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Samandrag

| denne oppgava har eg fokusert pa magdrer som er alvorleg sjuke, og da arbeidd med
problemstillinga: « Korleis kan sjukepleiar hjelpe alvorleg sjuke mgdrer & handtere
foreldrerolla?» Eg har brukt ein kvalitativ tilnarming, der eg hentar inn fagkunnskap fra
faglitteratur og forskingsstudiar, men ogsa fra eigne erfaringar i mgte med madrer som er
alvorleg sjuke. Det er seerleg ein sterk oppleving eg hadde med ei mor til to, som eg brukar i
oppgava, det er det mgtet som inspirerte meg til 8 komme fram til den aktuelle
problemstillinga. Eg legg vekt pa a framheva dei verdiar og kvalitetar som helsepersonell
rundt den sjuke mora ma ha, for a lukkast i & yte ho god og omsorgsfull sjukepleie. Det ville
vere naturleg a inkludert borna meir i oppgava, men eg har velt sa langt det let seg gjera a
fokusere pa mor og hennar behov rundt foreldrerolla. Eg har avslutta med & peike pa kva
sjukepleiar kan gjere for at situasjonen blir best mogleg, og for at den siste tida og kontakta

mellom mor og barn blir utnytta og behandla som verdifull.

Summary

In this assignment | have focused on mothers with serious illness, and I"'ve worked on the
issue: « How can a nurse help serious ill mothers to cope with the parenting role?» | have
used a qualitative approach, and reached for expertise in expertlitterature and researcharticles,
but I've also used stories from my own experiences with mothers who are seriously ill. There
is particularly one special experience | had with a mother of two, which I use as an example in
this assignment, and that particularly meeting inspired me to come up with the actual working
theme. I have decided to highligth the values and qualities expectet from a nurse, who is
succeeding in giving the ill mother the care and nursing she needs. It would be natural to
include the children to this assignment, but | have, as far as i could, put my priorities in
focusing on the mother and her needs connected to the parenting role. In the end | have
finished by pointing out what the nurse can do to make the situation as good as possible, and
how she can make the final days and the contact between mother and child, is well used and

treated as valuable.



Lyckans Minut
Ar det sant att jag haller ett barn p&d min arm
och ser mig sjalv i dess blick,
att fjardarna gnistra och jorden ar varm

och himmelen utan en prick?

Vad ar det for tid, vad ar det for ar,
Vem ar jag, vad bar jag for namn?
Du skrattade knyte med solblekt har,

hur fick jag dig i min famn?

Jag lever, jag lever! Pa jorden jag star.
Var har jag varit forut?
Jag vantade visst miljoner ar

pa denna ena minut.

Erik Lindorm
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1.0 Innleiing

Dei tettaste relasjonane me opplever i livet, er dei me knyte til borna vare fra dei er fadt. Sa
forandrar relasjonane seg saman med utviklinga, men med mindre noko serskilt oppstar, vil
relasjon mellom mor og barn alltid vere sterkt og kjensleladd. Nar mamma blir sjuk og innlagt
pa sjukehus, er sjukehusa palagt a ta vare pa barnet som pargrande gjennom lovverket, og
sjukehusa er palagt & ha eigne barneansvarleg koordinator som har ansvaret for at lovverket
blir fylgt. Sjukepleiar sitt fokus pa mor, blir ofte retta mot sjukdomsbildet og behandling. Pa
grunn av eiga erfaring med medrer som er alvorleg sjuke, still eg sparsmal ved korleis mor
har det med tanke pa mammarolla som ho er vand med & vera i. Alvorleg og dgdeleg sjukdom
har makt til & forandre livet, men sjeldan set me oss inn i korleis nokon har det nar dei star i
fare med a ikkje fa fullfare den viktigaste oppgava dei har i livet, det & vere mamma.
Sjukepleiaren som far moglegheit til & hjelpe mammaen som er alvorleg sjuk, ma inneha
viktige verdiar, kvalitetar og kompetanse, som bidreg til at mammaen kjenne seg ivaretatt og
forstatt nar det kjem til mammarolla. Det blir forventa og fordra at sjukepleiar brukar sansane
sine, og at ho yte omsorgsfull sjukepleie, og det pa ein sa naturleg mate at ein ser at den

omsorga ligg i ryggmargen hennar.

1.1 Bakgrunn for val av tema

For & velje eit tema & arbeide med over lang tid, er det for meg fornuftig a velje noko som star
hjartet neert. Dette skaper motivasjon, det gjev drivkraft og lyst til & arbeide med temaet. Eg
har vore i arbeid i helsevesenet sa lenge at eg har fatt kome borti nokon pasientar som har gitt
meg eit sa sterkt inntrykk at det aldri forlata hjartet. Eg har sett ei mor dgy fra detrene sine.
Ho streva seg gjennom behandlingar som heldt pa a ta livet av ho fleire gongar, ho hadde dei
to tenaringsjentene sine med seg pa sjukehuset kvar gong. Det er klart dei trengte mor si, men
ho trengte jentene sine og. Ho hadde behov for at sjukdommen ikkje tok vekk identiteten
hennar, som var a vere mamma. Me var alle oppteken av behandlinga, at ho ikkje skulle ha
smerter, at blodverdiane skulle stiga mot det normale, men slik blei det ikkje. Den dagen ho
daydde, lag ho i senga med smertefulle sar over heile kroppen, i ansiktet og inni munnen. Det
hopa seg opp med slim i halsen som gjorde det vanskeleg for ho a puste. Den siste gongen eg

kom inn i rommet, stod detrene hennar ved sidan av senga og berre sag pa mor si. Eg

1
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oppmoda dei til a snakke med ho og lata ho fa vita sikkert at dei var der med ho. Jentene var
fortvila fordi dei ynskte a ta pa mor si, men dei var redde for at ho skulle fa meir smerter. Den
einaste plassen mora ikkje hadde sar hud var inni hendene. Sa eg foreslo at dei kunne snike
hendene sine forsiktig under hendene til mammaen sin. Det gjorde dei, og slik heldt dei
kroppskontakt heilt til ho dgydde. Dette var ein frykteleg tung arbeidsdag som hang igjen i
kroppen lenge. Dgtrene fekk sine liv lagt i grus akkurat der, sjglv om dei blei teke godt hand
om av helsepersonell og av resten av familien. Eg sat igjen med kjensla av at mammaen
kanskje dgydde med kjensla av a forlata datrene sine? Kjente ho pa at ho ikkje strakk til som
mamma nar ho var sjuk? Var ho bekymra for at dei ikkje skulle ha ei mamma som gjorde
mammaoppgaver viss ho dgydde? ( Med mammaoppgaver tenker eg pa a gje ein spontan
klem, & lage noko ekstra godt til middag berre for & glede ungane, a sikre at dei kjenner seg
elska, a vere der for ungane utan at dei spar om det, men a vise at mamma er der uansett.) Har
ho kjent pa & vere makteslaus som mor pa grunn av sjukdom eller behandling? Eg trur aldri eg
spurte pasienten om hennar behov i forhold til mammarolla, noko eg no verkeleg skulle

ynskje eg gjorde.

Dette var ei av opplevingane eg har hatt med pasientar som er foreldre og som har satt i gang
ei vidare undring og engasjement i meg. Det er mange episodar og pasientar som har dratt
fram den same undringa, og det har utfordra kjenslene mine sterkt. Samstundes medan eg
byrija leite etter litt litteratur om temaet, dukka det opp pastandar og forsking kring det at
sjukepleiarar fokuserer altfor lite pa foreldrerolla til pasienten, og spar altfor sjeldan om den.
(Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid, 2018) Dette tok da opp dei tankane som
hadde dukka opp hos meg, og eg fekk bekrefta at det var noko i dei tankane mine, andre
hadde tenkt det same. Det er nok ein kombinasjon av eigne erfaringar med pasientar som er
foreldre, og vurdering av den litteraturen eg fann i denne prosessen, som gjorde at eg velte det

temaet som eg velte.

Eg undrar meg pa om kva og kor mykje hjelp, sjuke foreldre treng og ynskijer av
sjukepleiarar, til & berre klare a vere foreldre? Eg tenker pa at dei ogsa skal klare & handtere
sjukdommen sin, ikkje minst smertefulle symptom og biverknader, og alt det som hgyrer til.

Plagsame framtidsutsikter er ikkje alltid det som blir snakka hggt om, men som blir tenkt.
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1.2 Presentasjon av problemstilling

For a finne ut kva behov foreldre, og da spesielt mgdrer med alvorleg og dedeleg sjukdom
har, og kva hjelp dei treng for a lettare handtere foreldrerolla samstundes som dei gar

gjennom sjukdom og behandling, har eg velt & formulere problemstillinga slik:

« Korleis kan sjukepleiar hjelpe alvorleg sjuke mgdrer & handtere foreldrerolla?»

