasjonen de star i
som omsorgspersoner. De velger & fokusere pa det positive i hverdagen og fgler pa egen
mestring gjennom dette (Ganguly et al., 2010). Dette er noe sykepleiere kan fremme og
bygge opp under.
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4.2 Betydningen av informasjon, stgtte og veiledning

Dialogen mellom sykepleier og pasient er viktig faktor for 8 kunne involvere de
pargrende til pasienten. Travelbee papeker at vi som sykepleiere ma kunne forstd
hvordan interaksjoner kan oppleves for en pasient og deres pargrende (Kirkvold, 1998).
Det er viktig @ ha en god kommunikasjon med bade pasient og pargrende. Toveis
kommunikasjon mellom sykepleier og pargrende vil skape en tillit mellom begge parter
og styrke behandlingen og man kan p& denne maten yte god sykepleie til hele familien.

Sykepleiere kan ofte vaere redde for 3 inkludere pargrende og gi de informasjon fordi de
er redd for & bryte taushetsplikten ovenfor sine pasienter. Dette har en sammenheng
med at lovverk er komplekst ndr det kommer til ungdommer i ulike aldere. Dette kan ses
i sammenheng med deltakerne i studien til Weimand et al., (2011) der de pargrende
forteller at de foler seg ekskludert av helsepersonell pa grunn av lovverket. Det er
allikevel viktig & inkludere pargrende og bruke de som en ressurs og veilede og stgtte
dem for 8 fremme deres mestringsfglelse uten & eventuelt gi ut taushetsbelagte
opplysninger (Weimand et al., 2011).

Da det kommer generelt frem i artiklene at informasjonen som pargrende far og den
kunnskapen de har om den psykiske lidelsen ikke er tilstrekkelig. Det viktig at
sykepleiere bygger videre pa helsekompetanse hos pargrende. Ved & bygge videre p3
helsekompetanse vil pargrende kunne gke deres kunnskap om den psykiske lidelsen og
tilegne seg ngdvendig kunnskapen for & hdndtere deres situasjon pa en best mulig mate.
Det er ogsa viktig at vi som sykepleiere har kompetanse om helsepedagogikk for & kunne
utvikle pasienters og pargrendes helsekompetanse (Tveiten, 2020). Chan (2011) viser
ogsa til at informasjonen som gis til pargrende er mangelfull og svekker pargrendes
mestringsevne. Hvis vi som helsepersonell ikke lzerer opp pargrende i god
helsekompetanse vil dette ha negative konsekvenser for pasienten, fordi deres pargrende
ikke vet hvordan de skal mestre situasjonen og ikke ville kunne hjelpe pasienten pa en
tilstrekkelig mate. Det vil ogsa ha negative konsekvenser for pargrende, da de ikke vil
vite hvordan de selv skal mestre situasjonen de er i og vil forsterke deres fglelse av
makteslgshet (Weimand et al., 2011).

4.3 Opplevelse av mestring og mestringsfolelse

Opplevelsen av mestring og mestringsfalelse hos pargrende kan vaere sveert variabel,
avhengig av ulike faktorer som individuelle forskjeller, stgttesystemer og graden av
informasjon og forstaelse av situasjonen de er i. Mestringsopplevelsen til pargrende kan
ha stor betydning for deres psykiske og fysiske helse og evne til 8 hdndtere utfordringene
knyttet til det 8 veere en omsorgsperson for disse ungdommene (Hakonsen, 2011).
Sykepleiernes rolle i & stgtte pargrende er avgjgrende for & fremme mestring.
Sykepleiere kan veere med pa & fremme og veilede i ulike gode mestringsstrategier som
kan bidra til & redusere fglelsen av usikkerhet og ruste foreldrene til & hdndtere
situasjoner som oppstar bedre. For & styrke mestringsfalelsen er det viktig at sykepleiere
er sterke stgttespillere som lytter til pargrende, anerkjenner dem og deres erfaringer og
bekymringer (Weimand et al., 2013)
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Foreldre som omsorgsperson har en spesiell rolle nar det gjelder 8 handtere utfordringer
knyttet til pargrende situasjonen. De kan oppleve en intens fglelse av ansvar,
bekymringer og usikkerhet i forhold til barnet sitt (Birkeland og Flovik, 2012) Det 8 veere
en omsorgsperson kan vare bade utfordrende og berikende. Foreldre kan oppleve
mestring ndr de fgler de klarer & gi god omsorg og stgtte til ungdommen sin pa en
tilfredsstillende mate, nar de ser positiv utvikling eller nar de fgler seg trygge pa at de
gjor sitt bedre i situasjonen de star i.Chan (2011) viser i sin studie at sykepleierne kan
fremme mestring ved 8 styrke foreldrenes egne mestringsevner gjennom & lzere de @
h&ndtere stress, fremme deres egen kompetanse og involvere dem i beslutninger som
angar ungdommens omsorg og behandling.

