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Sammendrag: Hensikten med studien er & klarlegge begrepet parerende, fa okt
forstdelse for begrepet i en sykepleiesammenheng og underseke hvilken status
parorende kan ha 1 sykepleieutovelse. Studien har et deskriptivt design.
Begrepsanalysen skjer i trdd med de mest brukte faser hos Koort. Begrepet tolkes ut fra
aktuelle norske helselover og ut fra hvordan det er anvendt i relevant
sykepleieforskning. Datakilder for den semantiske analysen har vart norske ordbeker.
I tolkning av begrepsbruken har en lagt til grunn norske, nordiske og internasjonale
studier 1 sykepleieforskning om pérerende fra 1984 til 2001. Funnene viser at
synonymene n&rmeste familie og ner slektning hovedsakelig brukes om parerende i
det norsk sprak. I helselover anvendes synonymer til parerende som ektefelle, registrert
partner, samboer, myndige barn, foreldre, myndige sesken, besteforeldre og verge.
Innen norsk sykepleieforskning om pérerende er familie og foreldre valgt som
synonymer til parerende, mens begrep som ektefelle, samlivspartner og de nermeste er
beskrevet som tilsvarende uttrykk mot slutten av 1990-tallet. Sykepleieforskning om
parerende pd andre nordiske sprdk viser en nyansering av begrepet, serlig innen
svensk forskning, hvor parerende kan vare alt fra rette parerende (familie) til ikke-
parerende (besokende). Innen internasjonal sykepleieforskning om parerende til akutt-
kritisk syke anvendes begrepene ’family’, *family member’ og ’relatives’ i stor grad.
Begrep som ’significant others’ og ’spouse’ anvendes i svert liten grad. Synonymet
‘next of kin’ trer ikke fram i utvalgt sykepleieforskning. Parerendebegrepet assosieres
spraklig med ’nermeste familie’ og ’familiemedlem’. Sykepleieforskning om
parerende til akutt-kritisk syke viser til personer som har nert slektskap til pasientene.
I forskningen ser en ogsd en dreining av fokus fra pédrerendes behov til hvordan
sykepleiere beor mete parerende. Parerende utgjer en like sentral maélgruppe for
sykepleien som pasienten selv. Resultatene gir foringer for at begrepets historiske og
kulturelle utvikling ber vere av betydning for sykepleiefaget i senere studier.
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Summary: The aim of the study is to consider the term relatives, to achieve more
comprehension of the term in a nursing context, and to investigate what status relatives
achieve in nursing. The study has a descriptive design. The analysis is based upon the
common steps of linguistic analysis according to Koort. The term relatives is
investigated as presented in Norwegian Health Acts and in nursing research.
Norwegian dictionaries have been sources of data for linguistic analysis. Interpretation
of the term relatives is further based upon Norwegian, Nordic and International studies
in nursing research from 1984 to 2001. The findings indicate that the synonymes
‘closest family’ and ‘close relative’ is often used in Norwegian language. The under-
standing of relatives that emerge from the Acts are synonymes as spouse, registered
partner, cohabitant, grown-up children, parents, grown-up brothers and sisters,
grandparents and guardian. Norwegian nursing research on relatives uses *family’ and
‘parent’ as synonymes. In last part of the 1990's the terms ’spouse’, ’partner’ and ’the
nearest’ are described as representative words. Nursing research on relatives in other
Nordic languages give a variety, especially in Sweden, in which relatives are described
as ’true-relative’(family) and ’non-relative’(visitors). As seen in international nursing
research about relatives in intensive care units the terms ’family’, ’family member’
and ’relatives’ are used numerously. The terms ’significant others’ and ’spouse’ are
seldom used. The synonyme ’next of kin’ do not emerge in topical nursing research. In
linguistic terms 'relatives' are associated with ’closest family’ and ’family member’.
Nursing research on relatives in intensive care units focuses on persons with strong
family relation to the patients. The focus has also shifted from relatives' needs to how
nurses meet relatives. Relatives are just as important as patients in nursing. The results
lead to the fact that 'relatives' in further studies have to be investigated in a historical
and cultural context in nursing.







FORORD

Etter tiden som faglig valgt leder (dekan) ved Avdeling for helse- og sosialfag,
Heogskolen 1 Hedmark fra 1994 til 2000 fikk jeg innvilget studiepermisjon. Jeg
er takknemlig for & ha fatt anledning til bdde & praktisere som utevende
sykepleier 1 intensivavdelinger og fordype meg 1 sykepleieforskning om
parorende og deres situasjon. Resultatet av den teoretiske fordypningen
foreligger nd som rapport. Mitt hdp er at rapporten kan styrke interessen for
parerendes plass 1 sykepleiefaget.

Personalet ved begge kirurgiske intensivavdelinger innen tidligere
Sentralsjukehuset 1 Hedmark, avdeling Elverum og Hamar skal ha stor takk for

imetekommenhet overfor meg som tidligere intensivsykepleier.

En stor bukett gis ogsd til professor Elisabeth Severinsson som gjennom
verdifull dialog og oppmuntring har fert meg fram til sluttproduktet.

Sist, men ikke minst, vil jeg takke personalet ved avdelingsbiblioteket 1
Avdeling for helse- og sosialfag, Elverum i1 forbindelse med bestilling av
forskningslitteratur og sluttfering av rapporten.

Elverum desember 2002

Sevald Hoye
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1 INNLEDNING

1.1 Parerende og pasient som forskningsomrade

Nar en person blir akutt syk med sykehusinnleggelse og trer inn 1 pasientrollen
pavirkes ogsa personens familie. Fortvilelse og redsel deles av hele familien.
Ved akutt sykdom, skade eller ulykke innlegges den syke/skadde personen
vanligvis pd intensivavdeling pd sykehus. Quinn et al. (1996) hevder at
pasienten som kommer pd intensivavdeling 1 hovedsak befinner seg i1 en
biologisk krise, mens parerendes situasjon forst og fremst bestar av en psykisk
krise. Flere akutt og kritisk syke personer og deres pédrerende vil trenge hjelp av
sykepleiere og leger i1 kortere eller lengre perioder under sykehusoppholdet for &
ivareta alle menneskelige behov hos hele personen og dennes sosiale nettverk.

Praktisering som utevende sykepleier ved intensivavdelinger 1 september 2000
og mars 2001 har forsterket tidligere antagelse om at det trengs systematisk
viten om parerendes spesielle situasjon og hvordan sykepleierne kan forstd og
mote dem.

I ny Lov om pasientrettigheter (Sosial- og helsedepartementet 1999) settes
sokelys pa pasienters og pérerendes delaktighet i helsetjenestetilbud og
behandling. Loven stadfester medbestemmelsesretten. Nye trender er at loven
nermest sidestiller pasient og parerende hva gjelder rett til medvirkning, og
informasjon. Det slds fast i1 forarbeidet til loven at ’pasientens péarerende etter
lovforslaget vil ha flere funksjoner og roller overfor pasient, helsepersonell og
helsetjenesten” (Sosial- og helsedepartementet 1998). Intensjonen viser seg ved
at loven inneholder bestemmelser om rett til informasjon til pérerende,
bestemmelser om adgang til & samtykke pa vegne av pasienter som ikke kan
vareta egne interesser og om innsyn i pasientens journal etter dennes ded.

I aktuell helsedebatt 1 Norge er det 1 flere tilfeller satt fokus pa parerendes
deltakelse 1 avgjerelser om liv og helse. Aftenposten 2. oktober 2000 meldte om
urovekkende praksis nar det gjelder passiv dedshjelp ved norske sykehus.
Dersom legen har skrevet "R-minus” 1 pasienters sykejournal vil det bety at
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PARORENDES STATUS

helsepersonell ikke skal forseke & redde livet til pasienten ved for eksempel
hjertestans. Det hevdes 1 oppslaget at legen ikke har hatt “noen kultur for a
snakke om dette med parerende” til akutt og kritisk syke pasienter.

I Aftenposten 6. juni 2002 kan en lese at "Dorum vil gi parerende mer makt i
retten”. Her brukes pérerende 1 media 1 betydningen foreldre til barn som blir
drept og det settes fokus pd slike foreldres partsrettigheter 1 rettssaker. Pa denne
og lignende maéter gis det legitimitet for parerendes rettigheter pd ulike arenaer 1
offentlig sprakbruk.

I Norden for evrig er det ogsa ekende interesse for hvilket informasjonsbehov
parerende har 1 intensivavdelinger (Frid et al 1998, Lantz & Severinsson 2000,
Agard 2001, Astedt-Kurki et al 2001). 1 internasjonal sykepleielitteratur er det
mer og mer fokus pd akutt og kritisk syke pasienters og parerendes mote med
intensivavdeling; sd som 1 Canada (Jacono et al 1990), 1 USA (Leske 1991), 1
Australia (Hammond 1995, Burr 1998) og 1 England (Quinn ez al 1996).

For & understreke ettersporselen etter mer kunnskap om pdrerende i
sykepleiesammenheng understreker Kirkevold og Ekern (2001, s. 231) 1 boken
Familien i sykepleiefaget at kunnskapsbehovet er betydelig for at sykepleiere ™1
arene som kommer skal kunne mete pasienter, parerende og familier p4 en mer
faglig adekvat mate enn det som er tilfelle 1 dag”. I en sammenlignende studie
mellom pasienter og sykepleieres rangering av pasienters behov avslutter
Hallstrom & Elander (2001) med en oppfordring om at det trengs videre studier
for & forbedre parerendes deltakelse nar pleie-/ omsorgsbehov skal utfores. Nar
det gjelder begrepsbruken er begrepet pérerende brukt 1 sterre grad enn familie
om pasientens nermeste 1 norsk sykepleielitteratur (Kirkevold og Ekern 2001).

Pérerenderollen kan vare pdvirket av vér tids kulturelle stremninger hvor
tidligere sannheter lar seg rekonstruere. Det er vesentlig & vaere dpen for hvordan
slike stromninger kan ha pavirket ulike akterers oppfatning av parerenderollen.

1.2 Hensikt og problemstilling

Hensikten med studien er & klarlegge begrepet parerende 1 et spraklig perspektiv
og fa okt forstdelse for begrepet 1 en sykepleiesammenheng. Ut fra den
overordnede hensikten ble folgende forskningsspersmal utkrystallisert:
e Hva betyr ’parerende’ semantisk ?
e Hvilken forskning foreligger omkring pérerende til akutt og kritisk syke
siste decennium ?
e Hyvilken status gis parerende til akutt og kritisk syke personer i sykehus ?
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INNLEDNING

1.3 Studiens design

Utgangspunktet for studien er & utfore en begrepsanalyse for & klarlegge
parerende som semantisk begrep og som fenomen. Studien starter med en
teoretisk beskrivelse som utgjer forskerens forforstaelse. Videre legges det an til
en semantisk analyse 1 trdd med Koort (1975), som har en hermeneutisk
tilneerming.

Forskningsdesignet har sin forankring 1 kvalitativ forskningstradisjon, hvor
forskningsprosessen ikke starter pa et punkt med etterfolgende lineer
sekvensering. Forskningsprosessen preges heller av interaksjon mellom
forskeren og datakildene, og mellom ulike komponenter som representerer
delaspekter av fenomenet. En vil karakterisere designet som deskriptivt
(Eriksson 1992), hvor siktemélet blir & klarlegge fenomenet parerende sett i lys
av akutt og kritisk syke personer innen spesialisthelsetjenesten gjennom
systematisk beskrivelse.

1.4 Studiens disposisjon

Innledningen etterfolges av et kapittel som omhandler en vitenskapsteoretisk og
sykepleievitenskapelig forankring. Deretter folger metodekapittel med vekt pa
deskriptivt design og semantisk analyse. Funnene presenteres 1 form av
semantiske og juridiske begrep som synonymer til parerende og i form av
begrepets anvendelse 1 norsk og internasjonal sykepleieforskning om akutt og
kritisk syke. Studiens funn blir diskutert 1 lys av hvilken status pérerende til
akutt og kritisk syke gis 1 intensivavdelinger i sykehus. Avslutningsvis trekkes
mulige konklusjoner om pérerende til akutt og kritisk syke ut fra semantiske,
juridiske og forskningsmessige betraktninger.
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2 TEORETISK PERSPEKTIV

2.1 Basis for sykepleievitenskapelig fagutvikling

En hver streben etter mer kunnskap, enten det gjelder & utvide menneskets
forstéelse av verden eller & oke innsikten 1 et fagfelt, vil i mange sammenhenger
avhenge av hvilket kunnskaps- eller menneskesyn en stotter seg pa.