1.3 Avgrensing av oppgava

Oppgava er planlagt &8 omhandla foreldre som er sjuke pasientar innlagd pa sjukehus. Det blei
planlagt at oppgava skulle omhandla foreldre som er utsett for sa alvorleg sjukdom at det kan
fare til dad. I slike tilfelle der den somatiske sjukdommen er sa alvorleg, vil det naturleg nok
utvikle seg stor psykisk belasting, og i nokon tilfelle vil belastinga vere sa stor at det kan
utvikla seg til angst og/eller depresjon. Dei fleste som far ein beskjed om at dei har ein
dadeleg sjukdom, opplever dette som ei stor krise i livet, og som sjukepleiar ma eg mgte
dette, derfor ser eg det lite vesentleg a drgfte grensene mellom somatisk og psykisk liding.
Sjelv om pasienten opplev alvorleg somatisk sjukdom, vil eg ha fokus pa den psykiske sida.
Pasienten vil som oftast bli svart prega av opplevinga av tap og sorg, og dette trengs statte og
forstaing til & komme gjennom. Eg tenker at tidsperspektivet pa relasjonen med pasienten er
forholdsvis kort, eller eg ma ta utgangspunktet i at det kan vere kort pa grunn av den alvorlege
sjukdommen. Eg ma derfor ta omsyn til at eg ikkje kan tenke langsiktig i arbeidet med
pasienten. Etter kvart som oppgava utvikla seg, fann eg ut at det var sveert fa fara som var
med i dei ulike forskingsartiklane eg fann, og det blei hevda at medrer hadde eit sterkare press
pa a vera ei god mor enn det ein far hadde pa a vera god far, forventingar fra utsida var starre
til mor enn til far. Dette var med pa a avgrensa oppgava enda ein gang ved a ikkje lenger
omfatta begge foreldre, men foreldre som er mgdrer. Ekteskap gjer at risikoen for mentale
plager er starre for gifte kvinner, og det motsette gjeld menn, men kvinnene er dei som
vanlegvis tek hovudansvar for borna i familien (Seeman & Gegpfert, 2004, s. 14) Det er eit
klart kjsnnsperspektiv pa foreldre, kvinner er generelt meir opptatt av det som opptek
familien enn det menn er (Mevik & Trymbo, Nar foreldre er psykisk syke, 2002, ss.
22,23,24.) Sjelv om foreldre kan stille likt i ansvar for borna sine, vil dei likevel ha ulik
framtoning i foreldrerolla pa grunn av kjgnn. Dette er sveert relevant for foreldre med

psykiske plager, og det kan vere dei ma fa kjennsfokusert hjelp eller behandling. (Seeman &
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Gapfert, 2004, s. 14) Dette fortalte meg at det var sapass store ulikheitar mellom mor og far at
a velje ein av dei som tema, ville vere ein fordel. Det mest fornuftige for min del ville da vere
a velje mor som tema fordi det er det eg sjelv star nzrast og kan relatere litt til. | denne
oppgava tek eg utgangspunkt i at pasienten oppheld seg i ein familie med trygge relasjonar,
og ho er gift med far til borna. Barna er i alder 13 ar til og med 18 ar, dette fordi som
tenaringar har dei ei viss forstaing for deden og konsekvensar som paverkar livet etterpa.
Likevel er dei born og har emosjonelle behov som det er forventa at foreldre skal vere med a
ha omsorg for. Eg vil ikkje utdjupa borna si modning og utvikling i teoridelen av oppgava,
men eg vil nemne barnet i draftingsdelen der det fell seg naturleg. Eg ynskjer at oppgava skal
handle heilt om foreldra sine behov og kva sjukepleiar kan gjere med det i sitt yrke. Barna blir
tatt vare pa og fell under lover og forskrifter som nemnt i kap. 1.5.

1.4 Hensikta med oppgava

Etter nokon ar som helsepersonell pa sjukehus, har eg ein del sterke erfaringar fra medisinsk
avdeling. Der har eg statt naer pasientar med alvorleg og dedeleg sjukdom, og dei har hatt
born som dei ikkje har kunne fylgt opp sjelv. Dei har matta overlata alt ansvar til far, anna
familie eller helsepersonell. Sjglvsagt har det vore sa alvorleg situasjon at det ikkje var andre
val, men nar dette skjer sit mor der og har sterke kjensler ho mest sannsynleg jobbar med
aleine. Eg har ynskje om & bevisstgjera oss pa akkurat det, at mor kan ha sara eller tunge
morskjensler som me ikkije tek fram i lyset. Mor har fokuset pa seg, men ikkje om akkurat den
biten som handlar om at ho er mamma for nokon. Akkurat dette blei tatt opp under Toppmatet
i 2018. (Nasjonalt kompetansesenter for psykisk helsearbeid, 2018) Anne Kristine Bergem er
psykiater, ph.d.-stipendiat ved Nord-Universitet og universitetslektor ved OsloMet, ho har
skrevet fleire bgker om barn som pargrande. Ho ynskjer a tematisere foreldrerolla, og legg
fram at det ber bli lettare for foreldre a snakke om foreldrerolla nar dei sjglv har det
vanskeleg. Ho oppmodar om a sperje pasienten om foreldrerolla med undring og respekt, og
akkurat det griper mitt engasjement. Ho fortel at nar ho sjglv opplevde ved eit tilfelle & vere
innlagt pa sjukehus, hadde ho to bekymringar, det eine var angaande firmaet hennar, det andre
var bekymring for borna hennar. Ho seier og at me bgr ikkje undervurdera folk, dei bryr seg
framleis om daglege ting og spesielt om borna sine sjglv om dei har fatt ein sjukdom.

(Bergem, 2018) Etter eg er ferdig utdanna, vil eg arbeide mykje med pasientar som er mgdrer,



Kandidatnummer 26

eg ynskjer a kunne yte god sjukepleie til denne pasientgruppa der eg involverer heile
pasienten. Det inneber at eg tek omsyn til pasienten sitt perspektiv pa det som er viktig for ho,
oftast er det familie og spesielt borna. Med denne oppgava ynskjer eg da a belyse
problemstillinga slik at eg og andre kan med nytt perspektiv, finne gode hjelpemidlar til
arbeidet med foreldre, og da spesielt mgdrer, med alvorleg sjukdom. Eg haper a kunne belyse
problemstillinga slik at bade eg og mine kollegaer i framtida tenker over at pasientar som er
foreldre har nokon andre behov som me ma ta omsyn til. For a na hensikta med denne
oppgava, treng eg som sjukepleiar meir kunnskap og erfaring i dette temaet. Nar ein kjem i
samtale med mgdrer som er innlagte pasientar, vil samtalen ofte bevege seg mot borna som
emne. Mgadrer likar & snakke om ungane sine, deira haldepunkt i livet, den store livsoppgava
er borna vare. Sa om det kan sja ut som det er lite forsking kring emnet, finns det i alle fall

mange erfaringar.

1.5 Etiske og juridiske overtenkingar

Me har eit lovverk som set rammene rundt helsetenestene vare, og fglgje bade lover,
retningslinjer og forskrifter. Helsepersonellova er eit lovverk som gjeld all helsepersonell, den
regulerer yrkesutgvinga ved a vise til plikter og ansvar som helsepersonellet har. Fgremalet er
a gje helsetenestene kvalitet og sikre pasienten, den skal ogsa vere med a skape tillit til
helsetenestene og helsepersonalet. (Helsedirektoratet, 2017) Den fortel oss at me plikter oss &
ivareta barna til pasientane, og dette skal gjerast i samrad med pasienten. Me er pliktig & ha
ein barneansvarleg pa avdelinga i spesialisthelsetenesta, dette star nedfelt bade i
Helsepersonellova og i Spesialisthelsetenestelova. Den barneansvarlege er ansvarleg for a

koordinere og fremja arbeidet med barn som pargrande.

Dei yrkesetiske retningslinjene er utarbeida for a sikre at det blir utfart god sjukepleiepraksis.
Den farste versjonen kom i 1983, den blei revidert og godkjent av NSF i 2016, og den er
farande i arbeidet for Radet av sjukepleiaretikk (Norsk sykepleierforbund, 2016). Yrkesetiske
retningslinjer sine verdiar er bygd pa a vise respekt, omsorg og miskunn for dei
grunnleggjande menneskerettane. Dei punkta i dei yrkesetiske retningslinjene som er mest
relevant for denne oppgava, er 2.3. «Sykepleieren ivaretar den enkelte pasients behov for

helhetlig omsorg.» Og punkt 3.2 «Nar barn er pargrende bidrar sykepleieren til ivaretakelse
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av deres serskilte behov.» Sjglv om oppgava ikkje fokusera pa barna sine perspektiv, er det a

hjelpa foreldra til & meistre foreldrerolla ein indirekte mate & ogsa hjelpa borna.

