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Abstrakt

Introduksjon: Hvert ar opplever 4000 barn at mor eller far far en kreftdiagnose. Kreftpasienter lever i
dag lengre med sin sykdom pa grunn av bedre behandlingsmuligheter. Det fgrer til belastning over
lengre tid pa barna og dermed gkt risiko for deres psykologiske helse. 1. Januar 2010 ble det bestemt
at helsepersonell skal identifisere og ivareta informasjons —og oppfalgingsbehovet overfor barn.
Hensikt: A belyse hvordan barn opplever at mor eller far far en kreftdiagnose.

Metode: En allmenn litteraturstudie basert pa 12 kvalitative og 2 kvantitative forskningsartikler. Sgk
er gjort pa databasene Medline og Sykepleien Forskning.

Resultat: Forskningsartiklene tar for seg hvilket informasjonsbehov barn har, hvor mye kunnskap
barn gnsker, behov for a snakke med sykepleier og hvordan kommunikasjon er innad i familien.
Informasjonen ma vaere tilpasset hvert enkelt barn ut i fra alder, modenhet og tidligere erfaring.
Forskningen sier at barn som gnsker apenhet og aerlighet rundt sykdommen, mestrer situasjonen
bedre enn de som unngar a snakke om sykdommen.

Diskusjon: Studien har funnet at foreldre er den viktigste informasjonskilden for barn.
Helsepersonell har i tillegg en viktig rolle nar familien er i en krisesituasjon og ikke klarer a handtere
situasjonen pa egen hand.

Konklusjon: Studien viser at barn som opplever at mor eller far far en kreftsykdom, trenger zerlig,

konkret og tilpasset informasjon.

Ngkkelord: Barn, pargrende, kreft, sykepleie, mestring
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1.0 Introduksjon

Denne studien skal fokusere pa barn som opplever at mor eller far far en kreftdiagnose.

| Norge rammes 18.000 barnefamilier av kreft hvert ar (Dyregrov 2012). Det vil si at 4000 barn
opplever at mor eller far far en kreftdiagnose. Forskning viser at barn blir sterkt bergrt ved foreldres
kreftsykdom. Sykdommen kan skape en belastende familiesituasjon og utsette barn for psykologiske
skadevirkninger over tid. Det konkluderes med at det er en gkt risiko for internaliserende problemer.
Dette kan eksempelvis veere depresjon, angst, sorgreaksjoner, sosiale tilpasninger og eksistensielle

spgrsmal (Dyregrov 2012, Nordtvedt og Larsen 2011, Reinertsen 2012).

Kreftpasienter lever i dag lengre med sin kreftsykdom pa grunn av nye og bedre
behandlingsmuligheter og metoder. Baksiden med denne positive utviklingen er at jo lengre foreldre
lever med sin livstruende sykdom, desto lengre utsettes barna for belastninger. Dermed gker risikoen
for utviklingsforstyrrelser. Tidligere var oppmerksomheten mot barn som pargrende relativt liten. En
konsentrerte seg om pasienten, mens barns fglelser og behov ble oversett. Siden midten av 1990-
tallet har det veert gkt oppmerksomhet pa barn med psykisk syke foreldre, barn av foreldre med
alkohol-eller andre misbruksproblemer og barn av foreldre med livstruende sykdommer. Samfunnets
syn pa barn har endret seg gjennom tidene. De siste 10 ar er det gjennomfgrt en rekke studier som
har hatt fokus pa trivselen hos barn av kreftsyke foreldre. Forskningen har gitt oss kunnskap om
barns kompetanse og barns opplevelse nar mor eller far er syk (Engelbrekt 2005, Nordenhof 2012,

Rosbjerg og Thastum 2005)

Barn blir pargrende nar foreldre er rammes av sykdom. Ordet pargrende betyr ”a sta neer eller veere i
familie med” (Nordenhof 2012). Begrepet “barn som pargrende” er bade enkelt og samtidig
vanskelig a forsta. Det er fordi vi er vare foreldres barn hele livet, men juridisk sett er vi mindrearige
fram til vi fyller 18 ar. Etter fylte 18 gjelder ikke Helsepersonellovens paragraf 10a lengre. Etter
myndig alder har en klare lovfestede rettigheter i pasient- og brukerrettighetsloven

(Helsepersonelloven 1999, §10a, Pasient- og brukerrettighetsloven 1999, §3-3, Ytterhus 2012).

19.juni 2009 vedtok Stortinget endringer i Helsepersonelloven. Endringene ble gjort for a sikre at
helsepersonell skal identifisere og ivareta det informasjons- og oppfelgingsbehovet mindrearige barn
som pargrende har. Lovbestemmelsene tradde i kraft fra 1. Januar 2010 (Helsepersonelloven 1999,

§10a). Helsepersonell skal bidra til & dekke behovet for informasjon og ngdvendig oppfalging av barn



av pasienter med psykisk sykdom, rusmiddelavhengighet eller alvorlig somatisk sykdom eller skade.
Formalet med endringene er a sikre at barna blir fanget opp sa tidlig som mulig. Dette vil kunne sette
i gang prosesser som gj@r barn og foreldre bedre i stand til 8 mestre situasjonen nar sykdommen
inntrer. Det vil si at helsepersonell som yter hjelp til en pasient ogsa skal undersgke og avklare om
pasienten har mindrearige barn. Med denne lovendringen har barn mer rettigheter enn fgr (Larsen

2010, Nortvedt og Larsen 2011, Reinertsen 2012).

I tillegg til Helsepersonelloven er det ogsa gjort endringer i Spesialisthelsetjenesteloven.
Bestemmelsen sier at helseinstitusjoner i spesialisthelsetjenesten skal ha personell til 3 ivareta
barnas interesser og behov. Den barneansvarlige skal ha den ngdvendige kompetansen til 8 fremme
og koordinere oppfglging av mindrearige barn nar foreldrene er psykisk syke, rusmiddelavhengige

eller lider av en alvorlig somatisk sykdom (Spesialisthelsetjenesteloven 1999, §3-7a, Larsen 2010).

Det er primaert foreldrene som skal gi informasjon og fglge opp barna. Men foreldre som rammes av
alvorlig sykdom har ofte mer enn nok med sin egen situasjon. Disse lovendringene er ment a ivareta
de situasjoner hvor pasienten selv eller andre med foreldreansvar ikke er i stand til a ivareta barnas
behov. Plikten til helsepersonell vil derfor innebaere a hjelpe foreldre med a ta vare pa barna.
Pasienten bgr hele tiden trekkes inn i dette arbeidet, i den grad det er mulig. Slik vil foreldrene kunne
utfgre sin rolle som forelder pa best mulig mate. | akutte situasjoner kan det veere vanskelig a fa
oversikt over disse barnas aktuelle omsorgssituasjon. Men i planlagte eller langvarige
behandlingsforlgp har en mulighet til mer omfattende prosesser i arbeidet med foreldre og barn. Slik
kan familien mestre situasjonen bedre. Det er viktig a ikke glemme resten av familien nar mor eller
far er syk, for hele familien rammes ved en kreftsykdom (Dyregrov 2012, Larsen 2010, Veerholm

2005).

Barn av foreldre med kreftsykdom har ofte behov for informasjon og ngdvendig oppfglging for a
forsta hva som skjer. De ma kjenne seg trygge og fa hjelp til 8 mestre situasjonen. Pa den maten vil
de fgle seg inkludert. Informasjonens innhold og form bgr tilpasses barns alder og modenhet. For lite
informasjon kan fgre til reaksjoner som angst, konsentrasjonsproblemer, sgvnforstyrrelser, uro og
annen atferdsendring (Larsen 2010, Nortvedt og Larsen 2011). Om barn ikke far den ngdvendige
oppfelgingen og informasjonen, kan senreaksjoner oppsta nar de blir eldre. De kan da bli utsatt for
psykiske plager, lav selvfglelse og selvtillit. Senreaksjonene har en tendens til a forsterkes dersom

ingenting blir gjort (Bugge 2003).



Barn i skolealder gj@r seg mange tanker og blir sterkt bergrt ved foreldres kreftsykdom. | barns
verden knyttes ofte kreft ssmmen med dg¢d. Fra de far vite om diagnosen, kan de gjennomga
psykologiske og emosjonelle reaksjoner. | tillegg kommer sosiale og eksistensielle utfordringer. Noen
barn far somatiske plager som vondt i magen, vondt i hodet, allergier, utslett og andre symptomer.
Andre barn snakker ikke apent ut om hva de sliter med. Noen mister matlyst, mens andre far
redusert energiniva. Hyppig sykdom kan ogsa forekomme. En del opplever sgvnproblemer som kan gi
konsentrasjons- og innlaeringsvansker i skolesituasjonen. | tillegg kommer sosiale utfordringer ved at
barna tar pa seg omsorgsoppgaver og trekker seg bort fra venner (Antonsen 2004, Dyregrov 2012,
Juel-Blicher og Kasten 2005, Reinertsen 2012). For a forsta barns reaksjoner, ma en ha kunnskap om
barns utvikling. | denne sammenhengen er Piagets kognitive utviklingsmodell og Erikssons

utviklingsteori beskrevet i diskusjonskapittelet (Hdkonsen 2010, Kloep og Hendry 2003)

Foreldre flest strekker seg langt for at barna deres skal ha det sa bra som mulig. Nar kreft rammer
familien, reduseres ofte muligheten til a ivareta barnas situasjon. Den sykes kreftbehandling kommer
ofte i fokus og pa bekostning av barnas gnsker og behov. Den syke har et gkt behov for omsorg i
form av pleie, naerhet, trygghet og stgtte. Dette betyr en merbelastning for den friske forelderen.
Han/hun kan ogsa oppleve et gkende behov for stgtte. Slik kan de skaffe seg overskudd og tid til
hjelpe barna best mulig. Den belastende situasjonen medfgrer ofte at mange friske foreldre blir

overbelastet i sin omsorgsrolle (Antonsen 2004, Dyregrov 2012, Engelbrekt 2005, Thastum 2005).

| resultatkapittelet vil studien ha et pargrendeperspektiv, som vil si barns opplevelser ved foreldres
kreftsykdom. Det vil ogsa vaere nyttig og logisk a bringe inn et sykepleieperspektiv i tillegg til
pargrendes perspektiv i diskusjonskapittelet. | dette kapittelet vil det vil bli tatt utgangspunkt i

Piagets kognitive utviklingsmodell og Erikssons utviklingsteori.

1.2 Hensikt

Hensikten med denne studien er a belyse hvordan barna kan ivaretas nar mor eller far far kreft. For a
oppna dette, spiller sykepleieren en avgjgrende rolle. Sykepleieren bgr skaffe seg innsikt i hvordan
barna opplever situasjonen. Dette krever innhenting av relevant kunnskap og fakta basert pa

forskning og teori.



2.0 Metode

En allmenn litteraturstudie kan ogsa kalles litteraturoversikt, litteraturgjennomgang eller
forskningsoversikt. En slik studie beskriver kunnskapen innenfor et bestemt omrade. En beskriver og

analyserer utvalgte forskningsartikler (Forsberg og Wengstrom 2003).

