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SAMMENDRAG

Bakgrunn:

Sannsynligheten for at sykepleieren meter ungdom i pérerenderollen er stor. Ungdom er
generelt sett en sarbar gruppe. Hvordan ungdom blir mett av sykepleier kan ha positive eller
negative konsekvenser. Forskning viser at ungdom ofte ikke blir sett, hort eller involvert i mote
med helsevesenet, selv om vi ofte tror det motsatte. Det er helt sentralt at sykepleieren som
meter ungdom er klar over eget ansvar, og har nok kunnskap om hvordan de skal gé frem i meote

med dem.

Hensikt:
Hensikten med denne oppgaven er & beskrive hvordan sykepleieren best mulig kan ivareta

ungdommer som parerende til foreldre med kreft i palliativ fase pa sykehus.

Metode:
Oppgaven benytter litteraturstudie som metode og baserer seg pa kvalitative studier. Fire

forskingsartikler ble valgt og analysert.

Resultat:

Funnene viser at sykepleiere generelt har for lite kunnskap og erfaring med ungdom i
parerenderollen. Barrierer og mangel pd konkrete ansvarsomrader gjor ofte sykepleieren
usikker og fravaerende i mete med ungdommene. Resultatene viser at informasjon og
kommunikasjon ber tilpasses hver enkelt ungdom ut ifra deres individuelle situasjon og
erfaring, samt modenhet og alder. Ungdom blir ikke tilstrekkelig ivaretatt og blir ofte

nedprioritert 1 en travel hverdag.

Nokkelord:
Ungdom, pérerende, kreft, forelder, sykepleie, stotte, anerkjennelse, ivaretakelse, involvering,

informasjon, kommunikasjon, ressurser, omsorg og tillit.
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1. INNLEDNING

Tenk deg 4 vaere ungdom. Hormonene herjer i1 kroppen. Du vet ikke hvem du er, og kropp og
hodet er i en enorm utvikling. Ukontrollerte folelser, usikkerhet og sarbarhet preger
ungdomstiden og tanken om 4 ville veere «som alle andre». Denne fasen av livet er utfordrende
for svaert mange. Noen ungdommer opplever i tillegg 4 miste en av foreldrene sine til kreft 1

denne perioden av livet.

1.1. Bakgrunn for valg av tema
I Norge lever flere barn og unge med kreft tett pa seg, ofte i flere ar. Hvert ar opplever ca. 3500
barn under 18 ar at en av foreldrene far kreft (Kreftforeningen, 2023). Ivaretakelse av ungdom
som parerende er et viktig tema, og en tematikk vi personlig brenner for. Gjennom flere
praksisperioder har vi veart i ulike situasjoner hvor barn og ungdom har vert parerende.
Sykepleierens betydning i mete med disse parerende, har for oss skapt tanker og engasjement
rundt dette temaet. Barn som paregrende er en sirbar gruppe, spesielt ungdommer. Hvordan
ungdommer blir mett av sykepleiere kan pavirke dem senere i livet. Blir ikke ungdommen sett
eller mott med sine behov kan det fore til unedvendige traumer og bekymringer. Det kan ogsa

tenkes at de har en okt risiko for & fa psykiske og fysiske plager i ettertid.

Sannsynligheten for at sykepleier kommer til & mete ungdom i parerenderollen er stor. Det vil
da vere viktig at sykepleieren har tilstrekkelig kunnskap innen dette omradet. Med denne
oppgaven ensker vi derfor & belyse utfordringen og hvordan man best mulig kan fremme

ivaretakelsen av denne gruppen i parerenderollen.

1.2. Problemformulering
Nesten alle vil for eller siden havne i en situasjon som pérerende til noen som der eller er
dedende. I flere tilfeller dreier dette seg om ungdommer som har en forelder med kreft i palliativ
fase. Dersom det ikke er nok forskning og kunnskap pé dette omrdde vil parerende som i dette
tilfelle er ungdom, kunne fole seg redde, utrygge og vere bekymret for hva som skjer. Det &
mete og ivareta ungdommer i en slik fase vil for flere sykepleiere oppleves som vanskelig.
Mange vil derfor trekke seg unna slike situasjoner, da de foler at de ikke har nok kunnskap og
kompetanse rundt det & ivareta ungdom. Ungdom som parerende har mange rettigheter. 1 2010
kom det endringer i norsk lovverk som forplikter helsepersonell til & ivareta barn som parerende

(Helsepersonelloven, 1999, §10a). Formalet med loven er at det raskt blir satt i gang prosesser
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som gir barnet og foreldrene grunnlag for & mestre situasjonen og forebygge problemer
(Helsedirektoratet, 2018). Selv om ungdom har rettigheter som parerende, s& garanterer ikke
dette for at de blir ivaretatt i praksis. Forskning viser at barn i mete med helsevesenet ofte ikke
blir sett, hort og mett (Eide & Eide, 2021, s. 287). Det kan veare vanskelig for foreldre & prate
med barna sine om vanskelige temaer. Manglende kunnskap hos sykepleier og mangel pa
rutiner pd arbeidsplassen kan ogsé fore til at ungdommen ikke blir ivaretatt i henhold til

formaélet med loven.

Ny kunnskap kan bidra til at ungdom feler seg ivaretatt, og blir trygge pé at sykepleieren er der
for & gjore det beste bade for pasienten og for ungdommen. Det kan ogsa fore til at sykepleierne
er bedre rustet til 4 ivareta ungdom som pérerende. Ny kunnskap kan forhdpentligvis veere med

pa & skape en storre forstaelse for ungdommene og forebygge negative utfall.

1.3. Hensikt

Hensikten med denne oppgaven er & beskrive hvordan sykepleieren best mulig kan ivareta

ungdommer som parerende til foreldre med kreft i palliativ fase pa sykehus.

1.4. Begrepsavklaringer
Ungdom og tenaringer: Ungdom og tendringer vil videre i oppgaven bli brukt som synonymer,

og inkluderer den valgte aldersgruppen (13-17 ar), med mindre annet er oppgitt.

Pdrorende og foreldre: Péarorende er personer i nare relasjoner. I denne oppgaven er det
ungdommer som er parerende til foreldre. Foreldre vil i vért arbeid vaere de som har
omsorgsansvaret ovenfor barnet. Dette inkluderer biologiske foreldre, fosterforeldre,

adoptivforeldre etc.



Kandidatnummer: 1705 & 1706

2. TEORETISK GRUNNLAG

2.1.Ungdoms behov som pérerende
For & skape og opprettholde et tillitsforhold til ungdom som pérerende mé sykepleier ha
kunnskap om deres opplevelser og behov (Stubberud, 2013, s.167). Ungdom har behov og
lovhjemlet rett til & bli sett og fa hjelp som parerende (Helsepersonelloven, 1999, §10a). Det er
derfor viktig & mete ungdommer med alderstilpasset informasjon, omsorg og forstéelse. God
oppfelging av ungdom inneberer at helsepersonell har kunnskap om vanlige reaksjoner hos
barn i ulike aldre, kunnskap om gode tiltak og gode kommunikasjonsferdigheter (Bockmann et

al., 2021, 5.293).

Ungdom mangler kunnskap og erfaring om sykdom og krise. De kan lett feiltolke situasjoner
og vil oppleve det at foreldrene er redde som skremmende. Ungdom trenger informasjon for a
oppleve situasjonen som forutsigbar (Stubberud, 2013, s.2011). Mangel pd informasjon og felles
forstaelse av hva som skjer kan pdvirke ungdommen negativt, eksempelvis i form av psykiske
plager (Bang, m.fl., 2023). Ved & gi relevant og aktuell informasjon gir man signal om at dette
er noe man kan snakke &pent om sammen, og at voksne tar ansvar (Beckmann et al., 2021,

5.268).