Spesialisthelsetenestelova nemner i § 2-2 om at helsepersonell pliktar & vera forsvarleg i
arbeidet sitt, og da ma arbeidsgivar legge til rette for at det er mogleg. Helsepersonellova sitt
§ 4 seier at det er den enkelte helsepersonell sitt ansvar & utfara yrket forsvarleg. A vere
fagleg forsvarleg i yrket som sjukepleiar, er med pa a sikre tryggleik blant pasientane.
Grunnsteinane i a vere fagleg forsvarleg er a ha relevant og oppdatert kunnskap, det er a
falgje dei yrkesetiske retningslinjene, og a vere bevisst lover og retningslinjer ein er underlagt
som helsepersonell. Samstundes skal forsvarleg sjukepleie utfgrast i samarbeid med pasientar

og pargrande pa ein omsorgsfull mate. (Norsk Sykepleierforbund, 2018)

2.0 METODE

Metode er ein framgangsmate & innhente relevant data til arbeidet mitt (Dalland, 2007, ss. 82-
83), og i dette kapittelet skal eg gjere greie for kva metode eg har brukt, og kva som er arsaka
til at eg har velt den litteraturen eg har brukt. Metodane kan vere med framlegga

problemstillinga, attpatil kan metode bidra til & oppna ny kunnskap. (Dalland, 2007, ss. 82-83)

2.1 Val av metode

Nokon kjenneteikn ved den kvalitative metoden er & ga i djupna i arbeidet der eg hentar masse
informasjon om fa caser, det er a fa fram det meste av den kvalitative variasjonen, det er a fa
fram det som er avvikande. Det er & ha tett arbeid til feltet, der datasamlinga skijer i direkte
kontakt med pasienten og institusjonen. Det er a vera fleksibel i forhold til kva svar eg far
under intervju, og det er & fa fram ein samanheng og heilheit over data som blir samla inn.
Med kvalitativ metode ma eg formidle forstaing, samstundes ma eg erkjenna paverknad og
delaktigheit, og eg ma danna ein nar relasjon til pasienten. (Dalland, 2007, s. 86) Det er
denne metoden eg har neerma meg mest ved at eg har henvist til faglitteratur som har utfart
kvalitativ forsking, og ved at eg sjglv bygger deler av oppgava pa eigne erfaringar med

pasientar. Arsaken til dette valet er at reint praktisk sa er det gjennomfarbart, og det bidrar til
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a fa fram det problemsillinga ber om. Forsking som er er innhenta og brukt, ber preg av
kvalitativ metode, og slik problemstillinga i oppgava er formulert, ser eg ikkje det store
behovet for a bruke forsking som har brukt kvantitativ metode. Malabare einheitar er ikkje sa
relevant, her tek eg sikte pa a fokusere kring det som ikkje er malbart, altsa opplevingar,
meiningar og det som kan uttrykkjast gjennom samtale. Kvantitativ metode ville heller eigna
seg om eg hadde fordel av & bruke spgrreundersgkjing eller resultat fra det. Det ville da ikkje
hjulpe oppgava a komme ner det problemstillinga ber om.

2.2 Litteratursgk

Problemstillinga blei formulert om og avgrensa opptil fleira gongar. Undervegs starta sgking
av faglitteratur i sekemotoren til biblioteket, Oria. Eg brukte Hagskulen pa Vestlandet sine
anbefalte databasar til & sgke etter forskingsartiklar. Blant dei enda eg opp med & bruke
artiklar innhenta fra Cinahl og Idunn. Ein artikkel er henta fra Forsking.no, som ikkje er
nemnt i anbefalingane, men artikkelen inneheld resultat fra forsking gjort av Astrid Halsa,
som er kjend innan sitt fagfelt og referert til fra fleire andre studiar. Eg har sgkt etter relevante
artiklar og litteratur i nettsidene til NAPHA og Erfaringskompetanse.no. Det blei funnen fleire
forskingsartiklar som blei planlagt skulle brukast i denne oppgava, men etter kvart som
oppgava skreid fram, og avgrensinga blei spissa, vart mange av artiklane mindre relevante, og
derfor blei mengda redusert betrakteleg. Det er lite forsking pad omradet som problemstillinga
tek opp, men det er mange erfaringar som er svart relevante. Artikkelen fra 1995 er ikkje ny,
men eg Vel a bruke den likevel fordi eg synes innhaldet held sin relevans framleis i dag.
Pasientane i oppgava lide av alvorlege somatiske lidingar, men ofte er dette arsak til at
psyKkisk belasting eller psykiske plager oppstar, derfor har eg velt a bruke ein del faglitteratur
og forsking som omhandlar psykisk helse og lidingar. Eg har og fatt lane faglitteratur fra leerar
ved Haggskulen pa Vestlandet. Artikkelen «Meeting the needs of parents with mental illness»
er fra 1999, men eg tek den med fordi det eg vel a ta fra artikkelen framleis er relevant den

dag i dag. Det handlar om korleis ei mor beskriver viktigheita av morsrolla.
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2.3 Etiske val

Denne oppgava er utarbeida slik at den ikkje kjem inn under krava til helseforskningslova
eller personopplysningslova. Eg overheld teieplikta ved & utelata diagnose, namn, alder,
sereigen utsjanad og yrke pa personane i historiene, og eg utelet a fortelje kva
sjukehusavdeling historiene er henta fra. Studiar som forskingsartiklane er henta fra, er henta
fra godkjende tidsskrift og fra databasar med anbefaling fra Hagskulen pa Vestlandet. Dette
gjer meg trygg pa at etiske prinsipp har blitt fylgt opp under forskingsarbeida.

3.0 Teorli

For & ha eit godt grunnlag til drafting i kapittel 4, ma det vere relevant teori som bidreg til a
layse problemstillinga. For det farste vil det vere relevant med teori som er ny og som er
gjeldande i tida me lever i no. Eg ser pa det som ein fordel av teoretikaren framleis lever i dag
og framleis arbeider i feltet sitt. Det er og ein fordel at ho er sjukepleiar og har

spesialutdanning i psykiatri.

3.1 Sjukepleiefagleg referanse: Kari Martinsen

Eg har velt sjukepleiar og filosofen Kari Martinsen sin omsorgsfilosofi som ramme i oppgava
fordi fokuset ligg pa omsorg i kombinasjon med relasjon. Sjglve haldninga i filosofien hennar
passar godt med slik eg sjglv synes god og heil sjukepleie skal vera, der sjglve grunnverdien
ligg i at me er alle skapt av det same, me har dei same behova for & overleve, og at me treng
kvarandre. Kari Martinsen har henta inspirasjon fra, og arbeidd i lang tid med tekstane og
tankane til den danske teologen K.E. Lagstrup. Livssyn og menneskesyn er ngkkelord som
ofte kjem igjen og viser til den verden me lever i, at me lever ikkje aleine, det ligg ein

forventing over oss om a ta ansvar.
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3.1.1 Omsorg