Det er hovedsakelig spkt pa kvalitative forskningsartikler. | fglge Polit og Beck (2012) og Dalland
(2008) er kvalitative forskningsintervjuer basert pa personers egne beskrivelser av den livssituasjon
en befinner seg i. Det kjennetegnes med presise beskrivelser av opplevelser, fglelser, meninger og
handlinger som ikke lar seg tallfeste eller male. Etter hvert som artiklene er blitt funnet, er det gjort
en tekstanalyse av hver enkelt forskningsartikkel. Her blir teksten vurdert ut i fra to kriterier: om de

har relevans for problemstillingen og hvordan de kan brukes i studien.

Studien inkluderer barn mellom 6 og 12 ar som opplever a bli pargrende til sine foreldre. Barn under
6 og over 12 ar ekskluderes i studien. Det er ingen forskjell pa kjsnn pa barna og pa type kreftsykdom.
Studien tar utgangspunkt i den fgrste tiden etter at en forelder har fatt en kreftdiagnose. Bade pa
sykehus og hjemme. Malet er 3 finne ut hvordan barn reagerer og hvor mye informasjon, stgtte og
oppfalging de trenger. Det vil giennomgaende bli brukt begrepet "barna” i flertall og “barn” generelt.

Derfor brukes ikke ”barnet”. Dette for & dekke alle barna i en familie.

Medline er hovedsakelig brukt som database. En annen er Sykepleien Forskning for a finne
supplerende litteratur. De vitenskapelige artiklene i denne studien er publisert fra 1996 til 2012. De
hyppigst brukte sgkeordene er: Child, parent-child-relations, neoplasm, communication og coping.
Avgrensninger som er gjort er full tekst, abstrakt, barn 6-12 ar, publisering siste 13 ar og artikler pa
engelsk eller nordisk sprak. De valgte artiklene har hovedsakelig etisk resonnement og er godkjent av

etisk komité.

Denne allmenne litteraturstudien er basert pa 14 vitenskapelige forskningsartikler. Fokuset i studien
har veert a finne artikler som omhandler barn som pargrende ved kreftsykdom. Fgrste sgk ble gjort
pa Medline. Det ga et treff pa 312 artikler, 10 artikler ble lest, hvorav 7 ble valgt ut. 3 av de leste
artiklene ble forkastet pa grunn av deres kvantitative forskningsmetode som her var mindre relevant
for studien. Deretter ble det gjort to nye sgk. Av til sammen 10 og 7 treff ble 2 valgt ut. Neste sgk ga
et treff pa 45 artikler, hvor 1 var relevant for studien. Det siste sgket pa Medline ga et resultat pa 36

treff, hvor 1 artikkel ble benyttet. | alt resulterte det i 11 utvalgte forskningsartikler fra Medline.



Sykepleien Forskning ble ogsa benyttet for a finne forskningsartikler. Det fgrste sgket ga 21 treff,
hvorav 1 ble valgt. 2 forskningsartikler ble funnet som handsgk i fagartikkelen av Nortvedt og Larsen
fra 2011. Handsgk vil her si spk i referanselister til andre fagartikler. Viser for gvrig til vedlegg 1 for

mer detaljer rundt sgkene.

2.1 Analyse

Formalet med denne systematiske studien er a beskrive hvordan barn, fra pargrendes perspektiv,
opplever a bli pargrende til sine foreldre med kreft. Det ble gjort en tekstanalyse eller en content
analysis. En tekstanalyse er en systematisk klassifisering av data. Pa den maten identifiserer en
menster og tema som til slutt blir kategorier. Disse gjgr det dermed lettere a presentere resultatene

(Forsberg og Wengstréom 2003). Vedlegg nr.3 viser en oversikt over analysen som er gjort.

2.2 Etiske overveielser

Fokuset i denne studien har vaert a finne forskningsartikler som er godkjent av etisk komité. Ved a
bruke kvalitative artikler vil en fa barns personlige erfaringer, opplevelser, meninger og fortellinger
om ulike fenomener og situasjoner. Artiklene er basert pa observasjoner, apne samtaler og intervjuer.
Det er sveert strenge regler knyttet til forskning pa mennesker. Mennesker har rettigheter i forhold til
deltagelse i forskningsarbeid (Dalland 2008, Pettersen 2008, Polit og Beck 2012). Det samme sier
komiteen for forskningsetiske retningslinjer for samfunnsvitenskap, jus og humaniora. Barn har krav
pa beskyttelse, men en kan se det fra to sider. Pa den ene siden sies det at forskning om barn og
deres liv og levekar er verdifull og viktig, og at barn og unge er sentrale bidragsytere. Pa den andre
siden fremheves det at barn og unge kan trenge beskyttelse som deltakere i forskning. Metode og
innhold i forskningen ma tilpasses barns alder og individuelle situasjon. Slik blir forholdet mellom

barns kompetanse og sarbarhet sentralt for de etiske vurderingene (Nesh 2013).



3.0 Resultat

3.1 Informasjonsbehovet hos barn

Barns informasjonsbehov er knyttet til flere aspekter. Disse er blant annet informasjonens innhold,

omfang, timing, barnets forstaelse og behov for kunnskap (Bugge m.fl. 2008, Finch og Gibson 2009).

Barn i alderen 6 til 12 ar har behov for informasjon for a forsta seg selv i en vanskelig familiesituasjon.
Behovet for informasjon kan variere ut i fra ulike stadier i kreftsykdommen (Bugge m.fl. 2008).
Kennedy og Lloyd-Williams (2009b) mener at barn gnsker og trenger mest mulig informasjon den
ferste tiden etter at diagnosen er blitt stilt og ved endringer i den sykes tilstand. Den ma veaere erlig
og konkret. Mye tyder pa at informasjon kan redusere stress og gi gkt opplevelse av mestring og

kontroll.

3.1.1 Barns forstaelse av kreftsykdommen i forhold til innhold, omfang og timing

Barn er gode til 3 observere endringer i foreldrenes helse. De trekker slutninger om foreldrenes
emosjonelle tilstand ut i fra endringer i atferd, kroppsholdning, ansiktsuttrykk og atmosfaere i
hjemmet. Dermed kan de fa mistanke om at noe er galt fgr de blir fortalt om sykdommen (Forrest

m.fl. 2006).

Barn i skolealder begynner a tenke mer og mer logisk fra 6 ar og oppover. De trenger ikke
ngdvendigvis a forsta hva kreft er, men kan likevel stille spgrsmal om hva sykdommen innebzerer.
Barn ned i 6-arsalderen kan ofte tro at kreft er smittsomt eller at de selv har skyld i foreldrenes
sykdom. De kan ogsa ha vanskeligheter med a forsta sine egne fglelser og sette ord pa dem og vil

derfor ofte ha detaljerte forklaringer knyttet til sykdommen (Bugge m.fl. 2008).

For a forsta informasjonen, ma den vaere tilpasset hvert enkelt barn. Forstaelse og reaksjoner henger
sammen med alder, modenhet og tidligere erfaringer. | tillegg pavirkes forstaelsen ut i fra hva andre
har fortalt dem, maten det er gjort pa, hva de har lest, hgrt og hvilke ord som har blitt brukt. Ord
som tumor, leukemi eller klump trenger ikke ngdvendigvis a bli assosiert med kreft for barn (Finch og
Gibson 2009, Helseth og Ulfsaet 2005). A & detaljert informasjon om celler vil vaere uhensiktsmessig
nar barn er i tidlig barneskolealder. Barn opp til 12 ar kan ha mer nytte av slik informasjon (Bugge

m.f1.2008).

Barna ma tidlig informeres om hva som skal skje pa sykehuset. Et sykehus kan veere skremmende og

stressende for et barn mellom 6 og 12 ar. Medisinsk utstyr kan virke skummelt og forelderen kan se



annerledes ut. Barn setter ofte pris pa a tilbringe tid med den syke forelderen pa sykehus. De vil
gjerne hjelpe til og vise at de bryr seg, men de kan ogsa oppleve det som a vondt a se forelderen syk
(Finch og Gibson 2009, Thastum m.fl. 2008). Det er helsepersonell sitt ansvar a legge til rette for a
skape et trygt miljg for barn som er pargrende. Det vil avkrefte fantasier og gj@re sykehusbesgket
mer hensiktsmessig for barna (Forrest m.fl. 2006). Hvis foreldrene tar med barna til sykehuset under
behandling, vil de fa en realistisk mulighet til a forsta hva forelderen skal igiennom (Shands m.fl.

2000).

3.1.2 Barns behov for kunnskap om kreftsykdommen

A ha kunnskap om kreftsykdommen gjentas som et viktig tema i flere forskningsartikler. Barn mellom
6 og 12 ar kan ofte beskrive at de har liten kunnskap eller forstaelse om sykdommen nar foreldrene
far diagnosen. For a gke sin forstaelse og kunnskap far de tak i informasjon pa internett, i bgker,
brosjyrer, pa TV, film, blant venner, fra foreldre og helsepersonell. | tillegg laerer de om sykdom pa
skolen (Finch og Gibson 2009, Forrest m.fl. 2006, Kennedy og Lloyd-Williams 2009b). Jenter gnsker
ofte a vite mer enn gutter. De vil vite om de trenger a bli testet, og i sa fall nar og hvilke tester de ma
ta (Kennedy og Lloyd-Williams 2009b). Mange barn ser en sammenheng mellom rgyking og kreft
(Forrest m.f1.2006)

| fglge Forrest m.fl. (2006) og Bugge m.fl. (2008) gnsker mange barn a ha kunnskap om selve
kreftsykdommen. Det vil si behandling, bivirkninger, prognose og forventende endringer
utseendemessig. Her kan nevnes hartap, humgrsvingninger, energiniva og forelderens atferd. | tillegg
gnsker de a vite hvordan de kan takle situasjonen pa best mulig mate. De vil gjerne vite om det
finnes noen form for kur til sykdommen og en tidsramme for a kunne forberede seg pa framtiden
(Bugge m.fl. 2008, Forrest m.fl. 2006). Det vil vaere gunstig for barn a vite hva de kan vente seg, hva
som vil skje med familien, hva som blir forventet avdem og hvordan de kan hjelpe (Kennedy og

Lloyd-Williams 2009b).

Ensby m.fl. (2008) har skrevet om hvordan familierehabiliteringskurs pavirker stressniva,
mestringsstrategier og fglelsen av kontroll hos barn som opplever a bli pargrende til sine foreldre. Et
slikt kurs har som hensikt &8 gke kunnskapen om barns reaksjoner pa kreft hos mor eller far, og ikke
minst gke kunnskapen til barn som deltar. De fant ut at barn opplevde gkt kunnskap og stgrre
forstaelse om kreftsykdommen gjennom samtaler de hadde med kursholdere og i samtalegrupper.
Det kan oppleves godt og nyttig a vaere med i samtalegrupper med andre barn i samme situasjon. De
far vite hvordan andre barn opplever og mestrer liknende situasjoner. Gjennom dette vil barn tgrre a

mgte egne tanker og fglelser som oppstar. | tillegg gir det muligheter for fglelsesmessig stgtte.



