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Tittel
Ungdom som pargrande

Problemstilling

Korleis kan sjukepleiarar ivareta ungdom som pargrande med ein kreftsjuk forelder?

Teoretisk perspektiv

Joyce Travelbee sin teori om etablering av eit menneske-til-menneske forhold ligg til grunn
for det teoretiske rammeverket i oppgava. Den tar 0g sikte pa det & vere ungdom som
pargrande, generelt om kreft og sjukepleiaren si rolle i mgte med dei unge.

Metode

Metoden er litteraturstudie. Litteraturstudie er bygd opp av eksisterande og aktuell kunnskap
frd andre skriftlege kjelder, som forskingsartiklar med systematiske observasjonar. Det er
nytta relevant pensum, fag- og forskingslitteratur for a belyse problemstillinga. Artiklane som
er nytta i oppgava er funne via Cinahl, Sykepleien forsking og PubMed. IMRAD struktur er
nytta for a sikre kvaliteten pa forskningsartiklane.

Drgfting
Drgftinga far fram kva erfaringar dei unge har og har hatt til helsepersonell, venner og

familie nar dei har ein kreftsjuk forelder som er innlagt. Den gar 0g inn pa ungdommen sitt
behov for tilstrekkeleg informasjon, samt sjukepleiaren sitt mgte med pargrande. Dette er
med pa & svare pa problemstillinga for oppgava.

Konklusjon
For & ivareta ungdom som pargrande til ein kreftsjuk forelder er kunnskap og kompetanse

essensielt for at sjukepleiarar skal lukkast i mgte med ungdom som pargrande. Funna i
litteraturstudiane framhevar dette behovet. Det er ogsa viktig a halde seg oppdatert pa korleis
ein kan gje dei unge pargrande best mogeleg stenad og oppfalging basert pa ungdomen sine
livserfaringar.

Kommunikasjon og informasjon er 0g ein viktig suksessfaktor for at unge skal forsta
situasjonen dei star opp i. Funna i oppgava syner manglar her, og viser derfor til at
kommunikasjon og informasjon fra sjukepleiarar er viktig i situasjonar der ungdom er
pargrande.

(Tal pa ord:272)




Innhaldsliste

L. INNLEIING .....coeeteesceesmssssssessssssssesssassssesssmsassessansassssesssassssenssnsas sesssnsss nsesmsssansesssssas sesesnsas snsesnss nsesnsasansesssssanss 1
1.1 BAKGRUNN FOR VAL AV TEMA ..ucuretseetresssssssssssssssssssssssssessassssssssssssssssssanssssasssssessasessssassansssssassansessansssssassansssnss 1
1.2 HENSIKT OG PROBLEMSTILLING ..utvtruuetetsssessssnsssssssssssssssasessssasssssssssssssssssssasssssassassssssassanssssassanssssansssssassanesanss 2
1.3 AVGRENSING cuuvueursrsessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessanessssasssssssssssssnssssanssesesssnesssasssnsssssanssssssanesessssanesanes 2
1.4 OMGREPSFORKLARING cuucvucuuiteiesessssssssssssssssssssssssssesssssssssssasssssasssssssssessssssessansssssssassssssasssnssssanssessassssssessssanesanss 2

o O o 11 e U U =2 T 2
O ] R 3
1.4.3 IVATCEAKING cvvreereeererirsersessess s sesssesssesssesssessss s es s es s s bR e 3
1.5 DISPOSISJON ..ceuctreteueureasessesssssssssssessessessesssssssssssssssssssssesassssssssssassassesssssssessssssssssassessssessessessnssnsassassassessessessessssnsaneas 3

/200 D0 ) 2 4
2.1 KREFT ettt ssssss bbb sss s s s ssss s ss s s sass s ess s s e ssss s sass s s st s s snsbsssanssansn 4
2.2 UNGDOM....ctrerrereessuresssssessssssasessssssssssssssssssssssssssssssssssssssassss sesssnsses assssessssassssssasssnssessasssesessasessssnssssssssssssssssanesnes 4
2.3 UNGDOM SOM PARGRANDE ...coueerumeruesssmssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssesssasssssssasssssssssssssssasssssssssassassssassssssssssssssassaass 5
2.4 KOMMUNIKASJON w.ouretereeeuresesasessssssssssssssssssssssassssssssssssssssassssessasessssasssssssssassssssassanssessasssnssessanssssssssassssssnsanssssanssnss 6
2.5 JOYCE TRAVELBEE ..o rttutuueessesssesssesssssssesssssssssssessss st et sesssesssesssesssasssess sesssesssesssesssasssesssasssasssasssesssasssesssasssessnesans 7
2.6 SJUKEPLEIAREN ST ROLLE.....vuueeuitessessssseesssssssasssssssssssssssssssesssssssssassasssssssssssssessanssassasssnssssasssnsssssassssasssnssassanssnss 8

3. METODE ... ciitissssassmssssssssmssnsssssmssnsssssasssssssssssssssssssssssssssssssnsassssssassmssassassmssussassnssnsseesnsanssnssnsansasnassansasnassn 10
3.1 LITTERATURSTUDIE SOM METODE ...usuuituretresisearessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssasssssssssassssssssasssssses 10
3.2 LITTERATURSDK cvuvvureeereeaesressssssessssssssssssssssssssssssesssssssassssssasssssssssansssssssansssssassassssssansssssasssnssessassanssssasssnsssnsansaneses 10
3.3 KJELDEKRITIKK .evurvureueesessaresssssssssssssssssssssssssssssssansssssassansssssssssssssssansssssasssnsssssassasessssansssssasssnssssassansssssassansssssanssnsses 12

4. PRESENTASJON AV FORSKINGSRESULTATA ...ccoustsmssmsmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssasssssssnsns 14

D DROFTING ...cereriererersseisssssssssssssssssesssssassssssssassssssssssassesssssassssesssassssesssmssssessansansssenssasassesssmsassnsssmsassnssnsananss 17
5.1 UNGDOMEN SINE ERFARINGAR ...ovvuretitcssesessasessssssssssssssssssssssssssssesssssssssessssssessassssssssnsssssassansssssassasssassanssessaseas 17
5.2 UNGDOMEN SITT BEHOV FOR TILSTREKKELIG INFORMASJON .....uvvureurerrernesaessssnsssssssssssssssssssssssasssssssssansssees 20
5.3 SJUKEPLEIAREN SITT M@TE MED UNGE PARGRANDE......svcuimetesssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssassanes 22

6. AVSLUTNING ...cccverrererersssesesmssssesesssssssssssssssssesssnsassessanssssssssssssassssssssassesssssns sesssnsas snsesssssassesenssassssesssassnsensanss 25

REFERANSELISTE. ..o iiiiiiimmsssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssasssssssssssssasasssssssasasasasssans 27



1. Innleiing

Kreftregisteret (2018) viser til at det ved utgangen av 2016 var 262.884 menn og kvinner i
Noreg som har hatt kreft eller som levde med sin kreftsjukdom. Det var over 80.000 fleire enn
ved utgangen av ar 2006. Gjennom at forelderen rammast av sjukdommen, rammast ogsa dei
unge som pargrande (Karlsson, Andersson & Ahlstrom, 2013). Denne bacheloroppgava vil sja
narare pa temaet «Ungdom som pargrande». Fokuset er retta mot ungdom og korleis
sjukepleiarar skal ivareta ungdom med ein kreftsjuk forelder. Innleiingsvis presenterast
bakgrunn for val av tema, hensikt og problemstilling. Vidare kjem avgrensingane i oppgava

og ei skildring av oppgava sin disposisjon.

1.1 Bakgrunn for val av tema

Kvart ar opplever barn og unge at foreldre far kreft. | fglgje kreftforeningen (2013) er det over
34 000 barn og unge under 18 ar i Noreg som har foreldre som har eller har hatt kreft. Rundt 4
000 barn under 18 ar opplever at ein naer familiemedlem far kreft (Larsen & Nortvedt, 2011).
Larsen og Nortvedt (2011) viser i si undersgking at kreft hos ein forelder kan skape
psykososialt stress hos barn og ungdom pa grunn av frykt for & miste den som er prega av

kreften. Kreften vil 0og medfare endringar i familien si rolle, samhandling og kvardagsliv.

Ifalge Jungdal og Pedersen (2013) er pargrande ein viktig ressurs for pasient og
helsepersonell. Ei viktig oppgave for helsepersonell er & ivareta pargrande i vanskelege
situasjonar. Det er ekstra viktig a ivareta barn og ungdom som pargrande. Det viser seg

dessverre at det kan veere lett a oversja pargrande i ein travel kvardag.