Kari Martinsens sitt omsorgs omgrep handlar om a behandle andre slik ein sjglv ynskjer a bli
behandla, og det krev at me fjernar egoismen i oss og viser den personen at han angar oss, at
me bryr oss om han. Dette gjer at me kjem nearare kvarandre. Dette forklarer at omsorg betyr
at me er i ein relasjon med kvarandre. | historia kan me sja at omsorg ofte er knytt opp mot
det & hjelpa andre som lide, ofte blir denne hjelpa a gjera noko fysisk for den andre. Slik er det
ogsa i dag, at me har eit ansvar for dei som er svakare enn oss sjglve. Me bryr oss pa ein slik
mate at me gar inn i personen sin situasjon og hjelper han med bruk av hendene vare. Dette
legg opp til at omsorg er praksis me utfgre. Den viktigaste tanken bak ein handling av
omsorg, er at ein ikkje gjer handlinga med forventing om a fa noko tilbake, eller utfarer
handlinga med arsak i & oppna eit resultat eller & fa noko igjen. (Martinsen K. , Omsorg,
sykepleie og medisin. , 2008, s. 16) For a kunne yte den omsorga som personen har behov for,
ma ein vere god pa a forsta situasjonen. Ein ma ha innsikt i den andre sin livssituasjon, og kva
moglegheit og avgrensingar personen er ramma av. Det ma vere ein balanse slik at
omsorgsgivaren ikkje gar for langt og overtar for mykije ansvar for den andre, det kan utvikle
seg til mangel av respekt for den andre sin medbestemming. Nar ein har denne innsikta og
forstainga for den andre sin livssituasjon, og nar ein engasjerer seg i den andre, blir det knytt
relasjonelle band. (Martinsen K. , Omsorg, sykepleie og medisin. , 2008, s. 16) Desse
relasjonelle banda er arsaka til at sjukepleiaren kan yte god sjukepleie, dei fore til at
sjukepleie kan vere ei relasjonell verksemd. Omsorga blir ogsa malt ved & observere korleis
me er i relasjonen gjennom det arbeid som blir utfert praktisk, for det viktige er kvaliteten i
relasjonen. Dette er ein del av omsorgsmoralen, og den delen méa me lare gjennom erfaring og
praksis. Vare verdiar og haldningar vil skinne gjennom nar me yte omsorg, og derfor er det
viktig at dei gode verdiane har slatt rot i oss, at dei er tvers gjennom ein del av oss. (Martinsen
K., Omsorg, sykepleie og medisin. , 2008, s. 17) Omsorgsmoral er at me tek moralske
avgjersler som er basert pa mennesynet vart, og korleis me avgjere a handtere makt. Som
sjukepleier vil me alltid komme i avhengigheits relasjon med pasientar, og da er det viktig at
me bruker makt saman med solidaritet. Det gjer me ved & bruke ein kombinasjon av tankar og

kjensler, ved a tenke at rollene kunne vore bytt om og at me engasjerer oss i pasienten.

Kort samanfatta, seier Kari Martinsen at omsorg er delt i 3 omgrep, det er relasjonelt, det er
praktisk og det er moralsk. (Martinsen K. , Omsorg, sykepleie og medisin. , 2008, ss. 14-17)

For & kunne yte god omsorg som sjukepleiar, ma me bruke alle desse delane, og det ma falle
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oss naturlig. Det som kan vere ei fallgruve er om me som utegver omsorga ikkje er bevisst vare
emosjonelle grenser. Om me trer for langt inn i pasienten sin situasjon, og har sa mykje
kjensler for pasienten og pasienten sin situasjon, at me vipper over til a bli sentimental, da vil
omsorga bli kjenslestyrt og irrasjonell. Me vil ikkje lenger klare a sja klart nok til & utgve
sjukepleie med moralsk omsorg. Omsorg er ikkje sjukepleie, men god sjukepleie inneheld
omsorg, og omsorg er grunnleggande for kvar menneske sitt liv. (Martinsen K. , A veere syk
og avhengig blir sett pa som skammelig. , 2019)

3.1.2 Fordringa

Fordringa, mater me i Kari Martinsen sine tekstar. Omgrepet hentar ho fra Legstrup som skriv
om det i sitt verk, Den etiske fordring. (Lagstrup, 2010) Nar sjukepleiar innehar eit
menneskesyn, verdiar og haldningar som fortel at me alle har det same opphav, og me har til
felles at me er sarbare utan kvarandre. Nar ho ser heilheita i korleis me klarer & halde pé var
eksistens, at kvart liv er avhengig av kvarandre, at me far eller seinare vil ha behov for hjelp
av eit anna menneske, farst da kan sjukepleiaren fa ein innsikt som vil bidra til 2 opne ho opp
og vere mottakeleg for den fordring som blir lagt fram for ho. Sjukepleiaren vil kjenne seg fri
til & oppdage og ta imot dei fordringar som oppstar, og ho vil kjenne seg fri til & yte ein
innsats. (Martinsen K. , Lagstrup og Sygeplejen, 2012, s. 54) Fordringa speglar sjukepleiaren
sitt menneskesyn, og for at den skal vise seg for ho, ma ho ikkje bruke, men gi det tid. Ho ma
bruke sansane sine, kjenne pa atmosferen, lytte og sja kva som blir fortalt utan at det blir
brukt ord, og ho ma vere sann mot seg sjglv. Fordringa forlanga ein innsats fra oss, og den er
ein tillitserklering ikkje berre fra pasienten, men fra heilskapen, vart opphav og den verden
me lever i og lever av. Fordringa forventar at sjukepleiar ikkje gjer ein innsats med baktankar,
og har ho det, vil ho mest sannsynleg ikkje oppdage fordringa, utanom ved tilfeldigheit. Ei
fordring inneber at sjukepleiaren ser at i det heile og store, skal ho ta vare pa det mennesket,
det livet, og gjere det ho kan for at det kan leva pa best mogleg vis. Det mennesket som viser
sjukepleiaren tillit og avslegrer sin sarbarheit, vil da utlgysa ei fordring hos sjukepleiaren om &
ta vare pa han og integriteten hans. (Martinsen K. , Lagstrup og Sygeplejen, 2012, s. 54)
Fordringa gar berre einvegs, den er utan vilkar og den er anonym. Nar fordringa er oppdaga
av sjukepleiar, kan ho ikkje sleppe unna den, sa det kan tolkast som eit press. Sjukepleiaren

vil kjenne at ho skuldar dette mennesket & involvere seg og vise omsorg. Sjukepleiaren har
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fatt utlevert makt til 3 hjelpe dette mennesket, og vil kjenne at ho svikter seg sjalv og heile sin

integritet ved & ikkje ta imot fordringa. (Martinsen K. , Lagstrup og Sygeplejen, 2012, s. 55)

3.1.3 Appellen

Appellen hayrer til saman med fordringa. Appellen er oppropet, det er innhaldet av det som
fordringa ber om. Ein kan sei at sjukepleiaren mgter ein person som har behov for hjelp, ho
opplev ei fordring om & vise miskunn og utfgre omsorgsfull sjukepleie, da kan appellen vere
fra pasienten at han har behov for a bli mgtt, og & fa oppleve omsorg og miskunn. For at
sjukepleiaren skal klare & fange opp appellen, ma ho vere motageleg, ho ma a kjenne at
pasienten angar ho, og at ho er til stades i situasjonen med alle sine sansar. Nar sjukepleiaren
da handlar med & vise omsorgsfull sjukepleie, da har dei gode verdiane og handlingane vist
seg a vere sterkare enn behovet for & gydeleggje. (Martinsen K. , Lagstrup og Sygeplejen,
2012,s.12)

3.1.4 Sarbarheit

Kari Martinsen sitt utgangspunkt nar ho skriv om sjukepleie, kan seiast a vere at me
menneske er avhengige av kvarandre. Nar me har behov for hjelp, ma me utlevere oss, me ma
ha tillit til at andre menneske ma komme oss til unnsetning. Me ser at livet er ikkje til &
bevare utan at andre involverer seg i oss, dette gjer oss sarbare. (Martinsen K. , Lggstrup og
Sygeplejen, 2012, s. 10) Den som skal hjelpe den hjelpetrengande ma da vare ein person av
sann karakter som ikkje svikter og bruker sarbarheita imot han. Hjelparen ma ha eit
menneskesyn som inkluderer at menneskeheita lev i eit fellesskap. Ein sjukepleiar er avhengig
av a sjelv vere sarbar for a kunne utfgre omsorgsfull sjukepleie, den sarbarheita vil vere ein
styrke. Det er fordi at med den kan sjukepleiaren sjglv sette seg inn i den hjelpetrengande sin
smerte og liding, og ho ma ha evne og styrke til & kjenne pa bade si eiga og den
hjelpetrengande sin sarbarheit. Sarbarheita er eit felles grunnvilkar for menneske, me er ein
del av eit stort kretslgp som involverer at me ma halde pa livet sa lenge me makter, deden er
uunngaeleg, men dette har ingen av oss velt, det er blitt tildelt oss alle, derfor er det eit

grunnvilkar. Det same gjeld alt me ikkje kan styre, slik som sjukdom og dad. (Martinsen K. ,
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Lagstrup og Sygeplejen, 2012, s. 10) Om ein sjukepleiar tek vare grunnvilkar pa alvor, vil ho
da som ein sjglvfalge mgate ein pasient sin verdigheit med respekt og forsiktigheit, og likevel
vera til stades og tilbakehalden, og slik vil ho finne pasienten der han er. (Martinsen K. ,
Omsorg, sarbarhet og tid., 2013, s. 369) Livet er sarbart, og korleis livet blir opplevd, kan me
vere med & paverka. Det siste bestemte utfall er deden, men far det kan me yte kvarandre
glede, miskunn, tryggheit og andre gode kjensler og opplevingar. Me kan oppleve denne
verden med sansane vare, og det kan sla oss at denne verden er ikkje menneskeskapt, men
likevel held me oss i live her. Kari Martinsen gir oss eit eksempel pa at det a trekke pusten er
eit grunnvilkar. Me har ikkje makt over det, det skjer naturlig, men me kan paverka det. Me
kan fokusere pa pusten, bruke den til & puste saman med andre som kanskje treng a roe ned
litt. Me kan forsgke & paverka bade djupna og rytmen i pusten, men me har likevel ikkje makt
over den. (Martinsen K. , Lagstrup og Sygeplejen, 2012, ss. 11-12) Me prever stadig & utsetja
daden ved a finne opp ny teknologi, me skammar oss over sjukdom, over & vere sarbare, men
fordi menneske alltid har behov for kvarandre, vil me vere sarbare heile livet. (Martinsen K. ,
A veere syk og avhengig blir sett pd som skammelig. , 2019)