God kommunikasjon er viktig for a bli kjent med og skape et tillitsforhold til ungdom. I samtaler
med helsepersonell ber ungdommen vare hovedpersonen. Kommunikasjonen ber preges av
forstaelse, toleranse, akseptering, bekreftelse og lytting. Helsepersonell mé& anerkjenne
varematen, tankene og folelsene deres. Ungdom kan virke avvisende og svare kort pd spersmal,
og dette kan skape usikkerhet hos sykepleieren (Grenseth & Markestad, 2017, s 98-99).
Ungdommer kan ha vanskelig for & tolke ansiktsuttrykk og har lett for & misforstd og tolke
omgivelsene feil, dermed blir de sérbare i kommunikasjonen (Grenseth & Markestad, 2017,

5.100).

2.2. Utviklingsteori
Barnets alder er en viktig faktor for hva og hvordan barn og ungdom forstir. Aldersfase er noe
helsepersonell mé ta hensyn til i kommunikasjonen med barn og unge. Det finnes flere teorier
rundt barns utvikling. Denne oppgaven tar utgangspunkt i Jean Piagets teori om kognitiv

utvikling, som dekker barns tankemessige utvikling, og Erik Erikssons teori som tar for seg

barns personlighetsutvikling (Eide & Eide, 2019, 5.292).
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Piaget deler den kognitive utviklingen inn i fire stadier (Hakonsen, 2014, s.53). Denne oppgaven
fokuserer pa ett av disse stadiene, det formaloperasjonelle stadiet, da oppgaven er avgrenset til

tendringer.

Det formaloperasjonelle stadiet tar for seg barns tankemessige utvikling i alderen 12-15 ar.
Denne alderen kjennetegnes av at barnet blir i stand til & tenke bade abstrakt og konkret
(Hékonsen, 2014, s. 55). Barnet utvikler evnen til & resonere over hypotetiske problemstillinger.
Dette kan sammenlignes med méten voksne utnytter sine kognitive ferdigheter (Hakonsen,

2014, s. 55).

Eriksson teori om psykososial utvikling deles inn i atte faser. Utgangspunktet vért er to av disse

fasene, da disse meter oppgavens avgrensning i alder.

- Barn i fasen Kreativitet versus underlegenhet (6 — ca.l4ar) sammenligner seg selv med
andre og bruker deres reaksjoner og handlinger i sin egen utvikling.

- Barn 1 fasen Identitet versus forvirring (ca.14-20adr) star ovenfor flere forandringer og
utfordringer. Denne fasen er viktig for barnets egoidentitet. Ungdommen seker etter identitet
og veksler mellom ulike typer atferd, som selvstendighet i en situasjon og avhengighet av

foreldrene i en annen situasjon (Hakonsen, 2014, s.57).

2.3. Ungdommens reaksjoner i sorg og krise
Nér en person man er glad i er dedende, er det normalt at det utleses folelser og reaksjoner
knyttet til situasjonen. Hvordan ungdommer reagerer pa det a std i sorg og krise vil ofte vere
annerledes fra voksnes reaksjoner. Blant den enkelte ungdom vil det ogsa vaere store forskjeller
1 hvordan sorgen kommer til uttrykk. Noen kan vise at de serger, mens andre holder det for seg

selv (Helsedirektoratet, 2023).

Puberteten er en del av ungdomsarene. Det er normalt at hormoner forer til svingninger i humer
og en opplevelse a4 miste kontroll over egne folelser og reaksjoner (NHI, 2022). Nir man
samtidig skal handtere folelser og reaksjoner i en sorgprosess, kan det bli ekstra utfordrende.
Det er ikke unormalt at ungdommer ofte skjuler hva de foler, og holder tilbake de vonde
folelsene som da gar pa bekostning av hvordan felelsene blir bearbeidet (Ungdom og sorg,
2022). Generelt liker ungdommer darlig & vise folelser og dermed bli sett pad som stakkarslige
(Ungdom og sorg, 2022). Mange unngar & snakke om det som er vondt for & skjerme venner og

familie (Ungdom og sorg, 2022).
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2.4. Juridiske rammer og etikk
Barn som parerende er gitt rettigheter i lovverket, som ogsd stiller krav til helsepersonells
plikter. Helsepersonell ma kjenne til de juridiske rammene for involvering av barn som

parerende i helsetjenesten (Beckmann et al., 2021, 5.23).

2.4.1. Yrkesetiske retningslinjer
Sykepleiere har yrkesetiske retningslinjer som fungerer som et rammeverk for etisk
sykepleiepraksis, og som skal felges i utevelsen av sykepleiefaget. Ut ifra de yrkesetiske
retningslinjene (punkt 1.3) har sykepleier et ansvar for 4 serge for at parerendes rett til
informasjon, veiledning og opplaring ivaretas (Norsk sykepleierforbund, 2023). Dette skal
tilpasses deres kognitive funksjon, sprakferdigheter og psykiske behov (Norsk
sykepleierforbund, 2023). Punkt 1.10 forplikter sykepleier & bidra til & ivareta barn som
parerende sine sarskilte behov (Norsk sykepleierforbund, 2023). Den enkelte sykepleier er selv
ansvarlig for at egen praksis samsvarer med de yrkesetiske retningslinjene og loven (Norsk

sykepleierforbund, 2023).

2.4.2. Helsepersonelloven §10a og §16
I folge helsepersonelloven §10a skal helsepersonell bidra til & ivareta mindredrige barns behov
for informasjon og oppfelging som folge av forelderens sykdom. Helsepersonell har en plikt til
a forsgke & avklare om pasienten har mindrearige barn som ber folges opp. Etter tredje ledd
bokstav a) skal helsepersonell snakke med pasienten og tilby informasjon og veiledning om
relevante tiltak for ivaretakelse av pasientens barn. Etter tredje ledd bokstav b) skal
helsepersonell be om samtykke fra pasienten for a folge opp barnet. Bokstav c) legger vekt pa
at barnet skal fi informasjon om pasienten som skal vare tilpasset mottakerens individuelle
forutsetninger (Helsepersonelloven, 1999, §10a). For at sykepleier skal kunne overholde sine
plikter, har ledelsen ogsé et ansvar for at det legges til rette for tjenester som muliggjor dette

(Helsepersonelloven, 1999, §16).

2.5.Joyce Travelbee sykepleierteori
Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee definerer sykepleie som: «En mellommenneskelig
prosess der den profesjonelle sykepleiepraktikeren hjelper et individ og en familie eller et

samfunn med & forebygge eller mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om nedvendig finne
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mening i disse erfaringene» (Travelbee, 1999, s.29). Sykepleierens oppgaver kan ifelge
Travelbee kort oppsummeres slik:

- A anerkjenne pasienten som et unikt, uerstattelig individ

- A utvikle et “menneske-til menneske-forhold” til pasienten

- A maote behovene til pasienten, parerende eller andre involverte og dermed oppfylle

hensikten til sykepleieren (Eide & Eide, 2019, 5.365).

“Et menneske-til-menneske forhold” kan ses pd som en erfaring som finner sted mellom to
mennesker, for eksempel en sykepleier og en person som har behov for erfaring. Det fremste
kjennetegnet pa et “menneske-til menneske-forhold” er at den enkeltes sykepleiebehov blir
ivaretatt (Travelbee, 1999, s.177). Kommunikasjon ses ifalge Travelbee pa som et middel for &
realisere sykepleiens formdl. Kommunikasjon er en prosess hvor sykepleieren kan seke og gi
informasjon, og et middel den syke og familien bruker for a {4 hjelp (Travelbee, 1999, s.137).
Kommunikasjon er en ressurs for a bli kjent med pasienten, forsta og mete pasientens behov og

hjelpe vedkommende til mestring (Eide & Eide, 2019, s. 365-366).

10
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3. METODE

Metode kan beskrives som en framgangsmaéte eller et middel for & lose problemer og komme
frem til ny kunnskap. Begrunnelsen for 4 velge en bestemt metode er at denne egner seg for &

besvare hensikten pa best mulig mate (Dalland, 2017, s.52).