I vitenskapsteoretisk tradisjon knyttes kunnskapssyn 1 stor grad til fire
hovedretninger som kan beskrives som naturvitenskapelig, humanistisk, kritisk
og feministisk teori. Mens naturvitenskapelige teorier er opptatt av & forklare har
samfunnsvitenskapene mer fokus pd & forstd fenomener i1 menneskelige
tenkemater, handlinger og samhandlinger (Dalland 1997). Kunnskap 1
sykepleiefaget kan grovt inndeles 1 teoretisk kunnskap, praktisk kunnskap og
erfaringskunnskap (Burnard 1987). Inndelingen er av mer analytisk betydning,
ettersom sykepleieren vil matte inkludere alle aspekter i direkte pasientrelatert
arbeid.

En avklaring av begrep, slik denne studien sikter mot, vil ha sin forankring i en
teoretisk kunnskapsutvidelse 1 sykepleiefaget. Sykepleiekunnskap som fenomen
kan likevel aldri lesrives helt fra det umiddelbare mete mellom pasient og
sykepleier. Sykepleiekunnskap kan aldri bli ’ferdig’ sammenlignet med
kunnskap som innhentes og utvikles fra forhold der en har & gjore med ting eller
gjenstander. Av dette folger at kunnskapsutvikling 1 sykepleie er inspirert av en
humanistisk tenkning, hvor hermeneutiske og fenomenologiske metoder i form
av forskningsintervju og ulike former for observasjon er nadvendig for & fa fram
opplevelser og erfaringer hos involverte parter (Eriksson 1992).
Vitenskapsretningen er opptatt av & avdekke livsverdenen til berorte akterer,
som pasienter, sykepleiere og parerende i forhold til sykepleie og behandling.

Kim (1983) har presentert et metaparadigme 1 sykepleie hvor fokus for
teoriutvikling 1 sykepleiefaget bestdr av fire domener: klientdomenet,
praksisdomenet, klient/sykepleier-interaksjonsdomenet og omgivelsesdomenet.
Kim (1983) inkluderer ikke eksplisitt parerende i noen av sine domener. Ut fra
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TEORETISK PERSPEKTIV

humanistisk tenkning og ut fra hva som er malgruppen for all sykepleie, at en
person har en eller annen svikt 1 de grunnleggende behov, vil pirerende som
signifikante andre til aktuelle pasienter ligge neert opp til klient-(pasient-)
domenet 1 Kims utlegning. Kunnskapsutvikling om parerende vil sdledes ha sin
basis 1 humanistisk vitenskapsteori.

2.2 Tidligere forskning omkring parerende

Fra 70-tallet til 1 dag har flere studier omkring pérerendes behov i
intensivavdelinger blitt utfert. En av de hyppigst refererte er en deskriptiv studie
fra Texas, USA (Molter 1979). Forskerens funn viste at det mest universelle
behovet er opplevelse av & ha hdp. Andre identifiserte behov hos pédrerende var &
fa tilfredsstillende og sann informasjon, samt & fele at sykehuspersonalet var
oppriktig opptatt av pasienten. Familiene oppfattet helsepersonalets rolle som
primert pasientsentrert. Molter (1979) konkluderer med at hvis pasienten er
medlem av en familie, ber badde familien og staben erkjenne at helsepersonalet
ogsd skal hjelpe péarerende, fordi de er en avgjerende del av den totale
pasientomsorgen.

Senere studier bekrefter og utdyper Molters funn, sett fra bdde parerendes og
sykepleieres synsvinkel (Leske 1991, Moesmand 1992, Quinn et al 1996, Burr
1998, Takman & Severinsson 1999). @Qvrige behov som avdekkes i disse studier
er behov for sosial og emosjonell statte og behov for praktisk hjelp. Det har vist
seg at familiemedlemmer har en tendens til & rangere deres behov konsekvent
heyere, og pé visse omrader forskjellig, enn hva offentlig godkjente sykepleiere
gjor (Jacono et al 1990).

I en reviewartikkel av parerendes behov til kritisk syke pasienter (Hickey 1990)
mente ulike familiemedlemmer at informasjonsbehovet var viktigst, serlig de
forste 96 timer etter ankomst til intensivavdeling. I noe mindre grad, men
fortsatt viktig, identifiserte familier til akutt-kritisk syke nedvendigheten av 4 fa
forsikringer om at pasienten har det bra og far best mulig omsorg.

I studier av péarerendes forste mote med en intensivavdeling viser det seg at
parerende er engstelige, preget av sjokk og at de har enske om & beskytte
pasienten (Coulter 1989, Burr 1998, Liddle 1988).

Selv om det 1 lgpet av de siste tiar er gjort betydelig forskning pa omradet er det
fortsatt et behov for mer forskning omkring pérerendes situasjon i sykehus. I
Norge er behovet for mer forskning omkring pérerendes situasjon okt i den
senere tid grunnet bl.a. ny pasientlovgivning (Befring & Ohnstad 2001). Et
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annet forhold av betydning for behovet for mer forskning omkring parerende er
at det blir et storre flerkulturelt mangfold 1 befolkningen og folgelig okt antall
pasienter og parerende med flerkulturell bakgrunn. Ulike folkeslag og hvordan
sykepleiere skal mete personer med alternative familiemenstre ved sykdom gir
nye forskningsmessige utfordringer.
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3 METODE

3.1 Deskriptivt design

Et forskningsdesign blir karakterisert som forskerens overordnede plan for a
oppna svar pa forskningsspersmélene eller for & teste forskningshypotesen (Polit
& Hungler 1995). 1 trdd med Erikssons (1992) designtaksonomi har denne
studien et deskriptivt design, hvor en ensker & f& mer dybdekunnskap om et
delvis kjent fenomen. 1 deskriptive design kan en kombinere kvalitative og
kvantitative metoder. Her vil det kun bli anvendt kvalitativ metode 1 betydning
tekstanalyse for & klarlegge parerendebegrepet. Analysen er inspirert av
innholdsmessig idéanalyse som fokuserer pa innhold i1 begrep og standpunkter,
logisk samband, de mangetydige uttrykk og teksters logiske konsistens
(Eriksson 1992).

Ved analyse av det norske begrepet parerende anvendes rettskrivningsordbok
(Fossestel & Sandvei 1989), riksmélsordbok (Guttu 1982) og nynorskordbeker
(Universitetet 1 Oslo 1997), samt relevante lovtekster fra norsk helselovgivning.
Det lages en aktuell synonymoversikt. For ytterlig analyse brukes tekstmateriale
fra norsk sykepleieforskning om parerende fra 1992, dvs. fra siste decennium.
Nordiske sprdk brukes for & se hvordan parerendebegrepet anvendes, spesielt
overfor akutt/kritisk syke og hvordan begrepet anvendes 1 sykepleieforskningen.
Her vil synonymbegrep veare ’anhoriga’(sv) og ’parerende’(da). En utelater
finskspraklig litteratur, men flere finske studier faller inn under de
engelskspraklige kilder.

For & analysere begrepet parerende via engelsk tekstmateriale gar en veien om
uttrykkene ’relative’, ’family’ og ’significant others’, og dels ’next of kin’
(nermeste parerende). Det er anvendt et retrospektivt utvalg av relevant
forskning fra 1984 fram til d.d. (med unntak av en artikkel av Molter fra 1979).
"Relative, family and significant others’ og tilgrensende uttrykk om péarerende er
sokt etter slik de kommer til uttrykk 1 abstrakter.
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3.2 Analyse i trad med P. Koort

Professor Koort (1975) har utviklet en semantisk analysemetode 1 fire steg, som
denne studien har anvendt deler av. For det forste trenger en 4 g& veien om
nermeste overordnede begrep, som igjen forsekes brutt ned til enklere begrep.
Da framkommer en begrepsfamilie, hvor det opprinnelige begrep inngar. I det
forste stadiet av analysen md en gjennomgd ordbeker og leksika. Videre ma
nerstdende begrep analyseres for & fi fram viktige kjennetegn. Det er brukt
synonymoversikt for a illustrere sammenhengen mellom narliggende begrep.
Sakalt diskriminasjonsanalyse kan nyttes for & fa fram forholdet mellom
narliggende begrep. I denne fasen anbefaler Koort (1975) bruk av andre kilder
enn ordbeker, slik som “verk av forskare som arbetat innom det aktuella
omrddet” (Koort 1975, s. 34). Disse steget er tatt 1 denne studien. Etter
diskriminasjonsanalysen folger vanligvis sammenfatning 1 form av en teoretisk
definisjon, som folges av testbarhetsanalyse hvor en leter etter anvendbare
indikatorer som kan vise seg i1 direkte observasjoner. En indikator er med andre
ord et observerbart fenomen med visse forbindelser til begrepet. Teoretisk
definisjon og testbarhetsanalyse av begrepet er ikke anvendt 1 denne studiens
analyse.

3.3 Studiens avgrensninger

Det er ikke tatt hoyde for eventuelle forskjeller mellom kvinnelige og mannlige
parerende, og heller ikke eventuelle ulikheter mellom kvinnelige og mannlig
pasienter.

Kulturforskjeller kunne vart fokusert som en variabel av stor betydning for
parerendebegrepet, men verken sosialantropologiske, religiose eller etniske
forhold er tatt hensyn til 1 studien.

Studien omhandler ikke barn og ungdom, da kun voksne over 18 ar inkluderes,
dvs. personer som er myndige 1 henhold til norsk lov og som har
beslutningskompetanse 1 forhold fysisk og psykisk funksjonsevne.

Nér det gjelder utvalgte referanser pd relevant sykepleieforskning er det
hovedsakelig mélgruppen pérerende til akutt og kritisk syke som er representert.
Pérerende omhandlet 1 generelle sykepleieteorier eller pérerende relatert til
andre grupper med helseproblemer er ikke tatt med i1 studien. Med akutt og
kritisk syke forstdr en oftest at den syke i varierende grad har personlig kontroll
over situasjonen og at den syke plutselig kommer inn 1 ukjente omgivelser og far
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kontakt med ukjent helsepersonell. Akutt og kritisk som begrep brukes ofte om
hverandre eller sammen. Det er nadvendig & presisere at en person kan vare
akutt syk uten at det er kritisk, og han kan vere kritisk syk uten at det er akutt.
Ordene er synonymer, men inneholder forskjellige nyanser (Moesmand &
Kjellesdal 1998).

3.4 Metodekritikk

I valg av ordbegker og leksika har en kun tatt for seg norske kilder fra 1982 til
midten av 1990-tallet. En har heller ikke differensiert mellom bokmal og
nynorsk. Ulempen med det kan veare at begrepets historiske utvikling og
eventuelle endring er mangelfull 1 analysen, og at parerende kan ha flere nyanser
innen de andre nordiske sprak.

Sa vel norsk og nordisk som internasjonal forskningslitteratur er valgt ut fra
malgruppen akutt og kritisk syke og deres parerende. Det kan veare flere
svakheter med utvalget som for eksempel at det kunne ha framkommet mer
varierte funn 1 sykepleieforskningen hvis en hadde valgt andre pasientgruppers
pararende. Hvilket utslag det ville hatt ved eksempelvis & velge psykiatriske
pasienter, barn og senil demente er vanskelig & bedemme. Denne oversiktens
ensidige vektlegging av parerende til akutt og kritisk syke pasienter, forst og
fremst 1 intensivavdelinger, kan ha snevret inn begrepet eller knyttet parerende
ene og alene til krisebetonte reaksjoner ved brd endring av livssituasjon.
Tilfanget fra norsk sykepleieforskning om péarerende er relativt liten, sarlig
innen sykepleie til akutt og kritisk syke, noe som begrenser eventuell flersidig
semantisk oppdeling av begrepet innen sykepleiefaget. De internasjonale kilder
kan vere for ensidig bygd pd tilgjengelig amerikansk og engelsk
sykepleieforskning, noe som gjor at begrepsbruken 1 @vrig europeisk
sykepleieforskning er lite framhevet. Overferingsverdien av begrepets innhold
og betydning fra Europa til Norge kan 1 noen tilfeller vaere mer narliggende enn
a adaptere begrepsinnholdet fra USA. Videre kan fokus pa kun de siste tiars
parerendeforskning internasjonalt, ha fort til manglende hensyn til hvordan
parerendebegrepet er forstétt for 1980.
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4 FUNN: PARORENDE - SEMANTISK

4.1 Begrepets genese og grammatikk

Genese kommer fra gresk genesis som betyr opprinnelse, tilblivelse. Fra dansk
har vi verbet d paarore, 1 betydningen vare beslektet med. Verbet er senere
fornorsket til verbet pdrere, som har samme betydning som den foreldete danske
formen. Substantivet pdrerende er videre presens partisipp av det foreldete d
pdrore (Guttu 1991).

