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SAMMANFATTNING

Overgdngen fran barn till vuxen alder &r en sarskilt kanslig tid fér ungdomar. Att
drabbas av cancer under denna period ar en stor utmaning for den drabbade. Syftet
med denna artikelstudie var att identifiera hur man béast kunde stddja tondringar
och unga vuxnas efter deras speciella behov under deras vig fran diagnos till
avslutad behandling. Genom en litteraturstudie har 13 vetenskapliga artiklar
granskats. I studiens resultat framkom fyra huvudkategorier; 1) Socialt stéd (familj
och vanner), 2) Aldersanpassad vard, 3) Information, 4) Sjukskéterskans
delaktighet. Konklusion: Huvudfyndet i artikelstudien visade pa att familjen
utgjorde det storsta stodet for ungdomar med cancer. I flera artiklar framkom det
att vénnerna spelade en viktig roll under sjukdomsperioden, speciellt d& ungdomar
har ett behov av att frigéra sig fran foraldrarna. Att uppratthdlla sitt sociala natverk
med vanner och skola var mycket viktigt for ungdomarna. Genom att skapa ett
vardteam runt den unga patienten med lidkare, sjukskéterskor, psykologer,
socialarbetare och lérare underlattade man for ungdomarna att hitta strategier att
behdlla sitt sociala n&dtverk och hantera sin sjukdom. P3 speciella
ungdomsavdelningar fick ungdomarna tillfalle att traffa andra i samma situation
vilket innebar att de fick mdéjlighet att prata om sina erfarenheter. Rak, arlig och
dldersanpassad, kontinuerlig information hjalpte ungdomarna att aktivt delta i
vdrden och fick tillsammans med ett professionellt bemétande ungdomarna att
kanna trygghet och kontroll. Det framkom ocksa i flera studier att sjukskéterskans
roll var av stor betydelse, att ta sig tid att sitta ner och prata med ungdomarna
utan att ha ndgot speciellt medicinrelaterat drende uppskattades mycket bland de
unga patienterna. Sjukskdterskan kunde erbjuda barn och ungdomar med cancer
individuellt stéd i form av information och hjalp till socialt stdd, vilket i sin tur kan
leda till férbattrad livs kvalité for barn och ungdomar med cancer.

Nyckelord: adolescents, cancer, needs, support.
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INLEDNING

Det &r nastan nagot overkligt nar cancer drabbar ungdomar, hur det snedvrider
allting i deras (och deras familjs) liv som kants tryggt och sakert. Det ar
svarigheten i denna livssituation som behéver bli forstddd (Kelly & Gibson, 2008).
Med den férbattrade pediatriska onkologiska behandlingen, framst framsteg inom
olika cytostatikabehandlingar, har éverlevnaden bland ungdomar 6kat. Tidigare har
tyngdpunkten pd omvardnaden varit att lindra de biverkningar som behandlingen
av cancer ger (Kelly & Gibson, 2008). P8 senare tid har man dock i allt stérre
utstrackning bérjat se att ungdomar med cancer ocksd har mer psykosociala behov
Detta har gjort att mer fokus har lagts p& hur de éverlevande ungdomarna mar
bdde fysiskt och psykiskt (Langeveld, Stam, Grootenhuis & Last, 2002). Det &r med
denna bakgrund férfattaren i denna artikelstudie vill underséka hur man pd basta
satt kan erbjuda dessa ungdomar stod.

BAKGRUND
UNGDOMARS UTVECKLING

Perioden mellan barndom och vuxenlivet domineras av en fysisk, psykisk och
psykosocial utveckling. Det &r i denna alder personligheten formas och individen
mognar sexuellt. Under tondrsperioden &r individens sjélvbild ndra anknuten till
utseende och kroppsform (Frisén, 2007). Vidare borjar de sociala kontakterna spela
allt stérre roll under denna period jamfoért med barndomen, vilka far betydelse for
tonadringens psykologiska och sociala mognad (Stanton-Salazar & Spina, 2005).

Under tondren nar dessa stora personliga utvecklingar sker sa blir det dven
viktigare att bli sjalvsténdig. Darfér bérjar en fas da tondringen frigér sig fran sina
foraldrar (Frisén, 2007). Utvecklingen som sker under denna period kan vara
anstrangande for en tondring. En cancerdiagnos under tondren kan darfor forvantas
mer utmanande an under andra perioder av livet (Kelly & Gibson, 2008).

Att diagnostiseras med cancer under tonarsperioden kan f& stora konsekvenser for
tonadringens personliga utveckling pa flera plan, da de gar igenom handelser de inte
skulle utsattas for om de inte var sjuka. Effekterna kan paverka tondringen bade
fysiskt och psykiskt sdval som socialt (Mattsson, Lindgren & von Essen, 2008;
Whyte & Smith, 1997).

CANCER HOS UNGDOMAR

Stora framsteg inom pediatrisk cancerbehandling har lett till att éverlevnaden vid
cancer i barndomen 6kat. Omkring 170 svenska ungdomar mellan 10-19 3r
insjuknar varje ar i en cancersjukdom. De vanligaste cancerformerna bland barn
och ungdomar och unga vuxna upp till 24 &r &r Hodgkins lymfom, leukemi och
hjarntumor (Socialstyrelsen, 2008).

Mellan 1972-1976 insjuknade 685 ungdomar mellan 10-19 &r. Under samma period
avled 325 ungdomar av cancer i samma alderskategori. Detta ger en mortalitet pa
47 %. Mellan 2002-2006 insjuknade 861 ungdomar mellan 10-19 &r. Under samma
period avled 185 av cancer i samma alderskategori. Detta ger en mortalitet pd 21
% (Engholm et al., 2010). Femarsoverlevnaden idag ridknas generellt till omkring



75 % foér barn och ungdomar (Kogner, Gustavsson, Henter, Heyman, Holm &
Jakobson, 2008).

BEHANDLING AV CANCER HOS UNGDOMAR

Den akuta fasen av cancersjukdom definieras som perioden fran faststalld diagnos
till den initiala behandlingen ar avslutad. Denna fas kan innebara problem med
bade fysiska och psykosociala dimensioner hos den som insjuknar. I den inledande
fasen finns radsla for det okanda, att forlora kontrollen och kdanna osakerhet vad
som komma skall (Enskar, Carlsson, Golsater & Hamrin, 1997).

En orsak till sankt livskvalitet hos tonaringar med cancer &r de biverkningar som
uppstar i samband med behandling. Vanliga fysiska biverkningar ar haravfall,
illamaende, krdkningar, trotthet, hudférandringar, smérta och aptitléshet. Psykiska
biverkningar innefattar bland annat sémnsvarigheter, oro, angest och depression
(Enskar & von Essen, 2007). I samband med behandling kan aven psykosociala
svarigheter uppkomma i form av en kénsla av utanférskap och isolering (Enskér et
al., 1997).