Forskning skiller hovedsakelig mellom to hoved tradisjoner, kvalitativ og kvantitativ
tilnerming. En kvantitativ studie gir data i form av mélbare enheter som tall. Dette kan vare
nyttig dersom man ensker & finne et gjennomsnitt eller en prosentandel i en befolkning.
Kvalitative studier har okt forstidelse for menneskelige fenomen som ytterste mal. Med
kvalitative studier kan man bedre forstd hvordan pasientens opplevelser, erfaringer,

forventninger og behov kan metes (Friberg, 2017, s.129).

3.1. Litteraturstudie som metode
Denne oppgaven benytter litteraturstudie som metode. Litteraturstudie er en oversikt og
tolkning av skriftlige kilder. Dette inneberer & svare pad en valgt problemstilling ved & samle
inn og analysere litteratur (Thidemann, 2020, s.77-78). I denne studien har vi tatt utgangspunkt
i kvalitative studier, da vi mener at denne metoden egner seg best for & belyse hensikten i denne
oppgaven. Fag- og forskningslitteratur som er relevant for 4 kunne diskutere problemstillingen

er ogsa tatt i bruk.

3.2.  Litteratursek

3.2.1. Valg av database
For & finne artiklene som har blitt brukt som utgangspunkt i denne oppgaven har vi utfort
litteratursek i fire databaser; PubMed, British Nursing index, Sage Journal og Medline.
Databasene ble valgt fordi de publiserer anerkjent og fagfellevurdert forskning innenfor helse-
og sosialfag. I det innledende seket vart benyttet vi sskemotoren Oria for a finne gode sekeord,

som vi senere brukte mot andre databaser.

3.2.2. Valg av sekeord
Sekeprosessen startet med at vi utarbeidet gode sekeord med forankring i hensikten med denne
oppgaven. Deretter jobbet vi videre med a avgrense sgkene vare i databasene vi benyttet. For &
inkludere forskning fra andre land enn Norge valgte vi & bruke engelske sekeord. Vi startet med

sgkeordene “Children as relatives”, “nursing”, “parents” og ‘“qualitative”. Den logiske
b b

11
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opperatoren AND ble benyttet for & kombinere sgkeordene i samme sgk. Videre i neste sok
supplerte vi med enda flere sekeord og endte opp med sekeordene “Children as relatives” AND
“support” AND “oncology” AND “Cancer” AND “healthcare” AND “qualitative”. Ulike

kombinasjoner av disse sekeordene ble brukt i de fire databasene (vedlegg 1).

3.2.3. Avgrensninger/sokestrategi
Barn som pérerende utgjer en stor gruppe, og det er store variasjoner i abstrakt tenkning i denne
gruppen. Vi har valgt & begrense denne oppgaven til aldersgruppen 13-17 ar. Aldersgruppen
ble valgt fordi den kjennetegnes av store forandringer, bade fysisk, sosialt og kognitivt. Dette
gjor ungdommer ekstra sirbare nir foreldrene blir alvorlig syke (Stubberud, 2013, s.202).
Valget om & utelate ungdom etter fylte 18 ar er bevisst, ettersom disse i teorien regnes som

myndige, og dermed har andre rettigheter enn mindreérige (Gisle, 2022).

Hvordan barn ivaretas, varierer med type arenaer. Med bakgrunn i dette har vi her avgrenset
arenaen til sykehus. Oppgaven avgrenses ogsé til foreldre med sykdommen kreft, men ikke
hvilken type kreft. Valget av denne avgreiningen ble gjort for & ha en klar retning innenfor det

palliative stadiet.

For 4 finne relevante og oppdaterte studier avgrenset vi sekene til de ti siste drene. Artiklene
métte oppfylle kravene om & vere fagfellevurderte tidsskrifter. Noen av sekene ble avgrenset
til artikler som finnes i full tekst og som vi har full tilgang til. Vi sé spesielt etter kvalitative
forskningsmetoder da vi ensket & rette sgkelyset pa meninger og opplevelser (Dalland, 2017,

s.52).

Helsesystemene kan vare svart ulike fra land til land. Et av kravene for valg av artikler var
derfor at forskningen skulle ha funnet sted i land som hadde helsesystemer som kunne

sammenlignes med det norske.

3.2.4. Valg av artikler
I prosessen med & velge artikler startet vi med a lese overskrifter, og luke ut artikler som ikke
var relevante for var hensikt. Deretter leste vi gjennom abstrakter og fjernet artikler som ikke
passet eller var relevante 4 bruke. Videre sjekket vi at artiklene fulgte IMRaD-strukturen
(Thidemann, 2020, s.30). Til slutt leste vi gjennom artiklene i sin helhet. Etter & ha vurdert

artiklene valgte vi de som hadde synspunkter og perspektiver som belyste var hensikt. Til slutt
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ble fire artikler valgt som utgangspunkt for denne oppgaven. Artiklene er presentert i Tabell 1
og vedlegg 2. Antall leste abstrakter og valgte artikler er presentert i vedlegg 2.
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Tabell 1: Oversiktstabell over analyseprosessen

Forfattere, arstall, tittel Tema Hensikt Perspektiv Metode
Artikkel 1 Barns erfaringer med Evaluere barns Parerende Kvalitativ studie
Golsiter, M. Knutsson, S & informasjon, rdd og stette fra  erfaringer etter & med intervju
Enskér, K. (2021) helsepersonell nér en forelder ha deltatt i «See

Children's experiences of  har en kreftsykdom meey, et Kvalitativ
information, advice and pilotprosjekt rettet innholdsanalyse
support from healthcare mot & stette barn

professionals when their som pérerende

parent has a cancer disease —

experiences from an

oncological outpatient

department

Artikkel 2 Barn som pérerende til en Utforske Sykepleier Kvalitativ studie
Karidar, H. Akesson, H. &  forelder med uhelbredelig interaksjonene med

Glasdam, S. (2016). kreft mellom sykepleier semistrukturerte
A gap between the intention og barn av foreldre intervjuer

of Swedish law and med uhelbredelig Latent
interactions between nurses kreft innholdsanalyse
and children of patients in the

field of palliative oncology —

the perspective of nurses

Artikkel 3 Etterlatte tenaringers rad til A utforske Parerende En

Alvariza, A., Lovgren, M.,  helsepersonell etterlatte unge landsdekkende
Grenklo, B-T., Hakola, P., voksnes rad til sperreundersekel
Fiirst, C-J. & Kreicbergs, U. helsepersonell om se med en
(2017). How to support hvordan en kan kvalitativ
teenagers who are losing a stotte tendringer tilneerming.
parent to cancer: Bereaved nér de mister en Kvalitativ
young adult’s advice to forelder pé grunn innholdsanalyse

healthcare professionals - A
nationwide survey

Artikkel 4

Holmberg, P., Nilsson, J.,
Elmgvist, C & Lindqvist, G.
(2020).

Nurses” encounters with
children as next of kin to
parents with a cancer

diagnosis on oncology wards

Barn som pérerende til en
forelder med kreft

av kreft

A beskrive
sykepleieres
erfaringer i mote
med barn som

Sykepleier

parerende til en
forelder med kreft

Kwvalitativ studie
med semi —
strukturerte
gruppeintervju.
Latent
innholdsanalyse
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3.3. Analyse

Analysearbeidet vért benytter seg av en beskrivende syntese med utgangspunkt i metasyntesen
som analysemetode. Ved bruk av metasyntesen sammenstilles, analyseres og tolkes allerede
publiserte forskningsresultat. Beskrivende syntese oppsummerer de analyserte studiene med et
minimum av tolkning. Dette egner seg best i1 forhold til omfanget av denne oppgaven (Friberg,
2017, s.129-130). Analysearbeidet kan beskrives som en prosess hvor artiklenes resultat
plukkes fra hverandre som helhet og deles opp. Delene fra artiklene sammenfattes og danner

en ny helhet (Friberg, 2017, s.135). Artiklene ble lest flere ganger med fokus pa resultatet.