Heilt fram til 2010 har barn og unge vore ei oversett gruppe. 1 2010 vart det innfart nye
bestemmingar i helsepersonellova (1999) §10a. Endringane i helsepersonellova seier at unge
under 18 ar med kreftsjuke foreldre har krav pa informasjon og oppfalging fra helsevesenet
(Syse, 2012). Ifalge spesialisthelsetenestelova (1999) §3-7a skal det vere ein barneansvarleg
som har ansvar for oppfalging av mindrearige parerande ved alvorleg somatiske sjuke

pasientar.

Pa bakgrunn av dette har eg observert i praksis at sjukepleiarar har lite kunnskap og
kompetanse i mgte med og ivaretaking av ungdom nar ein forelder er kreftsjuk. Dette syner
0g studien til Finch og Gibson (2009). Her kjem det fram at sjukepleiarar rapporterer mangel

pa kunnskap og erfaringar i mgte med unge som pargrande, mangel pd kommunikasjon med



ungdom som har ein kreftsjuk forelder.

Val av tema falt naturleg pa ungdom da ungdom har hatt og har lite fokus i
sjukepleiarutdanninga. Sjglv har eg lite erfaringar innan temaet. Hensikta med oppgava er a fa
ei betre forstding av ungdom som pargrande og auke kunnskapsnivaet pa dette omradet. Dette

for & verte tryggare og i betre stand til & mgte ungdommen i mitt arbeid som sjukepleiar.

1.2 Hensikt og problemstilling

Hensikta med bacheloroppgava er a samle informasjon og lage eit grunnlag som kan vere med
a rette fokus og hjelpe sjukepleiarar til & handtere ungdom som pargrande med kreftsjuk
forelder pa ein best mogeleg mate gjennom kommunikasjon, informasjon og ungdom sine
erfaringar, samt gjennom studiar og eiga erfaring i sjukepleie. Med bakgrunn i dette er det

formulert falgande problemstilling.

“ Korleis kan sjukepleiarar ivareta ungdom som pargrande med ein kreftsjuk forelder? ”

1.3 Avgrensing

Oppgava er avgrensa til ungdom (aldersgruppe 13-16 ar). Ungdomstida representerer
identitetsutvikling og nye roller star sentralt, der ein blant anna ikkje gnsker a differensiere
seg fra resten. Ungdom kan derfor vere ei vanskeleg og krevjande gruppe a arbeide med
(Grgnseth & Markestad, 2011). Spesialisthelsetenesta er valt som arena for behandling av den
kreftsjuke som er innlagt. Her er det naturleg at sjukepleiarar kjem i kontakt med pargrande.
Det vil bli fokusert pa pargrandekontakt, ungdommen sine erfaringar 0g kommunikasjon og
informasjon med ungdom i oppgava. Sjukepleiarane har den rettleiande og stgttande funksjon
i oppgava. Det er ikkje lagt vekt pa ein spesiell type kreft, men fokuset er retta mot ein

alvorleg kreftdiagnose som kan resultere i ded.

1.4 Omgrepsforklaring

Omgrepsforklaring vil gi ei kort skildring av omgrep som blir nytta og utdjupa i oppgava.

1.4.1 Pargrande

Pargrande definerast som personar som er registrert av pasienten sjglv. Dei har rett pa
informasjon om pasienten sin helsetilstand i samsvar med pasienten sitt gnske (Pasient- og
brukerrettighetslova, 1999 §3-3).



1.4.2 Kreft

Kreft oppstar nar det dannast skade i cellene sitt arvestoff. Derav vil cellene dele seg
ukontrollert. Nar kreftcellene fortset & dele seg ukontrollert, skjer det ei opphoping av
kreftceller i organet der veksten starta. Etter kvart dannast det ein kreftsvulst (kreftforeningen,
2013).

1.4.3 lvaretaking
Omgrepet ivaretaking definerast som a ta vare pa. Ivaretaking for sjukepleiarar kan skildrast

som a gi omsorg og stette til pargrande (Kristoffersen, 2014).

1.5 Disposisjon

Oppgava er delt inn i seks kapittel. Kapittel ein innleiast med bakgrunn for val av tema med
eit samfunns- og sjukepleiefagleg perspektiv. Deretter fglgjer ein presentasjon av
problemstilling og hensikt, avgrensing av oppgava, omgrepsforklaring og disposisjon. | neste
kapittel kjem teori fram, der tema for oppgava blir belyst. Kapittel tre presenterer metode,
som omhandlar kva som kjenneteiknar ei littereer oppgave. Pafglgjande kjem databasar og
sgkeprosess som er brukt for a finne nytta forskingslitteratur. Kapittelet rundar av med
kjeldekritikk. | kapittel fire presenterast forskingsartiklane som er relevante for a svare pa
problemstillinga. Kapittel fem tar fare seg ein drgftingsdel, der teorien fra kapittel to blir dratt
inn for & drafte opp mot problemstillinga. Ein avsluttar derav med kapittel seks som bestar av

avslutninga og konklusjon for oppgava.



2. Teori

Teoridelen er ifglge Stordalen og Staren (2010) den delen i oppgava der det blir gjort greie for
relevant teori som seinare skal drgftast opp mot kvarandre. Meininga med teoridelen er a vise
at ein har forstatt den teorien ein vel & bruke. For a vise dette pa best mogleg mate kan det

vere hensiktsmessig a ta med konkrete demer, som viser teori i praksis.

2.1 Kreft

Kreftsjukdommar har vore med oss i lang tid, og den spelar ei starre og starre rolle i
kvardagen til kvar enkelt. Ifglge Ragrth (2014) kan kreft oppsta i nesten alle celler. Krefttypane
har mange fellestrekk, samtidig som det er mykje som skil dei fra kvarandre. Pa bakgrunn av
dette vil sjukdomsforlgpet, behandling og overleving variere. Kreft er ei stor krise og
pakjenning i livet til mange, bade for pargrande og pasienten sjglv. Som sjukepleiar skal ein
vere involvert i pleie og behandlinga for at det skal vere kvalitet i det sjukepleiarfaglege
arbeidet kring dette. Samtidig vil dette vere til hjelp for a forsta kva forelderen gjennomgar
(Grube, 2014).

2.2 Ungdom

Basert pa Gragnseth og Markestad (2011) representerer ungdomstida ein overgangsfase
mellom barndom og vaksenlivet, og pregast av kroppsleg forandring, sterk emosjon, aukande
sjglvstende, endra sosiale roller og identitetsutvikling. Forskjellar er ein heilt naturleg del av
ungdomslivet. All ungdom vil erfare ungdomstida ulikt da dei tenkjer, tolkar og reagerer ulikt
i situasjonar dei blir utsett for. Det skyldast at individ erfarer og taklar biologiske,
psykologiske og miljgmessige forandringar pa forskjellige matar. A lzere kva som

kjenneteiknar aldersgruppa ungdom kan derfor vere viktig i mgte med den unge pargrande.

Erikson referert i Tetzchner (2012) delar ungdom inn i tidleg, mellom- og seinungdom.
Ungdom mellom 13 og 16 ar plasserast i mellomungdom. Identitetsomgrep utviklast og
modnast i ungdomsara. Det forstaast pa ulike matar. Personleg identitet er knytt opp mot seg
sjelv, medan sosial identitet er knytt opp mot den gruppa menneske ein tilhgyrer (Hakonsen,
2014). Lausriving fra foreldre gjer det viktig a finne sin plass i vennegjengen og a ikkije skilje
seg ut. Vennegjengen kan fungere som ein vikarierande familie, og opposisjon mot autoritet
kan fgrekomme. Den intelligente kompetansen er auka, men evne til a tenkje abstrakt, sja
samanhengar og konsekvensar av val vil ikkje vere ferdig utvikla hos mellomungdom. Dei
stiller ofte krav til seg sjalv, og kan sitte med ein fglelse av at ein ikkje er flink nok.

Stadfesting sgkast av vaksne og hos vennar, det a finne seg sjglv og sin eigen identitet star



sentralt. Mangel pa stadfesting og anerkjenning kan lett fare til usikkerheit og rolleforvirring.
Det a bli sett, fa hjelp til sjglvstendig kontroll og meistring er viktig i denne aldersfasen.
Informasjon er 0g viktig for ungdom fordi dei begynner & sja heile bilete, samt ha sine eigne

og sterke meiningar (Tetzchner, 2012).

2.3 Ungdom som pargrande

Ungdom blir ofte skildra som turbulente og forvirrande samt prega av auka sarbarheit
(Blindheim & Thorsnes, 2011). Alle er ulike med tanke pa alder, religion, utvikling,
personlegdom og korleis dei fungerer i kvardagen. Det er viktig a tenkje pa at alle familiar og
ungdommar ma handterast pa ulike matar, og sja situasjonen sin grad pa korleis sjukdomen

paverkast familien og korleis ein ved dette skal hjelpe dei (Helsedirektoratet, 2010).

