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1. Innleiing

>Jeg mobber ikke, jeg velter ikke pulter, hyler, skriker eller er slem. Men jeg skriker inni meg,
for jeg klarer snart ikke mer. Vaer sa snill og forstd.”” Dette sitatet er henta fra Bente Christina
Kaste (2007, s 45) si bok om korleis ho opplevde & vekse opp saman med ei kreftsjuk mor.
Sitat som dette viser at ikkje alle unge som kjem i denne situasjonen kjenner seg forstatt.
Kvart ar opplever 4 000 norske barn og unge at nokon i naer familie blir ramma av kreft, og sa
mange som 15 000 barn lever gjerne over fleire ar saman med ein alvorleg sjuk person (Ryel
2005). Eg enskjer i denne oppgava a setje fokus pa desse barna, og forstd korleis denne
livstrugande sjukdomen ogsa verkar inn pa ungdom som pargrande. Grunngjevinga for dette
finn eg mellom anna i Reitan og Schjglberg (2004) som seier at nar eit familiemedlem far
kreft, paverkar dette heile familien og familien sin indre dynamikk. | dette ligg det at familien
sine samhandlingsmgnster, kvardagslege oppgaver og familiemedlemmane sine ulike roller
blir gjenstand for endring nar kreftsjukdom rammar (ibid.). Ei anna arsak til val av tema finn
eg i Engelbrekt (2005 a) sin uttale om at barn og unge som veks opp med ein livstrugande
sjuk forelder er eit oversett fagomrade. Eg har difor valt & skrive bacheloroppgave om det &
vere ungdom og pargrande til foreldre med kreft. Eg meinar at det som sosionom er viktig a

ha kunnskap om kreftsjukdom sin innverknad pa heile familien. Mi problemstilling er:

Korleis er det & vere ungdom og pargrande til foreldre med kreft?
> Korleis paverkar kreftsjukdom hos forelderen den unge sine behov?

> Kuva reaksjonar kan ein sja hos ungdom som har ein kreftsjuk forelder?

1.1. Utdjuping av problemstilling

Menneske som blir ramma av kreftsjukdom lever stadig lenger grunna legevitskapen sine
framsteg (Reitan og Schjglberg 2004). Engelbrekt (i Lew 2006) papeikar at jo lenger foreldre
lever med alvorleg sjukdom, desto meir belastning blir barna deira pd mange matar utsett for.
| dette legg han at det ber vere meir merksemd pd ungdom ogsa under foreldra sitt
sjukdomsforlaup og i behandlingstida, og ikkje berre eventuelt etter at forelderen er dgd. Mi
problemstilling bygger pa ei antaking om at sorg og kriser paverkar barn, ungdom og vaksne
pa ulik mate. Eg har i denne oppgava valt a sja neermare pa ungdom i alderen 13 til 19 ar, som
da er midt i skiljet mellom & vere barn og vaksen. Tenara er for mange ein sarbar periode,
med mange endringar i seg sjglv. Ungdomsara blir karakterisert som ein sosial prosess der dei
unge er aktgrar i ein sareigen kontekst der dei skal bli sjglvstendig, lausrive seg fra familien

og kvalifisere seg sjglv som eit vakse enkeltindivid (Strandbu og @ia 2007). Det er nettopp



dette med ungdomstida som ein “s&reigen kontekst” eg meinar gjer denne gruppa av
pargrande sarleg interessant. Mitt fokus i denne oppgava er saleis a fa innsikt i korleis vi kan
forsta ungdom som ei gruppe pargrande som skal forholde seg til eiga utvikling, samstundes
som dei skal forholde seg til foreldre med kreftsjukdom. Nar eg i denne oppgava tidvis skriv
“barn” er det i tyding barn av foreldre, og ikkje barn i tyding av stadiet far ungdomstida.

Etter & ha lese ein del litteratur om temaet ungdom som pargrande til kreft i neer familie, kan
det verke som det er eit forholdsvis nytt tema innan faglitteraturen. Farst dei siste ti ara har
dette blitt meir debattert i fagbeker. Sjglv etter & ha forteke eit forholdsvis omfattande
litteratursgk pa dette omradet, har eg ikkje funne bgker som utferleg tek for seg korleis
ungdom opplever & vere pargrande til foreldre med kreft. Dette papeikar ogsa Engelbrekt
(2005 a). Han viser til at farst etter artusenskiftet har det blitt sett meir fokus pa barn og unge
med dgyande foreldre, men framhevar at det ikkje har vore det same auka fokuset pa barn og
unge som lever saman med alvorleg sjuke foreldre. Engelbrekt meinar saleis at barn og unge
sine mangearige belastingar og pakjenningar knytt til det & vekse opp med ein livstrugande
sjuk forelder har blitt oversett. Eg har i mine teoretiske kjelder funne kapittel med overskrifter
som til dgmes "Barn og unge som pargrande” (Reitan og Schjglberg 2004, s. 210), men
omfanget og den utfyllande kunnskapen om dei unge sin livssituasjon er i desse tekstane berre
omtalt i eit avgrensa omfang. Ut fra slike overskrifter og tilhgyrande tekstar kan det ogsa
synest som at barn og unge blir vurdert som den same gruppa av pargrande. Slik eg ser det er
ungdom i ein serskilt sarbar fase i livet med store utviklingar, bade fysisk og psykisk.
Samstundes skal dei forholde seg til ein kreftsjuk forelder. Eg har saleis ei antaking om at
dette set ungdomen i ein sarleg utsett livssituasjon, som ikkje har fatt fullgod fagleg
merksemd. P& bakgrunn av dette kan det tyde pa at ungdom er ei noko "glgymd” gruppe av

pargrande, og eg gnskjer saleis a setje sgkelyse pa ungdom med kreftsjuke foreldre.

Ein del av dei ungdomane som denne oppgava omtalar vil ein som sosionom kunne mgte
gjennom arbeid som til demes Barne og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) og
Pedagogisk-psykologisk teneste (PPT). Likevel er kanskje ikkje dei fleste av ungdomane som
eg omtalar i oppgava, sjglve i direkte kontakt med hjelpeapparatet. Ein kan da sparje seg
kvifor eg ser dette som eit fagleg viktig omradet for ein sosionom. Mi grunngjeving for dette
er at mange sosionomar gjennom stillingar ved sjukehus, NAV-kontor, rehabiliteringssenter
og liknande kjem i kontakt med kreftsjuke foreldre. Mi oppgave er saleis ei oppmoding om a
ikkje berre sja den som er ramma av sjukdomen, men ogsa familien rundt. Engelbrekt (2005



b) papeikar at det & vekse opp saman med alvorleg sjuke foreldre kan utgjere ein risikofaktor
for dei unge si psykososiale helse. Med dette meinar han at barn og unge som veks opp saman
med ein livstrugande sjuk forelder, risikerar & utvikle traume og utviklingsforstyrringar. Han
meinar dette er eit oversett sosialt problem, og at dersom merksemda pa desse barna vert
auka, kan det verke farebyggande pa ei rekke sosialfaglege omrader. Eg vil ikkje ga nermare
inn pa seinverknader, men berre kort nemne at ein til demes kan sja psykiske lidingar og
rusproblem som ein reaksjonar pa ein vanskeleg livssituasjon, og at dette igjen kan medfare
vanskar knytt til gkonomi, bustad og levekar (Halvorsen 2002). Anne Lise Ryel (2005)
papeikar at ansvaret for oppfelging av barn og unge som er pargrande til alvorleg sjuke ikkje
berre ligg hos helsevesenet, men kollektivt hos alle som arbeider med eller blant barn, bade pa
profesjonell eller frivillig basis. Berre ved tverretatleg og tverrfagleg samarbeid meinar Ryel

at barn og unge i denne situasjonen kan fa den stgtta som dei bade har krav pa og fortenar.

1.2. Oppbygging og avgrensingar av oppgava

Etter oppgava sitt innleiande kapittel vil eg presentere dei metodiske rammene og sja nermare
pa nokre av mine hovudkjelder i oppgava. Eg har valt & nytte tre teoretiske perspektiv for &
svare pa mi problemstilling. Desse er kriseteori, teori om ungdomsfasa og teori om barn og
unge i utsette livssituasjonar grunna sjuke foreldre. Grunngjevinga for & bruke desse
perspektiva vil eg omtale nermare i oppgava sin metodedel. Etter metodedelen vil eg gjere
nermare greie for mine teoretiske perspektiv i ein teoridel, fgr eg vil anvende denne teorien i
ein analyse om korleis det er & vere ungdom og pargrande til foreldre med kreft. Eg vil her sja
narmare pa korleis kreftsjukdom hos forelderen paverkar den unge sine behov, og moglege
reaksjonar hos ungdom med ein kreftsjuk forelder. Dgmer pa behov og reaksjonar som eg har
valt & sja naermare pa er a setje eigne behov til sides, konsentrasjonsvanskar og modning. Eg
har i analysen av desse fenomena sett pa korleis desse reaksjonane kan framtre i ulike delar av
sjukdomsforlaupet og knytt til eventuell dgd. Mange av dei tema som blir drgfta i oppgava
kunne med rette blitt omtalt i fleire situasjonar og fasar av sjukdomsforlaupet enn det som har
blitt gjort. Til dgmes kunne eit tema som tabu vore interessante & drefte, og
konsentrasjonsvanskar kunne med rette ogsa blitt diskutert i hgve andre situasjonar enn
skulen. Likevel har eg vore ngydd til & forenkle kompleksiteten i det eg dreftar for a gjere
oppgava meir oversiktleg. Eg har ogsa vore ngydd til & forteke val og prioritert & drafte nokon
tema framfor andre. Likevel oppfordrar eg lesaren til & overfgre og nytte seg av kunnskap
presenterte i ei fase av sjukdomsforlaupet ogsa til andre fasar av sjukdomsperioden, sjglv om
eg ikkje eksplisitt omtalar dei ulike tema i alle delar av oppgava.



