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Sammendrag

Tittel: Nar mor eller far far uhelbredelig kreft

Bakgrunn: Det antas at omlag 700 barn vil miste en forelder til kreft per ar. Pa tross av at sa
mange barn opplever a miste en forelder til kreft, har det tidligere veert lite fokus pa a forsta
og hjelpe disse barna. 1 2010 tradde det en lovendring i kraft, som gir helsepersonell plikt til &
bidra til at barn far informasjon og ngdvendig oppfelging.

Problemstilling: Hvordan fremme mestring hos ungdom som pargrende, nar mor eller far far
uhelbredelig kreft?

Hensikt: Hensikten med litteraturstudiet er a gke kunnskapen rundt det & fremme mestring
hos ungdom som pargrende, nar en forelder far uhelbredelig kreft. Oppgaven kan brukes som

en kilde til kunnskap pa omradet.

Metode: Oppgaven er et litteraturstudie, og baserer seg pa kunnskap og forskning som
allerede eksisterer. Relevant teori og utvalgt forskning blir brukt for & belyse

problemstillingen.

Funn: Fem relevante forskningsartikler blir inkludert i studien. Forskningsartiklene belyser

pa ulike mater hvordan ungdom kan oppleve mestring, nar mor eller far far uhelbredelig kreft.

Oppsummering: Hele familien vil bli pavirket dersom et familiemedlem blir uhelbredelig
syk. Ungdommers behov for oppfalging ma derfor vektlegges. Det viktigste enkelttiltaket for
a fremme mestring hos disse ungdommene vil veere a sgrge for god informasjon. Oppgaven
inneholder flere emner som beskriver hvordan vi som helsepersonell kan hjelpe ungdom &

mestre situasjonen, nar mor eller far far uhelbredelig kreft.



Abstract

Tittel: When mom or dad get incurable cancer

Background: It is estimated that 700 children in Norway will loose a parent to cancer each
year. Despite the fact that so many children experience losing a parent to cancer, there has
been a lack of research on understanding and helping these children. In 2010 new legal
provisions were made, to ensure that healthcare professionals give these children the
necessary help they need.

Issue: How to promote coping among adolescents, when a mother or a father gets incurable

cancer?

Aim: The purpose of my literature study is to increase the knowledge on how to promote
coping among adolescents, when a mother or a father has incurable cancer. The assignment

can be used as a source of knowledge.

Method: The assignment is a literature study. It is based on literature and research that

already exists. Literature and selected research is used to reply the research question.

Findings: Five relevant research articles are included in the study. The articles illustrate how
young people can experience coping in various ways, when a mother or a father gets incurable

cancer.

Conclution: When a family member gets diagnosed incurable cancer the whole family will
be affected, and the adolescents’ need for attention must be emphasized. The most important
measure to promote coping in the adolescents will be to provide information. The literature
study includes several topics, that describes how healthcare professionals can facilitate coping

among adolescents when a parent gets incurable cancer.
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Vedlegg I: Kildekritikk



1.0 Introduksjon

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Det antas at omlag 700 barn vil miste en forelder til kreft per ar (Syse, Aas & Loge, 2012). Pa
tross av at sa mange barn opplever a miste en forelder til kreft, har det tidligere veert lite fokus
pa a forsta og hjelpe disse barna (Dyregrov, 2012, s.44). 1 2010 tradde det en lovendring i
kraft som gir helsepersonell plikt til 4 bidra til at barn som pargrende far informasjon og
ngdvendig oppfalging. Denne lovendringen har dermed som hensikt a sgrge for at disse barna
blir sett, og far den hjelpen de behgver (Helsepersonelloven, 2010). Temaet for dette
litteraturstudiet vil veere ungdom som pargrende nar en forelder far uhelbredelig kreft.
Forelderen vil veere i den palliative fasen av sykdommen. Har helt siden jeg startet pa
sykepleiestudiet hatt et gnske om a jobbe med barn og unge. Jeg har liten erfaring med barn
som pargrende, da spesielt til pargrende ved kreft. Jeg sitter derfor med liten kunnskap om

hvordan jeg kan handtere slike situasjoner.

1.2 Hensikt

Hensikten med litteraturstudiet er & gke kunnskapen rundt det & fremme mestring hos
ungdom, som pargrende nar en forelder far uhelbredelig kreft. Litteraturstudiet kan brukes
som en kilde til kunnskap pa omradet. Oppgaven vil ha fokus pa foreldre med uhelbredelig
kreftsykdom. Den kan ogsa vaere aktuell som kunnskap dersom det er snakk om andre

uhelbredelige sykdommer, hvor en ungdom blir bergrt.

1.3 Problemstilling
Hvordan fremme mestring hos ungdom som pargrende, nar mor eller far far uhelbredelig
kreft?

1.4 Avgrensing

Jeg har valgt & fokusere pa barn og unge mellom 12-18 ar. Unge i denne alderen er inne i en
falelsesmessig og sarbar periode i livet (Tetzchner, 2001, s.589). Det kan by pa starre
utfordringer, nar en slik krise rammer. Jeg har ikke valgt & legge vekt pa kjgnnsforskjeller hos
ungdommene. Den syke forelderen kan bade vaere mor eller far, og vil veere i den palliative
fasen av sykdomsforlgpet. Det vil ikke bli fokusert pa én spesiell kreftdiagnose, men

uhelbredelig kreft generelt.



1.5 Begrepsavklaring

Mestring: Mestring handler om hvordan vi kan endre forestillinger, falelser og atferd pa en
mate som gjenoppretter mening og sammenheng i livet. Mestring bidrar til & bearbeide
falelsesmessige reaksjoner, problemlgsning og en forbedret livssituasjon (Olsson & Vagan,
2015).

Uhelbredelig kreft: Uhelbredelig kreft er en sykdomstilstand som ikke kan kureres, og som

pasienten omsider der av (Normannvik, u.a.).

1.6 Disposisjon

Under innledningen blir bakgrunn for valg av tema, hensikt, problemstilling, avgrensing og
begrepsavklaring presentert. I neste del av oppgaven vil teoridelen presenteres, samt det
sykepleiefaglige perspektivet. Jeg har valgt a ta i bruk Antonovsky sin sykepleieteori, pa
grunn av hans fokus pa mestringsbegrepet. Etter teoridelen vil metodedelen bli presentert
etterfulgt av en presentasjon av sgkene jeg har foretatt, samt kildekritikk og etiske
overveielser. Deretter vil resultatene fra den aktuelle forskningen bli presentert. | oppgavens
dreftingsdel vil oppgavens problemstilling bli diskutert, ved a ta i bruk teori og aktuell

forskning. Konklusjonen gir svar pa problemstillingen og avslutter oppgaven.



2.0 Teori

2.1 Ungdom som pargrende

Tetzchner (2012, s.681-689) sier at ungdomsalderen kan ofte bli betegnet som en stormfull
tid, preget av sterke falelser og selvopptatthet. Dette er en tid hvor ungdommene lgsriver seg
fra foreldrene for & bli selvstendige og forberede seg pa voksenlivet. Det stilles krav om at
ungdommene skal skape sin egen identitet og finne sin plass i samfunnet. Ungdommene far
en stadig starre vennekrets og vennepavirkningen gker. Dette farer til at pavirkningen fra

foreldrene gradvis blir mindre.

Ved alvorlig sykdom i familien kan ungdom gjerne sitte med sterke falelsesuttrykk for seg
selv, og dermed ta avstand fra den som er syk (Grenseth & Markestad, 2013, s.218). Vanlige
reaksjoner kan blant annet vaere angst, sinne, sgvnforstyrrelser og andre psykosomatiske
symptomer (Grgnseth & Markestad, 2013; Helsedirektoratet, 2010). I tillegg kan det veere
vanlig at ungdommene har en risikofylt og utprevende atferd som er forsterket. Ungdom ma
fa tilbud om a snakke med andre som er i samme situasjon som dem selv, nettopp fordi disse
ungdommene sitter med de samme erfaringene. Mange klarer ikke a finne trgst hos vennene
sine fordi de mangler erfaringer med dedsfall og sorg. Mange ungdommer synes det er
vanskelig a snakke med foreldrene sine, fordi de gnsker a beskytte og unnga a belaste dem
mer enn ngdvendig (Gregnseth & Markestad, 2013, s.218). For barn og unge i vanskelige
livssituasjoner er det noen steder tilrettelagt for tiloud, som gjer at de kan snakke med andre i
samme situasjon (Helsedirektoratet, 2010). Sveert mange barn far endrede funksjoner og
omsorgsoppgaver i familien, enten de far eller tar mer ansvar i hjemmet. Dette kan for
eksempel vaere knyttet til praktiske eller huslige oppgaver, eller & passe pa mindre sgsken. Det
kan vere forskjellig hvordan ungdommer takler slike oppgaver. For noen kjennes det godt &

bidra, mens andre kan fole at det blir vanskelig og tyngende (Dyregrov, 2012, s.49-50).