Pasienten sjglv bestemmer kven som er pargrande, og gjennom pasient- og
brukarrettigheitslova (1999) 81-3 har den pargrande da rett pa informasjon om helsetilstanden
til pasienten og hjelpa som blir gitt. Formalet med a oppgje nermaste pargrande er primart at
dei skal ivareta pasienten si interesse/beste (Helsedirektoratet, 2015). Nar ein ungdom lever
med ein kreftsjuk forelder, omtalast dei som pargrande (Blindhein & Thorsnes, 2011).
Ungdom som pargrande er ikkje pargrande slik vaksne er pargrande. Dei har framleis rett pa a
fa bevart ungdomstida, sjglv om det er oppstatt ein alvorleg kreftsjukdom i familien. Dei skal
fa sleppe plikter, omsorgsoppgaver og belastningar som er starre enn det dei kan meistre
(Grgnseth & Markestad, 2011). Ungdom klarer ikkje & bedgmme kreftene sine eller
eventuelle langvarige konsekvensar av a ta pa seg for mange omsorgsoppgaver. Omfattande
oppgaver som foregar over ein lengre tidsperiode kan fare til for stor belastning pa dei unge
(Phillips & Lewis, 2015). Det er viktig at dei unge skal fa oppretthalde ein normal kvardag
med skule, venner og idrett. Dette er viktig for & bevare ungdomstida (Grenseth & Markestad,
2011).

Ifglge Blindheim og Thorsnes (2011) er ungdom sveert sarbare. Derfor er det seers

viktig a fglgje opp ungdom som pargrande nar dei har ein kreftsjuk forelder. Ungdom
utrykker ofte at dei taklar hendingar som vaksne. Ein vaksen vil ogsa heilt naturleg behandle
ein ungdom som meir vaksen enn det dei i grunn er. Ein ma tenke at ungdommar framleis er
barn fram til dei er 18 ar, og dei vil trenge statte og ekstra hjelp under forelderens
sjukdomsforlgp. Det viser seg at ungdom far ein meir barnsleg reaksjon enn det inntrykket ein
i utgangspunktet far (Skants, 2014).



Som helsepersonell er det ikkije alltid lett & vite korleis ein skal ivareta ungdom som
pargrande. Vidare papeikar Blindheim og Thorsnes (2011) at ein som sjukepleiar ikkje ma gje
opp sjelv om ein blir avvist ved farste forsgk pa ein samtale, deltaking i grupper eller pa kurs
for a treffe andre i samanliknbare situasjonar. Ein skal fortsette & vise at ein bryr seg, og vise

at dei ikkje blir glaymt av helsepersonellet.

2.4 Kommunikasjon

Eide og Eide definere kommunikasjon som “utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller
flere parter” (2013, s. 17). Rekke og Hanssen (2013) forklarar at god kommunikasjon kan bli
sett pa som effektiv informasjonsformidling og meiningsformidling, da partane har forstatt

kvarandre pa den maten at dei har utveksla informasjon og veit kva den andre meinar.

Kommunikasjon som blir brukt i kvardagen er ikkje den same som ein bruker som
helsepersonell. Som helsepersonell mgter ein dei som har behov for var statte og hjelp. Pa den
maten kommuniserer ein som yrkesutgvar. Malet med kommunikasjonen skal vere
helsefagleg, fagleg grunna og hjelpande (Eide & Eide, 2013). Vidare papeikar Eide og Eide
(2013) at hjelpande kommunikasjon sjaast pa som anerkjennande, skapar trykkleik og tillit,
samt formidlar informasjon som bidrar til & lgyse problem og stimulere til meistring. Det er
0g viktig a lytte aktivt, observere andre sine nonverbale og verbale teikn, og skape ein god

relasjon.

Ungdom kan farestille seg korleis noko kan vere, utan & ha opplevd det sjglv. Samtidig kan
dei i starre grad falgje med pa ein vaksen dialog. Kvar ungdom er unik. Dermed er
kommunikasjonbehovet i mgte med unge pargrande viktig & kartlegge (Eide & Eide, 2013).
Studien til Kennedy og Lloyd-Williams (2008) stetter oppunder Eide og Eide (2013) sin teori
om a kartlegge ungdommen sitt informasjon- og kommunikasjonsbehov. Det er derimot viktig
a hugse at ungdom framleis er barn, og at det kan vere lett a stille hgge krav. Mangel pa

stadfesting for dei unge kan fare til usikkerheit og forvirring.

Som sjukepleiar i mgte med unge pargrande er den verbale lytteferdigheita a stille sparsmal
og a oppmuntre den andre parten til  snakke. Den nonverbale kan vere knytt til augekontakt,
kroppshaldning og fysisk bergring (Eide & Eide, 2013). Det vil seie at ein skal lytte aktivt til

ungdommen, skape trykkleik i situasjonen og dermed komme med sentral informasjon



undervegs. Ifglge Travelbee (2001) vil ein kunne skape eit tillitsforhold i den forstand at
ungdommane tgr a sperje om det dei eigentleg lurer pa via & ha etablert eit tillitsforhold

gjennom god kommunikasjon.

Forsking viser at ungdom som pargrande har behov for informasjon (Blindheim & Thorsnes,
2011). Informasjon er 0g den mest grunnleggande faresetnaden for & involvere pargrande
(Kennedy & Lloyd-Williams, 2008). Ifglge Larsen og Nortvedt (2011) inneber det god,
oppdatert og tilpassa informasjon slik at pargrande kan handtere sin eigen situasjon. Viktige
oppgaver for sjukepleiarar er a leere om dei unge sitt informasjons- og kommunikasjonsbehov
for & gi effektive og hensiktsmessige tenester nar ein har ein kreftsjuk forelder (Kennedy &
Lloyd-Williams, 2008). Manglande informasjon kan fare til feiltolking, uklarheit og
informasjonsmengd til forvirring, seerlig om informasjonen ikkje er tilpassa dei unge si
modning (Larsen & Nortvedt, 2011). Hensikta med informasjonen til unge pargrande er a

vere til hjelp for forstaing, meining og fareseielegheit (Kennedy & Lloyd-Williams, 2008).

2.5 Joyce Travelbee

Joyce Travelbee var ein psykiatrisk sjukepleiar og leerar i sjukepleiarutdanninga pa ulike
universitet i USA pa 50-talet (Travelbee, 2001). Travelbee er kjend for sine teoriar retta mot
det mellommenneskelege aspektet ved sjukepleie. Ho hadde fokus pa utvikling av relasjonar
mellom pasient og sjukepleiar, samt korleis ein kan hjelpe ein person, samfunn eller familie til

a meistre og finne meining med sjukdom og liding (Tomey, 2011).

Travelbee (2001) ser pa kvart menneske som lik samtidig som ein er ulik. Mennesket er heile
livet eit individ i vekst, utvikling og endring. Ifglge Travelbee (2001) er det ikkje berre den
sjuke som treng hjelp. Familien rundt kan og trenge hjelp av dei profesjonelle sjukepleiarane.
Sjukepleiarar skal ta vare pa familien til den sjuke. Alt som angar pargrande, angar og den
sjuke, og omvendt. A hjelpe familie, individ eller eit samfunn med & farebygge eller meistre
erfaring med sjukdom, er det og knytt til & farebygge sjukdom og a fremje helse (Travelbee,
2001).

Travelbee (2001) hevdar at sjukepleiaren sitt mal og hensikt kunn vil bli oppnadd gjennom
etablering av eit menneske-til-menneske forhold. Det & forme eit menneske-til-menneske
forhold og kommunikasjon kan egne seg i mgte med unge pargrande. Det er avgjerande ved at

sjukepleiar og pargrande ser kvarandre i sine roller (Travelbee, 2001). Ifalge Travelbee



(2001) er kommunikasjon eit sentralt verktay for & kunne etablere eit menneske-til-menneske
forhold. Vidare skildrar Travelbee (2001) at ved kommunikasjon far sjukepleiarar anledning
til & bli kjend med pargrande. Som sjukepleiar ma ein forsta det som blir formidla via

kommunikasjonen, samt forsta korleis ein skal bruke dette vidare.