2. Metode

Metode er leera om dei verktgy ein systematisk kan nytte for a undersgkje verkelegheita. Den
typen informasjon som vert samla inn omtalar ein gjerne som data, og desse innsamla dataa
kallar ein empiri (Halvorsen 2002). Ut fra Halvorsen sin karakteristikk av kva metode er,
skjgnar ein at det er fleire matar & undersgkje og tileigne seg kunnskap om verkelegheita pa.
Eg har i denne oppgava valt & utfgre ein litteraturstudie av allereie eksisterande materiale pa
det faglege omradet som problemstillinga byggjer pa. Eg har saleis funne fram til ulik teori
som eg Vil nytte meg av for & analysere og gje svar pa mi problemstilling. | dei falgjande

avsnitt vil eg sja naermare pa oppgava sitt metodiske grunnlag.

Kvantumet av kjelder knytt til eit tema vil som oftast vere uendeleg. Det varierar med korleis
ein definerar, avgrensar og slar bruer mellom ulik teori. Stadig kjem det ogsa ny litteratur, og
det er saleis ikkje mogleg a ha fullstendig oversikt over alle kjelder og all teori om eit tema.
Teorien som denne oppgava byggjer pa er saleis eit resultat av mine vurderingar over kva
teoriar og kjelder eg fann teneleg a nytte i oppgava. Hadde eg valt andre kjelder hadde eg
truleg fatt eit anna resultat. Eg har nytta sgkjemotorar og databasar som Bibsys, Idunn og
Norart, med sgkjeord som “ungdom,” "kreft”, "pargrande” og “utsett livssituasjon”. Derifra
har eg gjort eit utval av kjelder som eg ville nytte. Det er i den samanheng viktig & poengtere
at utskillingsprosessen kan gje eit skeivt utval, som til demes at eg i hovudsak har nytta norsk
og dansk litteratur, og kan da ha gatt glipp av gode kjelder fra andre land. Eg tillet meg &
bruke god tid under litteratursgkjet, og har valt ut kjelder fleire ulike faglege stastadar. Pa

grunnlag av dette vil eg derfor hevde at kjeldebruken ikkje er urovekkande skeiv.

Eg har i denne oppgava valt & nytte meg av teori fra tre faglege perspektiv; teori om kriser,
ungdomsfasa og ungdom i utsette livssituasjonar grunnar sjukdom hos foreldra. Eg har valt &
nytte meg av kriseteori fordi slik eg vurderar kreftsjukdom kan det opplevast som ei krise,
bade for den som er ramma og for den narmaste familien. Dette stadfestar ogsa spesial-
radgjevar og spesialsjukepleiar i Den norske kreftforening, Randi Vearholm. ”For mange
familier som rammes av kreft, vil det oppleves som en krise” (Varholm 2005, s. 49). Likevel
er det viktig a gjere lesaren merksam pa at ikkje alle som kjem i denne situasjonen opplever
det som ei krise. Likefullt meinar eg at ein som sosionom kan bruke teori om ungdom i kriser
som eit nyttig kunnskapsperspektiv, og at det gjev meining & knytte teori om kriser til ungdom
som pargrande til foreldre med kreft. Dette meinar eg fordi det & ha kreftsjukdom i neer



familie vil paverke heile familien sin daglege livsfarsel og dynamikk, og dei store
omveltingane kan forarsake kriser, bade hos den som sjglv blir ramma og familien rundt
(Reitan og Schjglberg 2004). Knytt til temaet kriser har eg valt & nytte meg av Atle Dyregrov
som er ein av dei fremste ekspertane pa barn i sorg og kriser. Eg har i denne oppgava valt a ta
utgangspunkt i ei av Dyregrov sine bgker, neermare bestemt ”Sorg hos barn” (2006 a).

Grunngjeving for at eg har valt & setje fokus pa ungdom er, som tidlegare nemnt fordi
ungdomstida er ein seareigen konktest (Standbu og @ia 2007). Som det utgar av
problemstillinga gnskjer eg a sja nermare pa korleis det er & vere ungdom og ha foreldre med
kreft. P4 bakgrunn av dette meinar eg at generell kunnskap om ungdomsfasa er sentralt for a
forstd ungdom som ei gruppe av pargrande. Eg har i teorien om ungdomsfasa sarleg nytta

boka ”"Mennesker i krise og utvikling” av Johan Cullberg (2007).

Det tredje teoretiske perspektivet eg vil nytte omhandlar at barn og unge av sjuke foreldre
kjem i ein utsett livssituasjon. Teorien er henta fra barn av psykisk sjuke foreldre, og kan
dermed ikkje automatisk overfgrast til somatisk sjuke foreldre. Slik eg ser det kan det synes
som at mange av dei fenomena som blir omtalt hos barn med psykisk sjuke foreldre er dei
same som ein kan finne hos barn og unge med foreldre som har kreft, og eg har difor valt &
nytte meg av dette teoretiske perspektivet. Hovudkjelda eg har valt til dette perspektivet er
boka ”Bgrn som pargrende til psykisk syge” av Beate Lisofsky og Fritz Mattejat (2000). Dei
aller fleste av bgkene eg nyttar som kjelder i denne oppgava er bgker av nyare dato. Dette er
eit bevisst val for a fa med nyare forsking som har blitt gjort pa dei ulike fagfelta.

Forutan dei teoretiske kjeldene har eg ogsa nytta Den norske kreftforening si internettside, og
via den funne ein blogg til ei 15 ar gammal jente, som gjennom mora sin kreftsjukdom valde &
lage ei heimeside der ho fortalde om situasjonen. Sida inneheld dagbok fra bade mor og
dotter, og ei rekke bilete. Funn fra enkeltinformantar er ikkje generaliserbare, men om
saklegheita og palitelegheita er god, vil dei i fglgje Halvorsen (2002) kunne vere overfarbare
til andre i liknande situasjonar. Pa bakgrunn av den gvrige litteraturen eg har lese om emnet
verkar det til at dei reaksjonane som Thea Thomassen (2006/07) omtalar i bloggen stemmer
godt overeins med den meir generelle litteraturen. Eg har saleis vurdert det slik at den kan gje
meg eit viktig bidrag til mi oppgave. Den same vurderinga ligg til grunn for boka "Mamma
tar ikke lenger telefonen” av Bente Christina Kaste (2007) som ogsa er ei personleg beretning
om korleis det kan vere a leve med ei kreftsjuk mor og hennar ded. | tillegg til dei kjeldene eg



no har nemnt vil eg ogsa undervegs i oppgava trekkje inn andre kjelder, dette gjer eg for a

utdjupe, nyansere og skape eit breitt fagleg grunnlag for analysen av mi problemstilling.

Nar ein tileignar seg ny kunnskap, til demes gjennom a lese bgker, blir teksten avkoda, tolka
og forstatt forskjellig fra lesar til lesar. Slik kan lik kjelde gje utslag i ulike fortolkingar, alt
etter korleis den enkelte lesar vel & forsta teksten og kva meiningskontekst den blir knytt til.
Eg har i denne oppgava hovudsakeleg nytta meg av primerkjelder der forskaren sjglv
presenterar eigne data og kunnskap, som til demes Cullberg (2007), men eg vil ogsa nytte
meg av sekunderkjelder der kunnskapen har blitt bearbeidd av andre forfattarar med
kjeldehenvisningar til den opphavlege kjelda (Halvorsen 2004). Ved a bruke sekundardata
aukar faren for feilkjelder ved at teoriar og kunnskap kan ha blitt tolka og gjenfortalt pa ein
annan mate enn slik den opphavlege bodskapen fra primerkjelda var meint. Eit dgme pa
sekunderlitteratur eg har nytta meg av er boka ”Kreftsykepleie” med redaksjon av Reitan og
Schjglberg (2004). Eg har likevel valt & setje lit til teoriar presentert i denne boka, fordi alle
medforfattarane av boka har spesialkompetanse pa sine omrader og er solidt forankra i
praksis. Redaktgrane Reitan og Schjglberg er begge tilsette som hggskulelektorar og har
begge lengre erfaring fra Det norske radiumhospital. Boka "Kreftsykepleie” er i tillegg
pensumbok ved vidareutdanningar i kreftsjukepleie, og eg har pa bakgrunn av denne

informasjonen vurdert denne sekundarkjelda til & vere ei paliteleg kjelde.

3. Teoretiske rammer for oppgava

| denne delen av oppgava vil eg presentere mitt teoretiske utgangspunkt for analysen av
problemstillinga om korleis ein kan forstd ungdom som pargrande til foreldre med kreft. Eg
vil som nemnt nytte meg av tre teoretiske perspektiv i denne oppgava; kriseteori, teori om

ungdomsfasa generelt og teori om ungdom i utsette situasjonar med sjuke foreldre.

3.1. Kriser

Mange har igjennom tidene freista & definere kriser. Eg har i denne oppgava lagt til grunn
felgjande definisjon; En krise er en tilstand utlgst av en hendelse eller en endring der den
enkeltes vanlige mater & lgse problemer pa ikke strekker til, og som medfarer reelt tap eller
trussel som tap av viktige verdier i den enkeltes tilvaerelse” (Heap 2002, s. 193). Ein ser saleis
at opplevinga av ei krise er subjektiv, alt etter kva meistringsstrategiar den enkelte innehar for
a kome gjennom den utfordrande situasjonen. Dersom ein til demes har vore gjennom ein

liknande situasjon tidlegare, og har gode erfaringar, vil det kunne forhindre at ein ny liknande



situasjon vil opplevast som ei krise. Ein annan faktor som er medbestemmande for om ein
situasjon vert opplevd som ei krise eller ikkje, er den enkelte sin definisjon av viktige verdiar.
Til demes kan det & misse jobben for nokon opplevast som ei krise, medan for andre er dette
ei hending av ein mindre omveltande karakter. For a@ oppsummere kan ein seie at det som for

nokon blir opplevd som ei krise, treng ikkje vere det for andre.