3.2 Behov for a snakke med sykepleier om kreftsykdommen

Foreldre har rett til 3 fa veiledning og informasjon fra helsepersonell om hvordan de kan snakke med
sine barn om kreftsykdommen. Her er det ulike faktorer som pavirker veiledningen. Barn kan forsta
at noe er galt fgr de blir fortalt om sykdommen. Dette merker de pa foreldrenes humgr og oppfgrsel.
Tidlig informasjon kan virke forebyggende mot angst og depresjon senere. Foreldrene tror at barna
ikke trenger den informasjonen og forberedelsen de har behov for (Forrest m.fl. 2006). Det kan veere
nyttig for alle parter a ha et felles mgte der foreldre, barn, lege og sykepleier deltar. Et slikt mgte kan
forega hjemme til familien eller pa sykehus. Slik vil barn far muligheten til 8 snakke med foreldrenes

sykepleiere og leger om kreftsykdommen (Barnes m.fl. 2000, Forrest m.fl. 2008).

3.2.1 Foreldres behov

En del syke foreldrene sier de far nok informasjon om diagnosen og behandling for sin egen del. Men
de far ikke nok hjelp og stgtte fra helsepersonell til 3 prate med sine barn om kreftsykdommen
(Barnes m.fl. 2000, Helseth og Ulfsaet 2005). Den friske forelderen trenger ogsa informasjon. Et
eksempel kan vaere fedre i familier med brystkreft hos mor. Dette skaper et informasjonsbehov om
behandling, operasjon og bivirkninger, og om hva en kan forklare om sykdommen til barna. | tillegg til
medisinsk informasjon har de behov for a vite hvordan andre takler og opplever liknende situasjoner

(Forrest m.fl. 2008).

De fleste foreldre er opptatte av hvordan sykdommen blir presentert for barna (Kennedy og Lloyd-
Williams 2009b). Spesielt gnsker de hjelp til a8 snakke om dgden, som er et vanskelig tema (Helseth
og Ulfsaet 2005). | felge Niemeld m.fl. (2010) er det viktig at sykepleiere kan ta opp dgden som tema
med barn som opplever at mor eller far far kreft. Barn forbinder ofte kreft med dgden, fordi kreft er
en livstruende sykdom. Barn ned mot 6 ar kan misforsta og tro at forelderen skal dg, siden han eller

hun har endret utseende og ser syk ut (Bugge m.fl. 2008).

Foreldre gnsker at deres barn skal fa realistisk, men ogsa tilpasset informasjon som ikke virker
skremmende. Det er viktig for foreldrene at barn forstar hva som blir sagt. Her spiller barns alder en
viktig rolle (Helseth og Ulfsaet 2005). Det er essensielt for foreldrene at de selv er den primaere kilden
til informasjon. Det er en livstruende sykdom og de gnsker derfor at barna skal forsta alvorligheten i
situasjonen. De gnsker ogsa a forberede barna pa endringer utseendemessig, som for eksempel
hartap. Barn bgr ogsa forberedes pa mulige tilbakefall av sykdommen og kommende
sykehusinnleggelser. Etter en eventuell operasjon kan foreldre ha behov for a vise barna arr og

eventuelle proteser (Shands m.fl. 2000).



3.2.2 Barns behov

| felge Bugge m.fl. (2008) og Kennedy og Lloyd-Williams (2009b) synes mange barn det er nyttig a
prate med og stille spgrsmal til noen utenfor familien. For eksempel en sykepleier. Barn setter pris pa
a bli lyttet til og mgtt med forstaelse fra sykepleiere. Barn kan oppleve det lettere a dele tanker og
folelser med andre enn foreldrene (Finch og Gibson 2009). Andre barn synes det er vanskelig a prate
med den sykes lege og sykepleier. Andre fgler de ikke far muligheten til 3 prate med helsepersonell i
det hele tatt. Mgdre blir oftere stilt spgrsmal om dgden og er den forelderen som barn helst
foretrekker & prate med. Dette er uavhengig av hvilken forelder som er syk (Forrest m.fl. 2006,

Forrest m.fl. 2008, Kennedy og Lloyd-Williams 2009b).

Sykepleierens viktigste verktgy i samarbeid med barn er kommunikasjon. For at kommunikasjonen
skal fungere, er sykepleieren avhengig av at barna er trygge i situasjonen. Nar sykepleieren er direkte,
apen og har en naturlig tilnaerming, vil barna merke at de blir respektert og tatt pa alvor. Samtidig ma
sykepleieren vise tilstedevaerelse i situasjonen. Dette krever tid og evnen til 3 lytte. | samtaler kan
barna fa bekreftelse pa at det er normalt a reagere som de gjgr. Sykepleieren kan i tillegg fortelle om
barn i liknende situasjoner. Det kan oppsta myter om kreft. Derfor er det viktig at sykepleiere bruker

sin kunnskap til & avmystifisere (Bugge m.fl. 2008, Kennedy og Lloyd-Williams 2009b).

For barna er det viktig at de vet hvordan behandlingen vil forega og eventuelt hvilke operasjoner
forelderen ma gjennomga. For noen kan det for eksempel veere fint 3 vite at kreftcellene vil slutte 3
formere seg ved at mamma eller pappa far cellegift eller straling. Eller at en operasjon vil fjerne

kreftcellene som er inne i kroppen til mor eller far (Shands m.fl. 2000).

3.3. Kommunikasjon i familien

Under en kreftdiagnose kan det oppleves vanskelig a fortelle om sykdommen til sine barn. En vet ikke
nar og hvordan en skal fortelle om kreft (Kennedy og Lloyd-Williams 2009b, Shands m.fl. 2000). |
noen familier kan foreldre vaere uenige om hvordan og nar de skal informere barna (Forrest m.fl.

2008).

3.3.1 Gjensidig beskyttelse

Noen velger a skjule sannheten, mens andre synes det er pa sin plass med full apenhet og at barna
far vite alt. Foreldre kan fgle seg usikre ved sp@grsmal og bekymringer fra barna sin side. Spgrsmal om
behandling, tester og bivirkninger er vanlige, men spgrsmal om dgden oppleves som det vanskeligste

(Barnes m.fl. 2000, Helseth og Ulfsaet 2005, Kennedy og Lloyd-Williams 2009b, Shands m.fl. 2000).
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Ikke bare foreldre opplever det vanskelig a8 prate med sine barn, men ogsa barn synes det er
vanskelig a snakke om sine fglelser. Frykten for & spgrre er ofte tilstede. Samtidig kan de vaere redde
for & uroe foreldrene. De vil gjerne skane sine foreldre for flere problemer enn de allerede har. De vil
dermed bli usikre pa hvordan de skal ga fram (Bugge m.fl. 2008). | stedet for a prate med sine

foreldre, snakker barn med venner eller holder sine tanker for seg selv (Finch og Gibson 2009).

3.3.2 Familielivet

For familien vil det veere en uvirkelig melding a fa beskjed om at en forelder har kreft. Det bringer
utrygghet og bekymringer inn i hverdagen (Helseth og Ulfsaet 2003). Selv om familien har havnet i
ubalanse pa grunn av sykdommen, gnsker foreldre som regel a gj@re situasjonen sa positiv som mulig
for barna. Pa tross av situasjonen gnsker foreldre at deres barn far en normal hverdag (Shands m.fl.
2000). Foreldrenes fgrsteprioritet er & ha fokus pa barns trivsel under sykdomsperioden. De gnsker
primaert a ivareta barnas interesser. Her er det viktig & vaere tilgjengelig, gjgre hyggelige ting sammen,
leve et sa normalt liv som mulig og la barna ha det ggy med venner. Familielivet kan utsettes for
pakjenninger nar den syke forelderen ma vaere hjemme over et lengre tidsrom (Helseth og Ulfsaet

2005).

Nar en familie opplever at en forleder far kreft, vil det ha en innvirkning pa rollene innad i familien.
Barn kan oppleve at den syke forelderen er svaert sliten etter en cellegiftbehandling eller straling
(Helseth og Ulfsaet 2003). Den syke forelderen kan fgle at rollene byttes om, og prgver derfor a

fungere som fgr sykdommen inntraff (Shands m.fl. 2000).

Med utgangspunkt i en familie med mor, far og barn, vil ansvaret vanligvis hvile pa begge foreldre.
Nar den ene forelderen er syk, vil den friske forelderen naturligvis oppleve gkt ansvar hjemme. Den
friske forelderen vil bli palagt de vanligste dagligdagse gjgremalene, som a bringe og hente i

barnehage og skole, innkjgp av mat og husstell (Helseth og Ulfsaet 2003).

Den friske forelderen er ofte opptatt av at barna forstar hva de blir fortalt ved a gi dem mulighet til 3
snakke om situasjonen. Dette kan eksempelvis skje i bilen eller ved leggetid. Den friske forelderen er

0gsa opptatt av at skolen vet om familiens situasjon (Forrest m.fl. 2008).

Den friske forelderen kan oppleve det vanskelig a forholde seg til egne fglelser. Humgrsvingninger
kan fort oppsta. Barn kan observere at den friske forelderen er trist og stresser mer enn vanlig

(Thastum m.fl. 2008). Den friske forelderen kan sta i fare for a sette sine egne behov til side og



dermed ensidig prioritere den syke forelderen og barna. De vil beskytte sine barn ved a skjule eller
kontrollere sine fglelser (Forrest m.fl. 2008). Forrest m.fl. sin studie fra 2006 sier at de fleste foreldre
takler at partneren mister haret. 2 ar etter viser de til resultat som sier at spesielt fedre opplever det

traumatisk at den kvinnelige partneren mister haret (Forrest m.fl. 2008).

Barn kan ogsa oppleve gkt ansvar. Roller, relasjoner og sosial aktivitet blir pavirket. Barn har et
naturlig behov for a hjelpe og stgtte sin syke forelder med praktiske oppgaver. Eksempelvis a passe
mindre sgsken og a ga ut med spppel. De vil ogsa stptte sine foreldre emosjonelt ved 3 gi trgstende
ord og ha en positiv holdning. Emosjonell stptte til foreldre kan hjelpe barn til bedre selvfglelse. For
andre kan det derimot vaere en kamp 3 gi emosjonell stgtte (Helseth og Ulfsaet 2003, Kennedy og
Lloyd-Williams 2009a). Muligheten for sosial aktivitet for barna kan ogsa bli pavirket i

sykdomsperioden (Forrest m.fl. 2008, Kennedy og Lloyd-Williams 2009a).

3.4 Barns opplevelse av @ mestre situasjonen

3.4.1 Reaksjoner

For barn er det vanskelig og stressende a ha en kreftsyk forelder. En kan skille mellom verbale og
non-verbale reaksjoner. De kan oppleve skolevansker, sinne, angst, depresjon, tristhet, usikkerhet,
irritabilitet, sgvnproblemer og konflikter med venner og familie (Ensby m.fl. 2008). Barna har ikke
alltid lett for a8 handtere fglelser som tristhet, angst, sinne og usikkerhet. Mange velger derfor a
reagere med sinne ovenfor foreldrene (Helseth og Ulfsaet 2003). Barn reagerer pa voldsomme
bivirkninger etter behandling hos den syke forelderen. Sykehusbesgk kan gi sterke reaksjoner
dersom forelderen er tydelig preget av sykdommen. Nar bivirkningene forsvinner og forelderen eri
bedre form, reagerer barn mindre. Selv om barn har sine reaksjoner, er det ikke alltid at foreldre

observerer og legger merke til disse (Helseth og Ulfsaet 2003, Kennedy og Lloyd-Williams 2009a).