3.1.5. Skam

Kari Martinsen forklarer at skam er personleg, sa tett inn pa var identitet, vare grenser,
sarbarheit og vare manglar, at det er vanskeleg a ta eit oppgjer med skam me bzrer pa.
(Martinsen k. , 2012, s. 162) Skam kan vere vanskeleg a sette ord pa for den som barer pa
den, den har evne til & ggyme seg samstundes som den er til stades. Sjglv om me er vant til at
skam er noko negativt, noko som ikkje skal nemnast, sa kan skam vere beskyttande ogsa. Den
kan beskytta var integritet ved at andre held avstand, fordi dei ikkje ynskjer a pafera oss skam
ved @ komme nerare innpa oss enn det me tillate akkurat der og da. (Martinsen k. , 2012, s.
163) God skam er noko me sjeldan hgyre om, men den er der og passer pa at me ikkje utfgre
overgrep pa livet ved a vera skamlaus. Nar me har den livsnaudsynte respekten for livet, og
me ser at livet er sarbart og ber om at me tek vare pa det, da pafare me oss skam ved a ikkje
bry oss om kvarandre, ved a bryta respekten og ikkje ta hand om livet. Da er me skamlause,
og skam vil pa denne maten halda oss litt i taumane. Denne skamma er god, og den treng me,

den er eit teikn pa eit menneskesyn som gagnar oss alle. (Martinsen k. , 2012, ss. 161-162)
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3.2 Foreldrerolla og sjglvverdnad

Det er ingen oppskrift som fylgjer med barnet, derfor kan utfordringane bli sterke. Det som er
felles for dei fleste kulturar er at konsekvent oppseding er det som gjev best resultat (Mevik &
Trymbo, Nar foreldre er psykisk syke, 2002, s. 35). Foreldrerolla inneber at me, ofte ubevisst,
har kontinuerleg omsorg for alle behov barnet har. Uansett kor godt eller darleg me handterer
foreldrerolla, er foreldre viktige for barn og barn viktige for foreldra. Det som har stor
betyding for utvikling og bevaring av sjglvvgrdnaden og livsmotet til foreldre, er korleis dei
meistrar foreldrerolla. (Mevik & Trymbo, Nar foreldre er psykisk syke, 2002, s. 35) Foreldre
har eigentleg ikkje tid til a bli sjuk, og i alle fall ikkje av psykiske lidingar, for ein har ikkje
noko tidsperspektiv a sja fram mot. Gipsen skal ikkje takast av ein bestemt dato, det ville vore
lettare & handtera. Nar ein mgter foreldre som er raka av sjukdom er det viktig a spgrje om og
vise interesse i borna deira, ikkje berre for borna sin del, men og for helsa til foreldra.
Foreldrerelatert stress kan vere opphav til, og eller forverre psykisk belasting. (Seeman &
Gapfert, 2004, s. 15)

Sjglvverdnaden er noko me opparbeider sidan fadsel. Etter kvart vil det vera noko som me
ervervar oss gjennom alle rollene me opptrer i, slik som leerar, mor, nabo og vidare. Det er nar
me kan sei at me er god i den rolla, slik som « eg er ein god mamma, at verdien av 0ss sjglv
aukar, dermed sjglvvardnaden. (Mevik, Mgte med galskap Om pargrende og psykiatri, 1998,
ss. 67,68) Men dette er individuelt, og det som gjev oss hgg sjglvvardnad kan vera ulikt for

alle.

Det a vera ei god mor star hggt pa forventingslista til dei fleste mgdrer, og det a ikkje kunne
fylla dei forventingane vil kunne gje kjensla av skam og skuld. Det er mange menneske som
far ein knekk i sjglvverdnaden nar dei ma ga til det steget a sekje hjelp, og spesielt fordi den
psykiske belastinga har blitt for stor. Sa korleis dei blir mgtt nar dei tek initiativet til a sekje
hjelp, har mykje a sei for personen sin sjglvverdnad. Det er da viktig at sjukepleiaren mater
denne personen med ein haldning som uttrykkjer aksept, forstaing og omsorg. Pa denne maten
kan sjelvvardnaden betre bevarast, og ein person med lag sjglvvgrdnad har ein tendens til &
bli meir passiv, det & bekrefte seg sjglv og vere handlekraftig vil ein ikkje makte. Dette vil bli
heilt mot sin hensikt nar ein prgver 8 komma ovanpa. (Hummelvoll, 2016, s. 40) Fordelen til
pasientar som er foreldre, er at dei er sveert betydingsfulle for nokon andre. Dei har born som

sveert ofte er heilt avhengig av a ha foreldra sine. Det & bety noko for nokon andre kan vere
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det som gjev meining i livet, dette vil og vere med pa a styrke sjglvverdnaden. Likevel er det
ikkje alltid lett a sja kva ein betyr for andre nar sjglvinnsikta blir sperra av sjukdom og vonde
tankar. ( Der ma sjukepleiar fremja perspektiva som fortel kva pasienten betyr, har betydd og
vil bety for andre.) (Hummelvoll, 2016, ss. 40-41)

God sjglvtillit er ogsa noko som kan bidra i stor grad til god psykisk helse, derfor er det viktig
at sjglvtilliten blir ivaretatt. Ein undersgking fra Danmark som tok for seg intervju av 8
familiar der foreldra hadde psykiske belastingar, kunne fortelje at dei darlege erfaringane
innebar at det var ikkje lett a fa hjelparane til & forsta korleis dei hadde det. Ofte blei psykiske
plager og belastingar forveksla med negative tolkingar som latskap og manglande evner, og
det forte igjen til at familiane kjende seg mistrudd. Dette saman med darleg samarbeid
mellom hjelpeinstansane, farte til at familiane blei satt til sides, pa denne maten mista dei
kontakta med jobb, kjende seg isolerte og mista sjglvtilliten. (Mevik & Trymbo, Nar foreldre
er psykisk syke, 2002, ss. 30-31)

3.3. Psykisk belasting og skam

Alvorleg sjukdom kan gje psykiske belastingar eller plager, og dei er vonde kjensler og
erfaringar som gar ut over rammer me kan sja med blotte auga. Det hender og at den som er
ramma, ikkje sjelv er klar over det, eller ikkje klarar & ta inn over seg at dei har ein belasting.
Den som er Klar over at dei har ein psykisk belasting, kan lett blir offer for stigma og skam.
Det har vore kjend at samfunnet har vore generelt sett negativ til psykiske plager eller
lidingar, og noko av arsaka har vore mangel pa kunnskap om det ukjende. Det har virka
skremmande med dei lukka institusjonane som behandla svert alvorleg sinnslidande
pasientar, og det er lett & tru at desse pasientane er farlege menneske. (Mevik & Trymbo, Nar
foreldre er psykisk syke, 2002, ss. 40-41) Gjennom media har me fatt servert at fleire
kriminelle handlingar som innvolverar overgrep og drap har blitt utfgrt av menneske med
psykiske plager eller belastingar, og nar det er einaste opplysninga ein har i forhold til nar ein
blir ramma av noko psykisk, er det lett for at ein trur slik om alle. Dette er med pa & skap eit
stigma rundt det & matta handtere noko psykisk, og dermed aukar sjansen for at den utsette
blir prega av skam. Sa dette betyr at & ha ei psykisk belasting krev at den raka og ma handtere
skam. Men kva er skam? Skam er kjensle som rammar hardt fordi den hindrar oss i fortelje, a