2.2 Behov for informasjon

Barn som pargrende til pasienter med alvorlige helseproblemer har ofte behov for
informasjon. De trenger ngdvendig oppfelging for & forsta hva som skjer. De ma kjenne seg
trygge og inkluderte, og fa hjelp til & mestre situasjonen de lever i (Helsedirektoratet, 2010).
De fleste barna gnsker blant annet informasjon om foreldrenes sykdomsforlgp og prognose.
Dersom man unnlater a gi barna informasjon kan fantasier skapes, som er verre enn

virkeligheten. | tillegg kan dette fare til at barna faler seg utelatt, og dermed mister tilliten til



foreldrene. Dette kan veere spesielt sarbart, nettopp fordi det er na de trenger foreldrene sine
som mest (Dyregrov, 2012, s.50).

Barn og unge understreker at det er viktig for dem a skape perioder, hvor en har tid til &
bearbeide falelser og gjere morsomme ting sammen med venner (Dyregrov, 2012, s.59).
Disse periodene kan besta av ting som ungdommene har lyst til a gjore, eller faler de har
behov for. Det kan enten vere a lytte til musikk, skrive ned tankene sine, veere sammen med
venner eller gjare noen form for fysisk aktivitet. Det kan for noen veere vanskelig a vare
hjemme, pa grunn av situasjonen som befinner seg der. Erfaringer viser at barn og unge bar
unnga a isolere seg, og heller apne seg og inkludere andre i sorgen. En slik krise vil for alle
involverte veere sveert utfordrende. Som en falge av sykdommen kan barn og unge, da spesielt
ungdommene oppleve en form for personlig vekst. En slik krise farer til store personlige
endringer. Dette kan fare til at idealer og verdier forandrer seg, og ungdommene beskriver en
form for vekst og modning. De prioriterer annerledes og far nye perspektiver pa livet. Disse
ungdommene har opplevd hvordan livet bratt kan snu, og de blir dermed mer opptatt av a
”leve i nuet”. (Dyregrov, 2012, s.59-60). Den personlige veksten kommer som et resultat av
smerter, lengsel og savn. Sorgen og de verdimessige og personlige endringene, vil forlgpe
parallelt med hverandre. Ungdom som lever med kreft i familien, vil kunne fa et godt liv og
kunne oppleve mestring og vekst. Foreldrenes omsorgskapasitet ma da styrkes i kombinasjon

med direkte hjelp til ungdommene (Dyregrov, 2012, s.60-61).

Vi som sykepleiere vil ikke ha nok ressurser til selv a sgrge for at unge far den hjelpen de
trenger. Det er derfor viktig a sgrge for et godt samarbeid, med blant annet skolen. Skolen er
et sted hvor barn og unge bruker store deler av tiden sin (Varholm, u.a.). Gjennom en slik
periode og i tiden etter bortgangen, kan skoledagen blant annet veere preget av
konsentrasjonsvansker, uro og atferdsendring (Helsedirektoratet, 2010). Hvordan skolen og
omgivelsene forholder seg til ungdommene, har stor betydning for hvordan de mestrer
hverdagen gjennom en slik periode. Det anbefales derfor at skolen alltid er informert og
oppdatert pd ungdommenes situasjon. Under denne perioden kan blant annet leerere og

helsesgster vaere en god ressurs. (Varholm, u.d.)



2.3 Lovverk

Helsepersonelloven er sykepleiernes profesjonslov (Molven, 2016, s.29). Loven skal bidra til
a ivareta barns behov for informasjon, og nadvendig oppfalging som pargrende ved blant
annet alvorlig somatisk sykdom. Helsepersonell skal samtale med pasienten om barnets
informasjons- og oppfalgingsbehov. Det ma tilbys informasjon og veiledning om aktuelle
tiltak. Taushetsplikten skal overholdes, og barnet og andre omsorgspersoner skal fa tilbud om
a ta del i samtalen. Helsepersonell skal innhente samtykke fra foreldrene, til & foreta
oppfalging som anses som hensiktsmessig. Dersom pasienten ikke gir samtykke er
helsepersonell bundet av taushetsplikten, og kan bare gi generell informasjon til
ungdommene. Det skal bidras til at barna og personer som har omsorg for barnet, gis
informasjon om pasientens sykdomstilstand, behandling og mulighet for samveer.
Informasjonen skal baseres pa taushetsplikten, og tilpasses mottakerens individuelle
forutsetninger (Helsepersonelloven, 2010). Det er farst og fremst foreldre og andre
omsorgspersoner, som skal gi informasjon og falge opp barna. Alvorlige helseproblemer kan
fare til at foreldrerollen blir vanskelig. Helsepersonell skal samarbeide med foreldrene for a
dekke barn og unges behov for informasjon og oppfalging. Det ma vurderes om den syke
forelderens helsetilstand kan fare til at barna blir usikre og sarbare, far mestringsproblemer
eller opplever bekymring. Lovens plikt gjer seg imidlertid gjeldende, allerede for barna viser

symptomer (Helsedirektoratet, 2010).

2.4 Aaron Antonovsky — Den salutogene modellen

Antonovsky definerer det salutogene perspektivet slik ”En salutogen tankegang er ikke bare
en forutsetning for, men tvinger oss til, & jobbe for & utforme og fremme en teori om mestring
(Antonovsky, 2012, s.37).”

En salutogen tilneerming fokuserer pa det som fremmer helse, fremfor det som forarsaker
sykdom (Antonovsky, 2012, s.16). Det salutogene perspektivet har som hensikt a rette
oppmerksomheten mot mestringsressurser. Vi mennesker utsettes stadig for stressfaktorer.
Antonovsky har utviklet et sparreskjema kalt OAS. Dette har som hensikt & sette disse
stressfaktorene inn i en meningsfylt sammenheng. Sparreskjemaet har tre kjernekomponenter
kalt: begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet. Personer som har en sterk OAS, skarer
heyt pa disse komponentene. Motsatt for de med svak OAS. Begripelighet handler om i

hvilken grad man opplever at det man utsettes for, er forstaelig, sammenhengende, strukturert



og Kklar informasjon. Til motsetning for kaotisk, uorganisert, tilfeldig, uventet og uforstaelig.
Handterbarhet handler om i hvilken grad man har tilstrekkelige ressurser til & kunne takle
kravene, som stilles nar man utsettes for ulike stressfaktorer. Dette kan blant annet veere a ta i
mot hjelp fra en man kan stole pa, og har tillit til. Meningsfullhet handler om i hvilken grad vi
mennesker er villige til a ta utfordringer vi blir blir utsatt for, finne mening i den og komme
oss gjennom den. A oppleve at en person som star en nart blir alvorlig syk, vil veere en stor
stresspavirkning. Utfordringen hos disse ungdommene vil blant annet vere a forsta
situasjonen, gjennom arlig og tydelig informasjon. De ma ogsa fa stette og hjelp fra andre, og

finne mening i situasjonen og komme seg gjennom den. (Antonovsky, 2012, s.16-41)
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3.0 Metode

Metode er verktgyet som kan brukes i mgte med noe vi vil undersgke. En metode brukes som
et middel til & lgse problemer, og komme frem til ny kunnskap. Metoden bar velges etter hva
som gir oss gode data, og belyser problemstillingen var pa en faglig interessant mate. Bade
kvantitativ og kvalitativ metode skal bidra til en bedre forstaelse av det samfunnet vi lever i.
De skal ogsa bidra til en bedre forstaelse om hvordan vi mennesker samhandler bade som

enkeltmennesker, i grupper og institusjoner. (Dalland, 2012, s.111-112)

3.1 Litteraturstudie

Metoden som blir brukt i denne oppgaven er et litteraturstudie. Denne formen for metode
baserer seg pa kunnskap og forskning som allerede eksisterer. Et litteraturstudie innebzrer a
systematisk sgke, kritisk vurdere og samle litteratur innen et valgt tema eller problemomrade.
Det bar fokuseres pa tilstrekkelig forskning av god kvalitet, som kan danne et grunnlag for
konklusjon. (Forsberg & Wengstrom, 2015, s.30-31)

3.2 Kvalitativ metode

Kvalitativ metode tar utgangspunkt i noens meninger og opplevelser som ikke lar seg tallfeste
eller male (Dalland, 2012, s.112). Forskeren ser fenomenet innenfra og erkjenner bade
pavirkning og delaktighet. Kvalitativ metode gar i starre grad i dybden pa
undersgkelsesmaterialet, og tar sikte pa a formidle forstaelse (Dalland, 2012, 5.113). Det er i
hovedsak kvalitative metoder som blir tatt i bruk i dette litteraturstudiet. Dette fordi det i
starre grad far frem ungdommenes opplevelser, og dermed deres behov gjennom en slik
periode. En av artiklene som er inkludert i oppgaven tar i bruk fenomenologisk metode.
Denne metoden tar sikte pa a gi en presis beskrivelse av deltakernes egne perspektiver,

opplevelser og forstaelseshorisont (Malt, 2015).