Som eksempler pa bruken av dette har en fra Ibsen: "De havde jo dog berédet
Dem med Deres hjerte og med Deres parerende” (Knudsen & Sommerfeldt
1991, s. 939) eller fra mer moderne sprdkbruk som de pérerende ble straks
underrettet om ulykken” (Universitetet 1 Oslo, Bokmalsordboka 1997).

4.2 Begrepet parerende og naerliggende begrep

Forste steg 1 en semantisk analyse starter alltid med sprékeksperters beskrivelse
av termer og begrep, noe en primart finner i anerkjente ordbgker og leksika.
Andre steg handler om & bryte ned begrepet til enklere begrep for & fa fram
diskriminerende kjennetegn. Aktuelle kilder kan vare publisert materiale fra
forskere innen det aktuelle omrddet. I denne sammenheng vil det handle om
sykepleie- og folkehelsevitenskapelig forskning (Koort 1975).

4.2.1 Begrepet parerende i moderne norsk sprak
I folge Bokmaélsordboka (Universitetet 1 Oslo 1997) stammer substantivet fra det

foreldete verbet parere, som betyr & vere beslektet med. Betydningen av
parerende er nar slektning, familiemedlem.

4.2.2 Péarerende og nerstiende eller de naermeste

Bokmalsordboka (Universitetet i Oslo 1997) omskriver nerstdende, som er et
adjektiv, 1 personifisert betydning som en “som stir en ner, intim venn (for
eksempel en nerstdende venn)”. Begrepet kan ogsd omskrives med a vere
beslektet med.
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Kong Harald brukte flere ganger i sin bryllupstale til prinsesse Mértha og Ari
Behn begrepet ‘narmeste’, for & understreke de gjensidige forpliktelser og den
nzrhet som han mener skal herske mellom ektefolk:

“Ari er nd din ncermeste og dere skal bygge et liv sammen.’

(til Mértha)

“"Du mater dagen i tillit til at den vil bringe noe som er positivt inn i

ditt og dine ncermestes liv. Nd skal du veere Mdrthas nermeste.”
(til Ari)

b

(Norsk Rikskringkasting 2002).

4.2.3 Parerende og familie/familiemedlemmer

Begrepet familie (substantiv) stammer egentlig fra lat. familia som betyr
husstand, familie og som 1 neste omgang er avledet av famulus som betyr tjener
(jfr. pater familias, /at. = familiefar). I norsk spréakdrakt omskrives ofte familie
som foreldre og barn (kjernefamilie) eller som husstandsmedlem eller personer
som er knyttet sammen gjennom blodet eller gjennom ekteskap; slekt,
slektninger. Begrepet kan brukes som felger: 4 stifte familie, vaere 1 familie
med, bare den naermeste familie ble bedt 1 bryllup, en familie pd fem”.

Som sammenstilt begrep finner vi barnefamilie, som betyr familie med barn.
Som eksempel pa bruk kan nevnes: “Regjeringen lovet skattelettelser for
trygdede og barnefamilier”.

4.2.4 Parerende og ektefelle, samboer, hustru eller husfar

Ektefelle blir definert som den ene av to som er gift med hverandre eller som
den en er gift med. I nynorsk sprakdrakt kan ektefelle omskrives med ektemake.
Noen bruker substantivet hustru, noe foreldet, om den kvinnelige parten 1
ekteskapet. Hustru kommer fra det norrenne Ahustru, som er samme ord som
husfrue, og omskrives 1 Bokmalsordboka (Universitetet 1 Oslo 1997) med
kvinnelig ektefelle, kone. Substantivet husfar som skal vare den mannlige
motsatsen til hustru forstds som familiefar eller mann 1 huset. I en mer utvidet
bruk av husfar forstds begrepet som tilsynsmann for internat eller lignende;
husholdbestyrer. Det mer moderne substantivet samboer, sambuer (bokmal) eller
sambuar (nynorsk) blir omskrevet til partner som en bor sammen med uten &
vaere gift. [ praksis kan en samboer vare enten av motsatt eller av samme kjonn.

Partnerskapsloven med virkning fra 1. august 1993 har apnet for at ’to homofile
personer av samme kjonn kan la sitt partnerskap registrere, med de
rettsvirkninger som folger av denne lov” (Barne- og familiedepartementet 1993,
§ 1). Begrepet partner fra eng. part brukes om person som tar del 1 noe sammen
med andre, medarbeider, medspiller; den ene av et par.
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I ordiner sprakbruk kan det 1 folge Bokméalsordboka (Universitetet 1 Oslo 1997)
uttrykkes som partner 1 bridge, finne seg en ny partner, dansepartner,
koalisjonspartner, seksualpartner.

4.2.5 Parerende og slekt/slektning

Slektning (substantiv) omskrives bade 1 Bokmaéls- (Universitetet 1 Oslo 1997) og
Nynorskordboka (Universitetet 1 Oslo 1997) som en “’person som en er i slekt
med”, som kan vere en ner eller fjern slektning. Med substantivet slekt (fra tysk
slacht, ’slag, art’; norr. slekt) forstar en familie, herkomst eller &tt (eksempel pa
bruk: tilhere en stor slekt eller besgke slekt og venner eller vare 1 slekt med).

4.2.6 Parerende og forserger

Substantivet forserger er avledet av verbet & serge godt for (norr. syrgja, av
*sorg), som kan oversettes med & dra omsorg for. Forserger brukes om “’person
som forserger en familie” (Universitetet i Oslo 1997). I norsk sprakdrakt handler
det 1 stor grad om 4 ha og péta seg okonomiske forpliktelser overfor familien,
oftest ment som en kjernefamilie. Det kan vare en eller flere forsergere i1 en
familie. Ut fra familiemensteret pd 1960- og 1970-tallet var det oftest ¢n
familieforserger, dvs en som hadde lennet arbeid utenfor hjemmet. Det var i de
fleste tilfeller far. I de siste artier har det blitt mer og mer vanlig at bidde den
kvinnelige og mannlige parten 1 familien har lennet arbeid utenfor hjemmet og
at det er mer enn en som opptrer som forserger.

4.2.7 Parerende og venn

Substantivet venn (fra norrent vinr, beslektet med lat. venus, som betyr
skjennhet) omskrives 1 Bokméilsordboka (Universitetet 1 Oslo 1997) med en
person en har et nart forhold til, kamerat eller 1 henhold til Nynorskordboka
(Universitetet 1 Oslo 1997) som person ein har godhug for; sers god kjenning. I
spraklig sammenheng kan begrepet brukes slik: barndomsvenn, omgangsvenn,
en god venn av meg, ha mange venner, vere god venn med en, gjore seg til
venns med, bli venner igjen etter en krangel og jeg er ikke venner med deg
lenger. I sammensatt form kan det for eksempel brukes som venneflokk,
vennekrets, vennegave, venneles, vennes®l. [ en utvidet betydning kan venn
ogsa brukes om elsker eller kjereste. I andre sammenhenger brukes begrepet
relatert til medlemmer 1 visse kristne trossamfunn som pinsevenn, frie venner,
Hauges venner.

4.2.8 Péarerende og bekjent

Bekjent er avledet av verbet & bekjenne (fra tysk), hvor substantivet kan forstaes
som en person som en kjenner, omgangsvenn, en bekjent av meg eller mine
bekjente.
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4.2.9 Synonymoversikt og oppsummering

Som oppsummering folger en oversikt over synonymer til parerende ut fra
anvendte ordbeker som kilder:

Kilder Riksmals | Tanums Norsk Aschehougs Bokmélsordboka | Nynorskordboka
ordboken | store riksmals- og

rettskriv- ordbok Gyldendals (http://www.dok- | (http://www.dok
nings- store norske pro.uio.no/perl/o |-

Syno- (Guttu ordbok (Knudsen& ordbok rdboksoek/ pro.uio.no/perl/o

nymer 1982) (Fossestel | Sommerfelt | (1991) ordbok.cgi?/html | rboksoek/ordbo
& Sandvei | 1991) 1997) k.cgi?/html
1989 1997)

ner X X X

slektning

narmeste X X X X

familie

familie- X X

medlem

neer- X

stdende

ektefelle X

samboer X

beslektet X

bekjent X

forserger X

slekt X X

venn X X

I ordbeker fra 1982 til 1997 finner en felgende fordeling av synonymer for
parerende: narmeste familie er brukt i fire (4) kilder, ner slektning 1 tre (3),
familiemedlem 1 to (2), slekt 1 to (2) og venn 1 to (2) kilder. I et historisk
perspektiv ser en videre at nermeste familie og ner slektning er mest anvendt 1
kilder fra 1980-tallet, mens mot slutten av 1990-tallet anvendes ogsa begrep som
slekt og venn om pérerende.
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5 FUNN: PARORENDE - JURIDISK

De fire nye helselovene - Lov om pasientrettigheter, Lov om etablering og
gjennomfering av psykisk helsevern, Lov om helsepersonell m.v., Lov om
spesialisthelsetjenesten m.m. - som tradte i kraft fra 1. januar 2001 har alle
seksjoner som omhandler sd vel pasienter som parerende. I tillegg vil Lov om
helsetjenesten 1 kommunene (ikrafttredelse fra 1. januar 1984 med siste endring
23. juni 2000) inneha bestemmelser som gjelder pasientrettigheter.

5.1 Lov av 02.07.1999 nr. 63 om pasientrettigheter

I Lov av 02.07.1999 nr. 63 om pasientrettigheter heter det 1 § 1-3, pkt. b):
“pasientens pdrorende: den pasienten oppgir som pdrorende og
nermeste pdrorende. Dersom pasienten er ute av stand til d oppgi
pdrorende, skal ncermeste pdrorende veere den som i storst
utstrekning har varig og lopende kontakt med pasienten, likevel slik
at det tas utgangspunkt i folgende rekkefolge: ektefelle, registrert
partner, personer som lever i ekteskapslignende eller
partnerskapslignende samboerskap med pasienten, myndige barn,
foreldre eller andre med foreldreansvaret, myndige sosken,
besteforeldre, andre familiemedlemmer som stdar pasienten ncer,

verge eller hjelpeverge,”
(Sosial- og helsedepartementet 1999, s. 2).

Pérerendes rett til medvirkning kommer til uttrykk i § 3-1:

“"Dersom pasienten ikke har samtykkekompetanse, har pasientens
nermeste pdrorende rett til d medvirke sammen med pasienten.”
“Onsker pasienten at andre personer skal veere til stede nar
helsehjelp gis, skal dette imotekommes sd langt som mulig”

(Sosial- og helsedepartementet 1999, s. 3).

Nér det gjelder rett til informasjon synliggjer lovteksten ogsad at pasientens
nzrmeste parorende skal vare en vesentlig aktor:
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“Dersom pasienten samtykker til det eller forholdene tilsier det, skal
pasientens ncermeste pdrorende ha informasjon om pasientens
helsetilstand og den helsehjelp som ytes. Er pasienten over 16 dr og
dpenbart ikke kan ivareta sine interesser pd grunn av fysiske eller
psykiske forstyrrelser, senil demens eller psykisk utviklingshemming,
har bdde pasienten og dennes ncermeste pararende rett til

informasjon”

(Sosial- og helsedepartementet 1999, s. 4).

Pérorende har ogsd en rolle nar det gjelder & bedeomme pasientens
samtykkekompetanse:

"Avgjorelse som gjelder manglende samtykkekompetanse skal veere
begrunnet og skriftlig, og om mulig straks legges frem for pasienten
og dennes ncermeste pdrorende. Mangler pasienten ncermeste
pdrorende, skal avgjorelsen legges frem for helsepersonell”

(Sosial- og helsedepartementet 1999, s. 5).

Nér det gjelder samtykke pé& vegne av myndige pasienter som ikke har
samtykkekompetanse slar pasientrettighetsloven fast folgende 1 § 4-6 omkring
parerendes ansvar og rolle:

“"Dersom en myndig pasient ikke har samtykkekompetanse, kan den
som yter helsehjelp ta avgjorelse om helsehjelp som er av lite
inngripende karakter med hensyn til omfang og varighet. Pasientens
nermeste pdrorende kan samtykke til helsehjelp som ikke er omfattet
av forste ledd. Annen helsehjelp kan gis hvis det anses d veere i
pasientens interesser, og det er sannsynlig at pasienten ville ha gitt
tillatelse til slik hjelp. Det kan innhentes informasjon fra pasientens
pdrorende for d avgjore hva pasienten ville onsket”
(Sosial- og helsedepartementet 1999, s. 5).