2.6 Sjukepleiaren si rolle

Sjukepleie er ofte pasientretta, samtidig som det ofte er i kontakt med pargrande. Kunnskap
om kva utfordringar pargrande mgater og korleis sjukepleiarar bgr ivareta dei og deira behov er
relevant for utaving av sjukepleie (Kristoffersen, 2014). Grunnlaget for all sjukepleie skal
vere respekten for det enkelte mennesket sitt liv og verdigheit. Sjukepleie skal bygge pa
barmhjertigheit, omsorg og respekt for menneskerettane (Norsk Sykepleieforbund, 2016).
Vidare bygger Norsk Sykepleieforbund (2016) pa at som sjukepleiar skal ein handle ut fra dei
yrkesetiske retningslinjene. Det betyr at ein skal bidra til at parerande sin rett til informasjon
blir ivaretatt. Nar ungdom er pargrande bidrar sjukepleiaren til ivaretaking av deira sarskilte
behov. Rolla til sjukepleiaren har fokus pa den rettleiande og stattande funksjonen. Dette
inneber a vere til stades for dei unge, vise at ein forstar og ser dei, samt informere

tilstrekkeleg slik at det er mogleg a forsta kva som fgregar (Eide & Eide, 2013).

Helsepersonellova (1999) §10a tek fare seg helsepersonell si plikt til & bidra til & ivareta
mindredrige barn som pargrande. Lova seier at helsepersonell skal ha samtaler med pasienten
om barnet sitt informasjons- eller oppfalgingsbehov og tilby informasjon og rettleiing om
aktuelle tiltak. Vidare skal ein bidra til at dei unge og personar som har omsorg for dei, i
samsvar med reglane om teieplikt, gi informasjon om pasienten sin sjukdomstilstand,
behandling og moglegheit for samveer. Informasjonen skal gjevast i ei form som er tilpassa

mottakaren sine individuelle faresetnadar.

A std i ein relasjon til eit anna menneske si smerte kan vere ei krevjande oppgéve som
sjukepleiar (Kristoffersen, 2014). For a oppretthalde den profesjonelle rolla som sjukepleiar er
det viktig a ikkje bli for kjenslemessig involvert, men halde ein relativ distanse. Sjukepleiaren
skal vere bevisst pa sine haldningar og oppfarsel overfor pargrande, samtidig som ein ma vere
bevisst pa pargrande si rolle. Oppgava for sjukepleiaren er & vere ein ressurs, ikkje a ta over
omsorga (Kristoffersen & Nortvedt, 2014).



Sjukepleiarar ma vere varsame for pargrande sin situasjon. For a skape eit forhold mellom
pargrande og sjukepleiar er det viktig at sjukepleiaren viser empati og forstaing

(Kristoffersen, 2014). Ein som er imgtekommande, open, viser respekt og informerer heller pa
den enkelte sitt niva kan bidra til & danne tillit og tryggleik. A etablere eit tillitsforhold til den
unge, krev merksemd og aktiv lytting, samt ei passiv rolle i kommunikasjonen der ein lar den
unge ta styringa. Ein bar skape eit forhold gjennom tv-spel, teikning og andre interesser hos
den enkelte ungdom (Eide & Eide, 2013). Grunnlaget for & kunne statte ungdom vil alltid
vere tryggleik, tillit, anerkjenne ungdommen som dei er trass i at dei har ein forelder med
kreft (Phillips & Lewis, 2015).



3. Metode

Metode er ifalge Dalland (2013) eit verktay som skal hjelpe oss til & samle inn data til noko vi
gnsker a undersgke. Den fortel noko om korleis ein bgr ga fram nar ein finn ny kunnskap og
skal kontrollere den. Ved bruk av metode vil data og informasjon som er blitt samla inn hjelpe
til med a svare pa problemstillinga (Dalland, 2013).

3.1 Litteraturstudie som metode

Denne oppgava er ein litteraturstudie. Ein litteraturstudie er ifalge Fosberg og Wengstrom
(2016) bygd opp av eksisterande og aktuell kunnskap fra andre skriftlege kjelder, som
forskingsartiklar med systematiske observasjonar. Aveyard (2014) presiserer at
litteraturstudien er viktig fordi den kan fare til nye oppdagingar innanfor omradet som berre
vil vere mogleg & oppdage ved at fleire studiar samlast og blir analysert opp mot kvarandre.
Samstundes har litteraturstudien den eigenskapen at ein samanfattar litteraturen innanfor det
aktuelle omradet, som skal gjere det enklare for lesaren a finne den gnska litteraturen utan a
lese gjennom heile studien. Vidare peikar Aveyard (2014) at alle litteraturstudiar skal
innehalde ei problemstilling, metode, presentasjon av resultat, diskusjon og om mogleg ein
konklusjon. Mangel pa denne strukturen i artiklar kan ifglge Aveyard (2014) krevije at ein ma

ga enda djupare i studien for a vere sikker pa at den er av god kvalitet.

3.2 Litteratursgk

Ifalge Bjerk og Solhaug (2008) handlar eit systematisk litteratursgk om a finne aktuelle
sgkeord og & kombinere desse slik at ein sit igjen med dei mest relevante referansane i forhold
til oppgava. Ein begynner som regel breitt med sgket for deretter a snevre det inn. Som regel
er eit litteratursgk ein prosess som er tidkrevjande, og den gar fare seg gjennom heile

oppgaveprosessen.

For & finne relevant fag- og forskingslitteratur blei databasane Cinahl og PubMed nytta. Desse
databasane blei valgt pa grunnlag av dei relevante for sjukepleie samt at dei er anbefalt av
Lovisenberg diakonale hggskule. Fglgande emneord blei nytta i litteratursgket: “’children”,

2% 9. 2% 9

”adolecents”, ”parents cancer”,

2% 9 9% 99

communication”, ”advanced cancer”, ”information”,
“palliative care” og grief”. Kvart sgkeord blei sgkt pa for seg sjglv, og i kombinasjon med
”AND” og "OR” for 4 avgrense litteraturen. For a fa oppdatert kunnskap innanfor temaet, vart

seket avgrensa til perioden 2008-2017. Samstundes vart sgket avgrensa til ”Adolecents” slik
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at berre artiklar som var basert pa den valde malgruppa for oppgava kom fram. Sgka resulterte
i fire relevante studiar, som er forklart neerare i kapittel 4.

Sykepleien.no blei bruk for & finne forsking pa norsk. Ungdom som pargrande blei brukt for
sgket. Dette medfarte atte treff. Den einaste forskingsartikkelen som eigna seg for oppgava
var: ” Barn og ungdoms informasjonsbehov nar mor eller far far kreft” (Hofset & Nortvedt,
2011). Sgkestrategien er framstilt i tabell 1.

Tabell 1 - Sgkestrategi

SOKEORD DATABASAR

Children Cinahl
Adolecents PubMed
Paratens cancer Sjukepleie Forsking

Communication
Advanced cancer
Information
Palliative care
Grief

Ungdom som pargrande

Vidare vart inklusjons- og eksklusjonskriterium utarbeida. Tabell 2 framstiller ei oversikt over
dei abstrakta eg leste til dei enkelte artiklane, fer eg valte ut dei som passar best til oppgava.
Ifalge Aveyard (2014) vil gode inklusjons- og eksklujonskriterium bidra til eit kontinuerleg
fokus pa relevant litteratur, samtidig som ein lettare vil kunne identifisere det ein treng og
leitar etter i forhold til studien. Det vil vidare gi lesaren ei betre forstaing for kva kriterium
som blei lagt til grunn for val av artiklane som er brukt i oppgava. Det er ikkje valt ein
spesifikk kreftdiagnose, men sett pa all kreft generelt, samt sjukepleie til alle unge pargrande,
uavhengig av forelderen sin kreftdiagnose. Alderen er satt fra 13 til 26 ar, fordi nokon

informantar i studiane snakkar om erfaringar fra tidlegare.
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Taell 2 — Inklusjons- og eksklusjonskriterium.

INKLUSJONSKRITERIUM

EKSKLUSJONSKRITERIUM

Sjukepleie til unge pargrande med ein
kreftsjuk forelder

Kreft generelt
Alder: >13ar

Artiklar der unge pargrande er inkludert

Acrtiklar som inkluderer helsepersonell
Kvantitative og kvalitative studiar
Fagfellevurdert

Sprak: Engelsk og skandinavisk

IMRAD struktur

Publiseringsar: 2008 - 2017

3.3 Kjeldekritikk

Sjukepleie til unge pargrande som ikkje har
ein kreftsjuk forelder

Ikkje kreft
Alder: <13ar

Artiklar der unge pargrande ikkje er
inkludert.

Artiklar som ikkje inkluderer helsepersonell
Litteratur reviews
Ikkje fagfellevurdert

Artiklar som er omsett fra eit anna sprak til
engelsk eller skandinavisk

Ikkje IMRAD struktur

Publiseringsar: <2008

Kjeldekritikk skal vise at ein er kritisk til den litteraturen ein har funne (Dalland, 2013).

Ved a vere kritisk til kjeldene som ein nyttar, kan ein ifglge Dalland (2013) evaluere i kva

grad teori og forskingsartiklane kan nyttast til problemstillinga.