3.3 Kvantitativ metode

Kvantitative metoder tar utgangspunkt i & forme informasjonen om til malbare enheter. Disse
enhetene gir oss muligheten til & foreta regneoperasjoner, som igjen farer til at vi kan finne
gjennomsnitt og prosenter av en stgrre mengde. Kvantitative metoder gar mer i dybden og
innhenter et lite antall opplysninger om mange undersgkelsesenheter. Forskeren ser
fenomenet utenfra, og foretar systematiske og strukturerte observasjoner. (Dalland, 2012,
5.112-113)
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3.4 Mixed Methods

Noen ganger kan bade kvalitative og kvantitative metoder vaere med pa a belyse en
problemstilling. Da er det mulig 4 bruke en kombinasjon av begge metodene, ogsa kalt
“Mixed Methods”. Da fir forskeren belyse temaet og problemstillingen, bade fra et
kvantitativ og kvalitativt perspektiv. Mixed methods brukes for a fa ulike typer informasjon
om et valgt emne. Fordelen med denne type metode er at emnet blir belyst fra ulike
synsvinkler. (Forsberg & Wengstrom, 2015, s.47)

3.5 Presentasjon av sgk

Databasene CINAHL og ProQuest ble brukt ved sgk etter relevante forskningsartikler. Disse
databasene ble brukt fordi de var oversiktlige, og ga gode relevante treff. Engelske sgkeord
som ble brukt var Children of impaired parents, Advanced cancer, Parental cancer,
Adolescent, Cope. Sgkeordene har blitt brukt i ulike kombinasjoner med hverandre, og
sammen med ulike avgrensinger. Sgket ble begrenset til engelskspraklige artikler, da det er
flere som publiserer artikler pa engelsk. Det vil da vere starre sannsynlighet for a finne de

mest relevante.

3.5.1 Tabell 1 — CINAHL

Sgk i CINAHL 11.01.17

Nummer Sekeord Avgrensing Resultat
(antall)

S1 Children of impaired 1163

parents

S2 Cancer 164 762

S3 Adolescent 58 694

S4 S1 AND S2 54

S5 S1 AND S2 AND S3 | Tidsrom: 2012-2017 | 6

Fra CINAHL sgk nr. S5 ble disse artiklene inkludert i oppgaven:

e “Psychological distress among adolescents living with a parent with advanced cancer”
av Dumont, Rainville, Savard & Simard (2012)
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e “There Is Still So Much Ahead of Us” — Family Functioning in Families of Palliative
Cancer Patients” av Kiine et al. (2013)

3.5.2 Tabell 2 — ProQuest
Sek i ProQuest 06.03.17

Nummer Sgkeord Avgrensing Resultat
(antall)

S1 Parental cancer 73 084
S2 Advanced cancer 474 042
S3 Cope 217 281
S4 S1 AND S2 19 486
S5 S1 AND S2 AND S3 | Adolescent (13-18y) | 47

Full text

Publication date:

2012-2017

Fra ProQuest sgk nr. S5 ble denne artikkelen inkludert i oppgaven:

e “Maintaining everyday life in a family with a dying parent: Teenagers’ experiences of

adapting to responsibility” av Henriksson, Melcher & Sandell (2015)

Det er ogsa gjort enkeltsgk pa bakgrunn av funn jeg har gjort i referanselister til aktuelle
artikler. Her fant jeg artikkelen ”Two worlds: Adolescents’ strategies for managing life with a
parent in hospice” av Sheehan et al. (2016) og artikkelen ”The experience of adolescents who

have a parent with advanced cancer: A phenomenological inquiry” av Phillips (2015).

3.6 Kildekritikk

Kildekritikk tas i bruk for & fastsla om en kilde er sann (Dalland, 2012, s.67). Hensikten med
kildekritikk er & finne ut hvilken relevans og gyldighet litteraturen har, nar det gjelder & belyse
en problemstilling. Ved & bruke kildekritikk fornolder en seg kritisk til det kildematerialet
som skal brukes i oppgaven (Dalland, 2012, s.73). Ingen av de inkluderte artiklene er eldre
enn 5 ar. Ved a bruke nyere forskning, forsikrer jeg meg om at funnene i forskningen er

relevant for dagens situasjon rundt temaet.
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Jeg har valgt & bruke kvalitative studier, fordi jeg @nsker et bredere bilde og forstaelse for
hvordan disse ungdommene opplever situasjonen. For a kritisk vurdere artiklene har jeg brukt
sjekkliste fra nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten (Kunnskapssenteret, 2015). Alle
artiklene har klare formal med studien, og sgrger for a ga i bredden og dybden av
problemstillingen de har valgt. Artiklene er dermed av god kvalitet og relevante for
problemstillingen til oppgaven. Forskerne i artiklene gnsker & danne en forstaelse for hvordan
ungdommer opplever og mestrer situasjonen, nar en forelder har uhelbredelig kreft. Formalet
med samtlige artikler er a forbedre tilbudet til disse ungdommene. Jeg har forsgkt a bruke
primerlitteratur fremfor sekundeerlitteratur, sa langt det har vert mulig. Dette fordi det
opprinnelige perspektivet kan ha endret seg dersom teksten har blitt bearbeidet (Dalland,
2012, s.73). Dersom sekundzerlitteratur har blitt brukt, vil dette sta tydelig i
kildehenvisningen. Se vedlegg | for eksempel pa kildekritikk.

Artikkelen av Sheehan et al. tar ikke utgangspunkt i ungdommer med en forelder som har en
kreftdiagnose. Den beskriver en generell forstaelse, for hvordan det er for ungdommer som
har en alvorlig syk forelder. Artikkelen viser allikevel at omtrent 80% av deltakerne, har en
forelder med kreftdiagnose. Jeg vurderte derfor artikkelen som relevant for min

litteraturstudie.

3.7 Etisk perspektiv

Etiske overveielser er blitt gjort for a sikre akademisk redelighet, og unnga forekomst av fusk
i oppgaven. Forskningsetikk handler om a ivareta personvernet og sikre troverdigheten av
forskningsresultater. Forskningen ma ikke skje pa bekostning av enkeltpersoners integritet og
velferd (Dalland, 2012, s.96). Plagiat innebzrer & utgi andres arbeid for & veere sitt eget, og
regnes som fusk. En skal referere til kilder slik at leseren enkelt kan finne frem til de samme
kildene (Dalland, 2012, s.80). Hggskolens retningslinjer for kildehenvisning er overholdt i

oppgaven.

Helsinkideklarasjonen er et eksempel pa etiske retningslinjer, som brukes aktivt verden over.
Deklarasjonen sier at sarbare grupper som for eksempel barn og unge ma tas hensyn til.
Forskning som omhandler sarbare grupper, ma antas a komme nettopp disse gruppene til gode

(Farde, 2014). Alle de inkluderte forskningsartiklene har blitt godkjent av etisk komité,
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overholdt personvern og fatt informert samtykke fra deltakerne. Informert, frivillig samtykke
betyr at dem som er involvert i en forskning, gjer dette med egen vilje og pa et fritt og
selvstendig grunnlag (Dalland, 2012, s.105). Anonymiteten til deltakerne blir ivaretatt i alle
artiklene.
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4.0 Resultat

Psychological distress among adolescents living with a parent with advanced cancer.
Rainville, F., M.S.W., Dumont, S., PhD., Simard, S., & Savard, M., PhD. (2012).

Hensikt: Undersgke hvilken psykiske pakjenning det kan vere for ungdommer nar en av
foreldrene far en uhelbredelig kreftdiagnose.