Med hensyn til om pérerende har innsyn 1 pasientens journal gjelder det
fortrinnsvis etter pasientens ded:

“Neermeste parorende har rett til innsyn i journal etter en pasients

dod, om ikke scerlige grunner taler mot dette”
(Sosial- og helsedepartementet 1999, s. 6).
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5.2 Lov av 02.07.1999 nr. 62 om etablering og gjennomfering av
psykisk helsevern

[ Lov av 02.07.1999 nr. 62 om etablering og gjennomfering av psykisk
helsevern omhandles parerende, den n&rmeste og offentlig myndighet 1 § 1-3:

“En persons pdrorende er ektefelle, registrerte partner, person som
lever i et ekteskapsliknende eller partnerskapsliknende samboerskap
med vedkommende, myndige barn, foreldre eller den som har
foreldreansvaret, myndige sosken, besteforeldre, verge eller
hjelpeverge.

Den nermeste er den av de pdrorende som er nevnt i forste ledd som
vedkommende oppgir som sin nermeste. Dersom den ncermeste ikke
oppgis er den nermeste den av de pdarorende som i storst utstrekning
har varig og lopende kontakt med vedkommende, likevel slik at det
tas utgangspunkt i den rekkefolge som er angitt i forste ledd”

(Sosial- og helsedepartementet 1999, s. 2).

Definisjon av parerende 1 denne lov ligger nart opp til parerendebegrepet slik
det forstds 1 Lov om pasientrettigheter. Innen Lov om psykisk helsevern kan det
se ut som om det er lagt mindre vekt péd at parerende er den som vedkommende
oppgir som sin nermeste, ettersom dette ikke er prioritert forst 1 lovparagrafen.
Lov om psykisk helsevern definerer forst hvem som er parerende og dernest
nevnes det den av de parerende pasienten oppgir som sine nermeste.

5.3 Lov av 02.07.1999 nr. 64 om helsepersonell

[ Lov av 02.07.1999 nr. 64 om helsepersonell kommer péarerende som
malgruppe lite til syne, men nevnes indirekte i1 forbindelse med § 12
Undersokelser 1 forbindelse med straffbare forhold. Denne paragraf palegger
helsepersonell (lege, sykepleier eller bioingeniar), etter anmodning fra politiet, &
ta blodprave eller foreta lignende undersegkelse av personer som er mistenkt for
straffbare forhold under pavirkning av alkohol eller annet berusende/bedevende
middel. Pa den annen side begrenses helsepersonells plikt til slike undersgkelser
nar det gjelder pasienters nermeste:

“Lege, sykepleier eller bioingenior har ingen plikt til d foreta

undersokelser etter forste og annet ledd av: 1) ektefelle, samboer,

registrert partner, forlovede eller av slektninger i rett opp- eller

nedstigende linje, sosken eller like ncer besvogrede. Likt

med slektskap regnes adoptiv- og fosterforhold”

(Sosial- og helsedepartementet 1999, s. 4).
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Nér det gjelder taushetsplikten understrekes det 1 helsepersonelloven (§ 24) at
nermeste pdreorende far rettigheter etter pasientens ded hvor det heter:
“Nceermeste pdrorende har rett til innsyn i journal etter en persons dod hvis ikke
scerlige grunner taler mot det” (Sosial- og helsedepartementet 1999, s. 6). Dette
korresponderer med Lov om pasientrettigheter.

5.4 Lov av 02.07.1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten

[ Lov av 02.07.1999 nr. 61 om spesialisthelsetjenesten omhandles ikke
parerende eksplisitt. Det kan ha sammenheng med at denne lovens formal
primert er 4 sikre kvalitet, likeverdighet, tilgjengelighet og ressursutnyttelse
innen sykehusenes tjenestetilbud.

5.5 Lov av 19.11.1982 nr. 66 om helsetjenesten i kommunene

I Lov av 19.11.1982 nr. 66: Lov om helsetjenesten i kommunene kommer
pararende svart lite til syne annet enn i forhold til Pasientrettigheter i
fastlegeordningen (§ 2-1) og i forhold til Barns rett til helsekontroll (§ 2-2):

“En hver som er bosatt i en norsk kommune, har rett til a std pd liste
hos lege med fastlegeavtale etter § 1-3 annet ledd nr. 1. Det samme
gjelder asylsokere og deres familie ndr de er medlem av
folketrygden.” ....” Foreldrene plikter a medvirke til at barnet deltar
i helsekontroll”
(Sosial- og helsedepartementet 1982, s. 5).
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5.6 Oppsummering

Som avslutning over anvendelse av synonymer til parerende 1 aktuelle
helselover 1 Norge folger en oversikt:

Lov
om... - pasient- - psykisk - helse- - spesialist- - komm.-
rettigheter helsevern personell helsetjen. helsetjen.
Begrep
parerende X X
narmeste X X
parerende
ektefelle X X X
registrert X X X
partner
samboer/ X X X
samboerskap
myndige X X
barn
foreldre X X X
sosken X
myndige X X
sosken
besteforeldre X X
andre
familiemed]. X
som stdr naer
verge/ X X
hjelpeverge
slektninger- X
opp-/
nedadstig.

I Lov om pasientrettigheter (pasientrettighetsloven) og Lov om etablering og
gjiennomfering av psykisk helsevern (psykisk helsevernloven) anvendes varierte
synonymer om parerende som: ektefelle, registrert partner, samboer, myndige
barn, foreldre, myndige sosken, besteforeldre og verge/hjelpeverge. I Lov om
helsepersonell m.v. (helsepersonelloven) omskrives parerende noe mer
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begrenset som: n@rmeste parerende, ektefelle, registrert partner, samboer,
sosken og slektninger. I Lov om helsetjenesten 1 kommunene brukes kun

foreldre om péarerende og 1 Lov om spesialisthelsetjenesten m.m. finner en ikke
begrepet parerende anvendt i det hele tatt.
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6 SYKEPLEIEFORSKNING OMKRING PARORENDE

6.1 Norsk sykepleieforskning om parerende fra 1992

I det folgende beskrives det siste tidrs sykepleieforskning omkring parerende i
Norge, uten at det lages noen forskjell mellom somatisk eller psykiatrisk
arenaer, og uten at det skilles mellom kommune- og spesialisthelsetjenesten.
Med norsk sykepleieforskning forstds hovedsakelig publiseringer av hoved-
fagsoppgaver eller dr.gradsavhandlinger.

Moesmands (1992) studie ved hovedfag i1 sykepleievitenskap fokuserer pa
mestring hos nare parerende til akutt og/eller kritisk syke i intensivavdeling.
Studien er beskrivende ut fra data fra fem pérerende til akutt/kritisk syke
pasienter. Pérerendes opplevelser forstdes ut fra Lazarus’ teori og perspektivet
om traumatisk krise. Behovene kategoriseres omkring informasjon, forsikring
om best mulig behandling og pleie, praktisk hjelp og emosjonell stotte. Sosial
statte fra sykepleiere og leger ble gitt parerende i forhold til de behov som gjaldt
pasientene, 1 mindre grad 1 forhold til parerendes egne behov. I studien blir neer
parerende brukt om ’den pasienten gir, eller ville ha gitt, denne statusen, dersom
han hadde hatt mulighet for det’. Det settes likhetstegn mellom pérerende og
familie.

Myklebusts (1996) hovedfagsoppgave er en deskriptiv studie pd bakgrunn av en
sporreundersgkelse blant 38 medre og fedre til barn ved neonatalavdeling pé
sykehus om deres tilstedevarelse og deltakelse. Resultatene tyder pa at
sykepleierne 1 liten grad ser foreldrene som reelle samarbeidspartnere i
omsorgen for barna. Sarlig kan manglefull skjerming virke begrensende pa
fedrenes aktivitet. Parerende blir forstdtt som foreldre 1 studien.

Kristoffersens (1997) doktorgradsavhandling belyser hvilke folelser sesken har
ndr deres bror eller sgster har langvarig mental lidelse. Studien henter data fra 80
samtaler med 16 respondenter og bygger pd Fromms teori med vekt pa
psykologisk integritet. Kristoffersen finner at sgsken til mentalt syke sostre eller
bredre kjemper for & finne mening 1 det som er kaotisk og forvirrende, sorgen
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oppleves ensom og smertefull, samt at deltakerne svinger mellom hédp og
hépleshet. Det konkluderes med at psykiatrisk sykepleie til gruppen forutsetter
forstielse for hvor mye sesken vil engasjere seg og hvor stor byrde de er villige
til 4 ta pa seg. Pararende blir 1 studien forstitt som sester eller bror.

Smeby (1997) har spesielt befattet seg med forskning omkring familiens
situasjon til mennesker med psykiatrisk lidelser. I litteraturgjennomgangen av
’Merbelastning pd familien 1 psykiatrien’ framhever hun at familiens rolle har
skiftet fra & vaere besgkende pé en langtidsinstitusjon, til & bli hovedansvarlig for
personer med langvarige psykotiske tilstander som bor hjemme. Bildet preges av
at familiene holder ut til tross for hvilken slitsom og vanskelig situasjon de
befinner seg 1. Samtidig fastholder Smeby (1997) at nir den psykisk syke far
god behandling og faglig omsorg far samtidig familien den mest potente hjelp.

Bakken (1997) belyser 1 en retrospektiv, kvantitativ studie foreldres situasjon
nar de har et alvorlig sykt barn pa sykehus og hvilke behov for informasjon,
statte og hjelp de har i perioden barnet er innlagt og hva som bidrar til foreldres
opplevelse av trygghet. Bakken (1997) fant at foreldre opplever sjokk, redsel og
angst, men ogsa lettelse nar de far vite barnets diagnose. Foreldrene ensker at
bade sykepleiere og leger bruker mer tid og ber vare lettere tilgjengelig for dem.
Hos Bakken blir parerende forstdtt som foreldre, bade par og enslige, til alvorlig
sykt barn. Foreldre er barnas biologiske eller adoptivforeldre.

Andvik (1997) studerte hvordan foreldre til psykiatriske langtidspasienter
opplever samarbeidet med de psykiatriske sykepleierne i kommunen og hvilke
forventninger foreldre har til dette samarbeidet. Studien hadde et eksplorativt,
deskriptivt design. Det ble hentet data fra seks semistrukturerte intervju blant
foreldre som alle var tilknyttet interesseforeningen for parerende innen psykisk
helsevern. Respondentene 1 studien forventet kontinuitet og faglig dyktighet i
pasientomsorgen, og de ensket a bli behandlet med respekt og som likeverdige
av sykepleieren. Det betyr at foreldrene ensket & delta i vurdering av pasienten
og 1 planlegging av sykepleien. De forventet videre & forholde seg til en
psykiatrisk sykepleier som kunne gi rdd om hvordan ha samvaer med pasienten
og at sykepleieren skulle gi dem avlastning. I Andviks (1997) studie forstés
parerende som familie og enda mer presist foreldre til voksne senner eller detre
med psykiatrisk langtidslidelse, som enten er hjemmeboende eller som har
ukentlig kontakt med sine foreldre.

Sand (1999) bruker 1 sin hovedfagsoppgave en induktiv kvalitativ metode for &

samle data fra 11 parerende som er omsorgsansvarlige for hjemmeboende
pasienter med langtkommen, uhelbredelig kreft eller amyotrofisk lateralsklerose
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(alvorlig nervesykdom). Pérerende viser stor vilje til & strekke seg langt for at
den syke skal kunne bo hjemme, omsorgsansvaret blir en ensom 24-timers
oppgave, hvor de deler lite med andre hvordan de har det, blir ofte ikke sett av
helsepersonell og er ofte slitne bade fysisk og psykisk. Den beste oppfolging av
familier som rammes av uhelbredelig sykdom er & ha jevnlige tverrfaglige mater
hjemme hos familiene. I studien brukes begrepene pérerende og familie om
hverandre.

Finstad (1999) belyser hvordan ektefeller til psoriatikere opplevde at
sykdommen pavirket dagliglivet. 11 respondenter av begge kjonn ble intervjuet
hjemme og Finstad fant mange vanskelig forhold som péavirket dagliglivet:
ansvarsavklaring vedrerende sykdommen, tid, irritasjon, flass, darlig
samvittighet og framtidsbekymring. De ektefeller som hadde psoriasisdebut etter
at de var gift, opplevde mer dramatikk og engstelse enn de som giftet seg med
en som allerede hadde diagnosen. Parerende forstés i studien som ektefelle.

Bostrems (1999) hovedfagsoppgave setter fokus pa den friske partneren som
paregrende til mennesker med akutt leukemi. Via seks personers fortellinger
sokes svar pa spersmalet; hva erfarer unge kvinner og menn som parerende til
samlivspartnere som har hatt akutt leukemi? Resultatene fra en hermeneutisk
analyse viser at unge samlivspartnere til pasientgruppen er utsatt for stort press
og at de 1 hey grad sidestiller egne behov i lepet av partnerens tid med
sykdommen. Kvinner og menn tolket sin rolle ulikt og de friske partnerne folte
at de ikke ble tatt nok vare pa av helsepersonell. Bostrom (1999) konkluderer
med at unge samlivspartnere til mennesker med akutt leukemi har egne spesielle
behov for sykepleie og at det kreves en individuell tilnerming for & kunne stotte
de involverte. I studien betraktes parerende som samlivspartner.

