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Problemstilling

Hvordan kan sykepleier fremme mestring hos et barn som er parerende til en kreftsyk
forelder?

Teoretisk perspektiv

Sykepleiefaglig perspektiv med utgangspunkt i sykepleierens undervisende funksjon.
Utviklingsteori beskrives for & forstd hvor ungdom befinner seg kognitivt, fysisk og
emosjonelt. Lovverk knyttet til sykepleiers plikter er et viktig aspekt i ivaretakelse av barn
som parerende. Ungdoms reaksjoner, stress og mestring, samt ulike strategier beskrives for a
forsta hvordan ulike strategier bidrar til mestring.

Metode

Oppgaven er en litteraer oppgave som baseres pa relevant fag- og forskningslitteratur. Aktuell
pensumlitteratur og internettkilder er benyttet. De anvendte forskningsartiklene er funnet
gjennom sek i anerkjente databaser, og bestdr av bade kvalitative og kvantitative studier.
Drofting

Haviks’ kontrollmodell blir benyttet som mal for dreftingskapittelet. Droftingen er basert pa
sentrale funn i forskningsartiklene. Sykepleierens tilnerming til barn som pérerende og
ungdoms informasjonsbehov er sentrale aspekter. Videre droftes mestringsstrategier som kan
ha betydning for hvordan de handterer situasjonen med en kreftsyk forelder.

Konklusjon

Ungdom har behov for @rlig, konkret og kontinuerlig informasjon om forelderens sykdom.
Foreldre viser seg & vaere barnets viktigste informasjonskilde. Sykepleierens undervisende
funksjon er viktig for & veilede foreldre i 4 informere sine barn. A benytte seg av aktive
mestringsstrategier, men samtidig ta «friminutt» fra forelderens sykdom kan bidra til
mestring. Et stattende miljo og opprettholdelse av rutiner blir ogsa ansett som viktig for a
hindtere situasjonen.

Totalt antall ord: 226




Forord

«...det var veldig toft. Det var veldig toft d se sin pappa sd svak og at han grdt. Han ba meg
puste for ham hvis han sluttet a puste. Det var toft d hore sin egen far si at jeg mdtte puste for
ham. Men samtidig var det godt d vite at jeg kunne gjore noey

(Ungdom som var alene med sin far da den ene lungen hans punkterte). Sitat hentet fra Dyregrov og
Dyregrov (2011, s. 39).
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1. Innledning

Helsetjenestene er inne i en demokratiseringsprosess, hvor ekt fokus pé blant annet
helsefremming, forebygging og mestringshjelp er sentrale aspekt i utviklingen (Tveiten,
2016). 12010 tradte Helsepersonelloven (1999) §10a i kraft. Den nye loven medferer at
helsepersonell nd plikter & ivareta barn som parerende, med deres behov for informasjon og
nedvendig oppfelging. Formalet med loven er at det raskt skal igangsettes tiltak som setter
barn og foreldre i bedre stand til & mestre situasjonen (Helsedirektoratet, 2012). Pasient- og
parerendeopplering har fatt okt betydning, og anses nd som en av spesialisthelsetjenestens

hovedoppgaver, pa like linje med blant annet pasientbehandling (Tveiten, 2016).

Antall nye krefttilfeller i Norge oker i takt med befolkningsvekst, samt en eldre populasjon
(Kreftregisteret, 2019). Dette er noe som medforer en gkning i antall parerende, inklusive
barn. Omlag 34 000 barn og unge under 18 ar har en forelder som har eller har hatt kreft, og
3500 barn opplever at deres forelder blir diagnostisert med kreft hvert ar (Kreftforeningen,
2019). De fleste kommer i lopet av livet i kontakt med kreftsykdom, enten som parerende
eller som rammet. Gjennom foreldres kreftsykdom rammes ogsa barn og unge som pérerende
(Dyregrov & Dyregrov, 2011). Sykepleierens plikt til & ivareta barn og unge som parerende

vil i dag, og i de kommende ar bli en sentral og viktig oppgave.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Denne oppgaven omhandler barn som pérerende til en palliativ kreftsyk forelder. Gjennom
min deltidsjobb pé bdde kreft sengepost og palliativ enhet har jeg arbeidet tett pa
kreftpasienter og fatt et innblikk i hvordan deres hverdag er. Jeg har mett flere pasienter i ung
voksen alder, som har etterlatt seg flere mindredrige barn. Jeg har derimot lite kjennskap til
hvordan sykepleiere ivaretar barna til de som er rammet av kreft. Forskning viser at barn blir
sterkt berort av foreldres kreftsykdom, med frykt knyttet til diagnosen og vedvarende
engstelse for ded gjennom sykdomsforlepet (Dyregrov & Dyregrov, 2011). P4 bakgrunn av
dette onsker jeg 4 finne ut hva sykepleier kan gjore for at barnet skal mestre situasjonen pa

best mulig méte.

1.2 Problemstilling
Hvordan kan sykepleier fremme mestring hos et barn som er parerende til en kreftsyk

forelder?



1.3 Avgrensning
I denne oppgaven vil sykepleiers ansvarsomrade og mulighet til 4 bidra til at ungdommen

mestrer situasjonen bli belyst og dreftet. Sykepleiers hovedverktoy gjennom oppgaven er
primert informasjon. Med informasjon felger ogsa sykepleierens undervisende funksjon og
kommunikasjon. Barneansvarlig sykepleier er en viktig ressurs i arbeidet med barn som
parerende, men grunnet oppgavens omfang vil kun den generelle sykepleier bli omtalt. Min
oppgave vil omhandle ungdom som pérerende i1 alderen 15-17 ar. Dette fordi alderen
kjennetegner en fase med losrivelse og okt falelsesspekter, men hvor tankemenster er
sammenlignbart med voksne (Hakonsen, 2014). Begrepene barn og ungdom vil brukes om
hverandre, da alle under 18 ar kan betegnes som barn. Pasienten er enten mor eller far i
palliativ fase. Palliativ fase ble valgt fremfor kurativ fase, da det kan tenkes at sykepleier far
en viktig rolle med & fremme mestring hos et barn hvor forelderen omsider vil do av
sykdommen. I tillegg ble det funnet flest forskningsartikler pd dette feltet. Den friske
forelderen vil vere tilstede under forlepet og trekkes inn der det er relevant. Den kreftsyke

forelderen oppholder seg pa sengepost, hvor ungdommen vil mete sykepleier.

1.4 Begrepsavklaringer
Palliasjon: «Palliasjon er aktiv behandling, pleie og omsorg for pasienter med inkurabel

sykdom og kort forventet levetid.» (Helsedirektoratet, 2015, s. 11).

Mestring: Lazarus og Folkman (1980, 1984) definerer mestring som «...kontinuerlig skiftende
kognitive og atferdsmessige bestrebelser pa & mestre spesifikke indre og/eller ytre krav, som
etter personens oppfatning terer pa eller overstiger hans ressurser.» (Kristoffersen, 2016, s.

247).

Andre sentrale begreper blir beskrevet i kapittel 2, teoretisk kunnskapsgrunnlag.

1.5 Oppgavens oppbygning

Oppgaven inneholder seks kapitler. Hvor innledning, teoretisk kunnskapsgrunnlag, metode,
forskningsartikler, drefting og avslutning vil bli presentert. Innledning med bakgrunn for valg
av tema, hva som enskes oppnaddd med oppgaven og problemstilling er presentert. Videre blir
relevant litteratur beskrevet i teoretisk kunnskapsgrunnlag. I kapittel tre presenteres metode,

anvendt litteratur, 1 tillegg til sek og funn. Oppgavens anvendte forskningsartikler presenteres



i kapittel fire. I dreftingsdelen vil problemstillingen bli dreftet opp mot relevant litteratur,
forskning, egne erfaringer og tanker rundt tema. Til slutt i oppgaven sammenfattes en

avslutning hvor de viktigste momentene loftes frem.



2. Teoretisk kunnskapsgrunnlag
I dette kapittelet vil teori som anses relevant for & belyse tematikken og besvare oppgavens

problemstilling bli beskrevet.

2.1 Kreft og palliasjon
12017 ble 33 564 nordmenn diagnostisert med kreft og hvert ar der i overkant av 10 000

mennesker av sykdommen (Kreftregisteret, 2019). Kreft er den vanligste dedsérsaken i
Norge, etter hjerte- og karsykdommer. Ved kreft har det oppstatt mutasjoner i cellens
arvestoff, noe som gjer at cellene deler seg ukontrollert. Det vil etter hvert skje en
opphopning av kreftceller i organet hvor veksten startet, som utvikles til en kreftsvulst

(Kreftforeningen, u.4.).

Palliativ pleie omfatter lindring av pasientens fysiske smerter og eventuelle andre plager
pasienten opplever som folge av kreftsykdommen. Tiltak rettet mot sosiale, psykiske og
eksistensielle problemer stér sentralt i palliativ kreftomsorg. Mélet med all omsorg, pleie og
behandling er & opprettholde best mulig livskvalitet for pasient og parerende. Hvordan
parerende blir involvert i pasientens sykdom har trolig en positiv effekt pa hvordan de mestrer

perioden etter dedsfallet (Helsedirektoratet, 2015).

2.2 Juss og etikk
I folge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere skal respekten for det enkelte individs liv og

iboende verdighet prege utforelsen av sykepleie. Sykepleieren skal bidra til at parerendes rett
til informasjon blir ivaretatt. Sykepleier skal ivareta et barns sarskilte behov nar det er
pargrende. Sykepleier skal ogsa samhandle med parerende og behandle deres opplysninger
med fortrolighet (Norsk sykepleieforbund, 2016). I folge Helsepersonelloven §10a plikter
helsepersonell som yter helsehjelp til pasienter med alvorlig somatisk sykdom a bidra til &
ivareta barns interesse som folge av foreldrenes tilstand. Formalet med bestemmelsen er &
regulere helsepersonells forhold til utsatte barn og deres omsorgspersoner. Barn til pasienter
med alvorlig sykdom har ofte behov for oppfelging og informasjon for & forstd hva som
foregar og for & kjenne seg inkludert og trygg. Dette vil hjelpe dem & mestre den vanskelige
livssituasjonen (Helsepersonelloven, 1999, §10a). For at informasjon om forelderens
helsetilstand og behandling kan gis til barnet, ma sykepleier innhente samtykke fra foreldrene.
Dersom foreldrene ikke samtykker, vil kun sykepleier kunne gi barnet generell informasjon
som ikke bergrer spesifikke opplysninger om barnets forelder. Med plikten om & ivareta barns

behov for oppfelging og informasjon, folger ogsd dokumentasjon av denne plikten. Det er



nedvendig 4 journalfere om pasienten har mindrearige barn eller ikke, i tillegg til det arbeid

som gjeres med barn som parerende (Helsedirektoratet, 2010).