Dei nytta forskingsartiklane viser til kvalitativ metode. Fosberg og Wengstrom (2016)

forklarar kvalitativ forsking som innblikk i menneske sine eigne erfaringar og at forskaren far

djup kjennskap i deltakaren sitt liv. Vidare seier dei at ein kvalitativ metode gir innsikt i dei

prosessane som formar individets oppfersel. Kvantitativ metode gir data i form av malbare

einingar. Ein har ifglge Dalland (2013) 0g moglegheit til & rekne, anten det er a finne

gjennomsnittet av noko eller ein gnskjer a finne prosentdelen av noko. At alle dei utvalde
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forskingsartiklane er av kvalitativ metode, gjer det lettare a forholde seg til. Samtidig ser eg
ein svakheit med dette. Ein kombinasjon av bade kvalitativ og kvantitativ metode kan vere

med & styrke oppgava, grunna at det kan gi ei brei og djupare forstaing.

Databasane som er brukt er anbefalt av Lovisenberg Diakonale Hggskule, og som dermed
styrkar oppgava. Da eg sgkte i dei ulike databasane avgrensa eg sgket fra 2008-2017.
Litteraturen som eg har valt & bruke ut fra avgrensinga av sgket er ikkje eldre enn 10 ar. Ein
fordel av dette er at det er nyare oppdatert forsking og oppdatert kunnskap. Artiklane som er
nytta i oppgava er pa engelsk. Dette kan bade vere ein styrke og svakheit. Ein vil oppna eit
starre og breiare bilete pa omradet ved at artiklane er pa engelsk. Samtidig vil ein kunne

oppleve misforstaingar og ga glipp av viktig informasjon og bodskap (Dalland, 2013).

IMRAD struktur star for introduksjon, metode, resultat og diskusjon. Ved bruk av denne
strukturen fekk eg sikra kvaliteten pa forskinga fra dei ulike databasane om dei var bygd opp
etter IMRAD. Denne strukturen skal gjere det enklare & sja kva som er forsking.

Det er gjort eit unntak ved avgrensing av arstall. Da eg har tatt fare meg boka
“Mellommenneskelige forhold i sykepleien” (Travelbee, 2001). Boka er over ti ar gammal,
noko som kan vere ein svakheit. Likevel har eg valt a sja vekk fra dette, da eg vurderer boka

som truverdig og relevant. Samstundes er det ikkje gitt ut ein nyare versjon.
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4. Presentasjon av forskingsresultata

Dette kapittelet tar fare seg ein artikkelmatrise som kort presenterar dei fire aktuelle

forskingsartiklane som kjem til nytte for a svare pa problemstillinga.

Nr

Forfattar

Tittel

Tidsskrift

Hensikt

Metode

Funn

Larsen og
Nortvedt
(2011)

Barns og
ungdoms

informasjonsbe

hov n&r mor
eller far far
kreft

Sykepleie
Forskning

Hensikta med
studien tar
utgangspunkt i
barn og ungdoms
informasjonsbeho
v nar ein forelder
far kreft.

Systematisk
litteraturstudie

Studien
understrekar at
informasjonen ma
tilpassast
individuelt.
Informasjonen si
hensikt skal vere &
hjelpe dei unge til
a skape forstaing,
meining og
fareseielegheit,
samt redusere
stress og
bekymring. A fa
informasjon om
kva som var
forventa av barn og
unge og korleis dei
kunne vere til hjelp
var noko dei satte
pris pa. Gjennom
studien ség ein at
foreldra er den
viktigaste
informasjonskjelda
deira. Konkret og
@rlig informasjon
om sjukdom og
behandling, i
tillegg til
informasjon
underveis om
sjukdom og
behandling satte
dei unge pris pa.

Kennedy

og Lloyd-
Williams

(2009)

Information
and

communication

when a parent
has advanced
cancer

Journal of
Affective
Disorders

Hensikta med
studien var &
identifisere barn
0g unge sitt
kommunikasjons-
0g
informasjonsbeho
v. Kvar, korleis og
kven dei gnska &
fa informasjonen
av nar dei har ein
forelder som er
blitt alvorleg
kreftsjuk.

Kvalitativ
studie med
semi-
strukturerte
intervjuer

Funna i studien
konkluderte med at
hovudkjeldene til
informasjon for
ungdommen bestod
av foreldre,
stattegruppe, lege,
skule og media.
Spesifikk og
kontinuerleg
informasjon om
sjukdommen sin
utvikling var noko
dei gnskte. For &
oppna effektive og
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http://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327
http://www.sciencedirect.com/science/journal/01650327

hensiktsmessige
tenester til dei
unge, formidla
studien at leering
om barn og unge
sitt
kommunikasjon-
0g
informasjonsbehov
var viktig nar
forelderen har
alvorleg kreft.
Vidare konkluderte
studien med at
betre
kommunikasjon
innan og utanfor
familien vil vere til
nytte for dei unge
nar ein
kreftdiagnose er

blitt kjent i
familien
Phillipsog | The Palliative | Hensikta til kvalitativ Funna fra studien
Lewis adolescent’s Medicine | studien er & studie med belyser at
(2015) experiance utdjupe erfaringar | semi- ungdommen prgver
when a parent fra eit strukturert & leve eit normalt
has advanced ungdomsperspekti | intervju liv trass i at
cancer v der dei lever sjukdommen

med ein alvorleg
kreftsjuk forelder

paverkar heile
familien. Foreldra
hadde store
bekymringar om
korleis dei skulle
snakke med barna
sine om kreften.
Manglande tilgang
til fagpersonell for
a hjelpe dei, samt
eigne ressursar
gjorde dette
vanskelig. A
initiere ein slik
samtale for
ungdommen var
heller ikkje enkelt.
Bekymringa for at
den ramma
personen ville bli
belasta av ein slik
samtale, samtidig
som at samtalen
var ”skummel”.
Studien fokuserer
0g pa & hjelpe
helsepersonell i
mgte med unge
pargrande, og
belyse behovet for

15




fokus pé heile
familien.

Karlsson,
Andersson
0g
Ahlstrom
(2013)

Loneliness
despite the
presence of
others —
Adolescents ex
periences of
having a parent
who becomes
ill with cancer

European
Journal of
Oncology
Nursing

Hensikta med
studien tar
utgangspunkt i a
synleggjere
erfaringar og
problemstillingar
ungdommen
opplevde d ha i
tendra nar ein
forelder vart
kreftsjuk

Narrativt
intervju med
kvalitativ
analyse

Det kjem fram fra
funna i studien at
dei unge pargrande
gnska meir
informasjon fra
helsepersonell ved
sjukehus. Samtidig
som dei
understreka stgtte
fré familie og
venner, men at dei
0gsa sett pris pa &
fa snakke med
helsepersonell.
Desse erfaringane
vil gi
helsepersonell ein
moglegheit til & gi
betre statte til bade
pargrande og den
kreftsjuke. Studien
konkludere med &
gi lik informasjon
til
familiemedlemmer
som blir gitt til
pasient, og at god
kommunikasjon vil
redusere eventuell
einsamheit i
familie.
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5. Drefting

Nar ein forelder rammast av kreft, rammast 0g dei unge pargrande (Karlsson, Andersson &
Ahlstrom, 2013). Som sjukepleiarar vil det vere viktig a skape eit tillitsfullt forhold til unge
som pargrande for & kunne oppna forstaing og mestring over den sarbare situasjonen
(Kristoffersen, 2014). Under dette kapittelet vil teori og forsking bli drgfta opp i mot
kvarandre for a svare pa falgande problemstilling: Korleis kan sjukepleiarar ivareta ungdom

som pargrande med ein kreftsjuk forelder?

5.1 Ungdomen sine erfaringar

Larsen og Nortvedt (2011) viser til at ungdomstida er i ein sarbar periode med fysiske, sosiale
og psykiske forandringar. Eit prinsipp er derimot at dei unge vekslar mellom behov for
neerleik og avhengigheit av familien, samtidig som ein gnsker starre sjglvstendigheit.
Identiteten utviklast og merksemda er retta mot framtida. Grgnseth og Markestad (2011)
understrekar prosessen der ungdom treng at familien er ein trygg og stabil base. Nar da

kreftsjukdom opptrer i familien, utfordrar dette den stabiliteten som dei unge har behov for.

Uavhengig av alder, utvikling, personlegdom og religion er alle unge ulike. Dermed er det
rimeleg & sei at ungdommar opplever kreftsjukdom innad i familien pa ulike matar
(Blindheim & Thorsnes, 2011). Det er mogleg at opplevinga kan basere seg pa sjukdommen
sin alvorsgrad, eller andre faktorar som korleis dei opplever a bli ivaretatt av helsepersonell
(Blindheim & Thorsnes, 2011). Sett i eit slikt lys vil ein som sjukepleiar mgte ungdom med
ulike erfaringar. Alvorleg kreft inneber ikkje ngdvendigvis rask sjukdomsutvikling, men det
kan ofte vere ein lang prosess som involverer betring, sa tilbakefall og deretter pagaande
behandlingar (Rerth, 2014). Sett fra ungdomsperspektivet viser studiane at ungdommen
prgvar a leve eit normalt liv trass for at sjukdommen paverkar heile familien (Finch &
Gibson, 2009; Phillips & Lewis, 2015).