Serbye (2000) setter fokus pa pérerende- og pasientrollen nér den inntas av
helsearbeidere selv, serlig knyttet til hjemmeded. Rollen som pérerende kan
skape forvirring bade hos helsearbeideren som rammes og for kolleger som skal
yte hjelp. Serbye oppsummerer at ndr helsearbeideren star ansikt til ansikt med
doden hos en av de narmeste eller hos seg selv er det ikke lenger deres
profesjon som utfordres, men deres person. Serbye (2000) bruker begrepene de
narmeste og familien synonymt med pérerende.

Hynne (2001) har kartlagt opplevelser hos pérerende til pasienter som dede av
kreft. Hensikten var & vinne mer kunnskap om hvordan helseprofesjonene kan
stotte parerende til deende kreftpasienter. Det ble samlet intervjudata fra 15
parerende til pasienter som deode av kreft 1 sykehus eller hjemme. Resultater fra
studien viser at kommunikasjon med parerende, og deres folelse av a fi stotte,
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avhenger av om pasienten far fullgod smertebehandling. Samtidig viste funn at
ansikt-til-ansikt-megte mellom péarerende og helsepersonell er svart viktig.
Omsorg og dialog 1 stedet for monolog overfor de parerende ser ut til & pavirke
graden av opplevd statte og opprettholder folelse av & vaere deltaker heller enn
tilskuer 1 terminalfasen for kreftdeende pasienter. Hynne (2001) bruker
parerende 1 betydning av at de er dobbelt sirbare, ved at de bade meter
pasientens og sine egne folelsesmessige reaksjoner.

Oppsummering av norsk sykepleieforskning fra 1992

Pdrorende= pérer- familie | for- soster/ | ektefelle | samlivs- | de

ende eldre bror partner | nerm-

este
Norsk

sykepleie-
forskning

Moesmand X

(1992)

Myklebust X
(1996)

Kristoffersen S
(1997)

Smeby (1997) X

Bakken (1997) X

Andvik (1997) X

Sand (1999) X

Finstad (1999) X

Bostrom X

(1999)

Serbye (2000) X

Hynne (2001) X

I norsk sykepleieforskning om pérerende fra 1992 til 2001 kommer det fram at
begrep som familie og foreldre hovedsakelig er valgt som synonymer til
parerende pa 1990-tallet (1992 til 1999). Omkring arhundreskiftet (fra 1999 til
2001) viser utvalgt forskning at parerende beskrives med andre begrep som:
ektefelle, samlivspartner og de nermeste. En kan gyne en tendens i1 at begrepet
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konkretiseres mot et mer presist innhold pad hvem som er parerende 1 de senere
ar innen norsk sykepleieforskning.

6.2 Forskning om parerende til akutt og kritisk syke pa nordiske
sprak

I Norden er det i de senere ar blitt mer og mer systematisk forskning og
endringsarbeid 1 retning av 4 ha mer fokus pad pérerende som et like sentralt
ansvar for helsepersonell som pasientens ve og vel. I det felgende redegjores det
for et utvalg av fagutviklingsarbeider fra Finland, Sverige og Danmark.

Myllyméki (1995) utferte en kvalitativ deskriptiv studie av pdarerendes
opplevelser 1 intensivavdeling. 10 informanter som var parerende til intensiv-
pasienter ble intervjuet to ganger, henholdsvis under eller like etter innleggelsen
og 4-6 uker etter. A vare pargrende til intensivpasienter skjer ofte plutselig og
uventet. Det gir opplevelser som uro, redsel og hjelpeleshet, men ogsd hap og
lettelse. A vaere parerende betyr & ville vaere sammen med pasienten, 4 stole pé
personalet og 4 veare var for personalets opptreden. Intensivavdelingen er
teknisk, men oppleves ogsa menneskelig nér pasienten far god pleie og néar
personalet bryr seg om parerende. Pérerende opplever bade en sykdoms- og en
livslidelse, men lidelsen lindres gjennom sykepleiernes og andres evne til
empati. Mylliméki (1995) definerer parerende som voksne, menn og kvinner,
som er pargrende til pasienter, og besto 1 studien av ektefelle (4), datter (3), sonn

(1), bror (1) og foreldre.

Askwall og Volmer (1997) belyser helsepersonalets innstilling til og mél for
paregrendes tilstedevarelse og deltakelse 1 sykepleien av pasienter pad en
intensivavdeling. Hensikten var & kartlegge hvem det er som betraktes som
parerende, om parerende kan delta i1 sykepleien og om parerende er en ressurs
eller om de ses pd som en hindring 1 sykepleien til pasientene. Studiens funn
antyder at parerende kan ha ulik status som a) ikke-pérerende, b) rette
parerende, ¢) parerende som har kunnskap om sykepleie og d) parerende som
personalet kjenner. Studien setter fokus pd at det kan vaere vanskelig & fa
kjennskap til pasientens sosiale nettverk og om det er relasjonsforstyrrelser eller
ikke mellom pasient og parerende. I sum slas det fast at det er mer akseptasjon
hos sykepleiere for & la pirerende komme og vare hos pasienten nir som helst.
Askvall og Volmer (1997) hevder at parerende kan ha ulik status som ikke-
parerende (med brutte familiebénd), rette parerende (med nare relasjoner og
naert slektskap til pasient), parerende som har kunnskap om sykepleie (med
helseutdanning og/eller medisinsk utdanning) og péarerende som personalet
kjenner (utgjer en liten gruppe).
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Bergbom Engberg og Askwall (1998) intervjuet fem pasienter som tidligere
hadde mottatt sykepleie 1 intensivavdeling for & underseke hvilken betydning
parerendes besok og tilstedvarelse hadde for dem nér de var kritisk syke.
Studien skiller mellom péarerende, de na@rmeste og besgkende. Pasientene ga
uttrykk for at de ikke ensket for mange besek, at parerende snakket med dem
om hva som hadde skjedd i deres sosiale miljg, 1 bekjentskaps- og vennekretsen
og at nzrver av de narmeste minsket folelsen av maktesloshet. Selve
tilstedevarelsen av parerende ser ut til & ha dypest innvirkning pa pasienten, noe
som for pasienten betyr visshet om den andres kjeerlighet og vilje til at pasienten
overlever. I studien kommer det fram at parerende angir slektskap, men ikke
kvalitet pa relasjonen. Med narmeste mener pasientene en person som star en
nar, den en elsker, den en kan vere seg selv med og som en kan vare selvisk
sammen med. Besgkende forstds som hvem som helst, for eksempel noen som
kan vere selskap for den naermeste eller bare noen som har tatt seg tid og bryr
seg om pasienten.

Ulfvarson (1999) ville i sin studie se pd hvordan parerende til pasienter i
hjemmesykepleien opplevde informasjon og opplering i forbindelse med at de
pleiet pasientene. Sa vel parerende som personalet i hjemmesykepleien ble
intervjuet. Nar pasienter behandles 1 hjemmet legges stort ansvar pa de
parerende som hovedsakelig utferer pleien. Studien viste at organisert
informasjon og opplering overfor pédrerende til pasienter 1 hjemmesykepleien
foregikk 1 liten grad om enn i det hele tatt. Pararende var enig i at tilgjengelighet
og respekt for integritet var fundamentalt 1 sammenhengen. Pirerende 1 studien
forstds som den som lever i hjemmet sammen med den alvorlig syke personen
og som det stilles store krav til.

Agard (2001) gjorde en intervjuundersgkelse blant seks parerende til intuberte
pasienter pa intensivavdeling for & f4 svar pa hva de opplevde og hvilke
forventninger som var knyttet til sykepleiernes innsats. Agard (2001) finner at
uvissheten er sentralt hos parerende og at de foler seg avmektige, utdlmodige,
ulykkelige og redde. Opplevelsen av 4 vere alene og fele seg isolert fra
pasienten beskrives ogsd. Samtidig viser det seg at parerende tilpasser seg, og til
dels undertrykker og utsetter smerten. Studien understreker betydningen av
informasjon og god kontakt med personalet. Det vises hvordan informasjon
bestar av en formell og en uformell del. Parerende forventer at sykepleierne ser
pa dem som individer med spesifikke problemer og behov, som ikke alltid er
knyttet til pasientens tilstand. Selv om pérerendes rolle i1 studien blir beskrevet
ved at de er 1 en belastet situasjon, fordi de uten varsel er blitt kastet ut 1 det, er
parorende samtidig aktive for & fA mer viten om pasientens tilstand og
behandling. Pérerende er ogsa en uvurderlig kilde til kunnskap om pasienten. Pa
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den méten er péarerende med pd & opprettholde bilde av pasienten som et helt

menneske.

6.2.1 Oppsummering av forskning om parerende pa nordiske sprak

Nordisk
forskning Pérorendes Pérerendes Pérerendes Pérerendes
om pérorende status status status status
Myllymaki ektefelle datter/sonn Bror foreldre
(1995)
pdrorende m/ pdrorende som
Askwall & | ikke pdarorende | rette pdarorende | kunnskap om personalet
Volmer (1997) sykepleie kjenner
Bergbom nermeste: besakende:
Engberg & | - star neer - hvem som helst
Askwall (1998) | - kan veere seg
selv med

Ulfvarson den som lever i
(1999) hjemmet

sammen med

den syke
Agard (2001) pdrorende: i en | pdrorende: pdrorende:

belastende aktive for a vite | kilde til

situasjon om pasientens kunnskap om

tilstand pasienten
(helt menneske)

Forskning om pérerende fra 1995 til 2001 pa andre nordiske sprédk enn norsk
viser en nyansering av parerendebegrepet. Sarlig innen svensk sykepleie-
forskning skiller en 1 storre grad enn tidligere mellom ner familie/’rette
parerende’ og besokende/’ikke parerende’ (Askwall & Volmer 1997 og
Bergbom Engberg & Askwall 1998). Samtidig peker utvalgt forskning fra
Norden mot at parerendes rolle overfor pasienten beskrives mer inngdende
(Ulfvarson 1999 & Agérd 2001).
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6.3 Internasjonal forskning om péarerende til akutt og kritisk
syke — engelskspraklig

I folgende underkapittel vil det bli referert til internasjonal forskning hvor
begrepet parerende anvendes 1 forhold til akutt og/eller kritisk syke. I engelsk
sprdkdrakt oversettes pdrerende 1 tradisjonell forstand med ’family’, ’family
member’, ’‘relative’ og ’significant others’. I sgking etter péarerendebegrepets
innhold 1 aktuell internasjonal litteratur vil nevnte uttrykk og tilgrensende
engelske uttrykk vaere ledetrader.

Molter (1979) har gjennom sin studie av parerendes behov til kritisk syke
kartlagt til sammen 45 behov 1 prioritert rekkefelge, hvor behovet for hap ble
ansett som det mest viktige 1 respondent-gruppen (40 parerende). Andre viktige
behov var & motta sann informasjon fra leger og sykepleiere og & fole at
personalet brydde seg om pasienten. Studien blir ansett som en klassiker 1
sykepleieforskning omkring péarerende. Molter (1979) bruker begrepene
‘relatives’, ’families’ og 'member of a familiy’ synonymt for & beskrive
parerende. Molter befatter seg kun med voksne péarerende (’adults’).

Daley (1984) sokte etter & bestemme de umiddelbare behov hos
familiemedlemmer som hadde sine narmeste pa intensivavdeling og &
bestemme hvem familiemedlemmene mente burde vare de beste til &
imagtekomme disse behovene. Funn fra studien tilsier at & lindre angst var av
storste betydning, mens behov for informasjon ble prioritert som sekundaert
foran andre behov som angikk psykososiale forhold (& kunne vere hos pasienten
1 intensivavdeling og kunne vare til hjelp for pasienten). Daley (1984) definerer
“families’ gjennom  begrepene ’spouse’ (ektefelle), ’parent’ (forelder),
“identified significant others’ (betydningsfulle andre) og ’child’ (barn) til
enkeltpersoner 1 intensivavdeling.