Reaksjoner i forhold til operasjon kan oppsta. Barn kan ha kunnskap om at det er en risiko for dgd
knyttet til operasjoner. De kan fa mareritt og forestille seg bilder med masse blod og kniver. Etter en
eventuell operasjon kan forelderens tilstand virke skremmende. Synlig medisinsk utstyr tilkoblet
forelderen kan ha samme virkning. | tiden hvor forelderen skal opereres kan det vaere vanskelig for

barna a fglge med pa skolen. Mange tanker kan oppsta (Forrest m.fl. 2006).

Cellegiftbehandling kan oppleves som skummelt og ubehagelig hos barn. Barn opplever denne type

behandling som den verste nar de ser alle bivirkningene. Hartap er et eksempel pa dette. Det
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oppleves som skremmende. Andre barn synes det er greit at forelderen far cellegift. Da vet de at
forelderen far den ngdvendige behandlingen de trenger og at de far den hjelpen de kan fa (Forrest

m.fl. 2006).

3.4.2 Mestringsstrategier

Barn har ulike strategier for @8 mestre og takle foreldres kreftsykdom. Det kan utlgse mange fglelser.
Mestringsstrategiene kan vaere forskjellige: Barna lager sine egne forklaringer pa sykdommen, prgver
a ha en positiv holdning og a fa tilstrekkelig informasjon, distrahere seg selv, opprettholde det
normale livet, snakke om sykdommen eller unngd a snakke om sykdommen, tilbringe mer tid
sammen med begge foreldrene, hjelpe til hjemme og a ha hap (Compas m.fl. 1996, Kennedy og
Lloyd-Williams 2009a). Andre strategier hos barn er at de kan ta pa seg foreldrenes rolle nar de ser at
foreldrene er lei seg, holde tanker for seg selv og drive gnsketenkning (Thastum m.fl. 2008).
Distraksjon er den mest brukte strategien hos barn. A distrahere seg selv bidrar til 4 avlede tanker og
fplelser. A se pa tv, hgre pa musikk og leke med dukker eller biler kan vaere en vanlig form for
distraksjon. Opplgftende historier fra venner eller bekjente kan hjelpe barna til 3 tenke positivt
(Kennedy og Lloyd-Williams 2009a). @nsketenkning kan sees i sammenheng med hdp. P& den méaten
trgster barna seg selv (Thastum m.fl. 2008). A tilbringe mer tid sammen med foreldre vil vaere en
mate & mestre situasjonen pa for barn. Aktivitet og samvaer med foreldre kan brukes for a fa fokus pa

noe annet enn sykdommen (Shands m.fl. 2000).

Barn kan ofte skille mellom to verdener. Hjemme, hvor sykdommen tar oppmerksomheten og verden
utenfor hjemmet, hvor sykdom ikke eksisterer. P4 hjemmearenaen dreier det meste seg om sykdom.
| den sykdomsfrie verden utenfor hjemmet er barn opptatt av skole, trening, bgker, spille spill eller
tid med venner. Tiden de tilbringer med venner kan de oppleve som sine “frie soner”. Der blir de ikke
forstyrret av ubehagelige tanker om sykdommen. Dette kan sees som en mestringsstrategi (Helseth

og Ulfsaet 2003).
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4.0 Diskusjon

| diskusjonskapittelet vil resultatet i kapittel 3 bli presentert. Funnene er delt inn i kategorier og

undertema. Disse vil bli diskutert i samme rekkefglge som i kapittel 3. Her vil fagartikler, fagbgker,
teorier og reviews supplere forskningsresultatene og drgftes opp mot hverandre og mot hensikten
med studien. Metodediskusjonen blir beskrevet etter resultatdiskusjonen. Der vil fremgangsmaten

for spk og valg av artikler, samt fordeler og svakheter med studien diskuteres.

4.1 Resultatdiskusjon

Gjennom resultatdelen er det kommet fram til 4 forskjellige hovedkategorier innenfor emnet barn
som pargrende. Disse er: Barnas informasjonsbehov, deres samtaler med sykepleier om

kreftsykdommen, kommunikasjon innad i familien og barnas opplevelse av & mestre situasjonen.

4.1.1 Informasjonsbehovet hos barn

| en vanskelig familiesituasjon er barnas informasjonsbehov stgrre enn vanlig (Bugge m.fl. 2008). Mye
tyder pa at nok informasjon kan redusere stress og gi gkt opplevelse av mestring og kontroll
(Nortvedt og Larsen 2011). Dette stgttes av Dyregrov (2012) og Ensby m.fl. (2008). | fglge disse har
barn behov for a vite, og dette ma ses i sammenheng med a skape forutsigbarhet. Dette vil oppleves
som meningsfullt bade for barnet selv og for den gvrige familien. Det er altsa her dokumentert
sammenheng mellom informasjonen barna far og deres mulighet til 3 forsta sykdommen. | fglge
Larsen (2010) har barn behov for balansert og adekvat informasjon om forelderen og forklaring av
eventuell diagnose. Det er ogsa ngdvendig a forklare symptomer, hva som kan ha forarsaket
sykdommen og hva slags behandling som gis. Barna ma fa vite hvordan forelderen blir ivaretatt, hvor
lenge behandlingen vil vare og hvordan foreldrenes tilstand kan pavirke dem. Det er viktig a fa vite
nar og hvordan besgk pa sykehuset kan forega. | tillegg b@r barn fa vite om sin egen rolle i
sykdomssituasjonen: Hvem som skal ta vare pa barna? Hvordan kan deres egen reaksjon bli? Her er

det viktig a fa frem hva barna kan bidra med i positiv retning.

Barn kan alene ikke helbrede sin syke forelder, men de kan vaere en psykososial motivasjonsfaktor.
Det er ngdvendig a forebygge skyldfglelse hos barna. Barna ma stimuleres til fortsatt a8 kunne vaere
barn med egne behov. De bgr ogsa fa oversikt over hvilke personer i og utenfor familien som kjenner
deres situasjon. Her kan nevnes besteforeldre, tanter, onkler, skole, barnehage, naboer og bekjente
av familien. Nar barna far vite hvem som vet om deres situasjonen, blir de tryggere pa hvem de kan

henvende seg til (Larsen 2010).
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Barns forstdelse av kreftsykdommen, i forhold til innhold, omfang og timing

Barna har behov for a forsta seg selv i en vanskelig familiesituasjon. Nar de forstar seg selv, vil de
lettere takle vanskelige fglelser, tanker og reaksjoner som oppstar. | mange tilfeller skjuler barna sine
behov og reaksjoner. Dette er ikke er like lett & oppfatte for foreldre. Barn kan tro at kreft er
smittsomt og at de har skyld i forelderens sykdom. Dette kan vaere et resultat av for lite informasjon.
Det kan dukke opp fantasier som ofte er verre enn virkeligheten. Barn har liten erfaring og kunnskap
om slike situasjoner og kan derfor tolke stemninger eller ting som blir sagt pa feil mate. Her ma en ta
hensyn til ulik grad av modenhet og til personlighetstrekk hos den enkelte. Informasjons-type og
mengde bgr tilpasses individuelt i respekt for hvert enkelt barns gnsker og behov. Her bgr all
informasjon filtreres og mykes opp. Tilpasset informasjon vil oppleves som nyttig. Dersom dette ikke
er tilfellet, kan det skape angst og forvirring (Bugge m.fl. 2008, Dyregrov 2012, Kennedy og Lloyd-
Williams 2009b, Nortvedt og Larsen 2011, Reinertsen 2012). Dette er i samsvar med pasients- og
brukerrettighetsloven paragraf 3-5 som sier at informasjonen skal veere tilpasset mottakerens
individuelle forutsetninger, som alder, modenhet, erfaring og kultur- og sprakbakgrunn (Pasient- og

brukerrettighetsloven 1999, §3-5).

Sykepleiere bgr generelt ha kunnskap om barns utvikling. | fglge utviklingspsykologen Piaget er
skolebarn i stand til 8 tenke mer logisk nar de mottar konkret informasjon. Han mener at barns
kognitive utvikling innebaerer at barn leerer a oppfatte, forsta og forholde seg til omgivelsene sine. Ut
i fra ulike alderstrinn har de forskjellig forutsetninger til a ta imot informasjon. Piaget sier videre at
den kognitive utviklingen kan deles inn i ulike stadier. Hvert stadium bygger pa det foregaende. Barn i
alderen 6 til 12 ar omfattes av 3 stadier, men hovedsakelig av det konkret operasjonelle stadium i
alderen 7-11 ar. Hans utviklingsteori understreker at barn tenker annerledes enn voksne. De tenker
ikke mindre komplisert og mindre utviklet, men de oppfatter verden med en annen forstaelse. Derfor
bar sykepleiere legge til rette for at barna far den informasjonen de gnsker og har behov for. Dermed
oppnas en god relasjon til barna. En god relasjon er basert pa trygghet og tillit. Dette trenger ikke &
veere en enkel oppgave. Her kan ulike metoder benyttes. En ma finne ut hvor
oppmerksomhetsfokuset er og hva de er opptatte av. For eksempel tegning, lek, bilder, musikk eller
fortellinger. For a finne ut dette ma sykepleieren ofte benytte deltagende observasjon under barnas
lek og aktivitet. Her kan barnas bekymringer komme til uttrykk. Samtidig ma en utvise varsomhet og
vise hensyn. Blir oppmerksomheten for pagaende, kan barn trekke seg tilbake og lukke seg. Ved
trygge omgivelser, fgler barna at de har bedre kontroll over situasjonen. Dette betinges av at barna
blir godt kjent med for eksempel sykepleiere de omgas. Nar den gode relasjonen er etablert, er det
lettere a kartlegge barnas informasjonsbehov (Bruun 1993, Bugge og Rgkholt 2009, Eide og Eide
2010, Hakonsen 2010, Kloep og Hendry 2003, Knutstad 2010).
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Det kan veere vanskelig a avgjgre hvor mye en forelder skal fortelle til barna sine. For lite informasjon
kan fgre til misforstaelser og bekymring, men for stor informasjonsmengde eller sakalt
informasjonsdumping kan fgre til forvirring og frykt. En ma ogsa huske pa a ta hensyn til at noen barn
gnsker begrenset informasjon (Nortvedt og Larsen 2011). Ifglge Kennedy og Lloyd-Williams (2009)
gnsker barn mest informasjon i den fgrste tiden av sykdomsperioden. Da vil de vite om behandling,
tester og om selve sykdommen. Nortvedt og Larsen (2011) derimot, sier at barns gnske om
informasjon gker med stigende alder. Men de nevner ogsa at barn gnsker & bli inkludert i fra starten
av. Mange gnsker ogsa informasjon ved endringer i den sykes tilstand. All slik informasjon bgr
tilpasses den enkeltes behov. Hensikten med a gi informasjon ma alltid vaere & skape forstaelse,
mening og forutsigbarhet, samt redusere stress og bekymringer. Pa den maten vil barna fgle seg
inkludert i familiens situasjon (Bugge 2003, Kennedy og Lloyd-Williams 2009b, Nortvedt og Larsen
2011).

A besgke den syke forelderen pa sykehuset

Et sykehusbesgk vil for mange barn vaere positive opplevelser. Pa den maten vil de far vite hva som
skjer med forelderen, vaere forberedt pa framtiden, fgle seg inkludert, fa vaere omsorgsfulle og veere
til hjelp. Ved @ oppmuntre barn til dette, vil barna fa fglelsen av a veere til nytte for forelderen. |
tillegg vil det redusere fglelsen av separasjon, skyldfglelse, hjelpelgshet og forlatthet (Nortvedt og
Larsen 2011, Reinertsen 2012).