veere @rlege, den hindrar oss i 4 vere oss sjglve. Skam har ein tendens til & stoppe oss i &
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snakke, eller me snakkar om det som ikkje er relevant, bevegar oss ut pA omrade som har
langt fra skamma a gjere. (Skarderud, 2002, s. 40) Det a vise skam er med pa a auke skamma
var, og me forventar at dei som ser det, skal vise forakt. (Skarderud, 2002, s. 40) «Skam er &
ikke bli mgtt» skriv Finn Skarderud. Nar dei rundt oss ikkje gjev oss aksept, vender me oss
mot oss sjglve, og den djupaste skamma er nar ein ser seg sjglv som eit menneske som ikkje
fortener & bli elska av andre. A oppleve den vondaste form for skam er ndr ein viser seg med
all sin kjeerleik for sa a bli avvist, dette er det tydelegaste uttrykket for at ein ikkje er verdig a
bli elska. (Skarderud, 2002, s. 37) Mange kan samanlikne det & oppleve skam, som & bli
avkledd framfor andre, at andre ser sider av ein som ein gjerne skulle hatt for seg sjglv. Skam
kan opplevast som a bryta ei grense som gjer at ein risikerer a miste verdigheit. (Wyller, 2002,
s. 9) I vart samfunn og kultur har me tydelege grenser pa kva som er moralsk riktig, og me
degmmer kvarandre utifra om me gjer det som er «riktig». Om me ikkje gjer det som er
forventa, blir me oppfordra til 8 skamme oss, om me da ikkje skammar oss er me skamlause.
(Wyller, 2002, s. 10) Samstundes har me dei siste ara drege fram at me skal ikkje skamme
oss, fordi ofte er det feil arsaker til skamma. Den rakar som regel den som ikkje fortener det,
dette er som nemnt over, fra stigma, haldningar og tabubelagde opplevingar. Den haldninga
som kjem meir og meir fram er at me skal heller ta vare pa den som er raka av skam, og heller
hjelpa dei. (Wyller, 2002, s. 10) Nar eit menneske som er alvorleg sjuk, i tillegg har psykiske
plager som gjer at dei utviklar skam, vil den skamma mest sannsynleg vere eit hinder for
behandlinga. Dette fordi hjelparane rundt ma ha ein trygg relasjon og péliteleg
kommunikasjon med pasienten. Skam har evne til & utfordre bade kommunikasjon og relasjon
ved at den har ein tilbaketrekkande kraft, det hjelparane og pasienten har behov for er a
naerme seg kvarandre for & kunne gje og ta imot behandling. (Skarderud, 2002, s. 40)

3.4 Krise for mor som fglgje av sjukdom

Foreldre med dedeleg sjukdom kan oppleve at det & ha born gjev motivasjon for a bli frisk,
men dei kan og kjenne pa det som eit press dei ma handtere. Det & veere mamma, for sa a fa
vite at ein er sa sjuk at det er stor sjanse for at livet snart ikkje er meir. Ein kan da kjenne pa
trusselen av a fa leve, fa vere mamma, ein moglegheit for tap av tid med borna. Dette har stor
verdi for ei mamma, og reaksjonen til trusselen for a tape sa masse, vil vere ei krise. (Falk,

2013, s. 12) Dette vil vere ein situasjon ein kan kjenne ein har lite kontroll over, og kanskje
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kjenne ein seg utilstrekkeleg i forhold til & handtere bade krisa og kvardagen, dette igjen kan
fera til at ein blir prega av angst. (Falk, 2013, s. 13) Sjelve krisa kan opplevast som vond og
vanskeleg, men den kan fgra til at ein utviklar seg, den er utlgyst av noko som er vanskeleg
for oss & handtere, og dette kan me vekse pa. Sa for ein sjukepleiar blir hjelpa gjennom krisa,
a hjelpa personen til & veksa, pa denne maten vil personen lettare komme gjennom krisa (Falk,
2013, s. 13). Det ma poengterast er det er ikkje sa mykije sjukepleiaren treng a gjere praktisk,
men det som er viktig er korleis sjukepleiaren er. Pa den maten kan ho hjelpe den kriseramma
pa ein indirekte mate. Dette fordrar sjukepleiaren til & vere til stades og sta til ansvar for eit
anna menneske, bade inneha og uttrykka eit likeverdig menneskesyn. Sjukepleiaren ma bruke
sansane sine og vere oppmerksam pa den andre. Sjukepleiaren ma ogsa vise tillit til den andre
ved a dela eigen sarbarheit som kjem som ein reaksjon ut av mgte med den andre. (Falk,
2013, s. 13) Det er viktig & huske pa at sjukepleiaren ikkje ma bidra s& masse at ho gripe
moglegheita til vekst, ifra den kriseramma. Den kriseramma ma ikkje ty til regresjon, noko
fell seg naturlig om ikkje ho oppleve vekst. Meininga med hjelp til den kriseramma er at ho
mest mogleg skal kunna handtere livet sitt igjen etter ho har vore gjennom krisereaksjonen.
(Falk, 2013, s. 21)

4.0 Drgfting

| denne delen av oppgava praver eg a dragfte kvifor sjukepleiar ma ta hggde for at pasienten er
nokon sin mor, og korleis sjukepleiar kan gjera situasjonen lettare for pasienten i forhold til
morsrolla. Eg vil dra inn i draftinga litt ulik forsking, teori og byggje det pa eiga erfaring med

mgdrer med alvorleg og dgdeleg sjukdom.

4.1 Kvifor er det utfordrande a vere alvorleg sjuk for ei

mamma?

| ein kvalitativ studie utfgrt blant mgdrer med psykiske belastingar, ga magdrene uttrykk for at
a vere ei mor stod sentralt i deira eksistens, og det ga meining og fokus i livet deira. (Bassett,