Teoriane knytte til kriser har vore mange fram igjennom ara, og kunnskapen og teoriane har
blitt vidareutvikla og endra. Fram til nyare tid har det vore vanleg a dele krisene inn i ulike
fasar eller stadie. Dette er ein no begynt & ga bort fra fordi forsking ikkje har gjeve belegg for
a anta at dei fleste menneske gjennomgar faste fasar fra psykologisk omvelting til ny
tilpassing (Dyregrov 2006 b). Sjglv om ein i nyare kriseteoriar ikkje ngdvendigvis nyttar
faseinndelingane i kriseforlaupet vil det samla innhaldet vere mykje likt. Krisa vil altsa ikkije
ha eit bestemt forlaup, men vere ein individuell prosess der kvart individ har sitt eige
kriseforlaup (ibid.). Eg har i denne oppgava valt & nytte Atle Dyregrov (2006 a) sine teoriar

om sorg og kriser blant barn og ungdom som hovudkjelde til dette teoretiske perspektivet.

Dyregrov (2006 a) omtalar sjokk og vantru, forferdelse og protest, eller apati og lamming som
nokon av dei mest vanlege reaksjonane umiddelbart etter at barn kjem i ein sorg eller
krisesituasjon. Andre kan reagere med a oppretthalde normal aktivitet som om ingen ting har
hendt. Det som da skjer er at barnet steg for steg tek inn over seg det som har skjedd, slik at
det ikkje blir kjenslemessig overvelda. | folgje Dyregrov er dette ein hensiktsmessig
beskyttelsesmekanisme som set oss i stand til 4 tale sterke paverknader. Nar sa den farste
reaksjonen har vist seg, vil gjerne meir langvarige reaksjonar kome til syne. Ogsa her vil
reaksjonane vere individuelle, men Dyregrov presenterar angst og triste kjensler som nokon
av dei mest vanlege reaksjonane, men framhevar ogsa at sinne og merksemdkrevjande atferd
kan vere framtredande reaksjonar. Ein annan reaksjon pa kriser kan vere at barndomens
magiske tenking lett kan bli vekt til live igjen. | felgje Dyregrov kan ein del unge som er i ein
krise eller sorgsituasjon slite med kjensler som skuld, sjglvbebreiing og skam, og den unge sin
utfordrande livsituasjon kan vise seg ved skuleproblematikk som merksemd- og konsentra-
sjonsvanskar. Andre moglege reaksjonar som Dyregrov omtalar, men som han meinar ikkje er
like typiske, er sosial tilbaketrekking, vekst og modning, og framtidspessimisme. Nar desse
reaksjonane har vart ei tid, og den sterkast kjenslene har fatt utlaup, kjem det for mange ein
periode der dei kjenner behov for a re-orientere seg etter krisehendinga (Heap 2002). Den som
har vore ramma av krisa orienterar seg da pa nytt, ved til demes a stille seg sjglv sparsmal



som korleis har dette hatt innverknad pa mitt liv og kva “veg” skal eg velje etter denne

opplevinga? Den kriseramma byrjar da a sja framover etter den traumatiske opplevinga.

3.2. Ungdomsfasa

Ungdomsara er ei tid med mange endringar, bade fysisk, psykisk og i forholdet til venner og
familie. | dei tidlege tenara er gjerne den fysiske utviklinga med mellom anna vekst og
kjgnnsmodning som det mest framtredande, og tenaringen prevar & "passe inn” i den “nye”
kroppen. Som eit ledd i modninga fram mot eit vakse menneske er ogsa kjenslene og det indre
i utvikling, noko som kan medfare humgrsvingingar. Den unge far behov for meir fridom, og
bade tid og plass til & vere seg sjglv, og kanskje ikkje minst a finne seg sjglv. Lofgren og
Norell seier det slik; ’Nu géller det (...) att kunna skapa sig sjalv utifran en vid uppséttning
av forslag™ (Lofgren og Norell 1991, s. 8) Ungdom tilbringer store delar av fritida i fellesskap
med venner, noko som kan tyde pa at ungdom som er pa jakt etter a etablere seg sjglve som
vaksne individ, leitar etter eigen identitet blant jamaldringar. Skulen er ogsa ein viktig
institusjon i tenara, der den unge brukar mykije av tida i kvardagen. Skulen er ein arena for

kunnskapsleering, sosialisering og nettverksbygging i hgve venner og kjende (Frgnes 2006).

| tendra gar den unge fra & vere avhengig av foreldra til eit meir sjglvstendig tilveere med
emosjonell frigjering fra foreldra. Dette blir omtalt som ein lausrivingsprosess der ungdomen
sgkjer etter eigen identitet, samstundes som Kjensler og tankeprosessar blir meir utvikla.
Faktorar som kompetanse, meistring og kontroll blir ogsa stadig viktigare ut over i tenara
(Bugge m.fl. 2003). Etterkvart som barnet veks til, og dermed betre kan hevde eigne
interesser, oppstar det i mange familiar det som Cullberg (2007) omtalar som ein
kampsituasjon mellom foreldre og barn som kan fare til langvarig stillingskrig gjennom
tenara. | det sosiale liv blir forholdet til venner meir viktig enn tidlegare, og frykta for
avvisning fra kameratar, samt ambivalens til foreldra i hgve avhengigheit og uavhengigheit,
pregar den unge sin livssituasjon. Medan foreldre-barn forholdet kan bli forstatt som tilskrive,
er vennskap og sosial kontakt med jamaldrande noko ein ma oppna og vedlikehalde for at det
skal vare (Frenes 2006). Senter for Krisepsykologi i Bergen (2008) framhevar at
ungdomstida, og spesielt i alderen 13-16 ar, er dei unge sarleg sjglvopptekne og opptatt av a
vere mest mogleg lik andre pd same alder. Dei unge er sarleg i dei tidlege tenara
framtredande sjelvsentrerte, og eigne kjensler, meiningar og eiga framtoning er serleg viktig.
Ungdom har gjerne ogsa ofte eit stort behov for merksemd og for a bli sett (Cullberg 2007).

Ut gjennom tenara avtek dei unge sin egosentrisitet, men balanserar framleis mellom eigne



behov og behov i familien (Bugge m.fl. 2003). Puberteten medfarer ei rekke ulike spenningar,
og Cullberg (2007) papeikar at familiens sin stabilitet, struktur og ideologi er sers viktig for
den unge i kanaliseringa av spenningane knytt til fysiske og fysiologiske spenningar,

identitetsutvikling og lausriving.

3.3. Ungdom i utsette livssituasjonar

Nar ein i familien blir sjuk far det konsekvensar for heile familien (Lisofsky og Mattejat
2000). | felgje Lisofsky og Mattejat kan foreldre som er ramma av alvorleg sjukdom oppleve
at sjukdomen i seg sjalv, eller biverknadar fra behandling, kan fare til at forelderen har “nok”
med sin eigen sjukdom, og ikkje har energi til overs til a fylle foreldrerolla. Dette kan vise seg
ved redusert evne til adekvat kjenslemessig tilknyttning, emosjonell kontakt, rettleiing av den

unge si framferd og generelt overskot til & ”sja” og oppfylle den unge sine behov (ibid.).

Barn og unge i denne situasjonen kan i falgje Lisofsky og Mattejat reagere med a trekkije seg
unna, og bli "usynlege”, eller forsgkje & dekkje over forelderen sitt manglande overskot til &
fylle foreldrerolla, ved at den unge patek seg ei vaksenrolle som ikkje er aldersadekvat. Til
dgmes kan dette vise seg ved at den unge tek pa seg omfattande oppgaver i huset og for
familien for gvrig, som a lage middag, vaske kle og passe smasgsken. Noko som kan medfgre
ei akselerert modning hos ungdomen samanlikna med sine jamaldringar. Mange kan ogsa
kjenne seg ansvarlege for foreldra sitt omsorgsbehov, og kan saleis setje eigne behov i
bakgrunnen for & kunne tilfredsstille dei andre familiemedlemmane sine behov (ibid.). Noko
som i fglgje Lisofsky og Mattejat kan fare til konsentrasjonsvanskar for den unge.

Sjukdomen sin dynamikk set ogsa rammene for familien sin dynamikk. Nar den sjuke er inne
i darlege periodar paverkar dette heile familien ved at alle da til demes tek omfattande omsyn
til den sjuke (Lisofsky og Mattejat 2000). Eit konkret eksempel pa dette kan vere at ein dag er
det lov a le og spgke, medan den neste dagen kan dette bli motteke med darleg respons fra
familien. Dette kan medfare ein fare for at ungdomen far ein uforutsigbar kvardag der den

unge sitt grunnleggande behov for stabilitet og ein forutsigbar kvardag ikkje blir dekka (ibid.).

3.4. Kreft
For & forsta ungdom som pargrande til foreldre med kreft er det viktig & ha kunnskap om kva
kreft og kreftbehandling er. Kreft kan seiast a vere ei fellesbetegning for ei gruppe sjukdomar

med hggst forskjellege sjukdomsbilete og karakteristika, men som i daglegtalen gjerne vert
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omtalt som ein forholdsvis homogen sjukdom (Stuvland og Dyregrov 1992). Ein definisjon pa
kreft kan vere “en lang rekke sykdommer som er forarsaket av en gdeleggende formering av
celler” (Stuvland og Dyregrov 1992, s. 844-845). Prognose og behandlingsmoglegheiter for
dei forskjellige kreftformene er sveert ulike, og dei mest vanlege behandlingsformene er
kirurgi, straling, kjemiske midlar og hormon, eller ein kombinasjon av desse (Store norske
leksikon, nettutgdve 2008 a). Behandlinga kan bli gjeve kurativ', symptomfgrebyggande,
palliativ? eller psykologisk® (Stuvland og Dyregrov 1992). Eg har i denne oppgava valt & ta
utgangspunkt i cellegift som behandlingsform fordi dette er ein utbreitt behandlingsmetode og
fordi den pa grunn av sine biverknadar har serlege innverknad pa familielivet (Reitan og
Schjglberg 2004). Symptom og eventuelle biverknader fra behandling vil variere med den

enkelte pasient, men til demes kvalme, slappheit og humarsvingingar er utbreitt (ibid.).