Ifglge sdrbarhet - stress - modellen pavirkes mestringsfglelsen til foreldrene av ulike
faktorer som inkluderer personlige sarbarheter, stressfaktorer og ulikt niva av stress de
opplever og tilgjengeligheten av mestringsressurser og helsepersonell. Foreldre har alle
ulike sarbarheter som for eksempel tidligere psykiske eller fysiske helseproblemer,
begrensede sosiale nettverk eller lav selvtillit og mestringstro (Hakonsen, 2011). Dette
understgttes av artikkelen Weimand et al., (2010) som beskriver stressfaktorer som
bekymringer for den syke, praktiske utfordringer og endringer i dagliglivet kan pévirke
pargrendes evne til 8 oppleve mestring. Samtidig kan bedre tilgjengelige ressurser som
stgttesystemer, informasjon, tilgjengelig helsepersonell og foreldrenes egne
mestringsevner bidra til & styrke mestringsopplevelsen i hverdagen (Sk&rderud et al.,
2010).

Opplevelsen av mestring og mestringsfglelse til pargrende er avhengig av flere faktorer,
inkludert individuelle forskjeller, stgtte og tiltak fra sykepleiere og tilgjengeligheten av
helsepersonell og mestringsressurser. Sykepleierens rolle er sentral i & veilede foreldre
som omsorgspersoner gjennom a vise at de er tilgjengelige, de kan komme med
informasjon om sykdom og behandling og stgtte og inkludere pargrende mer og pa en
bedre mate slik at sykepleiere er med pa & fremme mestring og mestringsfglelse hos
foreldrene knyttet opp til sin situasjon som omsorgsperson (Kardorff et al., 2015).
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5.0 Konklusjon

For @ konkludere vil sykepleiere spille en avgjgrende rolle i 8 fremme mestring hos
foreldrene til ungdommer med psykisk lidelse. Gjennom sin kunnskap og kompetanse
kan sykepleiere gi ngdvendig informasjon og veiledning til foreldre. De kan hjelpe dem
med & forstd sykdommen, behandlingsmuligheter og mestringsstrategier. Sykepleiere
kan ogsa tilby emosjonell stgtte og skape en trygg og stgttende atmosfeere der foreldre
kan uttrykke seg fritt og komme med sine bekymringer og fa veiledning. Ved & gi
praktisk opplaering og veiledning kan sykepleiere bidra til 8 at foreldrene fgler seg bedre
rustet til 8 handtere omsorgsoppgavene og de eventuelle utfordringene hverdagen har
med seg. Ved & gjgre dette har sykepleiere en betydelig innflytelse pa foreldrenes
mestringsfglelse.

Som sykepleiere har man ofte begrenset tid og ressurser til 3 tilby tilstrekkelig stgtte og
oppfelging av foreldrene. Dette kan begrense deres evne til a bidra til foreldrenes
mestringsfglelse. Sykepleiere kan ogsd mangle spesifikk kompetanse pa psykisk helse og
manglende forstaelse for de komplekse utfordringene foreldrene stdr overfor. I tillegg er
mange sykepleiere redde for & inkludere pargrende da de mangler kompetanse om
lovverket og taushetsplikten. Dette kan vaere med pa 8 begrense sykepleiere evne til 3
veere effektive stgttespillere og redusere deres innflytelse pa foreldrenes
mestringsfglelse.