Lampe, & Lloyd, 1999, s. 176) Det er i samsvar med slik eg har erfart, det viktigaste
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haldepunktet er borna, familien, det som utgjer mammarolla. A vera mamma til tendringar, og
samstundes oppleve alvorleg og kanskje dgdeleg sjukdom, er ei krise som rammar heile
familien. Dette er vel kjend og teke godt omsyn til, og spesielt pa rutinerte avdelingar der
dadelege sjukdomar blir behandla. I dei tilfella dette skjer pa sjukehus, vil det vera ansvarleg
koordinator og sjukepleiar som tek seg av borna, slik det star nemnt tidlegare i kapittel 1.5.
Born reagerer ulikt pa kriser, og deira reaksjon vil uansett vera ein bekymring for mor som er
sjuk. Jo eldre barnet er, jo lettare vil det forsta informasjonen som blir lagt fram, men evna til
a takla kriser kjem an pa barnet sine tidlegare erfaringar. Dei barna som har fatt tildelt ein
grunntryggheit, som har fatt oppleva omsorg og dekning av grunnleggjande behov som sma
barn, er dei som er best rusta til a takla kriser som oppstar seinare i livet (Fahrman, 1993, s.
16). Korleis barna reagerer pa ei krise som oppstar, kjem ogsa an pa kva type krise det er, i
dette tilfelle nar mor er ramma av alvorleg og dgdeleg sjukdom, vil det som regel vere sorg og
tap. Barn sine reaksjonar pa sorg og tap er uendeleg ulike, men ulik teori eg har lese hevder
det vil vere ein fordel for barnet a fa vite mest mogleg om situasjonen, og ikkje bli heldt
utanfor. Vaksne har lett for beskytte seg sjglv ved a ikkje fortelje barn om det som kan utlgyse
ein krise som inneber sorg, for det er vondt & sja barn som ma takle sorg. (Fahrman, 1993, ss.
61-62) | falgje forsking (Klevan , Viksmo, & Borg, 2013), vil foreldre gjere det dei kan for &
falgje opp barna i kvardagen, til tross for at dei sjglv opplev ei krise. Det som kan vere den
starste utfordringa er a klare a vere til stades emosjonelt. Derfor meiner eg ein del av mor sin
identitet kan vera sarbar viss ho ikkje klarer a falgje opp barna sine. Hennar eigen identitet er
jo det sterkaste haldepunktet i det ho ma takla alvorleg sjukdom, og ein del av den identiteten,
som er ganske stor, er jo hennar rolle som mamma. Ho har sjglvsagt eit ansvar for dette livet
ho skapte, det ansvaret er og eit haldepunkt, men kan det opplevast meir som eit krav enn
identitet n&r ho kjenner pa sjukdom og mangel pa overskot? | falgje forskingsartikkelen «A
vare forelder star over alt annet»- om foreldrerollen i en psykisk krise (Klevan , Viksmo, &
Borg, 2013), er det & ha omsorg for barn med pa a redusere tid og moglegheit til 4 ta vare pa
eigne behov, studien hevdar ogsa at magdrene synest det er slitsamt a skane borna for eigne
symptom og lidingstrykk. Dette fortel meg at det kan opplevast som krav fra madrer a fylla
mammarolla fullstendig nar ein er sjuk. Derimot har eg erfart at mgdrer som er alvorleg sjuke
kan forandra meining etter dagsforma, og dagsforma kan vera sveert ulik fra dag til dag, og
dette vil eg fylgje opp meir uti teksten. I fylgje forsking utfert av Astrid Halsa, kan madrer i ei
krise oppleve darleg samvit og kjenne seg utilstrekkelege i forhold til det & vere mor.
(Stephansen, 2008) Eg meiner utifra erfaring og kunnskap at dette er noko sjukepleiar kanskije
bar ta hggde for nar ho mgter ei mor med alvorleg sjukdom. Mor skal takle a vera sjuk, og ho
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skal halde pa mammarollen utan & fa darleg samvit. Eg tenker at sjukepleiaren fyrst og fremst
kan spgrja pasienten, « Korleis har du det som mamma no? Korleis er det for deg a vera mor i
denna situasjonen?» Eg merker at a sei dei spgrsmala hagt, krevje mot, men det er ein
gullterskel som kanskje kan opne opp for ein moglegheit til & utfgre verkeleg god og
omsorgsfull sjukepleie for pasienten. Det kan bidra til at pasienten far ein moglegheit til &
ventilere tankar som er tunge & handtere aleine. A hjelpe til med praktiske sméating som mor
elles ville gjort med borna sine, er jo noko sjukepleiar kan gjere dei dagane mor ikkje maktar,
slik som a lage eit mellommaltid og snakke litt om kvardagen, eller det som opptek barna
utanom mor sin sjukdom? Dette kan letna byrda litt pA madrene, ifglge studiar som er gjort, er
det ofte forholda rundt borna som plagar pasienten. Det kjendest som ei lette for pasienten at
dette blei teken tak i. (Kaufas, Lund, & Myrvoll, 2004, s. 39) Det matte sjglvsagt blitt avtalt
med mor pa forhand, slik at ikkje den omsorga sjukepleiaren trur ho gir, eigentleg blir rake
motsetninga, ved at ho tek over bestemminga og utfgrer oppgaver med barna som kanskje
mor kunne tenkt seg a gjere sjelv. Martinsen hevdar at dette er a vise mangel pa respekt, eller
det kan rett og slett vere at sjukepleiar ikkje har innsikt i situasjonen. (Martinsen K. , Omsorg,
sykepleie og medisin. , 2008, s. 16) Det er jo slik med alvorleg sjuke menneske, at dei kan ha
veldig darlege dagar, som det kan bli sd mange av, slik at dei gode dagane kjem som
overraskingar, og dei gode dagane der, er gava. Der har sjukepleiaren moglegheit til & leggja
til rette for at mor far ei god oppleving saman med barna sine, og barna far eit godt minne a ta
med seg. Hjelparane kan og bli for mange, og pasienten opplev makteslausheit fordi ho sit att
med ingenting som mor. (Asen & Schuff, 2004, ss. 148,149,150.) Her meiner eg at
sjukepleiar har ansvar over a fa oversikt og skane pasienten for negative kjensler som kjem av
maten hjelparane bidrar pa. Studiar viser og at i krevjande krisesituasjonar blei det framheva
som ei trygg ramme a ha familie og kjende menneske rundt seg. (Klevan , Viksmo, & Borg,
2013). Dette samsvarar med det eg har erfart, derfor meiner eg sjukepleiar ma prioritere a

leggije til rette for at den sjuke som har ein god dag, far oppleve dette pa den dagen.

4.2 Appellen fra ei mor, sjukepleiaren sitt ansvar

Eg har sa mange minner og erfaringar fra fyste pasientmgte pa medisinsk avdeling med
pasientar som var alvorleg sjuke, dei skulle gjennom ein tgff behandling som dei visste lite

om og som dei var svart usikker pa. Ofte sat dei pa rommet med jakka pa seg, enda dei hadde
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vore pa avdelinga ei god stund. Det sa meg at dei ikkje var helt klar til & bli ein del av det
rommet, dei uttrykte at dei skulle ikkje vere der lenge. Dei sat gjerne pa senga, med eit blikk
som kunne avslgra at dei ikkje var sikre pa om det var heilt lov a sitte pa den reine senga. Den
litle trillekofferten var open, og ein ting var tatt ut, ei ramma med bilde av eit barn. Dette var
eit syn som mgtte meg ofte, bade med menn og kvinner som var foreldre. Dei tok fram det
bildet, for sjglv om jakka var pa, sa matte bildet fram, og det sa meg det motsette av det jakka
fortalte meg, at dei matte ha med seg sine kjere, sin styrke, sin kjerleik, no nar dei skulle
gjennom dette tunge. Samstundes var dette noko som var viktig & vise meg og alle andre som
kom inn pa rommet, dette bildet matte vere synleg for oss. Pasienten sendte meg ein appell
om a sperje dei om barnet, om det kjeraste dei hadde. «Spgr meg om denne jenta pa dette
bildet! Spar meg om kven det er og kva ho betyr for meg! Spar meg om det er dotter mi og sei
til meg at ho liknar pa meg.» Alle desse orda oppfattar eg nar eg ser pasienten. Pasienten har
eit opprop som eg umogleg kan lata vera a fa med meg fordi det talar til alle sansane mine.
Dette barnet er ein sa stor del av denne dama som sit pa senga med jakka pa, at om ikkje eg
tek imot hennar appell og sper om denne fine jenta pa bildet, ja, sa undertrykkje eg ein stor
del av hennar identitet, og eg viser at eg ikkje ser ho, eg kunne like godt latt vera & komme inn
i rommet. Ved & ta imot hennar appell om & bekrefte hennar morskap, viser eg omsorg, og
relasjonen mellom oss vil bli danna med ein god start. Dette er slik eg ogsa tolkar Kari
Martinsen si beskriving av appell. Nar eg entrar rommet og helser pa pasienten for fyrste
gong, er alle sansane mine skjerpa og eg har ein plan om a danne ein god relasjon som
grunnlag til vidare samarbeid med pasienten, eg er fullstendig mottakeleg for alt pasienten vil
uttrykkja. Martinsen seier at ein ma vera mottakeleg, og ein ma setta seg inn i situasjonen til
pasienten for a kunne yte omsorg (Martinsen K. , Omsorg, sykepleie og medisin. , 2008, s.
16), og dette er slik eg ogsa har erfart det. Om eg ikkje er open og kan ta imot og sortere det
pasienten uttrykkje, da klarer eg ikkje gje noko verdifullt tilbake, og pasienten vil heller ikkje

finne hjelp i meg.

4.3 Pasientar som uttrykkjer avvising

Det er skummelt a vere sa sjuk at ein star i fare for & miste livet. Det eg har opplevd med
mgdrer i den situasjonen, er at dei er ikkje berre redd for & miste livet, men korleis skal det ga