Man brukar tala om tva faser i samband med behandlingen. Den férlangda fasen
definieras som perioden efter att den initiala behandlingen avslutats. Under den
forlangda fasen fortsatter biverkning av behandling och sjukdomen att paverka
tondringen i dess dagliga liv (Enskéar & von Essen, 2007).

Den permanenta fasen definieras till tiden efter behandlingen da livet bérjar dterga
till det normala. Trots m@nga negativa konsekvenser har flera studier visat pa
psykisk och psykosocial utveckling i den permanenta fasen. Psykiskt sett har det
visats att manga 6verlevare av cancer upplever dkat sjalvfértroende och mognad,
satter mer varde pd livet och har en mer positiv syn pa detta an deras friska
jamnariga(Mattsson et al., 2007).

Socialt stod

Att leva med cancersjukdom ar en angelagenhet for hela familjen. Det innebar
férandringar, inte bara for den som drabbats utan det pdverkar hela familjens
identitet (Kelly & Gibson, 2008). Féraldrarnas roll ar viktig for ungdomar med
cancer, manga ungdomar upplever foraldrarna som det storsta stodet under
sjukdomsperioden. Ungdomarna kan ocksa uppleva att de inte kan frigéra sig i
samma utstrackning fran sina fordldrar som de skulle vilja. Det &r darfor viktigt att
sjukvardspersonalen ser hela familjen och erbjuder stéd till alla familjemedlemmar
(Kelly & Gibson, 2008).

Att ge omvardnad till ungdomar med cancer &r en stor utmaning for
vardpersonalen. Syftet med omvardnad &r att stérka och bevara hélsa, férebygga
sjukdom och ohalsa samt minska lidande och ge maéjlighet till en vardig dod
(SOSFS, 1993:17).

Att arbeta i team runt den unga patienten i form av lékare, sjukskoéterskor,
psykologer, socialarbetare och larare stérker personalen som kan ge stéd at
varandra samtidigt som det ger fordelar for patienten (Kelly & Gibson, 2008). Ett
bra teamwork tar vara p& varje gruppmedlems kunskap, skicklighet och styrka,
men ser ocksd varandras svagheter och stéttar varandra i detta. Det &r viktigt att
forsakra sig om att patienten och dess familj ar i fokus fér hela teamet.



Omvardnadspersonalen férsdker ofta "bygga broar” mellan forédldrarna och deras
son respektive dotter (Rosen, 1995) och agera som en buffert mot spanning,
fruktan, ilska och stress. Som sjukskédterska kan man vara till stdd fér ungdomarna
pa manga sitt genom att finnas dér, ge arlig och dldersanpassad information, ge
sig tid att sitta ner och lyssna, men ocksa att vara professionell i sitt
yrkesutférande nar det galler mer praktiska saker inom omvardnaden.

Omvardnad

Att utdva stodjande omvardnad, (supportive care) innebér att se varje individs
speciella och unika behov. Stédjande omvardnad maste innesluta en filosofi som
omfattar bade emotionell och psykologisk uppfattning om vdlmaende. Att kénna
ndr man skall lyssna och inte stalla fragor, att “vara dar” kan upplevas som
stddjande for den unga patienten (Kelly & Gibson, 2008).

"It is the times when you are on your own when staff are with you, and they don't
need to be..... I mean they are giving you an IV or doing anything as such.......
That’s really comforting that’s what I call “supportive care’ (Ross aged 18
years).Cancer care for adolescents and young adults, Kelly & Gibson 2008 sid 35.

Jean Watson (1988) stirker i den vardande modellen hur man kan anvénda sig av
stodjande omvardnad (supportive care). Watson hanger sig 8t en existentialistisk
och humanistisk manniskosyn. Detta innebar att manniskans andliga vasen och
behov har hdg status inom hennes tes. Karnpunkten i Watsons teori ar relationen
mellan sjukskdterska och patient och darfér ocksa forutsattningen for ett positivt
resultat pa patientens héalsa. Vard och omvardnad &r for Jean Watson en
interpersonell relation, en process, med tydliga andliga dimensioner.

Watsons teori bygger pa tio karitativa faktorer vilka beskriver omvardnaden och de
uppgifter som sjukskoterskan har. Dessa ska ingd i hélso- och
sjukvardspersonalens arbete. Om teorierna utnyttjas pa rétt satt innebar det att
patienten far den holistiska vdrd som &r viktig fér den manskliga tillvéxten och
utvecklingen. Grunden for Jean Watsons omvardnadsteori publicerades 1979 i
nursing: “The philosophy and science of caring”. Ar 1988 publicerades hennes teori
om karativa faktorer i nursing "Human science and human care" (Watson, 1988).

Faktorerna ar:
1. Praktisera altruistiska (osjalviska) och humanistiska varderingar praglade av

karlek och omtanke, sdvél gentemot dig sjalv som gentemot andra.

2. Frambringa hopp och tro hos patienten.

3. Utveckla kanslighet och Iyhdrdhet fér dig sjalv och andra. Lyssna till och
uppmarksamma patientens olika vanor, varderingar och 3sikter.

4. Utveckla fortroende mellan patienten och dig. Detta fortroende skapar tillit
och méjliggér en god vard.

5. Lyssna aktivt pd patienten och ge utrymme fér hela spannet av kanslor,
saval positiva som negativa.

6. Anvand dig av kreativa, vetenskapliga problemldésningsmetoder for att
kunna fatta ratt vardbeslut.

7. Framja en dialog mellan patient och personal for utbyte av information och
undervisning kontra larande vilket sedermera leder till |6sande av ett
problem.

8. Skapa en helande miljé for bade det kroppsliga och andliga jaget vilket
respekterar vardigheten hos patienten.



9. Bistd med hjélp att tillgodose de basala fysiska, kdnslomassiga och andliga
behov som alla manniskor har.

10. Var oppen for existentiella och fenomenologiska krafter, det vill séga 6ppna
for det magiska, for tron pa det hégre och tilldt mirakel fa ske.

SYFTE

Det 6vergripande syftet med denna litteraturstudie var att underséka hur man bast
kan tillgodose cancersjuka tondringar och unga vuxnas speciella behov av stéd.

Studien avsag att svara pa foljande fragestaliningar.

o Vad har cancersjuka ungdomar fér behov?

. Vem eller vilka kan erbjuda stod?

o Vad ar sjukskoterskans delaktighet?
METOD

For att beskriva tondringars och unga vuxnas behov av stéd genomférdes en
litteraturéversikt. Metoden grundade sig pa Fribergs modell, vilket innebar att
aktuell forskning inom omradet kartlades med hjalp av systematisk
litteratursékning (Friberg, 2006). D& &mnet handlar om omvardnad gjordes
litteratursékningen i omvardnadsdatabasen Cumulative Index to Nursing & Allid
Health (CINAHL) och databasen PubMed.