Leske (1986) gjorde en oppfelgingsstudie nar det gjaldt behov hos
familiemedlemmer til pasienten som var kritisk syke og som ble behandlet pa
intensivavdeling. Leske onsket primert & sammenligne egne funn med Molters
(1979) tidligere funn. Leske fant 1 likhet med Molter at ’4 fole at det finnes hap’
er meget viktig. Videre var samsvar omkring ensket om & fa informasjon, & bli
tilkalt hjemme ved endringer i pasientens tilstand, & vite hva som ble gjort med
pasienten og & bli forsikret om at den best mulige omsorg ble gitt pasienten.
Forfatteren operasjonaliserer ’family’ som “a basic societal unit in which
members have commitment to nurture each other emotionally and physically”
(Leske 1986, s. 189). Samtidig er utvalget i1 studien familiemedlemmer som er
voksne over 21 ér, med blods- eller ekteskapelige bénd til pasienten.
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Liddle (1988) fra Edinburgh gjorde en begrenset studie av parerendes behov til
pasienter 1 intensivavdelinger. Funn fra studien indikerer at de fleste
respondentene (10 familiemedlemmer) var redde for & tre inn i intensiv-
avdelingen; primeert skyldtes det at de var redde for & se sine nermeste syke.
Flertallet onsket & hjelpe til 1 pleien av sine nermeste, men ingen var blitt tilbudt
a gjore det. Liddle (1988) bruker utelukkende ’relatives’ og ’the patients’
relatives’ om parerende til kritisk syke intensivpasienter.

Chartier & Coutu-Wakulczyk (1989) fra Canada ensket 1 sin studie & kartlegge
opplevde behov og grad av engstelse hos voksne familiemedlemmer til
intensivpasienter, og sammenligne behovene med situasjonsbestemt angst.
Kvinner utgjorde 75% av respondentene med gjennomsnittalder pa 45 ar.
Statistisk  analyse fant signifikant sammenheng mellom behov og
situasjonsbestemt angst, hvor alder, kjonn og utdannelse var influerende
faktorer. Som pérerende blir det for det meste brukt begrepet *family members’.

Ved Manchester General Hospital ble ogsa familiemedlemmers behov undersakt
nar de hadde pasienter i intensivavdeling (Coulter 1989). Det ble brukt en
kvalitativ metode i trdd med Glaser og Strauss’ Grounded Theory. Informasjon
og analyse fra dybdeintervju med 11 parerende ga seks begrepsmessige
kategorier, hvor det mest tydelige var ’retaining hope’ (opprettholdt hdp), som
samsvarer med Molters (1979) og Daleys (1984) resultater. Parerende beskrives
ensidig med uttrykk som ’family member’ og ’relatives’.

Forrester et al (1990) undersokte forholdet mellom kritisk syke familie-
medlemmers opplevde behov og vurdering av deres behov hos et utvalg av
intensivsykepleiere. Familienes behov ble milt ved hjelp av Molters Critical
Care Family Needs Inventory (CCFNI). Data ble hentet fra 92 familie-
medlemmer til voksne pasienter som var 1 intensivavdeling via selvrapportering
og fra 49 intensivsykepleiere som utforte direkte sykepleie til aktuelle pasienter.
Det ble funnet signifikante forskjeller mellom de behov familiemedlemmene
opplevde og sykepleiernes vurdering av de samme behov. Forrester et al (1990)
bruker 1 sin studie entydig begrepet ’families’ og ’familiy members’ som
betegnelse pd parerende.

I en reviewartikkel fra Yale University School of Nursing (Hickey 1990) sokte
en & summere funn med betydning for praksis og med betydning for framtidig
forskning nar det gjaldt familiers behov ved sykepleie til kritisk syke. Analyse
av atte artikler fra 1975 til 1988 viste sammenfallende funn hvor behovet for
informasjon ble rangert som mest viktig for familiene, gjennom enske om
skriftlig informasjon, daglig kontakt med lege og/eller sykepleier og etablering
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av kontaktperson for familier som kunne vere bindeledd ved forandringer i
pasientens tilstand. Andre entydig behov var det & f4 beroligende utsagn om
pasienten og det & ha tilgjengelighet. Hickeys artikkel (1990) anvender primart
“families’ og ’spouse’(ektefelle) om parerende, ved siden av det utvidede begrep
“families of critically ill patients’.

Studien til Jacono et al (1990) 1 Canada sd pa hvordan behov hos
familiemedlemmer til voksne intensivpasienter og pasienter pa neonatalavdeling
ble opplevd hos familiemedlemmene selv, sammenlignet med hvordan de
samme behovene ble registrert av sykepleiere. Datainnhenting ble gjort ved
hjelp av Norris & Groves sperreskjema. Resultater viste at sykepleieres
oppfatning av familiers behov var kongruente, uavhengig av om de arbeidet pa
intensivavdeling for voksne eller for nyfedte. Familiemedlemmer rangerte sine
behov heyere og til en viss grad forskjellig fra sykepleierne. Jacono et al (1990)
bruker konsekvent utsagn som ’family’, ’family members’ og ’significant
others’ for familie eller pdrerende.

Schlump-Urquhart (1990) studerte hvordan intensivsykepleiere kunne hjelpe
familier som opplevde en traumatisk ulykke til & mestre psykososiale behov og
til & bli mer fortrolig 1 samhandling med disse familiene. Artikkelen konkluderer
med at sykepleiere har ansvar for & vurdere familiers behov, & identifisere
familier som er 1 risiko pga. uhensiktsmessig mestring og intervenere for &
hjelpe familier gjennom kriser. Artikkelen forfekter bruk av ’families’,
"families’ psychosocial needs’ og ’family members’ som utsagn for familie og
parerende.

Stanik (1990) har 1 sin artikkel om familier til kritisk syke pasienter som
gjennomgar kirurgisk inngrep sett pd hvordan sykepleiere skal dra omsorg for de
samme familiene. Hun konkluderer med at sykepleiere trenger 4 ta ansvar for a
lindre familiens engstelse og forestd informasjon om deres n&rmeste hva gjelder
preoperative forberedelser, perioperativt samarbeid og kontinuitet i lopet av
postoperativ periode. Stanik (1990) anvender utsagn som ’family’, ’family
member’ og ’a patient’s family’ for & beskrive det som forstds som pérerende.

Leske (1991) utferte en oversiktsstudie der forskerne hadde brukt CCFNI
(Critical Care Family Needs Inventory) for & klarlegge hvilke behov familier
hadde etter at deres n&rmeste hadde veart kritisk syke og hospitalisert. Data 1
studien stammer fra 905 familiemedlemmer til 668 kritisk syke pasienter 1 15
stater (U.S.) over en periode pa ti ar (1980-1989). Studiens funn kretser om tre
omrdder som & bli beroliget, & fa fortalt om framtida og a bli informert (& svare
erlig pd sporsmil, & vite at den best mulige pleien vil bli gitt, & vite om
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prognosen, & fole at det er hdp, 4 f4 fakta om pasientens framgang, & bli ringt
etter ved forandringer 1 pasientens tilstand, & vite hvordan pasienten blir
behandlet medisinsk). Reviewartikkelen bruker ’families’, 'needs of families’,
“family needs’ og *family members’ som begrep for parerende.

Lynn-McHale & Smiths (1991) studie presenterer et helhetlig instrument for a
vurdere familiers behov til kritisk syke basert pA M. Levines prinsipper. Fokus
er lagt pa familier som trer inn 1 intensivavdelinger under tydelig stress og med
komplekse behov. Tradisjonelt defineres familie som individets umiddelbare
parerende via ’family member’. Den snevre oppfatningen av pirerende
problematiseres 1 forhold til eneforeldre, skilte ektefeller/foreldre og de
hjemlese. Hvis kjernefamilien alene brukes for & definere familie vil mange
signifikante personer ikke bli vurdert og ikke bli inkludert i pasient- og
familieomsorgen.

Kleinpell & Powers (1992) eonsker & kartlegge viktige behov hos familier til
kritisk syke pasienter og 1 hvilken grad disse behov ble imetekommet. I studien
ble 64 familiemedlemmer og 58 sykepleiere i Chicago (US) spurt etter en
modifisert versjon av Molter & Leskes Critical Care Family Needs Inventory
(CCFNI). Familiemedlemmer og sykepleiere identifiserte mange sammen-
fallende behov, slik som ensket om & fi spersmal besvart pd en arlig maéte,
onsket om 4 bli ringt etter hjemme ved forandringer 1 pasientens situasjon og
behovet for & vite hvorfor ting ble gjort med pasienten. Men familiemedlemmer
indikerte at noen behov var mer viktige og ble mett mindre tilfredsstillende, slik
som: behovet for & vite om yrkesidentiteten til personalet, direktiver for hva en
burde gjore ved pasientens seng og det & ha stette blant venner. I studien
anvendes primert family member’, men ogsa ’relative’ for & karakterisere
parerende.

I Canada utferte Engli & Kirsivali-Farmer (1993) en sammenlignede, deskriptiv
studie for & identifisere personlige behov hos familiemedlemmer til kritisk syke
pasienter med og uten akutt hjerneskade. Molters CCFNI ble brukt, hvor 14
parerende svarte pd sperreskjema. Resultatet indikerte forskjell 1 grad av
viktighet mellom opplevde behov hos familiemedlemmer til pasienter med akutt
hjerneskade og de uten slik skade. Engli & Kirsivali-Farmer (1993) anvender
'relatives’, *families’ og ’family member’. ’Family member’ defineres i studien
som voksen (18 &r eller eldre) som bor i samme husholdning som den kritisk
syke pasienten og som besgker pasienten daglig.

Artinian (1994) beskriver tre teoretiske familiemodeller som grunnlag for a
beskrive, forklare, forutsi og forskrive sykepleie til familier 1 intensivavdelinger.
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De tre modellene er strukturell-funksjonell modell, familiesystem-modell og
familie-stress modell. Artinian (1994) fant at strukturell-funksjonell eller
familie-stress modeller ofte fungerer best hvis pasient og familie er i
intensivavdeling kort tid. For & vurdere prosesser 1 familier, ved kontakt ut over
48 timer, vil familiesystem-modell kunne vere bedre. Ved & bruke nekkel-
sporsmal om endringer og stress 1 familien kan de tre teoriene hjelpe sykepleiere
til 4 effektivisere tiden og komplettere sin vurdering av familieproblemer.
Péregrende blir 1 studien ensidig beskrevet som ’family’.

Bouley et al (1994) setter fokus pa hvordan intensivsykepleiere pd en helhetlig
mate bade skal mote behovene hos pasienten og pasientens familie. De hevder at
intensivsykepleiere trenger & vaere forberedt pd & héndtere familiens spesielle
behov i en periode med kriser, noe som ogsé inkluderer beslutninger om & fjerne
livgivende behandling. Artikkelen bruker hovedsakelig begrepet ’family’ om
parerende.

Daly et al (1994) undersokte effektene av to ulike sykepleieintervensjoner,
utformet for & mete behovene til familier til intensivpasienter. De to undersgkte
intervensjonsmatene var muntlig informasjon, bruk av familieinformasjonshefte
og gruppemoter med familier, som ble utprevd pd 60 familiemedlemmer til
intensivpasienter gjennom en tre-fase periode. Ingen signifikante forskjeller ble
funnet mellom familiegruppene. Det anfores metodekritikk mot at det er brukt et
lite utvalg til & trekke sikre statistiske slutninger. Studien anvender ’family
member’ og ’significant others’ som definisjon for parerende.

Gjengedal (1994) undersokte 1 sin doktoravhandling hvor vidt respirator-
pasienter og sykepleiere opplevde spenning mellom teknologi og omsorg 1
hoyteknologiske sykehusavdelinger. Data stammer fra dybdeintervju med 18
tidligere respiratorpasienter og 20 sykepleiere, analysert med Giorgi’s firetrinns
metode. Pasientene framhever folgende kategorier som spesielt viktige: 1) tap av
stemmen, 2) viktigheten av personlige relasjoner, 3) engstelse og usikkerhet, 4)
desorientering for tid, 5) endret kroppsfelelse. Selv de intervjuede sykepleierne
var klar over de samme aspekter, men de var ikke klar over hvor sentrale de
eksistensielle erfaringene var for pasientene. Flertallet av sykepleierne betraktet
imidlertid kontakt med pasientenes parerende og kliniske observasjoner som
meget viktig del av deres funksjon overfor persiratorpasienter. Gjengedal (1994)
beskriver parerende ved & bruke begrepet ’relatives’.

I Australia anla Hammond (1995) et deskriptivt design for & finne ut hvilke

positive og negative holdninger som sykepleiere og péarerende til kritisk syke
hadde 1 forhold til & involvere pérerende 1 fysisk pleie til sin kjaere i
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intensivavdelingen. Det ble brukt triangulering mellom sjekkliste for deltakerens
pleieaktiviterer (Likert-skala), &pne sporsmél og biografiske spersmal. En hoy
andel av bade sykepleiere (96,3 % av n.27)) og pérerende (85% av n. 20)
indikerte enighet 1 utsagn om & involvere pérerende 1 fysisk pleie av sine kjere
som var kritisk syke. Hammond (1995) bruker ’relatives’, *families’ og ’family
member’ om parerende, som hun operasjonaliserer videre som kone, ektemann,
datter, sgster, mor og senn.