Metode: Studien tar i bruk kvalitativ metode. Totalt 28 ungdommer i alderen 12-18 ar blir
inkludert i studien. Ungdommene svarer pa en rekke skriftlige spgrsmal hjemme. Svarene blir
deretter evaluert ved hjelp av en modell over psykiske plager som potensielt kan oppsta.
Resultat: Resultatene viser at ungdommer som har en forelder med uhelbredelig kreft har
mer psykiske plager sett i forhold til den generelle befolkningen. Studien viser blant annet at
ungdommer mellom 15-18 ar opplever mer psykiske plager sett i forhold til ungdommer
mellom 12-14 ar. Studien viser imidlertid at de eldre ungdommene opplever starre psykiske
plager enn den generelle befolkningen i samme aldersgruppe, noe som ikke var tilfelle for de
yngre ungdommene.

Konklusjon: Studien viser at ungdommene kan oppleve mer psykiske plager i forhold til den
generelle befolkningen, da spesielt de som er eldre (15-18 ar). De psykiske plagene trenger
ngdvendigvis ikke a ha en alvorlig pavirkning og vere skadelig for ungdommene. Det

kommer frem at ngdvendig psykisk helsehjelp ma vere tilgjengelig.

Maintaining everyday life in a family with a dying parent: Teenagers experiences of
adapting to responsibility. Melcher, U., Sandell, R., & Henriksson, A. (2015).

Hensikt: Undersgke hvordan ungdommer blir pavirket av a ha en forelder som skal dg av
kreft. Artikkelen tar for seg hvordan de opplever og tilpasser seg denne situasjonen.
Metode: Studien tar i bruk kvalitativ metode. Totalt 10 ungdommer mellom 14-19 &r blir
intervjuet.

Resultat: Studien viser at ungdommene som gar gjennom en slik periode tar pa seg masse
ansvar for 4 stette bade foreldre og sgsken, og for & sgrge for & opprettholde et optimalt
familieliv. Ungdommene opplevde mangel pa informasjon og falte seg alene.
Konklusjon: Profesjonell helsehjelp bar veere tilrettelagt for & hjelpe foreldre til & ha apen

kommunikasjon med ungdommene nar det kommer til sykdommen. Det er et behov for videre
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forskning, da spesielt pa hvordan det er & leve med en alvorlig syk forelder og opplevelsen av
a miste denne forelderen. Forskningen bgr ogsa fokusere pa ungdommenes gnske og behov

for apen kommunikasjon og stette.

”There Is Still So Much Ahead of Us” — Family Functioning in Families of Palliative
Cancer Patients. Kiine et al. (2013).

Hensikt: Undersgke hvordan familiefunksjonen pavirkes nar et familiemedlem er kreftsyk og
hvordan dette arter seg i ulike stadier av sykdommen. Analysere familiemedlemmers
perspektiv i familier med ungdommer hvor en av foreldrene har kreft.

Metode: Studien bruker ”mixed methods”. Totalt 169 familier blir inkludert, hvor minst en av
foreldrene er rammet av kreft, og minst ett av familiemedlemmene er mellom 11-18 ar.
Pasienter, partnere og ungdommer blir inkludert, totalt 323 personer.

Resultat: Ungdommer som har en forelder i palliativ fase opplever at familien har lettere for
a lgse familieproblemer, sammenlignet med ungdommer med foreldre i andre sykdomsstadier.
Disse ungdommene har ogsa et starre falelsesmessig og kjeerlig engasjement rettet mot
familien. For ungdommer med en forelder i palliativ fase er det viktig a tilbringe mye tid
sammen med familien, mens ungdommene med foreldre i andre stadier ogsa setter pris pa a
veere alene og sammen med venner.

Konklusjon: Studien viser at familiefunksjonen i disse familiene er god, spesielt gjennom

den palliative fasen hvor familiesamholdet har en tendens til & styrkes.

Two worlds: Adolescents’ strategies for managing life with a parent in hospice. Sheehan,

Mayo, Christ, Heim, Parish, Shahrour, & Draucker. (2016).

Hensikt: Legge frem en modell over mestringsstrategier som ungdommer bruker for & mestre
stressfaktorer som oppstar de siste manedene far en forelder dar av en uhelbredelig sykdom,
og kort til etter dgdsfallet.

Metode: Studien tar i bruk kvalitativ metode. Totalt 26 familier blir intervjuet, hvorav 14 av
de inkluderte foreldrene er syke og 17 friske. 30 ungdommer deltar i studiet. 6 av familiene
blir intervjuet etter at familiemedlemmet er gatt bort.

Resultat: Studien viser at ungdommene lever i og veksler mellom to forskjellige verdener i
perioden hvor en av foreldrene er syke. Disse blir kalt den "friske verden” og den syke

verden”. Modellen som blir kalt "managing two worlds” blir delt inn i fem ulike stadier.
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Konklusjon: Modellen gir en detaljert oversikt over en prosess som endrer seg over tid.
Modellen kan bli brukt av helsepersonell som et hjelpemiddel nar ungdommer opplever at en

forelder far en uhelbredelig sykdom.

The experience of adolescents who have a parent with advanced cancer: A
phenomenological inquiry. Phillips. (2015).

Hensikt: @ke forstaelsen for de opplevelsene ungdommer gjennomgar nar en forelder har
fremskreden kreft.

Metode: Studien tar i bruk kvalitativ metode. Totalt 10 ungdommer blir intervjuet.

Resultat: Studien blir delt inn i fire hovedtema som beskriver hvordan det er for ungdommer
a leve med en syk forelder. Resultatene viser hvilken utfordringer en slik diagnose kan ha pa
dem. Studien viser ogsa at en slik situasjon kan skape muligheter for utvikling og vekst.
Funnene i studien bekrefter tidligere forskning nar det kommer til betydningen av statte, apen
kommunikasjon og positiv holdning.

Konklusjon: Malet er & kunne forsta hvordan ungdommer opplever a fa styrke gjennom
familierelasjoner og andre relasjoner. Dette kan vaere til hjelp for helsepersonell nar de skal

utvikle tjenester som fremmer disse relasjonene.

4.1 Oppsummering av hovedfunn

A oppleve mestring gjennom en slik periode vil veere avgjerende for hvilken pavirkning en
slik situasjon vil ha pa ungdommene. Profesjonell helsehjelp bar vaere lett tilgjengelig og star
sentralt nar ungdom opplever at en forelder blir uhelbredelig syk. Resultatene i
forskningsartiklene sier at ungdommer tar pa seg masse ansvar under en slik periode
sammenlignet med andre pa samme alder. Ungdommene fgler seg mye alene og har behov for
a snakke med andre som er i samme situasjon, samtidig som det noen ganger kan veere godt &
vaere alene. Behovet for informasjon star sentralt i samtlige artikler, og ungdommene
foretrekker apen og erlig kommunikasjon. Utfordringer som stilles ovenfor dem vil veere en
stor pakjenning. Samtidig opplever enkelte ungdommer en personlig utvikling og vekst i
ettertid.
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5.0 Drafting

Ved a tilrettelegge for de tre kjernekomponentene som Antonovsky presenterer i sitt
sparreskjema: begripelighet, handterbarhet og meningsfullhet, vil ungdommene ha gode
forutsetninger for a mestre situasjonen sin. | dette kapittelet vil jeg med utgangspunkt i
funnene jeg har gjort i forskningsartiklene, drgfte fem hovedtema: informasjon og skape
forstaelse, & handtere situasjonen, ansvar for familien og familiesamspillet, stgtte fra andre, a
mestre situasjonen og se fremover. Funnene draftes opp mot relevant teori, for a svare pa

problemstillingen.