For a identifisere nekkelfunn i artiklene, fokuserte vi pa tema og subtema og hva som bygde
opp resultatet. Vi identifiserte resultatene som var sentrale i artiklene og hvilken relevans disse
hadde for vér hensikt. De ulike resultatene markerte vi med fargekoder for & lettere finne
likheter og ulikheter mellom dem. Hensikten var & finne felles trekk i artiklene og menstre som
gikk igjen. Nekkelfunn ble identifisert og systematisert, for deretter a bli satt inn i en tabell med
tema og subtema. Tabeller kan bidra til oversiktlighet, okt leseforstielse og f& frem
sammenhengen mellom de ulike temaene, ifelge Friberg (2017, 135-137). Mélet med analysen
var & bryte artiklenes resultat ned til deler og sette disse sammen til nye helheter, som best mulig

kunne besvare hensikten til denne oppgaven.
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4. RESULTAT

I dette kapittelet presenteres resultatene i de utvalgte artiklene. Tabell 2 viser en oversikt over
tema og subtema som er denne oppgavens resultater. Hensikten med oppgaven er a beskrive
hvordan sykepleieren best mulig kan ivareta ungdommer som pérerende til en forelder med
kreft i palliativ fase pa sykehus. Resultatene som presenteres er valgt for & best mulig besvare

denne hensikten.

Tabell 2: Oversikt over tema og sub-tema

Tema Subtema
Megtet med ungdommene Ungdommen som utfordring
Individuelt tilpasset stotte og omsorg Informasjon og kommunikasjon
Involvere ungdom i behandling og pleie Deltakelse og involvering var betydningsfullt for ungdommene
av den syke Behov for forstéelse, anerkjennelse og a bli sett
Sykepleiers erfaring og ansvar Barrierer
Ansvar

4.1. Metet med ungdom:

4.1.1. Ungdommen som utfordring

Ungdommene reagerte pa mater som gjorde det vanskelig for sykepleierne & né inn til dem.
Dette ble beskrevet i artiklene til Holmberg et al (2020) og Karidar et al (2016). Sykepleierne
opplevde at ungdommene ofte kunne ekskludere og isolere seg (Karidar et al., 2016, s.26).
Ungdommene satt pd telefonen og var mer lukket en yngre barn. De kom til avdelingen for en
kort stund, og da ville sykepleierne la dem fa bruke denne tiden med forelderen. Dette gjorde
det vanskelig for sykepleierne 4 rettferdiggjore a ga inn a forstyrre dem (Holmberg et al., 2020
s.35-36).
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Motet med ungdommen ble sett pd som en ekstra utfordring for flere sykepleiere i studiene til
Holmberg et al (2020) og Karidar et al (2016). Sykepleierne kunne kjenne pa frykt i situasjoner

hvor de mette ungdommer som parerende. En av sykepleierne beskrev det slik:

Then I was kind of scared sometimes of the teenagers because they look at me as, who are you?
I do not want to talk to you. In other words, that I'm seen as some annoying person. When they
really want to be left alone and talk amongst themselves as a family. (Holmberg et al., 2020,

5.35-36)

Sykepleierne valgte ofte 4 ikke ta initiativ til kontakt eller sperre foreldrene hvordan
ungdommen hadde det (Karidar et al., 2016, s.26). Sykepleierne opplevde at de sjelden mette
ungdommene. De sjeldne motene gjorde at sykepleierne ikke fikk mulighet til & rade eller
informere ungdommen, selv om de ensket (Karidar et al., 2016, s.26). Ifolge sykepleierne fant
ungdommene selv informasjon om sykdom pa internettet (Karidar et al., 2016, s.26).
Sykepleierne folte at de hadde for lite erfaring relatert til samtaler med ungdom (Karidar et al.,
2016, s.27). Tidligere erfaringer med ungdom hadde ogsa betydning for videre interaksjoner
med denne gruppen (Karidar et al., 2016, s.25-27).

4.2. Individuelt tilpasset omsorg og stotte
4.2.1. Informasjon og kommunikasjon
Et onske om alderstilpasset informasjon og kommunikasjon tilpasset ungdommens erfaring og
situasjon ble formidlet i Alvariza et al (2017) og Golsiter et al (2021). Ungdommene i studien
til Golséter et al (2021) uttrykte at de trengte informasjon om foreldrenes situasjon. Deltakerne
uttrykte behov for informasjon og deltakelse basert pa deres individuelle situasjon, erfaring og
alder. Det var viktig for dem at sykepleier la frem informasjonen pa en forstielig maéte.
Repeterende informasjon og hjelp til & finne gyldig informasjon pa internett, samt en
kombinasjon av individuell og familiebasert stotte, ble ogséd formidlet som et behov hos

deltakerne. Eldre barn foretrakk & snakke med personalet alene (Golséter et al., 2021, s.4-5).

I Alvariza et al (2017) var det viktig for deltakerne & motta klar og @rlig informasjon. Det ble
foreslatt at informasjonen kunne relateres til kreftdiagnose, medisinske undersegkelser,
behandling og prognose. Deltakerne rddet helsepersonell til & stotte og oppmuntre foreldrene

til & snakke med ungdommene sine, men noen uttrykte ogsa at en skulle vare forsiktig med a

17



Kandidatnummer: 1705 & 1706

overlate alt ansvaret til foreldrene. Det ble foreslatt at helsepersonell skulle invitere ungdommer

til familiemeoter og individuelle samtaler (Alvariza et al., 2017, s.315).

Det var viktig for barna at sykepleier hadde kunnskap om alderstilpasset kommunikasjon. Barna
uttrykte behov for individualiserte og alderstilpassede tilnerminger (Golsiter et al., 2021. s.4).
Deltakerne i Alvariza et al (2017) uttrykte viktigheten av at helsepersonell hadde kunnskap om
ungdommers folelser og reaksjoner. Helsepersonell ble radet til & tilpasse seg hver enkelt

ungdom og deres situasjon (Alvariza et al., 2017 s.316).

4.3. Involvere ungdom i behandling og pleie av den syke
4.3.1. Deltakelse og involvering var betydningsfullt for ungdommene
I to av studiene kom det frem hvor viktig det var for ungdom & bli involvert i behandling og
omsorg av den syke forelderen (Alvariza et al., 2017; Golséter et al., 2021). Gjennom & fa se
og snakke med sykepleieren som hadde ansvar for forelderen, fikk ungdommen ro og trygghet
pa at forelderen ble godt ivaretatt. Ungdommen ensket & vaere med under behandling og pleie,

og se hva som foregikk (Golsiter et al.,2021, s.4). En av ungdommene forklarte det slik:

«I think it is good to be at the hospital and understand what’s going on» (Golséter et al.,2021, s.4).

Deltakerne i studien til Alvariza et al (2017) uttrykte at det var viktig for dem & vere til stede
og gjere det beste ut av tiden som var igjen med forelderen. Helsepersonell ble rddet til a
oppmuntre og stette ungdommen til & tilbringe tid med forelderen, og gi rdd om hvordan de
kunne mete sin syke forelder (Alvariza.,2017, s.316). Deltakerne utrykte at det var viktig & ha

det gay sammen, og kjenne pa glede, selv i en alvorlig situasjon (Alvariza et al., 2017, s.316).

4.3.2. Behov for forstaelse, anerkjennelse og & bli sett
Spesielt viktig for ungdom var det & fole seg sett og anerkjent. Dette ble identifisert i to av de
analyserte studiene (Alvariza et al., 2017; Golséter et al., 2021). I mate med sykehuset var det
viktig for deltakerne a bli mett med en omsorgsfull tilneerming og fele seg velkommen.
Ungdommene folte seg inkludert nar sykepleieren tok hensyn til dem i mete med forelderen
(Golsiter et al., 2021, s.4). I Alvariza et al (2017, s.315) ble det foreslatt av deltakerne at
helsepersonell burde ta forste steget i kommunikasjonen og se hver ungdom individuelt.