Sett fra en annen side, kan barn oppleve sykehusebesgk som skremmende og kjedelig. Dette gjelder
medisinsk utstyr og annet som er inne pa rommet. Er forelderen tilkoblet slikt utstyr, bgr de
forberedes pa dette og bli forklart grunnen til at det er slik. Dette kan bety ventetid og dermed

oppleves som kjedelig av barna (Reinertsen 2012).

Den fgrste informasjonen til barna bgr ideelt sett komme fra foreldrene. Men uansett bgr sykepleier
eller lege veere tilgjengelig for de gar inn til forelderen. Fantasier vil kunne bli avkreftet, for eksempel
at kreft ikke er smittsomt. Sykepleier bgr lytte til og oppmuntre barnet til 3 stille spgrsmal om utstyr,
bade fgr, under og etter besgket. Ved slik a legge forholdene til rette for barna, vil sykehusbesgket

oppleves mer matnyttig og barna kan slik mestre situasjonen bedre (Reinertsen 2012).

Her kan noen grunnleggende prinsipper vaere til hjelp nar trygghet og tillit skal oppnas under
sykehusbesgk. Sykepleieren bgr vise bekreftelse og vennlighet. Barn bgr fortelles hva bade sykepleier,

lege og andre gjgr pa avdelingen og hvem som har ansvar for den syke forelderen. Sykepleieren bgr
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gjore seg godt kjent med barna og dermed skape en god relasjon. | tillegg ma barna fa vite praktiske
ting om hvor for eksempel toalettet er og hvor det er mulighet for mat og drikke. Avvisning fra
barnas side kan forekomme. Ofte kan det vaere nok a gi barna sma bruksgjenstander fra avdelingen,
for eksempel sprgyter, munnbind og liknende. Slik kan en gi barna en fglelse av a bli sett og dermed
avlede oppmerksomheten bort fra det ubehagelige. For barn generelt fgles det som oftest verdifullt
a oppfatte seg selv som aktiv deltager. ”A veere med” oppleves av de fleste som positivt. Leker,
tegnesaker, bgker, blader og spill kan ogsa aktivisere barna. A ha slikt materiell tilgjengelig

signaliserer at avdelingen tar hensyn til at barn kommer pa besgk (Bugge og Rgkholt 2009).

Barns behov for kunnskap om kreftsykdommen

Resultatet viser at kunnskap gker forstaelsen. Dette kan barn tilegne seg gjennom samtaler med
foreldre, helsepersonell, bade alene og i grupper, og med andre barn i samme situasjon. Ensby m.fl.
(2008) viser til familierehabiliteringskurs som har som formal & gke kunnskapen til barn. For barn opp
mot 12 ar, vil internett ofte vaere den letteste maten 3 finne informasjon pa. A fa tips om aktuelle
nettsider vil vaere til hjelp for barna. Noen internettsider er mer til hjelp enn andre. En huske pa at
internett kan gi ufullstendig og utdatert informasjon som kan virke forstyrrende. Pa noen
internettsider kan ogsa chatteforum vaere forstyrrende, siden enkeltpersoner kan skrive ukritisk om
sine egne erfaringer. Men samtidig kan mange slike internettsider veere til hjelp for barna som gnsker
a vite om hvordan andre barn opplever og mestrer liknende situasjoner. Internett kan i tillegg

supplere brosjyrene de far pa sykehuset (Forrest m.fl. 2006, Kennedy og Lloyd- Williams 2009).

Barn ned mot 6 ar kan ha mer nytte av barnebgker som for eksempel Kjemomannen Kasper. Den
beskriver hvordan kroppen er bygd opp og viser at det er forskjell pa snille celler og slemme
kreftceller. | fglge Shands m.fl. (2000) er det nyttig a gi barna bgker for at de skal forsta sykdommen
bedre. Bruk av filmer og bilder kan ogsa veere til god hjelp (Nortvedt og Larsen 2011). | tillegg kan det
nevnes brosjyrer og dvd-er fra Kreftforeningen. Brosjyren "Mor eller far er alvorlig syk” eller dvd-

en "Jeg har ikke gjort leksene i dag, min mor fikk kreft i gar” er gode eksempler pa dette

(Kreftforeningen 2012).

Jenter gnsker giennomgaende mer informasjon og kunnskap om sykdommen enn gutter, for
eksempel om brystkreft. Her vil de vite mer om eventuelle tester som kan vaere aktuelle for dem
senere i livet (Kennedy og Lloyd-Williams 2009b). Gutter har oftere vansker med a vise sine fglelser
og unngar derfor samtaler om sykdom. Jenter snakker mer enn gutter, og dermed er det lettere a

sette ord pa det de opplever. Det er selvfglgelig ikke alltid slik, men det synes a vaere et vist mgnster
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her. | tillegg kan jenter vaere mer utsatt for angst og depresjon og @nsker derfor mer detaljerte svar

pa sine sp@grsmal (Dyregrov 2008, Rosbjerg og Thastum 2005).

4.1.2 Behov for a snakke med sykepleier om kreftsykdommen

Det kan veere godt og nyttig for barn a veere med pa familierehabiliteringskurs eller undervisning nar
de blir pargrende til syke foreldre (Ensby m.fl. 2008). Dette stgttes av Bugge m.fl. (2008) og Bugge og
Rekholt (2009) som sier at samtaler mellom barn og helsepersonell vil gke kunnskapen om egne
reaksjoner og til sykdomssituasjonen. Undervisningen kan veaere individuell eller i grupper. Nar de far
mgte barn i samme situasjon, vil det gi dem muligheten til 3 sette ord pa tanker og fglelser som
oppstar. | gruppebasert undervisning vil de fa mindre sgkelys pa seg selv. Andre kan sette ord pa eller
sporre om ting de selv synes er vanskelig. Undervisningen bgr ha fokus pa hva barn gnsker a vite og
forklare alt sa konkret som mulig. Informasjon om medisin ma veere tydelig. Hva betyr ”sterk
medisin”? Hva er en tablett? Hva er drypp? Svar pa disse spgrsmalene ma veere tilpasset barnas
modenhetsniva. Ut i fra slike spgrsmal kan barna fa mulighet til 3 reflektere selv. Dette gir mulighet
til 3 bygge videre pa det de allerede vet (Bugge og Rgkholt 2009). Slik undervisning begr ikke
inneholde metaforer eller kompliserte forklaringer om ting pa celleniva. Det kan danne grobunn for
vonde fantasier. Om dette hersker det i midlertid ulike oppfatninger. | motsetning til Bugge og
Rgkholt (2009) sier Nordenhof (2012) at metaforer er gode virkemidler i kommunikasjon mellom
sykepleier og barn. Hun mener at bruken av metaforer vil vaere til hjelp nar en snakker om problemet
i form av billedsprak. En kan si at en innfgrer en refleksiv distanse og dermed gj@r det lettere for
barnet a delta. Med metaforer innfgrer en “et felles tredje” som tillater barnet a ta pauser i
gyekontakten. Det kan videre gi et grunnlag for noe barna og sykepleieren kan se pa sammen eller

snakke om (Nordenhof 2012).

Om en sykepleier ikke lykkes i a etablere kontakt med barnet, kan en oppna dette ved a ga gjennom
foreldrene (Reinertsen 2012). Noen barn kan ha en bakgrunn med et utrygt tilknytningsmgnster og
vanskeligheter med a oppna en dialog med voksne. | slike situasjoner kan barn virke lukkede og
avvisende. Om disse signalene ikke blir forstatt, vil en negativ spiral settes i gang. Sykepleieren kan
fele seg avvist og fa problemer med a na frem til barna. Det finnes mange mater a tilnaerme seg
utrygge barn pa. A forsta slik atferd krever innsikt og talmodighet. Stilt overfor avvisende barn bgr
sykepleier stille seg en del spgrsmal: Er det blitt stilt for mange spgrsmal? Har en gatt for fort frem
eller lyttet for lite? Foreligger nok bakgrunnsinformasjon om barna? Svaret pa disse og liknende
spgrsmal omkring kommunikasjonsproblemer kan ogsa ligge i barns individuelle personlighet

(Nordenhof 2012).
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Foreldres behov

A £3 veiledning fra sykepleier vil hjelpe foreldre til & fortelle om sykdommen til sine barn (Nortvedt og
Larsen 2011). Foreldre opptrer forskjellig i situasjoner der de skal fortelle barn om alvorlig sykdom.
Dette pavirkes av foreldrenes behov. De fleste foreldre prioriterer a veere apne og trygge nar de
forteller om sykdommen til sine barn. P4 den maten formidler de fglelser, og dermed stgtter de
barna i situasjonen som har oppstatt. Andre foreldre kan derimot ha mindre behov for dpenhet og
har liten tradisjon for 3 snakke om fglelser. Det kan her ligge et gnske til grunn om ikke a
traumatisere egne barn. | andre familier kan konflikter dominere. Foreldre kan vaere uenige om
hvordan og hvor mye de skal informere barna. Slik mangel pa kommunikasjon kan fgre til at barna
ikke blir involvert. Noen foreldre opplever at de far lite informasjon og stgtte til hvordan de skal
prate med barna om sykdommen. Det kan fgre til mangelfull informasjon. | en alvorlig
sykdomessituasjon, som ved kreft, er det lett og forstaelig 8 miste fokus pa det som ikke knytter seg til

selve sykdommen. Slik kan barna av og til bli glemt (Barnes m.fl. 2000, Bugge og Rgkholt 2009).

Barns behov

A kommunisere med mennesker utenfor familien oppleves av mange barn som nyttig. Barna setter
pris pa a bli m@tt med forstaelse (Bugge m.fl. 2008). Andre barn kan ha vanskeligere for a oppna slik
kontakt utenfor familien. Dette er avhengig av hvordan omgivelsene reagerer. Noen kan reagere
med uro, andre med likegyldighet. Sykepleieren ma prgve a gjennomfgre gode samtaler med barna.
Slike samtaler skaper fortrolighet og kan avdekke behov hos barna. Det finnes ingen
standardoppskrift pa hvordan en sykepleier kan gjiennomfgre en god samtale med barn. Erfaring,
innsikt og evne til 3 lytte teller mye her. Barna ma oppleve ”a bli sett” av sin samtalepartner

(Kennedy og Lloyd-Williams 2009b).

Barn kan ofte fgle det vanskelig a snakke med sine foreldre om sykdommen. | stedet kan barnas
venner vaere mulige samtalepartnere (Finch og Gibson 2009). | fglge Engelbrekt (2005) bgr barna fa

mulighet til 3 veere med og snakke med jevnaldrende venner om mor eller fars sykdom.

Ikke alle barn synes det er naturlig a fortelle om sykdommen til sine venner. Uavhengig om barna gar
i barnehage eller skole, skal de sa tidlig som mulig fa beskjed om den alvorlige sykdommen. Det er
ogsa viktig at de blir Ispende oppdatert etter hvert som sykdommen utvikler seg. Det er fgrst og
fremst foreldrenes ansvar a gi beskjed til barnehage og skole, men sykepleier ved sykehusavdelinger
kan vaere behjelpelige med a formidle slik nyttig informasjon. Dette er generell informasjon om

sykdommen og hvordan venner kan bli delaktig og inkluderes. Disse kan i sin tur bli nyttige
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stgttespillere for barna. Venner bgr fa vite mest mulig om sykdommen og at den rammer bade den

syke og barna (Bugge og Rgkholt 2009).