URVAL

Totalt ingdr 13 artiklar i litteraturéversikten. Artiklarna som valdes ut skulle vara
vetenskapliga originalartiklar med koppling till syftet och med inriktning pa
omvardnad. Fokus sattes pd cancersjuka ungdomars, Teenagers and Young Adults,
(TYA:s) speciella behov och behov av stdd. Aldersbegransningen sattes till 13-20
ar. Utvalda artiklar var publicerade mellan ar 2000-2010 med ett undantag. En
artikel ar publicerad 1997, Symptom distress and life situation in adolescents with
cancer (Enskar K et al 1997, Eftersom artikeln forekom som referens i flera artiklar
valdes ocksa denna ut.

Ytterligare tva artiklar togs fram efter diskussion med Maria A Andersson
sjukskoterska pa barncancercentrum Sahlgrenska Universitetssjukhuset/Drottning
Silvias barn och ungdomssjukhus. Education mentoring for teenagers and young
adult with cancer (Pini, 2009) och Distressing and positive experiences and
important aspects of care for adolescents treated for cancer Adolescents and nurse
perceptions (Hedstrém, Skolin & von Essen, 2003).

Majoriteten av artiklarna i PubMed-s6kningen var medicinska artiklar och
exkluderades darfor. De tre som granskades hade koppling till syftet men tva av
dem var inkluderade frdn CINAHL. Artiklarna som exkluderades i CINAHL-s6kning
var inte relevanta till syftet.



Tratfar/ Valda artiklar
Databas | Sokning | S6kord Begransning Granskade
. (Referensnummer)
artiklar
. peer-rewieved
Cinahl | 1 Adolescents With | 4ger 1320 | 221
cancer
engelska
Adolescents with | peer-rewieved
Cinahl 2 cancer and alder 13-20 44/12 1-8
support engelska
Adolescents with .
cancer and peer-rewieved
Cinahl 3 alder 13-20 19/2 9-10
support and
engelska
needs
Adolescents with | peer-rewieved
PubMed | 4 cancer and alder 13-20 702
support engelska
Adolescents with .
cancer and peer-rewieved
PubMed | 5 alder 13-20 39/3 11
support and
engelska
needs

Tabell 1. Sékningséversikt Cinahl och PubMed.

ANALYS

Artiklarna analyserades enligt Friberg (2006) genom att 1) De inkluderade
artiklarna lastes igenom ett flertal ganger av forfattaren med fokus pa artiklarnas
resultat. Anteckningar gjordes for att hitta ett preliminart monster 2)
Huvudresultaten i varje studie identifierades 3) Artiklarnas resultat sammanstalldes
4). Likheter och skillnader mellan de olika artiklarna identifierades och teman och
underteman tog form.




RESULTAT

Efter granskning av artiklarna delades resultatet in i teman och underteman enligt
tabell 2. Studien avsag att svara pa féljande fragor: Vad har cancersjuka ungdomar
for behov? Vem eller vilka kan erbjuda stéd? Vad ar sjukskoterskans delaktighet?
Huvudtemat ar indelat efter de behov som ungdomarna upplevde som viktiga och
underteman hur och vem som tillgodoser dessa behov.

Teman Underteman

Socialt stéd Familj och vanner
Skola
Ungdomsavdelning

Aldersanpassad vard
Ungdomsgrupper

Behov av information
Hur man informerar
Vad man informerar
Nar man informerar

Information

Omvardnadsprogram och vardteam

Sjukskoéterskans Socialt stéd till familjen

delaktighet Sjukskoéterskan och information

Sjukskoterskans vardande roll inom aldersanpassad vard

Tabell 2: Resultatdversikt

SOCIALT STOD

Huvudfyndet i denna uppsats visar pa behovet av socialt nitverk hos ungdomar &r
grundldggande. Ungdomar med cancer som far stéd av for dem vardefulla personer
har lattare for att anpassa sig till ett normalt liv och far ett bra férhallande till familj
och vanner (Ishibashi, 2001). I ungdomarnas svara situation ar ett socialt
stddjande natverk en av de viktigaste kallorna till positivt inflytande for att kunna
anpassa sig till behandling och rehabilitering (Olsen & Harder, 2009) Det primara
malet for ungdomarna ar att leva ett normalt liv med familj, vanner, skola och
fritidsintresse (Ritchie, 2001).

Familj och vanner

Haluska et al., (2002) fann i en studie dar man jamférde friska ungdomar (n=115)
och ungdomar med cancer (n=64) i aldern 12-19 att likheterna &r stérre &n
skillnaderna nar det géllde det sociala stddet. Familjens stéd var dock viktigare och
upplevdes ocksa som stdrre fér ungdomarna i cancergruppen. Ungdomarna med
cancer kidnde ofta en hog niva pa det sociala stédet, men cancerdiagnosen gjorde
ocksd att det kunde fresta pd forhallandet inom familjen och med vénnerna.
Vidare fann man att familjen rddde som en stressbuffert och familjebanden tycktes
bli starkare vid en cancerdiagnos (Haluska et al., 2002).
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I sin studie fann hon vidare att det var viktigt for ungdomarna att vardteamet
engagerade sig i att stédja ungdomar med cancer att beh3lla sitt sociala natverk
med familj, vanner och skola (Haluska et al., 2002; Enskar et al., 1997). I en
Oversiktsartikel (review) tolkade Ishibashi (2001) att forekomsten av en stdédgrupp
och ett speciellt stddprogram kunde vara till hjalp fér ungdomar med cancer att
uppratthalla sitt férhallande med familjen och vannerna. Ishibashi (2001) skrev
vidare att ungdomar med cancer ofta upplevde att deras friska vanner inte visste
hur de kunde vara till stéd.

Det faktum att sjukskéterskorna fran bérjan presenterade det nitverksbaserade
programmet och betonade hur viktigt det var att involvera ungdomarnas sociala
natverk aktualiserades frdgan i fokus. Ungdomarna och deras nirstdende uttalade
hur de blev uppmuntrade till att "Ta sig samman” inte bara genom stddet att
uppratthalla sitt sociala natverk utan &ven genom att dela erfarenheter med andra
sasom ungdomar och féréldrar i samma situation (Olsen & Harder, 2009).

Genom att ha en kontinuerlig kontakt med skolan och informera larare och
skolkamrater (med patientens tilldtelse) om sjukdomen och behandlingens
bieffekter underlattade man fér ungdomarna att atervanda till skolan (Ishibashi,
2001).

Det var viktigt for ungdomarna att beh8lla och utka sin vankrets. Detta kunde
vara svart dd de cancersjuka ungdomarna inte hade méjlighet att vara i skolan lika
mycket som vanligt Forfattaren ansdg att det borde géras fler studier som visar pa
skolfr@nvaros betydelse fér ungdomarna genom sjukdomstiden (Ishibashi, 2001).