2.3 Barn som parerende
Et barn er parerende ndr en av foreldrene, en annen omsorgsperson eller sesken blir syk eller

skadet, har et rusproblem eller en funksjonsnedsettelse. Barn er ogsa parerende dersom et
sosken eller en forelder der. Begrepet foreldre omhandler alle som er omsorgsansvarlige for
barn. Dette gjelder biologiske foreldre, fosterforeldre, adoptivforeldre eller andre som har et

omsorgsansvar (Bergem, 2018).

2.3.1 Ungdom
Ungdomstiden kjennetegnes av store sosiale, fysiske og kognitive endringer. Den preges av

individualisme, tilnaerming til det motsatte kjonn og venner fér storre betydning.
Prestasjonskrav eker og losrivelsen fra familie er sterk (Bugge & Rokholt, 2010).
Ungdommer opponerer mindre mot foreldre sammenlignet med for i tiden. De er mer hjemme
og har generelt sett en bedre relasjon til foreldrene enn ungdommer hadde for femten ar siden.
Selv om venner fér en viktigere rolle i ungdomsarene, reduseres ikke foreldrenes betydning
(Helgesen, 2017). Psykologisk sett er det sarlig den emosjonelle utviklingen i tendrene som
er viktig. Ungdom opplever ofte emosjoner, s@rlig negative, mer intenst enn voksne og barn,
og kan ha lavere impulskontroll og andre prioriteringer enn voksne (Mellblom & Korsvold,

2018).

2.3.2 Utviklingsteori
Barnet gjennomgér bestemte stadier i den kognitive utviklingen. Hvert stadium har sine

spesielle kjennetegn som er forskjellige fra hverandre. Vi kan forsta den kognitive utviklingen
som en tilpasningsprosess til omgivelsene. Kognitive funksjoner gjor at vi kan forholde oss til
omgivelsene vare og mestre forskjellige situasjoner i dagliglivet. Piaget deler den kognitive
utviklingen inn i fire stadier. I det formaloperasjonelle stadiet, altsa det siste stadiet i Piagets
teori, blir barnet i bedre stand til 4 tenke bade pé abstrakte og konkrete hendelser. Det utvikler
ogsa evnen til & formulere hypoteser for & lose problemer. Dette er tankeprosesser som
karakteriserer en voksen méte a bruke sine kognitive evner pa (Hakonsen, 2014).
Ungdommen kan likevel mangle evne til & se konsekvenser over tid, og mange vil oppleve
egosentrisk tenkning som en del av det & veere ungdom. Ungdom kan vare vare pa hvordan de

blir oppfattet, og kan mislike & bli snakket til eller behandlet som et barn (Ruud, 2011).



Erikson hevder at den sosiale og folelsesmessige utviklingen avhenger av de sosiale
relasjonene vi utvikler pa ulike stadier i livet. Selvbildet, selvoppfatningen og folelsene vére
utvikles i samhandling med andre mennesker. I fasen identitet versus forvirring (ca 14-20 ar)
hevder Erikson at de forandringer som skjer i ungdomsarene er dramatiske, dels pa grunn av
den sosiale utviklingen og dels pd grunn av biologiske faktorer. Denne fasen er serlig viktig
for utviklingen av individets egoidentitet. Et gunstig resultat vil veere en opplevelse av
forutsigbarhet og mening i livet, hvor individet har en folelse av & selv kontrollere livet sitt.
For a kompensere for en usikker egoidentitet vil unge mennesker ofte knytte seg til

vennegrupper som kan tilby en identitet (Hakonsen, 2014).

2.4 Kommunikasjon og informasjon

2.4.1 Sykepleierens undervisende funksjon
Sykepleierens undervisende funksjon innebarer ansvar for & informere, undervise og veilede

pasienter, parerende og medarbeidere. Malet er & fremme trygghet og hjelpe pasienter og
parerende med & mestre og forsta konsekvensene av sykdom og behandling (Nortvedt &
Gronseth, 2016). Det er viktig 4 kartlegge hva ungdommen vet om sykdommen, hvordan
situasjonen oppleves hjemme og hvordan den pavirker ungdommens liv. Sykepleier har en
viktig rolle i & informere ungdommen om hva som kan forventes fremover (Blindheim &
Thorsnes, 2011). Hensikten med undervisning individuelt eller i grupper er & formidle
kunnskap som kan bidra til & styrke mestringskompetansen. Dette kan innebare kunnskap om
sykdommen eller holdningsdannelse. Gruppedeltagelse kan styrke ungdommens
mestringskompetanse gjennom folelse av samhorighet med andre i like situasjoner. Gjennom
fellesskapet kan man se situasjonen i nye perspektiv og erverve tanker om hvordan man kan

mestre utfordringene (Tveiten, 2016).

2.4.2 Kommunikasjon og interaksjon med ungdom
For a skape et tillitsforhold til ungdom som pérerende er det viktig med kunnskap om deres

behov og opplevelser, og et anske om & engasjere seg i deres situasjon (Stubberud & Sgjbjerg,
2013). God kommunikasjon er nekkelen til & bli kjent med og skape et tillitsforhold til barn
og ungdom. Det er en forutsetning for & forberede, informere og hjelpe ungdom og foreldre til
a bearbeide opplevelser som folge av sykdom og opphold i sykehus (Gronseth & Markestad,
2017). Ungdom som er pérerende til en alvorlig syk pasient, kan respondere med regressiv
atferd. Dette kan pavirke kommunikasjonen med helsepersonell ved at den unge «melder seg

ut» av samtalen og blir passiv (Mellblom & Korsvold, 2018). Ungdommen burde vere



hovedpersonen i samtaler med sykepleier, og kommunikasjonen burde preges av forstaelse,
lytting og bekreftelse (Gronseth & Markestad, 2017). I folge Helsedirektoratet (2010) burde

samtalerom og oppholdsrom for barn tilrettelegges etter barnets alder.

Samtaler med ungdommer og deres foreldre mé anses som en prosess hvor det kan vaere
behov for flere samtaler, ofte av ulike typer. Det kan ogséd vare god hjelp & hente i beker,
filmer og brosjyrer (Helsedirektoratet, 2010). Ungdom fra 12 &r og oppover kan stort sett
folge en «voksen» verbal dialog. Hvilke ord som benyttes kan vaere avgjerende for mestring
av situasjonen. Fordi ungdommer begynner & se voksne ut, og har egne, ofte sterke meninger,
er det lett 4 stille for heye forventninger til at de selv skal ordne opp. De er fortsatt barn og det
er viktig med hjelp, stotte og aksept. Selv om de er ungdommer kan fortsatt tegning vaere en
vei til samtale om vanskelige tema og folelser, i tillegg til 4 bruke eventuelle spill for & skape

kontakt (Eide & Eide, 2017).

Det er viktig at barnet er forberedt nar det skal besoke sin syke forelder, slik at det unngér
overraskelser og skumle opplevelser (Stubberud & Sgjbjerg, 2013). Noen kjente bivirkninger
ved inkurabel kreftsykdom kan blant annet veere avmagring, hartap og blek hud, noe som kan

medfore et annet utseende enn hva barnet er vant til.

2.4.3 Ungdoms informasjonsbehov
En oversiktsartikkel av Larsen og Nordtvedt (2011) viser at barn med en kreftsyk forelder har

behov for konkret og @rlig informasjon om sykdom, behandling og prognose og hvordan
dette vil pavirke deres hverdag og fremtid. I felge Helsedirektoratet har helsepersonell ansvar
for at informasjonen som gis er tilpasset barnets individuelle forutsetninger, som alder,
modenhet, erfaring, sprakbakgrunn og kultur. Informasjon til barn som péarerende skal bidra
til en forstaelse av hva som skjer med den syke forelderen, familien og seg selv.
Informasjonen skal bidra til gkt forutsigbarhet og best mulig handtering av situasjonen. De
peker ogsé pé at informasjon skal gis i tett samarbeid med foreldre, og helst av foreldre selv
(Helsedirektoratet, 2010). Informasjonsmangel kan lett fore til fantasier og feiltolkninger, noe
som kan medfore okt engstelse. Det kan ofte vare et problem at foreldre forteller
halvsannheter eller ikke forteller noe, for & kontrollere sin egen angst. Dette forer til at barnet
ikke far den informasjonen det har behov for, for & forstd og mestre situasjonen. Barns
informasjonsbehov gker ofte med barnets alder, men er selvfelgelig individuelt betinget.
Enkelte onsker mye informasjon, mens andre ensker a vite mindre. Informasjonen burde

starte sd tidlig som mulig i forlepet, da barn ofte far med seg mer enn hva voksne tror.



Dersom barnet ikke selv sper, kan det vere fordi de opplever at de har fatt den informasjonen
de trenger, men det kan ogsa vare at de opplever situasjonen sé overveldende at de ikke tor

sporre (Stubberud & Sejbjerg, 2013).

2.5 Ungdoms reaksjoner, stress og mestring
Noen entydig forstéelse av mestringsbegrepet finnes nok ikke. Et fellestrekk synes & vare at

mestring inneberer strategier for a beherske, redusere og tolerere indre eller ytre
pakjenninger, og felger av slike pakjenninger. Nar en forelder blir rammet av kreft, er dette
ogsa en stor belastning for barnet. Det lider med forelderen nar den har det vondt, og er
samtidig stilt ovenfor risikoen ved & miste den man kanskje er mest glad i (Eide & Eide,

2017).