5.1 Informasjon og skape forstaelse

Barn og unge som pargrende til pasienter med uhelbredelig kreft, har behov for informasjon
og oppfalging for a forsta hva som skjer (Helsedirektoratet, 2010). Aron Antonovsky (2012,
5.39-40) understreker hvor viktig det er at det man blir utsatt for, oppleves som forstaelig.
Situasjonen ma oppleves som sammenhengende og strukturert fremfor kaotisk, uorganisert og
uforstaelig. Ved a gi disse ungdommene tilstrekkelig informasjon, vil de kjenne seg trygge og
dermed godt rystet til & mestre situasjonen de lever i (Helsedirektoratet, 2010). I studien utfart
av Melcher et al. (2015) kommer det frem at alle ungdommene far informasjon av foreldrene
sine. De har allikevel vansker med & forsta hvordan sykdommen pavirker forelderen. Studien
viser at ungdommer kan observere forelderen og sammenligne med foreliggende dager, i et
forsgk pa a forsta hvilke konsekvenser sykdommen har. En annen studie utfgrt av Phillips
(2015) viser at ungdommer opplever a ha en viss kontroll over diagnose, behandling,
undersgkelser og medisiner, nar det kommer til foreldrenes kreftsykdom. Det oppstar ogsa her
misforstaelser og ubesvarte sparsmal, i likhet til studien utfart av Melcher. Vi kan dermed si
at ungdommer som har en syk forelder vil ha en viss kontroll og forstaelse av situasjonen,
men at det allikevel oppstar uklarheter. Studien utfgrt av Phillips (2015) sier at ungdommene
er klar over hva den syke forelderen gjennomgar, spesielt nar det kommer til smerter. De
legger merke til symptomer. Forelderen ligger mye i sengen, og har marke ringer rundt
gynene. De legger ogsa merke til andre symptomer som a vere forvirret, miste haret,
hukommelsestap, hodepine, problemer med & snakke og vansker med & mobilisere seg. Jeg
viser ogsa til Sheehan et al. (2016) som stgatter dette, og sier at ungdommene ser at forelderen
blir svakere, endrer utseende og far mer pleie. Ungdommene er observante og far med seg

mye av foreldrenes sykdom. Pa tross av observasjonene ungdommene gjar seg, har de
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allikevel vanskelig for a forsta konsekvensene av sykdommen. Ut fra forskningen kan det
tenkes at ungdommene har behov for tydeligere informasjon.

Dyregrov (2012, s.50) hevder at dersom man unnlater & gi ungdommene informasjon, kan de
skape fantasier som er verre enn virkeligheten. Det kan gjegre ungdommene usikre og redde,
og fore til at de foler seg alene og forlatt. Studien utfert av Phillips (2015), sier at mange av
ungdommene gir uttrykk for at dpen kommunikasjon er avgjgrende for deres mulighet for a
mestre situasjonen de er i. De mener at dersom foreldre velger a ikke snakke om sykdommen,
kan dette potensielt veere skadelig for dem. Det vil veere mer sarende dersom foreldrene
unngar a gi informasjon, fremfor a vere direkte og @rlige. Mye av informasjonen vil uansett
komme frem far eller siden. Dyregrov (2012, s.50) hevder at mange foreldre synes det er
vanskelig & informere og kommunisere med barna sine om kreftsykdommen. Noen mener at
de beskytter dem ved a unnlate a gi informasjon. Antonovsky (2012, s.40) beskriver hvordan
det & ha en person man stoler pa og har tillit til, kan vare en ressurs nar det kommer til
ungdommenes mestring. Dersom foreldrene unnlater & veere apen og erlig mot ungdommene,
kan dette fore til en potensiell mistillit til foreldrene (Dyregrov, 2012, s.50). A fremme
mestring handler blant annet om & bidra til & forbygge belastninger for ungdommene. God

informasjon og oppfelging kan bidra til nettopp dette (Helsedirektoratet, 2010).

Helsepersonelloven (2010) gir oss en plikt til & hjelpe dersom barn blir pargrende.
Helsepersonell er palagt a innhente samtykke fra foreldrene for & kunne gi informasjon og
foreta oppfelging. Dersom det ikke gis samtykke vil helsepersonell veere bundet av
taushetsplikten, og kan bare gi generell informasjon til ungdommene (Helsepersonelloven,
2010). Det er viktig a sgrge for & gi informasjon til foreldrene, om viktigheten av at
ungdommene far tilstrekkelig informasjon og oppfalging. Det er gnskelig & fa til et godt
samarbeid med foreldrene og andre omsorgspersoner. Helsepersonelloven (2010) sier at det
farst og fremst er foreldre og andre omsorgspersoner som skal gi informasjon, og falge opp
barna sine. Studien utfart av Rainville et al. (2012) hevder at foreldrene ma veere tilstrekkelig
informert om sykdommen, for & kunne informere ungdommene sine. Jeg viser ogsa til
Dyregrov (2012, s.53) som sier at foreldre ber om kunnskap og hjelp til & opptre som trygge
omsorgspersoner, og om informasjon om sykdommen slik at de kan formidle dette videre til
barna sine. A sgrge for at foreldrene informerer og falger opp barna, er noe vi som
helsepersonell burde oppfordre dem til. Noen ganger kan det av ulike grunner veere vanskelig

for foreldre a sgrge for god oppfelging til barna. Det er da helsepersonell skal vaere

20



tilgjengelig for a hjelpe. Ved a statte foreldrene og sgrge for at de selv er godt informerte,
legger vi som sykepleiere et godt grunnlag for at de selv kan gi god oppfalging og
informasjon til barna sine.

Ungdommer kan ha vanskelig for a ta inn over seg at den syke forelderen far eller siden skal
da, men foler allikevel at de innerst inne forstar det og forbereder seg pa det (Melcher et al.,
2015). Phillips (2015) hevder at flesteparten av ungdommene beskriver situasjonen sin som
“normal”, fordi de har taklet det i sa lang tid. Selv om ungdommene vet at den syke
forelderen skal dg, er det umulig for dem & forsta hvordan situasjonen vil oppleves. (Melcher
et al., 2015). Phillips (2015) beskriver hvordan ungdommer opplever mangel pa kontroll over
deres naveerende liv, og pa hvordan de ser pa fremtiden. Studien utfert av Rainville et al.
(2012) viser at ungdom mellom 15-18 ar som har en forelder med uhelbredelig kreft opplever
mer psyKkiske plager, sammenlignet med andre ungdommer pa samme alder. Dette gjelder i
hovedsak angst og irritabilitet. Det kommer allikevel frem at kun én av ungdommene
opplever psykiske plager, som kan karakteriseres som skadelige. Vi kan dermed si at de aller
fleste ungdommer ikke opplever store psykiske plager, nar en slik krise inntreffer.
Ungdommer vil uansett oppleve en viss mengde bekymring og angst knyttet til
kreftsykdommen (Grgnseth & Markestad, 2013; Helsedirektoratet, 2010; Phillips, 2015). Det
vil veere viktig & vaere klar over at en viss mengde bekymring og angst, vil vare en vanlig
reaksjon hos ungdommene. Ved a gi ungdommene god informasjon, kan det vaere med pa a

senke bekymringene og angsten de sitter med.

Det bar jobbes for & prioritere denne gruppen pargrende, i hovedsak for a sarge for at de ikke
far varige skader av en slik krise. | studien utfart av Melcher et al. (2015) opplever ingen av
ungdommene a fa stette fra helsepersonell. De har til tross for mangel pa oppfelging, stor tillit
til helsepersonellet. Det kan tenkes at en slik opplevelse ikke er et engangstilfelle, og at det
finnes mange flere der ute som opplever mangel pa oppfelging. Det kan tenkes at
helsepersonell har hele sitt fokus pa pasienten, gjerne ubevisst. Dette kan veere relatert til en
mulig mangel pa kunnskap hos helsepersonell, om hvordan de skal ivareta barn og unge som

pargrende, og viktigheten av det.

5.2 A handtere situasjonen

Studien utfert av Phillips (2015) rapporterer at det a finne pa ulike aktiviteter er en distraksjon

som hjelper ungdommer med 4 takle falelsene sine. Dette stgttes av Dyregrov (2012, s.59)
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som understreker at det er viktig & skape perioder hvor en har tid til a bearbeide falelser, og
gjere morsomme ting sammen med venner. Phillips (2015) viser imidlertid at det er begrenset
hvor mye tid som kan tilbringes sammen med venner, fordi de er ngdt til & veere mer hjemme
a hjelpe til. Det kan for noen oppleves som vanskelig 4 vaere hjemme pa grunn pa situasjonen
som befinner seg der. Jeg viser til Melcher et al. (2015) som sier at det kan veere ngdvendig a
komme seg til bort, spesielt dersom den syke forelderen har en darlig periode. En utfordring
vil veaere & balansere den personlige situasjonen hjemme, med andre aktiviteter som for

eksempel skole og venner (Sheehan et al., 2016).

| et tidligere stadiet av sykdommen kan ungdommene ha et gnske om a skille
hjemmesituasjonen med skole, venner og andre aktiviteter (Sheehan et al., 2016). Foreldre er
selv med pa a oppmuntre ungdommene til & fortsette med normale” aktiviteter, i frykt for at
sykdommen skal bli en byrde for dem. Studien viser at pa et tidlig stadie, kan ungdommene ta
seg selv i a glemme den triste situasjonen hjemme. Etterhvert som sykdommen til forelderen
forverres, tar ungdommene seg selv i a tenke og bekymre seg for foreldrene. Til tross for at de
er opptatt med andre aktiviteter. (Sheehan et al., 2016; Melcher et al., 2015). Det vil veere
viktig & skape muligheter hvor ungdommene kan gjare andre aktiviteter, som tar dem bort fra
situasjonen hjemme. Ved & hjelpe dem a legge til rette for dette, kan det vaere lettere for
ungdommene & mestre situasjonen. Studien utfert av Kiihne et al. (2015) sier at for
ungdommer med en forelder i palliativ fase, er det viktig a tiloringe tid sammen med familien.
Til motsetning for ungdommer med foreldre i andre sykdomsstadier, som ogsa setter pris pa a
veere alene og sammen med venner. Ungdommene vil ha forskjellige gnsker om hvor mye tid
de vil tilbringe hjemme, og ute sammen med venner. Dette kan endres gjennom

sykdomsforlgpet.