Stodet frdn familjen speciellt mamman (Ishibashi, 2001; Enskar et al., 1997,
Ritchie, 2001) var av stdrsta vikt enligt férfattarna, men detta kunde ocks8 skapa
konflikter d& tondringar och unga vuxna hade behov av att bli oberoende av sina
foraldrar(Ishibashi, 2001). Detta stddjer aven Hokkanen i sin artikel (Hokkanen et
al., 2004) dar hon beskriver att ungdomarna upplever att de har svart att frigéra
sig. Ungdomarna upplever att de kanner sig 6verbeskyddade och att det &r svarare
att ta egna beslut. Ungdomarna bekymrade sig ocksd éver hur deras sjukdom
pdverkade familjens finanser (Hokkanen et al., 2004).

I sin studie har Ritchie (2001) kommit fram till att véannerna efter mamman var den
storsta kallan till emotionellt stéd. Kompisarnas stdd ger en battre sjalvkansla hos
den unga sjuka patienten (Ritchie, 2001). Det framkommer i Hokkanens (2004)
artikel att ungdomar upplevde det svart att varda sina vanskapsband under
behandlingsperioden, de kdnde sig isolerade fran sina jamnariga kompisar. I vissa
fall férlorade ungdomarna gamla vanner men det tillkom aven nya i samband med
sjukdomen. En del ungdomar beskrev att de blev mobbade framférallt pa grund av
de forandringar i utseendet behandlingen orsakar, men aven fér deras sankta
fysiska prestationsformaga (Hokkanen et al., 2004).

"Life around” var ocksd en styrkekalla. Féraldrar, sldktingar och ldrare var namnda
som upphov till stéd, men vanner framtradde enligt denna undersdkning som de
stdrsta supportrarna med vilka ungdomarna kunde dela sina erfarenheter. De sa att
deras narmsta vanner hade blivit dem annu narmre och att de kunde prata om
sjukdomen och att de aven hade kunnat prata om déden (Hokkanen et al., 2004).
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Skola

I Pinis artikel (2009) beskrev man hur det pa en avdelning arrangerades “ldrande
mentorer” fér tonaringar och unga vuxna med cancer”. Detta efter ett resultat av
intervjuer som gjorts med cancersjuka ungdomar och deras foraldrar, dar det
tydligt framkom att behovet av utbildningsstdd var hégt prioriterat.

Man erbjod utbildningsstod for tondringar och unga vuxna, Teenagers and Young
Adults (TYAs) i 8ldern13-25 8r med cancerdiagnos. Den ldrande mentorn var en av
personalen i teamet runt patienten. Detta kunde vara en sjukskoéterska eller
socialarbetare, vars huvudfunktion var att kartlagga utbildningsbehovet hos
ungdomarna. Den larande mentorns roll var att erbjuda utbildningsstéd genom att
samordna utbildning p& avdelningen med utbildning i skolan och hemundervisning.
Mentorn hjalpte aven till med utbildningsplaner, jobbarrangemang och
framtidsplaner. Detta var en patientledd service dar patienten kartlade sina
individuella behov. De larande mentorerna arbetade med 234 TYAs mellan 2002-
2004. Resultatet visade p& stora fordelar for patienterna (Pini, 2009).

Man kom fram till att tondringar och unga vuxna med cancer behévde
utbildningsstod fran diagnos till uppféljning. Den larande mentorn erbjod
utbildningsstéd mellan 13-25 ars alder. Den ldrande mentorn togs vl emot av
saval personal som patienter. Studien visade pa att larare borde bli integrerade i
vardteamet for att fa tillgang till information for att kunna tillhandahdlla det basta
stodet (Pini, 2009). Allt enligt modellen for natverksbaserad omvardnad som
gjordes i Olsens artikel (Olsen & Harder, 2009).

Utbildning visade sig vara en viktig komponent i den holistiska vdrden av unga
manniskor (Pini, 2009). Hokkanen (2004) beskriver vidare att ungdomarna i vissa
fall upplevde lararnas attityder negativt. Ungdomarna upplevde det svart att hdnga
med i skolan och tyckte inte alltid de fick det stdd som de dnskade. Men de flesta
av ungdomarna upplevde dock att de fick bra stéd frén skolan och lararna
(Hokkanen et al., 2004). Bland ungdomarnas viktigaste framtida planer var att
kunna g& ut skolan (Hokkanen et al., 2004).

I Olsen & Harders (2009) undersdkning dar man utformar ett natverksbaserat
omvardnadsprogram framkommer det hur ungdomarna far stéd genom att larare
deltar i ett natverksmote och att detta minskar konsekvenserna av avbrott i
studierna (Olsen & Harder, 2009). Att f& mdjlighet till utbildning och program som
gjorde det méjligt for anstallning pa ett arbete var ocksa viktigt for att méta
ungdomarnas speciella behov av oberoende (Pini, 2009).

ALDERSANPASSAD VARD

Enligt Smith (2004) har det gjorts fa undersékningar relaterade till den fysiska
miljons betydelse for ungdomar med cancer, de som gjorts betonade férdelarna att
ungdomsavdelningar kunde vara en absolut nédvandighet for att mdéta ungdomars
psykosociala behov (Smith, 2004). Skapa en helande miljé fér b&de det kroppsliga
och andliga jaget vilket respekterar vardigheten hos patienten (Watson, 1988).

Ungdomsavdelning

I en kvantitativ undersékning dar 253 ungdomar deltog visade sig att ungdomarna
hade klara synpunkter pd vilken sorts vard de ville tillhandah&lla och 85 % tyckte
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att det skulle finnas sjukvard speciellt utformad fér ungdomar (Smith, 2004). Det
var val dokumenterat att passande rekreationsresurser skulle vara tillgangliga for
ungdomarna, sa som spel, tv, och tillgﬁng till musik. Aven speciella utrymmen som
dagrum for ungdomarna dar de kunde traffas borde vara obligatoriskt (Smith,
2004).

Férfattaren, Smith (2004) i studien hanvisade till att sa tidigt som 1959 i (the Platt
rapport) fanns det beskrivet att den unga vuxna patienten hade speciella behov.
Efter det har det gjorts atskilliga rekommendationer relaterade till barn och
ungdomsvarden. Artikelférfattaren hanvisar till rapporten The Departement of
Health (1991) i England dar man tydligt klargjorde att god praxis fordrade en
vardmiljé fér ungdomar separerade fran barn och vuxen avdelningar. Att sérja for
[@mplig miljé som passade ungdomarna borde prioriteras (Smith, 2004).

Ungdomarnas behov av integritet och privatliv ingar i deras utveckling och borde
ocksa tillgodoses pa avdelningen. Samma studie visade att de ungdomar som var
inlagda pa barn och vuxenavdelningar hade stérre behov av enskildhet &n de som
var pa ungdomsavdelningar (Smith, 2004). Olsen & Harder (2009) fann i sin artikel
att ungdomarna och deras narstdende férst och framst ville vara tillsammans, de
uppskattade den flexibla och ungdomliga atmosfaren pa ungdomsavdelningen och
sjukskoterskornas deltagande och férmaga att vara dar for dem. De hade ett
omsesidigt behov av att dela modan i cancerns fotspar (Olsen & Harder, 2009).