Helsepersonell ble radet til & ta personlig kontakt med ungdommer, vise interesse, og sporre
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dem om deres situasjon (Alvariza et al.,2017, s.315). P4 denne maten kunne ungdommen raskt

fole seg sett og hert.

4.4. Sykepleiers erfaring og ansvar
4.4.1. Barrierer
Artiklene til Holmberg et al (2020) og Karidar et al (2016) formidlet barrierer for sykepleierne
som hindret dem fra & mete ungdommer slik de skulle ensket. I Karidar et al (2016) opplevde
sykepleierne at de var avhengige av foreldrene for 4 fa innpass og kontakt med ungdommene.
Et fysisk mote med ungdommene var bare mulig dersom foreldrene tillot dette. Sykepleierne
fant at de ofte stod i et dilemma mellom & trosse foreldrenes ensker for barnet, og deres eget

profesjonelle ansvar som sykepleier (Karidar et al., 2016, s. 24-26). En av sykepleierne sa:

“On the one hand, I will not force patients to hear that they are going to die, and that they should tell
their children about it. Conversely, I see what happens if they do not” (Karidar et al., 2016, s.25).

Mangel pé tid ble sett pd som enda en barriere for sykepleierne (Holmberg et al.,2020; Karidar
et al.,2016). Sykepleierne métte prioritere praktiske og medisinske oppgaver som omhandlet
pasienten, og ungdommene ble av den grunn nedprioritert (Karidar et al., 2016, s.26). Mangel
pa tid gjorde at sykepleierne folte de ikke fikk kontakt med ungdommene (Holmberg et al.,
2020, s.35). En av sykepleierne uttrykte dette som:

“Nurses are very busy and time-bound to do all the practical and medical tasks and do not have much

time to devote to family and the children” (Karidar et al., 2016, 5.26).

Kompetanse ble formidlet som et problem. Sykepleierne opplevde en manglende kompetanse
fra sykepleierutdanningen nar det gjaldt barn som pérerende. Dette gjorde dem usikre i mote
med ungdommene (Holmberg et al., 2020, s.37; Karidar et al., 2016, s.27). En av sykepleierne
forklarte det slik:

“I do not think I have enough education and I feel that I am not always skilled enough: I try my way. I
am quite careful, and I rather take a step backwards.” (Karidar et al., 2016, s.27).

Nyutdannede sykepleiere hadde vanskeligere for & mete med ungdommen, enn de som hadde

mer erfaring (Holmberg et al., 2020 s. 36).
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4.4.2. Ansvar
For sykepleierne 1 studien til Holmberg et al (2020) og Karidar et al (2016) kunne deres rolle
og ansvar overfor ungdommen vare uklar. Noen sykepleiere mente deres primaransvar var
pasienten og ikke pdrerende, uavhengig av om det var barn eller voksne. Dype samtaler med
parerende var en oppgave som i teorien tilherte andre profesjoner. Sykepleierne hadde en
tendens til & gi ansvaret for ungdommens involvering videre til andre kollegaer (Karidar et al.,
2016, s.25-26). Noen valgte & gi @rlig og direkte informasjon til ungdommen, mens andre

valgte & legge dette ansvaret helt over pa foreldrene (Holmberg et al., 2020, s.35).
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5. DISKUSJON

I folgende kapittel diskuteres litteraturstudie som metode for & besvare var hensikt i denne
oppgaven. Vi vil trekke inn kildekritikk og se pd gyldighet og relevans til de utvalgte artiklene.
Avslutningsvis i kapittelet vil vi diskuteres resultatene og sette disse i sammenheng med aktuell

teori for 4 kunne danne en ny helhet.

5.1. Metodediskusjon
5.1.1. Litteraturstudie som metode:
Litteraturstudie som metode benytter eksisterende kunnskap om et tema (Thidemann, 2020,
s.81). Vi har benyttet oss av flere artikler som til sammen har belyst god kunnskap som har veert
relevant for hensikten vér. I sekeprosessen og utvelgelsen av artikler sa vi hvor viktig det er &
vare kritisk, ettersom det var lett & finne artikler som gav oss svaret pd det vi selv ensket &

finne.

Sekeordene som ble utviklet i det innledende seoket mener vi har veart relevante og
hensiktsmessige for oppgaven vér. Vi brukte fire ulike databaser i sgket vart for 4 fi et bredt
utvalg av ulike studier. Ved 4 bruke flere ulike databaser reduserte vi risikoen for 4 utelate andre
relevante studier til oppgaven. Gjennom Oria fant vi artikkelen fra Sage Journal. Vi var usikre
pa om Sage Journal var aktuell som database eller om artikkelen herfra kunne brukes.
Artikkelen mette kriteriene vare, sa derfor valgte vi & bruke den. Det at ingen av oss hadde bred

kunnskap i & seke etter artikler i databaser, kan ha pdvirket resultatet.

Arbeidet med & finne, lese og analysere artiklene var tidkrevende. Alle artiklene vére var skrevet
pa engelsk. Mye tid gikk her til oversettelse. Dette kan gi ekt mulighet for feiltolkning, som
igjen kan ha pavirket vére resultater. Vi mener likevel at vi har klart & fange essensen i artiklene.
I prosessen med & analysere artiklene jobbet vi hver for oss. Vi ser pa det som en styrke at vi i

den fasen ikke ble pavirket av hverandres synspunkter.

5.1.2. Kuvalitativ tilnerming;:
Vi endte opp med fire artikler som alle er kvalitative studier. Ulempen med dette er at disse kan
vaere preget av forskerens subjektivitet. De kan ogsad veare lite generalisert, da studiene bare
inkluderer et lite utvalg av befolkningen. Likevel folte vi at kvalitative studier var det beste for

a besvare hensikten vér, og fa frem opplevelsene og felelsene vi var pé utkikk etter. Det var
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ogsa mest hensiktsmessig for & identifisere meninger og opplevelser som ikke hadde latt seg

forstd med mélinger eller tall (Dalland, 2017, s.52).

Studien til Alvariza et al (2017) bruker sperreundersgkelse som metode for & fa svar pa et dpent
spersmél. Dette gjor at resultatene i denne studien ikke blir like dyptgaende som de som
benytter intervjuer, men et storre utvalg fikk utrykt seg. I de andre artiklene er intervju, som gir

en god dybde til innholdet, benyttet.

5.1.3. Deltakerne fra artiklene og perspektiv
I Golsiter et al (2021) var 19 barn i alderen 7-18 &, ni var 7-12 ar og ti var 13-18 &r. Vi har i
denne studien konsentrert oss om funnene som gjelder ungdommene, men ogsa trukket inn det
generelle hvor alderen til barna ikke er definert. I studien til Alvariza et al (2017) var alderen
pa informantene 18-26 ar, men artikkelen tar utgangspunkt i informantene nar de var i 13-16
ars alderen. Funnene fra denne artikkelen er dermed konsentrert til dette aldersspennet. I studien
til Holmberg et al (2020) var sykepleierne mellom 25-65 ar, med minst to ars erfaring fra
kreftavdeling og erfaring i megte med barn som parerende. Sykepleierne i Karidar et al (2016)
hadde minst to rs erfaring innenfor palliativ omsorg, og erfaring i 4 mete barn av pasienter i
palliativ behandling. To av artiklene har barn/tendringer som perspektiv og to av artiklene har
sykepleieperspektiv. Vi gnsket & ta med flere ulike perspektiver for & belyse helheten i forhold

til omsorgsbehovet til ungdommen.