4. Ungdom som pargrande til foreldre med kreft

Eg har no presentert dei teoretiske rammene som eg Vil nytte i ein analyse av problemstillinga
om korleis det kan opplevast & vere ungdom og pargrande til foreldre med kreft. Denne
analysedelen er delt i to hovuddelar om korleis kreftsjukdom hos forelderen paverkar den

unge sine behov, og moglege reaksjonar hos ungdom med ein kreftsjuk forelder.

4.1. Korleis paverkar kreftsjukdom hos forelderen den unge sine behov?

Etter & ha lese litteratur om ungdom som pargrande til alvorleg sjuke foreldre, verkar det til at
nokre behov stadig gar att. Eg gnskjer derfor & sja nsermare pa nokon av desse, og vil no ta for
meg den unge sitt behov for informasjon, for & bli sett og for stabilitet i kvardagen. Vidare vil
eg 0gsa sja naermare pa den unge sitt behov for a vere lik sine jamaldringar, fer eg til slutt vil

sja nermare pa den unge si evne til a setje eigne behov til sides.

4.1.1. Informasjon

Korleis ungdomen far beskjed om kreftsjukdomen kan ha stor innverknad pa Kkorleis det vert
opplevd. | eit sitat Vaerholm (2005) gjengjev fra ein 14 ar gammal gut, omtalar han korleis
han opplevde a motta beskjeden: "Alle viste jo at noe var veldig galt. Sa a ikke fa vite det, jeg
vet ikke, da tror jeg at jeg hadde flippa ut™ (Vearholm 2005, s. 52). Ut fra dette sitatet verkar

! Kurativ behandling er behandling med heilbreiande mélsetting (Reitan og Schjglberg 2004).

2 palliativ behandling er medisinsk behandling som lindrar symptoma av ein sjukdom, men som ikkje har
heilbreiande verknad (Store norske leksikon, nettutgave 2008 b).

® psykologisk behandling er behandling, til demes cellegift og stralebehandling, som blir gjeve til pasienten sjalv
om det ikkje er nokon forventa medisinsk effekt (Stuvland og Dyregrov 1991).
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det til at denne guten sdg det som heilt naudsynt & fa informasjon om den alvorlege
sjukdomen. | falgje Verholm er mange foreldre usikre pa korleis og kor mykje dei skal
fortelje barna om sjukdomen, men ho framhevar viktigheita av open dialog knytt til forelderen
sin sjukdom. Det same gjer Dyregrov (2006 a). Han omtalar det som viktig at
kommunikasjonen mellom foreldre og barn er open og @rleg nar det oppstar sorg og kriser.
Dersom den unge ikkje far vite om sjukdomen kan ungdomen kjenne seg svikta, og bli bitre
pa foreldra som ikkje har fortalt om situasjonen (Vaerholm 2005). Eit dgme pa dette kan ein
finne i dette sitatet fra ei 14 ar gammal jente; "’Alle andre visste, men ikke jeg, og det var min
far det gjalt. Hadde jeg visst, ville jeg ha gjort ting annerledes™ (Varholm 2005, s. 52). Ut
fra desse sitata kan det verke til at ungdom med foreldre som har kreft har behov for kunnskap
om livssituasjonen som hender ikring dei, og det kan saleis verke til at maten beskjeden vert
formidla pa er av stor innverknad pa korleis det vert opplevd. Dersom den unge ikkje far
informasjon fra foreldra kan ein risikere at barnet far vite om forelderen sin sjukdom fra
andre, noko som ogsa kan skape sinne og ei kjensle av ha blitt svikta (ibid.). Varholm viser til
at ein ut fra sitatet til den 14 ar gamle jenta kan forsta at ho kjenner seg forbigatt og svikta. Eit
anna moment ein kan tolke ut fra sitatet er at jenta gnskte a fa kjennskap til sjukdomen slik at
ho kunne vise omsyn. Ungdom har gjennom kognitiv og kjenslemessig modning sterre evne
til & forsta og vise omsyn til den sjuke enn mindre barn. Dette er eit tema eg vil kome tilbake
til seinare i oppgava. | oppgava sin neste del vil eg sja nermare pa korleis foreldre sin

kreftsjukdom paverkar den unge sitt behov for a bli sett.

4.1.2. Den unge sitt behov for & bli sett

Ungdomstida er ein fase der behovet for a fa merksemd og for & bli sett er spesielt stort
(Cullberg 2007). Nar alvorleg sjukdom rammar, kan dei unge i familien oppleve eit enno meir
framtredande behov for & bli sett og mgtt med omsorg fra foreldra (Dyregrov 2006 a). Dette
kan ein forsta ut fra bade kriseteori og teori om unge i utsette livsituasjonar. Ut fra kriseteori
kan ein forsta at kriser mellom anna skaper kaos, frustrasjon, angst i den unge sitt liv, og
ungdomen kan da oppleve det serleg viktig & bli sett og matt med forstaing for dei tankar og
bekymringar den unge har i tilknyting til sjukdomen (ibid.). I felgje Lisofsky og Mattejat
(2000) kan ein forsta at forelderen sin sjukdom kan skape ein ustabilitet i heimesituasjonen,
og den unge kan ha szrleg behov for at foreldra fokuserar pa & skape kontinuitet i kvardagen.
Nar sjukdom rammar kan barn og unge oppleve at foreldra har “nok” med seg sjelv, og ikkje
har tilstrekkeleg overskot til & ”sja” den unge (ibid.). Dette kan vise seg ved at bade den sjuke
og den friske forelderen kan vere mindre tilgjengeleg bade emosjonelt og fysisk (ibid.).

12



Mellom anna kan ein sja dette ved at foreldra er mykje borte fra heimen grunna
sjukehusopphald, og er bekymra og tankefulle. Foreldra kan ogsa vise andre emosjonelle
reaksjonar som til dgmes grat, redsle og angst, noko som kan paverke foreldra si evne til a sja
ungdomen (Reitan og Schjglberg 2004). Mange unge kan da i felgje Lisofsky og Mattejat
(2000) reagere med a verte "usynlege” til tross for at dei kanskje nettopp har eit serleg behov
for & bli sett og fa utvida omsorg. Ein mate & forsta denne reaksjonen pa kan ein finne ved at
barn av sjuke foreldre set eigne behov tilsides for a ikkje skape ekstra belastingar for foreldra

(ibid.). Dette temaet vil eg sja nermare pa i del 4.1.5. av oppgava.

Kriselgysing er ein individuell prosess (Dyregrov 2006 b). I ein familie der ei krise har ramma
vil det sdleis vere mange ulike matar & lgyse desse krisene pa, og dei enkelte sine
kriselgysingar kan ogsa sta i konflikt til kvarandre (ibid.). Dette kan til dgmes vise seg ved at
nokon i familien gnskjer a prate mykje om sjukdomen som har ramma familien, medan andre
ikkje gnskjer & samtale om dette temaet i det heile. Eit anna dgme kan vere at kriselgysing er
ein prosess som tek ulik tid for den enkelte & arbeide seg gjennom, og familiemedlemmane
kan saleis vere pa forskjellege stadar i denne prosessen. Dette fenomenet kan ein sja i hgve
temaet a bli sett ved at dersom dei ulike familiemedlemmane er pa ulike stadar i prosessen,
kan det fare til vanskar med a forsta kvarandre sine reaksjonar. Dette kan fare til at dei har

vanskeleg for a tilfredsstille kvarandre sine behov (ibid.).

Korleis det er a vere ungdom og pargrande til foreldre med kreft vil alltid vere ei individuell
oppleving. | ei undersgking utfert av Kari Dyregrov (2005) om barn og unge som er
pargrande til kreft, framheva dei unge viktigheita av a oppleve omsorg og bli forstatt. Serleg
papeika dei at dette var viktige faktorar i hgve lerarane pa skulen. Dette kan tyde pa at elevar
som har ein utfordrande heimesituasjon prega av sjukdom har sarleg behov for omsorg fra
vaksne utanom heimen. Dette kan kome av at mange unge gjerne vil skane foreldra for eiga
smerte, og saleis viser den sterke sida heime (Lisofsky og Mattejat 2000). Sjalv om dei unge
har ein utfordrande livssituasjon heime har dei unge likevel behov for stgtte og forstding fra
vaksne, og mange kan da nytte lerarar for & fa naudsynt omsorg (Dyregrov 2005). Fleire av
dei som deltok i undersgkinga uttalte at dei positive erfaringane dei hadde med skulen i den
vanskelige situasjonen var knytt til ein eller fleire bestemte leerarar, og mindre til skulen som
system. Dette kan ein forstd ut fra bade kriseteori og teori om unge i utsette livssituasjonar
ved at unge har behov for a bli sett og for a fa omsorg fra vaksenpersonar (Dyregrov 2006 a
og Lisofsky og Mattejat 2000), og saleis nyttar ein bestemt leerar som primarkontakt, fordi
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den unge opplever a bli forstatt og ikkje minst har tiltru til denne leraren. Det kan da synes
som denne leeraren klarar & dekkje nokon av dei behova som ungdomen sin familie kanskije
ikkje i sa stor grad har kapasitet til & dekkje under sjukdomsforlaupet. Leeraren innfrir da
gjerne ungdomen sitt behov for a bli sett, og klarar a skape naudsynt stabilt og kontinuitet i
den unge sin kvardag. Ut fra dette kan vi forsta at den enkelte lzrar si evne til & sja den

enkelte elev, og forsta eleven sin situasjon er viktig for ungdom med kreftsjuke foreldre.