Hvordan barn og unge reagerer pa foreldres sykdom vil vaere individuelt betinget, men
betydelig okt stressniva vil ofte gjore seg gjeldende. Reaksjoner pa stress pavirkes av
ungdommens alder, modenhet, omstendighetene- og nettverket rundt. Hvordan ungdommen
reagerer og mestrer henger ogsa neye sammen med hvordan foreldrene hindterer situasjonen.
Da ungdomstiden kjennetegnes av fysiske, sosiale og kognitive forandringer, kan det gjore
ungdommen ekstra sdrbar ved alvorlig sykdom hos foreldre. Motstridende folelser kan dukke
opp og ungdommen kan skifte mellom & vaere lei seg og sint. Motstridende folelser takles

ulikt. Noen isolerer seg, mens andre patar seg for mye ansvar (Stubberud & Sejbjerg, 2013).

Barn og ungdom er flinke til & tilpasse seg nye situasjoner, og de mestrer forandringer pa
ulike méter. De er avhengig av et miljo som meter dem med innsikt og forstaelse, og de har
behov for a bli sett av sykepleier. Det at ungdommen foler seg velkommen og blir mett med
hoflighet og respekt er viktig i mate med barn og ungdom. Et resultat av & ha en kritisk syk
forelder kan vare utvikling av depresjon. Depresjon i ung alder kan fi konsekvenser som at
ungdommen hemmes i en viktig utviklingsfase (Stubberud & Sgjbjerg, 2013). Mestring vil
innebare 4 forholde seg til negative folelser som angst, sorg og desperasjon. For & mestre den
vanskelige situasjonen vil det dukke opp felelser som fortvilelse, sinne, engstelse og
irritasjon. Positive folelser kan ogsa spille med 1 mestringsarbeid. Dette kan vere glede ved
enkle ting (Eide & Eide, 2017). Viktigheten av a skape «friminutt» fra situasjonen for &
bearbeide folelser og tilbringe tid med venner kan ogsa vare viktig i mestringsprosessen
(Dyregrov & Dyregrov, 2011). Opprettholdelse av rutiner i hverdagen er med pa & skape
trygghet og forutsigbarhet for ungdommen (Bugge & Rokholt, 2010). Usikkerhet rundt de



unges reaksjoner nar mor eller far er syk, har vist seg 4 vaere en utfordring for sykepleiere.
Enkelte sykepleiere synes dette er sa vanskelig at de unngér kontakt med barnet (Stubberud &
Sejbjerg, 2013).

2.5.1 Mestring og mestringsstrategier

Det 4 ha en alvorlig syk og deende forelder kan tenkes & vare noe av det mest traumatiske en
ungdom kan oppleve. Som ung meter en ofte mange situasjoner og utfordringer en mé mestre.

Hvilken mestringsstrategi ungdommen velger varierer fra person til person (Blindheim &

Thorsnes, 2011).

Lazarus og Folkman (1980, 1984) skiller mellom to typer strategier for & mestre stressende
situasjoner. Problemorientert mestring fokuserer pé ulike typer aktive og direkte strategier for
a hanskes med en vanskelig situasjon, eller lose et problem. Hovedessensen er & aktivt eller
direkte 4 forholde seg til problemet eller situasjonen. Slike strategier inkluderer ogsa
folelsesmessig bearbeiding av vanskelige situasjoner som ikke kan forandres. Emosjonelt
orientert mestring er strategier som tar sikte pa & endre opplevelsen av en situasjon heller enn
a endre selve situasjonen. Denne formen for mestringsstrategi er nedvendig for & komme seg
gjennom situasjoner som ikke kan endres (Kristoffersen, 2016). Helgesen (2017) presenterer
en tredje form for mestringsstrategi han omtaler som unngéelsesstrategier.
Unngéelsesstrategier kan anses som en motpol til problemorientert- og emosjonelt orientert
mestring, og handler om & unnga situasjoner som oppleves vanskelige for oss. Helgesen

mener at for & leere & mestre situasjoner, er det nedvendig & oppseke dem.

Et viktig element i1 kognitiv teori og mestringsprosessen er & jobbe med de automatiske
tankene som oppstér i krevende situasjoner. Nir man jobber med de negative feiltolkningene,
onsker man bade & endre de negative automatiske tankene og det underliggende
tankemensteret. En kan anse konstruktive tanker som mestringstanker. Mestringstanker vil
gjore at en gar inn i en situasjon pa en annen méte enn hva en ellers ville gjort (Blindheim &

Thorsnes, 2011).

2.6 Hvordan er det & vaere foreldre nir en av de har kreft?
Familier som rammes av kreft har en tendens til & sette opp et beskyttende skjold, noe

Davidsen Nielsen (2010) beskriver som kjarlighetens skjold, for & beskytte hverandre.
Foreldre vil automatisk beskytte sine barn, og et slikt skjold vil kunne gjore at foreldre ikke

snakker &pent om sykdommen med sine barn. Det foreldre ofte overser, er at barn fanger opp



dette og blir mer usikker av & ikke vere orientert om situasjonen. Nar en i familien rammes av
kreft, rammes hele familien. Den friske forelderen far ofte mange pakjenninger. Det er fortsatt
oppgaver som skal administreres og gjennomferes pa hjemmebane, i tillegg til arbeid. Den
syke forelderen befinner seg i en ny og krevende livssituasjon og har behov for stette, mens
den samtidig er bekymret for sine barn. De er bekymret for hverandres pdkjenninger, og det

ligger en beskyttelse i & ikke snakke om det vanskelige (Blindheim & Thorsnes, 2011).

2.7 Haviks’ kontrollmodell
Et viktig mal 1 sykepleien er & begrense omfanget av stress en ungdom som péarerende kan bli

utsatt for. Der dette ikke er mulig, vil sykepleieren ha en viktig rolle ved & stette ungdommen
til & mestre situasjonen pd best mulig mate. Kontrollmodellen blir i denne oppgaven brukt for
a se pa hvordan sykepleier kan bidra til mestring og innebzarer 4 fremme kognitiv,
instrumentell og emosjonell kontroll. Malet med tiltakene er & fremme ungdommens
opplevelse av & kjenne forutsigbarhet og kontroll, oppleve sosial stette, og a f4 mulighet til &
evaluere situasjonen kognitivt (Havik, 1989). Kontrollmodellen vil bli brukt som mal for

dreftingskapittelet.
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3. Metode

I dette kapittelet skal jeg begrunne mitt valg av litteratur. Jeg skal beskrive hvordan jeg har
sokt, og gétt frem for & finne relevant forskningslitteratur for & belyse min problemstilling.
Videre vil jeg gjennom kildekritikk vise til styrker og svakheter ved noe av min valgte

litteratur.

3.1 Beskrivelse av metode
I folge Dalland (2017) vil en i en littereer oppgave undersoke allerede eksisterende forskning,

fagkunnskap og teori for & besvare den valgte problemstillingen. Metoden er et redskap vi
benytter oss av i mete med noe vi ensker 4 underseke. Den hjelper oss til & samle inn
informasjonen vi trenger. Metoden skal fremme ny kunnskap, og det skal stilles spersmal til
om pastandene er gyldige, sanne og holdbare. Metoden setter et krav til relevans og
palitelighet av den valgte litteraturen. Samtidig ma de ulike leddene i prosessen vare fri for
ungyaktigheter. Metode velges ut i fra hva som besvarer problemstillingen var best.
Metodekapittelet hjelper meg til & finne og vurdere litteratur og forskning, og til a stille meg
kritisk til det jeg leser.

3.2 Litteratur
I folge Dalland (2017) vil en alltid métte forholde seg til litteraturen i faget. Dette gjelder

uansett om en bygger pa praksiserfaringer eller informasjon fra skriftlige kilder. Dermed
serger litteraturen for linjene bakover, og hjelper oss med 4 se sammenhenger. I denne
oppgaven er det i hovedsak benyttet litteratur funnet pa heyskolens bibliotek og pensum fra
tidligere emner. Det er ogsa brukt elektroniske kilder i form av nettsider og artikler. Litteratur
som har blitt anbefalt av veileder og medstudenter er ogsa benyttet. Videre hevder Dalland
(2017) at en forutsetning for & kunne bruke internett som kilde pa en forsvarlig méte, er &
vurdere hvem som har produsert innholdet. A kartlegge hvilke kilder som er gode, serigse og
holdbare, méa gjores for en kan bygge videre pa det, og til slutt referere. Kreftforeningen,

Helsedirektoratet og Lovdata er blant de mest brukte elektroniske kildene i min oppgave.

For & presentere mestring har jeg benyttet meg av sekunderlitteratur, hvor Kristoffersen
(2016) referer til Lazarus og Folkman (1980, 1984). Videre er det ogsa benyttet
sekunderlitteratur av Hakonsen (2014) og Ruud (2011) for & presentere Piaget og Eriksons
utviklingsteorier. Davidsen Nielsen (2010) sin definisjon av «kjerlighetens skjold» er referert
til 1 Blindheim og Thorsnes (2011). Sekunderlitteratur er primert benyttet for & forsta
budskapet pa best mulig méte.
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3.3 Sok og funn
For & finne relevante forskningsartikler for & besvare min problemstilling, startet jeg med a

utforme ulike PICO-skjema for & f4 gode sekeord og kombinasjoner. Videre har jeg benyttet
meg av databaser tilgjengelig pd LDH. Det er gjort sek i anerkjente databaser som Cinahl,
PubMed, SweMed+ og Sykepleien Forskning. Jeg har lest artikler funnet i de nevnte
databasene, men alle mine inkluderte artikler er fra Cinahl. Jeg ensket forskningsartikler som

bade viste sykepleier, barnet og foreldrenes perspektiv for & se sammenheng.

Sekeordene og kombinasjonene som ble benyttet for litteratursekene, anser jeg som relevante
for min problemstilling. Jeg forsekte flere ulike kombinasjoner og sekeord for jeg kom fram
til oppgavens valgte artikler. Alle sk ble avgrenset til & kun inneholde fagfellevurdert
forskning fra 2009-2019. For & se om artiklene var relevante for min problemstilling, ble
abstraktet lest. For a skille relevante artikler fra artikler som ikke var relevante, hadde jeg
forst og fremst inklusjonskriterier for oppgavens valgte aldersspenn pd 15-17 ér, i tillegg
onsket jeg mest mulig forskning hvor ungdommens forelder befant seg i palliativ fase av
sykdomsforlepet. Mine valgte forskningsartikler bestdr av to kvantitative og fire kvalitative

studier.