5.1.4. Forskernes bakgrunn:
Majoriteten av forfatterne av de utvalgte artiklene i denne oppgaven hadde helse - eller
medisinsk faglig bakgrunn, og alle studiene hadde minst en forfatter med sykepleierfaglig
bakgrunn. Videre var flere forfattere professorer eller forelesere, og flere hadde en doktorgrad.
Det at forfatterne har helsefaglig bakgrunn ser vi pd som viktig, da det styrker artiklenes

relevans og troverdighet.

5.1.5. Studienes land, arena og &rstall
Artiklene inkludert i denne oppgaven er alle utfort i Sverige, dette inneberer at resultatene kan
vare noe entydig og kan ses pd som en svakhet ved denne oppgaven. Artiklene ble benyttet, da
funnene viser overferbarhet til forhold i Norge og helsetilbudet kan sammenlignes med det
Norge gir. En av artiklene er fra en kreftavdeling pé et sykehus i Sverige og en av artiklene fra

en onkologisk poliklinikk pd et sykehus i Sverige. I en av artiklene beskriver sykepleierne
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opplevelser fra bade en onkologisk avdeling og hjemmebaserte tjenester. Vi har i artiklene satt
sokelys pa opplevelser knyttet til sykehuset. Artiklene er i fra 2016-2021, dette ser vi pa som

en styrke med denne oppgaven, da artiklene er oppdaterte og relevante for dagens sykepleie.

5.1.6. Etiske overveielser:
Etiske overveielser spiller en viktig rolle i kvalitative studier. Ved en empirisk oppgave ma
undersokelsen vare etisk gjennomtenkt og utferes pé en forsvarlig mate. Etiske prinsipper som
bidrar til forsvarlighet er frivillighet, anonymitet og informert samtykke (Thidemann, 2020,
s.12). Alle artiklene i denne oppgaven er godkjent av en etisk komité. I artikkelen til Golsiter
(2021) mottok barna og foreldrene skriftlig og muntlig informasjon om hensikten til studien og
hvordan intervjuene ble gjennomfort. Deltakerne ble informert om frivillighet. I Karidar et al
(2016) og Holmberg et al (2020) mottok deltakerne skriftlig og muntlig informasjon og ga
informert samtykke. All data ble anonymisert. I Alvariza et al (2017) mottok deltakerne et
introduksjonsbrev med invitasjon til & delta. Dersom de ensket & delta ble de oppringt, og

deretter fikk de tilsendt en anonym sperreundersegkelse.

5.2. Resultatdiskusjon
5.2.1. Mpgtet med ungdom som pérerende skapte usikkerhet hos sykepleiere
Hvordan ungdom blir mett og ivaretatt av sykepleier pavirker deres opplevelse av situasjonen.
Golsiter et al (2021, s. 3) kunne rapportere at barna beskrev sykepleieren som snill og vennlig,
og at sykepleieren rettet oppmerksomheten mot barna som pargrende. Ungdommene i studien
til Alvariza et al (2017, s. 314) folte seg alene, og mente at det bare er andre ungdommer 1
samme situasjon som kunne forstd. Ungdomsarene er en krevende periode i livet. Nar ungdom
opplever at de kommer til & miste en forelder til kreft, vil de fa ekstra belastning i en allerede
krevende livsfase. Generelt liker ungdommer darlig & vise folelser, og kunne bli sett pa som
stakkarslige. Flere unngar & snakke om det som er vondt, og skjuler derfor de vonde folelsene
(Ungdom og sorg, 2022). Det er viktig at sykepleieren tar kontakt med ungdommen fordi de
gjerne skjuler folelsene sine. Blir folelsene holdt tilbake vil det g& ut over bearbeidingen av dem

(Ungdom og sorg, 2022).

Studien til Holmberg et al (2020) & Karidar et al (2016) viste at ungdom ble sett p4 som en
ekstra utfordring for sykepleierne. Korte svar og en folelse av avvisning skapte usikkerhet og
frykt hos sykepleiere i mote med ungdom som pérerende (Holmberg et al., 2020; Karidar et al.,
2016). Frykt og usikkerhet tyder pa manglende erfaringer og utilstrekkelig kunnskap. Dette kan
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vare en av grunnene til at sykepleierne lot vere & oppsoke ungdommen som beskrevet i studien

til Karidar et al (2016, s. 27).

Sykepleierne fant det lettere & forholde seg til yngre barn enn ungdommer (Holmberg et al.,
2020; Karidar et al., 2016). Nysgjerrighet og et enske om informasjon og svar pd spersmél
kommer frem i 4-ars alderen (Bufdir, u.4.). Ungdom fant informasjon pa nettet (Karidar et al.,
2016, s. 26). Yngre barn har ikke mulighet til & finne informasjon selv, og det kan tenkes at
barna lettere tar kontakt med sykepleieren for 4 fa svar. Yngre barn stilte mindre krav til
sykepleieren enn det ungdommen gjorde ifelge studien til Karidar et al (2016). Det kan skyldes

at ungdom gjerne har mer kunnskap om situasjonen og kjenner sine rettigheter.

Det kan tyde pa at sykepleiers feiltolkninger av ungdommers signaler forer til at sykepleieren
tar avstand. Studien til Alvariza et al (2017, s. 315-317) viser at ungdommen gjerne onsket at
sykepleieren skulle vaere til stede og informere. Helsepersonell ble radet til a ta seg tid til &
snakke med ungdommene og gi kontinuerlig informasjon gjennom hele sykdomsforlepet. Det
gjorde at situasjonen opplevdes lettere siden de var forberedt pd hva som mette dem (Alvariza
et al., 2017, s. 316). For at ungdommen skal fa informasjonen ma sykepleieren torre & gd dem
1 mote, og tilpasse stotte etter behov. Sykepleieren kan fra start av sper ungdommen hva de har

behov for, slik at man ikke gér rundt og lure pa dette.

Ungdom har behov for a bli sett og fa hjelp som parerende (Stubberud, 2013, 5.209). I folge
helsepersonelloven §10a skal helsepersonell bidra til & ivareta mindredrige barns behov for
informasjon og oppfelging som folge av forelderens sykdom (Helsepersonelloven, 1999). At
sykepleieren grunnet egen usikkerhet ikke tar initiativ til & snakke med tenaringen slik som
beskrevet i Karidar et al (2016, s. 26), forer til at ungdommen ikke far den hjelpen de har krav
pa ifelge loven. Sykepleierne forteller at ungdommen ekskluderer seg selv (Karidar et al 2016,
s. 26). Likevel er det sykepleieren og ikke ungdommen sitt ansvar 4 ta initiativ og kontakt, samt

avklare hvilke behov ungdommene har som parerende (Helsepersonelloven, 1999, §10a).

5.2.2. Hvordan kan sykepleier gi individuelt tilpasset stotte og omsorg?
Alderstilpasset informasjon og kommunikasjon basert pa erfaring og situasjon ble identifisert
om et behov hos ungdommene (Alvariza et al., 2017; Golsiter et al., 2021). Teori understreker
at ungdommen trenger informasjon for & oppleve situasjonen som forutsigbar, og at mangel pa

informasjon kan pavirke ungdommen negativt (Stubberud, 2013, s.2011). Undersekelser viser
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at god oppfelging, med &pen og direkte kommunikasjon bidrar til & redusere ubehag og
sorgrelaterte symptomer hos barn og unge (Bugge, 2006, s.26). Mangel pé informasjon kan fore
til feiltolkninger av hendelser, som kan forsterke ungdommers redsel for det ukjente
(Stubberud, 2013, s.211). Sykepleiers rolle i & dekke ungdommens behov for informasjon og

stotte, er derfor sentral.