Sjelv om dei fleste som opplever & misse ein av foreldra klarar seg bra i vaksen alder, har
statistikk vist at ein kan vere meir sarbare for psykiske lidingar som depresjon (Dyregrov
2006 a). Det er ikkje berre ngdvendigvis tapet av forelderen i seg sjglv som har fart til denne
statistiske tendensen, ein ser ogsa at det i kjglvatnet av dgdsfallet kjem fleire utfordringar for
familien, gjennom til dgmes auka omsorgspress pa den gjenlevande forelderen og
gkonomiske vanskar, og det kan da bli mindre tid for den gjenlevande forelderen til & ”sja”
den unge og dens behov (Dyregrov 2006 a og Lisofsky og Mattejat 2000). Ein annan faktor
som kan gjere at den unge ikkje opplever seg tilstrekkeleg sett, er at den gjenlevande
forelderen kan ha mindre energi til & gje merksemd til den unge, noko som blir framheva i

filmen ”Han vil alltid veere i hjertet mitt” utgjeve av Den norske kreftforening (2004).

Som vi har sett i dette kapittelet kan det & vere ungdom og pargrande til foreldre med kreft
fare til eit utvida behov for den unge for & bli sett, men at foreldra, nettopp pa grunn av
sjukdomen som har ramma familien, kanskje ikkje har ngdvendig kapasitet og energi til dekke
dette behovet. Ungdomen kan da sgke a tilfredsstille dette behovet hos ein eller fleire leerarar
ved skulen, og den unge kan pa den maten fa dette behovet dekka, samt at det vil skape
stabilitet og kontinuitet i den unge sin kvardag. Dette med stabilitet farer oss over i neste

kapittel i oppgava, der dette med den unge sitt behov for stabilitet er tema.

4.1.3. Behov for stabilitet

Som sagt tidlegare vil det & vere ungdom og pargrande til foreldre med kreft opplevast
forskjelleg fra ungdom til ungdom. Likevel kan ein ut fra litteraturen forstd at der er ei rekke
fellestrekk ved ungdomane i denne situasjonen. Mellom anna ser ein at ein del av ungdomane
tek pa seg fleire oppgaver i huset. Dette kan vere oppgaver som blant anna a passe smasgsken,
matlaging og husvask (Lisofsky og Mattejat 2000). Dette hgver godt med litteratur presentert
av Bugge m.fl. (2003) og funn i Dyregrov (2005) sin forskingsrapport. Dyregrov fann ogsa at
dette er serleg framtredande i familiar der mor er sjuk eller dgd. Dette heng nok saman med
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at den "typiske mor” i vart samfunn ofte er den som utfgrer desse oppgavene i heimen, og
ungdomane prgvar da a fylle hennar rolle. P4 den maten kan familien fungere mest mogleg

normalt, og det vert stabilitet og kontinuitet i familien (Lisofsky og Mattejat 2000).

Ungdomstida er ein periode i livet med mange endringar der ein skal utvikle sin eigen
identitet og velje retning i livet, bade med tanke pa utdanning og det gvrige livet med val av
venner og liknande (Cullberg 2007). Tenara er saleis gjerne ein periode med lite stabilitet, og
behovet for ein stabil heim med kontinuitet og forutsigbarheit blir viktig for mange (ibid.).
For ungdom som har kreftsjuke foreldre kan det synest som at ungdomen sjglve tek pa seg
ansvaret for & skape denne nemnde stabiliteten og kontinuiteten, og den unge sitt
utviklingsbehov kan da lett kome i bakgrunnen (Lisofsky og Mattejat 2000). Dette kan vise
seg ved at den unge tek pa seg oppgave i huset for a oppretthalde dei vanlege rutinane i huset,
som til demes lage middag til fast tid kvar dag og vaske huset til helga (ibid.). Eit anna
eksempel kan vere & lage til jul for resten av familien; fylle kakeboksane med heimelaga
julekaker, vaske og pynte huset og elles det som matte hayre med for & lage ei sa “normal” jul
som mogleg. Likevel er det gjerne dei mest daglegdagse aktivitetane, som det & ete middag
saman, dei unge saknar mest. ”Det er jo en helt annen familiesituasjon na, det er ikke en
vanlig hverdag sann som det var fgr. Bare det & sitte og spise middag sammen og ja, dra pa
ferie alle sammen... Det er det som er veldig vanskelig, alt det vi gjorde sammen far.”
(Dyregrov 2005, s. 8) Dette stemmer godt over eins med Bugge m.fl. (2006). Ogsa her blir
ungdomen sitt utvida ansvarsomrade i heimen omtalt, og sjglv om alt tilsynelatande ser

normal ut pa overflata, vil mykije endre seg i have familie, skule og venner for den unge.

Ein annan mate for ungdomen & oppleve stabilitet og kontinuitet i kvardagen, er a skape dette
pa andre arenaer enn heime. Som vi sag pa i oppgava sitt farre kapittel kan ungdomen nytte
skulen og laerarane sine for & fa dekka sitt behov for stabilitet. Ungdomen kan ogsa nytte
fritidsarenaer som mellom anna fotballtreningane og korpsgvingar for & oppretthalde ein sa
normal kvardag som mogleg. Slike aktivitetar kan gje ungdomen rom for & fokusere tankane
rundt andre tema enn sjukdom og frykt (Reitan og Schjglberg 2004). I familiar med kreftsjuke
foreldre kan mykje av merksemda blir retta mot den sjuke, og det kan synest som om det vert
mindre rom for & vere tenaring. Engelbrekt (i Lew 2006) viser til at det kan vere svart
vanskelege & skulle gjennomgd ein alminneleg pubertet nar foreldra sin sjukdom set
dagsorden i familien. Ein kan saleis forsta at ungdom kan ha behov for stabile tilhgve utanfor
ein meir ustabil heim prega av sjukdom. I ein film utgjeve av Den norske kreftforening (1999)
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framhevar Hans-Olav pa 14 ar viktigheita av kameratar; ’Du ma for all del ikkje kapsle deg
inne, men leve vanlig, og kanskje vare litt mer med kamerater enn vanlig.” Engelbrekt (i Lew
2006) understrekar viktigheita av at barn av alvorleg sjuke foreldre opprettheld kontakta med
jamaldrande i ungdomstida. Den unge kan da bruke kameratane som ei kjelde til stabilitet i
deira liv, noko som Engelbrekt meinar er av avgjerande betyding for den unge si utvikling.

4.1.4. Den unge sitt behov for & vere lik sine jamaldringar

Tenara er ein fase der det er forventa at du skal lausrive deg fra foreldra og vere lojal og
trufast mot dine kameratar, noko som kan synest sarskilt utfordrande for tenaringar med
kreftsjuke foreldre (Reitan og Schjglberg 2004). Desse ungdomsara er ei tid med mange
kjensler og det kan difor vere vanskelege & vite korleis ein skal reagere pa desse kjenslene,
noko som i fglgje Dyregrov (2006 a) kan bli forsterka nar alvorleg sjukdom rammar. Dette
kan vise seg ved at bade den pargrande ungdomen, og venner av vedkommande, kan oppleve
det vanskeleg a vite korleis ein skal forholde seg til kvarandre. Skulen kan da vere ein arena
for & ta opp tema som kva kreft er, korleis sjukdomen paverkar dei som er ramma og korleis
ein kan forholde seg pa ein adekvat mate. | falgje Den norske kreftforening (1999) kan mange
barn synest dette er ei grei ordning. Dette kan bidra til at dei andre elvane forstar meir av
medeleven sin situasjon, og at dei til demes veit kvifor den pargrande ikkje alltid er pa skulen,
kanskje ikkje har gjort leksene, tek praver eller kanskje er fraverande tankemessig. Det at
medelevane har kjennskap om dette vil truleg lette situasjonen for den ramma eleven (ibid.).
Da veit alle medelevane det same, og det kan da vere enklare for bade den pargrande eleven
og klassekameratane a vite korleis ein skal forholde seg. Thea pa 15 ar skriv dette pa bloggen
far dette temaet skulle bli teke opp i klassen; ”’Jeg vet ikke helt hva jeg faler om det egentlig.
Jeg er litt redd, jeg liker ikke & bli omtalt som den jenta med syk mor lissom. Men jeg vil at de
skal vite i tilfelle jeg er deppa en dag” (Thomassen 2006/07).

| boka "Mamma tar ikke lenger telefonen” formidlar Kaste at hennar merksemd ogsa var retta
mot & ikkje skilje seg ut; ”’Nar jeg sitter i timen er jeg innimellom s& redd for at han skal
spgrre meg om noe av det han nettopp sa (...) for da kan jeg ikke svare, og da synes kanskje
de andre at jeg er dum” (Kaste 2007, s 42-43). Det at mor hennar er sjuk, og at ho tenkjer
mykje pa dette er i utgangspunktet vanskeleg for henne, og ho vil ngdig at dei andre i klassen
i tillegg skulle synest ho er dum. Dette kan vi forsta ved tidlegare presentert teori om dei unge

si oppleving av at det er viktig & "passe inn”. Bugge m.fl. (2003) stadfestar at det & vere

annleis, som til dgmes a ha ei alvorleg sjuk mor kan vere sarleg utfordrande i ungdomstida,
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nettopp fordi ein er usikker pa om dei andre i klassen vil forstd, og ein vel saleis a freiste a

fungere sa normalt som mogleg for a ikkje skilje seg ut fra dei andre.

Det er & vere ungdom og pargrande til foreldre med kreft er ein utfordrande situasjon og
saerleg etter eit dedsfall kan mange kjenne pa kjensler av sinne og frustrasjon (Dyregrov 2006
a). Andre kan ha ei kjensle av at ingen andre forstar korleis dei har det. Dette kan sta i
kontrast med gnsket om a vere lik sine jamaldringar. Ropstad og T@nnesen (1998) gjenfortel
dette sitatet; ”Ingen forstar eller kan sette seg inn i hvordan jeg har det. Derfor gidder jeg
heller ikke snakke med noen om det” (Ropstad og Tennesen 1998, s. 23). Medelevar og
kameratar kan oppleve det vanskeleg a vite korleis ein skal forholde seg, og kva ein skal
snakke med den pargrande om. Dyregrov (2006 a) viser til at unge da kan “lgyse” denne
utfordrande situasjonen ved & unnga kontakt. Ungdom som har mista ein viktig person i livet
kan ha serskilt vanskeleg for a fortsette sitt liv, og ta til pa kvardagen. Ungdom kan stille
spgrsmal som “korleis skal eg kunne fortsette & leve mitt liv nar mamma er ded” eller "korleis
kan eg ga pa skulen og vere saman med kameratar nar pappa er dgd?” Det kan verke til at
ungdom i ein slik situasjon treng tid til & fordeye tapet, fer dei klarar a ta til pa det som har
blitt omtalt som re-orienterings- og nytenkingsfasa. Den unge ma da pa ny ma orientere seg i
tilveeret, og finne ut kvar vegen vidare skal ga (Heap 2002).