5.3 Ansvar for familien og familiesamspillet

Dyregrov (2012, s.49) beskriver hvordan sveert mange barn og unge far endrede funksjoner og
omsorgsoppgaver i familien, nar en forelder blir alvorlig syk. Dette kan bade veere knyttet til
praktiske eller huslige oppgaver, eller & passe pa mindre sgsken. Jeg viser ogsa til studien
utfert av Melcher et al. (2015) som stgtter dette og beskriver hvordan ungdommer prgver a
tilpasse seg forandringene i livssituasjonen, og faler et slags ansvar for bade den friske og
syke forelderen og eventuelle sasken. Det kan veere forskjellig hvordan ungdommer takler
slike oppgaver (Dyregrov, 2012, s.50). Phillips (2015) og Dyregrov (2012, s.50) beskriver
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hvordan ungdommene mener det er viktig a kunne hjelpe til, for a redusere stress og unnga a
vaere en byrde for foreldrene. De tar dermed frivillig pa seg mer ansvar, fordi det kjennes godt
a bidra. Det kommer allikevel frem at det & padra seg ansvar, gjar sykdomsperioden mer
utfordrende for ungdommene. Jeg viser ogsa til studien ufgrt av Sheehan et al. (2016) som
statter dette, og sier at ansvaret kan for noen oppleves som tyngende. Pa den ene siden kan vi
dermed si at & padra seg ansvar, kan oppleves som meningsfullt. Pa en annen side kan det
oppleves som tyngende. Bekymringene for den syke forelderen farer til at ungdommene faler
en sterk trang til & ta pa seg ansvar, selv nar de ikke er ssmmen med den syke forelderen
(Melcher et al., 2015). Sheehan et al. (2016) hevder at ungdommene kan ha en falelse av &
alltid matte veere pa vakt, og sgrge for a veere tilgjengelig dersom det skulle oppsta noe
hjemme. For noen er den syke forelderen fgrsteprioritet, og ofte blir andre aktiviteter, som for
eksempel 4 tilbringe tid sammen med venner nedprioritert. Noe som kan ga utover forholdet
med vennene (Melcher et al., 2015). Studien utfert av Phillips (2015) sier at ungdommene
opplever at bade den syke, og den friske forelderen ikke kan veere like mye tilstedevaerende
som fer. Dette kan blant annet veere relatert til skolen eller husarbeid. Noe som kan fare til at
ungdommene ma ta mer vare pa seg selv, eller vaere avhengige av hjelp fra andre. Det kan
fare til frustrasjon hos noen. Samtidig som det ogsa kan fare til at forholdet mellom
ungdommene og foreldrene forandrer seg. Det kan tenkes at ungdommene faler seg alene og
forlatt.

Ungdommer som opplever a ha en syk forelder prever a skjerme foreldrene fra alt som kan
veere en byrde (Melcher et al., 2015). Dette stgttes av Phillips (2015) som sier at ungdommene
unngar a klage over ting. De forsgker gjerne a gjare det best mulig pa skolen. Med alt
ansvaret kan ungdommer f& en folelse av at “de gjor alt”. Dette gjelder bade & veere pa skole
og sammen med venner, samtidig som en ma vare hjemme med familien og ta ansvar
(Sheehan et al., 2016). Jeg viser ogsa til Phillips (2015) som sier at ungdommene kan fgle seg
som en ekstra forelder i familien, og hjelpe til med alt som ma gjeres hjemme. Melcher et al
(2015) beskriver at ungdommene ogsa Vil veere bekymret for den friske forelderen, spesielt
for at forelderen skal bli deprimert. Derfor sgrger ungdommene for at alt skal veere tilrettelagt

for den friske forelderen, slik at ting blir enklere.

Ungdommene pastar at de ville hatt det verre, dersom de ikke padro seg masse ansvar. Livet
med en syk forelder blir tilpasset, og det nye ansvaret blir over tid en del av hverdagen

(Melcher et al., 2015). Vi kan pa mange mater si at fglelsen av a ta ansvar, kan veere med pa a
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sgrge for at ungdommene opplever mestring. Samtidig vil det veere viktig & serge for at
ansvaret ikke blir for stort, og dermed tyngende for ungdommene. Det kan tenkes at eldre
ungdommer tar pa seg mer ansvar til forskjell fra de yngre. Studien utfert av Rainville et al.
(2012) viser at ungdom mellom 15-18 ar opplever mer psykiske plager, sammenlignet med de
mellom 12-14 ar. Studien sier at dette kan ha tilknytning til mengden ansvar de eldre
ungdommene padrar seg. Studien anbefaler at familier burde ta i bruk strategier og ressurser,
for & unnga a belaste ungdommene med ytterligere arbeidsoppgaver hjemme. Det vil veere
gunstig a legge opp til en god balanse mellom det & oppleve mestring gjennom a ta ansvar, og
a slappe av og ha tid for seg selv.

Det skjer mye med familiesamspillet nar en forelder far kreft (Dyregrov, 2012, s.49).
Samvarsformer og arbeidsfordeling endres og pavirker familiemedlemmenes vaeremate og
handlingsmgnstre. Melcher et al. (2015) sier at familier opplever a bli mer sammensveiset nar
de gjennomgar en slik krise. Studien utfgrt av Phillips (2015) viser imidlertid at noen
ungdommer opplever & komme naermere foreldrene sine gjennom sykdomsperioden, mens
andre opplever a bli mer distansert fra dem. Det kan dermed tenkes at opplevelsen av a bli
mer sammensveiset, varierer fra familie til familie. Som nevnt tidligere sier studien ufart av
Kiihne et al. (2013) at ungdommer med en forelder i palliativ fase, gnsker a tiloringe mye tid
sammen med familien. Ungdommer med foreldre i andre sykdomsstadier setter ogsa pris pa a
veere alene, og sammen med venner. Ungdommer som har en forelder i palliativ fase opplever
at det er lettere a lgse familieproblemer. Disse ungdommene har ogsa et stgrre fglelsesmessig
og kjeerlig engasjement rettet mot familien. Jeg viser ogsa til Sheehan et al. (2016) som sier at
etterhvert som tilstanden til den syke forelderen gradvis forverres og det beveger seg mot
slutten, opplever ungdommene & ha et starre fokus pa familien. Ungdommene kan ofte velge a
tilbringe tid sammen med familien, fremfor andre aktiviteter. De gir dermed opp mange av

aktivitetene, som det a tiloringe tid pa skole og sammen med venner.