En ungdoms forutsetninger for laering vil endres dersom en forelder blir alvorlig syk.
Vanskelige folelser, mangel pd sovn, konsentrasjonsvansker og usikkerhet rundt forelderen
situasjon, vil pavirke ungdommens evne til & ta inn ny lerdom (Eide & Eide, 2019, 5.256). For
ungdommene i Golséter et al (2021) var det viktig hvordan sykepleieren la frem informasjonen
og at denne ble repetert (Golsiter et al., 2021, s.4-5). Ungdommene i studien til Alvariza et al
(2017) ga uttrykk for & ha nytte av at sykepleier forklarte prosedyrer og informerte om normale
reaksjoner hos personer som er deende (Alvariza et al., 2017, s.316). Ved & relatere
informasjonen til ungdommens situasjon og foreldrenes diagnose, kan dette bidra til &4 dekke

ungdommens informasjonsbehov.

Informasjonen ma tilpasses alder og utviklingstrinn, noe som krever gode
kommunikasjonsferdigheter (Beckmann et al., 2021, s.293). Funnene i Alvariza et al (2017,
s.315) viser at ungdommene syntes det var avgjerende at helsepersonell hadde kunnskaper om
deres folelser og reaksjoner i mote med dem. Flere studier tyder pa at kommunikasjonen med
barn og unge kunne vert bedre (Eide & Eide, 2019, s.303). En undersgkelse rundt omsorg til
barn og unge som pérerende avdekket at sykepleierne vurderte omsorgen som viktig, men ikke
var forneyd med stotten de ga (Bugge, 2001). I lys av utviklingsteorien til Piaget og Eriksson
kan sykepleier gke sin kompetanse i kommunikasjonen med ungdommer. Alder er en viktig
faktor for ungdommers forstaelse (Eide & Eide, 2019, 5.292). Dette ma det hensyn til i samtaler
(Eide & Eide, 2019, 5.292).

Eldre barn har evnen til 4 tenke bade abstrakt og konkret (Hékonsen, 2014, s.55). Ungdomstiden
kjennetegnes av forvirring og seken etter egen identitet. Ungdommen star mellom et enske om
a vere selvstendig, samtidig som de er avhengige av foreldrene (Hdkonsen, 2014, s.57).
Deltakerne i Alvariza et al (2017, s.315) sa pa det som viktig a tilpasse seg hver enkelt ungdom
og deres situasjon. Noen ungdommer hadde behov for & bli behandlet som barn, andre som
voksne. Hjelp til selvstendig kontroll og mestring er viktig i ungdomsfasen (Eide og Eide, 2019,

$.292). Joyce Travelbee understreker viktigheten av kommunikasjon i dannelsen av et
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"menneske-til-menneske forhold" (Travelbee, 1999, s.135). Kommunikasjon er en prosess hvor
sykepleieren far og kan gi informasjon, og et middel den syke og familien bruker for & fa hjelp.
God kommunikasjonen kan hjelpe personen til mestring (Travelbeee, 1999, s.137). I
kommunikasjonen ber ungdommen vare hovedpersonen. Kommunikasjonen ber vare preget
av forstaelse, akseptering, toleranse, bekreftelse og lytting (Grenseth og Markestad, 2017, 5.99).
Ved é tilpasse informasjon og kommunikasjon til hver enkelt ungdom og deres forutsetninger,

kan det tenkes at de opplever en storre mestringsfolelse og forstielse av situasjonen.

5.2.3. Hvordan involvere ungdommen i sykdomsprosessen?
Ungdom trenger 4 fole seg sett og anerkjent i mete med sykehuset (Alvariza et al., 2017;
Golsiter et al., 2021). Ungdom har som parerende like stort behov for oppmerksomhet som
voksne, og de skal pa lik linje med voksne vare delaktige i omsorgen. (Stubberud, 2013, 5.209).
Ungdom i en sérbar situasjon trenger a fole seg velkomne, derfor har det betydning at
sykepleieren hilser og presenterer seg (Stubberud, 2013, s.209). Barn folte seg sett nér
sykepleier tok hensyn til dem i mote med foreldrene, dette understrekes i studien til Golséter et
al (2021, s.37-38). Ungdommene i Golsdter et al (2021) satte pris pa at sykepleieren hadde en
omsorgsfull tilneerming. Dette gjorde at de folte seg trygge i mote med sykehuset. At sykepleier
sper ungdommen om hvordan de har det, kan bidra til at ungdommen foler trygghet og far tillit

til sykepleieren (Stubberud, 2013, 5.209).

Tillit er en forutsetning for at sykepleier skal kunne danne et forhold til ungdommen. For &
danne et tillitsforhold trenger sykepleieren kunnskaper om ungdommens opplevelser og behov
(Stubberud, 2013, s.167). Travelbee vektlegger i sin teori betydningen av & mete behovene til
pasienten og betydningen av & dekke pasientens behov for & kunne danne et "menneske - til
menneske - forhold" (Travelbee, 1999, s.177). Hun vektlegger ogsé viktigheten av & anerkjenne
pasienten og familien som et unikt, uerstattelig individ (Eide & Eide, 2019 s.365). Ved & ta seg
tid til & se ungdommen, sporre hvordan de har det og vise interesse for dem, kan ungdommen
fole seg sett og anerkjent. Dette kan medvirke til at ungdommen fér tillit til sykepleier, og far

dekket sitt behov for involvering og informasjon.

Deltakelse i behandling og omsorg av den syke forelderen ble illustrert som viktig for
ungdommene (Alvariza et al., 2017; Golsiter et al., 2021). Forskning viste at barn syntes det
var godt & besgke den syke. Besgket gjorde at de selv fikk se hvordan forelderen hadde det, og
hvordan helsepersonell hjalp dem (Stubberud, 2013, s.202). Ungdommene i Golséter et al
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(2021) syntes det var betryggende & se, og snakke med sykepleieren som hadde ansvar for
forelderen. Ungdommene onsket & f4 vaere med pa, og se hvordan behandlingen av forelderen
foregikk (Golsiter et al., 2021, s.4). Dersom pasienten er kritisk syk er det viktig at ungdommen
forberedes pa hva som kan mete dem. Sykepleier ber eksempelvis forberede ungdommen pé at
forelderen kan se annerledes ut en vanlig. Utstyr kan ogsd vere tilkoblet kroppen deres
(Stubberud, 2013, s.208). Ungdommens deltakelse og involvering i behandlingen avhenger av

om foreldrene gir innpass til dette.

Sykepleierne 1 Karidar et al (2016) beskriver hvilken rolle foreldrene spiller i ungdommens
involvering. Dersom forelderen ikke gnsket & informere ungdommen, kunne ikke sykepleierne
gjore noe. Sykepleierne stod i et dilemma mellom & trosse foreldrenes ensker for barnet, og
deres eget profesjonelle ansvar som sykepleier (Karidar et al., 2016, s,25). Sykepleier har et
ansvar for & dekke barnets informasjonsbehov. Dersom foreldrene ikke gir innpass til kontakt,
kan det oppleves utfordrende & involvere ungdommene i omsorgen. Nér en i1 familien bli syk
endres balansen i familien, og det kan vere en stor belastning for foreldrene og ungdommen
(Eide og Eide, 2019, 5.292). Ungdommene i Alvariza et al (2017, s.315) onsket @rlig og klar
informasjon. Dette avhenger av at foreldrene gir ungdommen konkret informasjon og at de fér
vaere med i fellesskapet sammen med de voksne. Dersom foreldrene unnlater & si noe, far ikke
ungdommen den informasjonen de trenger for 4 forstd og mestre situasjonen (Stubberud, 2013,

s.211).

Foreldre er som regel barnas viktigste informasjonskilde. Foreldre trenger ofte veiledning 1
hvordan de skal mete ungdommenes behov (Stubberud, 2013, s.2011). Uten nedvendig
veiledning kan det tenkes at foreldrene mangler kompetanse og unnlater & involvere barna sine.
Sykepleierne kan veilede og stette foreldrene i & formidle nedvendig informasjon til barna sine
(Stubberud, 2013, s.212). Sykepleieren mé lytte til foreldrene og ta utgangspunkt i deres
kunnskap, erfaringer og ensker. Det er nyttig for foreldrene & vite at barn kan ha ulike
informasjonsbehov. De kan derfor ha behov for flere og ulike samtaler (Helsedirektoratet,

2019).