Uavhengig av hvilken forelder som er syk, blir mgdre oftere stilt spgrsmal og er den forelderen som
barn helst foretrekker a prate om sykdommen med (Forrest m.fl. 2008, Kennedy og Lloyd-Williams
2009b). Dette stemmer overens med Shands m.fl. (2000) som mener at mgdre oftere er mer
mottakelige og villige til a svare pa spgrsmal enn fedre. Dette er en mentalitet som muligens er i
endring i samfunn der fedre i stgrre og stgrre grad tar pa seg ansvar for barn. Dette kan ogsa sees i et
generelt likestillingsperspektiv. Endring av mannsrollen, for eksempel i Norge, kan bidra til at menn
blir mer brukt som samtalepartner nar sykdom oppstar. Dette kan sees i ssmmenheng med Rosbjerg
og Thastum (2005) sin studie. De mener at barn opplever det aller verst nar forelderen av samme
kjgnn blir syk. Dette kan true barnas identitet, normer og verdier. Forelderen av samme kjgnn vil
vaere en rollemodell. For eksempel om en mor har diagnosen brystkreft kan datteren veere engstelig

for & fa samme diagnose senere i livet.

4.1.3 Kommunikasjon i familien

Nar en forelder rammes av kreft, kan det ofte skje et kommunikasjonsbrudd innad i familien.
Foreldre kan selv ha problemer med a forsta sin egen sykdom. Det kan derfor vaere vanskelig a
fortelle og snakke om kreftsykdommen til sine barn. Sykdommen blir et ikke-tema fra fgrste stund.
Om foreldrene forteller om sykdommen i detalj til sine barn pa et tidlig stadium av sykdommen, vil
de holde pa tilliten til barna, noe som igjen kan forebygge mot angst og depresjon senere (Barnes
m.fl. 2000, Nordenhof 2012). Veiledning fra sykepleier kan ogsa bidra positivt til at familien

praktiserer apen kommunikasjon omkring sykdommen (Nortvedt og Larsen 2011).

Noen barn gnsker apen kommunikasjon i familien. Andre barn er redde for a vise fglelser som kan
uroe foreldrene mer enn ngdvendig. | slike tilfeller vender ofte barna seg til personer utenfor
familien. Barn som ikke gnsker apen kommunikasjon med sine foreldre, forklarer ofte at de trenger
noen utenfor familien a prate med. Dette viser at “tredjepersoner” kan vaere en nyttig resurs nar ting

blir vanskelig a snakke om (Kennedy og Lloyd-Williams 2009b).

Gjensidig beskyttelse

Resultatet sier at de fleste barn er apne for kommunikasjon med sine foreldre. Her er det likevel
individuelle forskjeller. De barna som ikke gnsker en sa apen kommunikasjon innad i familien, kan
veere redde for a vise fglelser som kan uroe foreldrene mer enn ngdvendig. Motsatt kan foreldre
gnske a beskytte barna ved a holde igjen informasjon. Derfor er det en fordel at barnet far mulighet

til & prate med en ngytral sykepleier om sykdomssituasjonen (Kennedy og Lloyd-Williams 2009b).
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En del foreldre unngar helst a snakke om sykdom og d@d. De er usikre barnas reaksjoner og vil unnga
a uroe barna. Det er vanskelig a finne rett tidspunkt for informasjon og de gnsker a skane familielivet.
| tillegg vil de ikke pdelegge barnas oppvekst og de kan ha vanskeligheter med a sette ord pa at noen
er alvorlig syk (Kennedy og Lloyd-Williams 2009b). Barnes m.fl. (2000) mener at foreldre ikke
forventer at barn skal ha nok kunnskap om sykdommen, og g¢nsker derfor & beskytte barna slik at de
dermed kan forebygge angst og depresjon. Andre foreldre gnsker a veere helt zrlige og apne til sine
barn. Det er for & unngd hemmeligheter, forberede barna pa fremtiden, involvere de i familien, holde
en apen kommunikasjon og beholde barnas tillit. Den dapne kommunikasjonen kan hjelpe barna til &
mestre situasjonen. Her er det individuelle forskjeller i familiene. Noen informerer barna ved
diagnosetidspunktet, mens andre gnsker & vente til en eventuell operasjon eller behandlingsstart

(Barnes m.fl. 2000, Kennedy og Lloyd-Williams 2009).

| stedet for a fortelle om de negative og skremmende sidene ved sykdommen, kan foreldre velge en
mer positiv tilneerming og dermed berolige barna. Barn har ingen nytte av for eksempel
kreftstatistikk som viser darlig prognoser. Derimot kan det vaere mer betryggende a fortelle at den
syke forelderen blir tatt vare pa. De kan ogsa henvise til legen nar denne har sagt at prognosen er

god for den syke (Shands m.fl. 2000).

| fglge Kennedy og Lloyd-Williams (2009a) er foreldrene den primaere kilden til informasjon, men
barn kan ofte unnga a prate med sine foreldre for a beskytte dem for vanskelig spgrsmal. Finch og
Gibson (2009) sier at barn ofte gnsker a prate med venner som forstar situasjonen, framfor a prate
med foreldrene. Men de sier ogsa at barn holder sine tanker og fglelser for seg selv, for 8 unnga a
bekymre andre eller fordi de tror andre ikke vil forsta. Uansett om barna gnsker a prate med venner
eller sine foreldre, er det viktig at barna far tilbud om samtaler med mennesker innenfor og utenfor

familien (Kennedy og Lloyd-Williams 2009a).

Familielivet

Den sykes familiefunksjon har en betydning for familielivet. Nar den ene forelderen blir mer
hjelpetrengende, vil sveert mange nye oppgaver bli overlatt til den friske forelderen. Familiens
daglige logistikk kan blir utfordrende & ivareta. A handtere praktiske oppgaver trenger ikke a vaere
nytt for en frisk far, men det vil bety et betydelig meransvar nar en er helt alene om det. A
opprettholde familielivet hjemme, dra pa sykehusbesgk og gjgre godt arbeid pa jobben vil kunne bli
en utfordring. Mange barn risikerer her & fa omsorgsoppgaver og mer ansvar hjemme. Noen barn

derimot trenger a fgle at de hgrer til ved a utfgre noen ekstra oppgaver hjemme. Dette kan vaere
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praktiske eller huslige gjgremal som pass av yngre sgsken og andre enkle hverdagsrutiner. For disse
barna kan dette ogsa oppleves som egenmestring. For andre kan dette bli for vanskelig a handtere i
hverdagen. Dette er avhengig av alder og modenhet hos barna. En 6-aring og en 12-aring vil etter all
sannsynlighet oppleve denne situasjonen som svaert ulik og innrette seg deretter (Bugge 2003, Bugge

og Rpkholt 2009, Helseth og Ulfsaet 2005, Thastum m.fl. 2008).

Pa grunn av partnerens kreftsykdom har den friske forelderen ofte mindre tid og overskudd til 3 ta
hand om barnas behov. Dette oppfatter barna og vil derfor ikke belaste den friske forelderen
ytterligere. Resultatet kan da bli at barna blir gdende alene med sine tanker og fglelser (Engelbrekt
2005). Et annet aspekt er i fglge Forrest m.fl. (2008) at mange friske foreldre gnsker a skjule eller
kontrollere sine fglelser ovenfor barna. Dette vil barna som regel avslgre. | likhet med at den friske
forelderen ikke har tid og overskudd, unngar barna ogsa her a dele sine tanker og fglelser med den
friske forelderen. Det kan i sin tur fgre til at den friske forelderen overser reaksjoner som angst og
nedstemthet hos barna. Om den friske forelderen likevel legger merke til dette, kan de oppleve det

som vanskelig a takle og forsta barnas reaksjoner (Engelbrekt 2005, Forrest m.fl. 2008).

Selv om familien opplever en vanskelig situasjon med sykdom, kan de allikevel oppleve positive
aspekter med det. For eksempel kan mor-barn forholdet eller far-barn forholdet bli sterkere. Dette
kommer av den ekstraordinare fglelsesmessige bindingen som oppstar under sykdomsperioden
(Forrest m.fl. 2008). At mor eller far ma vaere hjemme en stund pa grunn av sykdommen, kan gjgres
om til en positiv situasjon. | stedet for a vaere pa jobb, er forelderen hjemme. Dermed blir det mer tid

sammen med barna.

Helseth og Ulfszet (2005) sier at a ha fokus pa barnas trivsel under sykdomsperioden er foreldrenes
f@érsteprioritet, men det kan vaere en krevende oppgave. Nar barn opplever glede, vil det spre seg
videre til foreldrene. Helseth og Ulfsaet (2005) viser dette med et eksempel, hvor sgnnen i familien
scoret et mal pa en fotballkamp. Han ble belgnnet med “banens beste spiller”. Gleden som gutten
opplevde under fotballkampen tok han med hjem til sine syke mor. Denne gleden pavirket
atmosfaeren i hjemmet. Slike gode opplevelser vil kunne hjelpe pa i en ellers vanskelig hverdag. Dette
eksempelet viser at a gi stgrre oppmerksombhet til alminnelige gode opplevelser kan brukes bevisst

for a stgtte opp under barnas situasjon.

Andre familier kan oppleve at de sklir fra hverandre. Dette kan vaere et resultat av at foreldrenes og

barnas behov star i konflikt med hverandre. Barna har behov for naerhet, mens foreldrene kan ha
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behov for tid til seg selv. Om barn viser sine behov pa mater som provoserer og utfordrer foreldrene,

kan resultatet bli at barna avvises. Dette vil igjen forsterke barnas ubehag (Bugge og Rgkholt 2009).
4.1.4 Barns opplevelse av @ mestre situasjonen

Reaksjoner

Det er viktig for en familie & kunne handtere de emosjonelle reaksjonene som kommer pa grunn av
sykdomsutbruddet. Dette omfatter bade den syke og de gvrige familiemedlemmene. Mulighet for
stgtte fra ytre nettverk og familiens apenhet har mye & si. Barn fgler at relasjonen til vennene settes
pa prgve. De gnsker ikke like mye kontakt og foretrekker a vaere alene. De kan oppleve at vennene
ikke forstar dem lengre. Da er det viktig a ta opp dette med barna og vennenes foreldre. De kan i sin

tur dele dette med sine barn (Bugge og Rgkholt 2009).

| en vanskelig situasjon der mor eller far far kreft, har barna behov for a uttrykke sine bekymringer.
Hvordan disse bekymringene kommer til uttrykk, vil variere fra barn til barn. Barn som fra fgr av er
vant til 3 vise sinne, kan bli mer sinte. De som har undertrykt slike fglelser risikerer a bli enda mer
tilbaketrukne. Spesielt sarbare barn kan lettere bli mer sarbare enn fgr og lettere ta til tarene. Dette
viser viktigheten av & se hvert enkelt barn som ett individ med egne personlighetstrekk. Graden av
modenhet kan variere og deres erfaringsbakgrunn kan veere sveert ulik. Deres reaksjonsmgnster vil

derfor ogsa baere preg av dette (Bugge og Rgkholt 2009, Reinertsen 2012).