Da tidligere forskning viser at det er lite helsekompetanse blant pargrende, vil det i
framtiden vaere viktig at vi som sykepleiere gker sgkelyset pa foreldrenes
helsekompetanse da dette vil gjgre det lettere for dem 8 kunne mestre sin egen
situasjon. P&rgrende vil vaere den som star den psykisk syke ungdommen nsermest. Som
pargrende vil dette kunne fgles ut som en skremmende situasjon da det er snakk om
unge mennesker. Funn i forskningen viser til at helsepersonell ma ha et stgrre sgkelys pa
pdrgrende og vaere mer tilgjengelig og bgr kunne kontaktes ved behov. Informasjon,
stgtte og veiledning vil gi pargrende muligheten til & fole at de har kontroll over
situasjonen og kan fgle pd egne begrensninger.

Selv om sykepleiere opplever tids- og ressursbegrensningen i dagens helsevesen, kan de
allikevel ha en stor innflytelse pd hvordan mestring kan fremmes. Selv sma handlinger,
som & lytte aktivt, vise empati, gi relevant informasjon og inkludere foreldrene vil ha stor
betydning for deres opplevelse av mestring i en ellers travel hverdag. Sykepleiere kan
0gsa samarbeide med andre fagpersoner og ressurser i helsevesenet for & sikre en
helhetlig stgtte og oppleves av tilstedevaerende helsepersonell. Selv om de kanskje ikke
kan veere til stede hele tiden, kan sykepleiere bidra til & gi foreldrene ngdvendig
kunnskap og verktgy for 8 handtere situasjonene de vil komme opp i, pa en mest mulig
mestringsfokusert mate og fremme deres opplevelse av mestring.

Selv om det kan vaere begrensninger og utfordringer for sykepleiere i dag,
konkluderes det med at sykepleiere spiller en viktig rolle i forhold til pargrende
og mestring. Slik kan sykepleiere bidra pd best mulig mate for & fremme
mestring og mestringsfglelse til foreldre med ungdommer som sliter med psykisk
lidelse.
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6.0 Etterord

N&r vi skulle velge tema og problemstillingen til bacheloren var var vi begge enige om at
vi gnsket & skrive om psykiatri blant unge da dette er et stadig gkende tema globalt.
Oppmerksomheten er som regel rettet mot pasienten, sa pargrende blir ofte glemt. Vi
har begge opplevd situasjoner der pargrende blir ekskludert i behandlingen av pasienter
og vi har selv erfart & ha statt i en pargrende situasjon da det har vaert lite inkludering
fra helsepersonell.

Det 3 skrive denne oppgaven har veaert krevende, langvarig, veldig laererikt, spennende
og en morsom prosess. Under denne prosessen har vi fatt opponent — og respondentskap
i form av tilbakemeldinger fra veiledere, lzerere og medstudenter. Vi har fatt gode rad og
tips om prosjektskissen, planen var og valg av tema og litteratur. Vi har ogsa fatt hjelp
av bibliotekar rundt artikkelsgkende og gode pensumbgker. Under hele prosessen fatt
mange tips som har gjort at vi har endret hensikten og problemstillingen opptil flere
ganger.

Arbeidsprosessen har fungert og vaert moro. Vi har bade delt pd oppgaver og gjort mye
sammen. Det er en stor fordel & kjenne den man skriver bacheloren med fra for da
konstruktive tilbakemeldinger blir hgrt og vi begge jobber godt og trives i hverandres
selskap.

Det finnes ingen fasit svar pa hva som er det riktige a gjgre i de ulike situasjonene, man
ma se pa hvert enkelt menneske og gjgre det som er best for den det gjelder.

Etter denne oppgaven sitter vi igjen med ny kunnskap og nye metoder og tiltak som vi
kan bruke i mgte med pargrende som nyutdannede sykepleiere.

Vi vil ogsad gi en stor takk til veilederen var Merete Furnes for god veiledning og mange

gode rdd underveis og som har vist engasjement overfor oppgaven var. Dette har vaert
til stor hjelp.
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