3.4 Soketabell

Nr | Database og dato | Sekeord Avgrensning | Antall Valgte artikler
MH: Emneord treff
“”: Nekkelord
1 Cinahl 19/02/19 (“children” OR “Peer 41 How to support
“adolescent” OR MH Reviewd” teenagers who are
Children of Impaired 2009-2019 losing a parent to
Parents) AND (MH cancer: Bereaved
Neoplasms OR “cancer” young adults’ advice
AND (“sick parent OR to healthcare
“parent with cancer”) professionals — A
nationwide survey.
(Nr 7 av 41)
2 Cinahl 08/03/19 (MH Neoplasms OR “Peer 26 Children as relatives
“cancer” OR “sick™) Reviewd” to a sick parent:
AND (“relatives”) AND | 2009-2019 Healthcare
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(MH Parents OR
“parent”) AND (MH
Child OR “children™)

professionals’
approaches. (Nr 1 av
26)

Cinahl 21/03/19 (MH Children of “Peer 91 Parents with cancer:
Impaired Parents OR Reviewd” Searching for the right
“children” OR 2009-2019 balance between
“adolescent””) AND telling the truth and
(“cope”) AND (“parent protecting children.
with cancer OR MH (Nr 22 av 91)
Neoplasms OR “cancer”
Cinahl 21/03/19 (MH Child) AND (MH “Peer 1 A gap between the
Parents) AND (MH Reviewd” intention of the
Children of impaired 2009-2019 Swedish law and
parents) AND (MH interactions between
Oncologic nursing) nurses and children of
patients in the field of
palliative oncology —
The perspective of
nurses. (Nr 1 av 1)
Cinahl 03/04/19 (MH Communication OR | “Peer 61 Information and
“information”) AND Reviewd” communication when
(MH Palliative Care OR | 2009-2019 a parent has advanced
“advanced cancer”) AND cancer. (Nr 2 av 61)
(MH Child OR MH
Children of Impaired
Parents) AND (MH
Parents)
Cinahl 04/04/19 (“coping strategies”) “Peer 6 What is Helpful to
AND (“cancer”) AND Reviewd” Adolescents Who
(“parent”) AND 2009-2019 Have a Parent

(“adolescents™)

Diagnosed with
Cancer? (Nr 3 av 6)
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3.5 Kildekritikk
Dalland (2017) presiserer at man ma stille seg kritisk til de kildene man benytter, hvor det

burde vektlegges om kildene er holdbare, relevante og gyldige. I min oppgave er det brukt

seks forskningsartikler, lovverk, relevant pensum og litteratur.

Litteraturen som er benyttet er vurdert ut i fra om den er relevant for min problemstilling.
Videre har jeg vektlagt om litteraturen er gitt ut av anerkjente forlag og forfattere, for &
forsikre meg om at kildene er palitelige. Internettkildene som er inkludert i min oppgave
anses som pélitelige, da det er anerkjente nettsider. Det kan tenkes at 4 anvende
sekunderlitteratur kan by pd misforstaelser eller ukorrekt informasjon, da et menneskets

budskap er tolket av noen andre.

Jeg avgrenset alle mine sgk med et tidsrom fra 2009-2019, slik at forskningen ikke skulle
vare for gammel, og dermed ikke lengre anses som relevant i sykepleien. I tillegg avgrenset
jeg sekene mine til kun & inneholde fagfellevurdert forskning. Dette er forskning hvor
uavhengige fagpersoner vurderer om den enkelte artikkel holder vitenskapelig standard
(Dalland, 2017). Jeg forsikret meg ogsa om at artiklene var utgitt i anerkjente tidsskrift.
Onsket var i hovedsak & finne forskning utfert i land med et helsevesen som er
sammenlignbart med Norge. De inkluderte forskningsartiklene er i hovedsak fra Skandinavia,
i tillegg til Storbritannia, Italia og Australia. Jeg ekskluderte dermed artikler fra blant annet
Ser-Amerika, Asia og Afrika. Hermeneutikk er fortolkningslare, hvor en tolker noe ut i fra
egne premisser og kunnskaper (Dalland, 2017). Alle mine valgte forskningsartikler er skrevet
pa engelsk, noe som medferer at en mé ta hoyde for eventuelle feiltolkninger i min
oversettelse til norsk. Noe av forskningen skiller ikke mellom palliativ- og kurativ fase, men
anses likevel relevant for min problemstilling. Alle forskningsartikler inkludert i denne

oppgaven er etisk vurdert i henhold til frivillighet og konfidensialitet.

Béde kvalitative og kvantitative forskningsartikler er inkludert for at jeg skal tilegne meg et
vidt spekter av informasjon. Kvalitative artikler tar sikte pd a fange opp opplevelser og
meninger som ikke lar seg méle. Svakheten ved slike studier er at en kun ser et fétall
menneskers opplevelser. Styrken er at informantenes opplevelser blir grundigere undersokt.
Kvantitative forskningsartikler gir data i form av malbare enheter. Styrken blir her at slike

studier fanger en storre populasjons meninger. Svakheten ser en ofte ved at funnene kan vaere
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overfladiske, da en ikke far gatt nok i dybden for 4 fa frem informantenes opplevelser og

meninger (Dalland, 2017).

Artikkelen Children as relatives to a sick parent: Healthcare professionals’ approaches har
ikke kreft som fokusomrdde, men generell sykdom hos foreldre, og hvordan helsepersonell
ivaretar disse barna. Da artikkelens fokusomrade er sykepleiers tilnerming til barn som

parerende anses den likevel som relevant.

Artikkelen A gap between the intention of the Swedish law and interactions between nurses
and children of patients in the field of palliative oncology — The perspective of nurses tar
utgangspunkt i det svenske lovverket for & se hvordan det pavirker interaksjonen mellom

sykepleiere og barn som pérerende. Det kan tenkes at forskjeller i lovverk kan by pa

feilkilder. Jeg anser den likevel som relevant for min oppgave, da det ut i fra artikkelen kan se

ut til at det svenske og norske lovverket samsvarer nar det gjelder ivaretakelse av barn som

parerende.

Jeg har valgt 4 bruke Haviks’ kontrollmodell (1989) som mal for dreftingsdelen. Selv om den

ble utgitt i 1989 betraktes den som aktuell i dag, da den blant annet blir presentert i nyere
litteratur. Kontrollmodellen er rettet mot pasienten, men jeg anser den som aktuell ogsa for

parerende og velger derfor & inkludere den i oppgaven.
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4. Presentasjon av forskningsartikler

Nr | Forfatter Tittel Tidsskrift Hensikt Metode Funn

1 | Anette How to Palliative A underseke Kvantitativ studie | Ungdommer kan
Alvariza, support and ungdoms rad til med mulighet for oppleve bedre
Malin teenagers who | Supportive | helsepersonell om lengre svar. 622 stotte dersom
Lovgren, are losing a Care. hvordan de kan stette | ungdommer helsepersonell ser
Tove parent to tendringer som mister | mellom 13-16 ar, hver ungdom som
Bylund- cancer: en forelder i kreft. som hadde mistet et enkelt individ,
Grenklo, Bereaved en forelder 1 kreft forklarer
Pia young adults’ for 6-9 &r siden, sykdommen,
Hakola, advice to deltok i studien. behandlingen og
Carl Johan | healthcare konsekvensene. |
First & professionals — tillegg til &
Ulrika A nationwide oppfordre
Kreicbergs | survey. ungdommer til &
(2017). tilbringe tid med

forelderen.

2 | Hakima A gap between | European Artikkelen forsgker 4 | Kvalitativ metode | Sykepleiere sd
Karidar, the intention of | Journal of utforske med eller anerkjente
Helene the Swedish Oncology interaksjonene semistrukturerte ofte ikke barna til
Akesson & | law and Nursing. mellom sykepleiere intervju av 9 de kreftsyke. De
Stinne interactions og barn som har en sykepleiere som syke ble prioritert
Glasdam between nurses forelder med jobber innenfor over parerende.
(2016). and children of uhelbredelig kreft, fra | palliativ onkologi. | Sykepleierne

patients in the et mener at det er
field of sykepleieperspektiv, forskjell mellom
palliative med lovverket som det svenske
oncology — utgangspunkt. lovverket og hva
The som blir praktisert.
perspective of

nurses.

3 | Fausto Parents with Palliative A undersgke hvilken | Kvalitativ Resultatene viste
Meriggi, cancer: and kommunikasjonsform | sperreundersekelse | en signifikant
Federica Searching for | Supportive | kreftrammede hvor 151 sammenheng
Andreis, the right Care. foreldre valgte kreftrammede mellom utvikling
Nadia balance ovenfor sine barn, i foreldre deltok. Et | av angst og
Liborio, between telling tillegg til & inklusjonskriterie depresjon, og
Claudio the truth and identifisere var at de matte ha lukkede
Codignola, | protecting eventuelle barn mellom 3 og kommunikasjons
Anna children. sammenhenger 18 &r. former.

Rizzi, mellom

Tiziana kommunikasjonsform
Prochilo, og utvikling av angst
Luigina og depresjon. I tillegg
Rota, til mulighet for
Brunella mestring.