Resultatet viser mange forskjellige reaksjoner hos barn. Men de sier ingen ting om ulike reaksjoner
innenfor aldersgruppen 6 til 12 ar. Bugge (2003) sier at barn i 6-10 ars alderen kan ha reaksjoner som
sengevaeting, tommelsuging, forlangende eller klengende atferd og fornektelse. A fornekte er en
annen reaksjon eller forsvarsmekanisme. Da opptrer barna som ingen ting har hendt, og de kan grate
nar de er alene. A hjelpe barn i tidlig barneskolealder til & uttrykke sine fglelser kan gjgres gjennom
lek og tegning. Det kan gi viktig informasjon om hvordan barna har det, enten ved a observere eller
at barna forteller gjennom sine tegninger. Barn opp mot 12 ar er i starten av pubertetslivet og de kan
oppleve det som barnslig a reagere pa foreldrenes sykdom. De kan oppleve at sinne er en mer
akseptabel fglelse a vise framfor hjelpelgshet. Krangling, irritabilitet og opposisjon er eksempler pa
andre reaksjonsmater. A hjelpe barn opp mot 12 ar til & uttrykke fglelser kan gjgres ved at de far
fortelle om sine opplevelser eller at de skriver det ned i dagbokform. | forhold til alder ser det ut som
forekomsten av angst- og depresjonssymptomer stiger med alderen. Det vi si at barn i 12-arsalderen

er mer utsatt for dette enn barn ned mot 6 ar.
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Med tanke pa kjgnnsforskjeller, er det forskjeller pa hvordan gutter og jenter reagerer pa
kreftsykdom hos foreldrene. Huizinga m.fl. (2011) mener at gutter reagerer mest i forhold til angst,
depresjon, posttraumatisk stress og aggressiv atferd, men Rosbjerg og Thastum (2005) mener at
jenter har de tydeligste reaksjonene. Dette kan komme av at jenter fgler seg mer forpliktet til a ta
ansvar i hjemmet, noe som vil fgre til merbelastning. | tillegg er jenter mer sensitive fglelsesmessig

enn gutter. Dette er saertrekk som mange foreldre beskriver.

Mestringsstrategier

Eriksson mener barndommen er en fase hvor en utvikler evnen til 3 mestre. Livshendelser som selv
voksne har vanskelig for 8 mestre, kan pavirke barna. Det kan gj@gre barna sarbare og svekket.
Dermed kan de miste troen pa egne evner og en god framtid. Erikssons teori om psykososiale faser
handler om menneskets gradvise utvikling av sosiale relasjoner. Alle disse fasene preges av kriser og
vendepunkter. Barn i alderen 6 til 12 ar er i det vi kaller Erikssons tredje fase. Denne fasen strekker
seg fra 5 ar og opp mot pubertet. | Ipet av denne perioden utvikler barna en slags pagangsmot som
gjor at de orienterer seg mot nabolag, skole og kamerater som sosiale relasjoner. De utvikler seg
ogsa intellektuelt, fysisk og sosialt. | denne fasen begynner barna a utvikle en slags ”jeg-oppfatning”.
Det er disse kjennetegnene sykepleiere bgr vaere klar over nar de skal skape god relasjon til barn i
denne aldersgruppen. En ma alltid i slike sammenhenger ta hensyn til at utviklingstakten er
individuell hos hvert enkelt barn. Dette kan ha ulike arsaker som kan relateres til oppdragelse og

ulike erfaringer barna har gjort i oppveksten (Bugge og Rgkholt 2009, Hakonsen 2010).

Familiens mater a mestre situasjonen pa pavirker barna nar det gjelder hvor apen kommunikasjonen
er og hvordan de blir inkludert i foreldrenes sykdomssituasjon. Hvis det hersker usikkerhet, konflikter
og mangel pa stgtte fra foreldre, vil det ha en innvirkning pa barnas mestring (Bugge og Rgkholt
2009). Dette stemmer overens med Rosbjerg og Thastum (2005) sin pastand om at apenhet innad i
familien er en avgjgrende faktor. Det vil si bedre samhold mellom barn og foreldre og hvordan
forholdet mellom foreldrene er. Ytre faktorer kan ogsa hjelpe familien til 8 mestre situasjonen. Dette
kan veere stgtte fra besteforeldre eller nzere slektninger, forstaelse og samarbeid med skole eller

barnehage og vennestgtte (Bugge og Rgkholt 2009).

Compas m.fl. (1996) sier at det er en sammenheng mellom fglelsesfokusert mestring og utvikling av
angst og depresjon. Dette stgtter Rosbjerg og Thastum (2005) som sier at jo mer barn fokuserer pa a
takle sine fglelser alene, jo stgrre sjanse er det for a utvikle angst og depresjon. Problemfokusert
mestring synes a vaere den beste maten a styre unna angst og depresjon pa. Compas m.fl. (1996)

mener at en blanding mellom disse to mestringsstrategiene vil vaere den beste Igsningen.



En strategi som barn ofte kan bruke ved foreldrenes sykdom, er hap (Kennedy og Lloyd-Williams
2009a). Dette beror pa foreldrenes mate a handtere situasjonen pa. Hapefulle foreldre kan vaere
overoptimistiske i forhold til sin egen sykdom. De kan ha stor tiltro til at de blir friske av
behandlingen, eller at sykdommen ikke vil utvikle seg sa raskt pa grunn av bedre og bedre
behandlingsmuligheter. Dette kan best beskrives som gnsketenkning. De barna som lever med
foreldre som baserer seg kun pa hap, ser ofte ut til 3 leve et liv som ikke er preget av foreldrenes
sykdom. Noen barn bryter likevel ut av denne sirkelen. Disse barna er utsatte for a bli staende alene
med sine tanker og fglelser ved at de utad kan de virke sterke og robuste. Men nar de er alene kan

de oppleve angst (Engelbrekt 2005).

4.2 Metodediskusjon

Denne studien startet med et tankekart. Ut fra tankekartet ble det funnet aktuelle sgkeord. Disse ble
oversatt til engelsk. Noen sgkeord matte byttes ut med synonymer, slik at de passet inn med de
medisinske ngkkelordene, MeSH. Deretter begynte sgkingen pa Medline. Sgk som ble gjort pa
databasen Cinahl ga samme resultat som pa Medline, og derfor ble Cinahl ikke brukt i videre sgk.

Noen av sgkene hadde begrensninger som sprak og arstall.

Studien skulle i utgangspunktet ha fokus pa ungdom fra 12 til 18 ar. Pa grunn av stgrre funn av
forskningsartikler med barn fra 6 til 12 ar, ble aldersgruppen endret. Hadde studien omfattet bade
barn og ungdom, ville malgruppen i studien blitt for vid og uoversiktlig. | sgkene ble det funnet
mange forskningsartikler som omhandlet syke barn og deres foreldre som pargrende. Dette ble feil
fokus i forhold til denne studien. Pa grunn av dette, matte sgkeordene endres slik at en fikk fokuset

over pa barn som pargrende.

Studien er hovedsakelig basert pa kvalitative forskningsartikler som fokuserer pa personlige
erfaringer hos barn. En kvalitativ tilnarming gir rom for a ga i dybden nar barns tanker og atferd skal
beskrives og vurderes. Innsnevringen av aldersgruppen i studien er et uttrykk for at “barn som
pargrende” ikke kan beskrives som en homogen statistisk gruppe. Forskningsartiklene som er brukt
er relevante for studiens hensikt. Noen av de kvalitative artiklene var i midlertid ikke godkjent av
etisk komité. Viser her til vedlegg 2 for ytterligere informasjon. For hver enkelt forskningsartikkel ble
det gjort en artikkelvurdering. Her ble Sjoblom og Rygg (2012) sin mal brukt. Se vedlegg 4. Etter & ha
funnet til sammen 15-20 aktuelle forskningsartikler ble det gjort et sgk pa SveMed+. Her ble flere

fagartikler funnet. Denne databasen kunne blitt brukt tidligere i sgkeprosessen, men det ble satt av
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lite tid til denne. Underveis i skriveprosessen, ble bade “barnet” i entall og "barna” i flertall brukt.
Det ble til slutt bestemt at “barna” og “barn” skulle brukes, da oppgaven ikke er casebasert og derfor

dekker flere individer.

| resultatdelen skulle de to siste kapitelene handle om hvordan familiesituasjonen pavirket
skolegangen til barna og hvordan barn opplever 8 matte ta mer ansvar hjemme. Dette kunne vaert
aktuelt a diskutere, siden studien prgver a beskrive barns totalsituasjon som pargrende. Disse ble

imidlertid ekskludert fra oppgaven pa grunn av fa funn omkring temaene og denne studiens omfang.

5.0 Konklusjon

Denne konklusjonen er basert pa funn i resultatkapittelet og i diskusjonskapittelet.

e Barn som opplever a bli pargrende til sine foreldre ved kreftsykdom trenger rlig, konkret og
enkel informasjon som er tilpasset barnas individuelle forutsetninger.

e Foreldre er barns naermeste informasjonskilde, og helsepersonell b@r ha kunnskap om
hvordan de kan bista foreldre i a ivareta barnas informasjonsbehov.

e "Tredjepersoner” utenom familie og helsepersonell kan ofte vaere en nyttig ressurs for barn
og foreldre.

e Barn bgr fa tilgang til kunnskap. Det vil gke forstaelsen og gi dem bedre forutsetning til 3
mestre situasjonen. Kunnskap skaper forstaelse.

o Helsepersonell bgr veaere i stand til a tolke alle slags reaksjoner hos barn.

e Apne kommunikasjonslinjer i familien er en viktig sett fra barnas perspektiv.

e Familiens rutiner under sykdomsperioden bgr ikke endres vesentlig.

e De siste ars lovgivning har gitt barn flere rettigheter som pargrende til syke foreldre
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Vedlegg 1. Sgketabell
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Database Sekeord Avgrensninger | Antall treff | Valgt ut
Medline "neoplasm” 0 312 7
22.01.2013 og "family relations”

og "coping”

og ”child”
Medline ”adolescent” Abstrakt og 10 1
23.01.2013 og "awareness” full tekst

og "child”

og "comprehension”
Medline "neoplasm” Siste 10 ar 7 1
23.01.2013 og "child” og "family

nursing”

og "coping”
Medline ”communication” Abstrakt, full | 45 1
05.02.2013 og”neoplasm” tekst, siste 10

og "parent-child ar

relations” og ”social

support”
Medline ”child” og ”quality Abstrakt, full | 36 1
11.02.2013 of life” tekst

og "neoplasm”

og "parent-child Sprak:

relations” Engelsk,

norsk, dansk
og svensk

Medline "adaptation”, "age | Review 15 1
08.03.2013 factors”, ”child”,

"humans” og

”parents”
Handsgk i 0 2 2
Nortvedt og
Larsen
(2011)
Sykepleien "barn” 0 21 1
forskning

08.03.2013
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Sykepleien “barn som 11
forskning pargrende”

08.03.2013

SveMed+ "neoplasm” 56
05.03.2013 og "parent”