Ungdomsgrupper

I en kvalitativ studie intervjuades 11 deltagare i ldern 14-20 ar varav sex pojkar
och fem flickor. Syftet med studien var att ta reda pa och beskriva ungdomarnas
uppfattning om en stédjande ungdomsgrupp (Cassano, Nagel & O "Mara, 2009).
Ungdomarna upplevde ett stdd i att delta i en ungdomsgrupp dar man kunde
diskutera cancerrelaterade erfarenheter med andra ungdomar. Det upplevdes som
en hjalp att kunna f3 tillfalle att prata med manniskor som levde under samma
omstandigheter nar man gick igenom behandlingen (Cassano et al., 2009). Alla
deltagare i studien pratade om skillnaden mellan att diskutera cancerrelaterade
tema med friska vanner jamfért med deltagarna i ungdomsgruppen. De manliga
deltagarna i gruppen kande stérre stdd fran sina friska vanner an de kvinnliga
deltagarna. Men i bdda grupperna fanns det speciellt ndra vanner som gav speciellt
stdd som inte kunde jamféras med det stdd man fick i ungdomsgruppen (Cassano
et al., 2009).

Vidare visade studien att dela erfarenheter och ha kul som en normal
tondring/ungdom var viktigt. Deltagarna upplevde att det inte forvéntades att man
skulle prata om cancer men de kom ofta sjalv in pa detta tema. Det kandes bra att
kunna skifta mellan mer allvarliga saker s som behandling, sjukvdrdspersonal och
sjukhuserfarenheter och roligare &mnen sa som sport, musik och skola. De
diskuterade vardet av att kunna goéra roliga saker under behandlingstiden under de
perioder dar tillfdllen att tillsammans med jamnariga var begrénsad (Cassano et al.,
2009).

Vidare framkom det i studien att ungdomar som fortfarande var under behandling
kande stort stéd av att fa traffa och kunna prata med ungdomar som var
fardigbehandlade och som levde ett normalt friskt liv. Det var viktigt att hoéra att
man kunde fortsatta sitt liv och ha framtidsutsikter samt att den besvarliga resan
genom sjukdomen kunde fa ett lyckligt slut (Cassano et al., 2009).
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Utmaningar i ungdomsgruppen var enligt férfattaren att nivan av aktivitet
ungdomsgruppen var viktig att balansera efter hur deltagarna madde. Man skulle
kanna att deltagandet var frivilligt. Deltagarna visade férstaelse och medkansla for
varandras fysiska formaga. En annan utmaning var att forlora en van i
ungdomsgruppen och hur man skulle informera om detta. Ungdomarna hade
valdigt skilda 3sikter. Vissa ville veta och prata om det, andra inte (Cassano et al.,
2009).

Ungdomarna kunde ocks3a kdnna sig ambivalenta i métet med andra cancersjuka
ungdomar, de kande sig konfronterade med allvaret i deras egen sjukdom och ville
undvika kontakt. Men de flesta kande trost och stod i att f& prata med ndgon i
samma alder och i samma situation (Olsen et al., 2009).

I sin studie vill Hokkanen (2004) identifiera ungdomars behov for att géra livet
lattare vid en cancersjukdom. Behoven delades in i tre huvudkategorier dar den
forsta gruppen var relaterat till sjukvardspersonalens agerande. Ungdomarnas
behov i den kategorin var mer av praktisk karaktar, sdsom effektiv behandling av
biverkningar, effektiv behandling av smaérta, att f& géra smartsamma behandlingar i
narkos. Men dven behov av den mer psykologiska karaktidren sdsom engagemang,
gladje, inga dumma fragor, enkelt sprak, mer tid att prata med lékare, att lakarna
inte har sa brattom, knacka pa dorren, att fa 18sa om sig pa toaletten upplevdes
som viktiga.

Den andra huvudgruppen var att utarbeta av faciliteter, sdsom
ungdomsavdelningar med spel och musik, att ha sjukhuset i néarheten av hemmet
eller att vdrdas hemma.

Den tredje gruppen var relaterad till stéd, dar namndes kamratstéd som att fa
traffa ungdomar i samma situation och samma alder, lager, webbsidor och
chatgrupper, att fa diskutera egna erfarenheter med andra ungdomar. Ungdomarna
namnde ocksd informationsstdd till klasskamrater med till exempel bécker och
videos med information om cancer (Hokkanen et al., 2004).

I sin undersdkning hur ungdomar upplevde att fa cancerdiagnosen kom Stegenga &
Ward-Smith (2009) fram till att behovet av att ge tillbaka var ett viktigt behov.
Ungdomarna beskriver ett behov av att hjalpa andra som inte har kommit sa langt i
sin behandling(Stegenga & Ward-Smith, 2009).

” She has the same thing as me, that’s what they told me. Except hers is worse, I
think,

Because she has it in multiple spots, I just had it in one spot. So I feel bad for her.
But I try to tell her that it isn’t so bad......I want to keep in contact with her and se
how she does because this is her second round and this is my last round. So I am
just going to try to keep in touch with her” (Stegenga et al., Journal of Pediatric
Oncology Nursing, 2009, sid. 78).

Planer pa framtida karridrer var ocksa identifierade som en metod pa att ge

tillbaka. Detta kunde vara att ha en framtida karridr som sjukskéterska pa en
ungdomsavdelning for cancersjuka ungdomar (Stegenga & Ward -Smith, 2009).

INFORMATION

Information ar en viktig del av stdd till ungdomar med cancer fér att undvika
osakerhet och negativa kanslor (Decker et al., 2004). Deras behov av information
bor tillgodoses i en kontinuerlig dialog under hela behandlingsperioden. For att
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identifiera informationsbehov underséks vad, nar och hur man informerar.
Sjukskoterskan bor framja en dialog mellan patient och personal for utbyte av
information och undervisning kontra larande vilket sedermera leder till I6sande av
ett problem (Watson, 1988).

Informationsbehov

Man har funnit att god vard fér ungdomar som behandlas fér cancer bestod
huvudsakligen i att méta vanlig, stddjande och kompetent personal, som
tillgodosdg dem med &ldersanpassad information. Information hjalpte ungdomarna
att aktivt delta i v@rden och fick tillsammans med professionellt bemétande
ungdomarna att kanna trygghet och kontroll (Decker et al., 2004;Hedstréom et al.,
2004).

Undersdkningar visade att ungdomar med cancer hade ett stort behov av att fa
information for att kunna acceptera sin sjukdom (Ishibashi, 2001). M8nga sokte sin
information sjalv genom TV, video, bocker, dator, broschyrer och ungdomsgrupper.
Ungdomar med cancer ansag att den basta medicinska informationen fick man av
ldkare (specialister), (Ritchie, 2001).