Di Biasi,

Paola

Bertocchi,
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Chiara

Abeni,
Chiara
Ogliosi,
Francesca
Aroldi &
Alberto
Zaniboni
(2017).
Vida L. Information Journal of Studien utforsker Kvalitativ metode | Barn ensker @rlig
Kennedy and Affective barns hvor det ble informasjon om
& Mari communication | Disorders. informasjonsbehov, | gjennomfort forelderens
Lloyd- when a parent hvor, hvordan og av | semistrukturerte sykdom og
Williams has advanced hvem de ensker & intervju med syke | behandling. De
(2009). cancer. motta informasjon fra | eller friske foreldre | ensker
nér forelderen er og deres barn over | informasjon fra
diagnostisert med 7 ar. 28 familier flere ulike kilder,
avansert kreft. deltok. som foreldre og
helsepersonell. De
onsker ogsa 4 ha
tilgang til noen
som forstir og
som de kan snakke
konfidensielt med.
Amanda What Is Journal of Studien utforsker Kvalitativ Funnene viser til
Maynard, | Helpful to Psychosocial | ungdoms opplevelser | forskning med tre hovedaspekt;
Pandora Adolescents Oncology. knyttet til & ha en semistrukturerte Foreldrenes
Patterson, | Who Have a forelder med kreft, og | intervju med 15 oppfersel,
Fiona E. J. | Parent hva som kan gjore en | deltagere i alderen | mestringsstrategier
McDonald | Diagnosed slik situasjon bedre 14-22 ar. for ungdommene,
& Gillian | with Cancer. for ungdommen. og stotte fra
Stevens miljoet rundt.
(2013).
Susanne Children as Nordic A beskrive Kvantitativ Det mangler ofte
Knutsson, | relatives to a Journal of helsepersonells forskning. rutiner og
Karin sick parent: Nursing tilnerming til barn Tverrsnittstudie retningslinjer for
Enskir, Healthcare Research. som parerende til en | inkludert et strukturerte
Boel professionals’ syk forelder som blir | spesifikt tilnerminger for 4
Andersson- | approaches. ivaretatt pa sykehus. | sperreskjema med | identifisere og gi
Gire & ni lukkede informasjon, rad
Marie spersmal, med og stette til barn
Golsiter mulighet for som parerende. |
(2017) kommentarer, og tillegg er det
tre &pne spersmal. | mangel pa
Inklusjonskriteriene | kunnskap, erfaring
var helsepersonell | og tid blant
som jobbet pd helsepersonell.
somatisk eller
psykiatrisk post.

17




1052 deltok i
studien.
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5. Drefting

Deler av Haviks’ kontrollmodell vil bli benyttet som mal for dreftingen. Oppgaven vil
fortrinnsvis ta for seg de tre hovedpunktene kognitiv kontroll, instrumentell kontroll og
emosjonell kontroll. Dette fordi alle disse aspektene har innvirkning pa hvorvidt den unge
mestrer situasjonen med en kreftsyk forelder. Relevant teori og forskning vil benyttes for &
drefte problemstillingen: Hvordan kan sykepleier fremme mestring hos et barn som er

pdrorende til en kreftsyk forelder?

5.1 Kognitiv kontroll
I folge Havik (1989) viser kognitiv kontroll til tilgang pd informasjon som gjer at situasjonen

kan oppleves entydig og forutsigbar. En situasjon preget av manglende forutsigbarhet kan

oppleves belastende, og gi opphav til unnvikelser og frykt.

5.1.1 Sykepleieres tilnaerming til barn som pirerende
Sykepleiers tilneerming til barn som pérerende kunne med fordel blitt inkludert under kapittel

5.2 Instrumentell kontroll. Havik presiserer at de tre hovedpunktene star i gjensidige
pavirkningsforhold (Havik, 1989). Avsnittet inkluderes under dette kapittelet, da det anses

som viktig & presentere tidlig i droftingskapittelet.

Litteraturen viser at dersom sykepleier skal kunne skape et tillitsforhold til ungdom som
parerende, vil det vaere viktig at vedkommende har kunnskap om deres behov og opplevelser.
Sykeleier ma ogsa ha et enske om & engasjere seg i deres situasjon (Stubberud & Sejbjerg,
2013). Forskningen til Knutsson, Enskér, Andersson-Géire & Golsiter (2017) peker pa at
sykepleiere burde ha et helhetlig syn og vere engasjerte og motiverte, og ivareta barnet pa
dets premisser. I folge studien til Karidar, Akesson & Glasdam (2016) ble ungdommer som
parerende ofte ignorert og oversett av sykepleiere. Tendringer ble ansett som en sarlig
utfordring, da de opplevdes som vanskelig & komme i kontakt med og at de ekskluderte seg
selv fra situasjonen. Forskningen til Knutsson et al. (2017) bekrefter ogsé at barn som
parerende kan oppleves vanskelig for sykepleiere. Den peker pa at sykepleiere mangler
erfaring med barn som parerende og at de foler seg ukomfortable i mete med dem. Dette
medforer at enkelte sykepleiere ender opp med & overse dem. De opplever ivaretakelse av
barn som en ekstra belastning, og det assosieres med redsel og angst dersom en ikke er vant til
det. Det blir beskrevet som vanskelig a tilneerme seg et barn pa riktig mate. Det er ogsa lite
kontinuitet i arbeidet, noe som medferer en tankegang om at «noen andre tar seg sikkert av
barnet». Sykepleierne i studien anerkjenner likevel problemet og opplever at diskusjon,

debrifing og refleksjon med kolleger vil kunne skape okt selvtillit og engasjement i mote med
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barn som parerende. Litteraturen viser at usikkerhet og tegn pa at sykepleier mangler
kompetanse, kan skape uro. En kompetent sykepleier som har en rolig veremaéte, og viser
kontroll og oversikt, kan vaere viktige faktorer for tiltro til sykepleier (Stubberud, 2013).
Forskning som har fokusert pd hvordan ungdommer ensker a bli mett av sykepleier, viser at
det viktigste er at helsepersonell ser og anerkjenner ungdom som pérerende. Ungdommene i
studien mener at helsepersonell ber starte kommunikasjonen og se hver ungdom som et
individ (Alvariza et al., 2017). Dette stottes ogsa av litteratur, som sier at ungdom burde veare
hovedpersonen i samtaler med sykepleier. Eksempel pé slik kommunikasjon preges av
forstaelse, lytting og bekreftelse (Gronseth & Markestad, 2017). Videre ensker ungdommene i
studien at helsepersonell skal ha en personlig tilnerming til dem, vise interesse og stille
spersmél om deres situasjon (Alvariza et al., 2017). Litteratur peker pa at ungdommers
usikkerhet kan gjore det vanskelig for sykepleiere & tilnerme seg dem. Den foreslar likevel at
en som sykepleier ikke mé gi opp om en i forste omgang meter motstand fra ungdommen,
men 4 fortsette & vise at en bryr seg og er tilstede for vedkommende (Blindheim & Thorsnes,

2011).

I folge forskningen til Kennedy & Lloyd-Williams (2009), Karidar et al. (2016) og Knutsson
et al. (2017) kan det se ut til at sykepleiere mangler kunnskap om hvordan & tilnerme seg barn
som parerende og bidra til at de opplever mestring. Erfaringsmessig er det kun barneansvarlig
sykepleier som har god kunnskap knyttet til ivaretakelse av barn. Det er lite opplaring av de
andre sykepleierne, noe som medferer darlige rutiner. Det kan tenkes at dersom det er darlige
kunnskaper knyttet til & ivareta barn, vil ivaretakelsen bero pa personavhengige faktorer. Et

kompetanseleft pa feltet vil trolig gi ekt bevissthet rundt denne sarbare gruppen.

5.1.2 Informasjon har betydning for mestring
I studiene til Kennedy & Lloyd Williams (2009) og Maynard, Patterson, McDonald &

Stevens (2013) fremkommer det at informasjon bidrar til at ungdom vil fole seg inkludert i
familiens situasjon. Sistnevnte viser ogsa til at informasjon motvirker fantasien i & gjore
virkeligheten verre enn den er. Dette stottes ogsé av Stubberud og Sgjbjerg (2013) som
skrevet i teori under kapittel 2.4.3. Videre i studien til Maynard et al. (2013) fremkommer det
at informasjon bidrar til redusert redsel og ubehag, og okt trygghet. Informasjon kan ogsé gi
ungdommen bedre forstielse for forelderens sykdom og behandling, noe de selv vektla som

viktig for & mestre situasjonen.
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I folge Helsepersonelloven (1999) §10a skal barn som pérerende motta informasjon, rad og
stotte fra helsepersonell gjennom sykdomsforlepet. Det gis derimot ikke anledning til & gd
utenom taushetsplikten. Sykepleierne i studien til Karidar et al. (2016) opplevde at lovverket
begrenset deres interaksjoner med barn som parerende og hva de kunne snakke om i en
samtale. Fra sykepleiernes perspektiv var det ulikt hvor mye foreldre ensket & involvere barna
sine 1 situasjonen. De foreldre som ekskluderte barna fra 4 motta informasjon mente at det &
opprettholde normalitet og ikke snakke om sykdom ville beskytte barnet fra den
folelsesmessige pakjenningen kreft er, og dermed mestre situasjonen bedre. Her kan en trekke
linjer til det Davidsen Nielsen (2010) beskriver som «kjarlighetens skjold», hvor foreldre
utelater barn fra sykdommen fordi de tror det ligger en beskyttelse i det (Blindheim &
Thorsnes, 2011). Sykepleierne i samme studie opplevde derimot at det skapte en kaotisk
situasjon dersom ungdommen ikke ble inkludert i forelderens sykdom. De konkluderte med at
dersom foreldrene hadde inkludert barna, ville de vart bedre forberedt pa forelderens ded, og

trolig reagert pa en annen mate (Karidar et al., 2016).

Forskningen til Meriggi et al. (2017) viser at nér et barn blir inkludert i sykdomsforlepet og
informasjonen rundt forelderens situasjon, vil barnets opplevelse av angst reduseres og
kommunikasjonen innad i familien forbedres. Barnet vil bedre mestre forelderens sykdom
dersom det er inkludert. En 4pen kommunikasjon mellom barn og foreldre vil gke tilliten dem
imellom, mens ekskludering derimot kan fere til frykt og isolasjon. Dette samsvarer ogsa med
hva Kennedy & Lloyd-Williams (2009) avdekket i sin studie. Selv om ikke alle barn med en
kreftsyk forelder fikk fullt innblikk i diagnose og behandling, ensket de likevel & vite hvordan
situasjonen var, slik at de pa best mulig méte kunne forberede seg pa fremtiden. Det & bli
informert skapte ogsé en folelse av & vaere inkludert. Det kan ut i fra dette tenkes at det er
avgjorende at sykepleier informerer foreldrene om viktigheten av & inkludere ungdommen 1
sykdomsforlepet. Det kan vare en fornuftig mulighet & foresla en nyansert form for
informasjon hos de foreldrene som i utgangspunktet ikke ensker a inkludere barnet i
sykdomsforlapet. Ulempene knyttet til «kjerlighetens skjold» er ogsé noe sykepleier kan

bevisstgjore foreldre pa.