Sjelv om det & vere lik dei andre er viktig i ungdomstida for mange, ser ein ogsa fleire
kontrastar til dette i hgve unge med kreftsjuke foreldre. Dyregrov (2006 a) viser til at ein del
av dei som misser ein av foreldra i tenara opplever at eigne verdiar og haldningar raskt blir
omprioritert. Vi ser her at re-orienteringa og den unge si nytenking etter krisa eller tapet gjev
endingar hos ungdomen. Dette kan paverke forholdet til venner, og resultere i at aktivitetar og
holdningar den unge tidlegare syntes var viktige, etter dgdsfallet verkar meiningslause. Dette
er ein tosidig situasjon der vennene pa den eine sida kan oppleve at dei ikkje lenger kjenner
att kameraten sine verdiar, og den pargrande pa den andre sida kan oppleve at vennene berre
er opptekne av barnslege og uviktige ting. Ved dette kan ein forsta det ein del av ungdomane i
slike situasjonar har uttalt, nemleg at dei kjenner seg meir vaksne, og lettare kan skilje mellom
det som er viktig og det som er uviktig (Dyregrov 2006 a). Ein ser da at dei unge ikkje lenger
er sa opptekne av a vere lik dei andre, slik som mange tenaringar er. Dette kan ein forsta ut fra
"post-traumatic-growth” som eg vil kome tilbake til seinare i oppgava. Eg vil her berre kort

nemne at ei traumatisk oppleving kan fgre til personleg vekst og modning. (Dyregrov 2005).
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Etter & ha sett n&ermare pa korleis kreftsjukdom hos forelderen paverkar den unge sine behov
for informasjon, & bli sett, stabilitet og for & vere lik sine jamaldringar, har det vist seg at
mange av ungdomane set sine eigne behov til sides for & kunne dekke den gvrige familien
sine behov. Dette star saleis i kontrast med ungdomsfasa sin typiske sjglvsentrisitet, og eg vil i

neste del av oppgava sja nermare pa dette fenomenet blant ungdom.

4.1.5. Setje eigne behov til sides

Korleis det er & vere ungdom og pargrande til foreldre med kreft er ikkje alltid like lett for
omgjevnadane a forstd. Atle Dyregrov (2006 a) hevdar at vaksne lett kan undervurdere barn
sin situasjon under og etter kritiske hendingar, fordi barnet tilsynelatande fungerar godt.
Dyregrov refererar her til at barn og unge kan vere forsiktige med & vise kjensler om korleis
dei har det, fordi dei ikkje vil legge last til byrda til foreldre eller andre som allereie har det
tungt. Det at ungdom set eigne behov til sides kan medfgre at omgjevnadane kan fa inntrykk
av at den unge handterar situasjonen bra. Det kan da vere vanskeleg a setje seg inn i korleis
det er & vere ungdom og pargrande til foreldre med kreft. Blikenberg (2003) viser til at det at
dei unge er sa tilpassningsdyktige, kan ha ein negativ effekt fordi det da kan vere vanskeleg a
skjgnne den unge sine behov. Dette kan resultere i at dei veks opp utan a bli sett og tilbudd
hjelp og statte. | staden for & sja ein ungdom under utvikling til & verte ein vaksen, ser ein i
staden ein “liten vaksen” som maktar meir enn andre jamaldrande. Dette kan i falgje
Blikenberg resultere i at ein ikkje ser at ungdomen kan slite med mellom anna lag sjelvtillit,

usikkerheit, angst og makteslayse.

Haukg og Stamnes (2007) viser til at vaksne kan i situasjonar der alvorleg sjukdom rammar,
bade tilsynelatande og reint faktisk, kan ha nok med seg sjglve. Dette kan fare til at dei har
mindre overskot til barna, og dei unge kan da reagere med a setje eigne behov til sides og pata
seg meir ansvar, bade ovanfor den sjuke og den gvrige familie. Ved bade psykisk og somatisk
sjuke foreldre ser ein at barna patek seg starre ansvar og kan kjenne seg ansvarlege for sine
foreldre sine omsorgsbehov. Det & bli “erstatningsmor” eller “erstatningsfar” for familien kan
vere ei tung ber pa unge skuldrer (Engelbrekt 2005 a). Dyregrov (2006 a) framhevar at det &
pata seg arbeidsoppgaver som den sjuke eller dgde tidlegare utfarte kan stimulere til vekst og
modning, men papeikar at det er viktig at den unge ikkje blir "frargva” eiga ungdomstid.
Engelbrekt (2005 a) viser til at ungdom med sjuke foreldre ivaretek gjerne fleire emosjonelle
og praktiske oppgaver enn dei utviklingsmessig er klar for. Dette ser vi hgver godt med det
Lisofsky og Mattejat (2000) omtalar om barn av sjuke foreldre som lever i ein utsett
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livssituasjon. Engelbrekt meinar at den unge sitt utvida ansvarsomrade kan skade barna fordi
dei ikkije er fullt ut utvikla til 4 ta seg av omsorga for andre. Samstundes papeikar Engelbrekt
at ungdom er serleg sarbare fordi det auka ansvarsomradet kjem i konflikt med den unge si
eiga utvikling knytt til skuleprestasjonar, relasjonar til venner, samt auka autonomi utanfor
heimen. Noko som i felgje Engelbrekt viser at forelderen sin kreftsjukdom kjem i

framgrunnen, medan eiga utvikling kjem i bakgrunnen.

A setje eigne behov til sides er serleg framtredande hos unge som kjenner eit ansvar ovanfor
den sjuke forelderen, og tek mykje omsyn til den sjuke og den gvrige familie. Engelbrekt (i
Lew 2006) viser til at mange unge kjenner seg ansvarlege for bade den sjuke og den friske
forelderen sin trivsel, noko som kan ga pa bekostning av eigne behov. Dette kan tyde pa at
ungdom som opplever ein vanskeleg livssituasjon patek seg eit ansvarsomrade som er i
overkant med det som er aldersadekvat, noko som kanskje ikkje alltid er hensiktsmessig
(Lisofsky og Mattejat 2000). Dette kan vise seg ved at ungdom i ein slik situasjon omlag over
natta kan ga fra a ha typiske ungdomskarakteristiske trekk som irritabilitet, ansvarslgyse og
humersvingingar med konfliktar med foreldra, til & bli ein ansvarleg vaksen nar alvorleg
sjukdom rammar familien (ibid.). Noko som kan verke til & vere eit resultat av det Dyregrov
(2005) og Tedeschi (et al. 1998) omtalar som personleg vekst og utvikling i tilknyting til

kriser og alvorleg sjuke foreldre, som eg vil omtale seinare i oppgava.

Engelbrekt (2006 i Law) gjennfortel historia til 15 ar gamle Cecilie som har ei kreftsjuk mor
for & skape eit bilete av korleis det kan opplevast a vere ungdom og pargrande til foreldre med
kreft. Cecilie uttrykker at ho kjenner seg aleine med mange tunge tankar og kjensler knytt til
mora sin sjukdom, og at ho ofte gret seg i sevn. Ho seier ho ikkje vil belaste mora med sine
kjensler, fordi ho er overbevist om at mora sin sjukdom da vil forverre seg. Eit teoretisk
grunnlag for a forsta dette finn vi i det Dyregrov (2006 a) skriv om at magisk tenking lett kan
bli vekt til live igjen hos barn og ungdom i hgve sorg og kriser, og at skuldkjensle og
sjelvbebreiding ikkje ngdvendigvis treng ha eit objektivt grunnlag for a fa fotfeste. Cecilie har
eit godt forhold til bestemor si, men bestemora seier det ikkje hjelper & grate over sjukdom,
for mor til Cecilie blir ikkje frisk av det. Cecilie beer saleis sine tunge tankar aleine, og fortel
at ho opplever det som ei stor byrde a heile tida vere nervgs. Ein annan vanskeleg faktor
Cecilie papeikar er at ho begynner & kjenne seg som mor til si eiga mor. Blant anna ma ho
hjelpe mora & dusje og ga pa toalettet. Dette er utfordringar som pa den eine sida kan gje vekst
og modning, men pa den andre sida kan vere uforholdsmessig belastande for andre ungdomar.
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Nar ungdom som ikkje kjenner seg kapable for hjelpe til med slike oppgaver likevel tek det pa
seg, kan forstaast ved a vise til barn sin bortimot uendelege lojalitet til foreldra. Noko ein kan
forsta ut fra Kari Kilén (2004) sine uttalar om at barn vil strekke seg langt for a fylle foreldra
sine forventningane. Ei anna forklaring pa at ungdom tek pa seg denne typen oppgaver kan
ein finne i Lisofsky og Mattejat (2000) sine funn om at ungdom med sjuke foreldre set eigne

behov til sides for a tilfredsstille den gvrige familien sine behov.