Hokkanen jamfor i sin studie den information ungdomar hade fatt och den
information de skulle ha 6nskat (Hokkanen, 2004). Ungdomarna hade fatt
information om cancer, behandlingen och dess biverkningar och aven
begransningar och inskrankningar som sjukdomen orsakade, men de hade 6nskat
tillagg i informationen. De var speciellt angeldgna att f& veta vad man hade
tilldtelse att goéra, de ville ocksd ha information hur man skulle hantera sociala
pinsamma situationer. Den information de velat ha var klart mer fokuserad pa
framtiden an den de hade fatt. De ville exempelvis veta hur medicineringen de fatt
kom att pdverka deras framtida liv, néra relaterat till detta var behovet av
information om méjligheten att sjukdomen skulle dterkomma (Hokkanen, 2004).

Exempel p& hur ungdomarna uttryckte behovet av information:

“How it affects me, I mean I'm in the puberty how it affects me that and
otherwise”,

“What exactly it is they affect and how it will be seen later on”

"“You should just have the chance to talk about these things .... Generally to talk
about taking medication and everything. About everything related to the illness......
(Hokkanen et al., 2004, Cancer nursing Vol 27, No 4 sid. 330).

Ungdomarna hade inte alltid foérstatt vad de hade blivit informerade om nér det

gallde sjukdomen, det var ofta en for komplicerad jargong fér dem (Hokkanen,
2004).

Hur man informerar

Forfattaren Ishibashi betonade i sin artikel vikten av 8ldersanpassad information
dar man inkluderade typ av cancer och behandlingens process. Att man gav lamplig
information om effekterna av sjukdomen och behandlingens sidoeffekter och hur
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det paverkade det sociala livet hjalpte ungdomar med cancer att fortsitta att
umgas med sina vanner (Ishibashi, 2001).

Man visade p& att de barn och ungdomar med cancer som fick en &rlig och rak
information fick mer hopp och mindre angest (Ishibashi, 2001). En studie som
inkluderade 50 barn och ungdomar som just fatt sin diagnos Leukemi i alder 6-15
r visade pa att symboler var bra ndr man skulle beskriva cancer i det initiala
stadiet. Alla 50 férstod pa sin utvecklingsniva vad sjukdomen innebar och hur de
kunde ta del av sin behandling (Ishibashi, 2001).

Vad man informerar

I en studie dar man anvant sig av en kvantitativ metod har ungdomarna med hjalp
av ett instrument fatt skatta vad de tycker &r viktigast att bli informerade om i det
initiala skedet av behandlingen. De graderade enligt féljande; 1) Forfaringssatt vid
behandling, 2) Relationen med vanner, 3) Att komma tillbaka till skolan, 4) Relation
med familjen, (5 Avsluta behandlingen, 6) Anpassa sig till diagnosen. Dessa data
jamfoérdes med en annan grupp som hade fatt sin diagnos fér 1-3 ar sedan. I denna
grupp var det samma saker som var viktiga men det tillkom fler punkter som ocksa
skattades hogt sdsom; 1) Beméta depressioner, 2) Beméta forlust, 3) Hjélpa andra
med cancer, 4) Prata om déden (Decker et al., 2004).

Nar man informerar

Ovan namnda Review artikel tolkade forfattaren att forskning har visade pd att
information skulle ges till barn och ungdomar med cancer nar de sjilva visade pa
att de ar beredda. Informationen borde ges stegvis genom hela sjukdomsperioden .
Information var inte en engdngsforeteelse utan borde fortga under hela
sjukdomstiden (Ishibashi, 2001).

SJUKSKOTERSKANS DELAKTIGHET

Sjukskéterskans roll i vdrden av ungdomar med cancer &r betydelsefull
Sjukskoterskan &r delaktig ur manga infallsvinklar, hon kan ge stéd, information,
bidra till en god professionell vdrd. Med uppfinningsrikedom och kreativitet och
lyhérdhet kan man som sjukskéterska utveckla och forbattra stéd utefter behov hos
ungdomar med cancer allt enligt Watsons (1988) tio karitativa omvardnadsfaktorer.

Omvardnadsprogram och vardteam

I en studie gjord i Danmark utvecklade sjukskéterskorna ett omvardnadsprogram
dar malet var att stédja ungdomar med cancer och deras narstdende i att beh3lla,
etablera och starka deras sociala natverk under behandlingsperioden. I studien
undersdker man hur detta natverksfokuserade program togs emot av ungdomarna
och deras nérstdende. Tolv ungdomar 15-22 8r med cancer och 19 narstaende
samt 7 sjukskdterskor deltog. Data samlades in genom intervjuer, observationer
och informella konversationer (Olsen & Harder, 2009).
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Intervjuer gjordes med tre ungdomar som var firdigbehandlade ett &r fére studien.
Data frén dessa intervjuer formade grunden fér féljande datainsamling. Man
intervjuade nio ungdomar nér de var inlagda pd en ungdomsavdelning for
behandling. Intervjuerna gjordes 2-6 manader efter forsta behandlingen.
Intervjuerna gjordes enskilt eller tillsammans med féraldrarna (Olsen & Harder
2009). Man stéllde fragor var delvis strukturerade som kunde besvaras med fria
svar.

Resultatet visade att nar sjukskdterskan frén starten av behandlingen betonade
vikten av att delta i ett socialt natverk att ungdomarna och narstdende, frén att ha
varit helt fokuserade pa cancersjukdomen, behandlingen och prognosen till att bli
varse deras omgivning. De vidgade sina vyer och fokuserade istéllet pa att ta sig
igenom krisen . Att delta i programmet och bygga upp styrka var tva subkategorier
som var kopplade till att hdlla samman sin vérld, “Keeping their world together” och
blev identifierat som karnan i undersdkningen (Olsen & Harder, 2009).

Some of them bonded and witnessed each others ups and downs; "I said to him
you must believe in it. You must not give up ".... I made him smile and we had our
pancakes” (Olsen & Harder, 2009, Cancer Nursing, vol 32, No. 6, sid. 499)

Att delta i programmet innebar att ungdomarna och deras nérstdende fick hjalp av
sjukskoterskor, ldkare och sjukgymnaster att informera viktiga personer i deras
sociala natverk s& som sldkt, vanner och ldrare. Majoriteten av deltagarna i studien
var positiva till métena, de insag att métet skulle hjélpa dem att involvera alla
personer som var viktiga fér dem(Olsen & Harder, 2009).

" I had the opportunity to gather them all together at the same time and let the
nurses and the doctors and the physiotherapist do the talking, it was simply a
stroke of genius. Everybody had something to say and told what would happen.
Here they got all the information together and had time to think it over....now they
know” (Ulrich).”(Olsen & Harder, 2009, Cancer Nursing, vol 32, No. 6, sid.498)

Det som kunde upplevas som svart var att vélja ut vilka som var de viktigaste
personerna i det sociala natverket . Ungdomarna och deras nirstdende kande en
lattnad over att inte behdva upprepa och férklara fér sina vanner och familjer.