5.1.3 Informasjon fra foreldre
Forskning viser at barn med en kreftsyk forelder har behov for @rlig og konkret informasjon

om sykdom, behandling, prognose og hvordan dette vil pavirke hverdagslivet og fremtiden.
Foreldrene har vist seg & vare barns viktigste informasjonskilde. Dette er viktig informasjon

for sykepleiere, slik at de, pa en best mulig mate, kan informere og veilede foreldre i & ivareta
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sitt barns informasjonsbehov (Larsen & Nortvedt, 2011). Dette samsvarer med
Helsedirektoratet (2010), som sier at informasjon til barn skal gis i tett samarbeid med
foreldrene, og helst av foreldrene selv. Nér informasjonen gis av foreldrene, kan de velge om
de ensker sykepleier til stede eller ikke. Studien til Kennedy & Lloyd-Williams (2009) peker
ogsa pa viktigheten av foreldre som primerkilde for informasjon. De avdekket at ungdommer
tidvis kan oppleve at foreldre tilbakeholder eller bagatelliserer informasjonen rundt
kreftsykdommen. Ungdommene i forskningen til Maynard et al. (2013) synes foreldre burde
rddfore seg med dem for a fa et innblikk i hvor mye informasjon de ensker. De var ogsa
tydelige pa at de ikke ville overgses med all informasjon pa én gang. Ungdommene i studien
opplevde at de trengte tid til & prosessere informasjonen. Noe som ogsé stettes av Stubberud
& Sgjbjerg (2013) som nevnt i teori under avsnitt 2.4.3. Grenseth & Markestad (2017) hevder
at foreldre er viktige informasjonskilder i samtale med ungdom, fordi de kjenner
ungdommens reaksjonsmenstre og har lang erfaring i a tolke deres signaler og uttrykk. Det
kan tenkes at foreldrene kjenner barnet best, og kan ordlegge seg pa en mate som er tilpasset
sitt barn. P4 denne maten vil barnet i informasjonen under trygge rammer, og tilpasset til sitt
niva. Sykepleierens undervisende funksjon vil vaere viktig i en eventuell veiledning av
foreldrene. Noe forskningen til Bugge, Helseth & Darbyshire (2009) ogsa peker pa.
Foreldrene i studien ensket profesjonell veiledning i hvordan & samtale med barnet. De
trengte ogsé a kjenne pa at de delte ansvaret for barnets handtering av situasjonen med en

fagperson.

5.1.4 Informasjon fra helsepersonell
Teori viser at sykepleierens undervisende funksjon innebarer ansvar for & informere,

undervise og veilede. Dette for & fremme trygghet og mestring (Nortvedt & Grenseth, 2016).
Studier viser likevel at ungdommer skulle enske de fikk bedre informasjon fra helsepersonell
under forelderens sykdom. Det fremkommer pé den ene siden at reell, konkret og
alderstilpasset informasjon er a foretrekke. Et enske om & kunne stille spersmal til
helsepersonell, bade om diagnose, sykdomsforlep og ded var ogsé viktig. De unge onsket &
forsta sykdomsbildet, og opplevde at kunnskap om sykdommen hadde en angstdempende
effekt. (Alvariza et al., 2017). Studien til Kennedy & Lloyd-Williams (2009) viser pa en
annen side at gnsket om informasjon fra helsepersonell oppstod nar ungdommen opplevde
mangel pé informasjon fra foreldrene eller dersom de ensket en objektiv, konfidensiell
samtale. En annen studie peker pd at en ikke skal ta for gitt at alle foreldre selv har kapasitet

til & snakke dpent og @rlig med sine barn om sykdommen. I disse tilfellene vil det vere viktig
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at sykepleier stotter og oppfordrer foreldrene til & snakke med barna. Enten ved & eksempelvis
veaere tilstede sammen med de, eller ved & veilede de pa forhand (Alvariza et al., 2017).
Helsedirektoratet (2010) peker pa viktigheten av at sykepleier veileder foreldre i hvordan a
samtale med barn. Det er viktig at sykepleier bistar med & avklare hva som skal sies og
hvordan. Det kan vaere hensiktsmessig at sykepleier folger opp samtalen og ettersper hvordan
samtalen forlep, dersom vedkommende ikke var tilstede. Dette for & kartlegge eventuelle

behov som har oppstatt som sykepleier kan bistd familien med.

I folge Helsedirektoratet (2010) kan ungdom i sterre grad ha behov for samtaler med
sykepleier uten foreldre til stede. Dette da det kan oppleves vanskelig for dem 4 uttrykke sin
opplevelse av situasjonen nar de ser at forelderen har det vanskelig, eller fordi de er redde for
a belaste foreldrene ytterligere. Mellblom & Korsvold (2018) hevder at det er hensiktsmessig
at sykepleier mater ungdommen med informasjon og kommunikasjonsferdigheter tilpasset
ungdommens alder. I folge Piaget og Eriksons teorier kjennetegnes ungdommens alder av en
voksen mate 4 tenke pa, selv om den tidvis kan vare egosentrisk. Ungdom ensker
forutsigbarhet og kontroll. De gnsker heller ikke a bli snakket til som barn (Hékonsen, 2014).
Kennedy & Lloyd-Williams (2009) hevder at en i samtale med barn mé ta utgangspunkt i
deres virkelighetsforstaelse, og sykepleieren ma bidra til at ungdommen foler seg inkludert i
samtalen. Nar sykepleier skal informere ungdom om forelderens sykdom, er det viktig a ikke
snakke over ungdommens forstielsesevne, ved bruk av faglige ord og utrykk. I folge
Helsedirektoratet (2010) burde en som sykepleier kommunisere med ungdom pa deres

premisser og niva.

I folge litteraturen kan sykepleier blant annet spille kort eller brettspill for & skape kontakt
med ungdom. I tillegg kan sykepleier ved hjelp av eksempelvis tegning skape en vei til
samtale om vanskelige tema og felelser (Eide & Eide, 2017). Forskning gjort av Knutsson et
al. (2017) viser derimot at en av arsakene til at sykepleiere opplever det vanskelig 4 ivareta
barn som parerende, er nettopp mangel pa tid. Sykepleierne i studien beskriver at det er
vanskelig 4 finne tid til & mete, informere og opprettholde kontakt med barna, og at det ikke
er nok tid til & ivareta dem. Dette samsvarer ogsa med studien til Karidar et al. (2016) som
bade peker pa det & finne riktig tid til samtale og interaksjon med ungdommen, men ogsa at
den tiden de har til radighet blir brukt pa behandling av den syke pasienten. Det forskningen
viser samsvarer ogsa med mine praksiserfaringer. Sykepleiere har utallige oppgaver som skal

utfores i lopet av en dag knyttet til den syke pasienten. Noe som resulterer i at enkelte
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oppgaver nedprioriteres, selv om bade yrkesetiske retningslinjer og Helsepersonelloven sier at
sykepleiere plikter a ivareta barn som parerende (Helsepersonelloven, 1999, §10a; Norsk

sykepleieforbund, 2016).

Forskningen til Alvariza et al. (2017) viser at ungdommer anbefaler sykepleiere & ta seg tid til
a snakke med dem og & gi kontinuerlig informasjon gjennom sykdomsforlepet. De unge
onsket ogsd a bli informert nér forelderens tilstand forverret seg. Dette for at ungdommen
skulle ha mulighet til & forberede seg. Studien til Lundberg et al. (2018) viser at en stor andel
ungdommer som mistet sin forelder i kreft, var uvitende om at forelderen kom til & de pa det
aktuelle tidspunktet, mens andre kun ble informert om det noen timer for. I folge studien til
Alvariza et al. (2017) fremkommer det at ungdommer foretrekker at sykepleiere er @rlige og
ikke legger skjul pa noe. De anser det bedre a fa kontinuerlig og @rlig informasjon, selv om
det er vondt og vanskelig, enn a ikke motta informasjon. Det kan lette sorgprosessen og fore
til bedre mestring av situasjonen. Det kan tenkes at ungdommens mulighet til & vere forberedt
pa forelderens ded kan vere hoyere dersom sykepleier moter ungdommen med en realistisk
tilnerming og kontinuerlig informasjon. Kreftforeningen vektlegger viktigheten av at
ungdommen blir informert nar den siste tiden nermer seg. Nar ungdommen fér folge den syke
forelderen og selv se at den blir dérligere, kan det oppleves som lettere & forsta det som skjer.
Ungdommen fér forberedt seg pa at mor eller far skal de og far tatt farvel med den de mister

(Kreftforeningen, 2019).

5.1.5 Dokumentasjon gir kontinuitet
I folge Helsedirektoratet (2010) skal helsepersonell dokumentere det arbeidet som gjores med

barn som parerende. Dette gjelder eksempelvis om de har droftet ivaretakelse av barnet med
pasienten, om samtale med barnet er gjennomfert, og hvilken informasjon som ble gitt.
Sykepleier skal dokumentere hvilke tiltak som iverksettes for & folge opp barnet, i tillegg til
hvorvidt det er behov for videre oppfelging. I felge forskningen til Knutsson et al. (2017) blir
det beskrevet darlige rutiner blant sykepleiere for dokumentasjon om pasientens barn har vert
pa besok eller mottatt informasjon. Det kan tenkes at darlige rutiner for dokumentasjon forer
til at barnet blir stilt de samme sporsmalene ved flere anledninger, og ma forklare situasjonen
hver gang det er en ny sykepleier pa vakt. Dette vil kunne medfere darlig kontinuitet 1
arbeidet og potensielt bidra til at barnet opplever lav tillit til sykepleier. Erfaringsmessig kan
det ogsa vare nyttig & dokumentere ulike tema eller aktiviteter ungdommen er interessert i,

slik at sykepleier pa vakt er forberedt pd eventuelle samtaletema med ungdommen.
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5.2 Instrumentell kontroll
Instrumentell kontroll er individets muligheter for gjennom egen aktivitet & kunne forebygge

eller fjerne negative opplevelser, og oke sannsynligheten for at positive erfaringer inntreffer.
Et viktig tema innen selvfolelse og mestring er individets muligheter til & pavirke
omgivelsene, og til & sarge for positive og negative konsekvenser gjennom egen aktivitet
(Havik, 1989).