Ein moment som kan verke uforstaeleg for vennene til pargrande ungdom, er nar vennene
stadig inviterar kameraten pad besgk eller aktivitetar, men tilbodet stadig vert avvist.
Barnevernspedagog og familieterapeut Eide poengterar at "det er lov a ha det gay selv om
mamma eller pappa har det darlig” (Eide 2007, s 22). Det kan verke som om mange
ungdomar slit med darleg samvit om dei er saman med venner pa fritida, og tenkjer at dei da
heller burde vore heime og hjelp til, i staden for & vere ute og more seg. Dette kan ein forsta
ved & nytte teori om den unge sitt ambivalente forhold til avhengigheit til foreldra og
individuell frigjering (Bugge m.fl. 2003). Ved alvorleg sjukdom kan det verke som at denne
ambivalensen vert forsterka. Dette kan ein sja ved at den unge har eit ekstra stort behov for &
vere mykje saman med familien, men ogsa har behov for a lausrive seg fra foreldra slik som
andre tendringar (Reitan og Schjelberg 2004). Det er saleis viktig & vere bevisst dette
forholdet nar ein freistar & forstd ungdom med foreldre som er ramma av kreftsjukdom.
Engelbrekt (2005 a) viser til at ungdom med kreftsjuke foreldre prioriterar & vere heime i
staden for & vere saman med venner pa fritida. Likesa kan det verke uheldig om den unge blir
"pressa” til & vere mykje saman med kameratar, for i falgje Reitan og Schjglberg (2004) kan
ein del av dei unge i ein slik situasjon fa eit ekstra behov for & vere nettopp heime hos sin

familie og den sjuke.

Opplevinga av korleis det er a vere ungdom og pargrande til foreldre med kreft er ein
kompleks situasjon. Mange unge kan synest det er vanskeleg a sja mor eller far sjuke av
kreften og cellegifta sine biverknader. Dette kan fare til at ungdomen med sjuke foreldre
trekkjer seg tilbake og “gar stille i dgrene” (Lisofsky og Mattejat 2000). Andre unge kan ogsa
trekkije seg vekk fra den sjuke fordi dei opplever det som ubehageleg a sja at den sjuke endrar
seg s mykje og at han har smerter (Bugge m.fl. 2003). Ungdomsfasa er ei tid da det er
relativt vanleg med ein del konfrontasjonar og diskusjonar mellom foreldre og barn (Cullberg
2007). Nar ein av foreldra blir alvorleg sjuk kan dette fa innverknad pa forholdet mellom

foreldre og barn. Enten ved at ungdomen bevisst unngar slike diskusjonar for & skane foreldra,
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eller at kjenslene knytt til sjukdomen far utslepp gjennom slike “typiske” foreldre-barn
diskusjonar eller ungdomsopprar (Lisofsky og Mattejat 2000). Likevel meinar Engelbrekt
(2005 a) at tenaringar av kreftsjuke foreldre gjerne ikkje gjennomgar ungdomsopprer pa lik
linje med sine jamaldringar. Ein av informantane som Engelbrekt viser til seier at ein ikkje
kan vere opprersk fordi: “man jo ikke kan skeelde en mor ud, der er syg” (Engelbrekt 2005 a,
s. 35) Pa den andre sida kan unge i denne livssituasjonen reagere med sinne og skape konflikt
(Dyregrov 2006 a). Dette kan ein forsta dersom ein nyttar Dyregrov sin teori om barn og unge
sine reaksjonar pa sorg og kriser, kan sinne og merksemdkrevjande atferd kan vere ein
naturleg reaksjon. Hos ungdom som er midt i lausrivingsprosessen fra foreldra kan dette da bli
ei serleg framtredande atferd. | tillegg er ofte den sjuke mykje borte fra heimen, og det er
ikkje alltid like lett & skulle oppretthalde den gode kontakta pa ein framand stad, som eit
sjukehus kan vere for mange (Reitan og Schjglberg 2004). Det kan saleis verke som at
konflikt for nokon kan bli den utagerande reaksjonen pa ein vanskeleg kvardag for den unge.

| dette kapittelet har vi sett nermare pd ungdom som set eigne behov i bakgrunnen, og
prioriterar andre sine behov framfor eigne. Dette kan medfgre at dei unge sine behov som a
vere saman med jamaldrande, utgve ungdomsopprar eller rett og slett behovet for a leve ut ei
ungdomsrolle ikkje vert dekka. | dette med a ikkje fa leve ut si ungdomsrolle siktar eg til at
ungdom i denne livsituasjonen ofte patek seg vaksenroller som ikkje er aldersadekvate. Dette

farer oss over i ungdom sine reaksjonar pa a han ein kreftsjuk forelder.

4.2. Kva reaksjonar kan ein sja hos ungdom som har ein kreftsjuk forelder?

| oppgava sin farre del sag eg nermare pa den unge sine behov nar ein av foreldra har kreft,
og korleis desse kan verte paverka og endre seg som falje av kreftsjukdomen. Eg vil no sja
nermare pa nokre moglege reaksjonar ein kan finne blant ungdom med kreftsjuke foreldre.
Eg har i denne delen valt & ta for meg konsentrasjonsvanskar og modning far eg til slutt vil sja

naermare pa skuld og skamkjensle.

4.2.1. Konsentrasjonsvanskar

Skulen er ein viktig arena i ungdomstida. Det ein presterar pa skulen i denne tida legg
grunnlaget for det vidare liv med utdanning og jobb. Ein del ungdomar med foreldre som har
kreft, far konsentrasjonsvanskar pa skulen, og kan oppleve at tankane ikkje er med dei (Reitan
og Schjalberg 2004). "’Det er liksom ikke noe mer plass i hodet mitt. (...) Nar jeg sitter i timen

er jeg innimellom sa redd for at han skal sparre meg om noe av det han nettopp sa (...) for da
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kan jeg ikke svare, og da synes kanskje de andre at jeg er dum” (Kaste 2007, s. 42-43). |
falgje Dyregrov (2006 a) er konsentrasjonsvanskar ein vanleg reaksjon pa kriser fordi tankar
pa det som har utlgyst krisa eller konsekvensar av denne hendinga vil avbryte den unge sine
tankerekker. | fglgje Lisofsky og Mattejat (2000) kan konsentrasjonsvanskar ogsa vere ein
reaksjon pa den unge sin utsette livssituasjon ved & leve saman med ein alvorleg sjuke
forelder. Den unge si uro og engsting ovanfor den sjuke og situasjonen heime medfarer at det
kan vere vanskeleg for den unge & konsentrere seg om skulefaglege emne. Om skulen da er
informert om den unge sin livssituasjon kan det ha stor innverknad pa ungdomen si oppleving

av a vere pa skulen.

Raundalen og Schulz (2006) er ein av dei som poengterar viktigheita av at skulen er informert
om eleven sin situasjon i heimen. Dersom skulen ikkje har kjennskap til eleven sin situasjon
heime, kan dette fare til at leeraren ikkje forstar ungdom som er triste, sinte eller som har
konsentrasjonsvanskar grunna ein vanskeleg heimesituasjon (ibid.). For elevar som mgter
leerarar som ikkje skjgnar ungdomen sin situasjon, kan det fare til at dei vert utrygge, og dei
kan reagere med merksemdkrevjande atferd eller trekkje seg tilbake & verte passive (ibid).
Alle desse reaksjonane er i falgje Dyregrov (2006 a) vanlege reaksjonar pa kriser. Raundalen
og Schulz (2006) viser til at leeraren si hovudoppgave er a legge til rette for lring, og at han
da treng kunnskap om eleven si evne til & motta ny lerdom. | undersgkinga utfert av
Dyregrov (2005) blant barn og unge som er pargrande til foreldre med kreft, blei leerarane si
evne til fleksibilitet framheva; ”’Jeg klarte meg veldig bra i mot jul da, men etter jul gikk det
liksom ikke. Og da skjente leereren hva det var.” Ein ser i dette sitatet at ved at lseraren har
kjennskap til eleven sin situasjon kan det skape rom for den unge sine kjensler og reaksjon pa

forelderen sin sjukdom, samstundes som eleven far fullfert skulen.

4.2.1. Modning

Som Dyregrov (2006 a og b) presenterar i sine teoriar om kriser, er det mange matar a reagere
pa, og reaksjonane vil vere individuelle for kvart menneske i hgve til den einskilde krise.
Senter for Krisepsykologi i Bergen (2008) vister til at ungdom som opplever kriser kan
reagere med rask modning og vekst, medan andre kan reagere med sinne, uro eller grubling.
Reaksjonane er forskjellige, og mange kan oppleve "vaksne” tankar i kombinasjon med
"barnslege” kjensler, noko som kan vere vanskeleg a takle og setje ord pa for den unge

(Dyregrov 2006 a). Eg vil no sja neermare pa dei unge si modning knytt til kreftsjuke foreldre.
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Ungdom er i ein utviklingsfase med store endringar kognitivt og modningsmessig, og i kor
stor grad den informasjonen som blir gjeve til ungdomen er tilpassa den unge sitt
utviklingsniva, vil vere viktig for den unge si forstaing av situasjonen. Tendringar er komne
lenger i den kognitive utviklinga, og skil seg saleis fra mindre barn ved at dei har sterre evne
til & forsta kva forelderen sin sjukdom medfarer (Seeteren i Reitan og Schjglberg 2004). Bente
Christina Kaste (2007) fortel at meldinga om kreftsjukdomen kom som eit sjokk som ho ikkje
heilt forsto, og Thea Thomassen har skrive falgjande pa bloggen sin om da ho mottok
meldinga om at mora hadde fatt kreft; ’Jeg ble redd og jeg hadde mange felelser inni meg pa
en gang. Jeg reagerte med & grate” (Thomassen 2006/07). Bade reaksjonane til Bente
Christina og Thea stemmer godt med normale krisereaksjonar i fglgje Dyregrov (2006 a). Han
karakteriserar sjokk og vantru, forferdelse og protest, apati og lamming, eller oppretthalding
av normal aktivitet som dei mest vanlege umiddelbare reaksjonane pa ei krise. Sateren (i
Reitan og Schjglberg 2004) omtalar derfor at det er viktig at foreldra er medvitne om den
enkelte unge sitt utviklingsniva, og ikkje berre vurderar kva informasjon som skal gjevast ut
fra ungdomen sin alder. Den kognitive og emosjonelle utviklinga skjer i ulikt tempo og kan
kome rykkvis (Cullberg 2007). Det kan saleis synest som om informasjonen som blir gjeven
til den unge bgr vere gjenstand for vurdering i hgve til den unge si kognitive og

modningsmessige utvikling, ogsa ut gjennom sjukdomsforlaupet.