Funn fra studien til Phillips og Lewis (2015) viser at ungdom paverkast av forelderen sin
kreftdiagnose. Pa den eine sida opplevde ungdommar at dei hadde eit sunnare liv som fglgje
av forelderen sin kreft, i tillegg til a vere klar over si eiga helse. Eksempelvis at dei et sunnare
mat enn fra tidlegare av (Phillips & Lewis, 2015). Vidare kom det fram at nokon av
ungdommane falte seg friskare enn sine jamnaldrande. Dette skyldast merksemda pa helsa for
a ikkje bli sjuk (Phillips & Lewis, 2015). P& den andre sida erfarte ungdommane at
familierollene hadde forandra seg etter at ein forelder blei alvorleg kreftsjuk. Fleire av dei
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unge rapporterte at dei trddde inn i vaksenlivet der dei tok over rolla som omsorgsperson, ved
til demes a ta hovudansvaret for husarbeid, klesvask, innkjgp av mat, passe yngre sgsken og
fullfarte lekser aleine. Samtidig vende dei seg til venner for statte og forstaing (Phillips &
Lewis, 2015). Dette strider imot Blindheim og Thorsnes (2011) sin konklusjon, da ungdom
ikkje skal vere eller er pargrande slik vaksne er pargrande. Ungdom skal sleppe plikter,
omsorgsoppgaver og annan belastning som er starre enn det dei kan mestre. Dette er i trad
med Granseth og Markestad (2011) som meiner at ungdom framleis har rett pa a fa bevart
ungdomstida, sjglv om dei blir pargrande. Eit prinsipp er derimot a fa oppretthalde ein normal
kvardag med skulen, venner og idrett. Dette er viktig for & bevare ungdomstida (Grgnseth &
Markestad, 2011). Sjglv om ungdom overtok rolla som omsorgsperson, var det ikkje
ngdvendigvis negativt (Karlsson, Andersson & Ahlstrom, 2013). Karlsson, Andersson &
Ahlstrom (2013) viser til at ungdom synast som regel at det var givande a fa bidra nar
familien var i krise. Tvert imot sdg nokon av ungdommane at kreften bidrog til & forme dei
som person. Det paverka sjglvbildet deira og fremma deira eigen modnad (Karlsson,
Andersson & Ahlstrom, 2013). Studien til Phillips og Lewis (2015) stattar opp under dette.
Det kom fram at mange leerte a ta vare pa seg sjglv og ikkje vere avhengig av andre
menneske. Samtidig er belastninga for stor nar ungdom avstar fra fritidsaktivitetar og lar vere

& vere med venner over tid.

Venner er ein viktig del av alle unge sitt liv, og dermed ein viktig faktor for deira livskvalitet
(Hauken, 2017). Funn fra fleire studiar lgfter fram at ungdommane skildra vanskane med &
kommunisere med vennane sine (Karlsson, Andersson & Ahlstrom, 2013; Phillips & Lewis,
2015). Det viser seg at vennane til desse ungdommane ikkje forstod verkelegheita med & ha
ein kreftsjuk forelder (Karlsson, Andersson & Ahlstrom, 2013). Det er rimeleg 4 sei at dette
var ein stor skuffelse for dei unge, fordi dei hadde eit stort behov for 4 dele tankar om
situasjonen deira (Phillips & Lewis, 2015). Pa ei anna side kom det fram i studiane at nokon
av dei unge opplevde god stette fra vennane sine. Det viser at nar dei jamnaldrande var i stand
til & yte statte, syntes det a vere til god hjelp (Karlsson, Andersson & Ahlstrom, 2013; Phillips
& Lewis, 2015).

Karlsson, Andersson og Ahlstrom (2013) viser til at dei unge uttrykte frykt eller engstelse for
a besgke forelderen pa sjukehus, og at dei opplevde a ha lite kontakt med helsepersonell.
Finch og Gibson (2009) og Phillips og Lewis (2015) underbygger dette i sine studiar da
mange unge opplevde statta fra sjukehuset og helsepersonell som minimal. Dei opplevde a bli
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sett pa som ein av mange som levde med ein kreftsjuk forelder. Studien deira peikar pa at
unge heller sgkte stgtte hos venner, familie og skulen framfor helsepersonell. Pa den andre
sida kom det fram i studien til Larsen og Nortvedt (2011) at det samtidig kunne vere
vanskeleg & kommunisere med vennane sine, sjglv om dette var ein av gruppene som gav
sosial stgtte. Manglande verktgy for forstding enda med at fleire unge erfarte a bli avvist av

sine nare venner, samt at oppleving av skuffelse farekom (Larsen & Nortvedt, 2011).

Tidlegare kom det fram at ungdommar har ein fase i livet der det er viktig & ha nere
relasjonar til menneske rundt seg som dei kan vere trygge pa (Blindheim & Thorsnes, 2011).
Dette lgftar Granseth og Markestad (2011) fram som viktig i kommunikasjon med ungdom,
slik at dei unge vil kommunisere med sjukepleiarar. Derfor er det ekstra viktig at sjukepleiarar
kan skape tillit til dei unge (Travelbee, 2001). Dette peikar pa at dei unge vil fale seg trygge
og som sjukepleiar kan ein fa stadfesting pa korleis dei unge har det og kva som skal til for at
dei far det optimalt (Grgnseth & Markestad, 2011). Derimot underbygge Travelbee (2001) at
ein skal etablerer eit menneske-til-menneske forhold mellom sjukepleiarar og pargrande, slik
at dei skapar naer relasjon. | lys av dette vil dei unge fole seg trygge og kan kommunisere utan

redsel.

Karlsson, Andersson og Ahlstrom (2013) lgftar fram at dei unge uttrykte mangel pa stotte
under forelderen sin sjukdom og snakka om ein avstand der dei opplevde ein einsamheit dei
aldri hadde opplevd far. Dei mangla verktay for a forsta situasjonen, og dei falte ein sorg og
sinne over kva kreften hadde forarsaka. Likevel, gjennom ein falelse av nzrleik ved trast og
statte av familie og venner hadde dei klart & gjenvinne ei tru pa framtida. Pa bakgrunn av
dette peikar Karlsson, Andersson og Ahlstrom (2013) pa at det derfor er viktig at
sjukepleiarar og andre helsepersonell har kunnskap om kva erfaringar ungdommane har for a
kunne ivareta dei unge som pargrande. Vidare understrekar Karlsson, Andersson og Ahlstrom
(2013) viktigheita av a ha fokus pa unge som pargrande. Det er viktig a vise interesse overfor
denne gruppa, og lytte aktivt til deira falelsar og tankar. Dersom ein som sjukepleiar ikkje tar
seg tid til dette kan det forhindre viktig informasjon, og det kan fare til at ungdommen ikkje

far den statta og hjelpa som dei treng til & handtere situasjonen dei er i.
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5.2 Ungdomen sitt behov for tilstrekkelig informasjon

Informasjon som ein tek imot, kan vere av ulike karakterar og kvalitet (Kristoffersen, 2014).
Funn fra fleire studiar peikar pa at manglande informasjon kan fare til uklarleik og
bekymring, medan for stor informasjonsmengd bidrar til forvirring, om ikkje informasjonen

er tilpassa dei unges modning (Larsen & Nortvedt, 2011; Kennedy & Lloyd-Williams, 2008).

Ifalge Helsedirektoratet sitt rundskriv (2010, s.3) skal ein som helsepersonell bidra til a dekke
dei unge sitt informasjonsbehov og ngdvendig oppfelging. Rundskrivet (2010, s. 13) lgftar
fram at helsepersonell har teieplikt regulert i Helsepersonellova (1999) 821. Derav vil
opplysning om den kreftsjuke forelderen ikkje gitt vidare til andre, fgr det er blitt gitt
samtykke til & gi den unge ngdvendig informasjon jfr. Helsepersonellova (1999) §22. Det
kjem fram i Helsepersonellova (1999) §10a at helsepersonell skal bidra til at unge far
informasjon og oppfalging etter behov. I lys av dette er det nytting at informasjonen blir
tilpassa alder og modnad (Galtung, 2017). Samanlikna med Tetzchner (2012) skyldast den
intelligente kompetansen hos dei unge som er auka, men evna til & tenkje abstrakt, sja
samanhengar og konsekvensar av val ikkje vil vere ferdig utvikla. Galtung (2017)
understrekar at det derfor er viktig & tenke pa kva som er aldersadekvat a sei til dei unge.
Helsedirektoratet (2010) framhevar at helsepersonellet skal gi informasjon om sjukdommen
og tilstanden, kva behandling som blir gjennomfart, korleis forelderen blir ivaretatt, kor lenge
behandlinga varer og korleis tilstanden paverkar forelderen samt korleis besgksforholda
fungerer pa sjukehuset for dei unge. Det kjem og fram i fleire studiar at dei unge gnsker dette
(Kennedy & Lloyd-Williams, 2008; Karlsson, Andersson & Ahlstrom, 2013).