5.2.1 A serge for et terapeutisk miljo

I folge Stubberud (2013) kan sykehusets omgivelser spille inn pé personlig kontroll.
Omgivelser kan bidra med 4 fremme harmoni og redusere negativt stress. Omgivelser som
kan skape meningsbetydning, identitet og tilherighet vil vere a foretrekke. Forskningen til
Knutsson et al. (2017) viser at sykehusavdelingene er lite barnevennlige. Det er sterilt og fylt
med teknisk utstyr som piper. Sykepleierne i studien erfarer at barn synes at sykehus er
skumle. De mener at et oppholdssted hvor familiene kan vare sammen, mé forbedres og
tilrettelegges barn og ungdom. Sykepleierne peker pé at et rom med leker og andre rekvisitter
tilpasset barn og unge burde etableres, i tillegg til et oppholdsrom hvor barnet kan fole seg
trygg. Mine praksiserfaringer er delte pd dette omrddet. Jeg opplevde en avdeling som svert
steril og lite barnevennlig. En annen avdeling hadde derimot lagt godst til rette for barn og
ungdom som paregrende. Med blant annet et oppholdsrom med PC, hvor ungdommene kunne
gjore lekser og slappe av, i tillegg til en lekekrok med dukker og puslespill for de minste.
Erfaringene mine tilsier at ungdom tilbringer mer tid med den syke forelderen dersom
sykehusavdelingen er bedre tilrettelagt for barn. Dette da de har mulighet til a trekke seg
tilbake fra pasientrommet for & eksempelvis gjore lekser, for de tilbringer tid med forelderen

igjen.

Forskningen til Knutsson et al. (2017) viser at barn kan bli skremt av den syke forelderens
utseende. Litteratur viser at hos en kritisk syk forelder kan det vare hensiktsmessig at
sykepleier forbereder ungdommen pé hva vedkommende kommer til 4 mote. Dette kan
eksempelvis vare at forelderen kan se annerledes ut, med mye utstyr koblet til kroppen, men
ogsa eventuelt endret utseende. Blek hud, avmagring og hértap er noen bivirkninger av
kreftsykdom og teff behandling. Sykepleier kan informere om hva ungdommen kommer til &
se, eller vise bilder av pasienten. I tillegg til & veere oppmerksom pa hvordan barnet reagerer
pa situasjonen. Dette slik at sykepleier kan imetekomme barnets reaksjoner pd en

hensiktsmessig mate (Stubberud & Sgjbjerg, 2013).
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5.2.2 Kurs og grupper kan fremme mestring
I kurs arrangert av eksempelvis Kreftforeningen kan blant annet parerende meote andre som er

i en tilsvarende situasjon (Blindheim & Thorsnes, 2011). Studien til Dyregrov & Dyregrov
(2011) viser dessuten at ungdommer som deltok pé kurs og grupper, og mette andre i samme
situasjon, hadde positive erfaringer med dette. Flere ungdommer opprettholdte kontakten i
ettertid og de ble en ressurs for hverandre gjennom forelderens kreftsykdom. De vennene de
fikk under kurs og samtalegrupper ble ofte de ungdommene snakket med om hvordan det var
a leve med en kreftsyk forelder. Dette stottes ogsé av teori, som viser at grupper med
ungdommer som gar igjennom det samme kan fore til gkt mestringskompetanse. Videre
fremkommer det at man gjennom fellesskapet kan se situasjonen i nye perspektiv og erverve
tanker om hvordan situasjonen kan mestres (Tveiten, 2016). Dette kan trekkes opp mot hva
teorien viser om at mestringsprosessen handler om a endre det underliggende tankemensteret
og mete en situasjon pa en annen mate enn hva en tidligere ville gjort (Blindheim &
Thorsnes, 2011). Det & ha kurs med fokus pé helsefremmende tiltak og ungdommens
ressurser til 4 leere alternative méter & mestre vanskelige situasjoner pa. Samt
erfaringsutveksling, teori og evelser som har som mal & eke hver enkelt ungdoms
mestringsevne, anses som viktig. Slike kurs innebarer 4 gi ungdommene innsikt i hvordan
tanker pavirker folelser og adferd (Blindheim & Thorsnes, 2011). Montebellosenteret tilbyr
kurs til barnefamilier hvor forelderen har en usikker fremtid i mete. Barnets behov er
hovedfokus. Mestring og tilpasning til livet med en kreftsyk forelder, samt & oppleve stotte fra

andre i samme situasjon er malet med kurset (Montebellosenteret, u.a.).

5.3 Emosjonell kontroll
I folge Havik (1989) er emosjonell kontroll muligheten til & opprettholde emosjonell likevekt

slik at personen ikke blir overveldet av negative affekter. De negative virkningene av blant
annet tap av tilknytningsperson er sarlig blitt fremhevet i forbindelse med barns reaksjoner pa
hospitalisering og sykdom.

5.3.1 Foreldre har betydning for barns mestring

Studien til Maynard et al. (2013) viser at foreldre er betydningsfulle for barns mestring. Dette
gjelder bédde gjennom handlinger og gjennom formidling av informasjon. Studien viser at
foreldrenes opptreden og hvordan de mestrer situasjonen, er viktig for ungdommens mestring.
At barns mestring avhenger av hvordan foreldre handterer en situasjon stettes ogsa av
Stubberud & Sgjbjerg (2013). Videre ensker ungdommene i studien at foreldre tar seg tid til a
snakke med dem om hvordan de opplever situasjonen. De ensker ogsa at foreldre oppfordrer

ungdommen til & snakke, er observante pa deres oppfersel og ensker 4 tilbringe tid med dem.
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Viktigheten av 4 tilbringe tid med den syke forelderen stottes ogsa av studien til Alvariza et
al. (2017). Sykepleiere burde i folge studien oppfordre og oppmuntre ungdommen til a
tilbringe sa mye tid som mulig med den syke forelderen. Ungdommene i studien understreker
viktigheten av & utnytte den siste tiden med forelderen pa best mulig méte. Noen ungdommer
ytrer et onske om veiledning fra sykepleier om hvordan de skal opptre i mate med den syke

forelderen.

Ungdommene i studien til Maynard et al. (2013) peker videre pa utfordringen med & snakke
med foreldrene om hvordan de har det, da de ikke ensker a fremsté selvopptatt ved a plage
foreldrene med deres tanker og foelelser. Dette stottes av studien til Kennedy & Lloyd-
Williams (2009) og Lundberg et al. (2018), som peker pa at ungdom ikke vil oppleves som
brysomme ovenfor foreldrene. Pa en annen side viser Bugge & Rekholt (2010) at mange
foreldre opplever a bli avvist av ungdommen i forsek pa & snakke om den vanskelige
situasjonen, noe en kan tenke seg at tyder pa misforstielser mellom ungdommen og foreldre.
Videre i studien til Maynard et al. (2013) fremkommer det at ungdom verdsetter at foreldre tar
initiativ til, og etterspar deres opplevelser. Ungdommene vektlegger god kommunikasjon
innad i familien, da dette var en faktor som viste seg & redusere deres dérlige samvittighet.
Dette gjorde ogsa at de folte seg betydningsfulle og inkludert. A opprettholde en god relasjon
ble ansett som en viktig faktor i ungdommenes mestring av situasjonen. En viktig
sykepleieoppgave i mote med disse familiene vil kunne vaere & gjore foreldrene bevisst pa at
ungdom har et behov for & lufte tanker og folelser rundt sykdommen for & hindtere
situasjonen, 1 tillegg til at foreldres opptreden og mestring har mye 4 si for hvordan

ungdommen mestrer situasjonen.

5.3.2 Ungdoms reaksjoner og mestring
Studien til Alvariza et al. (2017) viser at sykepleiers kunnskap og forstaelse for folelser og

reksjoner oppleves viktig for ungdommer. Ungdommer anbefaler at helsepersonell har et
apent sinn i mete med dem, og at de aksepterer deres reaksjoner, uansett hva disse matte
veaere. Studien viser ogsa at noen ungdommer ma bli mett mer som barn, mens andre
foretrekker a bli behandlet som voksne. Litteraturen viser at ungdoms reaksjoner henger
sammen med alder, modenhet, omstendighetene rundt, og at alle reagerer ulikt (Stubberud &

Sejbjerg, 2013).
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Ungdommene i studien til Alvariza et al. (2017) ytret et enske om 4 bli tilbudt psykososial
stotte underveis i sykdomsforlepet. De foreslo individuelle samtaler med sykepleier,
stottegrupper, samtale med helsesoster pa skolen, eller terapeutisk statte i form av en
psykologtime. Ungdommene ansa dette som viktig grunnet de konsekvensene som eventuelt
kunne dukke opp underveis og senere i livet, som folge av 4 ha en forelder som der av kreft.
Blindheim & Thorsnes (2011) hevder at for at ungdommer skal oppleve mestring, er det
viktig at sykepleier kartlegger hvordan de opplever situasjonen med en kreftsyk forelder.
Sykepleier kan eksempelvis sperre foreldrene om hvordan de opplever at ungdommen mestrer

tilvaerelsen, og eventuelt kontakte helsesoster for oppfelging pa skolen.