Psykolog Marianne Straume uttalar i ein film utgjeve av Den norske kreftforening (1999), at
barn og ungdom med kreftsjuke foreldre ofte stiller ulike typar spegrsmal. Yngre barn har
gjerne meir konkrete kvardagslege sparsmal; kven skal kayre meg pa fotballtrening no, og vil
vi ha nok pengar nar mamma ikkje kan jobbe? Medan ungdom gjerne har mange tankar i hgve
meir eksistensialistiske sparsmal som; korleis skal det ga med mitt liv, korleis skal eg kunne
ta utdanning og leve vidare nar mamma kan dg? Det at barn og ungdom i denne situasjonen
stiller ulike spgrsmal viser at dess lenger den unge er komen i den kognitive utviklinga, dess
sterre er evna til hypotetisk og abstrakt tenking, og vedkomande forstar da betre korleis det

som har inntreft kan ha konsekvensar for resten av deira liv (Dyregrov 2006 a).

Cullberg (2007) omtalar ungdomstida som ein modningsprosess der den unge stadig skal
lausrive seg fra familien og bli meir sjglvstendig. For tenaringar som har ein kreftsjuk forelder
kan dette vere szrleg utfordrande (Reitan og Schjglberg 2004). Ved vanskelege situasjonar
som nar kreft rammar familien, har ein gjerne behov for eit neert forhold til familien, og

mange unge kan da oppleve ein ambivalens knytt til narleik og distanse til foreldra, noko som
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kan skape frustrasjon (ibid.). Straume gjev i filmen “Jeg har ikke gjort leksene til i dag, min
mor fikk kreft i gar” eit bilete av dette ved a nytte ein metafor om at det er vanskeleg a sparke
fra nar grunnmuren vaklar (Den norske kreftforening 1999). Ut fra dette kan ein forsta at nar
ungdom skal etablere seg sjglv som eit vakse menneske, ma dei “ta sats” og sparke fra den
trygge og forutsigbare grunnmuren, for a kunne hoppe sa langt og hagt som dei gnskjer. Dette
blir ogsa stetta av Bugge m.fl. (2003) ved utsagn om at stressfaktorar som oppstar i denne

perioden vil kome pa toppen av den normale byrda knytt til utvikling i ungdomstida.

| folgje Kari Dyregrov (2005) kan det verke som barn og unge kan gjennomga ei akselerert
modning med personleg vekst og utvikling nar foreldre blir alvorleg sjuke. Dyregrov viser til
Tedeschi (et al 1998) sine teoriar om “post-traumatic-growth”, og at ungdom som har
gjennomgatt denne modninga taler meir enn far, og ikkje lenger er like opptekene av det
Dyregrov omtalar som “smating”. Ho meinar dette er serleg framtredande nar det har gatt
nokre ar sidan dedsfallet, og kan vise seg ved at den unge er meir empatiske ovanfor andre
sine vanskar, klarar & skilje det vesentlige fra det uvesentlige, og at dei er meir tolerante
ovanfor andre. Men ogsa unge som lever saman med kreftsjuke foreldre kan oppleve vekst og
modning fra dei vanskane dei gjennomgar. Dette kan vise seg i utsegn som; ”Jeg er blitt mer
indre sterk da. Jeg taler mye mer, jeg bryr meg ikke om masse ting som jeg brydde meg masse
om far” (Dyregrov 2005, s. 7). Ein annan ungdom sa det slik; ”Jo tgffere ting vi opplever, jo
sterkere blir du, du far vite mer, du taler mer pa en mate. Og sa skjer det vonde ting med deg i
livet, ok, og du kommer over det... Hva skal du da ikke klare & komme over. Sa det er en bra
ting med det” (Dyregrov 2005, s. 7).

Som vist ovanfor kan ein livssituasjon der sjukdom pregar kvardagen medfare reaksjonar som
konsentrasjonsvanskar og modning hos ungdomen. Konsentrasjonsvanskar kan vanskeleg bli
forstatt som noko positivt, medan modning i seg sjalv er ei gnskeleg og normal utvikling i
ungdomsara. Modninga hos ungdom med alvorleg sjuke foreldre kan fa eit akselerert tempo,
noko som kan gjere at ungdomen kjenner seg meir vaksne enn sine jamaldringar. | oppgava
sin neste del vil eg sja nermare pa kjenslene skuld og skam hos ungdom med kreftsjuke
foreldre.

4.2.3. Skuld og skamkjensle
| ein livssituasjon der ein er ungdom og pargrande til foreldre med kreft, kan ungdom kjenne
pa kjensler av skam og skuld. Mellom anna kan sinne, frustrasjon og det Cullberg (2007)
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omtalar som typiske ungdomsopprer, fare til skuldkjensle nar forelderen er alvorleg sjuk
(Engelbrekt 2005 a). Dyregrov (2006 a) karakteriserar ogsa sinne og frustrasjon som moglege
reaksjonar pa ein situasjon som vert opplevd som ei krise. Ein annan situasjon som kan
medfare kjensler av skuld og skam kan ein finne i den kroppslege degenereringa hos den
sjuke, som hos den unge kan verke skremmande og vekke avsky. Ungdomen er midt i ein
alder der kropp, kle og utsjanad betyr mykje, og ungdomen kan da kjenne skuld for desse
kjenslene, og kan oppleve at dei sviktar den sjuke eller dgyande (Bugge m.fl. 2003). Sateren
(i Reitan og Schjglberg 2004) omtalar det & ta farvel med ein forelder som ei traumatisk
oppleving for ungdom. Tenara er som sagt ein lausrivingsfase der dei gnskjer a ta avstand fra
forelderen, samstundes som dei gnskjer a vere ner. Dette meinar Sateren kan skape ei kjensle
av skuld og skam nar dei veit at far eller mor snart skal dgy. Sateren (i Reitan og Schjalberg
2004) framhevar at det da kan vere ei hjelp for den unge a fa snakke med nokon i helseteamet
om dette, og da fa bekrefta at dette ikkje er uvanlege kjensler.

Nar deden har inntreft gar med eitt kvardagen tilbake i ein meir forutsigbar tilstand. For
mange kan det & ha ein forutsigbar kvardag opplevast godt etter ein periode med lite
forutsigbarheit og stabilitet. Det & kvar dag sja forelderen bli sjukare og sjukare, og vente pa
at dgden skal inntreffe vert av Seeteren (i Reitan og Schjglberg 2004) omtalt som ei stor
belasting for dei pargrande. Sa nar den sjuke dgyr kan det for nokon opplevast som ei lette,
noko som kan opplevast som skammeleg, og den unge kan ha skuldkjensle over & ha desse

kjenslene.

5. Avsluting

Utgangspunktet for denne oppgava var a setje fokus pa at kreftsjukdom ikkje berre rammar
den som beerer diagnosen, men ogsa heile familien sin dynamikk. Eg har i denne oppgava sett
nermare pa korleis det kan opplevast a vere ungdom og pargrande til foreldre med kreft.
Maten eg har gjort dette pa er & knyte saman teori om kriser, ungdomsfasa og ungdom i
utsette livssituasjonar, og nytte denne kunnskapen for & forsta dei unge sin situasjon. Dette har
eg gjort ved a sja nermare pa korleis kreftsjukdom hos forelderen paverkar den unge sine
behov, og moglege reaksjonar hos ungdom med ein kreftsjuk forelder. Demer pa tema eg har
teke for meg i denne oppgava er den unge sitt behov for a bli sett, til & setje eige behov til
sides, modning hos ungdomen, og kjensler av skuld og skam knytt til forelderen sin sjukdom

og eventuelle dgd.
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Ei kort oppsummering av oppgava viser at det & vere ungdom og pargrande til foreldre med
kreft er ein utfordrande situasjon der den unge sine behov kan endre seg nar alvorleg sjukdom
oppstar. Dette kan vise seg ved at den unge kan ha sarleg behov for & bli sett og ha ein sa
stabil og forutsigbar kvardag som mogleg. Den unge kan ogsa ha utvida behov for a fa
informasjon om det som faregar i heimen, den sjuke sin tilstand og om framtidsutsikter. Desse
behova er ikkje alltid like lette & fa dekka i ein heim prega av sjukdomen sin dynamikk, og
den unge kan saleis sgke & fa tilfredsstilt desse behova hos leerarar, venner og pa ulike
fritidsaktivitetar. Tenaringane viser gjennom hggst individuelle reaksjonar og meistrings-
mekanismar ogsa stor evne til setje eigne behov til sides for & kunne dekkje den gvrige
familie, og saerskilt den sjuke sine behov. Pa bakgrunn av dette kan det difor synes som den
unge si utvikling kan kome i bakgrunnen for forelderen sin kreftsjukdom. Oppgava si
problemstilling bygde pa tanken om ei oppfordring til sosionomar og andre, om a auke sitt
medvit og ikkje berre sja den som har fatt diagnosen kreft, men ogsa familien rundt. Mitt mal
med denne oppgava var a setje sgkjelyset pa ungdom som ei sarskild gruppe av pargrande pa
bakgrunn av teori som seier at ungdomstida er ein sarleg sarbar periode i livet.
Reaksjonsmatane pa ein slik livssituasjon er uendelege, men eg har i denne oppgava freista a
sja nermare pa nokre moglege trekk ved ungdom i ein slik situasjon. Framleis er det ein lang
veg a ga fer alle unge som er i ein slik livssituasjon kan kjenne seg sett og forstatt, men mitt
hap er at stadig fleire ungdomar, slik som Bente Christina og Thea, skal kjenne seg forstatt.

For det er dei unge som skal leve lengst med sine traume og tap.
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