med borna deira? Kven skal gjere alt det som mamma vanlegvis tek ansvar for? Eg har
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opplevd ei mor som ikkje turte sei det hggt, ho sa at ho var redd det ville ga darleg om ho
snakka om det. Kan dette vere ein grunn til at helsepersonell spgr altfor lite om mammarollen,
slik Bergem hevdar? (Bergem, 2018) Der sit jo ei mor med ei frykt som me ikkje snakkar om.
Alvorleg sjukdom som bidreg til angst, kan bety at ein far psykiske problem. I ein studie som
omfatta foreldre med psykiske problem, fant dei ut at foreldra kunne vere avvisande og
skeptiske til & snakke om foreldrerolla og borna. (Kaufas, Lund, & Myrvoll, 2004, s. 39) Det
blei funnen ut at jo meir avvisande og redd den sjuke forelderen var til & snakke om dette,
samt belastingar og behov knytt til sjukdommen sin, desto meir viktig var det & komme til
botn for & finne ut kvifor. Det viste seg at bak avvisinga kunne det ligge ei stor bekymring for
a ikkje vere god nok som forelder, frykt for & miste borna sine, for a ha gydelagt borna sine,
og for & ikkje vera viktig for borna sine. Samstundes blei det oppfatta at det var psykisk
nedbrytande & ikkje kunne snakke om dette med nokon. Dette er noko me sjukepleiarar ma ha
i tankane nar me mgte avvising i forhold til dette temaet. Me kan ikkije berre gje oss etter a ha
blitt avvist. Me ma ha bevisstheit om kva arsak som kan liggje bak, og ikkje vere sa
sjglvfokusert at me trur det handlar om oss, for det handlar om pasienten. Eg har erfart ei mor
som fortalte meg at det farste ho kjente pa nar ho fekk den alvorlege kreftdiagnosen, var
skam. Ho kjende seg skamfull, og dette heldt fram fordi jo kjende seg utilstrekkeleg etter
kvart som sjukdommen utvikla seg. Skam er med pa a hindra pasienten i a uttrykkja seg, sa
den kan ogsa vera ein arsak til avvisinga. (Skarderud, 2002, s. 40) Og korleis kan sjukepleiar
gjenkjenna skam og bidra til at den forsvinner og ikkje hindrar & fa utfart
sjukepleieoppgavene/ at pasienten er sa open at han/ho tek imot hjelp? Sjukepleiar kan
gjenkjenna skam ved a vere bevisst at skam er ein tilbaketrekking, skam er eit forsvar mot a
bli gydelagt, og det er ein flukt som gjer at ein blir stdande utanfor dei helande relasjonane.
(Skarderud, 2002, s. 38) Korleis kan sjukepleiar na fram gjennom skamma? Alt som kan
avslgra skamma, vil naturleg nok pasienten unnga, med mindre ho gjer som eg erfarte, opne
opp og fortelje om skamma. Det er vegen a ga for a bli fri, men for at skamma skal fa
kommunisere, ma ein bruke tid til & opparbeide tillit. Den som skal utlevere seg sjglv og sin
skam ma vere trygg pa at dette vil tala a bli tatt imot. (Skarderud, 2002, ss. 50-51) Dette ma
sjukepleiar ha i tankane nar ho vurdera om skam kan vera eit hinder som held pasienten litt
tilbake.
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4.4 Fordring fra mor

Eg tek deg tilbake til historia i innleiinga. Denne mammaen med sine to tenaringsjenter. Ho
hadde vore pa avdelinga 3 ar tidlegare, fatt behandling, blitt bra, kanskje frisk, og levd heime
med familien, mest sannsynleg med litt angst for tilbakefall. Den dagen ho kom tilbake pa
avdelinga, ho hadde allereie blitt lagt i ei seng nede pa mottaket. Ho kom inn pa avdelinga
sittande i senga, oppa dyna, jentene hennar gjekk bak sjukepleiar som trilla senga. Eg stod rett
innanfor dera til avdelinga, ho sdg meg rett i augo. eg smilte og sa hei. Ho svarte meg:
«Denna gangen kjem eg ikkje heim igjen, eg berre veit det.» Ho kjende det pa seg, og ho turte
a sei det hagt, at dette ville ikkje ga rette vegen. Sa kva tankar og kjensler ho hadde angaande
mammarollen, det veit eg ikkje, for eg spurte ikkje, dei tankane kom for seint. Den dagen som
star beskrive i innleiinga, da mammaen til dei to jentene ligg pa dedsleiet. Eg visste det ville
vera vondt & ga inn i det rommet, eg visste eg ville ha lyst til & grine, til & ga inn i sorga saman
med dei, men det var ikkje derfor eg var pa jobb. Det er klart eg skal vere sarbar, eg skal vise
at eg bryr meg, men eg kan ikkje ga inn i mine eigne kjensler og sarbarheit sa masse at det gar
pa kostnaden av pasienten og dei pargrande i rommet. Om eg ikkje hadde vore bevisst min
eigen sarbarheit, ville det gatt ut over min evne til & utfgra god og omsorgsfull sjukepleie.
Dette nemne Kari Martinsen, om & vere bevisst kjenslene vare, elles vil sjukepleia bli prega av
sentimentalitet og bli irrasjonell. (Martinsen K. , A vaere syk og avhengig blir sett p& som
skammelig. , 2019) Eg meiner og at om eg hadde gatt inn pa det pasientrommet, og blitt
overvelda av mi eiga sarbarheit og kjensler, sa ville det vore ei egoistisk handling, dette fordi
det hadde tatt vekk fokuset fra pasienten og pargrande, og eg hadde heller prioritert mine
eigne behov. Det eg opplevde i rommet, var at mor som Iag der utan a snakka, hadde eit
brennande ynskje om a kunne trgysta jentene sine. Eg kjende pa meg at ho skulle ynskje ho
kunne holde dei. Jentene var fortvila, dei ville ha kroppskontakt, men sag ikkje korleis dei
kunne fa det utan a pafere mor smerter. Eg kjende at eg oppfatta ei sterk fordring, fra mor, fra
jentene, fra alt rundt oss, om a hjelpe dei a trayste kvarandre, a vise dei korleis dei kunne
fortelje den andre at dei var glad i ho. For dette var ein spesiell relasjon, ein relasjon mellom
mor og barn, og det var sa tydeleg at dei hgyrde saman. 1 dette tilfelle var det sveert viktig at
eg hadde fokuset retta mot menneska i rommet, elles hadde kanskje aldri jentene fatt heldt

mammaen sin inni handa medan ho levde og forlét livet.
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5.0 Avslutning

Malet med denne oppgava var a svare pa problemstillinga « Korleis kan sjukepleiar hjelpe
alvorleg sjuke madrer & handtere foreldrerolla?» | fglgje Astrid Halsa og Anne Karin Bergem
ber me i helsevesenet bli flinkare til & tematiser og sperje pasientane om foreldrerolla. Me bar
vere Klar over at det er ikkje berre borna og familien i seg sjglv som treng ivaretakelse, men
0gsa mamma som er i den szreigne situasjonen ho er i, og da meiner eg i forhold til
mammarolla og ikkje sjukdom og behandling. Det viser seg at pasienten er oppteken av
borna sine nar dei sjelv er veldig sjuke, og at dei ynskjer engasjement fra hjelparane rundt.
Det kan utvikle seg tilfelle der pasienten som er mor, far kjensla av a blir frateken alt ansvar
slik at ho rett og slett sit att utan foreldreoppgaver i forhold til borna sine. Dette ma
sjukepleiar vere obs pa og forebygge gjennom & ha ein god relasjon og tillit bade til og fra
pasienten. Pa denne maten finn sjukepleiaren ut kor grensene gar og kva som passar av hjelp
og bidrag til ein kvar tid. Det er tydeleg at sjukepleiaren ma vere bevisst a alltid bruke sansane
sine, at ho er trygg pa at ekte omsorg, som ogsa er kunnskapsbasert, er ein del av ho som
menneske. Det er viktig at sjukepleiar fokuserer pa pasienten og alltid jobbar for & framheva
0g nyttar pasienten sitt potensiale. Dette kan bidra til at dyrebar tid og samspel kan opplevast
mellom mor og borna hennar, den siste tid ho har igjen.
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treff:

CINAHL. 11.03.2019. British Journal Kvalitativ. «Meeting the Basset H;
«Parent of Therapy and Samling av needs of Lampe J;
need and 111 treff Rehabilitation, studiar der det  parents with  Lloyd C;
early 1999. April. var tett mental

intervention samarbeid med illness.»

AND sjuke foreldre.

psychiatric

disorders

OR mental

illness OR

mental

disorder.»

Oria. 18.03.2019. Tidsskrift for Kvalitativ, « A veare Klevan
«Mamma psykisk eksplorativ og forelder star ~ T;
psykisk 30 treff helsearbeid. deskriptiv, over alt Viksmo
lidelse» individuelle annet» -om  MS; Borg
2013. intervju. foreldrerollen M.
September. 26. i en psykisk
krise.
Oria. 18.03.2019. Tidsskrift for Kvalitativ «Foreldre Kaufas E;
«Mamma psykisk studie, men med med psykiske Lund K;
psykisk 30 treff helsearbeid. innslag av problemer»  Myrvoll
lidelse» kvantitativ Om astyrke  LR.

2004. Mars. metode. Bygge  muligheter
pa eit tidlegare  for vekst og
prosjekt utfgrti  redusere
1999-2001. belastninger

for barn og
ungdom.
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7.2 Vedlegg 2. Lenker til artiklar som er brukt i oppgava

«Foreldre med psykiske problem. Om & styrke muligheter for vekst og redusere belastninger

for barn og ungdom»:

https://www-idunn-

no.galanga.hvl.no/tph/2004/03/foreldre med psykiske problemer om a styrke muligheter

for vekst og reduser

«A veere forelder star over alt annet» - om foreldrerollen i en psykisk krise:

https://www-idunn-no.galanga.hvl.no/tph/2013/03/aa vaere forelder staar over alt annet -

om foreldrerollen i

«Meeting the needs of parents with mental illness»:

Denne artikkelen er bestillingsvare gjennom biblioteket, og kan derfor ikkje lesast online.
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