[ Dublin undersgkte Quinn et al (1996) parerendes behov ndr de besokt
intensivavdeling for voksne ved & hente data fra 255 parerende som besgkte sine
nermeste og 351 intensivsykepleiere. Molters CCFNI ble brukt 1 data-
innhentingen. Pédrerende satte fokus pd & fi forsikringer og tilstrekkelig
informasjon om sine familiemedlemmer. Intensivsykepleier var middels presise
1 & vurdere hvor viktig pérerendes behov var. 1 studien brukes primart
’relatives’ om pérerende.

Chesla & Stannard (1997) satte sokelys pa situasjoner hvor negative eller
vanskelige aspekter 1 sykepleien til familiemedlemmer til intensivpasient kunne
oppsta. I sin tur kunne det fore til nedvendige endringer 1 omsorgen til lignende
familier. Analyse av intervju fra 130 sykepleiere og observasjoner av 48
sykepleiere fra en periode pa fire ar resulterte 1 folgende forhold som kan
innskrenke omsorgen for familier 1 intensivavdeling: 1) adskille familien fysisk
fra pasienten og hans/hennes seng, 2) distansere seg emosjonelt fra pasienten og
dennes familie, 3) karakterisere familiens synspunkter som patologiske, 4) spre
ansvaret for familieomsorg og 5) ta et elementert heller enn et systemisk
perspektiv. Studien bruker ’family’ og *family members’ om pérerende.

[ Australia onsket Burr (1998) & bestemme grad av stadfestelse mellom
familiemedlemmers respons pa CCFNI (Critical Care Family Needs Inventory)
(n.105) og respondenter i intervju designet for & underseke deres behov. De
kvalitative data fra intervjuene skulle komplettere en mer begrepsmessig
presentasjon av behovene til familiemedlemmer til kritisk syke pasienter. Seerlig
to behovsomrdder ble avslert som forskjellige fra CCFNI (Molter 1979): a)
parerendes behov for & fi forsikringer og for & stette pasienten, og b) behovet
for & beskytte pasienten. Burr (1998) oppnéddde en mer omfattende forstielse for
hele batteriet av familiebehov i intensivsykepleie. I studien bruker Burr (1998)
"family’ og family member’ som synonymer om parerende.

Gelling & Prevost (1999) ville sammenligne hvordan pérerendes behov hos

kritisk syke pasienter ved nevrokirurgisk intensivavdeling ble vektlagt av
parerende selv, sykepleiere og leger. 42 parerende, 38 sykepleiere og 14 leger
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svarte pa 30 utsagn ut fra Likerts skala. De tre respondentgruppene skilte pa
hvor bra de mente at parerendes behov ble mott og hvem som burde meate dem.
Sykepleiere ble ansett som primert ansvarlig for & mete pérerendes behov.
Studien bruker hovedsakelig ’relatives’ om pérerende.

Hall & Smiths (1999) artikkel omhandler vanskeligheter i forbindelse med a
formidle darlige nyheter til familier, partnere og nare venner 1 intensivavdeling
og skisserer et rammeverk for personalet som skal mestre denne vanskelige
oppgaven. Artikkelen omtaler pirerende som ’family’, main member of the
family’, ’relatives’, ’partners’ og ’friends’.

Bergbom & Askwalls (2000) artikkel om ‘The nearest and dearest. A lifeline for
ICU patients’ har samme datagrunnlag og presenterer de samme funn som
Bergbom Engberg og Askwalls (1998) artikkel pa svensk 1 Véard i Fokus. |
artikkelen brukes ’the nearest’ om pérerende eller de naermeste.

Tiesinga et al (2001) sa pd om signifikante andre var 1 stand til & vurdere ulike
typer av utmattelse (fatigue) hos hjertepasienter. Data ble analysert ut fra
sporreskjema til 64 utvalgte pasienter og deres signifikante andre. Resultatet
viste at signifikante andre kan vurdere pasienters utmattelse og signifikante
andre kan estimere forskjellige typer av utmattelse. Videre konkluderte Tiesinga
et al (2001) med at bade signifikante andre som den enkelte lever sammen med
og familie, venner og bekjente som en ikke lever sammen med kan betraktes
som potensielle og palitelige menneskelige ressurser. Tiesinga et al (2001)
bruker ’significant others’, ’cohabiting (samboende) significant others’ og
‘noncohabiting family, friends and acquaintances’ (bekjente) som uttrykk for
parerende.

I Finland si Astedt-Kurki er a/ (2001) i sin studie pa interaksjonen mellom
voksne pasienters familiemedlemmer og sykepleiestaben ut fra sykepleiernes
synspunkt. Data ble samlet fra 155 sykepleiere via sperreskjema som var basert
pa tidligere forskning og litteratur. Diskusjon med pérerende nir de besoker
pasienten 1 sykehus var den mest vanlige form for interaksjon. Mindre enn Y4 av
respondentene startet diskusjon med familiemedlemmer, mens flertallet ventet at
familiemedlemmer skulle starte interaksjonen. Flertallet ansd pasientens
tilstedevearelse 1 diskusjonen som viktig, men noen ganger mente de at det var
nodvendig & diskutere med familiemedlemmer uten pasienten. Stabens tidsned
og skiftarbeid, familiemedlemmers beskjedenhet og mangel pa rolig sted for a
diskutere var faktorer som gjorde interaksjonen vanskelig. Astedt-Kurki et al
(2001) bruker *family’, *family member’ og ’significant others’ om péarerende.
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6.3.1 Oppsummering av internasjonal sykepleieforskning

Pérorendes status i internasjonal sykepleieforskning hovedsakelig knyttet til
akutt og kritisk syke pasienter (fra 1984 til 2001, med unntak av Molter 1979) er
framstilt 1 folgende tabell:

Parerende-
begrep

significant
cohabiting
significant
needs of
partners
friends

nearest
families

relatives
family
family
member
spouse
others
others
the
child +
parent

Forskning

Molter
(1979) X

w4
w4

Daley X X X X
(1984)

Leske X
(1986)

Liddle(1988) | x

Chartier &
Coutu- X
Wakulczyk
(1989)

Coulter X X
(1989)

Forrester et X X
al (1990)

Hickey X X
(1990)

Jacono et al X X X
(1990)

Schlump-
Urquhart X X
(1990)

Stanik
(1990) X | X

Leske X X X
(1991)
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Pérerendes status 1 internasjonal sykepleieforskning (tabell fortsetter):

Parerende-

@

Forskning

relatives

family

family
member

spouse

significant
others

cohabiting
significant

others

the

nearest
child +
parent

needs of
families

partners

friends

Lynn-
McHale &
Smiths
(1991)

»

Kleinpell &
Powers
(1992)

Engli &
Kirsivali-
Farmer
(1993)

Artinian
(1994)

Bouley et al
(1994)

Daly et al
(1994

Gjengedal
(1994)

Hammond
(1995)

Quinn et al
(1996)

Chesla &
Stannard
(1997)

Burr (1998)

Gelling &
Prevost
(1999)

Hall &
Smiths
(1999)

Bergbom &
Askwall
(2000)

Tiesinga et
al (2001)

Astedt-
Kurki et al
(2001)
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I forskning om parerende 1 internasjonale fagtidsskrift fra 1984 til 2001 (med
unntak av Molter 1979) anvendes hovedsakelig begrepene family’ (i 18 av 28
utvalgte tidsskriftartikler), family member’ (i 15 av 28) og ’relatives’ (i 10 av
28). I langt mindre grad brukes begrep som: ’significant others’ (i 5 av 28
tidsskriftartikler) og ’spouse’(ektefelle) (i 2 av 28). Begrepet ’next of kin’
gjenfinnes ikke 1 utvalgt forskningslitteratur.
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7 DISKUSJON: PARORENDES STATUS

Hensikten med studien er & avklare begrepet parerende semantisk og tolke det
juridisk, & presentere foreliggende forskning omkring pérerende til akutt og
kritisk syke, samt 4 avlede hvilken status pdrerende har 1 intensivavdelinger i
sykehus. En har anvendt forskningsmetode 1 trdd med Koorts (1975) semantiske
analyse ved & bruke ordbeker, leksika og aktuell forskning innen feltet som
datakilder. Funnene viser at parerende 1 norsk sprdkdrakt hovedsakelig kan
brukes synonymt med narmeste familie, men at ektefelle, samboer, familie-
medlem, narstiende og ner slektning ogsé kan brukes. Funn i lovtekster viser at
parerende 1 juridisk forstand primart bygger pa prinsippet om autonomi ved at
‘parerende er den pasienten selv sier at det er’. Nar pasienter ikke er 1 stand til &
formidle hvem som er parerende vil ansvaret ligge hos helsepersonell. I
engelskspréklig sykepleieforskning ser péarerende ut til & vere synonymt med
“family’, *family member’, relative’ og ’significant others’.

Diskusjonen ser péarerende i lys av semantisk forstéelse, relevante norske
helselover og aktuell sykepleieforskning omkring akutt-kritisk syke og deres
parerende. Pérerendes status vil sgkes belyst ut fra funn om at parerende som
gruppe er meget uensartethet, deres onsker kan vare mangfoldige, grad av
engstelse er uoversiktlig og helsepersonells oppmerksomhet kan vare
varierende.

7.1 Semantisk forstielse av parerende

I semantisk analyse viser substantivet parerende og verbet parere neer
forbindelse til verbet & vare 1 slekt med. Avledet vil det ogsd kunne sies &
handle om & bry seg om 1 betydningen av & dra omsorg for person(-er) som star
en ner. Pérerendebegrepet er saledes tradisjonelt knyttet til naerhet 1 slektskap,
men sd lenge innholdet i rammene for slektskap dels er forskjovet og dels
utvidet 1 var tid, vil forstdelse av hvem som er parerende 1 mindre grad vare
knyttet til genetiske slekts- og familieband. P4 den annen side ser det ut til at det
1 okende grad er sosiale og emosjonelle bdnd mellom pasienter og pérerende
som er mer bestemmende for hvem som er parerende. Den videre betraktningen
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av hvem som kan vere pdrerende ser ut til & vere skapt av nyere
samlivsmenstre, heller enn av konvensjonelle blodsband. Overfort til en
vitenskapelig referanse ser at begrepet 1 de senere ar er blitt mer substansielt 1
forhold til hvem som er péarerende. Dette til forskjell fra tidligere
naturvitenskapelig og positivistiske kriterier for hvem som kunne ha status som
parerende, oftest styrt av genetiske forhold.

Setter en begrepet parerende opp mot et semantisk speil vil en finne at nermeste
familie og til dels nar slekt/slektning har vert brukt om pérerende 1 ordineer
norsk sprakdrakt de siste tidr. Termen naermeste familie blir 1 stor grad assosiert
med parerende, dersom en ensidig skal stette seg pa norske ordbeker og leksika
fra tidlig pd 1980-tallet. I noe mindre omfang finner en 1 de samme kilder at
termen ner slektning er brukt for & betegne pérerende. Dette forhold kan ha
sammenheng med at familiebegrepet 1 norsk sprdk serlig knyttes til den
tradisjonelle kjernefamilien og pd den maten blir familie mer anvendt for a
beskrive de nare band mellom pasienter og parerende. Motsatt vil begrepet
slektning vare et videre begrep, da det hovedsakelig anvendes om personer med
genetiske band til pasienter 1 bade oppadstigende og nedadstigende slektslinje.
Noe utvannet kan ogsé slektning brukes om personer som en ikke genetisk er i
slekt med, men som en har familierelasjoner til grunnet roller som inngifte,
samboer, partner og lignende. Det er serlig de senere tidrs alternative samlivs-
og boformer med samboerskap, partnerskap, gjengifte, flerkullsbarn hos
gjengifte og dels adoptiv- og fosterbarn som har fort til et nermest nytt begrep
innen familien som forseksvis kan benevnes som ste-slektning eller halv-
slektning. P4 denne méten blir innholdet 1 slektningbegrepet omformet og vil
matte nyanseres 1 forhold til nér, og overfor hvem, det skal anvendes. For
sykepleiere kan slik forskyvning av parerendebegrepet fore til at en 1 storre grad
ber vise drvikenhet overfor det faktum at pasient-parerendeforholdet kan bygge
pa svert forskjellige betingelser, som for eksempel at statusen mellom pasient
og parerende er fundert i alternative samlivs- eller samboerformer. Videre ber
sykepleiere 1 mete med parerende til intensivpasienter vaere mindre forutinntatt,
og 1 mindre grad ensidig stette seg til tradisjonelle kunnskaper om og holdninger
til familiemenstre. Innholdet 1 parerendebegrepet kan vere svart mangfoldig og
av den grunn ber sykepleiere alltid streve etter & innta andres (les: pasienters og
parerendes) perspektiv foran sitt eget, 1 tilfeller der det ikke er gitt at pasienter
selv kan fortelle hvem som er vedkommendes naermeste parerende.