Vedlegg 2: Oversikt over inkluderte artikler
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Forfattere | Studiens Design Deltakere Hovedresultat Kommentar i
Ar hensikt Inter-vensjon forhold til
Land Instrument Bortfall kvalitet
Barnes Hvordan Kvalitativ 32 kvinner | Grunner til a Har etisk
m.fl. kommunika- | studie med veere apen/ikke | resonnement
(2000) sjonen er brystkreft veere apen med
England mellom Semi- sine barn om

foreldre og | strukturerte |56 barn kreft-diagnosen

barn nar intervju

mor har

brystkreft
Bugge A vurdere et | Kvalitativ 6 foreldre Stotte- Har etisk
m.fl. fore- studie programmet ga | resonnement
(2008) byggende 12 barn barna kunnskap
Norge stptte- Dybde- og forstaelse. De

program for | intervju ble mer bevisst

barn og sin rolle

deres

familier
Compas A finne ut Kvantitativ 134 barn Barn bruker mer | Den eldste
m.fl. hvilke studie folelsesfokusert | artikkelen i
(1996) mestrings- mestring med denne
USA strategier Strukturerte gkende alder. studien

barn bruker | intervju Det er en

nar mor sammenheng Har etisk

eller far far mellom resonnement

kreft folelsesfokusert

mestring og
angst/depresjon

Ensby Hvordan Kvantitativ 78 barn Skolevansker, Godkjent av
m.fl. familie- studie tristhet, angst, etisk komité
(2008) rehab- usikkerhet blant
Norge iliteringkurs | Spgrreskjema flere barn. @kt

pavirker og intervju kunnskap og

barn forstaelse

gjennom
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samtaler med
helsepersonell/
kurs-holdere

Finchog | A finne Kvalitativ 7 barn Barn gnsker at Godkjent av
Gibson kunnskap studie foreldre er dpne | etisk komité
(2009) om hvordan og arlige om
England foreldres Intervju kreftsykdommen
sykdom
pavirker
barn
Forrest Hvordan Kvalitativ 37 mgdre Barna opplevde | Denne
m.fl. barn studie morens artikkelen har
(2006a) opplever at 31 barn behandling som | ikke etisk
England mor far Intervju stressende. resonnement
brystkreft hjemme til Foreldre
familiene misforsto ofte
barnas
reaksjoner
Forrest A forklare Kvalitativ 26 fedre Fars mestrings- | Har etisk
m.fl. hvordan far | studie strategier i resonnement
(2008b) opplever at 31 barn forhold til
England mor far Semi- hartap, humgr- | Er godkjent
brystkreft strukturerte svingninger. av etisk
intervju Forskjell pa far komité
og barns
perspektiver
Helseth Gi gkt Kvalitativ 23 barn Pa tross av Godkjent av
og Ulfsaet | forstaelse studie foreldrenes etisk komité
(2005a) for hvordan 18 foreldre | sykdom, gnsket
Norge kreft Dybde- de 3 ha barnai
pavirker intervju fokus og gjgre
foreldrenes det beste ut av
omsorg for situasjonen
barna
Helseth Hvordan Kvalitativ 11 barn Kreft pavirker Godkjent av
og Ulfsaet | barn studie familielivet. etisk komité
(2003b) handterer 10 megdre Rollebytte gir
Norge foreldrenes | Dybde- gkt ansvar pa
sykdom. intervju 8 fedre barna.

Hvordan

Hvordan barna
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sykepleiere mestrer
kan bedre situasjonen.
situasjonen Aktiviteter med
til barna venner. Hjelp og
stptte fra
sykepleiere
Kennedy | A finne Kvalitativ 28 familie- | Ulike mestrings- | Har ikke etisk
og Lloyd- | barns studie medlemmer | strategier ble resonnement.
Williams | mestrings- funnet. Positive
(2009a) strategier Semi- aspekter med Liten studie,
England og strukturerte sykdommen men skriver
reaksjoner | intervju om viktige
pa syk- aspekter.
dommen
Kennedy | A undersgke | Kvalitativ 11 barn Barn gnsker Godkjent av
og Lloyd- | barns studie rlig etisk komité
Williams | informa- 10 syke informasjon om
(2009b) sjonsbehov | Semi- foreldre foreldrenes
England og hvordan | strukturerte sykdom og
de gnsker @ | intervju behandling.
fa informa- Jenter var
sjon spesielt
interesserte i a
fa nok
informasjon.
Informasjons-
kilder: bgker,
internett,
helsepersonell,
foreldre og
brosjyrer
Niemeld | A beskrive Kvalitativ 7 helse- Samtaler med Har etisk
m.fl. helse- studie personell helsepersonell resonnement.
(2010) personells har god Ikke godkjent
Finland erfaringer 2 menn innvirkning pa av etisk
ved mgte 5 kvinner barn. komité pa
med barn grunn av at
som ingen
pargrende pasienter er

intervjuet
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Shands A beskrive Kvalitativ 19 mgdre Forskjellige Har ikke etisk
m.fl. mg@dres studie metoder a resonnement
(2000) metoder a fortelle om
USA fortelle om | Semi- sykdommen:
syk- strukturerte
dommen til |intervju snakke om
sine barn sykdommen,
forklare
behandlingen,
ulike mestrings-
strategier,
hjelpe barna til 3
takle situasjonen
pa best mulig
mate
Thastum | A utforske Kvalitativ 21 barn Barn har ulike Inneholder
m.fl. mater 3 studie mestrings- etisk
(2008) informere strategier: A resonnement
Danmark | barnet om hjelpe andre, a
foreldrenes ga inn i voksen-
sykdom, rollen,
hvordan distraksjon,
barnet holde tanker for
oppfatter seg selv og
foreldrenes gnsketenkning
folelses-
messige
tilstand,
hvordan
barnet
takler
foreldrenes
sykdom og
hvordan de
mestrer

situasjonen




Vedlegg 3: Analysetabell
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Subkategorier

Kategorier

Informasjonsbehovet knyttes til aspekter
som: forstaelse, innhold, omfang, timing
og barnets behov for kunnskap (Bugge
m.fl. 2008, Finch og Gibson 2009).

Informasjonen bgr veere tilpasset hvert
enkelt barn. Ut i fra alder, modenhet og
erfaring (Finch og Gibson 2009).

Barn har liten forstaelse og kunnskap om
kreft (Kennedy og Lloyd-Williams 2009b).

Barn far kunnskap om kreft giennom
internett, bgker, brosjyrer, tv, venner,
familie og helsepersonell (Forrest m.fl.
2006).

Familierehabiliteringskurs gir gkt kunnskap
og forstaelse (Ensby m.fl. 2008).

Informasjon vil forberede barnet og gi
bedre forutsetning for sykehusbesgk
(Thastum m.fl. 2008)

Informasjonsbehovet hos barnet

Foreldre kan tro at barna ikke trenger og
har behov for informasjon og forberedelse
(Forrest m.fl. 2006).

A ha et felles mgte med foreldre, lege og
sykepleier vil veere nyttig (Barnes m.fl.
2000, Forrest m.fl. 2008).

Foreldres behov er a fa mer informasjon
om hvordan de kan snakke med barna sine
(Helseth og Ulfszet 2005).

Informasjonsbehovet til den friske

Behov for a snakke med sykepleier om
kreftsykdommen
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forelderen (Forrest m.fl. 2008).

Barnas behov er a bli mgtt med forstaelse
fra helsepersonell (Bugge m.fl. 2008,
Kennedy og Lloyd-Williams 2009b).

Kommunikasjon mellom barn og
sykepleier (Bugge m.fl. 2008, Kennedy og
Lloyd-Williams 2009b).

Gjensidig beskyttelse er et vanlig
fenomen. Foreldre gnsker a skjerme og
beskytte barna sine (Barnes m.fl. 2000,
Shands m.fl. 2000).

De er redde for a fa vanskelige spgrsmal,
som dgden (Barnes m.fl. 2000).

Gjgre hverdagen sa positiv som mulig for
barna (Shands m.fl. 2000).

Barn opplever gkt ansvar hjemme (Helseth
og Ulfsaet 2003).

Kommunikasjon i familien

Reaksjoner som kan oppsta er sinne,
angst, depresjon, tristhet, usikkerhet,
irritabilitet, spvnproblemer og konflikter
med venner og familie (Ensby m.fl. 2008).

Lettere & reagere med sinne ovenfor
foreldre (Helseth og Ulfsaet 2003).

Mestringsstrategier kan vaere 3 lage egne
forklaringer pa sykdommen, ha en positiv
holdning, distraksjon, a fa tilstrekkelig
informasjon, fortsette med det normale
livet, unnga eller snakke om sykdommen,
tilbringe mer tid med familien og @ ha hap
(Compas m.fl. 1996, Kennedy og Lloyd-
Williams 2009a, Thastum m.fl. 2008).

Barnets opplevelse av @ mestre
situasjonen




Vedlegg 4: Mal for artikkelvurdering

l | Artikkelgransking/vurdering
(Sjoblom & Rygg (2012),
inspirert av Hellzén, Johanson & Pejlert for urval i SBU-rapport (1999),

Database :............ccoviiiiiiiiiniieae, Dato:. .....oooviiiiiiiiniee. .

THHEL .ot e e aaaaaas
FOrfallere:. ... e
Ari..o Tidskrift/journal:............ooooiiiii L
Land hvor studien ble gjennomfart:............ociviiiiiiiiiiiiininii e
Type studie: Original O Review O Andre O.........cocoveeneee

Kvantitativ O Kvalitativ. O

INBKKELOR: ...ttt ettt eee e s e nranenenaes
KVALITETSVURDERING
Problemstiling/hypotese:................o.ooiimiiiiii e
Type studie
Kvalitativ: Deskriptiv O Intervension a

Andre Dt st
Kvantitativ.:  Retrospektiv O Prospektiv O

Randomisert O Kontrollert O

Intervention O Andre O
Studiens omfang: Antall farsgkspersoner (N):........... Frafall (N) .......c..........
Tidspunkt for studien?.......co.c..ooeivieeerrersrirroeennns Studiens lengde...............

Betraktes: Kjgnnsforskjeller? Ja[J  NeiO Aldersaspekter? Ja O  Nei(J



Kvalitative studier

Tydelig avgrensing/Problemformulering? Ja Nei

Er perspektiv/kontekst presentert? Ja Nei

Finns et etiskt resonnement? Ja Nei
Er utvalget relevant? Ja Nei
Er forsgkspersonene vel beskrevet? Ja Nei
Er metoden tydelig beskrevet? Ja Nei
Kommuniserbarhet: Er resultatet klart beskrevet? Ja Nei

Gyldighet: Er resultatet logist, forstéelig, i

overensstemmelse med virkeligheten, fruktbar/nyttigt? Ja Nei
Kvantitative studier
Utvalg: Fremgangsméten beskrevet  Ja O Nei O
Representativt JaOl Nei O
Kontekst beskrevet JaO Nei O
Frafall: Analysen beskrevet JaO Nei O
Stprrelsen beskrevet Ja O3 Nei O
Intervensjonen beskrevet Jad Nei O
Adekvat statistisk metod JaO Nei O

Hyvilken statistisk metode ble brukt?

.................................................................................................................

Etisk resonnement JaO Nei O
Hvor troverdig er resultatet?

Er instrumentet -valide Jall Nei O

-reliable JaO Nei O

Er resultatet generaliserbart? JaO Nei [