Deltakerne i Alvariza et al (2017, s.315) radet helsepersonell til & stotte og oppmuntre foreldrene
til & snakke med ungdommene sine, og foreslo at ungdommer ble invitert til individuelle
samtaler og familiemeter. I Golséter et al (2021) uttrykte ungdommene at de foretrakk & snakke

med personalet alene og ikke sammen med foreldrene. Ungdommen kan vere med nar andre
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familiemedlemmer blir informert, slik at hele familien fir den samme informasjonen
(Stubberud, 2013, s.212). Individuelle samtaler i tillegg til familiesamtaler kan vaere med pa a

styrke tendringens folelse av deltakelse og forstaelse for situasjonen.

5.2.4. Sykepleierens ansvar ma tydeliggjores og nadvendig opplaering ma gis
Helsepersonell plikter & ivareta barn som pérerende ifelge Helsepersonelloven (§10a, 1999).
Selv om barnas rett til oppfelging og ivaretakelse er fastsatt i lovverket, garanterer ikke dette at
barnet blir fulgt opp i1 praksis. Studien til Holmberg et al (2020) & Karidar et al (2016) viser at
sykepleierne var usikre pad deres ansvar og rolle ovenfor barn som pérerende. Denne
usikkerheten kan fore til at barna ikke far tilstrekkelig oppfelging. Ansvarsfraskrivelse kan ogsa
vare et tegn pa usikkerhet rundt hvilke oppgaver sykepleierne har. Noen av sykepleiere mente
deres prim@ransvar var pasienten og ikke parerende (Karidar et al., 2016, s. 26). Sykepleierne
hadde en tendens til & gi ansvaret for barns involvering videre til andre kollegaer som kjente
ungdommen fra tidligere (Karidar et al., 2016, s.25-26). Det kan tenkes at dette skyldes

usikkerhet og manglende erfaring.

Helsepersonelloven forteller hvilket ansvar sykepleierne har i meote med barn. Samtidig finnes
det yrkesetiske retningslinjer for hvordan praksis skal utferes (Norsk sykepleierforbund, 2023).
Ledelsen har ogséd et ansvar for at sykepleieren skal kunne overholde sine plikter
(Helsepersonelloven, 1999, §16). Punkt 1.3 og punkt 1.10 i de yrkesetiske retningslinjene,
forplikter sykepleiere til & ivareta barn som pérerende og deres rett til informasjon (Norsk
sykepleierforbund, 2023). Likevel viser studien til Holmberg et al (2020, s.36) at sykepleierne
var uenige i deres plikt til & dekke barnets informasjonsbehov. Noen mente at ansvaret 14 hos
foreldrene eller andre profesjoner, mens andre mente det 14 hos sykepleierne. Dette kan tyde pa
at retningslinjene ikke blir tilstrekkelig anvendt i praksis. Sveriges sykepleierforbund har
publisert etiske retningslinjer slik som det norske forbundet, som bygger pd de samme
prinsippene (Norsk sykepleierforbund, 2023; Svensk sjukskoterske forening, 2021). Det kan
tenkes at arsaker som tidspress og for darlige rutiner kan ligge til grunn for at sykepleierne er

usikre pa deres ansvar overfor ungdom som parerende.

I studiene til Holmberg et al (2020) & Karidar et al (2016) ble tidspress identifisert som en
barriere for sykepleieren i mate med ungdom. Sykepleierne métte prioritere den syke pasienten
fremfor & ivareta barn som parerende (Holmberg et al., 2020; Karidar et al, 2016). En

konsekvens av dette kan vare at ungdommen mottar for lite informasjon, som igjen kan gi
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negative virkninger (Beckmann et al., 2021, s.268). Funnene i studien viser at sykepleiere har
behov for gkt kunnskap og klarere retningslinjer i forhold til deres ansvar med ungdommer som

parerende.

Studien til Karidar et al (2016) avdekket at flere sykepleiere folte at de ikke hadde nok
kompetanse til 4 mote ungdom. En av grunnene til dette kan vere manglende kompetanse fra
sykepleierutdanningen som ble formidlet i studien til Holmberg et al (2020, s.36). Sykepleiere
med erfaring hadde lettere for a sta i vanskelige situasjoner med ungdommer som pérerende en
nyutdannede (Holmberg et al., 2020 s. 36). Erfaring bygges over tid og med gvelse. Utveksling
av erfaring, samt refleksjoner mellom erfarne og nye sykepleiere, kan bidra til & skape trygghet

og kompetanse i mgtet med ungdommen.

For at ungdommen skal fole seg sett og hert er det viktig at sykepleieren setter av tid til dem.
En folelse av & vere til bry eller bli oversett, kan komme som folge av at sykepleieren ikke tar
seg nok tid (Eide & Eide, 2021, 5.64-65). Dette er det siste ungdommen trenger, i en ellers
belastende hverdag. Travelhet kan ogsé gjere det vanskeligere for ungdom 4 si i fra, da de ikke

onsker vere. Dermed kan viktig informasjon bli oversett (Eide & Eide, 2021, 5.64-65).
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6. ANVENDELSE I PRAKSIS

Hensikten med oppgaven var & beskrive hvordan sykepleieren best mulig kan ivareta
ungdommer som pérerende til foreldre med kreft i palliativ fase pd sykehus. Funnene i studiene
tyder pa at ungdom som parerende kan bli nedprioritert i en travel hverdag. Dette kan skyldes
mangler 1 sykepleierutdanningen, tidspress og manglende erfaring. Videre kan man se at
ungdom har nytte av oppfelging, og a fa ta del i sykdomsforlepet til forelderen. Det var viktig
for ungdommene at sykepleier tilpasset informasjonen og kommunikasjonen individuelt. Flere
av funnene i denne oppgaven tyder pa at det er flere ting sykepleieren kan gjore for & bedre
ivareta tendringer som pérerende til en forelder med kreft i palliativ fase. Videre vil vi

presentere konkrete tiltak som kan bidra til & oppnd en bedre praksis for ivaretakelse denne

gruppen.

Det ber legges til rette for et arbeidsmilje med fokus pa kompetanseheving blant sykepleierne
pa dette omradet. Avdelingen kan for eksempel legge til rette for undervisning og kursing i &
mete ungdom som parerende. Dette kan gi sykepleierne okt trygghet i mote med ungdom som

parerende, og bedre kunnskap om hvordan de ber mete dem.

Retningslinjene mé tydeliggjores slik at sykepleierne er klar over sitt ansvar. Ledelsen pa
arbeidsplassen ma prioritere tid og ressurser til arbeidet med barn som parerende. Informasjon
og andre hjelpemiddelverktoy ma vere lett tilgjengelig for sykepleierne. Dette kan bevisstgjore

sykepleierne sitt ansvar i mgte ungdommen.

Det ma etableres gode rutiner for tidlig & kunne identifisere ungdom som pargrende og deres
individuelle behov. Ungdommene ber fa tilbud om individuell samtale med sykepleier tidlig i
forlepet. Informasjon om, og muligheter for deltakelse i sykdomsforlopet ma gis s& snart
ungdommen far en knytning til avdelingen. Informasjon ber gis bade skriftlig og muntlig.

Grupper og samtalemuligheter for ungdom ber veare lett tilgjengelig, og ungdommen ma fa
tidlig informasjon om hvilke stettemuligheter som finnes. Dette kan bidra til at ungdommene

sikres den oppfelgingen de har behov for og krav pa.

Avdelingen bor tilrettelegge for et godt samarbeid med foreldrene. Sykepleierne ber tilby
foreldrene veiledning i hvordan de kan snakke med barna sine. Ungdommen ber f4 tilbud om &

delta pa familiemeter slik at alle i familien far den samme informasjonen.
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