5.4 Stette fra andre

Samtidig som ungdommer tar pa seg masse ansvar rettet mot familien, opplever de ogsa selv
et stort behov for stette (Melcher et al., 2015). Dyregrov (2012, s.52) understreker hvor viktig
det er at helsepersonell ikke bare har omsorg for den kreftsyke, men ogsa for hele familien.
Ungdommene tilbringer mer tid alene som en falge av foreldrenes sykdom, noe som farer til

at de kan fale seg alene. A fé statte fra foreldre blir betraktet som viktigst for dem, og de har
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da lite behov for stgtte fra andre (Melcher et al., 2015). Studien utfert av Phillips (2015) viser
imidlertid at det noen ganger kan veere vanskelig for foreldrene a strekke til. Jeg viser ogsa til
Dyregrov (2012, s.52) som stetter dette, og sier at det ikke alltid er tilstrekkelig med krefter
eller fokus igjen hos foreldrene til & vise omsorg til barna. Dyregrov (2012, s.53) sier at
foreldrene etterlyser statte fra fagfolk for & klare omsorgsoppgavene. Studien utfart av
Melcher et al. (2015) viser at i tillegg til statte fra familie, opplever ungdommene ogsa stette
fra naboer, venner, og noen til og med fra husdyr. Phillips (2015) beskriver at stgtte fra andre
er viktig for & mestre situasjonen. Ungdommer opplever at det er enklere a ta i mot statte og
hjelp fra familie og venner, nar foreldrenes sykdom forverrer seg (Sheehan et al., 2016). Vi
kan dermed si at ungdommer som har en forelder i palliativ fase er mer apen for hjelp og
statte. Ved a legge til rette for stgtte fra andre kan det tenkes at ungdommene ikke faler seg
alene. Vi som helsepersonell ma bruke tid og krefter, pa a sgrge for at ungdom far den statten
den enkelte har behov for. Frykten for & miste en forelder er pa mange mater lammende for
ungdommene. Dette kan gjere det vanskelig & snakke om sykdommen (Melcher et al., 2015).
Phillips (2015) mener imidlertid at a snakke om sykdommen er en mate for ungdommene a
mestre situasjonen pa. Det kan derfor vaere viktig at vi som sykepleiere, oppmuntrer
ungdommene til & snakke om fglelsene sine. Ungdommers behov for a dele egne opplevelser
og tanker vil variere. Noen ungdommer sgrger for & holde egne opplevelser og falelser for seg
selv, mens andre er mer apen for & snakke om det (Melcher et al., 2015). Nar ungdommene
klarer & snakke med foreldrene sine, opplever de at det er enklere & forberede seg til den
dagen den syke forelderen der. Grenseth & Markestad (2013, s.218) sier imidlertid at mange
synes det er vanskelig a snakke med foreldrene sine, fordi de gnsker a beskytte og unnga a
belaste dem mer enn ngdvendig. Dersom ungdommene kan ha vanskelig for & snakke med
foreldrene sine, kan venner og andre veere gode stottespillere. Phillips (2015) beskriver
hvordan noen faler seg mer komfortabel med a snakke med venner om det enn andre. Mange
klarer ikke & finne trast hos vennene sine, fordi de mangler erfaringer med dedsfall og sorg
(Granseth & Markestad, 2013, s.218). | folge studien utfart av Phillips (2015) kan det veere
lettere & snakke med noen som er i samme situasjon, fordi disse kan forsta situasjonen bedre.
Vi kan pa mange mater si at & snakke om fglelsene sine og fremtiden, vil sgrge for at
ungdommene ikke sitter alene med vanskelige tanker og spgrsmal. Det kan fgles godt a lufte
tankene sine med andre, og dermed fa statte og rad. Som helsepersonell ma vi tilpasse
kommunikasjonen var til hver enkel, slik at ungdommene far best mulig utbytte gjennom

samtaler.
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Melcher et al. (2015) sier at skolen betraktes som en viktig statte for ungdommene. Skolen
blir betraktet som et sted hvor de kan vaere normale ungdommer. Studien viser at de fleste
fungerer godt pa skolen, til tross for hjemmesituasjonen. Enkelte kan oppleve et starre press,
og har vanskelig for & mestre studiene. Jeg viser ogsa til Phillips (2015) som papeker at flere
opplever at skole og lekser blir pavirket av foreldrenes sykdom. Skoledagen kan for disse
ungdommene veare preget av konsentrasjonsvansker, uro og atferdsendring (Helsedirektoratet,
2010). For disse ungdommene spiller lererne en viktig rolle (Melcher et al., 2015). Jeg viser
ogsa til Veerholm (u.a.) som statter dette, og sier at 0gsa helsesgster kan vere en god ressurs.
Leerer og helsesgster er personer som ungdommene kan komme til dersom de trenger noen a
snakke med, og ikke gnsker a snakke med vennene sine. Hvordan skolen og omgivelsene
forholder seg til ungdommene, har stor betydning for hvordan de mestrer hverdagen gjennom
en slik periode (Vearholm, u.d.). Det anbefales derfor at skolen alltid er informert og oppdatert
pa ungdommenes situasjon. Det vil vere viktig at vi som helsepersonell kartlegger hvordan
ungdommene har det pa skolen. Dersom ungdommene sliter pa skolen, vil skolen og
skolearbeid bli en ekstra byrde for dem. Da er det viktig a tilrettelegge, slik at ungdommene

skal unnga stress og falelsen av at de ikke mestrer studiene.

Ungdommer kan ha et behov for en balanse mellom det & fa statte, og oppleve a veere privat.
Pa et litt tidligere stadiet av sykdommen, gnsker de ikke at sykdommen skal ha innvirkning pa
de aktivitetene som foregar utenfor hjemmet. Etterhvert som sykdommen gradvis forverrer
seg, vil ungdommene innse at det er viktig at alle rundt dem er klar over situasjonen. Selv om
de ikke gnsker at sykdommen skal vaere hovedfokuset nar de sammen med venner og gjar
andre aktiviteter. (Sheehan et al., 2016). Nar ungdommene har en forelder i palliativ fase, vil
det veere viktig at vi som helsepersonell oppmuntrer dem til & ta i mot hjelp og stette. Den

palliative fasen vil veere tung for ungdommene & handtere pa egenhand.

5.5 A mestre situasjonen og se fremover

Noen mener at det & ha en positiv holdning, er viktig for & kunne mestre situasjonen de
befinner seg i. Ved & erkjenne at deres situasjon er vanskelig og unngé negative tanker kan det
gjere situasjonen lettere (Phillips, 2015). Antonovsky (2012, s.41) sier at vi ma vere villige til
a ta utfordringer vi blir utsatt for, finne mening i den og komme oss gjennom den. Ved a sgrge
for & ha positive tanker og se fremover, kan det vaere lettere for ungdommene og mestre

krisen de befinner seg i. En krise farer til store personlige endringer (Dyregrov, 2012, s.60).
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Studien utfert av Phillips (2015) sier at ungdommer som opplever at en forelder far kreft, er
flinkere til & sette pris pa livet og veere takknemlig for det de har. Studien hevder ogsa at
ungdommene kan oppleve at de blir mer modne og selvstendige. Mange ungdommer opplever
i tillegg & bli mer optimistiske, og fa et nytt syn pa livet (Phillips, 2015; Dyregrov, 2012,
s.60).

Gjennom en slik krise kan ungdommer oppleve en form for personlig vekst (Phillips, 2015;
Dyregrov, 2012, s.60; Melcher et al., 2015). | studien utfert av Phillips (2015) kommer det
frem at alle ungdommene opplever positive aspekter, gjennom deres erfaringer med kreft.
Dette kan blant annet veere opplevelsen av personlig vekst, a bli flinkere til & sette pris pa ting,
og a fa et sterkere forhold til familie og venner. Alle disse endringene kommer som et resultat
av den intense letingen og arbeidet med & skape ny mening, i en omsnudd tilvaerelse
(Dyregrov, 2012, s.60). Den personlige veksten betyr allikevel ikke at sorgen og vanskene er
over. Som Dyregrov (2012, s.60) understreker er den personlige veksten endringer som
baserer seg pa hvordan ungdommene var far kreftsykdommen. Det kan dermed ikke ses pa
som det samme som & mestre situasjonen. Man kan derfor ha god mestring foruten & oppleve
endringene som beskrevet over. Det er indikasjoner pa at de som klarer a ta i bruk
mestringsstrategier som gir nyorientering, opplever en starre personlig vekst. Slike
mestringsstrategier kan innebaere a holde det mest smertefulle pa avstand, nar det er
nadvendig eller konstruktivt ved a benekte det. Slik mestring kan bidra til mindre plager og
vansker, og gi bedre livskvalitet og velvare. Det er tegn som tyder pa at de som opplever
starst personlig vekst, er de som klarer a veksle mellom & vare i, og & unnga det smertefulle.
Helsepersonell ma oppmuntre ungdommer til & veksle mellom & ta innover seg smertefulle

falelser, og & legge de vonde falelsene til side, og bare vare en “normal” ungdom.
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6.0 Konklusjon

Hensikten med litteraturstudiet, er & gke kunnskapen rundt det a fremme mestring hos
ungdom som pargrende, nar en forelder far uhelbredelig kreft. God informasjon er den
viktigste faktoren i arbeidet med & hjelpe ungdommer & mestre situasjonen, nar mor eller far
far uhelbredelig kreft. Bade foreldre og ungdommene, synes det er vanskelig & snakke med
hverandre om sykdommen. Dette fordi de gnsker & skjerme hverandre fra det som er vondt og
vanskelig. Vart viktigste arbeid som helsepersonell, vil dermed vare a sarge for at bade
foreldre og ungdommene forstar hvor viktig det er a snakke sammen. Ved & informere om
hvorfor det er viktig med informasjon, hvilken informasjon som bgr gis og hvordan
informasjonen bar legges frem, dannes det et godt grunnlag for at ungdommene skal forsta
situasjonen og dermed ogsa mestre den. Helsepersonell ma gjgre en bedre kartlegging over
ungdommers behov, nar mor eller far far uhelbredelig kreft. De ma ogsa vaere mer synlige for
bade ungdommene og foreldrene, slik at det blir lettere for dem & sgke kontakt.