Mestringsstrategier

I folge Kristoffersen (2011) kan mestring knyttes opp til livskvalitet, og viser at hay
forekomst av unnvikende mestringsstrategier virker negativt inn pa opplevelse av livskvalitet,
mens aktive strategier tilsynelatende har en mer positiv effekt. Saerlig negativt er strategier
som innebarer benektelse og passivitet. Studien til Meriggi et al. (2017) avdekket en sterk
sammenheng mellom anvendt mestringsstrategi og utvikling av angst og depresjon hos de
unge. Utvikling av angst og depresjon hang i folge studien naert sammen med en dérlig
innstilling til situasjonen. Dette i situasjoner hvor bade foreldre og barn hadde gitt opp, og sé
pa diagnosen og fremtiden som héples. Disse resultatene kan forklares med at heyt niva av
usikkerhet og bekymring hos foreldre ofte fir foreldre til & ikke inkludere barna i
sykdommen. Foreldre foretrakk a unngd barns spersmal, og pad den maten eliminere sitt eget
stress. Dette medferte at foreldre heller ikke svarte pa spersmal tilknyttet ded og fremtid. En
kan ut i fra Lazarus og Folkmans (1980, 1984) og Helgesens (2017) teori anse dette som en
form for unnvikende strategi, som har vist seg a ikke vere hensiktsmessig, da det vil vaere
nedvendig & oppseke en situasjon for 4 leere & mestre den. Bugge & Rekholt (2010) anser
apenhet rundt sykdom og behandling som viktig for barns mestring av sorg og krise. Videre i
studien til Meriggi et al. (2017) fremkommer det at de familiene som derimot hadde en mer
positiv innstilling til situasjonen, fremtiden videre og som generelt benyttet seg av aktive
mestringsstrategier, hadde lavere sjanser for & utvikle angst og depresjon. Disse familiene
hadde en apen dialog med barnet under hele sykdomsforlepet, slik at barnet til enhver tid folte
seg inkludert og opplevde kontroll. Bugge & Rekholt (2010) hevder likevel at barnets alder
m4 tas 1 betraktning. Barna i studien kunne mestre situasjonen pa sin egen mate, i tillegg til at
det var lettere & motta blant annet stotte fra andre (Meriggi et al., 2017). Dette er i samsvar

med hva Maynard et al. (2013) avdekket i sin studie. Ungdommene vektla det a ikke la de
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negative tankene ta overhand, og heller forsgke & finne positive sider for & traste seg selv.
Dette hjalp dem med a bedre takle de vonde folelsene. Dette kan trekkes til emosjonelt
orienterte strategier, som tar sikte pd a endre opplevelsen av en situasjon (Kristoffersen,

2016).

En kan ut i fra forskningen anta at mangel pa kunnskap kan fere til misforstaelser som
reduserer ungdommens mulighet til mestring. Dette presiserer ogsd Bugge et al. (2009) i sin
forskning. Foreldrene i studien forsto at kreftsykdom i familien medferte redsel hos barnet.
Foreldrene onsket ogsé a stette og forberede barnet, men opplevde at mangel pa kunnskap
gjorde dem usikre pd hva som var best for barnet. Videre kan det tenkes at en viktig
sykepleieroppgave vil vere & informere og oppfordre ungdommenes foreldre til 4 vaere &pne
om diagnose og forlep, slik at barnet kan mestre situasjonen og livet videre etter forelderens
bortgang. Ut i fra forskningen og litteratur kan det ogsa vere hensiktsmessig & gjore foreldre
oppmerksom pé at deres mate & opptre pa, ofte vil gjenspeiles i hvordan barnet handterer
situasjonen (Stubberud & Sgjbjerg, 2013). Bugge & Rokholt (2010) presiserer ogsa
viktigheten av at sykepleier kommuniserer sine tidligere erfaringer med barn som parerende.
Béde hva en kan forvente av reaksjoner og hva som kan bidra til at ungdommen mestrer

situasjonen.

Alenetid var en mestringsstrategi flere av ungdommene i studien til Maynard et al. (2013)
benyttet seg av. De brukte alenetiden til 4 bearbeide og sortere tanker og folelser som hadde
dukket opp underveis i forlopet. Selv om alenetid er nyttig, presiserer Kennedy & Lloyd
Williams (2009) at det er viktig at ungdommen ikke isolerer seg. Videre i studien til Maynard
et al. (2013) fremkommer det at stotte fra omgivelsene rundt vil kunne bidra til mestring pa
flere mater, derfor vil det vaere viktig & oppmuntre familien til & ta i mot hjelp. Dette stottes
ogsé av Bugge & Rekholt (2010), som sier at sykepleier kan bruke et «nettverkskort» i moate
med barn som parerende for & kartlegge hvem barnet anser som viktige stettespillere i
utfordrende situasjoner. Ungdommene i studien til Maynard et al. (2013) satt pris pa sosial
stotte fra venner og familie, og de opplevde at & snakke med venner gjorde at de folte at noen
brydde seg, i tillegg til at de var en fin kilde til distraksjon fra forelderens sykdom. I folge
Dyregrov & Dyregrov (2011) og Bugge & Rekholt (2010) er venner viktige for ungdommer.
Ungdommer opplever at venner kan gi generell stotte, vaere samtalepartnere og bidra til en
avkobling fra de vanskelige tingene hjemme. Sistnevnte peker likevel pa at venner ikke er like

gunstige i bearbeidingsfasen, da det for venner vil vare vanskelig 4 sette seg inn 1
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ungdommens situasjon. Her kan det tenkes at de vennene ungdommene mette pa kurs kan

vare viktige stottespillere.

«Friminutt» fra forelderens sykdom
Ungdommene i studien til Alvariza et al. (2017) anbefaler helsepersonell a tidvis mete dem

med «smalltalk» om hverdagslige tema, og ikke kun ha samtaler om forelderens sykdom og
hvordan de handterer den. Denne formen for mete kan, for ungdommen, oppleves som et
pusterom fra forelderens sykdom. I tillegg til at det far dem til 4 fole seg sett og anerkjent.
Dette stottes ogsd av Maynard et al. (2013). Studien viser at ndr ungdommens situasjon blir
vanskelig, kan det & bruke tid borte fra den syke forelderen hjelpe. Dette kan eksempelvis
vare a snakke med venner om tema som ikke er tilknyttet forelderens sykdom eller & hore pa
musikk. Dette samsvarer med funn gjort av Dyregrov & Dyregrov (2011), hvor det
fremkommer at en form for mestringsstrategi er nettopp det & kunne fa en pause fra
sykdommen. Dette kan blant annet skje ved & ha samtaler med sykepleier om hverdagslige
tema. Studier viser likevel at sykepleiere opplever for lite kunnskap med tanke pa hvordan de
skal opptre rundt ungdommer i krise, og om hvordan ungdommer reagerer og fungerer i
situasjoner relatert til tristhet og sorg (Knutsson et al., 2017). Dersom ungdommen blir
varende i disse «friminuttene» og ikke tar innover seg forelderens sykdom, kan det relateres
til en avvikende form for mestring. Dette anses a ikke vere hensiktsmessig i en slik situasjon

(Helgesen, 2017).

Bugge & Rokholt (2010) peker pa viktigheten av & la ungdommen oppleve glede og latter
selv om forelderen er syk. Studien til Alvariza et al. (2017) peker ogsa pé at ungdommer har
behov for a kjenne glede. Ungdommene i studien foreslér at sykepleiere kan anbefale
morsomme aktiviteter for forelderen og ungdommen, som vil oppleves distraherende for dem.
Erfaringsmessig sa har ikke pasienter i palliativ fase overskudd til aktivitet med barnet. Et
forslag kan heller vere & gjore morsomme aktiviteter med den friske forelderen og eventuelle
sosken underveis i1 sykdomsforlepet, for & fa et «friminutt» fra sykdommen. I folge
forskningen til Maynard et al. (2013) er det 4 tillate seg a kjenne pa normalitet viktig i et
mestringsperspektiv. Skole, fritidsaktiviteter og familierutiner hjelper ungdommer med a
héndtere situasjonen med en kreftsyk forelder. Ungdommene i studien ensket at foreldrene
skulle stotte de 1 & opprettholde disse rutinene til tross for situasjonen hjemme. Det &
opprettholde normale rutiner stettes ogsa av Bugge & Rokholt (2010). De hevder at
opprettholdelse av rutiner i hverdagen vil skape trygghet og forutsigbarhet for den unge.
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6. Avslutning

Det hersker ingen tvil om at det er et stort traume for en ungdom at en forelder rammes av
uhelbredelig kreft. Oppgavens formal var a skape en forstaelse av hvordan sykepleier,
gjennom 4 ivareta barn som parerende, kan fremme mestring. Ut i fra litteratur og forskning
kan en anta at det & gi god, konkret og alderstilpasset informasjon kan fremme en folelse av
kontroll og & vere inkludert. Det har gjennom oppgaven vist seg at foreldre er barns viktigste
informasjonskilde, men at sykepleier gjennom sin undervisende funksjon ber veilede dem.
Dette da foreldre kjenner sitt barn og dets reaksjoner best. Det kan se ut til at sykepleiere har
manglende kunnskap knyttet til ivaretakelse av barn som pérerende, noe som kan bety at det
er et behov for en kompetanseheving pé feltet. Videre kan det se ut til 4 vaere viktig med et
sykehusmiljo mer tilpasset barn som parerende. P4 denne maten kan de oppleve trygghet og
ha en plass & «koble av» under deres sykehusbesgk. Kurs og grupper for ungdommer i like
situasjoner kan skape en folelse av tilherighet, og at man ikke er alene. Dette kan ogsé fore til
nye mater a se situasjonen pa, som kan bidra til mestring. Det fremkommer flere viktige
aspekter som spiller inn pa ungdommens mestring. Dette er blant annet et godt og &pent
forhold til foreldre, gode venner og opplevelsen av «friminutt». Det kan tenkes at det er viktig
at sykepleier kartlegger viktige personer og interesser ungdommen har tidlig i forlepet, for &
motivere for 4 inkludere dem i situasjonen. A opprettholde rutiner i hverdagen som

fritidsaktiviteter og skole, vil ogsé kunne bidra til en bedre hdndtering av situasjonen.

Ut i fra oppgavens funn ser jeg behovet av mer informasjon rettet mot hva sykepleier kan
gjore, som tross alt er lovpélagt & ivareta barn som péarerende. Forskningen funnet pa feltet
fokuserte 1 hoy grad pd at sykepleiere opplever ivaretakelse av barn som parerende som en
utfordring. Noe som beskrevet tidligere, kan tyde pa et behov av & heve kompetansen. Det kan
tenkes at forskning som utforsker spesifikke sykepleietiltak knyttet til barns mestring vil vere
hensiktsmessig. Det er nd 10 ar siden Helsepersonellovens §10a tridte i kraft, kanskje det er

pa tide med en evaluering?
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