Till en bérjan var en del av deltagarna férvanade att sjukskdterskorna intresserade
sig for deras interaktion med sitt sociala natverk men alla utvecklade en positiv
attityd och fann det s& sm&ningom naturligt att diskutera med sjukskéterskorna i
denna fraga (Olsen & Harder, 2009).

En del av de nérstdende tyckte att det var onddigt med méten och att det var for
mycket krangel.

”It would have been far too overwhelming for John”. ).”(Olsen & Harder, 2009,
Cancer Nursing, vol 32, No. 6, sid.498)

De menade att de sjalv hade informerat sitt sociala natverk och att det inte var
ndgon mening att ha ett mote pd sjukhuset. I de fall d8 de narstdende och
vannerna deltog och engagerade insdg ungdomarna att det var manga som brydde
sig om och var beredda att std upp fér dem (Olsen & Harder, 2009).

Socialt stod till familjen

I sin studie visar Olsen & Harder (2009) att sjukskéterskan ar i en unik position att
underlatta socialt stéd badde inom familjen och ocksd det sociala natverket som inte
ar kopplat direkt till familjen. Att ha kontakt med skolan &r ett exempel pa detta.
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Som sjukvardspersonal &r sjukskéterskan sedd som den befogade person som kan
implementera halsa och beframja initiativ till ungdomarna att prata om sin sjukdom
och dess konsekvenser (Olsen & Harder, 2009). Utifrén sin professionella plattform
kan sjukskéterskan hjélpa till inom familjen att prata om kdnsloméssigt svara
saker. Likasd kan sjukskéterskan hjlpa till en dppen kommunikation genom
initiativ till ndtverksmoten for ungdomarna och deras nérstdende genom att bjuda
in deras sociala natverk. Utveckling av en natverksbaserad omvardnadsmodell ar
ett exempel pa hur sjukskéterskan kan underlétta fér ungdomar med cancer och
deras nérstdende att fa stod i kontakten med deras sociala natverk (Olsen &
Harder, 2009).

I sin reviewartikel menade Ishibashi (2001) att sjukskéterskan val kande igen
vikten av att ge information och socialt stdd till barn och ungdomar med cancer.
Artikelforfattaren visade pa att vikten av forstdelse for socialt stéd och information
var en komplex process som reflekterade samspelet mellan ungdomar och deras
sociala natverk. Genom detta perspektiv skulle sjukskéterskan erbjuda barn och
ungdomar med cancer individuellt stéd i form av information och hjalp till socialt
stod, vilket i sin tur kunde leda till férbattrad livs kvalité for barn och ungdomar
med cancer under sjukdomstiden (Ishibashi, 2001).

Samtidigt som unga manniskor enligt Enskar et al. (1997) identifierar familjen och,
speciellt mamman som deras viktigaste stod, skall férhallandet till vanner och
professionell omvardnad ocksd vérderas (Enskér et al., 1997). Att ha férmagan “att
vara dar” kan vara en utmaning for sjukskéterskan, att komma in och hélsa pa
utan att ha ett medicinrelaterat drende kan vara ndgot man inte &r s van vid men
&r ofta uppskattat av tonaringar och unga vuxna (Woodgate, 2006).

Sjukskoterskan och information

Smith (2004) visade i sin artikel pa positiva aspekter under sjukhusperioden da
sjukskoterskan noga informerade och forklarade vad man skulle géra och hur man
skulle ga tillvaga vid olika undersdkningar och behandlingar. Ungdomarna upplevde
att det var av stor vikt att sjukskoterskan kunde ta sig tid att sitta ner och prata
med dem. Ungdomarna ansag att férstaelse och accepterande direkt pdverkade
kvalitén pad varden (Smith, 2004)

Nar man undersékte hur ungdomar med cancer uppskattade vad som ar viktigt vid
cancerrelaterad information visade sig att bade vid diagnos och vid 1-3 &r efter
diagnos faststélldes att badda grupperna understryker behovet av en kontinuerlig
diskussion angdende diagnos, behandling och stéd fran vardteamet sdsom lakare,
sjukskoterskor, socialarbetare och psykologer (Ishibashi, 2001).

Sjukskoterskans vardande roll inom aldersanpassad vard

I undersokningen framkom att sjuksk&terskorna pa vuxenavdelningar hade
bristande formaga att férsta och beméta det psykosociala behovet som ungdomar
hade, sdsom behov av privatliv och integritet. Majoriteten av sjukskéterskor pd en
vuxenavdelning trodde att ungdomars behov inte skiljde sig fran vuxna patienters
och ingen av de intervjuade sjukskéterskorna upplevde att de behévde ndgon
speciell utbildning att méta ungdomars behov, medan sjukskéterskorna pa
barnavdelningarna ansag att detta var av stor vikt (Smith, 2004).
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Bristen for férstaelse gentemot ungdomar rapporteras enligt Smith genom
litteraturen. Det som prioriteras av ungdomar prioriteras enligt forfattaren oftast
inte av sjukskéterskorna pd vuxenavdelningarna (Smith, 2004). Attityden hos
sjukskoterskorna pa vuxenavdelningar skiljde sig ofta fran sjukskéterskorna pa
barnavdelningar som visade mer forstaelse fér ungdomarnas behov. Sjukskéterskor
pa barnavdelningar hade enligt forfattaren ett stérre kunnande vad gallde
ungdomars utveckling, anpassning (coping strategis) och psykosociala behov an
sjukskdterskorna inom vuxen varden dar det var brist pd kunskap och omtanke
(Smith, 2004). Enligt artikelférfattaren har inte ndgon studie gjorts betréffande
utvardering av sjukskéterskors utévande i varden av unga vuxna och att detta
borde prioriteras i framtiden (Smith, 2004).

Artikelférfattaren avlutade med att ungdomar ofta ansdgs som den friskaste
gruppen i samhéllet och darfoér var det inte s stor uppmarksamhet vad gallde
deras halsoproblem. De ansags ocksa som en liten grupp i proportion till andra
patientgrupper och darfér ansdg man p& manga sjukhus att det inte fanns
méjlighet att géra ndgra speciella arrangemang som exempelvis
ungdomsavdelningar for dem (Smith, 2004).

Cassano et al (2008), beskriver att huvudfyndet i studien visade p& betydelsen av
att férena ungdomar som har upplevt cancer i ungdomsaren. De hade upplevt
unika utmaningar som andra aldersgrupper inte hade behévt brottas med. Det var
enligt forfattaren viktigt att hitta en miljé dar de kunde kanna sig trygga, dar de
kunde vara sig sjalva och kunna prata om cancerrelaterade saker utan att kdnna
sig tvungna att géra det. Utmaningen for sjukskoéterskan och teamet runt
ungdomarna var att hitta vilket satt man bast kan stédja dem utifr@n varje individs
speciella behov (Cassano et al., 2008).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturundersdkning genomférdes med syftet att underséka hur man kan
erbjuda ungdomar med cancer stdd efter deras behov. S6ktermerna som anvandes
var lampliga da alla artiklarna belyste stod till ungdomarna pa en eller ett flertal
punkter, vilket var avsikten.