Ungdommer som er i en slik situasjon padrar seg masse ansvar. Inkluderte studier og litteratur
understreker at en passe mengde ansvar kan bidra til at ungdommene opplever mestring.
Enkelte studier viser imidlertid at dersom ansvaret blir for stort, kan det til motsetning virke
belastende. Det ma derfor tilrettelegges, og sarges for en balanse mellom & ta ansvar og fa tid
til & trekke seg bort. Samtidig som ungdommene tar pa seg masse ansvar, opplever de ogsa
selv et stort behov for stette. Ungdommer som har en forelder i palliativ fase, vil veere mer
apen for hjelp og statte fra andre. For ungdommer med en forelder i palliativ fase, vil det vaere
viktig a tilbringe tid sammen med familien. Det ma dermed tilrettelegges, for at blant annet
skolearbeid ikke skal bli en ekstra byrde. Ngkkelen til 2 oppleve mestring vil vere forskjellig
fra ungdom til ungdom. Stgtten ma dermed tilrettelegges den enkelte. Noen ungdommer vil
sette pris pa a vaere sammen med venner, mens andre vil sette starre pris pa a veere hjemme
sammen med familien. Noen mener at det & ha en positiv holdning, er viktig for & kunne
mestre situasjonen de befinner seg i. Helsepersonell ma legge til rette for en positiv tankegang
som forhapentligvis vil gjare det enklere for ungdommene & se fremover. Ungdommene bar
oppmuntres til & bade ta det smertefulle innover seg, og & forsgke a legge de vonde falelsene

til side og bare vaere en "normal” ungdom.
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roller og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over Kommentar:

vngdom marom (2718 or Dic
INECTV JOLE - UngaicmmMane M g
be sccnmen el en forelcler
Som & AA@gnosnsert mecl

MG snakike Engaisk. Dec er
Q,ore Tedle for huerfor Nocn
Ikke KunNNe deitd | Steaac k.

5. Ble dataene samlet inn pa en slik méte at

problemstillingen ble besvart? Ja Uklart Nei
TIPS: X o 0o
Datainnsamlingen md veere omfattende nok bade i bredden
(tvpen observasjoner) og i dybden (graden av observasjoner) | Kommentar:
om den skal kunne stptte og generere fortolkninger.

e Er metoden som ble valgt god for d belyse

2
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problemstillingen?

®  Gdrdet klart fram hvilke metoder som ble valgt for @
samle data? For eksempel felistudier (deltagende
eller tkke-deltagende observasjon), intervjuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer, Jokusgrupper),
dokumentanalyse.

*  Ermdten data ble samlet inn pd beskrevet (f eks.
beskrivelse av intervjuguide)?

®  Ble valg av setting for datainnsamiingen begrunnet?

Dee bur broke Fenome noiog sk
meoocke som ¢ geat for o
bxiyse probicensalingen .
Semiscrokeureree dgbo -
inceruyuer INEervyoguicke bl
presentere INCcrup N toK

plass | clareakernés hyom elter
onclrc pavaLc secder voge

OwW Qeteckerna .

En vanlig tiln@rmingsmdte ved analvse av kvalitative data er
sakalt innholdsanalyse, hvor monstre i data blir identifisert og
kategorisert.
o Erdet redegjort for hvilken type analyse som er brukt (for
eks. grounded theory, fenomenologisk analyse etc.).
®  Erdet tvdelig redegjort for hvordan analvsen ble
gjennomfort (f. eks. de ulike trinnene i analysen)?
Er motstridende data tatt med i analysen?

e Ser du en klar heng mellom innsamlede data
(feks. sitater) og kategoriene som forskeren har kommet
fram 4il?

6. Gar det klart fram hvordan analysen ble Ja Uklart
gjennomfert? Er fortolkningen av data K 0
forstaelig, tydelig og rimelig?

TIPS: Kommentar:

Nei
(0]

Fenomencicgsik Gimactgse  Tuck g
DCskreveer 1 egee Qustait Huorplan
anayysen ble g cnnombere Stor

Ogsn Byl oeskreuce . Dek

er en Elauw 5C~mmcr\hcn9 me (Or\f\
NN saammlecice cAdaet (.,‘Cj kKentepon <

o forskaren N kemmete

frem 1l For clet Mesce Aejrpkerne)

cGne orcd

7. Ble det redegjort for bakgrunnsforhold som

perspektivet til forskeren. I tillegg vil konteksten som
datail lingen foregar innenfor pavirke resultatene.
e Har forskeren gjort rede for konteksten som
datai Joregikk innenfor?
®  Har forskeren gjort rede for sitt teoretiske stisted og sin
faglige bakgrunn?

kan ha pavirket fortolkningen av data? Ja Uklart
TIPS: ’u 0
Forskningsresultatene blir ngdvendigvis pévirket av
Kommentar:

Nei
(6]

Deicankerne Blr inecrvjod € pojex
¢ ivuege sted . DEn Fanomeneiody Ske
MC tocken SIECrer My v Onoy-

demmenes egne Orch

y O dle rmect

(lec TOM FOr rorskeren s €gNR [reElicks joner

8. Er det gjort forsgk pa 4 underbygge funnene?

Kategoriene eller monstrene som ble identifisert i lopet av
analysen kan styrkes ved & se om lignende monstre blir
identifisert gjennom andre kilder. For eksempel ved &
diskutere forelppige slutninger med studieobjek . be en
annen forsker gjennomgd materialer. eller é fa lignende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilde
gir helt likt uttrykk. Imidlertid bgr slike forskjeller forklares

Ja Uklart

TIPS: K 2

Kommentar:

Nei
0

Forskcrcn benyeter ondre. koo

for o onderbggge funnenc .
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tilfredsstillende.

®  Erdet gjort forsek pa d trekke inn andre kilder ford
vurdere eller underbygge funnene?

Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

9. Er etiske forhold vurdert?

TIPS:

Ble studien forklart for deltagerne (f.eks. gji
informert samtykke)?

@ Dersom relevant, ble studien forelagt Etisk komite?

Ja Uklart Nei
58 0 0
Kommentar:

; Ko
Seuckwn ble Foralage Eask X
gc:cl,‘_':r\ Dle Forklace for aety

ec -
On kS A,

HVA ER RESULTATENE?

DO FOTOaTTT TG ONCRATTTT

8. Kommer det klart fram hva som er
hovedfunnene i undersgkelsen?

e Kan du opp e hovedf 2
®  Ble funnene diskutert i lys av det opprinnelige
Jformdlet med studien?

Ja

-

Uklart Nei

Kommentar:
Houcd Fonnene Kommer KQO{%\
fromm o bucr Chiskoeere 1 1YS
clee Cppn NNeELge SFCrmaier m
stuckien .

KAN RESULTATENE BRUKES I MIN PRAKSIS?

Hvor nyttige er funnene fra denne studien?

TIPS:
Malet med kvaliativ forskning er ikke & sannsynliggjore at
resultatene kan generaliseres til en bredere befolkning.

Kommentar:
Seuclien eF rcievant for mMin

Forow cen Oif ee cyciewg b

DOChUior CPPOgaUe blant AANNGe

Isteden kan r gi grunnlag for modeller som kan DO ongdemmencs t’gr}_c canger
brukes til & prove a forstd lignende grupper eller fenomen. G Cpplevceiser. Decn (,J(-\r i ¢l Lj DA LN
) ) o SEuckeen Oiim oocke besknved der
e Kan resultatene .hje[[)e meg I{I bedre a forsta OM KON %GLVC r\ld tricae ('\C:\-f I CC)
sammenhengen jeg arbeider i? e 1 F rem t:l‘? Py occ
e Droft hvordan funnene kan utvide eksisterende SKCGL K(“m Me o L ko f\ FEL_:!C:m
kunnskap og forstielse? Vi Som Nelsepcr>en fCrmmec
Mestn G has _disse ONgdenhmene .
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