Kven dei unge gnsker informasjon av varierer (Kennedy & Lloyd-Williams, 2008). Pa den
eine sida hadde dei fleste eit anske om a snakke med sine foreldre, medan andre opplev at det
kan vere utfordrande med tanke pa a sare dei. Pa den andre sida var det viktig & ha nokon a
prate med som forstod situasjonen deira som var utanfor familien, som for eksempel
helsepersonell (Finch & Gibson, 2009). Viktige informasjonskjelder var for eksempel venner
og helsepersonell, i tillegg til foreldre som i hovudsak var primarkjelda (Kennedy & Lloyd-
Williams, 2008; Karlsson, Andersson & Ahlstrom, 2013; Larsen & Nortvedt, 2011). Vidare
kom det fram i studiane at dei unge gnskte informasjon fra nokon dei kjente til, derfor kunne
det vere aktuelt med ein primarsjukepleiar. Det vil sei at ein i starst mogleg grad tek i mot
hjelp fra same person (Kristoffersen, 2014). Ved bruk av dette kan ein oppna eit menneske-til-

menneske forhold ved at ein tek vare pa individet sitt sjukepleiarbehov (Travelbee, 2001). Eit
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menneske-til-menneske forhold vil vere relevant for & oppna eit forhold som er basert pa tillit
med den unge pargrande. Studiane understrekar viktigheita av at dei unge kunne stille
spgrsmal til dei fagleerte om sjukdommen og korleis det er & vere i ein familie med
kreftsjukdom. I tillegg til det er det viktig med skriftlege materialar til informasjon tilpassa
dei unge som bgker, brosjyrar, media og anbefalte palitelege internettsider (Kennedy &
Lloyd-Williams, 2008).

Farst og fremst gnsker store deler av ungdommen i studiane openheit, konkret og erleg
informasjon og kommunikasjon om forelderen sin kreftsjukdom. Andre uttrykte eit behov for
at informasjonen vart filtrert eller mjukna opp i samsvar med kva dei falte seg i stand til
handtere (Larsen & Nortvedt, 2011; Finch & Gibson, 2009). | Phillips og Lewis (2015) sin
studie kom det fram fra fleire ungdommar at dei hadde manglande informasjon og
kommunikasjon om forelderen sin kreft. Finch og Gibson (2009) viser til at dei som fekk lite
informasjon og liten moglegheit for a stille sparsmal, opplevde starre bekymring for den
sjuke, samanlikna med dei som fikk realistiske og tilstrekkeleg informasjon. I studien til
Karlsson, Andersson og Ahlstrom (2013) uttrykte ungdommen ein fglelse av skyld grunna
deira manglande evne til & forsta forelderen sitt behov som var forandra, og i kva tilstand
forelderen eigentleg var i. Det er rimeleg a tru at dei unge sin manglande evne til a forsta kva
som skjedde da forelderen vart sjuk, var basert pa deira og forelderen sin utilstrekkeleg
informasjon om sjukdommen og prognose samt fglelsar og reaksjonar ein slik sjukdom kan
forarsake. Funn fra studien til Kennedy og Lloyd-Williams (2009) viser at ungdommane
opplevde at kommunikasjonen ikkje var pa deira niva, noko dei syntest var irriterande. Dette
strider i mot sjukepleiaren sine yrkesetiske retningslinjer som seier at ein som sjukepleiar skal
ta omsyn til ungdomen sin verdigheit (Norsk Sykepleierforbund, 2016).

Ifglge Larsen og Nortvedt (2011) treng dei unge informasjon om sin eigen situasjon. Dei ma
tryggast pa at dei kan ha eit kvardagsliv trass kreftsjukdommen i familien. I tillegg ma dei vite
at dei blir tatt vare pa, og av kven. I lys av dette er det viktig at sjukepleiarar er tydelege pa at
ungdommane blir sett og at ein sgrger for at dei far lov til & vere ungdommar. Uavhengig av
informasjon som blei gitt, bade i starten av sjukdommen og undervegs, opplevde alle
ungdommane at informasjonen stoppa opp ved eit visst punkt i sjukdomsbiletet. Det gjaldt
heile prosessen. Fra start, til siste fase og i den fasa nar forelderen ikkje lenger kunne fa
medisinsk hjelp (Finch & Gibson, 2009). Funn fra studien til Kennedy og Lloyd-Williams

(2008) understreker at hensikta med informasjonen til unge pargrande er a vere til hjelp for
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forstaing, meining og forutsigbarheit. Derimot kom det fram at ungdommen far mangelfull
informasjon og at ein ma sgrge for at dei er informert gjennom heile sjukdomsforlgpet
(Kennedy & Lloyd-Williams, 2008; Karlsson, Andersson & Ahlstrom, 2013).

5.3 Sjukepleiaren sitt mgte med unge pargrande

Ifalge Travelbee (2001) er ikkje det berre den sjuke som treng hjelp. Familien rundt treng 0g
hjelp av dei profesjonelle sjukepleiarane. Sjukepleiarar skal ta vare pa den sjuke sin familie.
Alt som angar pargrande, angar 0g den sjuke, og omvendt. Ein kan hevde at sjukepleiarar skal
ta vare pa pargrande, men ifglge Helsepersonellova (1999) 8§10a er sjukepleiarar pliktige til

ivareta unge som pargrande til ein kreftsjuk forelder.

A std i ein relasjon til eit anna menneske sine smerte kan vere ei krevjande oppgave som
sjukepleiar (Kristoffersen, 2014). For a oppretthalde den profesjonelle rolla som sjukepleiar er
det for det farste viktig a ikkije bli for kjenslemessig involvert, men halde ein relativ distanse
(Kristoffersen & Nortvedt, 2014). For det andre skal sjukepleiarar vere bevisst pa sine
holdningar, sin oppfersel i forhold til pargrande. Samtidig som ein ma vere bevisst pa
pargrande si rolle. Oppgava for sjukepleiarar er a vere ein ressurs, ikkje ta over omsorga
(Norsk Sykepleieforbund, 2016).

Det farste mgtet med pargrande er avgjerande for korleis den unge pargrande opplever seg
sett og matt, og korleis kontakten mellom sjukepleiar og ungdommen blir i det vidare lgp
(Finch & Gibson, 2009). Ungdommar i aldersgruppa 13 til 16 ar er prega av usikkerheit til
kven dei er. Det er ein overgangsfase mellom barndommen og vaksenlivet (Tetzchner, 2012).
Grgnseth og Markestad (2011) lgfter fram at ungdommar derfor kan vere ei vanskeleg og
krevjande gruppe a arbeide med. Studien til Philips og Lewis (2015) peikar pa at mangel pa
kunnskap om unge pargrande kan fare til at sjukepleiarar kan vere usikre i mgte med unge. |
lys av dette er det viktig at sjukepleiarar tileignar seg forstaing og kunnskap om ungdom
(Karlsson, Andersson & Ahlstrom, 2013). Norsk Sykepleieforbund (2016) underbygger dette
med at sjukepleiarar har eit personleg ansvar for at arbeidet er fagleg, etisk og juridisk
forsvarleg. Derav er det rimeleg a sei at arbeidet skal vere kunnskapsbasert og i samsvar med
forsking, erfaringsbasert kompetanse og brukarkunnskap i mgte med unge pargrande (Norsk
Sykepleieforbund, 2016).
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Ifglge Granseth og Markestad (2011) kjem det fram at mange ungdommar har vanskar med a
formidle kva dei eigentleg meiner og det kan vere vanskeleg for mange a ta kontakt. Det kan
skyldast kroppslege forandringar, sterk emosjonar, endra sosiale roller og identitetsutvikling
hos dei unge. Derav vil sjukepleiaren sin kommunikative eigenskap i forhold til ungdommen
vere ngdvendig (Grenseth & Markestad, 2011). Eide og Eide (2013) peikar pa at ngkkelen til
god kommunikasjon sjaast gjennom anerkjenning, tryggleik og tillit. Derimot kan det vere
nyttig & lytte aktivt, observere den unge sin nonverbale og verbale teikn, samt skape ein god
relasjon som aukar bidraget til & ha ein god kommunikasjon (Kennedy & Lloyd-Williams,
2008). Dette er i trad med Travelbee (2001) som understreker at kommunikasjon er eit
sentralt verktgy for a bygge tillit til ungdommen. Travelbee (2001) lgftar og fram at
kommunikasjon er eit verktay for & kunne etablere eit menneske-til-menneske forhold.
Travelbee (2001) delar denne fasen inn i fem: Det innleiande matet, framveksten av identitet,
empati, sympati, medkjensle og gjensidig forstaing og kontakt. Det innleiande mgtet med
pargrande er essensielt for vidare samarbeid mellom sjukepleiar og ungdom. Ikkje desto
mindre kan det bli vanskeleg & kommunisere og samarbeide med dei unge. Travelbee (2001)
hevdar at sjukepleiarar ma vie heile si merksemd rundt ungdommen samt forsta det som blir
formidla via kommunikasjonen, slik at ein kan bruke dette vidare. Alle og eit kvart menneske
er unikt og ulikt fra eit anna. I lys av dette skal ein vise interesse og ha tid til a Iytte til kven
dei unge er, samt fa fram korleis dei ser for seg framtida vidare. Pa denne maten kan ein skape
eit betre grunnlag for a danne kjennskap til den enkelte og derimot skape eit menneske-til-
menneske forhold (Travelbee, 2001). Basert pa dette far ein anledning til & bli kjend med
pargrande. Det er rimeleg a sei at sjukepleiar ikkje ma gi opp sjglv om ein blir avvist ved
farste forsgk i ein samtale for a bli kjent. Ein skal fortsette a vise at ein bryr seg, og vise at dei