Artiklarna speglade ett mer begrénsat antal aspekter av omradet &n énskat. Till
exempel terfanns i artikelsékningen ingen studie som belyste hur olika former av
cancer och genusperspektivet paverkar behovet av stdd, vilket hade varit intressant
att undersdka. En artikel med tio deltagare bestod av nio flickor och en pojke vilket
kan paverka resultatet (Stegenga & Ward-Smith, 2009). Att man speglar ett
begransat perspektiv kan bero pa att undersékningsmaterialet &r begransat dd
ungdomar med cancer ar ju lyckligtvis en relativt liten grupp. /&Idersindelningen av
ungdomarnas olika faser fran tidig ungdom upp till vuxen 3lder var inte heller
speciellt val undersékt. Ungdomars behov av stéd i tidiga tondr skiljer sig troligtvis
fran det behov av stéd som nastan vuxna ungdomar har.

Artiklarna var av vasterlandskt ursprung med undantag frén en japansk studie
(Ishibashi, 2001). Majoriteten av artiklarna var kvalitativa undersdkningar vilket ar
relevant for syftet. En undersdkning var kvantitativ men analyserades kvalitativt.
Sokta artiklar &r alla fr&n &r 2000 och framat med ett undantag som var fran 1997
(Enskar et al., 1997), denna artikel férekom som referens i ett flertal artiklar och
inkluderades darfér. Flertalet av artiklarna var nyligen publicerade vilket innebar att
resultatet avspeglar aktuell forskning inom omradet.
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Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturdversikt var att underséka hur man kan erbjuda
ungdomar med cancer stéd efter deras behov. Huvudfyndet i litteraturéversikten
visar pa att nar ungdomar far cancer erbjuds han/hon férutom medicinsk hjalp stod
frén 1) familjen 2) skolan och vannerna 3) sjukvarden dér sjukskéterskan har en
central roll.

Som sjukskoéterska ar man ofta naturligt nara patienten, det kan vara psykiskt
pafrestande att jobba med barn och ungdomar med cancer. Att anvédnda sig av de
tio punkterna i Watsons omvardnadsteori kan stirka sjukskéterskan i sin roll dar
hon kan férsoka forsta och stédja bade ungdomar med cancer och deras familj i
deras svéra livssituation. Genom att utveckla fértroende mellan sig och patienten
och dess sociala natverk kan sjukskéterskan skapa tillit och ge en god vard och
utgdra ett bra stéd for den unga patienten men ocksd medlemmar i grupperna
familj och socialt natverk (Watson, 1988).

Genom att vara kreativ och uppfinningsrik inom sjukvarden kan sjukskéterskan
utgdra ett viktigt stdd i flera avseenden, Sjukskdterskan kan ta initiativ till att bilda
natverksgrupper(Olsen & Harder, 2009) ha en bra och kontinuerlig kontakt med
skolan och om det finns behov aven med vannerna och det yttre sociala natverket.
Detta stdd ar ovarderligt for ungdomarna och familjen samtidigt som det
underlattar fér vannerna att ha en naturlig kontakt med sin cancersjuka kompis.
Uppmuntrade av natverksbaserad omvardnad kan underlatta fér ungdomarna och
deras anhériga halla kontakten med yttervériden.

I litteraturstudien framkom att det ar hos familjen som ungdomarna férst och
framst soker stod, Sjukskdterskan kan genom sin profession ge familjen stoéd
genom “supportive care” som ar den term som anvands som intervention att stédja
cancerpatienten under behandlingsperioden.

Utfallet vid cancer &r inte bara beroende av saker och effektiv behandling utan
ocksa lamplig behandling av biverkningar och omvardnad, férbattringar inom
supportive care har spelat en nyckelroll i den forbattrade dverlevnaden i
cancer(National Institut for Health and Clinical Excellence, Kelly et al., 2008). Om
sjukskoterskan vet att cancerdiagnosen inte bara paverkar tonaringen utan ocksa
hela familjen kan hon stédja familjen genom att finnas dar, ge information, hjalpa
till att prata om svara saker .

Det &r viktigt att man forstdr ungdomars utveckling och att ungdomar har speciella
behov. En viktig synpunkt som kom fram var att ungdomar med cancer kanner att
de inte kan frigora sig fran familjen, att féraldrarna blir dverbeskyddande. Detta &r
kanske en for privat angeldgenhet, familjen ér en komplex grupp och det ar viktigt
att som sjukskdterska skilja pa och kénna av familjens integritet.

I de granskade artiklarna undersdker man ungdomar som en hel grupp, det skulle
vara intressant att veta hur behovet av stéd férandras under utvecklingen fran barn
till vuxen. Det ar formodligen skillnad p8 behovet av stéd ndr man ar tretton eller
tjugo ar .

Ett annat fynd i litteraturdversikten var att ungdomar soker stéd hos jamnariga.
Detta géller bade friska vanner och sjuka jamlikar. Vannerna spelar en stor och
viktig roll fér ungdomarna. Som sjukskdterska kan man ta initiativ att bilda
ungdomsgrupper dar de kan fa utrymme att prata om saker med andra som vet,
dela erfarenheter och ha kul som normala tondringar och stétta varandra genom att
ge eller att fa trost.
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Sjukvarden bér erbjuda ungdomsavdelningar, enligt Watsons ena karitativa faktor,
skapa en helande miljé fér bade det kroppsliga och andliga jaget vilket respekterar
vardigheten hos patienten. Att ha ett eget rum pd avdelningen kan vara viktigt
liksom méjligheter att se pd tv, spela spel och filmer som far tiden att ga.

Vidare &r behovet av dldersanpassad information en viktig del i omvardnaden av
ungdomar med cancer. Ungdomar vill veta, bli tagna pa allvar, fa &rlig rak och
professionell information(Enskar et al., 1997). Detta bdr ske under hela
behandlingsperioden och inte bara initialt. Som sjukskéterska bér man uppmuntra
ungdomarna att aktivt delta i sin egen halsovard, informera och diskutera vad de
kan géra hemma fér att ma sa bra som méjligt. Framja en dialog mellan patient
och personal for utbyte av information och undervisning kontra larande vilket
sedermera leder till I6sandet av ett problem (J Watson).

KONKLUSION

Familjen utgér tillsammans med vannerna det viktigaste stédet fér ungdomar med
cancer. Som sjukskéterska kan man stédja och uppmuntra ungdomar med cancer
att uppréatthalla sitt sociala natverk. Detta genom att vara den sammankopplande
lanken i natverksbaserad vard dar lakare, psykologer, socialarbetare, larare och
skola, sjukgymnaster, dietister, arbetsterapeuter, och barncancerfondens
ungdomssektion boér vara involverade. Om alla dessa instanser engagerar sig
underlattar det fér ungdomarna och dess familj under behandlingstiden.
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