7.2 Parorende sett i lys av relevante helselover

I nyere norske lovtekster som omhandler pdrerende slds det fast at pdrerende
kan og skal veere den som pasienten selv oppgir som sin nermeste. Det vil vare
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problemftritt der pasienten er bevisst og har kompetanse til & ta egne beslutninger
og gi uttrykk for hvem péarerende er. Beslutningskompetanse forbindes hoved-
sakelig med voksne, myndige personer som fungerer selvstendig, mentalt og
sosialt. Der pasienten befinner seg 1 en situasjon hvor det er vanskelig a ta egne
beslutninger eller har vansker med mellommenneskelig samhandling pga.
svekket bevissthet, psykisk forstyrrelse eller av andre grunner ikke kan
bestemme selv, vil sykepleier/lege métte finne ut hvem som stir pasienten
nzrmest. Bedomt ensidig etter lovens bokstav er parerende, der pasienten ikke
kan redegjore for det selv:

“den som i storst mulig utstrekning har varig og lopende kontakt
med pasienten, likevel slik at det tas utgangspunkt i folgende
rekkefolge: ektefelle, registrert partner, personer som lever i
ekteskapslignende eller partnerskapslignende samboerskap med
pasienten, myndige barn, foreldre eller andre med foreldreansvaret,
myndige sosken, besteforeldre, andre familiemedlemmer som star
pasienten ncer, verge eller hjelpeverge”
(Sosial- og helsedepartementet 1999, s. 2).

Med utgangspunkt 1 denne definisjonen av péarerende vil helsepersonells
vurdering av hvem som er pdreorende madtte ta utgangspunkt i neermere
kjennskap til pasientens livssituasjon, sosiale posisjon og levesett.
Datainnhenting omkring pérerendes status vis a vis pasienten skjer ikke
nedvendigvis ved det forste matet, men vil méatte utvikles over tid, vanligvis
etter flere samtaler eller meter mellom sykepleier, pasient og potensielle
parerende. De to helselover som spesielt omhandler pasienters og pérerendes
rettigheter — Lov om pasientrettigheter og Lov om psykisk helsevern — bruker et
sett av begrep om pérerende, som familie, registrert partner, samboer, myndige
barn, foreldre og besteforeldre. Felles for begrepsbruken om parerende er nert
slektskap eller ner folelsesmessig og sosial forbindelse til pasienten. Selv om
begrepsbruken synes relativt vid og mangfoldig, har den hovedsakelig preg av
nare slektskapsband eller genetiske bdnd mellom pérerende og pasient.

Ved beskrivelse av pasienter og deres parerende har det i tradisjonell forstand
blitt satt likhetstegn mellom parerende og familie. Dette synet pa parerende har 1
Norge for eksempel preget utdanningen av sa vel leger som sykepleiere. Synet
har ogsd kommet til uttrykk i1 helsepersonells dokumentasjon, eksempelvis i
sykepleierapporter og gjennom legejournaler. Helsepersonell som bruker kun
loven som rettesnor for & bestemme hvem som er nermeste parerende vil kunne
komme til kort der kontakt mellom pasient og potensielle parerende er liten, der
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parerende geografisk befinner seg langt unna eller der det sosiale samspill-
monsteret er komplekst, enn si uforutsigbart og uoversiktlig. I slike tilfeller
kreves tdlmodighet og refleksjon med apent sinn fra sykepleiere for ikke a
pafore pasienten urett eller for ikke & krenke pasientens sosiale integritet med
hensyn til hvem som star han narmest, serlig 1 livskriser som en akutt sykehus-
innleggelse representerer.

For et moderne menneske som gar over 1 pasientrollen vil det 1 mange tilfeller
vise seg at det kan vere andre personer enn tradisjonelt naere slektninger og
familiemedlemmer som er pérerende.

7.3 Pérorende sett i lys av sykepleieforskning

I norsk sykepleieforskning omkring parerende defineres begrepet ut fra hva som
spesifikt er 1 fokus 1 de utvalgte studier. Fokus for forskningen og dermed
synonyme begrep som brukes om parerende kan variere mellom familie, de
nzrmeste, bror/sester, foreldre (til barn), ektefelle, og samlivspartner.
Moesmand (1992) har en nyansert avgrensing av begrepet i det hun holder fast
ved at parerende er “den pasienten gir, eller ville ha gitt, denne statusen dersom
han hadde hatt muligheter for det”. En kan dermed hevde at Moesmands (1992)
definisjon ligger nert opp til, og kan sies & vere forut for, definisjonen av
parerende slik den uttrykkes 1 Pasientrettighetsloven av 1999 (jfr. 5.1).

Sammenholdt med semantisk beskrivelse av péarerende holder norsk
sykepleieforskning fra det siste tidr seg stringent til begrepets opprinnelse og
genese med forankring i hovedsakelig nare familierelasjoner. Tendensen er
imidlertid at forskningen ogsa tar heyde for at parerende ikke ensidig behover &
bety nzre familiemedlemmer eller slektninger, men at det er den personen
pasienten selv gir denne statusen ut fra deres sosiale og felelsesmessige
samhandling. Slik sett kan pdrerende vare andre personer enn familie og slekt.

I Norden har studier i sykepleie om parerende det siste tidr definert parerende
som personer som for det meste har slektskapsband til aktuelle pasienter i
intensivavdelinger. Forskjellig anvendelse av péarerendebegrepet varierer fra
voksne personer som har nert slektskap til pasienten, slik som ektefelle, datter,
sonn, bror (Myllyméki 1995), via pérerende som er den som lever i hjemmet
med den syke (Ulfvarson 1999), til parerende som en uvurderlig kilde til & fa
kjennskap til pasienten og parerende som pddriver til & opprettholde synet pd
pasienten som et helt menneske (Agard 2001).
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Enna mer inngdende nyansering av forskjellig status hos parerende til pasienter i
intensivavdelinger gis av Askwall & Volmer (1997) som har fire begreps-
kategorier:
a) ikke-pérerende i betydningen de som har brutt naere forbindelser
til pasienten,
b) rette parerende som har nere relasjoner eller slektskap til pasienten,
c) parerende som har kunnskap om sykepleie, dvs med helsefaglig
eller medisinsk bakgrunn og
d) pérerende som personalet kjenner.

Nevnte differensiering kan vare hensiktsmessig der en ensker & finne ut hvor
tett eller nart forholdet er mellom pasient og pérerende, og der sykepleier
eventuelt ma tre inn 1 rollen som advokat for & beskytte eller skdne pasienten fra
belastende folelsesmessige situasjoner som kan oppstd 1 en allerede krisebetont
hverdag. I motsatt fall kan streben etter slik differensiering av parerende fore til
at sykepleier leter etter kjennetegn eller karakteristika for & fa parerende til &
passe inn i et menster, som kan hemme sykepleiers enske om & vare dpen og
fordomsfti 1 sin tiln@rming og innstilling til parerende.

I alt overveiende grad brukes begrepene ’family’, *family member’, ’relatives’
og ’significant others’ 1 utvalgt sykepleieforskning som synonymer, selv om
“family’, *families’ og ’family members’ synes & vare overrepresentert. I et par
studier anvendes imidlertid begrepene ’cohabiting significant others’
(betydningsfulle andre samboere), ’partners’ og ’friends’ for & beskrive
parerende eller potensielle parerende.

Sykepleieforskningen som er trukket fram her synes & inneholde en viss dreining
1 sitt fokus. De tidligste studier hadde stor vekt pa a kartlegge parerendes behov
for sykepleie som i1 motsetning til senere studier la mer fokus pd & beskrive
hvordan pérerendes behov kan imetekommes. I studier av sistnevnte kategori
ser en ogsd vektlegging av hvordan intensivsykepleiere kan styrke sin
kompetanse for & mete pirerendes behov, sarlig gjennom veiledning
(supervision). Denne tendensen kan ha ulike grunner. En grunn til denne
forskyvning av hva som er sentralt 1 forskningen om pérerende kan vare at det
er en viss metthet 1 akkumulert viten om parerende behov. Senere studier kan ha
vist at funn og metodikk ikke har tilfort vesentlig nye bidrag til det som allerede
er kjent. En annen grunn til dreining av fokus kan vare at sykepleieforskningen
med basis 1 hermeneutisk-fenomeologisk forskningstradisjon har dreid fra et rent
pasientologisk perspektiv mot et mer handlingsorientert perspektiv rettet mot
samhandling mellom pasient og sykepleier, og mot sykepleieren som utever.
Denne betraktning kan mer vare en forhapning enn en realitet. Aktuell studie
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peker ogséd i retning av at det er nedvendig med nye studier som beskriver
parerendes tilfredsstillelse og velvaere som konsument av sykepleie og evrige
helsetjenester (Borgenhammer & Fallberg 1997).
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Sammenfatningen vil vise hva pdrerende betyr semantisk og juridisk, hva
forskningen omkring pérerende til akutt og kritisk syke synliggjor av
begrepsinnhold, hvilke diskriminerende utsagn vi finner til begrepet péarerende
og hvilken status parerende gis 1 intensivavdelinger pa sykehus.

Pérerende som begrep har sin opprinnelse 1 verbet & parere som har forbindelse
til & vaere 1 slekt med og til & bry seg om, 1 betydningen dra omsorg for en som
stdr en nar. Begrepet parerende assosieres spriklig 1 stor grad med narmeste
familie og familiemedlem.

I juridisk forstand blir parerende 1 de nye helselover, serlig innen rettighets-
lovene, brukt synonymt med begrep som familie, registrert partner, samboer,
myndige barn, foreldre og besteforeldre. Begrepsbruken i lovtekster reflekterer i
stor grad naert genetisk slektskap mellom pérerende og pasient, selv om
lovtekstene ogsa apner for en bredere forstaelse for at parerende kan vare andre
enn de som er nare slektninger, idet pirerende er ”den som 1 sterst mulig grad
har varig og lepende kontakt med pasienten” (Sosial- og helsedepartementet
1999). Helselovene har dessuten en klar autonom dimensjon idet parerende
defineres som “den pasienten oppgir som parerende og nermeste parerende”
(Sosial- og helsedepartementet 1999).

I norsk sykepleieforskning om pérerende avgrenses begrepet til familie, de
nzrmeste, bror/sester, foreldre (til barn), ektefelle, og samlivspartner. Med
andre ord ligger begrepsforstaelsen naer opp til anvendelsen av parerende 1 norsk
helselovgivning og at parerende béde kan ha nazre folelsesmessige og slekt-
skapsmessige band til pasienten.

I det siste tidr fram til d.d. henspeiler nordisk sykepleieforskning omkring
parerende til akutt og kritisk syke pasienter 1 intensivavdelinger til personer som
hovedsakelig har nare slektskapsband til pasientene. En viss nyansering av
paregrendes status i1 intensivavdelinger kommer til uttrykk gjennom svensk
forskning (Askwall og Volmer 1997).
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I engelskpriklig sykepleieforskning omkring parerende fra 1984 til d.d. er det en
klar tendens 1 at parerende hovedsakelig er representert med begrepene ’family’,
family member’ og ’relatives’, selv om enkeltstudier ogsd anvender andre
uttrykk som ’significant others’, ’spouse’, ’children/parents’, ’partners’ og
“friends’.

Sykepleieforskningen omkring parerende til akutt og kritisk syke har det siste
tidr vist en dreining av fokus fra parerendes behov til hvordan sykepleiere skal
mote parerendes behov og hvordan sykepleiere skal styrke sin egen kompetanse
for & imeatekomme pérerendes totale situasjon. Denne tendensen er bekreftende
for det syn at parerende mé inkluderes 1 all sykepleie til akutt og kritisk syke
pasienter.

Med basis 1 review av sykepleieforskning omkring parerende til akutt og kritisk
syke viser denne studie at parerende utgjer en like sentral milgruppe for
sykepleie som pasienten selv. Parerendes status og rettigheter er heller styrket
enn svekket gjennom internasjonal sykepleieforskning, og serlig gjennom norsk
helselovgivning.

Videre semantiske studier av parerende vil kunne ha en klarere historisk
forankring slik at utvikling av begrepet kunne kommet mer fram i lyset. Dernest
kan begrepets anvendelse og forstdelse 1 ulike kulturelle sammenhenger vaere av
interesse for sykepleiere som i ekende grad meter parerende med forskjellig
kulturell og religios bakgrunn.
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