ikkje blir glamt av sjukepleiarane (Blindheim & Thorsnes, 2011).

Studien til Finch og Gibson (2009) viser at pasientar som er innlagt ofte blir midtpunktet for
sjukepleiarane, medan pargrande opplever mangel pa omsorg og stette av sjukepleiarane. Det
er da rimeleg a sei at nar sjukepleiarar mgter unge pargrande som har ein alvorleg kreftsjuk
forelder, er det viktig a ha fokus pa eit godt farsteinntrykk (Blindheim & Thorsnes, 2011).
Ikkje alle ungdommar har like mykje erfaring med helsevesenet, noko som kan fare til
engstelse dersom dei ikkije blir ivaretatt (Philips & Lewis, 2015). Basert pa dette lgfter
Travelbee (2001) fram at sjukepleiarane si oppgave blir avgjerande for korleis unge pargrande

opplever mgtet med helsevesenet.
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Funn fra studien til Kennedy og Lloyd-Williams (2008) peikar pa at det er mange ungdommar
som treng nokon a snakke med utanfor familie. Sett i eit slikt lys kan sjukepleiarar pa
sjukehuset vere eit realistisk alternativ. Derav vil det vere nyttig at sjukepleiarar kjenner til
korleis dei unge opplever kreftsjukdommen til forelderen (Phillips & Lewis, 2015). Det er
viktig at ungdommen far tillit til sjukepleiaren, da parerandekontakt star sentralt (Finch &
Gibsen, 2009). Det vil her og vere nyttig & forme eit menneske-til-menneske forhold samt
som at kommunikasjon vil egne seg i mgte med unge pargrande for 4 skape pargrandekontakt
(Travelbee, 2001). Samanlikna med studien til Karlsson, Andersson og Ahlstrém (2013)
oppretthaldast pargrandekontakt ved gjentekne korte og uformelle samtalar mellom
helsepersonell og ungdom. Internett, tekstmeldingar og andre kommunikasjonsverktgy som er
naturlege for unge menneske a nytte seg av kan vere til hjelp, da dette farer til at sjukepleiarar
mgter ungdom der dei er (Philips & Lewis, 2015). Dette er i trad med Kennedy og Lloyd-
Williams (2008) sin studie som viser til at internett blei anerkjent som ein viktig
informasjonskjelde, men den blei 0g skildra som ’skummel”, da informasjonen kan vere
uspesifisert eller utdatert. Likevel er det ikkje gitt at sjukepleiarar oppnar eit menneske-til-
menneske forhold til alle dei mater. Som sjukepleiar kan arbeidskvardagen opplevast som
sveert hektisk, noko som kan vere med pa a forhindre gode relasjonar mellom sjukepleiar og
pargrande, da fokuset berre blir pa den sjuke og ikkje familien rundt (Travelbee, 2001). Ein
kan tenke at dersom sjukepleiarar er til stades vil det kunne skape tryggleik hos dei unge
(Jungdal & Robertsen, 2013). Tryggleik handlar stort sett om kontroll (Eide & Eide, 2013). |
lys av dette vil dei unge oppleve kontroll ndr dei er i trygge omgjevnadar. Eksempelvis i
omgjevnadar kvar det er kjende personar og der dei veit kva som skjer (Eide & Eide, 2013).
Eide og Eide (2013) lgftar 0g fram at dersom ein viser at ein forstar og ser ungdommen, og

gir tilstrekkeleg informasjon som er mogleg a forsta, vil det bidra til falelse av kontroll.

Det er viktig som sjukepleiar a ikkje glayme den andre pargrande forelderen. Foreldra kjenner
sine barn best og med dette blir forelderen sett pa som ein viktig stgttespelar og
samarbeidspartner for sjukepleiarar (Philips & Lewis, 2015). Derfor er det rimeleg a sei at
forelderen er sveert viktig i arbeidet med den unge pargrande for at sjukepleiarar skal fa
ivareta den unge pargrande pa ein best mogleg mate nar dei har ein kreftsjuk forelder (Philips
& Lewis, 2015).
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6. Avslutning

Gjennom innsamling av teori og forsking var hensikta med oppgava a undersgke falgande
problemstilling: “Korleis kan sjukepleiarar ivareta ungdom som pargrande med ein kreftsjuk

forelder?”

Resultata viser i mange tilfelle at ungdommen ikkje falte seg ivaretatt og hadde i liten grad
kontakt med helsepersonellet pa sjukehuset. Opplevinga av a vere ein av mange som levde
med ein kreftsjuk forelder, samt erfaring av at sjukehuset ikkje var ein arena for statte gjekk

igjen.

I mgte med ungdommen vil sjukepleiarar ha fleire ulike funksjonar, men i denne oppgava var
hovudfokuset pa a skape ein god relasjon til ungdommen gjennom statte og den rettleiande
funksjon. For a kunne oppna dette er tillit hos ungdommen viktig. For & skape god
pargrandekontakt star Travelbee (2001) og hennar teori om eit menneske-til-menneske
forhold sveert sentralt og forklarar korleis sjukepleiarar skal kunne danne god

pargrandekontakt.

Det kjem fram i oppgava at kommunikasjon og informasjon er vesentleg ved ivaretaking av
ungdom som pargrande. Funna i oppgava viste at dei unge ikkje har tilstrekkelig forstaing for
situasjonen dei er var i. Dette kom av manglande informasjon fra helsepersonell (Phillips &
Lewis, 2015). Forsking og litteratur stadfestar med dette at dei unge har behov for konkret og
&rleg informasjon om forelderen sin kreft (Phillips & Lewis, 2015; Kennedy & Lloyd-
Williams, 2009; Larsen & Nortvedt, 2011). For & kunne oppna den beste informasjonen,
skape tryggleik og tillit til ungdommane for a fa eit overblikk over kva dei treng av omsorg og
hjelp, vil oppbygging av eit menneske-til-menneske forhold vere til stor fordel her og
(Travelbee, 2001).

Kunnskap og kompetanse heng saman. Auka kunnskap om unge pargrande som har ein
kreftsjuk forelder, utviklinga til ungdommar, og korleis dei fglgast opp er ngdvendig. Denne
litteraturstudien har avdekka at det er essensielt for sjukepleiarar & ha god kunnskap om mgte
med ungdom som pargrande, og halde seg oppdatert pa korleis ein kan gi dei unge pargrande
den best mogleg stetta og oppfelginga basert pa ungdommen sine erfaringar. Funna

underbygger og behovet for betre fagleg dekning der sjukepleiarane ma ta seg tid.
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Tilgjengelegheita av sjukepleiarar og deira rolle og posisjon pa sjukehuset star sentralt. Ved at
sjukepleiarar har god tilgjengelegheit, gode verktgy og moglegheit for a fa gitt
kunnskapsbasert og kompetent helsehjelp, vil fleire av dei unge pargrande fa moglegheita til
god oppfelging og ivaretaking. Tryggleik og tillit vil alltid vere grunnlaget for a stette
ungdom. Dette inneber at sjukepleiar viser omsorg og ivaretar den unge som pargrande ved

hjelp av &rleg og open kommunikasjon og informasjon.
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